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Kommissionen lancerede den 26. september 2006 en aben haringsproces i
forbindelse med et kommende EU-initiativ i relation til sundhedsydelser.
Meddelelsen vedr. Hering om Fadlesskabets indsats vedrgrende
sundhedssektoren danner udgangspunkt for denne hering.

De danske regioner — det regionale niveau- har ansvaret for organiseringen
og driften af sygehusvaesenet og den primaere sundhedssektor, hvorfor dette
initiativ er af stor interesse. Som interesseorganisationen for de 5 regioner i
Danmark gnsker Danske Regioner hermed at afgive hgringssvar.

Hovedpointerne i Danske Regioners haringssvar er opridset nedenfor:

o Danske Regioner forudsasdter, at Amsterdam-traktatens artikel 152,
der fastslér at det behandlende sundhedsvassen som udgangspunkt er
et nationalt anliggende, respekteres.

e Danske Regioner stetter gnsket om skabelsen af juridisk klarhed om
patienternes rettigheder i forhold til behandling i andre EU-
med|emsstater.

e Danske Regioner finder det afgerende for EU-medlemsstaternes
muligheder for at udeve omkostningskontrol og opretholde den
finansielle bagredygtighed, at de patienter der tilbydes behandling i
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udlandet, kun har ret til behandlinger, som tilbydes i det nationale
system.

e Danske Regioner papeger, at muligheden for at indga nationale og
regionale aftaler om behandlingstilbud som element i regionernes
planlaegning og organisering af sundhedsvaesenet skal respekteres.

e Danske Regioner finder, at det som udgangspunkt bar vaare reglerne
i det land, hvor patienterne modtager behandling, der gadder.
Tjenesteydere der opholder sig midlertidigt eller permanent i en
anden EU-medlemsstat med henblik pa at udfere tjenesteydelser,
skal falgereglernei det land, hvor ydelsen udbydes.

e Danske Regioner papeger endvidere, at et kommende EU-initiativ
ikke ma forhindre opretholdelsen af de eksisterende danske
registreringssystemer og procedurer pa medicinomradet.

e Danske Regioner finder, at det gaddende princip om henvisning til
specialiseret behandling skal kunne opretholdesi Danmark.

e Danske Regioner papeger, at det - for det danske sundhedsvaesen —
gad dende og afgerende princip om, at borgere skal vagre tilmeldt en
fast almen praktiserende lasge (egen lagye), efter et listesystem, skal
kunne opretholdes i Danmark.

e Danske Regioner pdpeger, at det skal vawe muligt for
sygehusafdelingerne at afvise patienter af kapacitetsmaessige
arsager.

e Afdutningsvis opfordrer Danske Regioner til, at det regionae
myndighedsniveau som ansvarlig for sundhedsveesenet sikres
repraesentation i de fora, netvaak og arbeg/dsgrupper der etableres i
EU-regi i relation til sundhedsomradet.

| det f@lgende uddybes ovenstaende hovedpointer og bemaarkninger.

Generelle overordnede bemaar kninger

Der lasgges i meddelelsen vaagt pd, at der skal skabes juridisk klarhed i
relation til patienters ret til behandling i andre EU-medlemsstater, og at der
skal formuleres en samlet strategi for de europad ske borgeres rettigheder til
sundhedsydelser. Behovet for skabelsen af juridisk klarhed i forhold til
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patienternes ret til behandling i andre EU-medlemsstater skal sesi lyset af
EF- domstolens afgarelser i en rakke sager herom.

EF-domstolens afgerelser, som har haft indflydelse pa sundhedsomradet
skal som hovedregel ses som en konsekvens af den grundlasggende EU
madl satning om fri bevaagelighed inden for det indre marked.

Markedstankegangen baserer sig pa forbrugernes individuelle rettigheder til
at sege behandling i andre EU-medlemsstater, samt udbyders ret til at
etablere sig. Den organisatoriske og finansielle opbygning af
sundhedsvassenet i mange medlemsstater baserer sig imidlertid pa politisk
bestemte kollektive og socide kriterier sdsom tilgaengelighed, solidarisk
finansiering/fordelingsmaessige  aspekter samt fri og lige adgang til
ydelserne. De specifikke karakteristika der knytter sig til social- og
sundhedsydelser var da ogsa et vaesentligt argument for at undtage disse
ydelser fra tjenesteydel sesdirektivet.

Danske Regioner vurderer, a der kan vaare en fordel i, at der skabes fadles
retningsinier vedrgrende patientrettigheder og patientmobilitet pa
europad sk niveau, idet man derved fjerner uklarhederne om betydningen af
retspraksis pa europadsk niveau for patienterne og for de nationale
sundhedssystemer. Dermed undgdr man, at det bliver EF-domstolen, der
udever politik pd omradet via afgerelser i enkeltsager.

