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Birgitta Bladt Winkler

Fra: Hanne Jensen <hje@danskerhverv.dk>
Sendt: 22, august 2013 13:24

Til: Anna Skat Nielsen; Birgitta Bladt Winkler
Emne: Bemaerkninger til patientmobilitetsdirektivet

Brancheforeningen for Private hospitaler og Klinikker, BPK, har den 28.6.2013 modtaget Patientmobilitetsdirektivet i
hering, og vil med denne besked henlede opmaerksomheden p3, at BPK’s holdninger til direktivet er i overensstemmelse
med de bemarkninger der d.d. fremsendes af Dansk Erhverv, hvorfor der ikke udformes selvstzndige bemzrkninger fra
BPK’s side.

Med venlig hilsen

Hanne Jensen
Patientvejleder/konsulent.
Brancheforeningen for Privathospitaler og Klinikker
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Hering om udkast til lovforslag m.m. vedrerende implementering af patientmobili-
tetsdirektivet

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har med brev af 28. juni 2013 fremsendt udkast
til lovforslag samt vdkast til 5 bekendtgerelser, der alle vedrarer implementering af direk-
tiv 2011/24/EU om patientrettigheder i forbindelse med grenseoverskridende sundheds-
ydelser (patientmobilitetsdirektivet).

Apotekerforeningen har felgende bemarkninger til heringsmaterialet, idet foreningens
bemarkninger er koncentreret om de regeleendringer, der vedrerer gensidig anerkendelse
of recepter p3 tveers af landegraenser samt indferelse af adgang til at yde tilskud til medi-
cin indkebt i andre EU/EQS-lande:

Det fremgar af lovforslaget, at Sundhedsstyrelsen fremover skal treaffe afgerelse om, at
regionsradet skal yde tilskud til lsegemidler, der er kebt i et andet EU/EQS-land i medfor
af regler, som fastsaettes herom.

I udkast til bekendtgerelse om ret til godtgerelse af udgifter til visse sundhedsydelser
uden for sygehusvasenet modtaget i andre EU/EOS-lande fastsettes det i § 16, at tilskud,
der udger en fast godtgerelse, ydes med samme Faste godtgerelse, som hvis varen eller
tjenesteydelsen var kebt eller leveret her i landet. For leegemidler beregnes tilskuddet pa
baggrund af tilskudsprisen p3 et identisk laegemiddel (samme aktive indholdsstof, styrke
og legemiddelform) i Danmark, dog maksimalt forbrugerprisen pa laeegemidlet kebt i det
andet EU/E@S-land.

Der legges dermed op til, at der pa baggrund af afgerelser truffet af Sundhedsstyrelsen,
vil blive ydet tilskud til leegemidler kebt i andre EU/E@S-lande efter samme tilskudsreg-
ler og med samme tilskudsbelab, som vdes til de tilsvarende leegemidler (samme aktive
indholdsstof, styrke og leegemiddelform]), nar de kebes i Danmark.

Apotekerforeningen har tidligere med brev af 31. juli 2008 afgivet heringssvar til Mini-
steriet for Sundhed og Forebyggelse om forslag til Furopa-Parlamentets og Radets direk-
tiv om patientrettigheder i forbindelse med greaseoverskridende sundhedsydelser, dvs,
forslaget til det direktiv, der nu er vedtaget som direktiv 2011/24/EU. 1 heringssvaret til
direktivforslaget gav foreningen udtryk for en raekke betenkeligheder ved at yde tilskud
til medicin kebt i udlandet. Foreningen gjorde i heringssvaret opmarksom pa, at distribu-
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tionen af leegemidler gennem et apotekssystem er meget forskelligt reguleret i de 28 lan-
de samt i E@S-landene, og sikkerheden og kvaliteten af laegemiddeldistributionen i de
andre lande er ikke den samme som i Danmark.

Foreningen henviste desuden til, at den danske fegering i forbindelse med en sag rejst af
Kommissionen overfor Danmark om lovligheden af de danske medicintilskudsregler har
giort gaeldende, at distributionen af laegemidler gennem et apotekssystem ikke er harmo-
niseret i EU-retten. Standarderne for apotekernes handtering af l&égemidler og kontrollen
hermed er et nationalt anliggende, og den er forskelligt reguleret i de respektive med-
lemsstater. Derfor indebaerer keb af et leegemiddel i en anden medlemsstat ikke en garan-
ti, der kan sidestilles med den garanti, som opnas ved keb af leegemidler pa danske apo-
teker, for sa vidt angar korrekt information, radgivning og kvalitet.

Efter Apotekerforeningens oplysninger har Kommissionen aldrig truffet en afgerelse i
den ovennavnte sag vedrerende lovligheden af de danske medicintilskudsregler. For-
eningen neerer fortsat de samme grundlaeggende bekymringer ved, at danske myndighe-
der gennem offentligt tilskud understetter keb af laegemidler, der ikke er underlagt den
danske apotekslovgivning og krav til kvalitet, sikkerhed og fadgivning, som foreningen
gav udtryk for i heringssvaret vedrerende direktivforslaget. For en uddybning af forenin-
gens synspunkter herom henvises derfor til heringssvaret af 31. juli 2008, som vedlaegges
i kopi.

Det oplyses i heringsmaterialet, at det er hensigten, at afgerelser om udbetaling af tilskud
til leegemidler kebt i et andet EU/EQS-land vil blive foretaget pa baggrund af en anseg-
ning, der skal fremsendes til Sundhedsstyrelsen, 0g som skal vaere bilagt specificeret og
kvitteret regningsmateriale, kopi eller fotografi af leegemiddelpakningen, samt kopi af re-
cepten.

Efter Apotekerforeningens opfattelse vil det i en raekke tilfeelde vaere forbundet med ud-
fordringer at vurdere indholdet og ®gtheden af kvitteringer og recepter, der er udstedt i
andre EU-lande og pa andre sprog. Foreningen gar ud fra, at Sundhedsstyrelsen i alle til-
feelde, hvor der matte veere tvivl om @gtheden og indholdet af de vedlagte recepter, kvit-
teringer og kopi af leegemiddelpakninger, vil give afslag pa, at regionsradet skal yde til-
skud til medicinkebet. Dette af heasyn til bade patientsikkerheden og kontrollen med
anvendelsen af de offentlige medicintilskudsudgifter.

Det vil vaere nedvendigt at stille visse minimumskrav til indholdet og udformningen af
de recepter, der skal danne grundlag for, at der kan ydes sygesikringstilskud til et laege-
middel kebt i udlandet. Foreningen g3r ud fra, at disse minimumskrav vil svare til de
krav, som stilles til en udenlandsk recept, der skal ekspederes pa et dansk apotek, herun-
der krav til identifikation af patienten, identifikation af den receptudstedende sundheds-
person, samt identifikation af det ordinerede leegemiddel, herunder INN-navn samt indi-
kation og dosering, jf. bilag 4 i udkastet til e@ndring af bekendtgerelse om recepter.

Tilsvarende krav til recepten som forudseetning for tilskud til laegemidler kebt i udlandet
ma efter foreningens opfattelse galde, selvom der matte veere tale om en dansk vudstedt
fecept, som overholder de almindelige regler i receptbekendtgerelsen. Dette skyldes, at
der er tale om minimumskrav i henhold til EU-kommissionens implementerende direktiv
nr. 2012/52/EU of 20. december 2012 vedrerende anerkendelse af recepter udstedt i andre
EU-lande. Af hensyn til gennemsigtigheden kan dette efter Apotekerforeningens opfat-
telse med fordel praeciseres i lovforslagets bemaerkninger.

Safremt Sundhedsstyrelsen traffer afgerelse om, at der skal ydes tilskud, vil laegemiddel-
kebet blive indberettet til CTR-registret, sa udgifterne kan medregnes i borgerens CTR-
saldo og indga i grundlaget for fastsaettelsen af borgerens tilskudsandel. Da der kan anse-
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ges om tilskud til et leegemiddel kebt i udlandet op til 1 ar, efter lagemidlet blev kebt, vil
den nye ordning betyde, at der med tilbagevirkende kraft i op til 1 ar (afheengig af start-

Apotekerforeningen leegger til grund, at bade tilskud 0g eventuelle udligningsbeleb (til-
godehavender i borgerens faver] vedrerende efterfelgende medicinkeb, der opstari CTR
pa baggrund af Sundhedsstyrelsens indberetning til CTR af det udenlandske medicinkeb,
samlet vil blive udbetalt direkte til borgeren af regionsradet via N emkonto (eller anden
konto) pa baggrund arf Sundhedsstyrelsens afgerelse. Dette ber praeciseres i lovbemaerk-
ningerne.

Foreningen skal i evrigt i relation til foreeldelsesfristen i den foreslaede § 168, stk. 3, 2.
pkt., bemaerke, at formuleringen: "forkortes fristen til den ferstkommende hverdag” ikke
synes at harmonere med lovforslagets bemarkninger til bestemmelsen, hvoraf fremgar,
at fristen forkortes til den sidste hverdag inden fristens udleb, hvis fristen udleber i en
weekend, pa en helligdag, grundlovsdag, den 24. eller den 31. december,

Apotekerforeningen finder det desuden afgerende, at Sundhedsstyrelsen — udover indbe-
fetning til CTR - ogs3 foretager indberetning af borgerens medicinkeb i vdlandet til det
Feelles Medicinkort (FMK]) for at sikre, at oplysningerne om borgernes medicinering i
FMK bliver s3 fyldestgerende som muligt. Safremt borgerne keber og anvender recept-
pligtig medicin i udlandet, der ikke indberettes til FMK, vil oplysningerne i FMK blive
mangelfulde og vil give et misvisende billede af borgernes medicinering. Derved vil regi-
stret blive mindre egnet til at leve op til sit formal om at vaere laegers og andre sundheds-
personers redskab til at sikre kvaliteten og sikkerheden af borgernes medicinanvendelse.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse oplyser ikke i lovforslaget, hvorvidt det er hen-
sigten, at adgangen til, at der kan vdes tilskud til leegemidler kebt i andre EU/EOS-lande,
tillige skal finde anvendelse for medicin kebt via Internettet Pa udenlandske hjemmesi-
der. Keb af medicin i udlandet via Internettet rummer en raekke seerlige risici, navnlig at
der ikke er samme mulighed for at vurdere kvaliteten og sikkerheden af hverken produk-
terne eller forhandlerne af produkterne, herunder hvorvidt der er tale om apoteker, der
lever op til de pageeldende landes apotekslovgivning og krav til medicindistribution.

En adgang til at kebe medicin med tilskud i vdlandet via Internettet vil efter Apoteker-
foreningen opfattelse kunne forveerre de allerede eksisterende problemer med forfalskede
og ikke-godkendte leegemidler, der importeres til Danmark fra udlandet uden om det
etablerede distributionsnet.

Apotekerforeningen foreslar derfor, at der stilles krav om, 3t medicinkebet skal vare fo-
fetaget pa et apotek i et andet FU/FOS-land i forbindelse med personens ophold i det pa-
geeldende land, som en betingelse for, at regionsradet kan vde tilskud til leegemidlet.

Safremt det - vagtet ovenstdende bemarkninger - matte vaere hensigten, at der kan ydes
tilskud til l&egemidler kebt via Internettet pa udenlandske hjemmesider, ber betingelser-
ne herfor ne&ermere uddybes.

taget i andre EU/EQS-lande, at en forudseetning for tilskud er, at kebet er foretaget hos en
virksomhed, der har tilladelse til at forhandle laegemidler online. Der henvises i den for-
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bindelse til direktivet om forfalskede l@gemidler, hvoraf det fremgar, at der i hvert enkelt
EU-land skal vaere offentligt tilgeengelige lister med angivelse af de virksomheder, der
har tilladelse til at forhandle leegemidler online til brugerne. Det ma i den forbindelse
forudsaettes, at Sundhedsstyrelsen ved afgerelsen af, om der kan ydes tilskud til leegemid-
let, paser, at virksomheden er optaget pa denne liste, ligesom styrelsen ber pase, at
hjemmesiden er forsynet med det seerlige feelles EU-logo, nar kravet herom er implemen-
teret.

Apotekerforeningen gér endvidere ud fra, at bekendtgerelsens krav om at ansegning om
tilskud til laegemidler indebeerer, at der kun kan ydes tilskud til leegemidler, der i Dan-
mark er receptpligtige, nar der foreligger en gyldig recept vagtet, at la@gemidlerne matte
vaere kebt lovligt i udlandet uden recept.

Der har i sommerens leb varet presseomtale af hjemmesiden 121doc.dk etableret i Eng-
land, hvor man pé baggrund af elektronisk besvarelse af en raekke sporgsmal kan f3 ad-
gang til at kebe receptpligtige laegemidler. Apotekerforeningen finder sadanne lesninger,
hvor der ikke gennemferes en egentlig lagekonsultation, er patentsikkerhedsmaessigt
steerkt beteenkelige. Selvom der ifelge 121doc.dk er laeger tilknyttet vitksomheden, er der
en abenlys risiko for, at spergsmalene bevidst eller ubevidst ikke besvares i overens-
stemmelse med virkeligheden. Apotekerforeningen har igennem flere ar gjort myndighe-
derne opmarksomme pa denne og andre lignende hjemmesider. Det er lykkedes sund-
hedsmyndighederne at gribe ind overfor visse af disse hjemmesider, mens 121doc.dk og
-evuroclinix.dk fortsat markedsfarer sig overfor danskerne.

Foreningen er opmerksom P3, at disse hjemmesider primeert tilbyder laegemidler, som
ikke er forbundet med offentligt dansk tilskud. Foreningen laegger imidlertid til grund, at
Sundhedsstyrelsen vil na frem til, at keb af et ellers tilskudsberettiget leegemiddel pa
baggrund af sddanne on-line "konsultationer” ikke kan udlese tilskud. Det synes saledes
seerdeles vhensigtsmassigt at yde offentligt tilskud til keb af laegemidler via lesninger,
som ogsd Sundhedsstyrelsen har udtrykt betaenkeligheder overfor.

Apotekerforeningen bemarker i evrigt, at det fremgar af direktivet om forfalskede lage-
midler, at det vil vare en betingelse for lovlig onlinehandel med leegemidler, at lagemid-
lerne overholder den nationale lovgivning i bestemmelsesmedlemsstaten i overens-
stemmelse med artikel 6, stk. 1, i lgemiddeldirektivet. Dette indebeerer, at leegemidler,
der forhandles online ogss skal veere omfattet af en markedsferingstilladelse i bestem-
melseslandet. Direktivet blev delvist implementeret med lov nr. 1258 af 18, december
2012. Af lovforslagets beméerkninger fremgar blandt andet, at kravet om markedsfarings-
tilladelse ogsa indebaerer, at leegemidlets emballage og indlagsseddel skal overholde
kravene hertil i bestemmelseslandet.

Foreningen laegger pa den baggrund til grund, at Sundhedsstyrelsen i forbindelse med en
eventuel behandling af en ansegning om tilskud til et l&egemiddel kebt via Internettet pa
en udenlandsk hjemmeside tillige skal pase overholdelsen af dette krav, hvilket efter for-
eningens opfattelse ogsd ber praeciseres. Det bar pa den baggrund samtidig i bekendtge-
felsens § 18, stk. 1, nr. 2, 2. pkt., tilfejes, at ansegningen ud over leegemiddelpakning eller
fotografi heraf skal vedlaegges kopi af indlaegsseddel.

Det er i lovforslaget forudsat, at @ndringerne hverken har ekonomiske eller administra-
tive konsekvenser for apotekerne. Apotekerforeningen har ikke forventning om, at im-
plementeringen af patientmobilitetsdirektivet vil fore til, at danskere i vidt omfang vil
valge at kebe deres leegemidler i udlandet. Den heje grad af kvalitet, service og sikker-
hed pa de danske apoteker kombineret med de lave danske priser pa generiske laegemid-
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Maétte der imidlertid mod forventning ske en udvikling, hvor handlen med leegemidler i
sterre omfang flyttes til udlandet, vil dette alt andet lige fere til en tilsvarende stigning i
de danske leegemiddelpriser. I det omfang en sadan udvikling risikerer at sette systemet
under pres, ber adgang til tilskud til leegemidler kebt i udlandet eller vilkarene hesfor
kunne justeres. Apotekerforeningen opfordrer derfor til, at Sundhedsstyrelsen monitore-
fer udviklingen i omfanget af lagemidler, som pa baggrund af de nye regler kebes i ud-
landet.

Endvidere bemarkes, at der i en razkke EU-lande opleves betydelige problemer med for-
syningen af l@gemidler. Nogle lande overvejer pa den baggrund restriktioner i adgangen
til at eksportere/udfere l@gemidler. Tilsvarende problemer opleves ikke i Danmark. Mu-
ligheden for en eget efterspergsel efter udlevering af leegemidler fra danske apoteker kan
derfor ikke udelukkes. Matte der komme en efterspergsel fra udlandet i et omfang, som
kan bringe forsyningssikkerheden pa det danske marked i fare, ber relevante restriktio-
ner overvejes.

For sa vidt angar udkast til bekendtgarelse om @ndring af bekendtgerelse om recepter,
bemarker Apotekerforeningen, at indferelsen af listen med mindstekrav til indholdet af
udenlandske recepter efter foreningens opfattelse vil vare egnet til i et vist omfang at
lette danske apotekers konstatering af receptens gvldighed og indhold.

Der gores imidlertid opmarksom pa, at recepter vagtet disse krav fortsat vil kunne vaere
udstedt i et sprog eller med et indhold, hvor apoteket finder, at det ikke er fagligt forsvar-
ligt at ekspedere recepten. Foreningen gar ud fra, at apotekerne i sadanne tilfalde, i lig-
hed med i dag, vil kunne afvise recepten og i stedet henvise til en dansk lege.

Med venlig hilsen

Niels Kristensen
Formand

Bilag: Kopi af Apotekerforeningens heringssvar af 31. juli 2008 vedrerende forslag til Eu-
ropa-parlamentets og Radets direktiv om patientrettigheder i forbindelse med graense-
overskridende sundhedsydelser
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Dansk Erhvervs heringssvar vedr. udkast til lovforslag vedr. implemen-
tering af patientmobilitetsdirektiv

Dansk Erhverv modtog den 28. juni udkast til lovforslag vedrarende implementering af patient-
mobilitetsdirektivet.

Dansk Erhverv stgtter, at borgere i EU/E@S — lande kan soge behandling pa tvaers af landegraen-
serne efter de narmere fastsatte bestemmelser i lovgivningen og dertilhgrende bekendtggrelser.,

Borgernes mulighed for at modtage behandling i andre EU/EQS - lande er forst og fremmest til

gavn for de, der er syge, men samtidig understgtter patientmobilitetsdirektivet ogsa arbejdskraf-
tens fri bevaegelighed, idet andre borgere fra andre EU/E@S-lande med midlertidig ophold her i

landet fér ret til samme sundhedsydelser som danske statsborgere.

Dansk Erhverv hilser med tilfredshed velkommen, at lovforslaget klart afgranser det offentlige
sygehusvasens ikke har mulighed for at tilbyde behandling til andre EU/E@S — landes borgere,
der ikke er bosat i Danmark, hvis private virksomheder kan dakke efterspargslen efter sddanne
ydelser. Alt andet vil ogsa vare staerkt konkurrenceforvridende.

Dansk Erhverv stiller sig til rédighed for yderligere sporgsmal og dialog.

Med venlig hilsen

Martin Koch Pedersen
Sundhedspolitisk chef

?2??/MKP
mkp@danskerhverv.dk
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Birﬂitta Bladt Winkler

Fra: Casper Mortensen <cm@fysio.dk>

Sendt: 8. juli 2013 11:09

Til: Anna Skat Nielsen; Birgitta Bladt Winkler

Emne: Haring: Udkast til lovforslag og bekendtgerelser vedr. implementering af

patientmobilitetsdirektivet

Keere Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Danske Fysioterapeuter har ingen kommentar til heringsmaterialet.
Vi takker for muligheden for at komme med kommentarer.

