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Forslag
til

Lov om &ndring af sundhedsloven

(Ophavelse af den offentlige rejsesygesikring)

§1 3. 8§ 260 ophaeves.
I sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 913 af 13. juli 82
2010, som &ndret senest ved § 1 i lov nr. 904 af 4. juli 2013,
foretages falgende andringer: Stk. 1. Loven treeder i kraft den 1. august 2014.
Stk. 2. Loven finder ikke anvendelse for ophold i udlan-
1. Kapitel 50 ophzves. det, der pabegyndes inden lovens ikrafttreeden.

2. Overskriften far 8 260 ophaves.
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1. Indledning

Med lovforslaget ophaves den offentlige rejsesygesikring,
der deekker visse udgifter til sygehjelp til personer under
midlertidigt ophold i EU-/E@S-lande, Schweiz, enkelte sma-
stater (Andorra, Isle of Man, Kanalgerne, Monaco, San Ma-
rino, Vatikanstaten) og Fargerne og Grgnland. Lovforslaget
udmenter dele af finanslovsaftalen 2014 indgaet mellem re-
geringen, Venstre og Det Konservative Folkeparti.

Forslaget indebeerer, at offentlig deekning af dansk sygesi-
krede personers udgifter til sygehjalp under ferie- eller stu-
dieophold i et andet EU-/E@S-land fremover primert sker
efter EU-rettens regler om koordinering af sociale sikrings-
ordninger (det bld EU-sygesikringskort). Derudover gelder
ogsa en reekke andre regler, der kan sikre offentlig deekning
for dansk sikredes udgifter til sygehjeelp i udlandet.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse finder, at de
EU-/E@S-retlige regler om koordinering af de sociale sik-
ringsordninger pa tveers af landegrenser i EU-/E@S-lande
giver en rimelig og tilstreekkelig sygesikring til personer, der
gennemfarer ferie- eller studierejser inden for EU-/EQS.
Udover den feelleseuropaiske daekning har borgerne mulig-
hed for at tegne en privat rejseforsikring, pd samme made
som borgerne allerede ger ved rejser til lande uden for
EU-/EQS og Schweiz.

Den offentlige daekning vil med forslaget svare til den,
som sikrede i andre EU-/E@S-lande og Schweiz har, f.eks.
Sverige og England.

@konomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.

2. Lovforslagets hovedpunkter
2.1. Geeldende ret

2.1.1. Den offentlige rejsesygesikring

Sundhedslovens kapitel 50 om den offentlige rejsesyge-
sikring (det gule sundhedskort) fastsetter rammen for den
offentlige rejsesygesikring. Det fremgar af § 167, stk. 1, at
regionsradet kan yde tilskud til sygehjeelp m.v. til personer
under midlertidigt ophold i udlandet, pd Feergerne og i
Grgnland efter nermere regler, der fastseettes af ministeren
for sundhed og forebyggelse. Bemyndigelsen er udnyttet
ved bekendtgarelse nr. 896 af 10. juli 2007 om den offentli-
ge rejsesygesikring, som senere endret ved bekendtggrelse
nr. 749 af 24. juni 2013 om @&ndring af bekendtggrelse om
den offentlige rejsesygesikring.

Det fremgar af bekendtggrelsen, at den offentlige rejsesy-
gesikring omfatter daekning af udgifter i forbindelse med
akut opstéaet sygdom, ulykkestilfelde eller dgdsfald, der ind-
treeder under den forste maned af dansk sikredes ferie- eller
studierejse i andre EU-/E@S-lande, i Schweiz og enkelte
smastater samt pa Feergerne og Grgnland.

Ordningen omfatter alle udgifter til leege- og hospitalsbe-
handling og udgifter til leegeordineret medicin.

Adgangen til dekning er ikke betinget af, at behandlingen
udfares pa en offentlig klinik. Udgifter til behandling pa pri-
vathospitaler daekkes dog normalt alene svarende til almin-



delig sygehusklasse (dvs. 2-sengs stue) i det pageldende
land.

Den offentlige rejsesygesikring deekker endvidere hjem-
transport af dansk sikrede, der er afgéet ved deden i et andet
EU-/E@S-land, Schweiz og enkelte smastater samt Fzerger-
ne og Granland under den farste méaned af ferie- eller studie-
rejsen.

Den offentlige rejsesygesikring deekker imidlertid ikke ud-
gifter til leegeordineret hjemtransport, bortset fra hjemtrans-
port fra Feergerne og Grenland.

Regionsradene er ansvarlige for og afholder udgifterne til
ordningen.

Ordningen administreres for regionsradene af SOS Inter-
national, der ogsé driver en dggnbemandet alarmcentral,
hvortil borgerne kan rette telefonisk henvendelse for assi-
stance, typisk i forbindelse med alvorlig sygdom med hospi-
talsindleeggelse i udlandet. Vilkéarene for administrationsaf-
talen er fastlagt ved en privatretlig kontrakt mellem parter-
ne, som kan opsiges med 6 maneders varsel.