Danske Regioner ensker dog samtidig at papege, at det er af afgerende
betydning, at EU’s grundlasggende masagning om fri bevaagelighed ikke
begramser medlemsstaternes kompetence pa sundhedsomradet. | EF-
domstolens afgarelser e sundhedsydelser blevet sidestillet med
tjenesteydelser af almen gkonomisk interesse. Det er uantageligt, hvis
ophgjelsen af EU-retspraksis til direktiv som feglge af behovet for skabelsen
af juridisk klarhed, hindrer EU-medlemsstaternes i at intervenere over for
markedsfejl og sikre omkostningskontrol, kvalitet, udligning og lige adgang
til sundhedsydelser.

Et kommende EU-initiativ bar begraase sig til skabelsen af juridisk klarhed
i forhold til graanseoverskridende sundhedsydelser og de elementer der
falger naturligt heraf, med respekt for Amsterdam-traktatens § 152, der
fastdr, at det behandlende sundhedsvassen som udgangspunkt alene er et
nationalt anliggende for de enkelte medlemsstater. Det danske regionale
myndighedsniveaus muligheder for prioritering, planlaggning, og orga-
nisering af sundhedsvaesenet skal respekteres.
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Det fremgar af Kommissionens hgringsmeddelelse, at haringen omfatter
flere former for  gramseoverskridende  virksomhed, herunder
patientmobilitet, mobilitet af sundhedsfagligt personale, levering af
tjenester pa tvags af gramser (telemedicintjenester, fjerndiagnosticering
m.v.) samt tjenesteyderes midlertidige og permanente ophold i en anden
EU-medlemsstat. Danske Regioner gnsker i den forbindelse at bemaake, at
Kommissionen i hegringsmeddelelsen desvaare nassten udelukkende
fokuserer pa patientmobilitet, hvorfor det syntes vanskeligt at kommentere
indgdende pa de @vrige former for gramseoverskridende virksomhed.

Pa baggrund af disse generelle overordnede kommentarer og betragtninger
har Danske Regioner felgende kommentarer til de 9 spgrgsmal opridset i
Kommissionens meddel el se.

Spergsmal 1. Hvilkevirkninger (palokalt, regionalt og nationalt plan)
har graenseover skridende sundhedstjenester nu pa adgangen til,
kvaliteten af og den finansielle baer edygtighed i sundhedssystemer ne,
og hvordan forventes situationen at udvikle sig?

Udvidet frit sygehusvalg - aftalesystem

Som konsekvens af EF-domstolens afgerelser er de danske regler om
udvidet frit sygehusvalg indrettet sdledes, at udenlandske sygehuse og
klinikker palige fod med danske privatklinikker og -hospitaler, kan anmode
Danske Regioner om indgaelse af aftale til behandling af patienter, som
ikke kan tilbydes behandling i det offentlige danske sundhedsvaesen inden 8
uger.

Muligheden for at blive behandlet i udlandet er hidtil kun blevet brugt i
begraaset omfang af danske patienter. | perioden juli 2002 til januar 2006
benyttede 75.465 danske patienter sig af det udvidede frie sygehusvalg.
Indtil januar 2005 havde blot 643 valgt at fa behandling i udlandet. De
danske regioner har endvidere indgdet aftale med enkelte udenlandske
sygehuse om behandling af patienter med livstruende sygdomme. Patienter
med livstruende sygdomme er omfattet af fastsatte ventetidsgarantier. Ef-
tersom det af kapacitetsmaessige arsager kan vage vanskeligt at overholde
disse tider pa f.eks. strdlebehandling af danske kradtpatienter, kan
regionerne indga aftale med udenlandske sygehuse om behandling af disse
patienter.

Det er uklart, hvordan disse bilaterale aftaler bliver passet ind i et eventuelt
EU-initiativ. | Danmark forvaltes det sledes i regionerne, at et udenlandsk
sygehus, der indgér aftale med de danske regioner i forening om behandling
af udvidet fritvalgspatienter eller patienter med livstruende sygdom, er at
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betragte som en forhandstilladelse fra den hjemlige myndighed, om at
patienten kan fa betalt for sin behandling i udlandet forudsat patienten
henvises til sygehuset. Danske Regioner ansker i den forbindelse at papege,
at sadanne ordninger skal kunne fortsadte uhindret, som element i
regionernes organisering og planlaggning af behandlingen. Eventuelle EU
tiltag skal derfor ubetinget respektere de nationade og regionale
myndigheders kompetence i forhold til det behandlende sundhedsvaesen.