Med venlig hilsen

Casper Mortensen
Faglig politisk konsulent

Danske Fysioterapeuter
Ngrre Voldgade 90
1358 Kgbenhavn K

TIf.: 3341 4659
Mobil: 6029 8389
E-mail: cm@fysio.dk
Web: www.fysio.dk

Denne mail er blevet scannet af http://www.comendo.com og indeholder ikke virus!
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Danske Handicaporganisationer

Til: Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse Blekinge Boutevard 2

ani@sum.dk; bwi@sum.dk 2630 Taastrup, Danmark
Tif.; +45 3675 1777

Fax: +45 3675 1403
dh@handicap.dk
www.handicap.dk

Taastrup, den 16. august 2013
Sag 17-2013-00534- Dok. 126414/js

Horingssvar fra Danske Handicaporganisationer (DH)
vedr. patientmobilitetsdirektivet

Danske Handicaporganisationer (DH) takker for muligheden for at kommentere pa lov-
forslag og bekendtgorelser vedr. implementeringen af patientmobilitetsdirektivet. DH er
positiv over for direktivets formal om at tilvejebringe klarere rammer og sikkerhed for pati-
enters adgang til behandling i andet EU-lande. DH er ligeledes positivt indstillet over for et
styrket samarbejde pd sundhedsomradet mellem medlemslandende, bl.a. ift. hgjt specialise-
rede behandlinger og sundhedsteknologivurdering. Herudover har DH nedenstiende kom-
mentarer til den foresldede implementering i Danmark.

Vedr. lige adgang til sundhedsvzsenet og ret til refusion/tilskud til behandling

Det fremgar af lovforslaget vedr. primarsektoren, at betaling forudsattes opkrevet direkte
fra modtageren af sundhedsydelsen. Det fremgar endvidere, at sundhedstjenesteydere skal
anvende samme prisskala for sundhedsydelser ift. borgere fra andre medlemslande — eller
alternativt forlange en pris, der udregnes i henhold til objektive, ikke diskriminerende krite-
rier. Det fremgdr ogsa, at sundhedsudbydere ikke mé udeve forskelsbehandling pa baggrund
af nationalitet i prisfastsattelsen.

DH vil gerne opfordre til, at Danmark bade i egen praksis og i den bredere pavirkning af det
europziske samarbejde arbejder for, at alle refusioner og tilskud ift. behandling i andre lan-
de foregdr mellem behandlingsstedet og borgerens medlemsstat. Hver gang betalingen bli-
ver opkravet direkte fra borgeren, er der en risiko for, at det medferer ulighed i adgang til
de ngdvendige sundhedsydelser.

DH vil samtidig udtrykke bekymring for anvendelsen af gennemsnitsbaserede prisskalaer og
“objektive” kriterier. Nogle mennesker med handicap vil i gennemsnit vere dyrere at be-
handle for en specifik tilstand end en person uden handicap. Det vil betyde, at refusionssy-
stemet de facto diskriminerer mange mennesker med handicap og deraf folgende suppleren-
de udgifter ifm. eksempelvis s&rlig rejseform pga. hjelpemidler eller nedvendig ekstra led-
sager. Dette er diskriminerende for mange mennesker med handicap, der dermed har darli-
gere betingelser for at udnytte deres rettigheder end andre mennesker. DH foreslér, at der

DH's medlemsorganisationer: ADHD-foreningen + Astma-Allergi Danmark « Danmarks Blederforening - Danmarks Psoriasis Forening + Dansk Blindesamfund » Danske Devblindes
Feellesrepraesentation - Dansk Epilepsiforening « Dansk Fibromyalgi-Forening + Dansk Handicap Forbund + Dansk Landsforening for Laryngectomerede - Strubelase + Danske Daves
Landsforbund - Diabetesforeningen « Foreningen af Stammere i Danmark - Gigtforeningen « HjemeSagen « Hjemeskadeforeningen « Hereforeningen « Landsforeningen Autisme
+ Landsforeningen LEV - Landsforeningen Sind - Landsforeningen til Bekeempelse af Cystisk Fibrose « LungePatientdk o Muskelsvindfonden < Nyreforeningen + Ordblindef
Dysieksiforeningen i Danmark - Osteoporoseforeningen « Parkinsonforeningen « PTU - Landsforeningen af Polio- Trafik- og Ulykkesskadede « Sammensiutningen af Unge Med
Handicap + Scleroseforeningen « Spastikerforeningen « Stomiforeningen COPA



tages hojde for denne problemstilling i lovforslaget. Det kan fx ske ved at det indskrives, at
handicaprelaterede merudgifter ifm. brug af greenseoverskridende sundhedsydelser kompen-
seres.

Vedr. de nationale kontaktpunkter

De nationale kontaktpunkter i Danmark - i form af patientkontorerne - kommer til at spille
en afgerende rolle for information til borgerne om mulighederne for at modtage sundheds-
ydelser i andre EU-lande.

Det er i den forbindelse positivt, at de nationale kontaktpunkter skal stille information til
radighed pa lettilgeengelig vis — herunder i formater, der er tilgaengelige for personer med
handicap. DH foreslar i gvrigt, at denne formulering erstatter lovudkastets betegnelse “han-
dicappede”.

DH savner imidlertid en mere detaljeret beskrivelse af patientkontorernes rolle og opgaver
ift. implementering af direktivet. Det fremgar, at patientkontorerne skal informere om bl.a.
patientrettigheder og overordnede kvalitetsmassige standarder, men det fremgar ikke i hvil-
ket omfang, borgerne ogsd kan fa hjazlp og vejledning ift. konkrete spergsmal ifm. brug af
sundhedsydelser fra andre EU-lande. DH vil samtidig gerne foresld, at de nationale kontakt-
punkter ogsa fér til opgave at hjzlpe og vejlede borgerne med at sege om forhandsgodken-
delse til behandling i andre EU-lande. Begge dele vil have afgerende betydning for, om ek-
sempelvis borgere med behov for specialiseret behandling kan udnytte mulighederne i di-
rektivet og fa gavn af sarlig specialiseret behandling i udlandet. I den forbindelse vil det
ligeledes vare relevant, at patientkontorerne kan informere om tilgeengelighed- og befor-
dringsspergsmal ifm. bade danske og udenlandske behandlingssteder.

DH er positiv over for direktivets og lovforslagets krav om samarbejde mellem patientfor-
eninger, sundhedstjenesteudbydere og kontaktpunkter, bl.a. om udarbejdelse af informati-
onsmateriale m.m. DH stiller sig i den forbindelse gerne til radighed for et samarbejde, her-
under ift. at sikre tilgangelighed til materialet.

Som supplement til ovenstdende kommentarer vil DH gerne henvise til vedlagte heringssvar

vedr. grenseoverskridende sundhedsydelser.

Med venlig hilsen
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Til: Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Hvidovre, den 1. august 2008
Sag 08/746 — Dok. 9386/08 /JS

Horingssvar fra Danske Handicaporganisationer (DH)
vedr. forslag til direktiv om patientrettigheder vedr.
graenseoverskridende sundhedsydelser

DH er positiv overfor direktivets formé&l om at skabe klarhed om de galdende regler samt
overfor gnsket om gget samarbejde omkring bl.a. hgjt specialiseret behandling og sundheds-
teknologivurdering pé europaisk plan pa sundhedsomradet. DH er imidlertid kritisk overfor
direktivets bestemmelser om patientmobilitet, der i sin nuvarende form diskriminerer men-
nesker med handicap. DH foreslér derfor bl.a., at forslaget suppleres med tiltag, sa alle bor-
gere far samme muligheder for at gore brug af sundhedstilbud i andre europziske lande.

Pa grund af den meget korte horingsfrist har DH valgt kun at kommentere udvalgte artikler i
nedenstaende horingssvar.

Vedr. artikel 5 om ansvar pahvilende behandlingsmedlemsstatens myndigheder

Artikel 5 oplister en lang rakke kvalitets- og sikkerhedsstandarder, som medlemsstaterne
skal sikre bliver opfyldt. Det er veldokumenteret, at mennesker med handicap ofte ikke har
samme adgang til sundhedsydelser som andre mennesker, bl.a. pga. utilgeengelige behand-
lingssteder. DH foreslér derfor som et supplerende punkt, at behandlingsmedlemsstaten er
ansvarlig for at sikre lige adgang til sundhedsydelser for mennesker med handicap, herunder
tilgengelighed til behandlingssteder og passende kompenserende foranstaltninger. Dette vil
ikke vere en yderligere rettighed, idet den allerede er sikret gennem FN’s konvention om
rettigheder for personer med handicap, som EU ogsa har tilsluttet sig.

Vedr. artikel 6 om sundhedsydelser udfort i en anden medlemsstat

Artikel 6 skal sikre, at alle lande i EU har en objektiv og ikke-diskriminerende ordning til
beregning af de udgifter, som det pdgaldende land har pligt til at godtgere borgere for
sundhedsydelser udfert i en anden medlemsstat. Udgangspunktet er, at udgifterne der godt-
gores, ikke ma vaere mindre end dem, der ville vere blevet godtgjort, hvis de samme eller
tilsvarende sundhedsydelser var blevet udfort pa forsikringsmedlemsstatens omrade. Bor-
gerne skal med andre ord selv bere det gkonomiske ansvar for eventuelle ’supplerende ud-
gifter’. Problemet er her, at efter galdende praksis vil godtgerelse blive beregnet ud fra en
gennemsnitsbetragtning, hvilket de facto diskriminerer mange mennesker med handicap og



deraf folgende supplerende udgifter ifm. eksempelvis s&rlig rejseform pga. hjelpemidler
eller nedvendig ekstra ledsager. Dette er diskriminerende for mange mennesker med handi-
cap, idet disse mennesker dermed har darligere betingelser for at udnytte deres rettigheder
end andre mennesker. Direktivet er dermed i modstrid med FN’s konvention om rettigheder
for personer med handicap. DH foreslér derfor, at det indskrives i direktivets artikel 6, at
handicaprelaterede merudgifter ifm. brug af granseoverskridende sundhedsydelser kompen-
seres fuldt ud.

Artikel 10 vedr. oplysning til patienter om brug af sundhedsydelser i en anden medlemsstat
Det fremgér af artikel 10, at Kommissionen kan udvikle et standardfaellesskabsformat for
oplysninger til patienter om brug af sundhedsydelser i en anden medlemsstat. DH foreslér,
at tilgeengelighed for mennesker med handicap til behandlingssteder indgar i et sadant stan-
dardfzllesskabsformat.

Artikel 12 vedr. nationale kontaktpunkter for graenseoverskridende sundhedsydelser

Flere undersogelser viser, at udsatte grupper af forskellige arsager har vanskeligere ved at
nyde godt af mulighederne for frit valg pa sundhedsomradet end andre mennesker. For at
kompensere herfor foreslar DH, at de nationale kontaktpunkter skal tildeles en udvidet for-
pligtigelse til at rddgive og vejlede mennesker, der pga. et handicap har serlige vilkar for at
benytte grenseoverskridende sundhedsydelser. Det kunne i praksis betyde, at netvarket af
kontaktpunkter skal have som opgave i videst muligt omfang at sikre, at mennesker med
handicap fér lige muligheder for at gere brug af greenseoverskridende sundhedsydelser.

DH foreslar samtidig, at kontaktpunkterne/de nationale sundhedsmyndigheder ogsé far til
opgave at overvage, hvilke patientgrupper, der ikke gor brug af de granseoverskridende
sundhedsydelser og pa den baggrund vurdere, om menstrene skyldes diskriminerende barri-
ere. Grundlaget for denne overvagning kan evt. sikres ifm. direktivets artikel 18 om indsam-
ling af data.

Artikel 14 vedr. anerkendelse af recepter udstedt i en anden medlemsstat

DH er meget positiv overfor muligheden for europ®isk anerkendelse af recepter udstedt i en
anden medlemsstat. Dette vil gore det vaesentlig nemmere for mange mennesker med kro-
nisk sygdom at rejse i Europa og vil samtidig oge sikkerheden for adgang til nedvendig me-
dicin ifm. udenlandsophold.

Artikel 15 vedr. europceiske netveerk af referencecentre og artikel 17 om sundhedsteknologi-
vurdering

DH er positiv overfor oprettelsen af referencecentre, der skal lofte kvaliteten i behandlingen
af patienter, hvis sundhedsmassige tilstand kraever sa specialiseret ekspertise, at denne ikke
kan opretholdes eller udvikles optimalt i enkeltstdende eller sma medlemslande. Det er af-
gorende, at referencecentrene ogsa bliver ansvarlige for en hgj grad af videndeling og teet
samarbejde med relevante aktorer pé nationalt niveau.

DH er ligeledes positiv overfor forslaget om eget samarbejde vedr. sundhedsteknologivur-
dering. Det er imidlertid afgerende, at brugerperspektivet og brugerorganisationerne bliver



inddraget i de konkrete sundhedsteknologivurderinger — ogsé nar de foretages i europaisk
samarbejde.

Afslutning

DH vil sluttelig beklage den meget korte heringsfrist for dette vigtige forslag. Vi har i den
forbindelse forstaelse for, at den korte hgringsproces kan skyldes den af Folketinget fastsat-
te tidsfrist for udarbejdelse af notat til Europaudvalget om forslaget. I evt. fremtidige tilfael-
de med meget korte frister og med deadline midt i sommerferien, vil vi imidlertid foresla, at
heringsprocessen i sa fald deles op i to tempi, sd alle interessenter far mulighed for at give
deres mening til kende. Dette er en nedvendig forudsatning for at sge borgernes kendskab

til og inddragelse i EU systemet.
Med venlig hilsen
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DANSKE PATIENTER

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1216 Kgbenhavn K

Hgring over lov om andring af sundhedsloven m.m. vedr. Dato:
implementering af patientmobilitetsdirektivet. 19. august 2013

Nancla Datiantar

Danske Patienter takker for muligheden for at kommentere pa de Narre Voldgade 90
foreslaede aendringer af reglerne i forbindelse med implementering af 1358 Kgbenhavn K
patientmobilitetsdirektivet i dansk lovgivning.

Danske Patienter har fglgende kommentarer til de enkelte elementer i

hgringsmaterialet. www.danskepatienter.dk

Patientkontorerne som kontaktpunkter ngﬂ;nskepaﬁenter.dk
Javnfgr § 51 far patientkontorerne, som de nationale kontaktpunkter, en

ny rolle. De skal vejlede og radgive patienter, som sgger behandling efter

patientmobilitetsdirektivets bestemmeiser. Side 1/3

Kvaliteten og omfanget af patientkontorernes radgivning er et meget
centralt led for at understgtte patienter i at vaelge relevante
behandlingssteder — og dermed udnytte det potentiale direktivet rummer
for udnyttelse af kompetencer pa tvaers af EU-landenes graenser.

Derfor er det vigtigt, at patientkontorerne i samarbejde med
Patientombuddet, som den koordinerende instans, far de tilstraekkelige
rammer til at sikre et godt vidensgrundlag - bade om
behandlingsmuligheder i udlandet til radgivning af danske statsborgere -
og om behandlingsmuligheder i Danmark til radgivning af udenlandske
statsborgere.

I nervaerende lovforslag laegges der primaert vaegt pa patientkontorernes
information til patienter om de overordnede regler og rettigheder mv.
Forslaget er mindre tydeligt omkring patientkontorernes radgivende
funktion i relation til konkrete patientforigb. | forlaengelse heraf opfordrer
Danske Patienter til, at denne funktion tydeligggres.

Da der er tale om en ny opgave, som kraver opbygning af kompetencer p
patientkontorerne, finder Danske Patienter det ikke realistisk, at dette skal
gennemf@res omkostningsneutralt. Danske Patienter anbefaler derfor, at
der afsaettes midler til at styrke patientkontorernes kompetencer og
adgang til fortlgbende opdateret viden om behandlingsmuligheder i ind-
og udland.

Danske Patienter er paraply for patientforeningerne i Danmark. Danske Patienter har 17 medlemsforeninger, der reprasenterer 79 patientforeninger og 862.000
medlemmer: Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis Crohn-Foreningen, Danmarks Lungeforening, Danmarks Psoriasis Forening, Dansk Epilepsiforening,
Dansk Fibromyalgi-Forening, Diabetesforeningen, Gigtforeningen, Hjerteforeningen, Kraeftens Bekzempelse, Landsforeningen af polio-, trafik- og ulykkesskadede
(PTU), Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), Nyreforeningen, Parkinsonforeningen, Scleroseforeningen og Sjzeldne Diagnoser.



Ansggning om forhdndsgodkendelse OANSKE RATIENTER

Kravene til patienter om levering af oplysninger i relation til at sgge om
forhandsgodkendelse er ganske omfattende. For mange patienter vil alene

de indledende krav, fx indhentning af beskrivelser og pristilbud pa Side 2/3
behandling i udlandet, veere uoverstigelige. Der er dermed risiko for, at

det primzert bliver de mere ressourcestzerke patienter, som far reelle

muligheder for at udnytte de muligheder, direktivet abner.

Danske Patienter anbefaler derfor, at der etableres rddgivende funktioner
—som led i patientkontorernes udvidede funktion — som kan hjalpe
patienter, der sgger forhandsgodkendelse til behandling i udlandet.
Herunder bade i relation til indhentning af informationer om
behandlingsstedet, vurdering af behandlingstilbuddet og til udformning af
ansggning om forhandsgodkendelse.

Af udkastet fremgar, at det patankes at belzegge alle sundhedsydelser p3
regionsfunktioner og hgjt specialiserede funktioner med kravet om
forhandsgodkendelse. Danske Patienter vil hertil gerne opfordre til, at der
i udmegntning af naervarende lovgivning er et klart fokus pa, at praksis
omkring forhandsgodkendelser skal implementeres i overensstemmelse
med direktivets formal om at lette adgangen til graeenseoverskridende
sundhedsydelser.

Refusion

Danske Patienter anbefaler endvidere, at det sa vidt muligt tilstraebes, at
refusionen af behandling i udlandet sker mellem regionen og det
behandlingssted, som en dansk patient har sggt i udlandet. Saledes
modvirker man en evt. social ulighed i adgangen til behandling i udlandet,
som kan opsta, hvis patienten selv skal laegge ud for behandling.

Herud over vil vi bemaerke, at direktivet ikke laegger nogen begraensninger
for, at medlemsstaterne kan refundere mere end patienten i forhold til
direktivet har ret til. Siledes er det muligt for Danmark at treeffe
bestemmelse om, at patienter kan fa refunderet fx rimelige rejse- og
opholdsudgifter for badde patient og naermeste pargrende eller til
tolkebistand i forbindelse med behandling i udlandet. Sddanne muligheder
vil sikre en mere lige adgang til behandling for de patienter, som det
danske sundhedsvaesen ikke kan levere en rettidig behandling til. Danske
Patienter opfordrer til, at disse muligheder bliver del af naervaerende
lovgivning.

Transparens ved afslag

Der findes i dag ikke et samlet overblik over begrundelser for afslag p&
forhandsgodkendelser. Danske Patienter anbefaler, at information om
begrundelser for evt. afslag pa forhandsgodkendelse samles og geres let
tilgeengelig for bade patienter og sundhedsvaesenets gvrige aktgrer. Det vil
bade tilvejebringe relevant information for patienter, der gnsker at afsgge
mulighederne for behandling i udlandet, og kunne understgtte opbygning
af en ensartet praksis pa omradet.



Styrket samarbejde

Som det fremgar af direktivet, er de nationale kontaktpunkter forpligtet til
at samarbejde med kontaktpunkter i andre EU-lande, private
sundhedsaktgrer og patientforeninger. Det brede samarbejde er vigtigt,
for at de nationale informations- og radgivningskanaler til stadighed er i
besiddelse af den relevante viden.