Sundhedslovens § 167, stk. 2, bemyndiger ministeren til at
fastsatte regler om, hvorvidt dekning efter andre sikrings-
ordninger i henhold til overenskomst med anden stat eller til
EF-retten treeder i stedet for dakning efter den offentlige
rejsesygesikring. Bemyndigelsen er udnyttet ved bekendtga-
relse nr. 896 af 10. juli 2007 om den offentlige rejsesygesik-
ring.

2.1.2. Andre sikringsordninger

Den offentlige rejsesygesikring (det gule sundhedskort) er
ikke den eneste ordning, som sikrer patienter daekning for
udgifter til sygehjeelp i et andet EU-/E@S-land.

Den offentlige rejsesygesikring suppleres efter geeldende
ret af en raekke andre regelset, der ligeledes kan sikre of-
fentlig deekning for dansk sygesikredes udgifter til syge-
hjeelp ved ferierejse, studierejse eller andet midlertidigt op-
hold i et andet EU-/E@S-land, Schweiz, Fergerne og Gran-
land:

e EU-regler om koordinering af sociale sikringsordninger
(det bl EU-sygesikringskort),

e EU-rettens indre markeds-regler om varers og tjenestey-
delsers fri bevaegelighed, herunder reglerne i patientmo-
bilitetsdirektivet, der tradte i kraft den 25. oktober 2013
og forventes gennemfart i dansk ret ved lovforslag L 33,
jf. afsnit 2.1.2.2,

e Nordisk Konvention om Social Sikring, og

e Lovgivningen pd Fergerne og i Gregnland

Hertil kommer muligheden for deekning ved tegning af en
privat rejseforsikring. Privat rejseforsikring er i gvrigt den
eneste dekningsmulighed ved rejser, der ikke er omfattet af
de navnte regelset, f.eks. rejser uden for EU-/E@S.

2.1.2.1. EU-regler om koordinering af sociale
sikringsordninger

I Europa-Parlamentets og Raédets forordning (EF) nr.
883/2004 af 29. april 2004 om koordinering af de sociale
sikringsordninger er der til stgtte for den fri beveegelighed

mellem EU-/E@S-lande fastsat regler om koordinering af
EU-/E@S-landenes offentlige sundhedsordninger i situatio-
ner, hvor personer tilknyttet et EU-/E@S-lands sikringsord-
ning, rejser mellem EU-/E@S-lande (det bld EU-sygesik-
ringskort). Vejledning af 14. juni 2010 om koordinering af
sundhedsydelser og visse sociale ydelser for borgere, der
rejser mellem EU-landene (Del 111), uddyber reglerne.

Retten til sygehjelp efter forordningens koordineringsreg-
ler dokumenteres ved et blat EU-sygesikringskort. | 2012
havde 34 % af den danske befolkning et blat EU-sygesik-
ringskort.

Personer, der i henhold til disse regler er dansk sikrede,
har under midlertidigt ophold i et andet EU-/E@S-land eller
Schweiz ret til den sygehjelp, som bliver medicinsk ngd-
vendig under opholdet, idet der tages hensyn til opholdets
leengde og sygehjeelpens karakter, dvs. behovsbestemt syge-
hjeelp.

Ved »midlertidigt ophold« i relation til forordningen for-
stas efter fast praksis ophold af indtil 1 &rs varighed, f.eks.
ferie, studierejse, studieophold eller erhvervsrejser.

Sygehjeelp gives pd samme vilkar som til borgere, der er
offentligt (lovpligtigt) sygeforsikret i opholdslandet. Det be-
tyder, at man skal betale (en del af) udgifterne til behandlin-
gen selv, hvis borgerne i opholdslandet i en tilsvarende si-
tuation skulle betale. Sygehjeelp pa private hospitaler er ale-
ne daekket, i det omfang et privathospital er omfattet af en
aftale med den offentlige sygeforsikring i opholdslandet.

Efter EU-koordineringsreglerne skelnes der ikke mellem
bestdende lidelser og akut opstdet sygdom. Behandling for
kroniske sygdomme samt fgdsel og behandling af gravide,
som det efter en medicinsk vurdering er ngdvendigt at gen-
nemfgre under ophold i et andet EU-/E@S-land eller
Schweiz, daekkes af det bl EU-sygesikringskort.

Retten til behovsbestemt sygehjelp indeberer imidlertid
ikke, at man kan udskyde en ngdvendig behandling og tage
til udlandet med det formal at fa behandling. Behovet for
behandlingen skal opsta under det midlertidige ophold.

Udgifter til sygehjelp i udlandet efter EU-rettens koordi-
neringsregler afholdes af staten. | praksis sendes regninger-
ne mellem landene via medlemslandenes centrale forbindel-
sesorganer. Det danske forbindelsesorgan er Patientombud-
det, som séledes afregner udgifter til behandling af dansk si-
krede udfert i andre EU-/E@S-lande eller Schweiz.