Pget patientmobilitet — ulige pres

Heringsmeddelelsen baserer sig pad en forudssdning om, at
patientmobiliteten mellem EU-medlemsstaterne pa nuvaarende tidspunkt er
yderst begramset. Patienterne foretraskker som oftest at modtage behandling
i deres eget hjemland, og der er visse barrierer (sprogproblemer, utryghed,
kultur, sygdomstilstand m.v.) for patientmobiliteten. Det ma dog vaze
forventningen, at skabelsen af klarhed over patienternes retsstilling kan age
graden af mobilitet. Der skal derfor tages hgjde for, at forudsagningen om
en lav grad af patientmobilitet pa sigt kan aandre sig med et @get pres pa
EU-medlemsstaternes sundhedssystemer til faglge. Dette betyder, at de
nationale og regionale myndigheders muligheder for styring, planlaggning
og organisering af sundhedsveesenet vanskeliggeres, hvilket ikke er
acceptabelt.

Endvidere vil patientmobiliteten sandsynligvis vaae ulige fordelt, bade i
relation til "afsender” og “modtagerlande”, hvorfor nogle EU-
medlemsstater vil opleve et starre pres end andre. Derudover kan presset
variere i forhold til eksempelvis visse specialiserede behandlinger, hvilke
kan skabe problemer i forhold til personalemangel inden for visse
medicinske specider m.v. Afdutningsvist vil en gget patientmobilitet
medfere  ogede  krav il det  sundhedsfaglige  personale
(sprog/kommunikation, kultur m.v.). Det er sdedes vasentligt, at
udviklingen i patientmobiliteten falges.

Spergsmal 2: Hvilken specifik lovmaessig praecisering og hvilke
praktiske oplysninger er der behov for hos hvem (myndigheder,
indka@bere, leverander er, patienter) for at muligger e sikre og effektive
graanseover skridende sundhedsydelser af hgj kvalitet?

Omfang

Det er afgarende i forhold til EU-medlemsstaternes evne til at udeve
omkostningskontrol og opretholde den finansielle baaredygtighed, at de
patienter, der gnsker behandling i udlandet, kun har ret til behandlinger,
som tilbydes i det nationale system. | modsat fald vil det danske
behandlingssortiment reelt udvides betydeligt, eftersom alle udenlandske
behandlingstilbud bliver tilgaangelige for danske patienter pa trods af de
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begrundel ser (gkonomiske, sundhedsfaglige, kvalitetsmaessige m.v.) der har
vaget for ikke at tilbyde dem i det offentlige danske sygehusvaesen.

Information

Generelt opstar der et stort behov for kommunikation, hvis et lands
statsborger modtager behandling i et andet EU-land. For det farste er der
behov for kommunikation EU-landene imellem. Hjemlandet har behov for
at vide, at en af dets patienter har modtaget behandling i et andet EU-land,
hvad baggrunden for denne behandling var, hvori behandlingen bestod, om
der skal ske opfalgning eller efterbehandling af patienten mv. | Danmark er
der 1 vidt omfang lovgivet om videregivelse af fortrolige
helbredsoplysninger mv. Af disse regler kan udledes, at sundhedspersoner
som udgangspunkt kun ma videregive helbredsoplysninger i forbindelse
med behandling, hvis patienten har givet samtykke hertil. Safremt
lovgivningen i andre EU-lande er forskellig fra den danske, kan der opsta
en rakke problemer som besvaaligger og eventuelt endda umuligger, at
sadanne oplysninger kan videregives pa tvags af landegramserne. Herved
kan sikkerheden for den enkelte patient vaaei fare, ligesom der omvendt er
en risiko for, at personfalsomme helbredsoplysninger videregives i videre
omfang end gnsket af patienten.

Udover behovet for kommunikation EU-landene imellem er det efter
Danske Regioners opfattelse meget vigtigt, at der sker en grundig
information af patienten. | Danmark er hele behandlingssystemet bygget op
om patienters selvbestemmel sesret, hvilket indebageer, at patienten skal give
samtykke til behandling. Dette samtykke gives pa baggrund af en grundig
information, der altid skal gives inden behandling indledes. Pa den made
har patienten mulighed for at forholde sig til, om det er en behandling, man
agnsker. Informationen skal blandt andet indeholde oplysninger om
behandlingens/indgrebets art, alternative behandlingsmuligheder og risiko
for komplikationer og bivirkninger.

