Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Att: Birgitta Winkler

Hgringssvar af Danske Regioner

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har denf@@ruar 2015 sendt
udkast til vejledning om graenseoverskridende sutsidelser i EU-/EQS-
lande i hgring.

Danske Regioner har fglgende bemaerkninger til diejfegen. Bemaerknin-
gerne er inddelt i generelle og tekstneere bemaagkniivderligere fremgar

et seerskilt afsnit vedrgrende beregning af refusion

Generelle bemaerkninger

Indledningsvist finder Danske Regioner vejledningserskueligt opbyg-
get. Det skal dog i den forbindelse bemaerkes, atedeet gnske om, at
sproget gares lettere tilgeengeligt, og at dereteggrad anvendes praktiske
eksempler med henblik pa at gge vejledningens vserdi arbejdsredskab
for personer ogsa uden juridisk baggrund mv.

Afsnit 2

Sammenhang mellem direktiv og forordning

Det fremgar af vejledningens afsnit 2, side 4, @t en dansk sikret sgger
regionen om refusion efter regler der implementdrezktivet, skal regio-
nen kontrollere, om borgeren ville veere bedreettdfter forordningen. Det
bedes i den forbindelse venligst uddybet, hvorafirsionen "sgges efter de
regler, der implementerer direktivet’?.

Er svaret dét faktum, at en borger sender en rggiinegionen i stedet for
kommunen, eller skal det specifikt uddybes af bageat der sgges efter
reglerne i direktivet? Danske Regioner gar i defonieindelse opmaerksom
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pa, at f.eks. Region Hovedstaden hidtil ikke hadtaget ansggninger om  side
refusion, hvor borger udtrykkeligt har valgt, hdtkregelseet borgeren gn-

sker anmodningen om refusion behandlet efter. Dmtigplever denne re-

gion, at borgerne kan veere meget forvirret om komenuctr. regionens
opgaver, og at det mere er et tilfeelde, hvor reggmnsendes hen, end det er
borgerens bevidste valg.

Skal ovenstaende forstas saledes, at blot detrfakturegningen sendes til
regionen skal medfgre, at regionen skal undergmgeyidt der kan gives
refusion efter forordningen, og om det er mere ggh&r borgeren end re-
fusion efter direktivet? En sadan fremgangsmade iridebeere, at nar re-
gionen modtager en ansggning om refusion, skabmegi kontakte Patient-
ombuddet (POB), som skal undersgge, om der evéermiarelydes refusion
efter forordningen ved at indhente oplysningerbfehandlingslandet. POB
meddeler herefter regionen om refusionsbelgbetreffier regionen skal
pase, efter hvilket regelsaet en refusion vil veeestngunstig. Hvis det er
efter forordningen skal regionen sende anmodnimgerrefusion til POB,

som skal treeffe afggrelse i sagen om refusion &jterdningen.

Dette er efter Danske Regioners vurdering en nmigdgiraevende sagsgang
— ikke mindst for borgeren - da der er meget kguwadance frem og tilba-
ge mellem myndighederne fgr der kan treeffes afgeretagen.

Danske Regioner finder det derfor mere hensigtsigéea® POB i stedet
var indgangspunkt for disse sager og foretog ddledende vurdering om
refusion vil vaere mere gunstigt efter forordningdler direktivet. Sa er det
kun de sager, hvor refusion er mere gunstigt efirektivet, som POB skal
sende videre til regionen.

Danske Regioner bemaerker endvidere, at det — sbogdé fremgar gene-

relt af vejledningen, f.eks. side 4, at det altoeggnde udgangspunkt er, at
borgeren er bedre stillet efter forordningens vedkite planlagte behand-
linger under midlertidigt ophold i et andet EU/-E€®d. Henset hertil, sy-

nes ovenstaende fremgangsmade derfor som en nogéeadelig proces,

bade for borgeren og for de involverede myndigheder

Det bemaerkes endvidere, at der i fodnote 2 pafsesgar at’Regionsra-
det’/kommunalbestyrelsen kan evt. bede patientgys@plforbindelse med
ansggning om refusion, om behandlingen, der er g@hart i et andet EU-
IE@S-land, var behandling, som blev medicinsk nedigeunder opholdet,
jf. afsnit 6.1.7., afsnit 7.1.8. og afsnit 8.1.8anske Regioner undrer sig
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over, at der star "kan evt.”, da Danske Regioneneneat deskal oplyses. Side
Kan ministeriet derfor uddybe, hvad der menes her?

Det fremgar af sidste afsnit pa s. 3, at direktvegler ikke berarer forsik-
rede personers ret til godtggrelse af udgiftestihdhedsydelser, som er
omfattet af forordningens regler. Dette regulerdslukkende af forordnin-
gens regler samt national ret. Dette afsnit vitldiri modstrid med at per-
soner selv kan veelge, hvilket regelseet en anmodmimgefusion skal be-
handles efter samt, at der alene kan ydes refesienét af regelsaettene ?