EU-rettens koordineringsregler omfatter ikke graenseover-
skridende hjemtransport ved sygdom eller ulykkestilfeelde,
bortset fra serlige regler om arbejdsskader.

Forordningen dakker heller ikke hjemtransport i tilfeelde
af dad.

Tredjelandsborgere, der er sikret i Danmark, er i mange
tilfelde ikke omfattet af EU-rettens koordineringsregler,
bortset fra ved rejser i andre nordiske lande, jf. Nordisk
Konvention om Social Sikring.

Som eksempel pa brug af det bla EU-sygesikringskort kan
navnes falgende:



Hr. Olsen fér blindtarmsbetzendelse og far behov for syge-
hjelp under ferie i Spanien. Hr. Olsen har adgang til sund-
hedspersoner i Spanien, der er omfattet af en aftale med den
spanske offentlige sygesikring, samt til offentlige hospitaler.
Udgifterne til sygehjeelpen i Spanien afregnes direkte mel-
lem de spanske og danske myndigheder, nar patienten med
det bl EU-sygesikringskort kan dokumentere at veere dansk
sikret. Hr. Olsen skal alene betale en eventuel egenbetaling
for behandlingen og ved f.eks. kab af medicin pd samme vil-
kar som spanske offentligt sygesikrede.

Har hr. Olsen ikke vist kortet til hospitalet og er han der-
for afkraevet fuld betaling, kan hr. Olsen efterfglgende rette
henvendelse til sin danske hjemkommune og anmode om
hjeelp til at indhente refusion svarende til den offentlige
deekning i Spanien.

2.1.2.2. Tilskud til varer og tjenesteydelser, der kabes i et
andet EU-/E@S-land

TEUFs artikel 56 fastsatter regler om varer og tjenestey-
delsers fri beveegelighed (EU-rettens indre marked regler),
som EU-domstolen ved flere lejligheder har fortolket. Der er
fastsat neermere regler i bekendtggrelse nr. 1098 af 19. no-
vember 2008 om adgang til tilskud efter sundhedsloven til
varer og tjenesteydelser, der er kabt eller leveret i et andet
EU-/E@S-land (ydelsesbekendtgarelsen).

Europa-Parlamentets og Radets direktiv 2011/24/EU af 9.
marts 2011 om patientrettigheder i forbindelse med granse-
overskridende sundhedsydelser (patientmobilitetsdirektivet)
udfolder traktatens principper og domstolens praksis og ska-
ber en falles ramme om patienters adgang til behandling i
andre EU-/E@S-lande. Direktivet tradte i kraft den 25. okto-
ber 2013.

Med henblik pa at gennemfare de dele af direktivet, der
ikke allerede i dag er en del af dansk ret, har ministeren for
sundhed og forebyggelse den 3. oktober 2013 fremsat L33 —
forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven og lov om kla-
ge- og erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet. For-
slaget er fortsat under behandling i Folketinget, men forven-
tes at kunne traede i kraft pr. 1. januar 2014.

I medfar af implementeringen forventes det, at omfanget
af sundhedsydelser i et andet EU-/E@S-land, der kan opnas
tilskud til, udvides. Saledes vil dansk sikrede have adgang
til refusion for udgifter til et bredt spektrum af sundhedslo-
vens ydelser, der er modtaget i et andet EU-/E@S-land. Her-
under ogsa adgang til hel eller delvis refusion for udgifter til
lzegemidler.

Der er ogsa adgang til refusion af udgifter til sygehusbe-
handling, der sgges i et andet EU-/E@S-land. | nogle tilfel-
de betinges refusionsadgangen af en forhandsgodkendelse
fra regionens side, hvilket dog ikke omfatter akut sygehus-
behandling.

Dansk sikrede skal efter disse regler selv betale for ydel-
sen og kan derefter sgge refusion hos enten regionsradet el-
ler kommunalbestyrelsen. Der kan kun refunderes udgifter
til samme eller lignende behandling/ydelse, som patienten
ville vaere blevet tilbudt i Danmark. Refusionen udger det

belgb, der svarer til, hvad samme eller lignende behandling
koster i det offentlige sundhedsveesen her i landet.

Reglerne om tilskud til varer og tjenesteydelser, herunder
regler med afsat i patientmobilitetsdirektivet, anvendes i
praksis primeert i de tilfaelde, hvor dansk sikrede tager til et
andet EU-land med det direkte formal at sgge en sundheds-
ydelse i landet og altsa ikke i den situation, hvor man under
en ferierejse far behov for sygehjzlp.

2.1.2.3. Nordisk Konvention om Social Sikring

Den 18. august 2003 blev en nordisk konvention om soci-
al sikring undertegnet, jf. bekendtgarelse nr. 40 af 10. de-
cember 2004 om Nordisk konvention af 18. august 2003
med Finland, Island, Norge og Sverige om social sikring.

Konventionen indebearer bl.a., at de EU-retlige koordine-
ringsregler udvides til ogsa at gaelde for tredjelandeborgere,
der rejser mellem de nordiske lande. En tyrkisk borger, der
er sygesikret i Danmark, har derfor ogsa ret til medicinsk
ngdvendig behandling under ophold i f.eks. Norge.