Fadles offentlig sundhedsportal — e-sundhed

| Danmark er den samlede adgang til information omkring sygehusene for
patienterne samlet pa Internettet via den fadles offentlige sundhedsportal
www.sundhed.dk. Her er en bred vifte af information, som bade dakker
generel information om sundhedsvaesenets ydelser herunder blandt andet
ventetidsinformation, behandlingskvalitet og patientrettigheder samt online
adgang til egne data i sundhedsveesenet. For at patienter gives bedre
mulighed for at vadge behandling uden for eget land er det relevant at fa
beskrevet, hvordan information kan deles patvaa's af landegramser.
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@nsker en dansk statsborger behandling i et andet EU-land, ma det mest
hensigtsmaessige dog vage, at det er yderlandet, der informerer patienten
om behandlingen, idet yderlandet har de bedste forudssgninger for at kende
til konkrete behandlingsmetoder, komplikationer ved denne behandling mv.
Séfremt andre EU-landes behandlingssystem ikke er bygget op om
udgangspunktet med patienters selvbestemmel sesret, kan det vagre svaat at
forma sundhedspersonalet i et andet EU-land til at opfylde denne
informationspligt. Ligeledes kan der vagre sproglige barrierer, idet det kan
vage vanskeligt for en patient at modtage og fuldt ud forsta information
givet pa et fremmedsprog. Danske Regioner skal pa den baggrund pege pa,
at der er en risiko for, at danske patienter far en darligere retssikkerhed i
relation til omfanget og forstaelsen af den givne information.

Spargsmal 3: Hvilke ansvar somrader (f.eks. overblik over klinikker,
finansielt ansvar) ber here under myndighedernei hvilket land? Er de
forskelligefra deforskelligetyper graenseover skridende
sundhedsydelser, der beskrivesi afsnit 2.2. ovenfor?

Se besvarelsen til spergsmal 2,4 og 6.

Spargsmal 4: Hvem ber have ansvaret for at sarge for sikkerheden i
forbindelse med Graenseover skridende sundhedstjenester ? Hvor dan
sikres det, at patienterne har en klagemulighed, hvis de paferes
skader?

| relation til behandling af udenlandske patienter, skal det veae de juridiske
regler i det land der yder sundhedsydelsen, der skal vaae gaddende. | det
omfang patienter behandlesi udlandet som falge af konkrete aftaler mellem
en region og et sygehus i udlandet om behandling — altsd om benyttelse af
kapacitet til at l@se regionens behandlingsopgaver, vil disse vaare omfattet
af de danske regler om patientforsikring, klage - og erstatning m.v. Et
kommende EU-initiativ maikke stille sig i vejen herfor.

| forhold til tjenesteydere der opholder sig midlertidigt eller permanent i en
anden EU-medlemsstat bar disse falge reglernei det land, hvor de udbyder
ydelsen. Det er sdledes vaatslandets ansadtelsesretlige bestemmelser, de
nationale  autorisationsregler, faglige  standarder,  kvalitetskrav,
markedsfaringsbestemmel ser m.v. der bar gadde.
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Klage og erstatningsmuligheder

Alle ydelser efter sundhedsloven er omfattet af reglerne i EF-forordning
1408/71. Det vil sige, a primaat E@S-borgere, der udever
beskadtigel se/selvstandig virksomhed i Danmark, der arbejder pa et skib
der sgjler under dansk flag, eller der er tjenestemaand, far samme ret til
sundhedsydelser i Danmark som danske statsborgere. Med hensyn til
klageadgang og muligheden for at fa erstatning for fejl begaet i forbindelse
med en behandling er EU-borgere stillet pa samme made som danske bor-
gere. Det eneste krav er, at behandlingen skal have fundet sted i Danmark.

Ansvarsplacering

Spargsmalet om, hvem der bar have ansvaret for behandlingen i et givent
land, ber efter Danske Regioners opfattelse vege det land, hvor
sundhedstjenesten finder sted, idet dette land alt andet lige har en lettere
adgang til at gribe ind samt fare kontrol med behandlingsstederne. Det ma
sdledes vaae op til hvert enkelt EU-land, hvorledes de vil opbygge/indrette
deres klagesystem. Dette betyder dog, at patienter kan risikere at fa en
darligere retsstilling ved at blive behandlet i et andet EU-land. Dette er
tilfaddet, hvis yderlandets regler ikke giver den samme beskyttelse til
patienterne som hjemlandet. Det atafgarende i sddanne situationer ma
derfor vaae, at patienterne far en forudgdende grundig information om,
hvordan de er stillet, hvis de vadger at blive behandlet i andet EU-land.
Dette rejser det naeste spargsma om, hvilket land informationspligten ber
pahvile? Da yderlandet ma forudssdtes at have det bedste kendskab til
patientens rettigheder og eventuelle pligter, vil det formentlig vaare mest
hensigtsmasssigt at informationspligten pahviler dette.