POB har i en klagesagsafgarelse vurderet, at ikkélagt behandling ogsa
er omfattet af direktivet, hvis borgeren karer franmark til skadestuebe-
handling/sygehusbehandling i Tyskland. Det gnskescseret i 2. afsnit
under punkt 2, at retten til refusion efter direktiikke er begraenset til be-
handling der bliver medicinsk ngdvendig "under dpho et andet EU-
/IE@S-land.

Der bedes indsat et afsnit om den situation, heogdren pa eget initiativ
karer over graensen for at sgge ikke-planlagt bdimantieks. pa skadestue.
Forordningen geelder ikke hvor formalet med rejsebehandling. | disse
situationer er det alene direktivets regler deddinanvendelse.

Afsnit 3.1

Personkredsen

Det fremgar af sidste afsnit pa side 5, Banmark er forsikringsmedlems-
stat i relation til direktivet for tredjelandes $tdorgere der bor i Danmark,
og som ikke er omfattet af forordningens reglédnske Regioner gnsker
en uddybning af, hvilke personer, der her henvikelSr det f.eks. personer
pa talt ophold?

Afsnit 6.1

Ydelser

| sygehusbekendtggrelsens § 31 stk. 2 freragéggionsradet refunderer
udgifter til samme behandling eller lignende beHany] som patienten

ville veere blevet tilbudt i det offentlige sygelaasen her i landet, herunder
medicinudgifter som i Danmark er omfattet af deggflende sygehus-
ydelse.

Danske Regioner gnsker at indholdet i § 31, sfika2ciseres, da praksis fra
POB efter vores opfattelse har givet anledningviil i forhold til den del
af bestemmelsen, som kraever en vurdering af hvitkedrandling en patient
ville veere blevet tilbudt i det danske sundhedswveese
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Side

Vedrgrende samme eller lignende behandling, oplysgedningen, at der
her skal tages udgangspunkt i serviceniveauet offientlige danske syge-
husvaesen. Ministeriet naevner situationen, hvororegi har ens praksis.
Hvorledes taenker ministeriet, at regionerne skdidiole sig i de tilfaelde,
hvor regionerne ikke har ens praksis? Kunne n@nettkomme med et ek-
sempel pa denne handtering?

Ministeriet anfgrer vedrgrende samme eller lignelpeleandling, at en re-
gion, hvor en patient har modtaget en behandliegandet EU-land inden
for samme kategori og hvor en behandling har emebelkning end den

behandling, der kan tilbydes i Danmark, ikke kavis# refusion med den
begrundelse, at behandlingen kan modtages rettifflghmark. Skal dette
forsta saledes, at hvis to behandlinger er indersdonme kategori, sa kan
der gives afslag med rettidig, hvis virkningen ahandlingen er den sam-
me som i Danmark, men ikke hvis virkningen er b@dfead er grundlaget
herfor?

Som sagsbehandler (f.eks. nar denne skal treefierelfg@r om forhands-
godkendelse, men ogsa i forbindelse med patieetigjhes vejledning), er
ovenstaende derfor svaert at navigere i. Pa desidagskal det vaere sam-
me serviceniveau som i Danmark, men samtidig mardimgen gerne
veere bedre. Det kunne derfor veere hensigtsmaessidetie uklare omrade
kunne uddybes af ministeriet? Ministeriet bedesvilmie forholde sig
konkret til, hvilken grad af evidens der skal fagge ved denne vurdering.
Ministeriet bedes ogsa oplyse, om det er patientgggmve at fremskaffe
disse informationer vedr. "den bedre virkning” ke pa kreeftbehandlinger
I Tyskland).

Endelig er det uklart, hvornar en behandling bevasigefra at veere "bed-
re” til at veere hgijt specialiseret — og dermeddplandre regler. En ekspli-
citering af dette kunne derfor hjeelpe i vejlednsagfsbehandlingen.

| 4. afsnit pa side 8, anfgres detldvis en sundhedsperson i et andet EU-
IE@S-land har vurderet, at en given behandling kiagret indiceret, og
denne behandling tilbydes p& samme indikation i afégntlige danske
sundhedsvaesen, vil patienten veere berettigefusie@n af udgifterne hertil,
forudsat betingelserne i gvrigt er opfyldt. Detiglder ogsa, selvom en
sundhedsperson i Danmark har set patienten og tetevet, at behandlin-
gen ikke var indiceret.”