Danske Patienter anbefaler, at Danmark gar aktivt ind i opbygning af disse
samarbejder, og at regeringen som led her i formulerer en klar strategi for
dette.

Journaladgang/-udveksling

Danske Patienter gnsker sikkerhed for, at de danske regler for
patientadgang til egne data fortsat er geldende for de danske patienter,
selv om behandlingen foregar i udlandet.

Det er endvidere afggrende, at de graenseoverskridende sundhedsydelser
understgttes af en fast procedure, der skal sikre en sufficient information
til patienten fgr, under og efter behandlingen. Det er herunder vores klare
forventning, at der altid udarbejdes en engelsksproget journal, der bade
medgives patienten og sendes direkte til patientens sygehusbehandler og
egen laege i Danmark.

Det er vigtigt at etablere systemer, hvor personfglsomme oplysninger
beskyttes, saledes at der ikke slakkes pa de vilkar, der er gaeldende i
Danmark i dag. | den forbindelse ma det vaere en falles intention at
udvikle de nationale sundhedsvaeseners it-systemer, saledes at de
ubesvaeret kan kommunikere med hinanden.

En hovedarsag til manglende sammenhang i patientforlgb i det danske
sundhedsvaesen er kommunikationsbrist mellem forskellige
behandlingssteder, og denne problematik vil kun forstaerkes, nar patienter
behandles i udlandet.

Med venlig hilsen
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Heringssvar ~ lovforslag vedreorende implementering af patientmobili-
tetsdirektivet

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har den 28. juni 2013 fremsendt
udkast til &ndring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang
samt en rekke udkast til bekendtgerelser i horing som led i implementering
af patientmobilitetsdirektivet.

Danske Regioner skal indledningsvist beklage, at et s& omfattende lov-
forslag sendes i hering lige op til sommerferien. Det betyder bl.a., at det ik-
ke har varet muligt at nd en politisk behandling i Danske Regioners Besty-
relse forud for fremsendelse af heringssvaret. Der tages derfor forbehold for
den politiske behandling.

Danske Regioner har en reekke spergsmél, bemarkninger og forslag til lov-
forslaget, som fremgér nedenfor.

Nye opgaver i regionerne
Implementeringen af direktivet medferer nye opgaver og udfordringer for
regionerne — herunder patientkontorerne.

Patientkontorerne skal ud over rddgivning og vejledning af dansk sikrede
patienter om ret til behandling i andet EU/E@S-land, ogs& skal kunne rad-
give og vejlede patienter fra andre EU/E@S-lande om behandling i Dan-
mark. Derudover vil patientkontorerne skulle rddgive i forhold til - og have
overblik over - de kommunale sundhedsydelser.

Patientkontorerne vil kunne varetage rddgivning og information ift. patien-
ternes rettigheder samt en generel vejvisende” funktion. Det vil dog vare
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nedvendigt i hver region at etablere et set-up, der kan varetage den konkrete
mere sundhedsfaglige rddgivning af bl.a. de patienter, der henvises fra an-
dre EU/E@S-lande.

Patientkontorerne treffer heller ikke afgerelser i forhold til refusion eller
lignende.

Derfor skal der etableres et administrativt set-up, der kan handtere for-
h&ndsgodkendelser, refusion, verificering af dokumenter fra andre lande,
opkravning af betaling mv. En del arbejde vil formentlig foregd manuelt.

Desuden @ges sprogkrav i forhold til at kunne betjene patienter pa flere
sprog. Det gelder bade i patientkontorerne, men ogsé i det regionale sund-
hedsvasen generelt.

Der stilles ogsa nye krav til monitorering og registrering, da patientkonto-
rerne skal understotte Patientombuddet med oplysninger til brug for afrap-
portering til Kommissionen. Der er brug for en hurtig afklaring af hvilke
oplysninger Patientombuddet vil kreve til brug for rapportering til Kom-
missionen.

Patientombuddet og relationen mellem Patientombuddet og patient-
kontorerne

Af lovforslaget og de medfalgende bemarkninger fremgér det, at man ser
opgaven som nationalt kontaktpunkt forankret i de fem regioners patient-
kontorer, med Patientombuddet som et koordinerende forum for kontakt-
punkterne. Dette for at sikre vidensdeling pé tveers af regionerne og med
henblik pa en ensartet praksis. Af lovforslagets § S1a, stk. 2 fremgar det, at
Patientombuddet vil koordinere patientkontorernes virksomhed vedrerende
grenseoverskridende sundhedsydelser. Der er behov for en precisering af
Patientombuddets kompetencer i forhold til koordineringsopgaven og en
klar beskrivelse af opgave- og kompetencefordelingen mellem regionerne
og Patientombuddet.

Det fremgar, at de nationale kontaktpunkter skal kunne give kontaktoplys-
ninger for de nationale kontaktpunkter i andre medlemsstater. Det foreslas,
at Patientombuddet, som en af sine koordinerende opgaver i forhold til de
nationale kontaktpunkter, far ansvar for at have en elektronisk offentligt til-
gengelig opdateret liste over kontaktoplysninger for de nationale kontakt-
punkter i andre medlemsstater.

Side 2



Det fremgér af direktivet, at det eller de nationale kontaktpunkter skal stille
informationer til rddighed pa let tilgengelig vis, og at informationerne skal
gores tilgengelige elektronisk. Det fremgar dog ikke tydeligt af lovforsla-
get, om man ser denne opgave forankret i Patientombuddet eller hos pati-
entkontorerne.

I og med at man i lovforslaget forudsetter, at Patientombuddet fir opgaven
med at udarbejde generelt informationsmateriale, ville det vare nzrliggen-
de, at ogsé opgaven om IT-baseret information blev forankret nationalt, for
derved at have helt ensrettet information tilgengelig for borgerne.

I forbindelse med gennemferelse af de nye regler om patientkontorernes
opgaver ber der tillige laves en &ndring af bekendtgerelsen om de regionale
patientkontorers opgaver og funktioner (nr. 1750 af 21/12/2006).

Informationsmateriale

Der udestér en meget stor informationsopgave. Bade i forhold til danske pa-
tienter, i forhold til andre EU/E@S-borgere og i forhold til de ansatte i
sundhedsvasenet, der skal agere og administrere i forhold til de nye regler.
Det forventes, at man fra statsligt hold tager sig af denne opgave.

Danske Regioner skal kraftigt opfordre til, at informationsmaterialet er ud-
arbejdet i fornedent omfang kvalificeret af “brugerne” og gjort tilgengeligt
elektronisk og pa tryk i god tid inden lovens ikrafttraden.

Behov for przciseringer i forhold til behandling af borgere fra andre
EU/E@S-lande

Det er vigtigt for regionerne at f4 beskrevet, hvordan man skal sikre, at bor-
geren tilherer den beskrevne personkreds af EU/E@S-borgere. Det fremgar
af lovforslaget, at borgeren skal fremvise dokumentation som bevis for, at
denne er forsikret samt i hvilken medlemsstat.

Desuden er der behov for en precisering af vilkédr for sygehusbehandling,
herunder takster/prisfastsattelse, mulighed for opkraevning af depositum og
forudbetaling/a conto beleb samt krav og udgifter til tolkebistand, journal-
foring pa andre sprog end dansk mv.

Det kan ogsa vise sig at blive nedvendigt med mere pracise kriterier for
hvornér en region kan lukke af for behandling af andre EU/E@S-borgere.
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Omrider omfattet af forhindsgodkendelser Side
Regler om, i hvilke situationer en forhdndsgodkendelse er pakrevet og kri-

terier for, hvorndr et regionsrad kan afsla at give forhdndsgodkendelse er

udmentet i udkast til bekendtgerelse om ret til sygehusbehandling. Det

fremgér videre, at afgreensningen af omrédet for forhdndsgodkendelse for-

ventes at tage udgangspunkt i specialfunktionerne, herunder i Sundhedssty-

relsens plan for den specialiserede behandling i Danmark. Herudover for-

ventes bemyndigelsen i sundhedslovens § 89 a at blive udnyttet til, at
Sundhedsstyrelsen udarbejder og offentligger en liste over omrader, som

herudover vil vaere omfattet af krav om forhdndsgodkendelse.

Det er meget vigtigt, at denne liste udarbejdes i god tid, sdledes at den er
klar og offentliggjort inden lovens ikrafttraedelse.

Tidsfrist for behandling af ansegning om refusion mv.

Det folger af § 37 og § 38 i udkast til bekendtgerelse om ret til sygehusbe-
handling, at ansegning om forhdndsgodkendelse og refusion senest skal vae-
re truffet 2 uger efter modtagelsen af ansggning.

Dette synes at vare en relativ kort frist.

Det ber her bl.a. tages i betragtning, at der er tale om fortolkning af mate-
riale fra et andet lands sygehusvasen, ligesom der forventeligt kan blive
behov for at indhente faglig rddgivning for at vurdere, om behandlingen
falder indenfor kriterierne for forhdndsgodkendelse, herunder om der er tale
om en specialfunktion. Desuden kan sagsbehandlingstiden blive forlanget,
hvis der skal indhentes supplerende helbredsoplysninger.

Krav til recepter mv

I forhold til udkast til &ndring af bekendtgarelse om recepter skal det be-
mrkes, at det er vigtigt, at recepten er entydig og udferdiges med det la-
tinske alfabet som skabelon, sd recepten er leesbar for de danske apoteker. 1
forhold til bekraftelse af receptens agthed bemaerkes det, at der ikke er an-
fort hvilken verificeringsproces, der kan foretages pa apoteket. Det er vig-
tigt, at ”dato for udstedelse” ikke star alene som bekrftelse pa receptens
&gthed, og at denne skal sammenholdes med andre oplysninger om recept-
udstederen.

I forhold til identifikation af den receptudstedende sundhedsperson ber det
tilfojes, at alle oplysninger skal vare l&sbare og at verficeringsmuligheder-
ne for apotekerne kan vare begrensede. Styrke og mangde skal anfores



ensidigt og i internationale anerkendte enheder, s& der ikke kan udferes n-
dringer.

Refusionsordning for laegemidler

Sundhedsstyrelsen etablerer en refusionsordning, hvor den forsikrede bor-
ger, som har ret til at fi legemidler vederlagsfrit eller med tilskud i Dan-
mark, kan anmelde sit krav pé tilskud til legemidler kebt i et andet EU-
/EDS-land. Da udenlandske medicinudleveringssteder ikke har adgang til
det Centrale Tilskudsregister (CTR), ligger der en vurdering i, hvilket til-
skud borgeren er berettiget til. Denne vurdering bliver Sundhedsstyrelsen
ansvarlig for.

Danske Regioner finder, at det er hensigtsmassigt, at Sundhedsstyrelsen
varetager den egentlige sagsbehandling, og at regionerne udelukkende vare-
tager udbetalingen af tilskuddet. Sundhedsstyrelsen er i forvejen ejer af
CTR og har pligt til at serge for, at registret indeholder borgernes opdatere-
de saldo over tilskudspriser, som er afggrende for, hvor meget borgeren skal
have i tilskud ved keb af tilskudsberettiget medicin.

Danske Regioner er dog bekymrede for, at Sundhedsstyrelsen med etable-
ringen af en refusionsordning skaber et parallelt system, som ikke er tenkt
ind i eksisterende systemer. Det har en reekke administrative omkostninger,
som bl.a. folger af en oget maengde manuelt arbejde med risiko for fejl til
skade for borgerne.

Det er Danske Regioners holdning, at der ikke ber etableres nye lgsninger,
som ikke er digitale. — jf. at det i den fellesoffentlige digitaliseringsstrategi,
er et mél at undga papir- og dobbeltarbejde, samt systemer der ikke arbejder
digitalt sammen.

Kobling til andre systemer: Fzlles Medicin Kort (FMK) og praksys.dk

Danske Regioner er bekymrede for, at der opstar “huller” i den information,
der kan findes i FMK, idet medicinordinationer foretaget uden for Danmark
ikke automatisk indgédr i FMK. Det vil betyde, at sundhedspersoner i Dan-
mark ikke har adgang til det fulde og opdaterede billede af den medicin, der
er ordineret til patienten.

Det er essentielt for FMK’s funktion, at den enkelte borgers medicinkort
lobende opdateres.
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Borgernes opdaterede medicinoplysninger, herunder medicinindkeb og lz-
gemiddelordinationer, ber derfor inddateres i det Felles Medicinkort
(FMK). I forbindelse med vurderingen af borgerens krav pa tilskud til me-
dicin kebt i et andet EU/EQS-land kommer disse oplysninger til Sundheds-
styrelsens kendskab. Danske Regioner foreslér derfor, at Sundhedsstyrelsen
patager sig at inddatere i FMK, hvilke konkrete legemidler borgeren har
kabt.

Danske Regioner foreslar desuden, at Sundhedsstyrelsens refusionsordning
teenkes ind i det nye administrationssystem for praksissektoren, s& udbeta-
lingen kan blive automatiseret via praksys.dk. En automatisering via prak-
sys.dk kan forventes at bidrage til en effektivisering af refusionsordningen i
takt med, at ordningens omfang pé sigt vil stige.

Danske Regioner finder det séledes generelt utilfredsstillende, at tilskuds-
ordningen ikke er tankt sammen med den fremskredne digitalisering bade i
forhold til udbetalingsdelen, men i ligesa hgj grad i forhold til det samlede
medicinoverblik.

Beregning af tilskud pa lzegemidler

I Danmark fastlegges tilskudsprisen, for lagemidler med generelt tilskud,
som prisen pé det billigste leegemiddel i den gruppe af lagemidler, som kan
substituere hinanden. Patienten skal selv betale prisforskellen, hvis han/hun
velger at kebe et legemiddel inden for la2gemiddelgruppen, som er dyrere
end tilskudsprisen. Det samme ber gore sig geldende for medicin kabt i ud-
landet, sdledes at regionerne ikke pélaegges udgifter (udover den ekstra ad-
ministration) til udbetaling af tilskud, som ikke ville vere tilfeldet, hvis
leegemidlerne var kebt i Danmark.

Det fremgdr ikke af forslag til Bekendtgerelse om ret til godtgerelse af ud-
gifter til visse sundhedsydelser uden for sygehusvasenet modtaget i andre
EU/EQS, hvordan de eksisterende regler for enkelttilskud og generelt klau-
suleret tilskud passer ind i de nye bestemmelser. Er det f.eks. muligt for en
sundhedsperson i et andet EU-/E@S-land at marke recepter med ’tilskud’ i
forbindelse med ordinering af legemidler til bestemte sygdomme eller per-
songrupper (generelt klausuleret tilskud)?

Lovens ikrafttraeden

Danske Regioner har forstaet lovforslagets § 3 og den heri beskrevne over-
gangsbestemmelse séledes, at anspgninger om refusion for behandlinger fo-
retaget i perioden 25. oktober — 31. december 2013 forst kan behandles ef-
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ter 1. januar 2014. Safremt dette er korrekt, indebarer overgangsordningen,
at der ved ikrafitreedelsen allerede kan vare indsendt ansegninger om refu-
sion. Da der kan vere tale om et ikke uvasentligt antal ansegninger om re-
fusion, giver dette anledning til bekymring, szrligt da ansegningerne skal
vare behandlet inden for 2 uger.

Specifikke tekniske bemzrkninger

I udkast til ®ndring af sundhedsloven i punkt 7 henvises til § 57 ¢. Det for-
modes at vare en fejl, da den nuvarende sundhedslov ikke indeholder § 57
a-c, men alene § 57. Den foresldede § 57 d formodes at skulle @ndres til §
57 a.

§ 2, stk. 2 i udkast til bekendtgerelse om ydelser i den primzre sundheds-
sektor til personer fra andre EU/E@S-lande under midlertidigt ophold her i
landet er formuleret, s& den er meget sveer at forstd, og ber omformuleres sa
meningen fremstar klart.

I forhold til bekendtgerelse om sygehusbehandling bemarkes det, at der i
opsplitningen af de enkelte paragraffer i Sundhedsloven, som bekendtgerel-
sen udstedes i medfer af, mangler sundhedslovens § 79, stk 1, hvori betin-
gelsen om henvisning er tilfajet.

I samme bekendtgerelse ber den foresldede § 7 om planlagt sygehusbe-
handling mod betaling af personer med tilknytning til EU/E@S-lande, men
ikke bopzl i et EU/E@S-land, formuleres klarere.

I samme bekendtgerelse, i de foreslaede §§ 36, 37 og 38, henvises til § 33.
Det ber vare § 34.

I udkast til bekendtgerelse om ydelser i sundhedsloven til visse personer
med bopzl i et andet EU/E@S-land under midlertidig ophold her i landet
mangler ordet “planlagt” foran sygehusbehandling i § 2, idet der altid vil
vere ret til akut sygehusbehandling.

I bekendtgarelse om @ndring af bekendtgerelse om recepter refereres der til
recepter, der er udstedt i et andet EU-land, Norge eller Island”. Men i stil
med de andre bekendtgarelser, ber der i paragraf 25 stk. 2 og i bilag 4 ogsé
refereres til Liechtenstein (det sidste E@S-land). Formuleringen kunne i
stedet lyde: et andet EU-/E@S-land”.
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Okonomiske konsekvenser
Det forventes, at implementeringen af patientmobilitetsdirektivet i Dan-
mark vil i store administrative og skonomiske konsekvenser.

Det er i bemarkningermne til lovforslaget vurderet, at sdfremt lovforslaget
medforer eget offentlig sagsbehandling, kan udgifterne afholdes inden for
de eksisterende rammer, jf. side 33 i bemarkningerne til lovforslaget. Det
indebzrer en tilsidesattelse af DUT-princippet, som Danske Regioner na-
turligvis ikke kan acceptere.

Danske Regioner forventer derfor, at sgede regionale udgifter til bl.a. ad-
ministration som folge af de nye patientrettigheder og de nye opgaver,
kompenseres fuldt ud via DUT-princippet.

Det er Danske Regioners klare opfattelse, at implementeringen af lov-
forslaget vil indebare en raekke udgifier af betydeligt omfang. Blandt andet
pé grund af et forventet stigende antal henvendelser, som erfaringsmassigt
er tidskreevende pga. omradets kompleksitet, sprogkrav, beregning af tak-
ster, herunder fremsendelse af fakturaer og opkravninger, sagsbehandling
af forhdndstilsagn og refusion, hindtering af refusion for legemidler mv.

Dertil kommer, at enkeltsagsbehandling i forhold til udenlandske patienter
vil udgere en stor administrativ byrde. Meget af sagsbehandlingen vil for-
mentlig skulle foregd manuelt, hvilket krever, at der skal opbygges paral-
lelle administrative systemer.

y‘z

Bent Hansen Carl Holst
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Birgitta Bladt Winkler

Fra: Dorthe Neergaard <dn@danske-aeldreraad.dk>

Sendt: 24, juli 2013 10:39

Til: Anna Skat Nielsen; Birgitta Bladt Winkler

Emne: Haringssvar vedr. lov om implementering af patientmobiliseringsdirektivet

Til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Enheden for Sygehuspolitik

Ministeriets sagsnr. 1107823

DANSKE Z£LDRERAD takker for muligheden for at afgive hgringssvar til ovennzevnte lovforslag.
DANSKE A£LDRERAD har ingen bemaerkninger til lovforsiaget.

Med venlig hilsen

Dorthe Neergaard
AEldrepolitisk konsulent

ALDRERAD

DANSKE ALDRERAD
Jernbane Allé 54, 3. th.
2720 Vanlgse

TIf.: 3877 0160
Direkte nr.: 3877 0163

Hvis du vil vide mere om DANSKE ALDRERAD se www.danske-aeldreraad.dk
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DATATILSYNET

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

Sendt til: ani@sum.dk med kopi til:
bwi@sum.dk samt jm@jm.dk

22. august 2013

Datatilsynet
Borgergade 28, 5.
1300 Kebenhavn K

CVR-nr. 11-88-37-29

Telefon 3319 3200
Fax 3319 3218

E-mail
dt@datatilsynet.dk
www.datatilsynet.dk

J.nr. 2013-112-0211
Sagsbehandler

Mette Hansen

Direkte 3319 3212

Vedrerende hering over udkast til forslag til lov om @ndring af sund-
hedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvz-
senet (implementering af patientmobilitetsdirektivet)

Ved e-mail af 28. juni 2013 har Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse an-
modet om Datatilsynets eventuelle bemearkninger til ovenstdende udkast.