Medicin

For sa vidt angdr medicinomrédet knytter der sig en lang rakke
problemstillinger i relation til gramseoverskridende sundhedstjenester. Pa
medicinomradet er Danmark i en unik situation, idet der er etableret et
meget velfungerende edb-system, der dels er med til at kontrollere
maangden og arten af solgt medicin, dels er med til at gge sikkerheden for
den enkelte patient.

For det farste fares der i Danmark en god lssggemiddelstatistik. Denne
statistik viser, hvilke laagemidler der er solgt hvorndr og i hvilke maangder.
En s&dan statistik forudsadter, at der for hver medicinekspedition foretages
en registrering af det solgte lasgemiddel. Hvis danskere kagber medicin i
udlandet kan det vage svaat a sikre en tilstrakkelig registrering heraf,
hvilket vil kunne pavirke den samlede statistik.
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Derudover har Danmark udviklet den Personlige Elektroniske
Medicinprofil (PEM), hvoraf den enkelte patients medicinforbrug fremgar.
| denne profil er det registreret, hvilke typer og doser af medicin patienten
har modtaget, samt hvornd& medicinen er ordineret. Patienten selv, den
praktiserende lagge samt avrige behandlende lagger har adgang til PEM, og
med patientens samtykke vil ogsa andre sundhedspersoner kunne fa adgang
hertil. Hvis patienten bliver behandlet med eller keber medicin i et andet
EU-land, er der en stor risiko for, at denne medicin ikke bliver registreret i
patientens PEM i Danmark, hvilket vil kunne influere pa den fremtidige
behandling af patienten. Hermed er der for eksempel risiko for, at der finder
dobbeltmedicinering sted, eller at der bliver ordineret medicin i Danmark,
som ikke harmonerer med den medicin, der er ordineret og udleveret i et
andet EU-land. Dette vil i hgj grad kunne skade patienten.

| Danmark er der inden for neamere angivne gramser mulighed for at fa
tilskud til betalingen af medicin. Tilskuddets sterrelse afhaanger af, hvilke
pragarater, der er tale om, samt hvor mange medicinudgifter patienten selv
har afholdt. 1 den forbindelse er der oprettet et centralt tilskudsregister
(CTR), hvoraf det fremgar, hvilke pragoarater den enkelte borger har faet,
hvor ofte og i hvilke doser. Det er alene receptpligtig medicin, der er
til skudsberettiget i Danmark og som dermed registresi CTR. Det er ikke pa
nuvagrende tidspunkt muligt for danske statsborgere at fa tilskud til medicin
kebt i et andet EU-land. Safremt dette skulle vaare muligt, ville der opsta en
del praktiske problemer i forhold til CTR, herunder for eksempel hvorledes
registreringen i CTR skulle foregd. Hvem skulle have adgang til systemet
og dermed til fortrolige personfglsomme oplysninger, og hvad ger man i de
tilfadde, hvor et pragoarat er receptpligtigt i et andet EU-land men ikke i
Danmark? Herudover er der ofte forskellige prisniveauer pa medicin i EU-
landene. Dette kunne skabe tvivl om, hvilken pris der skulle danne grundlag
for beregningen af et tilskud til medicin kbt i et andet land.

Y dermere skal Danske Regioner gare opmaaksom pa, at der er vaesentlige
forskelle pa, hvilke praparater der er godkendt og tilgeangelige, i EU-
medlemsstaterne. Nogle pragarater er godkendte i ét land, men ikke i et
andet. | den forbindelse kan det eksempelvis naavnes, at Danmark i
modsagning til andre EU-lande er tilbageholdende med at ordinere
bredspektret antibiotika med det formd at undgd, at patienten bliver
resistent over for dette. De nationale muligheder for at udeve kontrol med
hvilke pragoarater der skal vage tilgaangelige for de danske patienter, skal
bibeholdes.
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Endelig har Danmark regler om, at ordinationer af afhaangighedsskabende
medicin skal indberettes, sdledes at det er muligt at se, hvor meget og hvor
ofte dette er ordineret. Derudover skal navnet pa den ordinerende lasge
fremgd. Hermed er det muligt at "fare kontrol” med béde laage og patient.
Patientsikkerheden kan imidlertid komme i fare, hvis der udleveres
afhaengighedsskabende medicin i et andet EU-land, og denne medicin ikke
bliver registreret i Danmark.

Ovenstdende er blot nogle eksempler pa problemer der kan opsta i
forbindelse med gramseoverskridende sundhedsydelser. Danske Regioner
finder det saardeles vassentligt at papege, at eventuelle EU-tiltag i relation il
sundhedsomradet, pa ingen made ma hindre, at Danmark kan opretholde de
meget velfungerende registreringssystemer og medicin-procedurer, som
eksisterer i dag.