Danske Regioner forstar her begrebet "indikatiom&jledningen, som den
helt konkrete vurdering af en persons tilstand ebamdling heraf. Hvis

denne ordlyd opretholdes, sa vil det efter Danskgidhers opfattelse be-
tyde, at regionen skal undersgge alle landetsiaf| om de ville tilbyde

behandlingen pa den samme indikation. Det vil sajeafdelingerne vil

skulle vurdere om de vil tilbyde behandlingen #&rgonen, hvis vedkom-
mende havde veeret hos dem. Danske Regioner methedere, at dette vil

veere i modseetning til de afgarelser som er komraeR©B, om at der ikke
skal leegges veegt pa den konkrete persons omstaeddigimen pa hvor-
vidt den samme eller lignende behandling tilbydlesaimme sygdomskate-
gori.

Der bedes neermere praeciseret hvilke typer "rethimgs’ der kan anven-
des som generelle. Er samtlige kliniske retninggstifor visitationskriterier
et eksempel herpa?

Seerligt i forhold til forhandsgodkendelsessagenrisagsbehandlingstiden
er underlagt en stram tidsgreense er det relevamhirasteriet beskriver,
hvordan regionen let og umiddelbart skal finde kehknformation om,
hvorvidt en bestemt — maske ikke seerligt anvetdthandling tilbydes i en
anden region? Som der skrives pa side 8 findeikkieren samlet liste over
anvendte behandlinger i Danmark. Behovet for preeicig heraf forsteerkes
desuden af, at regelsaettet ogsa anfares at gaetteksperimentel og
forskningsmaessig behandling.

Afsnit 6.1.2

Behandling der bade leveres pa sygehus og i steed@praksis
Sygehusbekendtggrelsen § 31 stk. 6 omhandler sgangdpunkt udeluk-
kende sygehusbehandling. Det fremgar endvider@ddréngen, at der dog
kan veere undtagelser hertil, som f.eks. hvis emfding alene i en enkelt
region kan udfgres uden for sygehus.

Skal det forstas saledes, at udgangspunktet i sighekendtgarelsens § 31,
stk. 6 er, at en behandling kun er sygehusbehanefier bekendtgarelsen,
hvis den i Danmark udelukkende er sygehusbehandimeg hvis behand-

lingen i kun én — og ikke to - regioner tilbydesndor sygehus, sa betrag-
tes behandlingen alligevel som sygehusbehandling@rlétles stemmer

dette overens med den absolutte formulering aflsygfgekendtgarelsens §
31, stk. 67

Side



Side

Yderligere geor Danske Regioner opmaerksom pa, atesidfsnit under
punkt 6.1.2, hvor det bemaerkes, at der er tale mkoakret vurdering, be-
sveerliggar sagsbehandlingen, og der er risikcatosammenlignelige sager
behandles efter forskellige regler. Safremt formintgen opretholdes, er
der behov for en uddybning af, hvad der skal laeggegt pa i den konkrete
vurdering af om en behandling ydes i specialleedeiszeller alene pa sy-
gehus. Eksempelvis kan der efter overenskomsters laonkrete aftaler
om lgsning af sygehusopgaver i specialleegepraksisbar uddybes, hvor-
vidt behandlinger i henhold til disse aftaler faldelen ene eller den anden
kategori.

Det skal endeligt bemaerkes, at problemstillingpreksis opleves, som no-
get bredere end beskrevet i vejledningen, da téswde afgreensningspro-
blematik-ker ligeledes findes pa de andre overemskomrader, s& som fy-
sioterapi, tandleege, almen praksis mv.

Afsnit 6.1.3

Henvisning

Det fremgar af sygehusbekendtgarelsens § 31, stk."Regionsradet kan
efter en konkret vurdering yde refusion for sygeleusndling til en person,
der ikke er henvist til behandling, jf. stk. 3, dmstaendighederne taler
derfor.” | hvilke tilfeelde finder ministeriet denne bestemmelksm finde
anvendelse?

Pa side 9 fremgar atHenvisningen skal veere udtryk for patientens konkre
te og aktuelle tilstand og behandlingsbehdvér bedes om eksempler? Og
kan man f.eks. opstille en tommelfingerregel fonwisningers “gyldig-
hedsperiode”.?

Side 10, 3 afsnit:..kan patienten fortsat anses som henvist til beliag,
med mindre der er gaet lang tid, efter at patierfiret tilbud om behand-
ling, og forudsat at behandlingsbehovet fortsatilestede”. Kan ministeri-
et uddybe her, hvad er "lang tid"?

Side 10, 4. afsnit: Er det der beskrives her reel2.nd opinion af patien-
ten? Eller omhandler afsnittet reelt at manglemdikation i Danmark ikke
udelukker behandling i EU land? Kunne det evt. amideres?



Afsnit 6.1.4 Side
Forhandsgodkendelse

Det bemeerkes at afsnittet om, hvilke behandlingar fdrudseetter for-
handsgodkendelse omhandler et omrade, der er gesaremskueligt seer-

ligt ved en sammenholdelse af direktivets ordlydiehusbekendtgarelsens

§ 34’s ordlyd samt Sundhedsstyrelsens oplysningesrh. Det kunne der-

for veere gnskeligt, om vejledningen afsnit heromneaibidrage til en stor-

re tydlighed om emnet — her taenkes seerligt padmijig af borgere.