Endvidere sikrer konventionen alle dansk sikrede patienter
deekning for merudgifter ved lseegeordineret hjemtransport
fra et andet nordisk land i tilfeelde af sygdom under ophold i
et andet nordisk land.

Der er mellem de nordiske lande en aftale om ikke at gen-
nemfagre mellemstatslig afregning af udgifter til sygehjalp.
Det er séledes behandlingslandet, der afholder udgifter til
sygehjalp og hjemtransport.

2.1.2.4. Lovgivningen pa Feergerne og i Grgnland

Ved ophold pa Faergerne eller i Grgnland er personer med
bopel i Danmark sikret adgang til akut sygehjelp efter feer-
gsk eller grgnlandsk lovgivning. For Feergerne henvises til
lov nr. 316 af 17. maj 1995 om sundhedsveesenet pa Farger-
ne. Pa Grgnland geelder hjemmestyrets landstingsforordning
nr. 15 af 6. november 1997 om sundhedsveesenets ydelser
og den tilhgrende grenlandske bekendtggrelse nr. 17 af 13.
september 2006 om sundhedsvasenets ydelser til personer
med bopzl pad Fergerne eller i Danmark under midlertidigt
ophold i Grgnland.

2.1.3. Finansiering og sammenhang mellem ordningerne

Regionsradene afholder udgifterne til den offentlige rejse-
sygesikring, herunder udgiften til, at SOS International ad-
ministrerer ordningen. Den offentlige rejsesygesikring be-
handlede i 2012 i alt ca. 51.000 anmeldte skader (inkl. medi-
cinsk forhandstilsagn). Der er overvejende tale om behand-
ling uden sygehusindlaggelse.

Staten afholder udgifterne til sygehjelp i udlandet efter
EU-rettens koordineringsregler (det bld EU-sygesikrings-
kort).

Udgifter til tilskud til varer og tjenesteydelser, der kabes i

et andet EU-/E@S-land efter EU-rettens indre marked regler,
afholdes af regionsradene eller kommunalbestyrelserne.



Udgifterne til sygehjelp m.v. efter Nordisk Konvention
om Social Sikring samt efter feergsk og grenlandsk lovgiv-
ning afholdes af behandlingslandet.

Dansk sikrede, der har ret til refusion efter den offentlige
rejsesygesikring, EU-rettens koordineringsregler eller regler-
ne om tilskud til varer og tjenesteydelser, der kgbes i et an-
det EU-/E@S-land, kan selv valge, hvilken ordning borger-
ne gnsker at anvende.

Typisk seges dekning for leege- og hospitalsudgifter og
medicin til akutbehandling under den offentlige rejsesyge-
sikring, der som hovedregel yder bedre dekning end daek-
ningen ved det bla EU-sygesikringskort, idet den offentlige
rejsesygesikring som navnt dakker alle private behand-
lingssteder og den fulde behandlingsudgift.

EU-rettens koordineringsregler (det bld EU-sygesikrings-
kort) deekker ikke kun akut opstdet sygdom, men det lidt
bredere begreb »medicinsk ngdvendig behandling«. Til gen-
geeld risikerer den dansk sikrede sa en egenbetaling, hvis
dette er et vilkar i behandlingslandet.

Som navnt ovenfor anvendes reglerne om tilskud til varer
og tjenesteydelser primeart i de tilfeelde, hvor dansk sikrede
tager til et andet EU-land med det direkte formal at sgge en
sundhedsydelse i landet. Den sikrede skal ogsa selv betale
for behandlingen i udlandet og kan efterfglgende sgge refu-
sion hos enten regionsradet eller kommunalbestyrelsen.

2.2. Ministeriets overvejelser

Som det fremgar af pkt. 2.1.2, har danske turister, som rej-
ser inden for EU-/E@S-landene m.v., mulighed for at fa
deekket udgifter til sygehjelp under det midlertidige ophold
gennem flere offentlige ordninger.

Den offentlige rejsesygesikringsordning (det gule sund-
hedskort) er serlig for Danmark, og der findes saledes ikke
tilsvarende ordninger i andre sammenlignelige lande som
f.eks. Sverige og England.

Det er ministeriets holdning, at det bld EU-kort m.v. sikrer
borgerne en rimelig offentlig deekning.

Pa den baggrund foreslas at ophave den offentlige rejse-
sygesikring.

Lovforslaget foreslds at treede i kraft pr. 1. august 2014.
Hermed far borgerne mulighed for at indrette sig pa opha-
velsen, og regionsradene kan inden den 1. februar 2014 op-
sige administrationsaftalen med SOS International pr. 1. au-
gust 2014 med 6 maneders varsel.