Kvalitet og patientsikkerhed

Danmark har et udbygget patientsikkerhedssystem som indgar som et
vaesentligt element i relation til sikring af kvaliteten i sundhedsydelserne. |
Danmark blev Lov om patientsikkerhed vedtaget i 2004 og pr. 1. januar
2007 er denne indskrevet i sundhedsloven. Loven betyder, at
sundhedspersonalet i farste omgang pa sygehusene forpligtes til at
rapportere utilsigtede haendelser, de har kendskab til. Et centralt element i
rapporteringen er systemets ikke-sanktionerende karakter. Der er sdledes
tale om et lagende system, som allerede efter fa ar har haft stor betydning
for patientsikkerhedsarbgjdet i Danmark. Det er vigtigt, at dette unikke
system i en international kontekst ikke undermineres ved eksempelvis
sammenblanding med klagesystemet.

Spargsmal 5: Hvilketiltag er nedvendige for at sikre, at behandling af
patienter fra andre medlemsstater er forenelig med princippet om, at
alle bar have adgang til en afbalancer et laege- og sygehusbehandling
(f.eks. en finansiel godtger else for behandling i " modtagerlandene™)?

Ventetider

Ifglge Watts-dommen, har patienter ret til behandling i udlandet, hvis
ventetiden i hjemlandet er "urimeligt” lang. Imidlertid er der ingen
praecisering af, hvad der kan betragtes som "urimelig lang” ventetid og
hvem der skal afgere det. Danske Regioner gnsker i den forbindelse at
bemaake, at en sddan vurdering ma basere sig pa lamgefaglige kriterier, der
defineresi de enkelte EU-medlemslande.
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Ventetiderne varierer betydeligt pd europadsk niveau. | Danmark vil
patienter efter den 1. oktober 2007 fa ret til behandling pa et privatsygehus
eller et udenlandsk sygehus, hvis de ikke kan blive forundersegt og
behandlet inden for 4 uger i det danske offentlige sygehusvaesen. Dette
gadder elektive ikke-akutte behandlinger, og ventetidsgarantien er mere at
betragte som et servicemd snarere end funderet i en medicinsk indikation.

Det er vigtigt, at regionerne bibeholder mulighed for at planlagyge
behandlingsindsatsen af hensyn til de berettigede patienter og de offentlige
udgifter.

Fri og lige adgang

Patienter, der er villige til at rejse til udlandet og modtage behandling vil
ofte vaare mere ressourcestaake og mere mobile end gvrige patienter i det
offentlige sundhedsvaesen. Det er vigtigt at Kommissionen undersager,
hvilke patienter der rejser under de nuvaarende forhold, og hvordan dette vil
udvikle sig alt afhaangig af de forslag til tiltag, der fremsadtes. Det er derfor
essentielt, at Kommissionen foretager grundig sundhedskonsekvensanayse
inden tiltag sedttesi vaak. Retten til "let og lige” adgang til sundhedsvaesnet
skal sikres.

Det ber sikres, at der er let og lige adgang til sundhedsvaesenets ydelser,
sdledes at udenlandske patienter der sgger behandling i Danmark, har sam-
me vilkdr som danske borgere, eksempelvis i forhold til ventetider m.v.
Samtidig ber det sikres, at den lette og lige adgang til sundhedsydelser, som
danske borgere har ret til ifglge den danske sundhedslov, ikke samlet set
forringes som feglge af EU initiativer/lovgivning pa sundhedsydelser. |
relation hertil ensker Danske Regioner at pdpege, at det i Danmark ved
planlagt behandling er muligt for sygehusafdelinger at afvise patienter fra
en anden region, af kapacitetsmaesssige arsager, herunder hvis afdelingen har
vaesentlig laangere ventetider til den pagaddende behandling end andre
afdelinger, eller hvis vaesentlige hensyn til patienter fra egen region vil
blive tilsidesat. Det er vaesentligt, at dette princip kan fastholdes. EF-
domstolen har tidligere slaet fast, at patienters eventuelle behandling i et
andet EU land ikke ma bringe det generelle nationale sygesikringssystem i
fare. Patientmobilitet ma saledes ikke reducere de regionale myndigheders
muligheder for at organisere, planlaggge, omkostningskontrollere og
prioriterei relation til sundhedsomradet.

| Danmark forudsadter fri speciallasgehjadp, at der foreligger en henvisning
fra den praktiserende lasge (med undtagelse af gien- og erelagyer). Det
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samme gadder for adgangen til sygehusveesenets ydelser. Det danske
princip om henvisning til specialiseret behandling skal kunne opretholdes.
Derudover skal Danske Regioner gare opmaaksom pa, at ale borgere i
Danmark er tilmeldt en alment praktiserende lagge — "familielasgen” eller
"egen laege”, efter et listesystem. Den ament praktiserende lagge fungerer
som en slags tovholder for patienterne og konstruktionen sikrer kontinuitet
og helhed i relation til den enkelte borgers helbredsforhold over en lang
periode. Dette princip er af helt afgerende betydning for indretningen af det
danske sundhedsvaesen og skal kunne opretholdes og rummes inden for
rammerne af et EU-initiativ.