Afsnit 7 side 12 lyderEt regionsrad kan vaelge at meddele forhandstilsagn
i tilfeelde, hvor forhandsgodkendelse er pakraewavosn regionsradet kan
tilbyde patienten rettidig behandling@afremt der findes eksempler pa til-
feelde, hvor dette er sket, og hvad baggrundenkwame beskrivelser af
disse eksempler veere gode at fa ind i vejlednind hemblik pa en ensret-
ning af sagsbehandlingen regionerne imellem.

Det anbefales at der tilfgjes et afsnit om hvad eteomfattet af en for-
handsgodkendelse, og hvordan dette afgreenses mkiddtee patientforlab
med flere undersggelser/behandlinger?

F.eks. Hvis der er tale om et specialiseret belagsforigb — som kraever
fornandsgodkendelse - er alle underliggende udnegtiltag da omfattet af
det specialiserede forlgb, uanset at de enkelkushe veere hovedfunkti-
onsopgaver under hensyn til sygehusets planleegifipgtientens samlede
udredning og behandling? Forlgbet "deles ikke ophkeltstaende under-
sggelser/behandlinger? Hvis den specialiserededoiig'behandling kan
tilbydes rettidigt i Danmark gives der afslag péhfmdsgodkendelse til he-
le patientforlgbet?

Safremt behandlingen i Danmark (ikke ngdvendiguden enkelte region)
tilbydes ambulant kan der ikke kreeves forhandsgadiéddse. Refusionen
opgares her (jf. 6.1.6.) i overensstemmelse medftadye ved ambulant
behandling. Hvis der sgges om forhandsgodkenditlse hovedfunktions-

behandling, som i bopeelsregionen sker ved indlasggel der pa grund af
sagsbehandlingsfrist i bekendtgarelsen kort tidtti#a afklaret om behand-
lingen i andre regioner tilbydes ambulant, og dette have stor betydning
for refusionens starrelse. Hvordan findes dissermétioner hurtigt?

F.s.v.a afslag pa forhandsgodkendelse i tilfeelds farhandsgodkendelse
er pakreevet (side 12 gverst) - kunne en uddybrfirrdvisningsgrundende
veere gnskeligt.



Side
Side 11, afsnit 6, anden pind i punktopstillinggddr? safremt det efter
omstaendighederne ikke skannes rimeligt at afsisi@i”. Det kunne vaere
en statte, hvis det var muligt at angive stgttepemil dette sken? Dette
ville fremme en ensrettet sagsbehandling regionenedem.

Afsnit 6.1.5

Refusion af udgifter til behandling af komplikatem

Ministeriet anfgrer, at komplikationer i forbindelsned behandling under
indleeggelse/ambulant behandling, som medfarer bédroyderligere be-
handling, vil denne behandlimpm udgangspunkigsa vil vaere omfattet af
en forhandsgodkendelse. Hvad er modifikationeril@ert

Ministeriet anfgrer endvidere, at patienten saletes udgangspunkyil fa
refunderet det belgb regionen har anfart i forbiselened forhandsgodken-
delsen, idet refusionsbelgbet er baseret pa takieomfatter alle udgifter
forbundet med en ambulant behandling eller indldsggélvad er modifi-
kationen til den situation?

Kan Ministeriet desuden ved eksempler vise, hvegrggen gar mellem ud-
gifter til behandling af en komplikation, der ed@holdt i forhandsgodken-
delsen, og udagifter til behandling af en komplikatider ikke er indeholdt i
forhandsgodkendelsen?

Afsnit 6.1.6

Behandling ambulant eller ved indlaeggelse

| afsnit 5 fremgar at*Ved afgarelse af, om der forudseettes forhandsgod-
kendelse er det ikke afggrende, hvilken praksisedempatientens bopeels-
region. Hvis behandlingen i Danmark kan varetagedalant, vil refusion
af udgifter til behandlingen i et andet EU-/E@Sdailkke veere betinget af
en forhandsgodkendelse som falge af, at behandlingatientens bopeels-
region varetages ved indleeggelse. Refusionen opdges@ fald i overens-
stemmelse med udgifterne ved ambulant behandlimipukant behandling
kan dog forudseette forhandsgodkendelse, safrenardet specialfunktion,
jf. ovenfor

Denne praksis vil ifalge Danske Regioner kreevenan for en konkret be-
handling undersgger i hele landet hvordan dennaratting foretages, om
det er ved indlaeggelse eller ambulant behandliregteDvurderes at veere
meget ressourcekraevende. | dag er det i visserregen leegelig specialist,



der anmodes om at forholde sig til om behandlinfgeagar ambulant eller
under behandling, dvs. her ved man derfor ikke @hahndlingen kun er
udbredt regionalt eller nationalt. Kan ministetedybe?