Datatilsynet skal herefter udtale falgende:
1. Af udkastets § 1, nr. 6 fremgér det at:

”$ 51 a. Patientombuddet indsamler oplysninger til brug for rapportering til
Kommissionen, herunder til brug for Kommissionens udarbejdelse af rappor-
ter mv. om greenseoverskridende sundhedsydelser. Det pahviler regionsrad og
kommunalbestyrelser at give oplysninger til Patientombuddet herom.

Datatilsynet gar ud fra, at de oplysninger, som Patientombuddet skal indsam-
le, ikke er personoplysninger, dvs. at de ikke udger information om en identi-
ficeret eller identificerbar fysisk person (den registrerede) jf. persondatalo-
vens’ §3,nr. 1.

2. Datatilsynet forudsatter, at persondataloven og regler udstedt i medfer her-
af, herunder sikkerhedsbekendtgerelsen?, vil blive iagttaget i forbindelse med
de behandlinger af personoplysninger, der vil ske som falge af lovforslagets
bestemmelser.

3. Med hensyn til bemyndigelsesbestemmelserne i lovforslaget skal Datatilsy-
net bemarke, at det folger af § 57, at der ved udarbejdelse af bekendtgerelser,
cirkularer eller lignende retsforskrifter, der har betydning for beskyttelsen af
privatlivet i forbindelse med behandling af oplysninger, skal indhentes en
udtalelse fra Datatilsynet.

! Lov nr. 429 af 31. maj 2000 om behandling af personoplysninger med senere @ndringer.

? Justitsministeriets bekendtgerelse nr. 528 af 15. juni 2000, som @ndret ved bekendtgarelse
nr. 201 af 22. marts 2001, om sikkerhedsforanstaltninger til beskyttelse af personoplysninger,
som behandles for den offentlige forvaltning.



Kopi af dette brev er sendt til orientering til Justitsministeriet, Lovafdelingen.

Med venlig hilsen

Mette Hansen
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DATATILSYNET

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Sendt til: ani@sum.dk med kopi til:

bwi@sum.dk

22. august 2013

Datatilsynet
Borgergade 28, 5.
1300 Kebenhavn K

CVR-nr. 11-88-37-29

Telefon 3319 3200
Fax 3319 3218

E-mail
dt@datatilsynet.dk
www.datatilsynet.dk

J.nr. 2013-122-0295
J.nr. 2013-122-0293
J.nr. 2013-122-0292
J.nr. 2013-122-0296
J.nr. 2013-122-0294
Sagsbehandler

Mette Hansen

Direkte 3319 3212

Vedrerende hering over udkast til bekendtgsrelser vedr. implementering
af patientmobilitetsdirektivet

Ved e-mail af 28. juni 2013 har Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse an-
modet om Datatilsynets eventuelle bemarkninger til folgende udkast til be-
kendtgerelser:

e Udkast til bekendtgerelse om ret til godtgerelse af udgifter til visse
sundhedsydelser uden for sygehusvasenet modtaget i andre
EU/E@S-lande

e Udkast til bekendtgerelse om ydelser i sundhedsloven til visse per-
soner med bopzl i et andet EU/E@S-land under midlertidigt ophold
her i landet

e Udkast til bekendtgerelse om kommunale og regionale sundheds-
ydelser, der ikke er sygehusbehandling, til patienter fra andre
EU/E@S-lande med midlertidigt ophold her i landet

e Udkast til bekendtgarelse om @ndring af bekendtgerelse om recep-
ter

e Udkast til bekendtgorelse om ret til sygehusbehandling m.v.

Datatilsynet skal generelt understrege, at behandling af personoplysninger
under alle omstaendigheder skal ske under beherig iagttagelse af persondata-
lovens' og sikkerhedsbekendtgerelsens? regler.

Datatilsynet kan navnlig pege pa folgende regler i persondataloven:

° Grundbetingelserne i persondatalovens § 5 om god databehandlings-
skik, saglighed, proportionalitet, datakvalitet og sletning

o Behandlingsbetingelserne i persondatalovens § 6 om almindelige per-
sonoplysninger, §§ 7 og 8 om falsomme personoplysninger samt § 11
om personnumre

° Reglerne om de registreredes personers rettigheder i kapitel 8-10, her-
under

' Lov nr. 429 af 31. maj 2000 om behandling af personoplysninger med senere @ndringer

? Justitsministeriets bekendtgerelse nr. 528 af 15. juni 2000, som ®ndret ved bekendtgerelse
nr. 201 af 22. marts 2001, om sikkerhedsforanstaltninger til beskyttelse af personoplysninger,
som behandles for den offentlige forvaltning



o Den dataansvarliges oplysningspligt ved modtagelse/indsamling af
oplysninger, jf. persondatalovens §§ 28 og 29
o Den registreredes ret til indsigt og evrige rettigheder
° Reglerne om datasikkerhed i §§ 41 og 42 — kravet om fornedne sikker-
hedsforanstaltninger, skriftlig databehandleraftale og kontrol med data-
behandleren
. Reglerne om anmeldelse til og tilladelse/udtalelse fra Datatilsynet i ka-
pitel 12 og 13 samt reglerne om tilladelse fra Datatilsynet i bl.a. § 10,
stk. 3, og § 27, stk. 4

Hvis der i bekendtgerelsen fastsattes regler om behandling af personoplys-
ninger, skal der vare hjemmel til dette i bemyndigelsesloven.

Eventuelle bestemmelser om behandling af personoplysninger i bekendtgorel-
sen mé ikke fravige persondataloven. Fravigelse af persondataloven kan séle-
des kun ske ved lov, og det skal i den forbindelse fremga af lovforslaget, at
der tilsigtes en fravigelse af persondataloven.

Hvis der er s@rregler om behandling af personoplysninger i den lov, som be-
kendtgerelsen vedrerer, skal disse regler ogsa iagttages.

Dette haringssvar er standardmessigt. Da Datatilsynet har mange sager under
behandling, har tilsynet desverre ikke mulighed for at forholde sig konkret til
bekendtgerelsens bestemmelser.

Datatilsynet ma séledes forbeholde sig sin stillingtagen til eventuelle behand-

linger af personoplysninger som folge af bekendtgerelsens bestemmelser i
tilfelde af en eventuel klage eller lignende.

Med venlig hilsen

Mette Hansen



Biraitta Bladt Winkler

Fra: Lars Holsaae <lh@deoffentligetandlaeger.dk>

Sendt: 19. august 2013 14:10

Til: Anna Skat Nielsen; Birgitta Bladt Winkler

Emne: SV: Haring: Udkast til lovforslag og bekendtgarelser vedr. implementering af

patientmobilitetsdirektivet sags nr. 1107823

Til sundhedsministeriet

De Offentlige Tandlaeger har modtaget udkast til @ndring af sundhedsloven og diverse bekendtggrelser i forbindelse
med implementering af patientmobilitetsdirektivet til hgring.

De Offentlige Tandlaeger har ikke bemaerkninger til, at der i EU er vedtaget regler, der giver visse borgere i andre EU
lande adgang til sundhedsydelser i Danmark og vise versa.

De Offentlige Tandlaeger finder det imidlertid helt uklart, hvordan denne personkreds skal afgraenses, herunder
hvem der forventes at foretage denne afgraensning i forhold til den enkeite person. De Offentlige Tandlager ville
finde det hensigtsmaessigt og pakraevet, at denne afklaring sker centralit, og at personerne udstyres med et
dokument, hvoraf personens rettigheder fremgar. Den enkelte sundhedsperson eller for den sags skyld den enkelte
kommune eller region kan ikke uden betragtelige omkostninger opretholde en s&dan ekspertise. Personer, der
henvender sig i sundhedsvaesnet uden en sadan afklaring kan henvises til den centrale myndighed, der lgser
afgraensningsopgaven. Et alternativ til central afgraensning kunne vaere en vejledningstekst, der uden henvisninger
til andre regelsaet, afggrelser m.v. beskrev, hvem der havde rettigheder hvornar og hvilke dokumentationskrav, der
skal preesteres af den udenlandske borgere, der gnsker at betjene sig af danske sundhedsydelser.

De Offentlige Tandlaeger finder det tillige uklart, hvad der menes med midlertidigt ophold. Hvis det tillige daekker
ferieophold, hvor der ikke er en folkeregisteradresse, hvordan afggres opholdskommune s§ i forhold til afholdelse af
omkostninger, og har borgeren — som danske borgere - ret til nédbehandling uden for offentlig klinik, ndr den
offentlige klinik er lukket (aften, nat og perioder med ferielukning, hvor patienter henvises til tandlzegevagt / privat
praktiserende tandlaege).

Venlig hilsen

Lars Holsaae

Direkter

Mobil: +45 40 26 61 81
Hovednr: +45 33 14 00 65
Web: deoffentligetandlaeger.dk

Peter Bangs Vej 36, 3. tv
DK-2000 Frederiksberg

Sekretariatets dbningstider:
Mandag-fredag: KI. 9 -15
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Det Etiske Rad

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse Holbergsgade 6
1057 Kabenhavn K
ani@sum.dk og bwi@sum.dk Tel + 45 7221 6860

www.etiskraad .dk

15. august 2013
J.nr.: 1303386
Dok. nr.: 1277994
Vedrorende hering vedr. udkast til lovforsiag m.m. vedr. implementering UH
af patientmobilitetsdirektivet

Det Etiske R&d takker for modtagelisen af ovennaevnte i hering.

Réadet har alene bemaerkninger til afgreensningen af patienters rettigheder efter
lovforslaget m.m. til at angd "samme behandling eller lignende behandling, som
patienten ville veere blevet tilbudt i det offentlige sygehusvaesen her i landet”, jf.
bekendtgerelse om ret til sygehusbehandling § 30 (jf. direktivets artikel 7, stk.

1).

Det fremgdr ikke naermere af de fremsendte bemaerkninger til lovudkastet, efter
hvilke kriterier dette skal afgeres. Radet vil i den forbindeise naevne, at der i de
enkelte lande kan vaere etisk begrundede forskelle i visser typer af
behandlingstilbud, hvilket man fra dansk side bar veere opmaerksom p&. Man
kan fx med ret stor sikkerhed antage, at 4rsagen til, at der i nogle lande ikke er
venteliste til kunstig befrugtning med donoreeg er, at der her betaies s& store
kompensationer til donoren, at der i realiteten er tale om handel med
menneskelige eeg. Uanset kvinden efter en faglig vurdering modtager samme
behandling, kan der séledes veere tilknyttet omsteendigheder til behandlingen,
som efter dansk opfattelse m& betragtes som uetiske.

Med venlig hilsen
pa Det Etiske Rads vegne

et B

Jacob Birkler
Formand
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse & c’z_
Holbergsgade 6 ) f
1057 Kebenhavn K

3 )
ARMakONC

Sagsnr. 13-0286 / ki

Horingssvar vedrerende udkast til lovforslag m.m. vedr. implementering af
patientmobilitetsdirektivet

Farmakonomforeningen har felgende bemarkninger til det udsendte heringsmateriale:

Receptbekendtgerelsen

Vi er bekymrede over patientsikkerheden ved ekspedition af udenlandske recepter pa
danske apoteker. Det gzlder dels apotekspersonalets mulighed for at efterpreve recepternes
®gthed, dels muligheden for at give den korrekte radgivning til medicinkunderne hvis
recepterne indeholder fejl i dosis eller praparat.

I  Danmark foretager Sundhedsstyrelsen lgbende overvagning af lzgernes
medicinudskrivning, og vi er bekymrede for om danskere med et uheldigt medicingnske vil
forsoge at fi udskrevet recepter hos udenlandske lager i lande med slappere kontrol af
receptudsteder og fa dem sendt til Danmark for ekspedition uden at hverken de danske eller
de udenlandske myndigheder kan folge op pé legernes udskrivninger.

Vi savner ogsé en stillingtagen til veterinermedicin, hvor kravet om at recepter udstedt i
andre lande skal kunne ekspederes i Danmark kan risikere at betyde forringelser for den
danske fedevaresikkerhed, fordi det er svarere at kontrollere recepternes &gthed og fordi
man i andre lande méske har en mere lempelig indstilling til medicin til husdyr end i
Danmark.

Vi er dog tilfredse med, at laegemidlerne henvist til i § 4 ikke kan ekspederes fra danske
apoteker, men mener at man med vores bekymringer in mente bgr genvurdere listen over
legemidler, der er underkastet serlig overvigning i lyset af mulige problemer med
ekspedition af recepter fra andre EU lande, eksempelvis ved at lave serbestemmelser for
legemidler, hvor risikoen for misbrug eller fejl ved ekspedition af udenlandske recepter
skennes sarlig stor.

Bekendtgerelse om ret til sygehusbehandling m.v.

Det er vigtigt at fremhzve, at journaloplysninger om medicin, der ifelge §42 skal
videresendes til et behandlingssted i udlandet, ikke bare er oversat til et sprog, der forstas
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pé behandlingsstedet, men ogsa indeholder oplysninger om leegemidlernes indholdsstoffer
(INN-navn) og ikke bare handelsnavnet.

Vi mener derudover, at der altid ber foretages medicingennemgang og medicinafstemning
inden en patient overfores mellem afdelinger eller sygehuse, og at behovet for sddan en
gennemgang kun bliver storre af at en patient overfores over landegrenser, hvor der kan
vere forskel pa hvilken medicin, der er tilgaengelig for patienterne i de forskellige lande.

Lov om @ndring af sundhedsloven mv.

Farmakonomforeningen mener, at det er en darlig ide at give tilskud til leegemidler kebt i
andre EU/EQ@S-lande. Vi mener, at det bliver administrativt tungt, men er ferst og fremmest
bekymret for om det vil gd ud over medicinsikkerheden og oge l&gemiddelforbruget, hvis
danskere systematisk kan handle deres medicin i et andet land. Vi ger opmerksom p4, at
legemidler ikke ber betragtes udelukkende som en handelsvare, idet en del af ydelsen ogsa
er den faglige radgivning, der folger med udlevering af legemidlet.

Det danske apoteksvasen er gennemreguleret og har et hgjt fagligt niveau med kompetente
medarbejdere og stor ansvarlighed over for medicinbrugere og den offentlige sygesikrings
udgifter. Det er med til at holde lzgemiddelforbruget sivel som priserne lave. Vi er
bekymrede for, om udenlandske apoteker vil forsage at tiltrekke danske kunder, med risiko
for at leegemiddelforbruget stiger unyttigt og for at kunderne ikke far den fagligt relevante
rddgivning om lagemidlerne, herunder at der foretages den nedvendige kontrol af
recepternes indhold.

Med venlig hilsen

formand
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Birgitta Bladt Winkler

Fra: Gitte Albrecht Pedersen (KFST) <gap@kfst.dk>

Sendt: 9.juli 2013 11:12

Til: Anna Skat Nielsen; Birgitta Bladt Winkler

Emne: SV: Hering: Udkast til lovforslag og bekendtgarelser vedr. implementering af

patientmobilitetsdirektivet

J.nr. 13/07924
Til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Idet vi henviser til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses e-mail af 28. juni 2013 skal vi herved meddele, at udkast
til lovforslag m.m. vedrgrende implementering af patientmobilitetsdirektivet ikke giver Forbrugerombudsmanden
anledning til bemaerkninger.

Med venlig hilsen
P3 Forbrugerombudsmandens vegne

Gitte Albrecht Pedersen
Chefsekreteer

Direkte tif.: 4171 5092
E-mail: gap@kfst.dk

‘___‘___———-"--‘-\

FORBRUGEROMBUDSMANDEN
Carl Jacobsens Vej 35
2500 Valby

TIf. +45 4171 5151

Fra: Anna Skat Nielsen [mailto:ani@sum.dk]

Sendt: 28. juni 2013 13:30

Tik: regioner@regioner.dk; regioner@regioner.dk; ki@kl.dk; regionh@regionh.dk;
regionsjaelland@regionsjaelland.dk; kontakt@regionsyddanmark.dk; kontakt@regionmidtjylland.dk; region@rn.dk;
jsa@regioner.dk; AVI@regioner.dk; Lone Vinhard; 3f@3f.dk; apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk;
danske.bandagister@mail.dk; dansk.standard@ds.dk; drg@rehabgroup.dk; info@danske-dental.dk;
do@optikerforeningen.dk; cert.inffo@dscert.dk; dkfe@danskkiropraktorforening.dk; rikke.schnack-
petersen@ouh.regionsyddanmark.dk; mnie0391@geh.regionh.dk; linda@linnebjerg.com; dsam@dsam.dk;
office@ortopaedi.dk; dp@dp.dk; marielouisechristiansen@gmail.com; dsr@dsr.dk; ds@socialrdg.dk;
info@tandlaegeforeningen.dk; info@dansktp.dk; dbio@dbio.dk; fysio@fysio.dk; info@deoffentligetandlaeger.dk;
dbf@dentalbranchen.dk; etf@etf.dk; ff@farmakonom.dk; foa@foa.dk; post@diaetist.dk; kontakt@radiograf.dk;
fas@dadl.dk; fsd@rk.dk; info@igldk.dk; sek@jordemoderforeningen.dk; post@kost.dk; info@lkt.dk; lasf@lasf.dk;
dadl@dadl.dk; info@Iif.dk; medico@medicoindustrien.dk; Ivs@dadl.dk; info@pfldk.dk; pd@pharmadanmark.dk;
pto@pto.dk; plo@dadi.dk; sl@sl.dk; yl@dadl.dk; landsforeningen@sind.dk; info@bedrepsykiatri.dk; mail@dukh.dk;
dhf@dhf-net.dk; dh@handicap.dk; info@danskepatienter.dk; info@danske-aeldreraad.dk; dch@dch.dk;
farma@farma.ku.dk; df@diabetes.dk; fbr@fbr.dk; info@gigtforeningen.dk; admin@hjernesagen.dk;
post@hjerteforeningen.dk; hospiceforum@hospice.dk; mail@hoereforeningen.dk; info@cancer.dk; lap@lap.dk;
info@patientforeningen-danmark.dk; pfs@pfsdk.dk; secretary@retspolitik.dk; post@udsatte.dk;
info@scleroseforeningen.dk; mail@sjaeldnediagnoser.dk; ulf@ulf.dk; aef@aeldreforum.dk;
ae@aeldremobiliseringen.dk; aeldresagen@aeldresagen.dk; post@alzheimer.dk; info@bedrepsykiatri.dk;
mail@ankerfjordhospice.dk; adh@arresoedal-hospice.dk; kontakt@cfh.ku.dk; middelfart@gigtforeningen.dk;
skaelskoer@gigtforeningen.dk; aarhus@gigtforeningen.dk; hoeringssager@danskerhverv.dk;
sekretariat@danskkvindesamfund.dk; info@privatehospitaler.dk; gp@dkpharma.dk; pd@pharmadanmark.dk;
lena.bjoern.rasmussen@regionh.dk; di@di.dk; info@patientsikkerhed.dk; Imuurhoim@ouh.regionsyddanmark.dk;
kristen.kistrup@regionh.dk; hellanse@rm.dk; dts@organtransplantation.dk; delta@delta.dk; hospice@diakonissen.dk;
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FORBRUGERRADET

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1216 Kbh K

16-08-2013

Ang. hering om andring af Sundhedsloven mm vedr. implementering af
patientmobilitetsdirektivet.