Uden den offentlige rejsesygesikring vil dansk sikrede
fortsat kunne fa offentlig deekning af udgifter til »behovsbe-
stemt sygehjelp« i et andet EU-/E@S-land og Schweiz efter
EU-rettens koordineringsregler (det bld EU-sygesikrings-
kort). Det blé kort daekker bredere end adgangen til akut sy-
gehjelp efter den offentlige rejsesygesikring. Endvidere om-
fatter EU-koordineringsreglerne ogsa ferie- og studierejser
af leengere varighed end én maned.

Som det fremgar af afsnit 2.1.2.1. skelner EU-rettens ko-

ordineringsregler ikke mellem bestdende lidelser og akut op-
staet sygdom. Behandling for kroniske sygdomme samt fod-

sel og behandling af gravide, som det efter en medicinsk
vurdering er ngdvendig at gennemfgre under ophold i et an-
det EU-/E@S-land eller Schweiz, daekkes af det bla EU-sy-
gesikringskort, nar behovet for behandling opstar under det
midlertidige ophold.

Hertil kommer offentlig dakning af udgifter til akut syge-
hjelp under ophold pé& Feergerne og Grgnland pa samme vil-
kér som faergsk hhv. granlandsk sikrede.

For de dansk sikrede vil afskaffelsen af den offentlige rej-
sesygesikring i nogle tilfeelde kunne indebare en egenbeta-
ling, hvis det er et vilkar for offentlig sikring i behandlings-
landet. Endvidere afskeres dansk sikrede for daekning af ud-
gifter til behandling pa private klinikker, der ikke har en af-
tale med den offentlige sygesikringsordning i behandlings-
landet.

| de tilfeelde, hvor det bld EU-sygesikringskort ikke kan
anvendes, kan dansk sikrede under visse betingelser efter
reglerne om tilskud til varer og tjenesteydelser selv betale
udgifterne til behandling i udlandet og efterfalgende sa@ge
udgifterne refunderet svarende til det danske tilskud. Er be-
handlingen dyrere i udlandet end herhjemme, vil patienten
saledes fortsat have en egenbetaling.

Med ophevelsen af den offentlige rejsesygesikring bort-
falder daekningen af udgifter til hjemtransport af dansk si-
krede, der er afgaet ved deden i et andet EU-/E@S-land,
Schweiz og enkelte smastater samt Feergerne og Grgnland,
samt leegeordineret hjemtransport fra Feergerne og Grenland
af syge eller tilskadekomne dansk sikrede.

Det forventes, at sygehjelp i stigende grad vil blive ydet
pa baggrund af de EU-retlige koordineringsregler (det bla
EU-sygesikringskort), hvilket betyder, at disse udgifter flyt-
tes fra regionsradene til staten.

Pr. 1. januar 2008 blev den offentlige rejsesygesikring
@ndret, sdledes at det geografiske daekningsomrade blev
mindre og ordningen ikke lengere omfattede laegeligt ordi-
neret hjemtransport. Som fglge heraf er dansk sikrede allere-
de nu opmaerksomme p4, at der kan vere behov for at tegne
en privat rejseforsikring. Det samme gelder i gvrigt ogsa al-
lerede i dag ved ferie- eller studierejser uden for EU-/E@S—
lande m.v. samt for leengerevarende rejser og rejser med an-
dre formal.

Ogsa uden den offentlige sygesikring vil dansk sikrede,
der rejser inden for EU-/E@S-landene, Schweiz, Fargerne
og Grgnland veere markant bedre daekket end dansk sikrede,
der rejser uden for disse lande. For at sikre sig yderligere
kan der, som tidligere naevnt, tegnes en privat rejseforsik-
ring.

Det kan serligt veere relevant for de borgere, der ikke er
deaekket af EU-rettens koordineringsregler, typisk tredjelande
borgere, eller hvis man gnsker en bedre og bredere dakning
f.eks. for egenbetaling, behandling pa private klinikker og
hjemtransport i tilfeelde af sygdom eller dgdsfald.

De narmere udgifter forbundet med private rejseforsik-

ring er ikke afklaret, men forventes at udgare en begraenset
merudgift for den enkelte borger.



En rejseforsikring som dakker sygehjelp og hjemtrans-
port for rejser uden for EU-/E@S-lande anslas i dag at koste
mellem 300 — 2.400 kr. arligt, afheengig formentlig af den
sikredes og husstandens gvrige forsikringsforhold og daek-
ningsomfang. Rejseforsikring kan ogsa vere inkluderet un-
der et kreditkort.

Borgerne vil med ophavelsen ikke lengere have mulig-
hed for at kontakte en offentligt finansieret degnbemandet
alarmcentral for assistance vedr. rejsesygesikring. Forsik-
ringsbranchen har oplyst, at der er en alarmcentral tilknyttet
de private rejseforsikringer.

2.3. Informationskampagne

Der planlaegges en omfattende offentlig informationskam-
pagne for at sikre borgerne grundig information om opha-
velsen af den offentlige rejsesygesikring og konsekvenserne
heraf, herunder hvilke andre daekningsordninger, der findes,
og hvorledes borgerne kan forberede sig inden afrejse, f.eks.
at dansk sikrede bgr anskaffe sig det bla EU-sygesikringss-
kort.