Afsnit 6.1.8

Beregning og udbetaling af refusion

Ministeriet anfarer, at udgifter til tolkning og esseettelse af journalom
udgangspunkikke refunderes. Hvad kunne veere modifikationen?

Det fremgar, at afregning og udbetaling af tilskildsikredes Nemkonto

sker pa grundlag af dagskursen for den pageeldeaidtawden dag, der sker
afregning i kommune/regionen. Danske Regioner gimni forbindelse op-

meerksom pa, at afregning og udbetaling ikke skensadag som der traef-
fes afgarelse i sagen. Udbetaling sker kort tidredfggrelsen om refusion
er truffet. Danske Regioner gnsker derfor, at datilhanvendes en dato
vedr. afregning, som ligger fgr afggrelsesdatoen.

Afsnit 6.1.11

Befordring

En borger som far sygehusbehandling i Danmark og Isar ret til befor-
dring skal selv ansgge om at fa befordringen. Benhfar af vejledningen,
at patienter som modtager refusion fra regionesytijehusbehandling i et
andet EU-/E@S-land har ret til godtgerelse af lrfogsudgifter svarende
til, hvis behandlingen fandt sted i Danmark. Deska@s en praecisering af,
om dette skal forstas saledes, at nar en borgelgan®m refusion sa ligger
der heri ogsa implicit en anmodning om befordrifgfer menes, at der i
ansggningen ogsa skal fremga klart at borgererr smg®efordring.

Danske Regioner gnsker endvidere afklaring af, dvbBrgere, der gnsker
behandling i Danmark, har ret til befordring eftirektivets bestemmelser
ved planlagt sygehusbehandling i Danmark?

Afsnit 6.2.1

Personkreds

Det fremgar, at "Regionsradet kan efter sygehusimtig@relsens § 6 mod
betaling yde behandling til personer, der har yitking til et EU-/E@S-
land. Hvordan skal begrebet "tilknytning” forstas?

Afsnit 6.2.5
Henvisning

Side
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| vejledningens punkt 6.2.5. fremgar det, at plghlaygehusbehandling
kraever, at patienten er blevet henvist til sygebbahdling. For sa vidt an-
gar henvisninger, der er udfeerdiget af en sundlegdsp fra et andet EU-
IE@S-land end Danmark, anfgres det, at den pagesdaimdhedsperson
skal kunne sidestilles med den lsege, tandleegeailden autoriseret sund-
hedsperson eller myndighed, der er bemyndiget @ifgive en henvisning

til en tilsvarende behandling.

Det anbefales, at det udspecificeres naermere, leftiee kriterier det vur-

deres, om den pageeldende henvisende sundhedspexsenandet EU-

IE@S-land, kan sidestilles med den laege, tandldgeanden sundheds-
person eller offentlig myndighed, der i Danmark kdgive henvisning til

sygehusbehandling?

Afsnit 6.2.6

Det anbefales, at det preeciseres eksplicit, atatwendte DRG-takst skal
veere inkl. lgnsumsafgift, og at der er muligheddpkraevning af eventuel-
le udgifter til tolkning.

Afsnit 7.1.2

Krav til den udenlandske behandler

Det er et krav, at behandleren i det pageeldendkHankvalifikationer sva-
rende til dem, der kraeves for at udfare behandtingganmark. Det frem-
gar endvidere af vejledningen, at i tvivistilfaeltan det kraeves, at den sik-
rede fremleegger dokumentation f.eks. i form af kafpbehandlerens auto-
risationsbevis eller uddannelsesbevis. Kan behestekvalifikationer i
sadanne tilfeelde ikke dokumenteres at svare tikrde, der stilles for at
blive meddelt den relevante autorisation i Danmhék,den sikrede ikke ret
til at modtage tilskud. Hvem skal pase, at kvatifiknerne svarer til de
krav, der stilles for at blive meddelt den releeaatitorisation i Danmark?
Er det Sundhedsstyrelsen?

Afsnit 7.1.8

Side 24:

Der gnskes eksempler pd, hvordan dette skal forétékold til tandlaege-
omradet, bade eksempler pa hvor det er betaltg €danske kroner (som
det ind imellem sker i Tyskland). Fx hvor der givgskud og fast krone be-
lgb sdsom en operativ fiernelse af tand, ydelséson.

Side 25:
Der bedes om eksempler vedr. ydelser som givesrtagdé&it i Danmark,
men hvor der ikke er fastsat takst/honorar.

Side
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Afsnit 7.1.10
Eksempler pa udbetaling af tilskud
Der fremgar mange eksempler pa tandleegebehandling@edningen Kan
der gives nogen flere eksempler pa andre behamualfing

| eksempel 2 vedr. tandbehandling i Sverige givesstiiskud til en tand-
rensning uden tilhgrende undersggelse. Det fremfyekendtgarelse nr.
1215 af 1. december 2012, at der ikke kan givegud til tandrensning
uden en tilhgrende arlig undersggelse eller i geetlifeelde en kontrol —
dvs. eksemplet er ikke valideret ift. de geelderalaleringsregler?