Forbrugerradet hilser patientmobilitetsdirektivet velkomment, da vi mener
borgerne skal have mulighed for selv at valge, hvor i EU de vil behandles. I
forbindelse med den danske implementering af direktivet, hvor vi nu har modtaget
udkast til andring af to love samt fem bekendtgerelser, har vi folgende
hovedsynspunkter.

Forhandsgodkendelsen skal vaere gennemskuelig

Forbrugerradet opfodrer til, at information om, hvilke behandlinger man far lov til
at fa foretaget i andre EU lande, geres fuldt ud offentlig, fx pa sundhed.dk, og at
alle afslag offentliggeres samme sted — naturligvis i anonymiseret form - si
forbrugerne ved, hvilke behandlinger, man kan sgge om.

Omfattende patientinformation er afgerende for direktivets succes

Bade pa nationalt niveau og EU-niveau har forbrugerne vare bekymrede for,
hvordan de kan f& information om de nye patientrettigheder, som direktivet &bner
op for. I Danmark vil man lose opgaven med de lokale kontaktpunkter ved at leegge
denne ud til patientkontorerne. Dette finder vi umiddelbart fornuftigt, da reglerne
er komplicerede, og det kraever solid bistand, som mange patientvejledere vil vare
i stand til at yde. Men det vil kraeve yderligere ressourcer, hvis de skal kunne lgse
sa omfattende ekstra opgaver — dette kan ikke gores uden ekstra midler.

Befordringsgodtgerelse mangler

Selv om det ikke er et element i de EU-regler, som nu skal implementeres, ma vi
opfordre til, at der afszttes midler til transport. Hvis alle forbrugere skal have lige
muligheder, si vil det vaere nedvendigt, at forbrugerne kan sege og modtage
transportgodtgerelse.

Udgiver af 1/2

Dok. 136536/sj

Fiolstreede 17
Postboks 2188
DK-1017 Kgbenhavn K

Tif. (+45) 7741 7741
Fax (+45) 7741 7742
Mail fbr@fbr.dk
Web www.fbr.dk



Information over grzenserne bliver en udfordring

Selv inden for Danmarks granser ved vi, at det er svert at fa de rigtige oplysninger
frem til de rigtige behandlere pé det rigtige tidspunkt, og med eget patientmobilitet
pa tvars af grenserne, bliver dette en endnu sterre udfordring. Her opfordrer vi til,
at det bliver en rettighed, at patienterne altid kan f& deres journal med - eller
allerbedst: har online adgang til den - s man har mulighed for at hente bistand,
hvor end man er Europa.

Endelig stotter vi forslagets krav om samarbejde mellem myndigheder og
organisationer og vil meget gerne indgé i en dialog om formidlingen af de nye
patientrettigheder.

Med venlig hilsen
Vagn Jelsoe Sine Jensen
Konst. direkter Seniorradgiver, sundhedspolitik.
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Peqqissutsimut Attavegarnermullu Naalakkersuisoqarfik

Departementet for Sundhed og Infrastruktur

Til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Att. Anna Skat Nielsen og Birgitta Winkler

Heringssvar vedr. udkast til lovforslag og bekendtgerelser vedr. impiementering
af patientmobilitetsdirektivet

Tak for det fremsendte materiale.
Udkastet til lovforslag, samt bekendtgerelserne, der implementerer patientmobilitetsdi-
rektivet far ingen betydning for sundhedsydelser, som gives til personer med bopeel i

Gronland og ej heller for det gronlandske sundhedsvaesen i gvrigt.

Departementet har noteret sig, at de bestemmelser i "bekendtgarelse om ret til syge-
husbehandling m.v.,” som angér personer med bopeel i Grgnland, forbliver usendrede.

Departementet har ingen yderligere bemaerkninger.
Inussiarnersumik inuulluagqqusillunga

Med venlig hilsen

Evelina Andersen
Toqgq/direkte 346606
evan@nanoq.gl

GOVERNMENT OF GREENLAND

30. juli 2013
Sagsnr. 2013-087037
Dok. Nr. 1288926

Postboks 1160

TIf: 34 50 00

Fax: 32 5§5 05

3900 Nuuk

Email: pn@nanoq.gl
www.nanoq.gl

mn



INSTITUT FOR
MENNESKE
RETTIGHEDER

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse WILDERS PLADS 8K
Holbergsgade 6 1403 KPBENHAVN K

1057 Kgbenhavn K TELEFON 3269 8888
DIREKTE 3269 8905

MOBIL 3269 8905
DETS@HUMANRIGHTS.DK
MENNESKERET DK

Att.: ani@sum.dk og bwi@sum.dk

J. NR 540.10/29366/DETS

HORING OVER IMPLEMENTERING AF 7 AUGUST 2013
PATIENTMOBILITETSDIREKTIV, MINISTERIETS J.NR.
1107823

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har ved brev af 28. juni 2013
anmodet om Institut for Menneskerettigheders eventuelle
bemaerkninger til implementering af patientmobilitetsdirektivet
(Direktiv 2011/24/EU om patientrettigheder i forbindelse med
greenseoverskridende sundhedsydelser). Implementeringen omfatter
eendringer af sundhedsloven samt lov om klage- og erstatningsadgang
for sundhedsvaesenet. Desuden omfatter implementeringen udstedelse
af nye bekendtggrelser og eendringer i eksisterende bekendtggrelser.

Det er et grundlaeggende princip i patientmobilitetsdirektivet at
udgifterne til graenseoverskridende sundhedsydelser godtggres eller
betales af forsikringsmedlemsstaten op til et belgb, der svarer til de
udgifter, der ville vaere blevet godtgjort af forsikringsmedlemsstaten,
hvis disse sundhedsydelser var blevet leveret pa dens omrade, uden
dog at belgbet kan overstige de faktiske udgifter til de modtagne
sundhedsydelser. Det fremgar ogsa af direktivet at
forsikringsmedlemsstaten kan beslutte, at godtggre andre udgifter som
f.eks. opholds- og rejseudgifter eller de ekstraudgifter, som
handicappede méatte have som fglge af ét eller flere handicap, nér de
modtager graenseoverskridende sundhedsydelser, i overensstemmelse
med national lovgivning, og forudsat, at der forefindes fyldestggrende
dokumentation for disse udgifter (direktivets art. 7, stk. 4).

Patientmobilitetsdirektivets princip om, at der alene stilles krav om
tilskud svarende til udgiften ved samme ydelse her i landet, er
viderefgrt i den foresldende implementering af direktivet i
sundhedsloven m.m. Eksempelvis fremgér det af § 35 i udkast til
bekendtggrelse om ret til sygehusbehandling m.v., at regionsradet
refunderer et belgb, der svarer til hvad samme eller lignende
behandling koster i det offentlige sygehusvaesen her i landet. Derimod



ses der ikke at vaere fulgt op pa direktivets mulighed for at godtggre
ekstraudgifter for personer med handicap i forbindelse med
granseoverskridende sundhedsydelser.

Institut for Menneskerettigheder har mandat til at fremme, beskytte og
overvage gennemfgrelsen af FN's Handicapkonvention i Danmark. Det
fremgar af konventionens artikel 25 at personer med handicap har ret
til at nyde den hgjest opnaelige sundhedstilstand uden diskrimination
pa grund af handicap. | den forbindelse er det et krav, at Danmark giver
personer med handicap det samme udbud af sundhedsydelser og —
ordninger af samme kvalitet og standard gratis eller til en
overkommelig pris, som gives til andre. Andre artikler i konventionen af
relevans omhandler pligten til at sikre beskyttelse mod diskrimination,
herunder adgang til tilpasning i rimeligt omfang, samt pligt til at sikre
personer med handicap personlig mobilitet med stgrst mulig
uafhaengighed.

Det fremgar af § 4 i bekendtggrelse nr. 1296 af 15. december 2009 om
ydelser efter lov om social service under midlertidige ophold i udlandet,
at der ikke kan ydes hjaelp til rejse- og opholdsudgifter efter
servicelovens §§ 45 og 97 eller som merudgift efter servicelovens §§ 41
og 100 ved ledsagelse til udlandet. Kun i sarlige tilfaelde kan disse
udgifter daekkes, jf. bekendtggrelsens § 5. De muligheder, som gives for
hjeelp efter serviceloven kan saledes ikke antages at veere deekkende i
alle tilfaelde omfattet af rettighederne i direktivet.

Hvis personer med handicap selv skal betale for supplerende udgifter til
eksempelvis seerlig rejseform pga. hjeelpemidler eller en ngdvendig
ekstra ledsager, gives personer med handicap efter Institut for
Menneskerettigheders opfattelse darligere betingelser end andre
borgere for at udnytte de muligheder for at modtage
graenseoverskridende sundhedsydelser, som direktivet giver.

o Institut for Menneskerettigheder anbefaler — med henblik p3 at
fremme den lige adgang til sundhedsydelser — at det afklares
hvordan personer med handicap kan godtggres de ekstraudgifter,
som de métte have ved granseoverskridende sundhedsydelser.

En sadan afklaring bgr seerligt ske i forhold til ekstraudgifter i sager med
ansggninger om forhandsgodkendelse af refusion af udgifter til
sygehusbehandling, som regionsradet ikke kan afsl3, fordi regionsradet
ikke kan tilbyde patienten rettidig behandling pa egne sygehuse, andre
offentlige sygehuse, samarbejdssygehuse eller aftalesygehuse, jf. § 32,
nr. 1, i udkast til bekendtgg@relse om ret til sygehusbehandling mv.
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Som begrundelse for ovenstdende henviser Institut for
Menneskerettigheder ogsa til at Folketinget den 7. juni 2012 i
forbindelse med en forespgrgselsdebat opfordrede ministeren for
sundhed og forebyggelse til, at der bliver sat fokus p& personer med
handicap i arbejdet med at reducere ulighed i sundhedsvaesenet (F32,
V77).

Som opfglgning pa dette oplyste ministeren i et brev af 18. juni 2012 til
Danske Handicaporganisationer, at regeringen ser udfordringerne med
ulighed i sundhed som en af de stgrste udfordringer pa
sundhedsomradet i dag.

Venlig hilsen

Dennis Toft Sgrensen
Specialkonsulent
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Birgitta Bladt Winkler

Fra: Lillian Bondo <lib@jordemoderforeningen.dk>

Sendt: 16. august 2013 12:06

Til: Anna Skat Nielsen; Birgitta Biadt Winkler

Cc: Anne-Mette Schroll; Jette Poder

Emne: Svar pa Hering vedrgrende nedenstdende

Vedhzaftede filer: Haringsbrev implementering af patientmobilitetsdirektivet.pdf; Haringsliste.pdf;

UDKAST bkgt om kommunal og regionale sundhedsydelser, der ikke er
sygehusbehandling, til patienter fra andre EUE@SIande med midlertidigt ophold her
i landet.pdf; UDKAST bkgt om ret til godtgereise af udgifter til visse
sundhedsydelser uden for sygehusvaesenet modtaget i andre EUE@S-lande.pdf;
UDKAST bkgt om ret til sygehusbehandling mv.pdf; UDKAST bkgt om ydelser i
sundhedsloven til visse personer med bopael i et andet EUE@SIand under
midlertidigt ophold her i landet.pdf; UDKAST bkgt om aendring af bekendtgerelse
om recepter.pdf; UDKAST LOVFORSLAG aendring af sundhedsloven mv.pdf

Kzere Anna Skat Nielsen og Birgitte Winkler

Jordemoderforeningen har fgigende kommentarer til de foreliggende udkast til bekendtggrelser, idet jeg henviser til
behagelig samtale med Birgitte Winkler:

Vi finder det ikke tydeligt, hvis det ellers forefindes, i hvilket omfang gravide, fédende og barslende kvinder/familier
er deekket ind af den gensidige udveksling af sundhedsydelser, som bekendtggrelserne skal deekke.

Vi ser frem til at se dette daekket ind, og vi stiller os gerne til radighed med hensyn til afdaekning af problematikken.

Med venlig hilsen,

Lillian Bondo

Jordemoder, MPA, formand for Jordemoderforeningen
Arbejde: +45 46953400

Mobil: +45 23439433
mailto:lib@jordemoderforeningen.dk




Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Sendt pr. e-mail til: ani(@isum.dk og bwik@sum.dk

KL's hgringssvar til forslag til lov om implementering af
patientmobilitetsdirektivet

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har den 28. juni 2013 pr. mail
anmodet om KIL.’s bemzrkninger til lovforslaget til implementering af
patientmobilitetsdirektivet.

Overordnet finder KL, at det er hensigtsmassigt, at der sikres ens regler for
grenseoverskridende sundhedsydelser for personer fra EU/E@S-lande. Det
er ydermere positivt, at direktivet sikrer, at det ikke er muligt at yde
forskelsbehandling pa grund af nationalitet.

KL har imidlertid ogsa nogle bekymringer, som knytter sig til
administrationen af den nye ordning, og finder, at der er behov for en
rzkke preciseringer.

Med den nye ordning, vil alle kommuner skulle kunne hindtere refusion af
betaling for sundhedsydelser samt den administration der knytter sig hertil,
sproglige udfordringer mv.

Meget af sagsbehandlingen ma forventes at skulle finde sted manuelt. Dette
er ikke alene uhensigtsmassigt ud fra et kvalitetsperspektiv. Det vil ogsi
fore til parallelle arbejdsgange i kommuner og regioner. Det er siledes ikke
KL’s opfattelse, at man, som det fremgar af lovbemarkningerne s. 33, a
priori kan antage at denne administration kan hindteres inden for
eksisterende okonomiske rammer. Det vil vere en tilsideszttelse af DUT-
princippet.

KL tilslutter sig, at det er relevant at optette kontaktpunkter i form af
regionale patientkontorer, der far til opgave at informere, vejlede og ridgive
patienter fra EU/E@S-lande. KL vutdeter dog, at der er behov for en
przcisering af, hvordan de regionale patientkontorer skal samarbejde med

SEN

KL:

W

Den 13. august 2013

Sags ID: SAG-2013-04623
Dok.iD: 1724699

LVI@K).dk
Direkte 3370 3563
Mobil 4029 5712

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kabenhavn S

www. kl.dk
Side 1/2



borgerservice i kommunerne, herunder hvilke implikationer det vil 3, for
arbejdet i borgerservice.

I forhold til bestemmelsen om, at det péhviler regionsrad og
kommunalbestyrelse at indberetre oplysninger til patientombuddet om
leverede grenseoverskridende sundhedsydelser, vil KI. anbefale, at der
udarbejdes en standardiseret made at indberette oplysningerne pi for at
sikre ens registrering og indberetning.

KL stotter, at kommunalbestyrelsen af kapacitetsmassige arsager kan afvise
personer der seger behandling, begrundet i tvingende almene hensyn,
safremt dette kan blive nedvendigt.

KL forslir, at der foretages en evaluering af direktivets konsekvenser efter
fx ét og igen efter tre ar med fokus P4 om direktivet har givet et vaesentligt
oget trek pa de kommunale og regionale sundhedsydelser, de administrative
omkostninger af direktivet mv.

KI tager forbehold for senere politisk behandling af horingssvaret.

Med venlig hilsen

sr Social og Sundhed



Birgitta Bladt Winkler

Fra: Joan Frederiksen (KFST) <JF@kfst.dk>

Sendt: 1. august 2013 09:34

Til: Anna Skat Nielsen; Birgitta Bladt Winkler; 1 - DEP OM?2 (enhedspostkasse); 2 - KFST
Direktionssekretariatet (DS)

Cc: Jacob Borum (KFST)

Emne: Haring vedr. implementering af patientmobilitetsdirektivet

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen har modtaget udkast til lovforslag m.m vedr. implementering af
patientmobilitetsdirektivet med anmodning om eventuelle bemzerkninger.

Hgringsmateriale indeholder udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven og lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet samt udkast til bekendtggrelser herom.

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen har ingen bemaerkninger hertil.

Med venlig hilsen

Joan Frederiksen

Fuldmaegtig/Head of Section

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen/

Danish Competition and Consumer Authority
Direkte +45 41715135

E-mail jf@kfst.dk

i S e
KONKURRENCE- 0G FORBRUGERSTYRELSEN

Carl Jacobsens Vej 35
2500 Valby
TIf. +45 4171 5000

Vi arbejder for velfungerende markeder.



Birgitta Bladt Winkler

Fra; FA-REKSEK-Hoeringer_og_indstillinger <Hoeringer_og_indstillinger@adm.ku.dk>
Sendt: 16. august 2013 16:05

Til: Anna Skat Nielsen; Birgitta Bladt Winkler

Cc: FA-REKSEK-Hoeringer_og_indstillinger

Emne: Vedr haring: Udkast til lovforslag og bekendtgarelser vedr. implementering af

patientmobilitetsdirektivet

Til ministeriet for sundhed og forebyggelse

Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet pa Kesbenhavns Universitet vurderer ikke, at dette forslag pavirker SUNDs
rammer for forskning og uddannelse. Fakultetet har derfor ingen kommentarer til forslaget.