Ligeledes kan der informeres om, at der kan tegnes en pri-
vat rejseforsikring, hvis man vil sikre sig bredere dakning.

Ved &ndringen af den offentlige rejsesygesikring pr. 1. ja-
nuar 2008, hvor det geografiske dekningsomrade blev ind-
skraenket, og dekningen af udgifter til hjemtransport blev
indskreenket betragteligt, blev borgerne gennem omfattende
informationskampagner, dels initieret af Danske Regioner
og det davaerende Indenrigs- og Sundhedsministeriet infor-
meret om endringerne der efter en medicinsk vurdering er
ngdvendigt at gennemfgre under ophold i et andet EU-/
E@S-land eller Schweiz, daekkes af det bld EU-sygesikrings-
kort, nar behovet for behandling opstar under det midlertidi-
ge ophold. Informationskampagnen gav borgerne mulighed
for at tilpasse sig den &ndrede daekning.

3. @konomiske og administrative konsekvenser for det
offentlige

3.1. @konomiske konsekvenser for det offentlige

Ved en ophavelse af rejsesygesikringen bortfalder regi-
onsradenes udgifter hertil, der for 2012 var ca. 152 mio. kr.

Starrelsen af den offentlige besparelse ved ophavelsen af
den offentlige rejsesygesikring afhenger imidlertid af en
reekke ukendte faktorer vedr. bl.a. markedets forsikringspro-
dukter, herunder pris, dekning samt betingelser vedr. f.eks.
deekning som supplement til det bla EU-sygesikringskort
m.v.

Besparelsen for det offentlige ved ophavelse af ordningen
vurderes saledes at ligge i et spaend fra et konservativt skan,
hvor al sygehjelp ved ferie- og studierejse i stedet deekkes
efter det bla EU-sygesikringskort, til et gvre sken, hvor an-
sldet 60 pct. af sygehjalpen i stedet deekkes af en privat rej-
seforsikring.

Pa den baggrund vurderes det, at ophavelsen af den of-
fentlige rejsesygesikring vil give offentlige mindreudgifter i
starrelsesordenen 80 mio. kr. arligt fra og med 2015.

I 2014 forventes ophavelsen af den offentlige rejsesyge-
sikring at fare til offentlige merudgifter pa ca. 12,5 mio. kr.
Det skyldes engangsudgifter til udstedelse af nye sundheds-
kort til alle borgere, da oplysninger om den offentlige rejse-
sygesikring findes pa bagsiden af det nuveerende gule sund-
hedskort. Derudover skal der iveerksettes en informations-
kampagne til borgerne.

3.2. Administrative konsekvenser for det offentlige

Vurderingen af de administrative konsekvenser afhaenger
af flere elementer:

Der er mulighed for at bestille det bld EU-sygesikrings-
kort ved selvbetjening over nettet pa borger.dk. Der ma
imidlertid fortsat paregnes et vist merarbejde for kommunal-
bestyrelserne i forbindelse med udstedelse af bld EU-syge-
sikringskort til det stigende antal borgere, som ma forventes
at gnske at sikre sig efter EU-rettens koordineringsregler,
idet ikke alle borgere anvender automatisk bestilling af kor-
tet.

Selvom flere borgere vil sgge vejledning og radgivning i
kommunerne om EU-reglerne, vil afskaffelsen af den offent-
lige rejsesygesikring samtidig betyde, at kommunerne ikke
lengere skal radgive om den offentlige rejsesygesikring, el-
ler om sammenhangen mellem de to regelsaet.

Det forventes endvidere, at forslaget vil medfgre gget
merarbejde i staten i forbindelse med modtagelse, kontrol og
betaling af veesentligt flere regninger og ansggninger om re-
fusion efter EU-rettens koordineringsregler (det bld EU-sy-
gesikringskort).

Hertil kommer i staten en starre opgave for at yde vejled-
ning og radgivning af borgerne, dels generelt om daekningen
ved brug af EU-sygesikringskortet, men ogsa i et vist om-
fang ved »her og nu« rddgivning til borgere, der er blevet
syge i udlandet.

Det nermere omfang af merarbejdet for kommunalbesty-
relser og stat som falge af den forventede ggede udstedelse
og anvendelse af det bla EU-sygesikringskort og anvendelse
af EU's indre markedsregler, herunder ydelsesbekendtgarel-
sen, afhaenger af, hvordan borgeren og forsikringsbranchen
indretter sig pa ophaevelsen.

Samlet set vurderes forslagets administrative konsekven-
ser for kommunalbestyrelserne at veere ubetydelige.

Forslagets vesentligste administrative konsekvenser for-
ventes for staten.

4. @konomiske og administrative konsekvenser for
erhvervslivet m.v.

Med lovforslaget kan der forventes at opsta et nyt marked
for forsikringsselskaberne, hvorfor forslaget kan medfare en
stigende omsatning og dermed ogsa en stigende skadesags-
behandling for forsikringsselskaberne.