Vedrgrende eksempel 4 om bgrnetandpleje | TyskiBed.ggres opmaerk-

som pa, at § 4 i Bekendtggrelse nr. 179 af 28.uteb2012 vedrgrende
kommunalt tilskud til tandpleje er ophaevet af bakgarelse nr. 1344 af

18. december 2012 saledes, at det ikke leengerelagtfor unge under 16

ar, at fa tilskud til tandpleje hos privatpraktisede tandlaeger med 65%
reglen. Dette rettes der op pa med vejledningens7pk.1., hvor der naev-

nes begraensninger i forhold til Sundhedslovens@ D2t undrer derfor at

eksemplet er neevnt, da det er meget modstridende?

Afsnit 9.2

Behandling i Danmark

Det foreslas, at det tydeliggares i vejledningenhehandlingen er veder-
lagsfri vedr. pensionister og deres familiemedlemeaamt greensearbejde-
res familie

Vejledningen beskriver (side 39 gverst) vedr. do&ntation. Beskrivelsen
er ikke udtgammende. Hvilken anden form for dokuragoh for pensioni-
ster og deres familiemedlemmer forestiller ministesig, der da kunne vee-
re?

Det fremgar at (side 38Pensionister og ....har under ophold her i landet
ret til alle ydelser efter sundhedsloven undtagegravelseshjeelp og som
hovedregel ogsa undtaget planlagt sygehusbehantifiog praksisydelser
er det vel ikke alle ydelser efter sundhedsloven?

Planlagt behandling i primzersektoren hagrer vel uditektivet, saledes at
danske pensionister bosat i et andet EU/E@S laatl sége refusion for
planlagte sundhedsydelser i primaersektoren i bdgaelst?

Eksempel pa konkret problem, der gnskes adresseret:
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Pensionist med bopeel i Tyskland laver aftale matskialment praktise-  side
rende laege om fodvortebehandling. Leegen accepteerblat kort (for-
ordningen), da der ikke er tale om behovsbestetmardiing opstaet under
ophold og kraever betaling for konsultation og elietaling gnsker patien-

ten belgbet refunderet i regionen med henvisnirag anmark er sikrings-

land. Hvem skal behandle sagen?

Afsnit 9.2.1

Planlagt sygehusbehandling i Danmark

Ministeriet anfgrer hvilke rettigheder patientem faad planlagt behandling
efter forordningen. Det kunne veere gnskeligt, atistériet ogsa anfarer
patientens ret til frit sygehusvalg, udvidet fygehusvalg, udredning samt
befordring, hvis behandlingen sker efter direktivet

| anden dot (side 39) fremgar at den pagaeldendenieaiibringe en blanket
E112/S2, men fra hvilket land? Hvis patienten dlellandles til udgift for

Danmark er det sa POB, der skal udstede blankeslener det i patientens
bopeelsland? Hvis det er fra patientens bopeelski@l,der sa indberettes
ydelser via E125 systemet?

Afsnit 9.2.2.2

Lande som har forhandsgodkendelsesordning

Hvorledes forestiller ministeriet sig konkret dokemtationen for at bo-
peelslandet ikke har krav om forhandsgodkendelsdetil pagaeldende be-
handling?

| det tilfaelde, at der er krav om forhandsgodkesel@ller der ikke forelig-
ger dokumentation for at der ikke stilles krav oorhindsgodkendelse
henvises der til, at sygehusbekendtggrelsens § &avfinde anvendelse.

Hvorledes finder sygehusbekendtggrelsens 8§ 6 aelantbr den i afsnittet
omhandlede persongruppe? Det vil vaere gnskeligt ehetksempel pa et
sadant tilfeelde.

Det er Danske Regioners opfattelse, at persongruppemfattet af forord-
ningens regler, idet det i sygehusbekendtgarel§endremgar, at regions-
radet yder mod betaling behandling efter sundhedsi® afsnit VI, jf. dog
stk. 5, til patienter, der ikke har bopael her idain og som er offentligt sy-
gesikret i eller har ret til sundhedsydelser tigificfor andre EU/E@S-lande
end Danmark i medfar af reglerne i Europa-Parlasterdg Radets forord-
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ning (EF) nr. 883/2004 af 29. april 2004 om kooeding af de sociale sik-  side
ringsordninger med senere aendringer m.v.

Det bemeerkes, at den omhandlede persongruppe eregtemmelse med
Danske Regioners opfattelse af anvendelsen af aghekendtgarelsens §
6, har en ringere retsstilling vedrarende mulighhefibe at fa planlagt syge-
husbehandling i Danmark end borgere med bopadadjetemnde.