Med venlig hilsen

John Martinsen
Rektorsekretariatet
K@benhavns Universitet

Fra: Anna Skat Nielsen [mailto:ani@sum.dk]
Sendt: 28. juni 2013 13:30
Til: regioner@regioner.dk; regioner@regioner.dk; ki@kl.dk; regionh@regionh.dk;
regionsjaelland@regionsjaelland.dk; kontakt@regionsyddanmark.dk; kontakt@regionmidtjylland.dk; region@rn.dk;
jsa@regioner.dk; AVI@regioner.dk; Lone Vinhard; 3f@3f.dk; apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk;
danske.bandagister@mail.dk; dansk.standard@ds.dk; drg@rehabgroup.dk; info@danske-dental.dk;
do@optikerforeningen.dk; cert.info@dscert.dk; dkfe@danskkiropraktorforening.dk; rikke.schnack-
petersen@ouh.regionsyddanmark.dk; mnie0391@geh.regionh.dk; linda@linnebjerg.com; dsam@dsam.dk;
office@ortopaedi.dk; dp@dp.dk; marielouisechristiansen@gmail.com; dsr@dsr.dk; ds@socialrdg.dk;
info@tandlaegeforeningen.dk; info@dansktp.dk; dbio@dbio.dk; fysio@fysio.dk; info@deoffentligetandlaeger.dk;
dbf@dentalbranchen.dk; etf@etf.dk; ff@farmakonom.dk; foa@foa.dk; post@diaetist.dk; kontakt@radiograf.dk;
fas@dadl.dk; fsd@rk.dk; info@igldk.dk; sek@jordemoderforeningen.dk; post@kost.dk; info@lkt.dk; lasf@lasf.dk;
dadi@dadl.dk; info@lif.dk; medico@medicoindustrien.dk; Ivs@dadl.dk; info@pfldk.dk; pd@pharmadanmark.dk;
pto@pto.dk; plo@dadl.dk; sl@sl.dk; yi@dadl.dk; landsforeningen@sind.dk; info@bedrepsykiatri.dk; mail@dukh.dk;
dhf@dhf-net.dk; dh@handicap.dk; info@danskepatienter.dk; info@danske-aeldreraad.dk; dch@dch.dk; farma;
df@diabetes.dk; fbr@fbr.dk; info@gigtforeningen.dk; admin@hjernesagen.dk; post@hjerteforeningen.dk;
hospiceforum@hospice.dk; mail@hoereforeningen.dk; info@cancer.dk; lap@lap.dk; info@patientforeningen-
danmark.dk; pfs@pfsdk.dk; secretary@retspolitik.dk; post@udsatte.dk; info@scleroseforeningen.dk;
mail@sjaeldnediagnoser.dk; ulf@ulf.dk; aef@aeldreforum.dk; ae@aeldremobiliseringen.dk;
aeldresagen@aeldresagen.dk; post@alzheimer.dk; info@bedrepsykiatri.dk; mail@ankerfjordhospice.dk;
adh@arresoedal-hospice.dk; kontakt@cfh.ku.dk; middelfart@gigtforeningen.dk; skaeiskoer@gigtforeningen.dk;
aarhus@gigtforeningen.dk; hoeringssager@danskerhverv.dk; sekretariat@danskkvindesamfund.dk;
info@privatehospitaler.dk; gp@dkpharma.dk; pd@pharmadanmark.dk; lena.bjoern.rasmussen@regionh.dk; di@di.dk;
info@patientsikkerhed.dk; Imuurholm@ouh.regionsyddanmark.dk; kristen.kistrup@regionh.dk; hellanse@rm.dk;
dts@organtransplantation.dk; delta@delta.dk; hospice@diakonissen.dk; Epilepsihospitalet@filadelfia.dk;
hospice@hospicedjursland.dk; hospicefyn@hospice.regionsyddanmark.dk; info@hospicelimfjord.dk; info@hosj.dk;
hospice@hospice.regionsyddanmark.dk; amo@hospicesonderjylland.dk; info@hospice-vendsyssel.dk; info@hospice-
aalborg.dk; mva@mva.com; ptu@ptu.dk; info@pfldk.dk; info@pharmakon.dk; amerbs@rct-jylland.dk;
bpedersen@rct-jylland.dk; infoost@rcfm.dk; hospice@sanktiukas.dk; haslev@sclerosehospital.dk;
ry@sclerosehospital.dk; sct.maria@hospice.regionsyddanmark.dk; alu@sygeforsikring.dk; due@sygeforsikring.dk;
sekretariatet@vejlefjord.dk; fp@forsikringogpension.dk; dansk-it@dansk-it.dk; lev@lev.dk; ast@ast.dk;
administration@dsff.dk; dt@datatilsynet.dk; DKetik Institutionspostkasse; DKetik Institutionspostkasse;
general@cochrane.dk; fi@fi.dk; fi@fi.dk; fi@fi.dk; forbrugerombudsmanden@kfst.dk; hmr@hmr.fo;
govsec@nanoq.gl; ViHS@socialstyrelsen.dk; center@humanrights.dk; kfst@kfst.dk; pf@patientforsikringen.dk;
pob@patientombuddet.dk; pn@sm.dk; riomfr@fo.stm.dk; riomgr@gl.stm.dk; info@rigsrevisionen.dk;
info@socialstyrelsen.dk; Sundhedsstyrelsen Institutionspostkasse; serum@ssi.dk; FA-KIT-KU-mail; au@au.dk;
sdu@sdu.dk; aau@aau.dk; ruc@ruc.dk; fm@fm.dk; jim@jm.dk; um@um.dk; sm@sm.dk; OIM @konomi- og
Indenrigsministeriet postkasse; stm@stm.dk; evm@evm.dk; amgros@amgros.dk; lonedp123@gmail.com;
info@sommershoereklinik.dk; info@gnresound.dk; bof@homannlaw.dk; info@tmj.dk
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Lageforeningen

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

ani@sum.dk og bwi@sum.dk

Horing vedr. udkast til lovforslag og bekendtggrelser vedr.
implementering af patientmobilitetsdirektivet

Sundhedspersonalet har behov for klar vejledning om
graenseoverskridende sundhedsydelser

Med de naevnte udkast gennemfgres de dele af patientmobilitetsdirektivet,
som ikke allerede er en del af dansk ret. Der er s8ledes tale om lovgivning,
der indforer direktivets rettigheder - patientrettigheder i forbindelse med
graenseoverskridende sundhedsydelser.

Leegeforeningen anbefaler, at der udarbejdes uddybende og praeciserende
vejledninger i tilknytning til ovenneevnte love og bekendtgerelser. Dette
geelder i forhold til laegers konkrete viden, kompetencer og ansvar i
forbindelse med konsekvenserne af de nye regler. Det gaelider ogsd i forhold
til kontaktpunkterne/patientkontorerne, der skal kunne yde vejledning, der
er lettilgangelig og letforstdelig med henblik p& den ngdvendige
patientrddgivning m.v.

Det er vigtigt med klare vejledninger for sdvel primarsektoren og
sygehussektoren.

Der er fx rejst usikkerhed om det fremga8r tilstrakkelig tydeligt, at
organtransplantation og donation er undtaget fra direktivet. Det ber siledes
tydeligt fremgd, hvilke sundhedsydelser, der er omfattet af direktivet.

Af hensyn til, at data i Landspatientregisteret er s fyldestgerende som
muligt, er det ogsd szerdeles vigtigt, at der sikres en klar procedure for de
indberetninger, der er naevnt i § 47 i bekendtggrelsen om ret til
sygehusbehandling m.v.

Lzegeforeningen har ikke bemaerkninger til rammer og indhold i gvrigt i de
fremsendte udkast.

Med venlig hilsen

M Hod oo

Mads Koch Hansen

Juridisk sekretariat

19. august 2013

Jr. 2013-4109/
EH

Domus Medica
Kristianiagade 12
2100 Kebenhavn @

TIf.: 3544 8500

TIf.: 3544 8216 (direkte)
E-post: dadi@dad!.dk
E-post: eh@dadl.dk (direkte)
Fax: 3544 8503
www.laeger.dk



Laagemiddel
indisatri
Foreningen

Lerse Parkallé 101

2100 Kebenhavn @

Telefon 39 27 60 60

Telefax 39 27 60 70
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Att.: ani@sum.dk og bwi@sum.dk info@lif.dk

www lif.dk
Dato: 21-08-2013

Hering vedr. udkast til lovforsiag m.m. vedrgrende implementering af patientmobilitets-
direktivet

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har den 28. juni 2013 fremsendt lovforslag m.m. vedrgrende
implementering af patientmobilitetsdirektivet.

Nedenstaende bemasrkninger vedrarer udkast il Bekendtgarelse om ret til godtgerelse af udgifter til
visse sundhedsydelser uden for sygehusvassenet modtaget i andre EU/E@S-lande.

| bekendtgerelsesudkastets § 1, stk. 2, nr. 23 foreslas det, at der kan ydes tilskud til leegemidler, jf.
sundhedslovens § 143, kebt i et andet EU/EQS-land. Jf. § 15 vil Sundhedsstyrelsen skulle tresffe af-
gorelse om tilskud til lazgemidier omfattet af § 1, stk. 2, nr. 23. Af § 16 fremgér det, at tilskud til lsege-
midlet beregnes pa baggrund af tilskudsprisen pa et identisk lsegemiddel i Danmark, dog maksimalt
forbrugerprisen pa lazgemidiet kabt i et andet EU/EDS land.

Det er Lifs vurdering, at lovforslaget vil @ge de risici, der knvtter sig til anvendelse af laegemidler. Kab
og salg af l=zgemidler i Danmark er omfattet af en lang reekke szarlige regler, der har til hensigt at re-
ducere risici og forgge patientsikkerheden i forbindelse med brug af lsegemidler. Keb og salg af lee-
gemidler i andre lande er seerligt udfordrende, for s& vidt angér de heje krav, der bar sasttes til sikker-
hed i distributionen og den nadvendige forbrugerinformation. Ikke mindst med hensyn til den stigende
handel med forfalskede lasgemidier synes bekendtgerelsesudkastet at indebasre en risiko for, at pati-
entsikkerheden mindskes.

Lif stetter derfor ogsa de kontrolforanstaltninger, som foreslas i bekendtgerelsesudkastets § 17 og §
18. Heraf fremgar det, at den sikrede skal dokumentere, at den vare, der sgges tilskud til, svarer til et
lzegemiddel, hvortil der ydes tilskud efter sundhedsloven, og at den sikrede ved ansggning om tilskud
skal vedleegge kvitteret regningsmateriale, kopi eller fotografi af liegemiddelpakningen samt kopi af
recepten. Det er Lifs vurdering, at disse kontrolforanstaltninger i et vist omfang vil kunne imadega de
foregede risici, som falger af det @vrige regelseet.

LIf skal generelt opfordre til, at Sundhedsstyrelsen i sin administrative praksis gennemfarer en grundig
kontrol af ansggningsr om tilskud til llsgemidier kebt | andre EU/E@S lande.

Saerligt i forhold til llegemidier kabt over internettet er der en gget risiko i relation til forfalskede Iege-
midler. Det er derfor Lifs opfattelse, at Sundhedsstyrelsen kun bar yde offentligt tilskud til lesgemidier
kabt via denne distributionskanal, s&fremt det kan dokumenteres, at lasgemidlet er kabt hos en god-
kendt forhandier. Der henvises i den forbindelse til direktivet om forfaiskede laegemidiers bestemmelse



Ui f

om, at der i alle EU-lande skal vaere offentlige tilgeengelige lister med angivelse af de virksomheder,
der har tilladelse til at forhandle lzegemidier via internettet.

Venlig hilsen

Se fo e
Sgren Beicker Sgrensen
Chefkonsulent



Birgitta Bladt Winkler

Fra: LVS <lvs@dadl.dk>

Sendt: 23. august 2013 14:09

Til: Anna Skat Nielsen; Birgitta Bladt Winkler

Emne: SV: Hering: Udkast til lovforslag og bekendtgarelser vedr. implementering af

patientmobilitetsdirektivet

LVS takker for muligheden for at kommentere pa det fremsendte.

LVS har kun en enkelt kommentar: Det ber tydeligt fremga, at organ transplantation og donation er undtaget fra
direktivet jfr. punkt 15 . Dette forhold ber klart fremga et , s& ikke enhver borger i EU kan forlange sig transplanteret i
Danmark. | gvrigt stetter LVS Laegeforeningens bemaerkninger til lovforsiag og bekendtgerelser.

Venlig hilsen

Marie Pinholt Krabbe
Sekretariatschef

ORGANISATIONEN AF
4 ¥

a 51

VIDENSKABELIGE
SELSKABER

Kristianiagade 12
2100 Kebenhavn @
Telefon 35 44 84 06
Mobil 23 71 3340
E-mail mpk@dad|.dk

www.selskaberne.dk

Fra: Anna Skat Nielsen [mailto:ani@sum.dk]

Sendt: 28. juni 2013 13:30

Til: regioner@regioner.dk; regioner@regioner.dk; ki@kl.dk; regionh@regionh.dk;
regionsjaelland@regionsjaelland.dk; kontakt@regionsyddanmark.dk; kontakt@regionmidtjylland.dk; region@rn.dk;
jsa@regioner.dk; AVI@regioner.dk; Lone Vinhard; 3f@3f.dk; apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk;
danske.bandagister@mail.dk; dansk.standard@ds.dk; drg@rehabgroup.dk; info@danske-dental.dk;
do@optikerforeningen.dk; cert.info@dscert.dk; dkfe@danskkiropraktorforening.dk; rikke.schnack-
petersen@ouh.regionsyddanmark.dk; mnie0391@geh.regionh.dk; linda@linnebjerg.com; dsam@dsam.dk;
office@ortopaedi.dk; dp@dp.dk; marielouisechristiansen@gmail.com; dsr@dsr.dk; ds@socialrdg.dk;
info@tandlaegeforeningen.dk; info@dansktp.dk; dbio@dbio.dk; fysio@fysio.dk; info@deoffentligetandlaeger.dk;
dbf@dentalbranchen.dk; etf@etf.dk; ff@farmakonom.dk; foa@foa.dk; post@diaetist.dk; kontakt@radiograf.dk; fas
offficiel post; fsd@rk.dk; info@igldk.dk; sek@jordemoderforeningen.dk; post@kost.dk; info@Ikt.dk; lasf@lasf.dk;
Dadl officiel post; info@lif.dk; medico@medicoindustrien.dk; LVS; info@pfldk.dk; pd@pharmadanmark.dk;
pto@pto.dk; Praktiserende Lzegers organisation; sl@sl.dk; Yngre Laegers Officielle postkasse;
landsforeningen@sind.dk; info@bedrepsykiatri.dk; mail@dukh.dk; dhf@dhf-net.dk; dh@handicap.dk;
info@danskepatienter.dk; info@danske-aeldreraad.dk; dch@dch.dk; farma@farma.ku.dk; df@diabetes.dk;
for@fbr.dk; info@gigtforeningen.dk; admin@hjernesagen.dk; post@hjerteforeningen.dk; hospiceforum@hospice.dk;
mail@hoereforeningen.dk; info@cancer.dk; lap@lap.dk; info@patientforeningen-danmark.dk; pfs@pfsdk.dk;
secretary@retspolitik.dk; post@udsatte.dk; info@scleroseforeningen.dk; mail@sjaeldnediagnoser.dk; ulf@ulf.dk;
aef@aeldreforum.dk; ae@aeldremobiliseringen.dk; aeldresagen@aeldresagen.dk; post@alzheimer.dk;
info@bedrepsykiatri.dk; mail@ankerfjordhospice.dk; adh@arresoedal-hospice.dk; kontakt@cfh.ku.dk;
middelfart@gigtforeningen.dk; skaelskoer@gigtforeningen.dk; aarhus@gigtforeningen.dk;
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

25, juli 2013
J.nr. 011-2010000-14

Udkast til lovforslag m.m. vedrgrende implementering af patientmobilitetsdirektivet - sags-
nummer 1107823

Ved mail af 16. juli 2013 har Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse anmodet Patientfor-
sikringen om eventuelle bemeerkninger.

Det fremgdr af udkastet side 31, at Patientormbuddet skal veere det s3kaldte nationale kon-
taktpunkt, hvis opgaver blandt andet bliver at samarbejde med patientforeninger m.v.

Desuden skal Patientombuddet udarbejde generelt informationsmateriale om klage- og er-
statningsregler malrettet udenlandske patienter, som métte gnske behandling i Danmark.

Endelig skal Patientornbuddet udarbejde "arlige opgarelser over antallet af sager mv. til brug
for Komrmissionens rapporter mv."

Patientforsikringen deltager naturligvis gerne i udarbejdelsen af det generelle informations-
materiale om patienterstatningsordningen, hvis der er behov for det.

Hvis det, der er citeret ovenfor, skal forstds sdledes, at der ogsa skal udarbejdes arlige rede-
gorelser over antallet af erstatningssager, hvor statsborgere i andre EU/E@Sslande har benyty
tet rettighederne i patientmobilitetsdirektivet og har padraget sig en patientskade og derefter
har ansegt om erstatning i anledning af behandling i Danmark, md Patientforsikringen henle-
de opmeaerksomheden p3, at dette ikke vil kunne lade sig gare.

Efter lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet § 19 ydes der erstat-
ning til patienter, der pafares en skade i forbindelse med behandling her i landet. Klage- og
erstatningsloven er saledes ikke forbehaldt danske statsborgere eller personer, som har fast
ophold i Danmark.

Nytorv 5, 3. sal
1450 Kebenhavn K

Tel: 3312 4343
Fax: 3312 4341
o [P VL 1 pf@patientforsikringen.dk
FAdllellliol LECE L2 L : www.patientforsikringen.dk



Den udentandske patient kan vaere behandlet i Danmark som arbejdstager, studerende osv.,
eller som turist. Den udenlandske patient kan ogs8 have valgt at vaere ren selvbetaler pd et
offentligt eller et privat hospital. Endelig kan den udenlandske patient have benyttet sig at de
regler, som er beskrevet i patientmobilitetsdirektivet, hvorefter patienten i et vist omfang og
under visse forudsaetninger kan vaelge at blive behandlet i Danmark i stedet for i sit hjemland
med den virkning, at hjemlandet skal betale udgifterne (delvist).

Vi har ingen mulighed for af sagen at se, hvilket regelgrundlag en given patient er behandlet
efter, og vi har derfor ingen registreringer herom.

Med venlig hilsen
M 4l

aren-ingey Bast
direkter



&2 Patientombuddet

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Vedr.: Hegring over udkast til lovforslag og bekendtggrelser vedr.
implementering af patientmobilitetsdirektivet

Ved e-mail af 28. juni 2013 har Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse an-
modet om bemaerkninger til udkast til lovforsiag og bekendtggrelser vedrg-
rende gennemfgrelse af dele af direktiv 2011/24/EU om patientrettigheder i
forbindelse med graenseoverskridende sundhedsydelser m.v.

Patientombuddet skal vedrgrende udkastet til lovforslaget bemaerke:

I den foresldede bestemmelse til sundhedslovens § 7, stk. 4, (og i bemaerk-
ningerne til bestemmelsen) henvises til sundhedslovens § 89. Der bgr sa vidt
ses i stedet henvises til sundhedsiovens § 89 a.

Ad lovudkastets § 1, nr. 13, foreslds bestemmelse til sundhedslovens § 168,
stk. 3 praeciseret, sdledes at ordene “forkortes fristen til den fgrstkommende
hverdag” aendres til “forkortes fristen til den sidste forudgdende hverdag”, jf.
i gvrigt de seerlige bemaerkninger til samme bestemmelse.

Med lovudkastets § 1, nr. 1 og 17, etableres der klageadgang til Patientom-
buddet for patienter fra andre EU/E@S-lande, som gnsker at modtage be-
handling i Danmark, jf. forslaget til § 57 d, 118 a og 164 a. Klageadgangen
omfatter kommuners og regioners afggrelser om behandling, som kommunen
eller regionen selv har ansvaret for at levere, herunder spgrgsmalet om regi-
onernes og kommunernes prisfastsattelse. Det fremgar af lovudkastets be-
maerkninger, at der derimod ikke er klageadgang til Patientombuddet for pa-
tienter fra andre EU/E@S-lande, der efterspgrger ydelser i den overenskomst-
deekkede del af praksissektoren, idet disse ydelser (herunder prisfastsaettel-
sen) anses for behandling pa privat grundlag. Patientombuddet har ikke be-
maerkninger hertil.

Den foresldede bestemmelse i § 57 d omfatter imidlertid ydelser, som leveres
af private sundhedsydere efter udbud, jf. sundhedslovens § 227, stk. 3. Regi-
onen kan efter denne bestemmelse bl.a. foretage offentligt udbud af drift af

Dato: 13-08-2013
Sagsnr.: 13/6118/KC
Sagsbeh.: Rma

Patientombuddet
Finsensvej 15

2000 Frederiksberg

TIf. +45 7228 6600
Telefontid: 10:00-14:00
Fax +45 7228 6601

pob@patientombuddet.dk
www.patientombuddet.dk



praksis, som hidtil har leveret almen medicinske ydelser, og hvor regionsradet har faet over-
draget ydernummeret. Patientombuddet har forstdet bestemmelsen sddan, at det ogs3 i disse
tilfeelde er den private sundhedsyder, der treeffer beslutning om prisfastsaettelsen. Patientom-
buddet skal i den forbindelse anbefale, at en sadan behandling - i lighed med behandling pa
privatretligt grundlag inden for praksissektoren - undtages fra klageadgangen til Patientom-
buddet.

Med forslaget til sundhedslovens § 79 (henvisningskravet som en betingelse for ikke-akut sy-
gehusbehandling) skal Patientombuddet bemaerke, at det i nogle tilfeelde kan give anledning til
tvivl, om betingelsen om, at patienten er henvist, kan anses for opfyldt. Det gzelder bl.a. til-
feelde, hvor en patient, som efter laegehenvisning er undersggt og afsluttet pa sygehuset (evt.
fordi yderligere behandling ikke findes indiceret eller fordi patienten ikke gnsker at tage imod
den tilbudte behandling), derefter tager til udlandet for en fornyet vurdering med henblik pd
behandling.

Patientombuddet kan oplyse, at Patientombuddet i sin praksis hidtil har antaget, at der - i lig-
hed med praksis i Danmark med hensyn til en fornyet vurdering pd samme eller et andet sy-
gehus - ogsd med hensyn til refusion af udgifterne til behandlingen i udlandet kan stilles krav
om, at patienten i sddanne tilfaelde er henvist pad ny, da en henvisning bygger pa en konkret
og aktuel vurdering af patientens tilstand og behandlingsbehov.