Finansiering

Der er veesentlig forskel pa EU-medlemsstaternes organisering af
sundhedsvaesenet, herunder eksempelvisi forhold til egenbetaling mv. Det
ber sikres, at betalingssystemet indrettes fleksibelt sdledes, at der tages
hgide for de forskellige landes indretning og organisering af
sundhedsvaesenet. Generelt ber det i forhold til finansieringen sikres, at
godtgerelsen for behandlingen kanaliseres tilbage til sundhedsvaesenet i de
enkelte EU-medlemsstater der har leveret ydelsen, siledes at den finansielle
bagredygtighed i relation til sundhedsvaesenet kan opretholdes. Med hensyn
til finansieringen er det endvidere vigtigt, at man undga uhensigtsmasssige
gkonomiske incitamenter, der kan medfare en skaevvridning af udbuddet af
sundhedsydel ser.

| forhold til finansieringsaspektet er det endvidere uklart, hvad der skal
daekkes af godtgerelsen for behandling. Omfatter ydelsen prevetagning og
undersggelse (forundersggelser) i forbindelse med behandling i udlandet,
eller efterbehandling og kontrol ?

Spargsmal 6: Er der andre speargsmal i forbindelse med netop
sundhedsveesenet, der bar tages op, f.eks. at medicinsk personale
midlertidigt kan flyttes, eller at sundhedstjenesteydere kan etablere sig
i andre medlemsstater, dvs. spgrgsmal som ikke allerede er omhandlet
| fadlesskabslovgivningen?

Som ferneevnt, ma veatsandets regler og lovgivning i forhold til
patientsikkerhed, kvalitet, autorisation uddannelseskrav. m.v. vege
gaddende.

Dette gedder dels nar patienten behandles i en anden EU-medlemsstat og
dels, n&r en tjenesteyder midlertidigt eller permanent opholder sig i en
anden EU-medlemsstat. For s vidt angar udstationerede tjenesteydere skal
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disse leve op til vaatsandets lovgivning samt de indgaede overenskomster.
| henhold til udstationeringsdirektivet skal virksomheder, der udsender
medarbejdere til andre EU-medlemsstater i forbindelse med levering af en
tjenesteydelse, sdledes overholde visse fastsatte regler om arbejdsvilkar i
vagtsandet.

For sa vidt angér flytning af medicinsk personale, er det efter reglerne i
dansk ret, som ogsa er implementeret ved overenskomst, ikke muligt for
arbejdsgiveren midlertidigt at flytte personale pa tveas af gramser uden
forst a varde den ansatte om andringerne i ansadtelsesvilkarene.
Vardingen skal skei overensstemmelse med den ansattes opsigelsesvarsel.
Séfremt den ansatte ikke accepterer aandringen, kan den ansatte vadge at
betragte sig som afskediget med de retsvirkninger, der knytter sig hertil. Et
eventuelt EU-initiativ skal derfor respektere de retsvirkninger for den
ansatte der er knyttet til flytning af personale over gramserne.

Danske Regioner gnsker i denne forbindelse at pdpege, at @get mobilitet af
bade patienter og sundhedsfagligt personale kan skabe problemer i visse
medlemsstater, hvor manglen pa sundhedsfagligt personale er kritisk. Der
kan i den forbindelse vaare behov for at udvikle et ssd europadske etiske
retningdlinier vedrarende rekruttering og fastholdelse af sundhedspersonale,
her issa mellem de gamle og de nye EU-medlemsstater.

Spargsmal 7: Er der andre omrader inden for hvert enkelt sundheds-
eller socialsikringssystem, hvor retssikkerheden ber forbedres? Hvilke
forbedringer med henblik pa at lette greenseover skridende
sundhedstjenester foresdr navnlig de parter, som er direkte berert,
fordi de modtager patienter fra andre medlemsstater, dvs.
sundhedstjenesteyder e og socialsikringsinstitutioner ?

Ingen bemaakninger.

Spargsmal 8: Pa hvilke mader bar en EU-indsats bidragetil at stette
medlemsstater nes sundhedssektorer og de for skellige akterer i
sundhedssektoren? Er der omrader, som ikke er omtalt ovenfor ?