Det anbefales endvidere, at det udspecificeretkenformkrav der skal vee-
re opfyldt, for at det anses for godtgjort, at fileeligger behgrig dokumen-
tation for, at en behandling henholdsvis er elkdeier, omfattet af en for-
handsgodkendelsesordning. Det vil sdledes veereighemsessigt, at det
fremgar mere tydeligt, hvordan en sadan dokumeamtatan veere udfor-
met, hvordan den er autoriseret, pa hvilket spegskal foreligge etc.

Det fremgar endvidere i sidste afsnit, hvor perisienmne skal sgge refusion
hvis de bor i Cypern, Irland, Nederlandene, SparugnStorbritannien,

nemlig i deres bopeelsland. Men hvad med pensiagrfistele gvrige lande
som er ngevnt i afsnit 1 i samme punkt? Skal deagé hefusion i Danmark,
da de er til udgift for Danmark? Dette anbefalesgiseret.

Afsnit 9.2.2.2
| afsnit 4 og afsnit 6 er greensearbejderes famémiemmer ikke naevnt?

Hvad menes med seaetningeénhvis de skal have vederlagsfri planlagt sy-
gehusbehandling i Danmark(side 40)? Menes der her ydelser efter det bla
sygesikringskort? Efter direktivet betaler patienje for ydelsen og far re-
funderet efterfglgende.

Tekstneere bemaerkninger

Afsnit 4

| sidste afsnit kan der maske naevnes overseettiejearaaler som eksem-
pel pa faktiske meromkostninger.

Afsnit 6.1.3
Afsnit 6 farste linje skal "og henvisningen ikkerkanvendes pa ny.” a&n-
dres til "og henvisningen kan ikke anvendes pa.ny.”
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Afsnit 6.1.4.
Side 12: Henvisning i 1. afsnit skal veere til 8dgpikke § 25.

Det fremgar under nr. 3, at andre sygehusydelsar ikke er omfattet af
ovenstaende pkt. 1 og 2, men hvor forhandsgodksadeteves, jf. Sund-
hedsstyrelsens liste. Det antages, at der skapktal. eller 2", da der ikke
er tale om kumulative punkter.

Afsnit 6.1.8

| afsnit 8 side 15 henvises til en historisk bekgacdelse, og den tilhgrende
vejledning findes ikke under bekendtggrelsen. Urtieisenere aendringer
til bekendtggrelsen kan man heller ikke umiddelbade vejledningen.

Afsnit 6.1.10
Side 16: For at kunne bruge vejledningen til opstagkes et afsnit fra 3.2
om personer med bopael i Danmark som arbejder i &tltaget her.

Afsnit 6.2.7:
Hvad er klageadgangen til POB for patienter, dedtager behandling efter
8 6 i sygehusbekendtggrelsen?

Afsnit 7.1.3
Side. 23, 2. afsnit: At der i overensstemmelse yuElsesbekendtgarelsen
konsekvent skrives "laege eller andre”.

Afsnit 7.1.9
Under eksempel 5 side 27, hvor der i sidste litgg tandrensning, dette
skal retligt vaere kombineret fyldning jf. linje ksemplet

Afsnit 7.1.7

Side 24: For at kunne bruge vejledningen til opsdagkes indsat et afsnit
med afsnit fra 3.2 om personer med bopeel i Danmeark arbejder i EU,
gentaget i afsnit 7.1.7.

Afsnit 10.1.
Side 41: Der er i naestsidste afsnit indsat etFi¥ad menes?

Side 14



Beregning af refusion

Implementeringen af L33 og vejledningen giver anied til en raekke
spgrgsmal vedrarende beregning af refusion til klapatienter behandlet i
udlandet, som Danske Regioner gnsker ministerieksatftelse og afkla-
ring af.

Refusion efter ydelsesbekendtggrelsen eller sygehe&endtgarelse
Danske Regioner gnsker ministeriets bekreeftelsatafiet er ydelsesbe-
kendtggarelsen (Bek nr 1660 af 27/12/2013), der &=dd grund for refusi-
onsberegningen, nar der er tale om behandlingenatenalt udfgres i spe-
cialleege praksis i Danmark. Tilsvarende gnskesabftklse af, at det sam-
me er tilfaeldet, hvis behandlingen bade udfergsetcisllaegepraksis og pa
hospital i Danmark. Tillige gnskes ministeriets izekelse af, at det alene
er for behandlingstyper, der falder uden for ydséekendtggrelsens omra-
de, at refusionsberegningen tager udgangspunkstefmnelserne i syge-
husbekendtggrelsen (Bek nr 1355 af 06/12/2010)evgneld i bestemmel-
serne i bekendtggrelsen om mellemregional afregiibek nr 1355 af
06/12/2010).