Tvivlen bgr imidlertid efter Patientombuddets opfattelse afklares med lovforslaget. Patientom-
buddet skal sdledes anbefale, at der tages stilling hertil i lovforslagets bemaerkninger.

Vedr. udkast til bekendtgdrelse om ret til godtggrelse af udgifter til visse sundhedsydelser
uden for sygehusvaesenet modtaget i andre EU/E@S-lande:

Det fremgar af udkastets § 9, at bl.a. bestemmelser i sundhedslovgivningen eller overenskom-
ster indgdet i medfar heraf om laegehenvisning/visitation m.v. finder tilsvarende anvendelse
med hensyn til tilskud til varer eller tjenesteydelser kgbt eller leveret i et andet EU/E@S-land.

Efter sundhedslovens § 64, stk. 1, og § 5, stk. 1, i bekendtggrelse nr. 1238 af 5. december
2012 yder regionsradet vederlagsfri behandling hos praktiserende speciallaege til personer, der
er omfattet af sikringsgruppe 1, nar behandlingen sker efter henvisning fra den valgte alment
praktiserende lzege.

Dette henvisningskrav geelder efter udkastets § 9 ogsa for en gruppe 1-sikrets adgang til til-
skud til speciallaegehjeelp i et andet EU/E@S-land. Efter Patientombuddets opfattelse vil det
imidlertid ikke veere i overensstemmelse med EU-retten at betinge gruppe 1-sikredes ret til
refusion for udgifter til speciallaegebehandling i udlandet af, at den pagaeldendes egen valgte
lzege har henvist vedkommende til behandlingen, idet et sddant krav - bl.a. i betragtning af de
begraensninger der efter lovgivningen findes med hensyn til, hvor ofte der kan ske skift af sik-



ringsgruppe og laegevalg - eventuelt vil kunne anses for en handelshindring. Der bgr tages
hgjde for dette i bekendtggrelsen. Det bemaerkes tillige i denne sammenhzeng, at der med
bekendtggrelsen 8bnes for godtggrelse af udgifter til almen leegehjaelp til gruppe 1-sikrede i
andre EU/E@S-lande.

For s3 vidt angdr udkastets § 1, nr. 18 og 19 - vedrgrende tilskud til behandlingsredskaber
eller hjeelpemidler i forbindelse med hjemmesygepleje og vederlagsfri genoptraening uden for
sygehusregi - har Patientombuddet forudsat, at Patientombuddet alene har kompetence til at
tage stilling til afggrelser vedrgrende ret til refusion af udgifter til et behandlingsredskab eller
hjeelpemidler i de tilfeelde, hvor behandlingsredskabet eller hjeelpemidlet er ydet i tilknytning til
hjemmesygepleje eller genoptraening i et andet EU/E@S-land. Patientombuddet hgrer gerne
narmere, hvis denne forstaelse ikke er korrekt.

Vedr. udkast til bekendtggrelse om ret til sygehusbehandling m.v.:

Efter udkastets § 30, stk. 3, kan regionsradet betinge refusion af udgifterne til sygehusbe-
handlingen af, at patienten er henvist. I lovudkastets § 79 er henvisningskravet dog formuleret
som et klart udgangspunkt. Bekendtggrelsen bgr formuleres i overensstemmelse hermed, sa-
dan at henvisningskravet ved ikke-akut behandling er udgangspunktet, som regionsradet dog
konkret kan dispensere fra.

Efter udkastets § 39 skal det ved visse afggrelser fremgd af afggrelsen, efter hvilke regler en
ansggning er afgjort. Et sddant begrundelseskrav folger allerede af forvaltningsloven. Be-
stemmelsen synes sdledes overflgdig og bgr — hvis den fastholdes — formuleres mere generelt,
f.eks. sdledes: "Ved ansggning om refusion af udgifter til sygehusbehandling, skal det fremga
af afggrelsen efter hvilke regler ansggningen er afgjort, jf. forvaltningslovens § 24.

Med venlig hilsen

Rikke Malkov



RIGSREVISIONEN

ini i St. Kongensgade 45
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse 1254 Kebampar 1t
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K TIf. 33928400

Att.: Sygehuspolitik Fax 33110415

rr@rigsrevisionen.dk
www.rigsrevisionen.dk

Heringssvar over udkast til lovforsiag og bekendtgerelser vedr. imple- 8. juli 2013
mentering af patientmobilitetsdirektivet

2. kontor

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har med e-mail sent hering over ud-
kast til lovforsiag og bekendtggerelser vedr. implementering af patientmobili- J.nr.: 2013-6000-31
tetsdirektivet, sagsnr. 1107823,

Rigsrevisionen har ingen bemeerkninger til udkastet.
Med veniig hilsen

Katrine Ellitsgaard
Specialkonsulent, COR-revisor
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Birgitta Bladt Winkler

Fra: Tine Bonita Rothmann <tbor@ruc.dk>

Sendt: 12. august 2013 11:33

Til: Anna Skat Nielsen

Cc: Birgitta Bladt Winkler

Emne: Haring: Udkast til lovforslag og bekendtgerelser vedr. implementering af
patientmobilitetsdirektivet - tilbagemelding fra Roskilde Universitet

Vedhzftede filer: Haringsbrev implementering af patientmobilitetsdirektivet.pdf; Heringsliste.pdf;

UDKAST bkgt om kommunal og regionale sundhedsydelser, der ikke er
sygehusbehandling, til patienter fra andre EUE@SIande med midlertidigt ophold her
i landet.pdf; UDKAST bkgt om ret til godtgerelse af udgifter til visse
sundhedsydelser uden for sygehusvaesenet modtaget i andre EUE@S-lande.pdf;
UDKAST bkgt om ret til sygehusbehandling mv.pdf: UDKAST bkgt om ydelser i
sundhedsloven til visse personer med bopeel i et andet EUE@SIand under
midlertidigt ophold her i landet.pdf; UDKAST bkgt om endring af bekendtgarelse
om recepter.pdf; UDKAST LOVFORSLAG aendring af sundhedsloven mv.pdf

Til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse v/Chefkonsulent Anna Skat Nielsen.

Med henvisning til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse ivaerksatte hgring om ”Udkast til lovforslag og
bekendtggrelser vedr. implementering af patientmobilitetsdirektivet” jf. nedenfor,
skal Roskilde Universitet meddele, at hgringen ikke giver anledning til bemaerkninger fra vores side.

Med venlig hilsen
Tine B. Rothmann

Sekretzr for prorektor
Telefon: 4674 2176

Rektorsekretariatet, RUC

www.ruc.dk
RUC uddanner tvierfaglige
B ) problemlosere, der er rustet til at lose
RU C } fremtidens samfundsudfordringer.

= .

Til: regioner@regioner.dk (regioner@regioner.dk), regioner@regioner.dk (regioner@regioner.dk), kl@kl.dk
(ki@kl.dk), regionh@regionh.dk (regionh@regionh.dk), regionsjaelland@regionsjaelland.dk
(regionsjaelland@regionsjaelland.dk), kontakt@regionsyddanmark.dk (kontakt@regionsyddanmark.dk),
kontakt@regionmidtjylland.dk (kontakt@regionmidtjylland.dk), region@rn.dk (region@rn.dk), ijsa@regioner.dk
(isa@regioner.dk), AVi@regioner.dk (AVi@regioner.dk), Lone Vinhard (lvi@kl.dk), f@3f.dk (3f@3f.dk),
apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk (2potekerforeningen@apotekerforenin en.dk),
danske.bandagister@mail.dk (danske. bandagister@mail.dk), dansk.standard@ds.dk
(dansk standard@ds.dk), dra@rehabgroup.dk (dra@rehabgroup.dk), info@danske-dental.dk (info@danske-
dental.dk), do@optikerforeningen.dk (do@optikerforeningen.dk), cert.info@dscert.dk (cert.info@dscert.dk),

dkfe@danskkiropraktorforening.dk (dkfe@danskkirograktorforening.dk), rikke.schnack-

etersen@ouh.regionsyddanmark.dk (rikke.schnack-petersen ouh.regionsyddanmark.dk),

mnie0391@geh.regionh.dk (mnie0391@geh.regionh.dk), linda@linnebjerg.com (linda@linnebjerg.com),
dsam@dsam.dk (dsam@dsam.dk), office@ortopaedi.dk (office@ortopaedi.dk), dp@dp.dk (dp@dp.dk),

marielouisechristiansen@gmail.com (marielouisechristiansen@gmail.com), dsr@dsr.dk (dsr@dsr.dk),

1
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® o Sixldne Diagnoser
oo
Blekinge boulevard 2

2630 Taastrup
TIf.: + 45 3314 0010

www.sjaeldnediagnoser.dk

mail@sjaeldneidagnoser.dk

Hgringssvar om implementering af direktiv vedr. graenseoverskridende

sundhedsydelser

Sjeeldne Diagnoser takker for invitationen til at afgive hgringssvar vedr. ovennaevnte direktiv. Vi har i brev
af 28. februar 2013 til bl.a. Sundhedsministeren anmodet om at blive inddraget i
implementeringsprocessen under hensyntagen til, at graenseoverskridende samarbejde p3
sundhedsomradet er af szerlig betydning for sjeldne patienter, jf. nedenfor. Vi havde habet at blive
involveret pad et tidligere tidspunkt i processen, men ser frem til at kunne bidrage i relation til selve
lovbehandlingen.

Alle bemaerkninger i dette hgringssvar relaterer sig til Forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven og lov
om klage- og erstatningsadgang indenfor sundhedsvaesenet, i det fglgende omtalt "lovforslaget”.

Sjaeldne Diagnoser er medlem af Danske Patienter og star ogsd bag denne organisations he@ringssvar, hvortil
der pa enkelte punkter henvises.

Indledning

Sjeeldne Diagnoser repraesenterer patienter med sjeeldne sygdomme og handicap. Begrebet "sjeeldne
sygdomme” forstds i Danmark som en raekke medfgdte, arvelige kroniske og komplekse alvorlige
sygdomme og tilstande som forekommer med en hyppighed pa ca. 1-2 ud af 10.000 eller derunder. Langt
de fleste sjeeldne sygdomme har en markant lavere forekomst end dette.

Det er et vilkar for sjaeldne patienter, at der kun findes begraenset viden om sygdommene — 0gsa i
sundhedssystemet. Der kan vaere langt til den rette ekspertise, og i nogle tilfaelde befinder den sig ikke i
Danmark. Sjaeldne Diagnoser er derfor saerligt optaget af patienternes adgang til den rette ekspertise, bade
med henblik pa diagnostik og behandling.

Nar bade patienter og eksperter er f i antal, er samarbejde over landegraenser bide oplagt og pakraevet. Et
samarbejde pa EU-plan kan sikre, at den begransede viden deles, og at ressourcerne udnyttes optimalt.
Derfor er det glaedeligt, at diagnostik, behandling, forskning m.v. omkring sjeldne sygdomme star hgjt p3
EU’s dagsorden pa mange mader, jf. ciffer 54 og 55 i direktivet.

Direktivet har bl.a. til formal at fastsatte regler for at lette adgangen til sikre graenseoverskridende
sundhedsydelser af hgj kvalitet og at fremme samarbejdet mellem medlemsstaterne om sundhedsydelser
(direktivets ciffer 10). Sjzeldne Diagnoser finder det bemaerkelsesvaerdigt, at ministeriet skpnner, at den
foresldede implementering alligevel ikke forventes at fgre til et gget antal patienter, der gnsker at ggre



brug af deres rettigheder til behandling i andre medlemsstater. Vi anerkender, at direktivet sigter p3 at
fastsla retstilstanden for patienterne hvad angar graenseoverskridende sundhedsydelser og s3ledes ikke i
sig selv er mpntet pa at give patienterne nye rettigheder. Men vi er ogsa bevidste om, at medlemsstaterne i
implementeringsprocessen har betydelige frihedsgrader i forhold til at sikre, at patienternes behov
imgdekommes bedst muligt.

Sjeeldne Diagnoser har ikke kapacitet til at forholde sig til alle detaljer i det omfattende materiale. Dette
hgringssvar er saledes et indlaeg i processen omkring hvordan sjaeldne patienternes behov bedst
imgdekommes i forbindelse med implementering af direktivet og vi rejser en raekke spgrgsmal pd denne
baggrund. Vi foresldr, at ministeriet benytter anledningen til at klarggre forholdene for sjzldne patienter,
If. ogsd naeste afsnit:

Adgang til den bedste behandling
Indgangsvinklen til implementering af direktivet er, at patienterne kan vaelge behandling i udlandet, hvis
behandlingen ikke kan leveres i Danmark indenfor en tilfredsstillende tidsramme.

Sjeeldne patienter gnsker typisk at ggre brug af sundhedsydelser i andre EU-lande af felgende arsager:

- Kvalitet. For sjeeldne patienter er det ikke (kun) et spgrgsmal om ventetid, der kan ligge bag gnsket
om behandling i udlandet. Det er typisk et gnske om at blive set og behandlet af den bedste
ekspertise pa et sjeldent felt, jf. ciffer 39. Qua sin stgrrelse kan Danmark ikke praestere den bedste
ekspertise i forhold til alle sjaeldne sygdomme, idet antallet af patienter ikke er stort nok til at opna
de bedste faerdigheder hos specialisterne.

- Utilstraekkelige nationale tilbud. tkke alle diagnosticerings- og behandlingsmetoder er taget eller
kan tages i brug i Danmark.

De sjeldne patienters gnske om at opna den bedste behandling — uanset hvor ekspertisen findes og uanset
om behandlingen udbydes i Danmark eller ej — bgr kunne imgdekommes. Dels indenfor rammerne af
naerverende direktiv og dels indenfor rammerne af forordning 883/2004. Sjldne Diagnoser anmoder
ministeriet om at klarggre dette i forbindelse med lovbehandlingen af implementeringen af naervaerende
direktiv.

Anvendelse af forhindsgodkendelse

Sjeeldne Diagnoser henholder sig til Danske Patienters hgringssvar, hvoraf bl.a. fremgar, at patienterne bgr
kunne opna radgivning i forhold til levere de pakraevede oplysninger i forbindelse med ansggning om
forhandsgodkendelse. Herudover vil vi papege folgende:

Det fremgér af det fremsendte materiale, at det gares til en ministerbemyndigelse at udarbejde den liste,
der angiver, hvornar der skal sgges om forhandsgodkendelse og regionernes refusion m.v.(lovforslagets
bemaerkninger, afsnit 2.2.3.1). Det fremgar videre, at det pateaenkes at belzegge alle sundhedsydelser p&
regionsfunktioner og hgjt specialiserede funktioner med kravet om forhandsgodkendelse.

Sjeeldne Diagnoser finder det saerdeles vidtgiende at definere “listen” som niveauer i specialevejledningen
og henviser til direktivets artikel 8 hvoraf fremgar, at ordningen med forhandstilladelse, herunder
kriterierne og anvendelsen af disse kriterier, og individuelle afggrelser om afslag pa forhéndstilladelse skal
begraenses til, hvad der er ngdvendigt og rimeligt i forhold til malet, og m4 ikke vaere et middel til



ubegrundet hindring for den frie bevaegelighed for patienter. Det er saerligt vidtgaende pa sjeinde-
omradet, hvor det p3 nogle omrader hverken er muligt eller hensigtsmaessigt at have et dansk tilbud pa
grund af det meget lave antal patienter. At argumentere med at disse f3 tilfzelde kan vaere en trussel mod
det nationale system, er skudt ved siden af mal.

Den valgte definition vil i praksis betyde, at ingen patienter, som har behov for behandling p3 et vist
specialiseringsniveau, kan ggre brug af direktivet uden p4 forhand at f3 en godkendelse heraf. Det er
vanskeligt at se, at denne udmentning er i overensstemmelse med direktivets formal om at lette adgangen
til greenseoverskridende sundhedsydelser, hvis vi har forst3et bemaerkningerne korrekt. Sjaeldne Diagnoser
anbefaler, at ministeriet inddrager de relevante patientorganisationer for ministerbefgjelsen udmgntes.

Tandbehandling

Af bemzaerkningerne til lovforslaget fremgér (afsnit 2.2.2.1), at omfanget af sundhedsydelser modtaget i
udlandet hvortil der kan opnas tilskud, udvides pa en sidan made, at bl.a. tandbehandling til personer med
visse medfadte sjeldne sygdomme omfattes. Af samme afsnit fremgar ogs3, at dette ikke vil gelde den
form for behandling, der ydes p4 de odontologiske landsdels- og videnscentre af hensyn til at fastholde et
tilstraekkeligt patientunderlag og erfaringsgrundlag.

Med andre ord vil implementeringen som fremlagt hindre, at personer med visse medfgdte sjaeldne
sygdomme, der giver tandproblemer, ikke kan benytte direktivet til at opna rettidig behandling.

Det er forstdeligt, at der tages hensyn til de odontologiske landsdelscentres muligheder for at bevare og
udvikle den ngdvendige ekspertise. Men de nuvaerende ventetider p3 at blive visiteret til behandling og til
at opna behandling, er imidlertid helt urimelige. Hvis patienterne afskaeres fra at sgge behandling i
udlandet pa trods af urimelige ventetider, bar der samtidig ggres en m3lrettet indsats for at reducere
ventetiderne — bade i regionernes sagsbehandling omkring visitation og i landsdelscentrenes muligheder
for at tilbyde hurtig behandling. Sjzeldne Diagnoser anbefaler en tilstraekkelig ressourcetilfgrsel pG dette
omrdde.

Refusion
Sjaeldne Diagnoser henviser til hegringssvar fra Danske Patienter, hvori bl.a. pipeges behovet for at refusion
kan gd direkte fra region til udenlandsk behandlingssted, sa patienten ikke selv skal laegge pengene ud.

Herud over vil vi bemaerke, at det star medlemsstaterne frit for at refundere mere end patienten i forhold
til direktivet har ret til. Siledes er det muligt at traeffe bestemmelse om, at hele belgbet for behandling m.v.
kan refunderes, ogsa selvom behandlingen i udlandet matte vaere dyrere end i Danmark. Hvis ikke den
fulde pris refunderes vil det vaere et brud med det danske princip om fri og lige adgang til sundhedsydelser
Det er ogsa muligt at traeffe bestemmelse om, at rimelige rejse- og opholdsudgifter for bade patient og
naermeste pargrende kan refunderes. Ogsa udgifter til f.eks. tolkebistand kan gores til genstand for
refusion. Sjaeldne Diagnoser opfordrer ministeren til enten at foretage sadanne bestemmelser, eller at
opfordre regionerne hertil,

Oplysning og information - og klageadgang
Hvad angar kontaktpunkternes opgaver henviser Sjaldne Diagnoser til Danske Patienters haringssvar om
Patientkontorerne som kontaktpunkter, herunder anbefalingen om at afsaette midler til, at



patientkontorerne far reel mulighed for at opbygge kompetencer p3 dette omrade. Herud over vil vi
papege, at kontaktpunkterne ogsa bgr rustes til at yde reel radgivning om indsamling af informationer,
prissammenligninger samt hjzelp til at overkomme sproglige og begrebsmaessige barrierer. Det bgr ogsa
vaere muligt at hente hjeelp og radgivning i forhold til at klage over behandling m.v. modtaget i udlandet.

Sjeeldne Diagnoser vil endvidere papege, at Patientombuddet 0gsa bar rustes til sine nye opgaver som
koordinerende nationalt kontaktpunkt — bade ressourcemaessigt og kompetencemaessigt.

Hvad angar klageadgang over regionernes afslag pa ansggninger, placeres denne hos Patientombuddet. Der
bar opstilles bestemmelser, der sikrer, at sagsbehandlingstiden for klager fastsattes under hensyntagen til
patienternes behov for hurtig behandling.