Etablering af netvagrk og fora pa sundhedsomr adet

Det er vaesentligt, at der i EU-regi etableres fora, netvagk m.v. der kan
danne grundlag for erfaringsudveksing, videndeling, udveksling af bedste
praksis m.v. Danske Regioner gnsker i relation hertil at papege, at sddanne
tiltag skal afspejle organiseringen af EU-medlemsstaternes sundhedsvaesen.
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I mange af EU-medlemsstaterne er ansvaret for sundhedsvassenet placeret
pa regionalt og lokalt niveau, hvorfor det regionale og lokale niveau ogsa
bar sikres repraesentation i disse fora.

Udvikling af den sociale dialog for hospital ssektoren

Derudover bar man udvikle og udnytte den europaaske sociale dialog. Den
nyligt etablerede sociale dialog for hospitalssektoren mellem HOSPEEM
og EPSU arbejder med tre overordnede temaer:

e Rekruttering og fastholdelse
e Aktiv aldring
e Kompetenceudvikling og efteruddannel se

Derudover har arbejdsmarkedets parter i regi af den sociale dialog for
hospitalssektoren iveaksat et projekt, der har til forma at fremme den
sociale dialog i de nye medlemsstater.

Spargsmal 9: Hvilke redskaber ville veere passendetil at lgse de
forskellige problemer vedr arende sundhedssektoren pa EU-plan?
Hvilke problemer ber lgses ved hjadp af fadlesskabslovgivning, og
hvilke ber l@ses uden lovgivning?

Danske Regioner anser det som problematisk, at der i Kommissionens
meddel el se laegges op til yderligere regulering vedragrende sundhedsydel ser.
Et eventuelt initiativ pd omradet ma sdledes pa ingen made medfare
yderligere regulere eller harmonisering i relation til sundhedsomréadet.

EF-domstolen har i sin hidtidige retspraksis fastdaet, at patienters
eventuelle behandling i et andet land ikke ma bringe det generelle nationale
sygesikringssystem i fare. | de konkrete sager, har EF-domstolen dog hidtil
fastsl &et, at de konkrete sager ikke udgjorde en fare for finansieringen af de
pagaddende landes nationadle sygesikringssystemer. En  generel
formalisering og yderligere regulering pa omradet kan have uforudsigelige
konsekvenser for de nationale sygesikringssystemer. Det er vigtigt, at der
foretages grundige forudgdende analyser af de mulige konsekvenser ved
egentlig fad| esskabsl ovgivning og anden regulering pa omradet.

Det er defor Danske Regioners vurdering, at der i relation til
sundhedsomradet ber anvendes andre veaktgijer og redskaber end
lovgivning, herunder eksempelvis den dbne koordinationsmetode. Danske
Regioner finder, at den abne koordinationsmetode kan vaae et fleksibelt og
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brugbart instrument pa sundhedsomrédet, idet metoden tilgodeser
forskellene i organiseringen og opbygningen af sundhedssystemerne i de
enkelte EU-medlemsstater. Trods metodens fleksibilitet er der dog nogle
vaesentlige problemstillinger i forhold til metodens anvendelse pa
sundhedsomradet, idet de regionale og lokale myndigheder ikke har nogen
formel og institutionaliseret beslutningskompetence i forhold hertil. Det er
sdledes alene op til de nationale myndigheder at inddrage de relevante
aktarer i processen og sikre den socidle dialog i avrigt.

| overensstemmelse med principperne for den dbne koordinationsmetode
skal Danske Regioner derfor opfordre til, at man i EU-regi arbejder for at
sikre en mere systematisk inddragelse af ale relevante akterer og @ge
graden af socia dialog, som saligt pa sundhedsomradet vil veae af afge-
rende betydning.

Derudover finder Danske Regioner, a det e ngdvendigt og
hensigtsmaessigt at udvikle tiltag der kan stette EU-medlemsstaterne i
udviklingen af de nationale sundhedsvaesener, sdsom forskning, etablering
af foratil udveksling af erfaring og viden. Endvidere vil Danske Regioner
opfordre til metodeudvikling og nytamkning pd europadsk niveau, sa
rammerne og metoderne i hgjere grad tilpasses sundhedsomradets saalige
karakter. Som en indledende del af denne proces ber der tilvejebringes
sterre gennemskuelighed af konsekvenserne af EU’s tiltag og initiativer i
forhold til sundhedsomradet for de enkelte medlemsstater, hvilket
forudsadter at man ved ivaaksadtel se af fadlesskabspolitikker ber analysere
samspillet mellem disse politikker og EU-medlemsstaternes nationale
sundhedspolitikker og malsaetninger. Herved opnas en bedre integration af
de forskellige politikfelter og en starre klarhed over de gensidige spill-over
effekter.
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