5. Administrative konsekvenser for borgerne

Forslaget medfarer, at borgerne formentlig i hgjere grad
vil benytte sig af adgangen til refusion af udgifter til syge-



hjelp efter EU-rettens koordineringsregler (det bla EU-sy-
gesikringskort) og regler baseret pd EU’s indre markedsreg-
ler, herunder ydelsesbekendtgarelsen.

I medfer heraf kan der i visse tilfeelde veere en egenbeta-
ling for borgerne og som falge heraf ogsd mindre admini-
strative konsekvenser.

Endvidere ma det forventes, at borgerne i @get omfang vil
tegne privat rejseforsikring for bl.a. de udgifter til f.eks.
egenbetaling, som det bla EU-sygesikringskort ikke deekker
— i det omfang de ikke allerede har tegnet en sadan privat
rejseforsikring, hvilket endvidere indebarer mindre admini-
strative konsekvenser.

6. Miljemaessige konsekvenser
Forslaget har ikke miljgmaessige konsekvenser.

7. Forholdet til EU-retten

Ophavelse af rejsesygesikringen vedrgrer ikke i sig selv
EU-retten, men forventes at fare til en gget anvendelse af
reglerne i Europa-Parlamentets og Radets forordning (EF)
nr. 883/2004 om koordinering af de sociale sikringsordnin-
ger. Herudover gelder regler baseret pa EU’s indre mar-
kedsregler, herunder Europa-Parlamentets og Radets direk-
tiv 2011/24/EU af 9. marts 2011 om patientrettigheder ved
greenseoverskridende sundhedsydelser. Der henvises til be-
skrivelsen af geeldende ret i afsnit 2.1.2.1. 0g 2.1.2.2.

8. Harte myndigheder og organisationer

Et udkast til lovforslag har i perioden fra den 29. novem-
ber 2013 til den 9. december 2013 varet sendt i hgring hos
fglgende myndigheder og organisationer m.v.:

3F, Alzheimerforeningen, Ankestyrelsen, Dansk Erhverv,
Dansk Handicapforbund, Dansk Kiropraktor Forening,

9. Sammenfattende skema

Dansk Ortopadisk Selskab, Dansk Selskab for Almen Medi-
cin, Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Dansk Selskab for
Retsmedicin, Dansk Socialradgiverforening, Dansk Syge-
plejerdd, Dansk Tandlegeforening, Dansk Tandplejerfor-
ening, Danske Fysioterapeuter, Danske Handicaporganisati-
oner, Danske Patienter, Danske Regioner, Danske ZAldrerad,
Datatilsynet, De Offentlige Tandleger, Den uvildige konsu-
lentordning pa handicapomradet, Det Centrale Handicaprad,
Det Etiske Réad, Diabetesforeningen, Ergoterapeutforenin-
gen, FOA, Forbrugerombudsmanden, Forbrugerradet, For-
eningen af Specialleeger, Forsikring & Pension, Fargernes
Landsstyre, Gigtforeningen, Grgnlands Selvstyre, Hjernesa-
gen, Hjerteforeningen, Institut for Menneskerettigheder, Jor-
demoderforeningen, KL, Konkurrence- og Forbrugerstyrel-
sen, Kreftens Bekaempelse, Landsforeningen af Kliniske
Tandteknikere, Landsforeningen for Evnesvage (LEV),
Landsforeningen SIND, Lageforeningen, Organisationen af
Lagevidenskabelige Selskaber, Patientforeningen i Dan-
mark, Patientforeningernes Samvirke, Patientombuddet,
Praktiserende Lagers Organisation, Praktiserende Tandle-
gers Organisation, Region Hovedstaden, Region Midtjyl-
land, Region Nordjylland, Region Sjalland, Region Syddan-
mark, Regionernes Lgnnings- og Takstnavn, Retspolitisk
Forening, Rigsombudsmanden pd Fargerne, Rigsombuds-
manden pa Grgnland, Rigsrevisionen, Scleroseforeningen,
Sjeeldne Diagnoser, Socialpaedagogernes Landsforbund, So-
cialstyrelsen, Statens Serum Institut, Sundhedsstyrelsen, Sy-
geforsikringen »danmark«, Udviklingsheemmedes Landsfor-
bund, Yngre Lager, AldreForum, ZAldremobiliseringen og
/Eldresagen.

Endvidere har Danmarks Rejsebureau Forening bidraget
til hgringen.

Positive konsekvenser/mindreudgifter

Negative konsekvenser/merudgifter

@konomiske konsekvenser for staten, re-
gioner og kommuner

Det samlede offentlige provenu skannes
at udgere 80 mio. kr. arligt fra og med
2015, men afhanger af en reekke faktorer.

1 2014 forventes det offentlige at have
merudgifter for 12,5 mio kr. til engangs-
udgifter som fglge af ophavelsen.

Administrative konsekvenser for staten,
regioner og kommuner

Forslaget har positive administrative kon-
sekvenser for regionsradene, der ikke
leengere er ansvarlige for administratio-
nen af den offentlige rejsesygesikring.