Sjeeldne Diagnoser anbefaler séledes, at de opgaver hhv. patientkontorerne og Patientombuddet skal
varetage, beskrives bedre og bredere samt at der afsaettes de ngdvendige ressourcer hertil,

Implementering af direktivets artikel 8, 12 og 13.

| direktivets artikel 12 behandles europaeiske referencecentre med seerlig relevans for sjeldne patienter. |
direktivets artikel 13 behandles de saerlige behov for information om mulighederne for samarbejde samt
for diagnostik og behandling som folge af forordning 883/2004. Og i artikel 8 formuleres eksplicit, at der i
forbindelse med patienter, der {formodes at) lide(r) af en sjeelden sygdom kan foretages en klinisk
vurdering af anerkendte eksperter og/eller videnskabelig radgivning.

I det fremsendte materiale ses disse artikler ikke adresseret bortset fra, at det i de generelle
bemaerkninger til lovforslaget fremgar (afsnit 1, side 5), at samarbejdet pa dette omrade ikke forudsaetter
lovaendringer, men gennemfgres ved dansk myndighedsdeltagelse i det europaiske samarbejde.

Set i lyset af, at det europaeiske samarbejde pé sundhedsomradet er bade oplagt og pakraevet, nar det
glder sjzldne sygdomme, finder Sjaldne Diagnoser det zrgerligt, at ministeren og regeringen ikke
anvender anledningen til at fremhzeve og forstaerke det danske engagement. For indevaerende deltager
Danmark f.eks. ikke i Orphanet (naevnt i artikel 13.a), ligesom Danmark heller ikke er staerkt repraesenteret i
samtlige af de Joint Actions, der er i gang pa sjeeldneomradet.

Sjaeldne diagnoser opfordrer til, at disse artiklers indhold placeres centralt i bemaerkningerne til
lovforslaget og at den danske indsats omkring samarbejdet om sjzldne sygdomme pd EU-niveau
Jorstaerkes sd ogsd danske sjaeldne patienter kan fa fuld gavn af heraf.

Med venlig hilsen

Birthe Byskov Holm, formand

/Lene Jensen, direktgr



Birgitta Bladt Winkler

Fra: Lisbeth Krogh <Ibk@sm.dk>

Sendt: 19. august 2013 13:24

Til: Anna Skat Nielsen; Birgitta Bladt Winkler

Cc: Charlotte Aastrup Poole

Emne: Svar: Hering: Udkast til lovforslag og bekendtgerelser vedr. implementering af
patientmobilitetsdirektivet (Id nr.: 484779)

Vedhaeftede filer: Heringsbrev implementering af patientmobilitetsdirektivet.pdf; Heringsliste.pdf;

UDKAST bkgt om kommunal og regionale sundhedsydelser, der ikke er
sygehusbehandling, til patienter fra andre EUE@Slande med midlertidigt ophold her
i landet.pdf; UDKAST bkgt om ret til godtgereise af udgifter til visse
sundhedsydelser uden for sygehusvaesenet modtaget i andre EUEDS-lande.pdf;
UDKAST bkgt om ret til sygehusbehandling mv.pdf; UDKAST bkgt om ydelser i
sundhedsloven til visse personer med bopzel i et andet EUE@SIand under
midlertidigt ophold her i landet.pdf: UDKAST bkgt om aendring af bekendtgarelse
om recepter.pdf; UDKAST LOVFORSLAG aendring af sundhedsloven mv.pdf;
fesdPacket.xml; fesdPacket.xml.xml

Hering vedrgrende udkast til lovforsiag m.m. vedr. implementering af patientmobilitetsdirektivet

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har ved mail af 28. juni 2013 fremsendt udkast til lovforslag og
bekendtgerelser vedrgrende implementering af patientmobilitetsdirektivet til bl.a. Social-, Berne- og
Integrationsministeriet.

Ministeriet skal oplyse, at ministeriet ingen bemaerkninger har til det fremsendte materiale, udover at formuleringen i
lovforsiagets § 1, nr. 13 (§ 168, stk. 3 sundhedsloven) virker en smule ulogisk - der tales om at forkorte en tidsfrist,
men samtidig naevnes "farstkommende” hverdag i bestemmelsen.

Med venlig hilsen

Lisbeth Krogh
Specialkonsulent

SOCIAL, BORNE- OG INTEGRATIONSMINISTERIET
Jura og International

Holmens Kanal 22

1060 Kebenhavn K

TIf. nr. +4541851030

E-mail: Ibk@sm.dk

Til: admin@hjernesagen.dk (admin@hjernesagen.dk), adh@arresoedal-hospice.dk (adh@arresoedal-
hospice.dk), alu@sygeforsikring.dk (alu@sygeforsikring.dk), AVi@regioner.dk (AVi@regioner.dk),
dansk.standard@ds.dk (dansk.standard@ds.dk), cert.info@dscert.dk (certinfo@dscert.dk), amerbs@rct-
jylland.dk (amerbs@rct-jylland.dk), bpedersen@rct-jylland.dk (bpedersen@rct-jylland.dk), au@au.dk
(au@au.dk), amgros@amgros.dk (amgros@amgros.dk), bof@homannlaw.dk (bof@homanniaw.dk),
danske.bandagister@mail.dk (danske.bandagister@mail.dk), do@optikerforeningen.dk
(do@optikerforeningen.dk), dkfe@danskkiropraktorforening.dk (dkfe@danskkiropraktorforening.dk),
dsam@dsam.dk (dsam@dsam.dk), dbio@dbio.dk (dbio@dbio.dk), dbf@dentalbranchen.dk
(dbf@dentalbranchen.dk), fas@dadl.dk (fas@dadI.dk), farma@farma.ku.dk (farma@farma.ku.dk),
df@diabetes.dk (df@diabetes.dk), dts@organtransplantation.dk (dts@organtransplantation.dk),
delta@deita.dk (delta@delta.dk), Epilepsihospitalet@filadelfia.dk (Epilepsihospitalet@ﬁladeIfia.dk),
due@sygeforsikring.dk (due@sygeforsikring.dk), dansk-it@dansk-it.dk (dansk-it@dansk-it.dk), DKetik
Institutionspostkasse (DKetik@DKetik.dk), DKetik Institutionspostkasse (DKetik@DKetik.dk), info@danske-
dental.dk (info@danske-dental.dk), info@dansktp.dk (info@dansktp.dk), fysio@fysio.dk (fysio@fysio.dk),

1



Birgitta Bladt Winkler

Fra: Stefan de la Puente Kristiansen <spk@socialstyrelsen.dk>

Sendt: 10. juli 2013 11:05

Til: Anna Skat Nielsen; Birgitta Bladt Winkler

Emne: Svar fra Socialstyrelsen - Hering: Udkast til lovforslag og bekendtgarelser vedr.

implementering af patientmobilitetsdirektivet

Til rette vedkommende,

Socialstyrelsen har ingen kommentarer til hegringen.

Venlig hilsen

Stefan de la Puente Kristiansen
Fuldmaegtig

Mobil: +45 41 74 00 59

E-mail: spk@socialstyrelsen.dk

SOCIALSTYRELSEN
Administration og Data
Edisonsvej 18, 1 sal
5000 Odense C

Telefon: +45 72 42 37 00
www.socialstyrelsen.dk




Bemarkninger i relation til det udsendte materiale i forbindelse med hering
vedr. udkast til lovforslag m.m. vedr. implementering af patientmobilitetsdi-

rektivet

Ka®re Anna

Som aftalt sender jeg her kommentarer fra Sygehuse og Beredskab (SYB), 21. august 2013

Sundhedsstyrelsen til udkast til lovforslag m.m. vedr. implementering af pati-

entmobilitetsdirektivet. Sagsnr. 0-1210-23/1/
Reference STJ

Generelt har SYB ikke mange bemarkninger p4 nuverende tidspunkt, i det T 72227524

man skal henvise til de dreftelser og bemearkninger, som er fremsat forudgden- E syb@sst.dk

de til lovforslag mv. vedr. Sygehusbehandlingsdelen. SYB finder at udkastene i
haj grad afspejler disse dreftelser og forstdelse. Man skal dog understrege at
implementeringen af direktivet pa grund af kompleksiteten kan vise sig at med-
fore uforudsete problemstillinger, der ma handteres efterfalgende.

For sa vidt angér krav til forhandsgodkendelse vedr. ret til sygehusydelser i ud-
landet, udover den der allerede foreligger i direktivet i form af indleggelse,
finder styrelsen det vasentligt og hensigtsmessigt at alle specialfunktioner (
bade ambulant og indleeggelse) er omfattet af krav til forhandsgodkendelse af
de grunde som er anfort.

Sundhedsstyrelsen finder det ligeledes hensigtsmassigt at der er mulighed for
kreve forhandsgodkendelse til visse behandlinger mv. pa hovedfunktionsni-
veau. Styrelsen finder séledes at en liste, der fores og offentliggeres af styrelsen
kan vere et relevant og hensigtsmessi gt instrument hertil.

Jvf. Udkast til
Bekendtgorelse om ret til sygehusbehandling mv.
Kapitel 6: Forhdndsgodkendelse af refusion af udgifier til sygehusbehandling

$31stk. 2. Sundhedsstyrelsen offentliggor sygehusbehandlinger omfattet aof stk.
1, nr. 1, litrab ognr. 2.

Sygehusbehandling der er omfattet af forhindsgodkendelse er specialfunktio-
nerne (regionsfunktioner og heijt specialiserede funktioner) jf. Sundhedsstyrel-
sens specialevejledninger samt endvidere hovedfunktioner, hvortil der kreves
brug af hajt specialiseret og omkostningskrevende medicinsk infrastruktur eller
medicinsk udstyr eller hvor der foreligger almene og tvingende hensyn.

Safremt Sundhedsstyrelsen skal offentli ggore en liste med hovedfunktioner, der

er omfattet af krav om forhandsgodkendelse, skal det bemerkes, at det forud- i‘;:f:ee‘?;:'syg;z"]
szttes, at der som udgangspunkt vil vare tale om en kort liste, der kan indehol- 2300 Kabenhayn §
de enkelt-funktioner eller grupper af funktioner/behandlinger. Denmark

T +4572 2274 00
E sst@sst.dk
www.sst.dk



Birgitta Bladt Winkler
Kirsten Fly Malling <kfm@sdu.dk>

Fra:

Sendt: 15. august 2013 11:39

Til: Anna Skat Nielsen; Birgitta Bladt Winkler

Cc: Jens Oddershede; Bjarne Graabech Serensen; Jacob Schmidt; Merete Ruager; Steen
Keern Christiansen; Jargen Schou; journal mailbox

Emne; Hering: Udkast til lovforslag og bekendtggrelser vedr. implementering af

patientmobilitetsdirektivet

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Att.: Anna Skat Nielsen og Birgitta Winkler

Ministeriets sagsnr. 1107823.
Syddansk Universitets j.nr. 077-2013.

Syddansk Universitet har ingen bemaerkninger til ovennzvnte hgring.

P3 rektors vegne

Jorgen Schou
Kontorchef, Juridisk Kontor, Ledelsessekretariatet

TIf. 6550 1040

Mobil 6011 1040

Fax 6550 1090

Email js@sdu.dk

Web  http://www.sdu.d ansat/is
Adr.  Campusvej 55, 5230 Odense M

.? SYDDANSKUNIVERSITET.DK

Campusvej 55 - 5230 Odense M - Tif. 6550 1000 - www.sdu,dk




Birgitta Bladt Winkler

Fra: Ina Elgaard Jensen <IEJ@penst.dk>

Sendt: 14. august 2013 15:02

Til: Anna Skat Nielsen; Birgitta Bladt Winkler

Emne: Hering om udkast til lovforslag m.n. om implementering af

patientmobilitetsdirektivet

J.nr. 93-00145-13
Hering — Lovforslag vedr. patientmobilitetsdirektivet

Udbetaling Danmark — International Pension & social Sikring har ikke bemaerkninger til lovforslaget.

Venlig hilsen

Ina Jensen

udbetaling danmark =

Pensionsstyrelsens opgaver er overgdet til Udbetaling Danmark

International Pension & Social Sikring International Pension & Social Security
Telefonnummer 33955001 Telephone Number +45 33955001

e-mail PENST@PENST.DK e-mail PENST@PENST.DK

Udbetaling Danmark - Sortemosevej 2 - DK-3450 Allergd
www.borger.dk

Oplysningerne i denne e-mail kan veere fortrolige og er udelukkende beregnet til brug for de oven for angivne personer eller virksomheder Vi g@r opmaerksom pa, at
udbredelse, omdeling eller kopiering af oplysningerne efter omsteendighederne er forbudt Hvis du har modtaget denne e-mail ved en fejitagelse, bedes du meddele det
til afsenderen og derefter siette den. Pa forhand tak

The information found in this e-mail may be confidential and for the eyes only of the intended persons or companies mentioned above Please note, that further
distribution or copying of the information may be illegal If you erroneously receive this e-mail, please inform the sender about the error and delete the mail immediately
afterward. Thank you in advance



Birﬂitta Bladt Winkler

Fra: Liselotte Lundsfryd <LLU®@aeldreforum.dk>

Sendt: 2.juli 2013 10:34

Til: Anna Skat Nielsen; Birgitta Bladt Winkler

Emne: SV: Hering: Udkast til lovforslag og bekendtgarelser vedr. implementering af

patientmobilitetsdirektivet

Svar pa hering over udkast til lovforslag og bekendtgerelser vedr. implementering af
patientmobilitetsdirektivet

Tak for de tilsendte udkast udsendt den 28. juni 2013,

AldreForum betragter materialet som veaerende fremsendt til radets orientering. Som tidligere naevnt afgiver
AldreForum som udgangspunkt ikke heringssvar, da radet er sammensat med bl.a. embedsmaend fra fiere
ministerier og interesseorganisationer.

Men radet modtager fortsat meget gerne udkast til vejledninger og lovforslag, der vedrarer &ldre, da disse
informationer er et vigtigt element i den sum af viden og erfaringer, som radet baserer sit arbejde pa.

Venlig hilsen

Liselotte Lundsfryd
Fuldmzegtig

Mobil: +45 41 74 00 41

E-mail LLU@aeldreforum.dk

AEldreForum

Edisonsvej 18, 1 sal
5000 Odense C
Telefon:+45 72 42 39 90
Fax: +457242 3991
www.aeldreforum.dk

FOROM

Fra: Anna Skat Nielsen [mailto:ani@sum.dk]

Sendt: 28. juni 2013 13:30

Til: regioner@regioner.dk: regioner@regioner.dk; kl@kl.dk; regionh@regionh.dk;
rggionsjaelland@r_egionsjaelland.dk; kontakt@r@ionsxddanmark.dk; kontakt@regionmid_tjylIand.dk; region@rn.dk;
jsa@regioner.dk; AVi@regioner.dk; Lone Vinhard; 3f@3f.dk; apotekerforeningen@a otekerforeningen.dk:
danske.bandagister@_mail.dk; dansk.standard@ds.dk; drg@rehabgroup.dk: info@danske-dental.dk:
do@ogtikerforeningen.dk; cert.info@dscert.dk; dkfe@danskkirograktorforening.dk; rikke.schnack-
xtersen@ouh.rgionsxddanmark.dk; mnie0391@geh.rgionh.dk; linda@linnebjerg.com; dsam@dsam.dk:
office@ortopaedi.dk: dp@dp.dk; marielouisechristiansen@gmail.com; dsr@dsr.dk; ds@socialrdg.dk:
info@tandlaegeforeningen.dk; info@dansktp.dk; dbio@dbio.dk; fysio@fysio.dk; info@deoffentligetandlagger.dk;
dbf@dentalbranchen.dk; etf@etf.dk; ff@farmakonom.dk; foa@foa.dk; post@diaetist.dk; kontakt@radiograf.dk;
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Aldre®Sagen

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kbh K

ani@sum.dk
bwi@sum.dk

19. august 2013
MS

Hgring vedr. udkast til lovforsilag mm. vedr. implementering af
patientmobilitetsdirektivet

AEldre Sagen noterer sig, at sundhedsloven og relaterede bekendtggrelser zendres med
henblik pa implementering af de dele af patientmobilitetsdirektivet, som ikke allerede i
dag er del af dansk ret. Da vi siledes forst3r de foresl3ede andringer som led i denne
ngdvendige implementering, har vi kun enkelte kommentarer:

Refusion af udgifter ved sygehusbehandlinger i udlandet: For at sikre socialt lige
adgang til at anvende mulighed for sygehusbehandling i udiandet er det vigtigt ved
nermere fastsaettelse af regler for refusion at tage hgjde for, at ikke alle patienter har
mulighed for at dackke stgrre omkostninger forud for en refusion. Vi opfordrer derfor til,
at der ved udformning af naermere regler afbgdes for dette, fx ved at regionen
forh?mdsgodkender et belgb til rAdighed for det udenlandske sygehus.

Information: Det er vigtigt med let tilgeengelig og forstaelig information malrettet
patienter og pargrende for at sikre deres kendskab til, hvilke muligheder 0og
rettigheder, herunder klage- og erstatningsregler, der er i forhold til
patientmobilitetsdirektivet. Patientinformationen bgr udover de foresldede initiativer i
bemaerkninger til lovforsiaget ogsa sikres at vaere bredt tilgaengelig i sdvel det primeere
som sekundeere sundhedsvaesen (dvs. indenfor de bergrte sektorer under kommuner
og regioner) fx i form af tilgeengelige pjecer p3 borgerservice, apoteker eller i almen
praksis for at sikre generel information, hvorfra patienter s3 kan henvises til at f3
yderligere information, vejledning og r§dgivning ved de naevnte patientkontorer. Det er
endvidere vigtigt at sikre ikke kun generel og overordnet information, men ogs3 at
patienter kan f3 personlig r5dgivning fx i forhold til forhﬁndsgodkendelse af en konkret
behandling i udlandet.

FEldre Sagen bidrager gerne til arbejdet med at udbrede information om ret til
behandling mm. i udlandet.

Venlig hilsen

Michael Teit Nielsen
Underdirektgr

FEldre Sagen - Ngrregade 49 - 1165 Kgbenhavn K

Tif.: 33 96 86 86 : Fax 33 96 86 87 - aeldr o Id gen.dk - www.aeldresagen.dk
Gavebelob til Aldre Sagen kan fratraekkes efter geeldende skatteregler - Giro 450-5050

Protektor: Hend Dr Ing Margrethe IT




= okonomiog
indenrigsministeriet

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse Slotsholmsgade 10-12

Holbergsgade 6 1216 Kebenhavn K

1057 Kebenhavn K Telefon 72 28 24 00
Fax 72 28 24 01
ocim@oim.dk
www.oim.dk

Sagsnr. Svar pa hering fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse vedrerende udkast

2013-08700 til lovforslag og bekendtgarelser vedr. implementering af patientmobilitetsdirek.

Doknr. tivet

127999

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har ved e-mail af 28. juni 2013 anmodet
Dato @konomi- og Indenrigsministeriet om eventuelle bemaerkninger tit den omhandiede
15-08-2013 hzring.

Det meddeles herved, at @konomi- og Indenrigsministeriet ikke har bemaerkninger til
haringen.

Med venlig hilsen
Dorthea Maria Lund



S

AARHUS UNIVERSITET
HEALTH

Til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Vedr. hering om udkast til lovforslag m.m. vedr. implemen-
tering af patientmobilitetsdirektivet

Universitetsledelsen

Aarhus Universitet takker for muligheden for at afgive heringssvar i

forbindelse med implementering af patientmobilitetsdirektivet. Atirg Evvilesy

Dekan, Health

Aarhus Universitet har imidlertid ingen bemerkninger til heringsma- Dato: 7.august 2013

terialet. —

Mobiltlf.: +45 5177 9648
E-mail: alf@adm.au.dk

Afs. CVR-nr.: 31119103

Med venlig hilsen,
Side 1/1
lan Flyvbjerg
ekan
Heaith Tif.: 87150000
Aarhus Universitet E-mail: sun@au.dk
Nordre Ringgade 1 http://heaith.au.dk/

8000 Aarhus C