Danske Regioner gnsker yderlige ministeriets bekisef af, at refusions-
beregninger der behandles efter ydelsesbekendsgareghger udgangs-
punkt i de takster og honorarer som regionen hatta#nten i medfar af
geeldende overenskomster, i medfar af aftaler 8fte¥ i Sundhedsloven el-
ler som aftaleretlige takster med private leveraed@dorhandlede takster),
jf. ydelsesbekendtgarelsens § 16.

Danske Regioners fortolkning af bestemmelserne hekipeden for.

Refusioner efter sygehusbekendtgarelsen

Direktivet vedr. patientmobilitet er implementerdbv (L33, lov om an-
dring af sundhedsloven og lov om klage-og erstgsadgang inden for
sundhedsvaesenet). Af lovbemaerkningerne fremgar. vefirsion af pati-
entudgifter at:

"Regionsradet skal dog kun refundere udgifter &ihsne behandling eller
lignende behandling, som patienten ville veere bleNmudt i det offentlige
sygehusvaesen her i landet. Regionsradet refundétezlab, der svarer til,
hvad samme eller lignende behandling koster i dfendige sygehusvaesen
her i landet. Hvis behandlingen i udlandet er gdire end behandlingen i
Danmark, refunderes dog alene op til det belgb, patrenten har haft ud-
gift til. | de tilfaelde, hvor der er fastsat taksfer den pagaeldende behand-

Side
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ling i bekendtggrelse om betaling for sygehusbelamnded en anden re-  side
gions sygehusvaesen, anvendes disse takster.”

Danske Regioner tolker disse bemaerkninger sadapelsndling i andet

EU-land, som falder under sygehusbekendtgarelsasisiidgsomrade, re-
funderes i henhold til bestemmelserne i bekendig@meom mellemregio-

nal afregning af sygehusbehandling (bek nr 13586412/2010). | disse

principper indgar muligheden for, at regioner i kagte tilfaelde afviger be-

stemmelserne om anvendelse af DRG-takster ellérspegialiserede tak-
ster ved at treeffe seerlige aftaler regioner imellgnbekendtgarelsens § 3.
Danske Regioner gnsker ministeriets bekraeftelsat afar bestemmelserne
I bekendtgarelsen om mellemregional afregning l&dgggrund for en re-

fusionsberegning, da har regionen mulighed formteade andre takster
end de nationale DRG-takster eller hgijtspeciald®rakster, safremt der
ligger konkrete aftaler med andre regioner om détigen for det pageel-
dende behandlingsomrade.

Refusioner efter ydelsesbekendtgarelsen

Danske Regioner gnsker ministeriets afklaring atust for aftaleretlige
forhandlede takster, overenskomsttakster og takafi@it i henhold til
sundhedslovens § 64 i forhold til regionernes riefusf udgifter vedr. be-
handling i et andet EU land.

Eksempelvis har Danske Regioner forhandlet en ragkster geeldende for
private leverandgrers behandlinger under det udeidiee sygehusvalg, der
ligger vaesentligt under DRG-taksten for samme belivam pa et offentligt
hospital. Forskellen mellem DRG-taksterne og dédadlede takster af-
spejler en reekke forskelle i driftsvilkarene for aféentlige hhv. private le-
verandgrer. Det geelder fx uddannelses- og forskfongligtelsen for de
offentlige hospitaler. Tillige afspejler de forhaade takster det forhold, at
offentlige sygehusydelser typisk har en lavere maigmkostning end pri-
vate leverandgrer, mens det typisk er billigermaga samarbejde med pri-
vate leverandgrer pa omrader med kapacitetsbegirsgasrend at udvide
den offentlige kapacitet. Danske Regioner findgrsdmfundsmaessigt ren-
tabelt, at sidestille regionernes udgifter til betilanger udfart af nationale
private klinikker mv. med identiske behandlingefartl i andet EU-land.
Det er Danske Regioners forstaelse, at EU’'s mehslitirektiv netop tager
hgjde for denne type samfundsgkonomiske forholdatésbgge vaegt pa, at
udgangspunktet for refusionsmulighederne for pttiere, er omkostninger
til en tilsvarende behandling i hjemlandet. Direktilaegger altsa ikke op
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til en skelnen mellem, hvilken leverandgr der euehtudfgrer behandlin-
gen i hjemlandet.

Danske Regioner forstar derfor den danske impleeniegt af L33 sadan, at
patientens bopeelsregion skal lsegge den til enitvéavtest mulige takst for
en tilsvarende behandling i Danmark, til grund fefusionsberegningen.
Dette geelder uanset om den lavest mulige taksh dDRG-takst, en for-
handlet aftaleretlig takst, en overenskomsttakst en takst i medfar af en

aftale efter § 64 i sundhedsloven. Ministeriet lselekraefte denne fortolk-
ning.

Side

17



Side 18
Med venlig hilsen

Birgitte Bidstrup