Staten vil fa ggede administrative byrder
og kommunalbestyrelserne kan fa ggede
administrative byrder.

hvervslivet m.v.

0g vget sagshbehandling i rejseforsikrings-
brancen.

@konomiske konsekvenser for erhvervsli-|Lovforslaget kan medfgre et nyt marked |Ingen.
vet m.v. 0g @get omsatning for rejseforsikringer.
Administrative konsekvenser for er- Lovforslaget kan medfare et nyt marked |[Ingen.

Administrative konsekvenser for borgere

Ingen.

Forslaget medfarer, at nogle borgere i
nogle situationer skal leegge ud for en be-
handling modtaget i udlandet og evt. af-
holde en egenbetaling, medmindre de er

dzekket af en privat rejseforsikring.




Det forventes, at borgerne i hgjere grad
vil anskaffe det bla EU-sygesikringskort
0g tegne privat rejseforsikring.

Miljgmassige konsekvenser Ingen.

Ingen.

Forholdet til EU-retten

Forslaget skal ses i lyset af de geeldende EU-retlige regler om koordinering af socia-
le sikringsordninger, der sikrer en vis offentlig daekning af udgifter til borgernes sy-
gebehandling under ophold i et andet EU-/E@S-land og Schweiz samt geeldende
EU-retlige inde markedsregler (Traktatens artikel 56 og Europa-Parlamentets og Ré-
dets forordning (EF) nr. 883/2004 om koordinering af de sociale sikringsordninger
samt Europa-Parlamentets og Radets direktiv 2011/24/EU af 9. marts 2011 om pa-
tientrettigheder ved granseoverskridende sundhedsydelser)

Bemarkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
§1

Til nr. 1.

Forslaget indeberer, at kapitel 50 i sundhedsloven opha-
Ves.

Det betyder, at bestemmelsen i sundhedslovens § 167 op-
haeves. Det fremgar af bestemmelsen, at regionsradet kan
yde tilskud til sygehjeelp m.v. til personer under midlertidigt
ophold i udlandet, pa Fergerne og i Grenland efter nermere
regler, der fastsattes af ministeren for sundhed og forebyg-
gelse.

Ligeledes ophaeves stk. 2, hvorefter ministeren for sund-
hed og forebyggelse fastsatter regler om, i hvilket omfang
ydelser i henhold til overenskomst med en anden stat eller til
EF-retten treeder i stedet for ydelser efter stk.1.

Bestemmelsen er udmgntet i bekendtgarelse nr. 896 af 10.
juli 2007 om den offentlige rejsesygesikring, som samtidig
bortfalder.

Forslaget indebeerer, at dansk sygesikrede, der inden for
den forste maned bliver akut syge eller kommer ud for et
ulykkestilfeelde under ferie- eller studierejser i andre EU-/
E@S-lande, i Schweiz og enkelte smastater samt pa Faerger-
ne og Granland, ikke leengere kan fa daekket alle udgifter til
lzege- og hospitalsbehandling og udgifter til lsegeordineret
medicin m.m. efter den offentlige rejsesygesikring.

Dansk sikrede har fortsat ret til offentlig dekning af ud-
gifter til »behovsbestemt sygehjalp« under midlertidigt op-
hold i et andet EU-/E@S-land og Schweiz efter EU-rettens
koordineringsregler.

Det betyder som navnt i afsnit 2.1.2.1., at dansk sikrede
under midlertidigt ophold i et andet EU-/E@S-land eller
Schweiz har ret til den sygehjelp, som bliver medicinsk
ngdvendig under opholdet, idet der tages hensyn til ophol-
dets lengde og sygehjelpens karakter.

Denne ret dokumenteres ved et blat EU-sygesikringskort.

Ved »midlertidigt ophold« i relation til forordningen for-
stas efter fast praksis ophold af indtil 1 ars varighed, f.eks.
ferie, studieophold eller erhvervsrejser.

Sygehjelp gives pa samme vilkar som til borgere, der er

offentligt (lovpligtigt) sygeforsikret i opholdslandet. Det be-
tyder, at man skal betale (en del af) udgifterne til behandlin-

gen selv, hvis borgerne i opholdslandet i en tilsvarende si-
tuation skulle betale. Sygehjelp pa private hospitaler er ale-
ne dekket, i det omfang et privathospital er omfattet af en
aftale med den offentlige sygeforsikring i opholdslandet.

Udgifter til sygehjelp i udlandet efter EU-rettens koordi-
neringsregler deekkes af staten. | praksis sendes regningerne
mellem landene via centrale forbindelsesorganer. Det dan-
ske forbindelsesorgan er Patientombuddet.

Endvidere har dansk sikrede mulighed for deekning efter
EU’s indre markedsregler, herunder ydelsesbekendtgarel-
sen, samt efter Nordisk Konvention om Social Sikring samt
efter feergsk og grgnlandsk lovgivning til akut sygehjelp un-
der ophold pa Fargerne og Grgnland pa samme vilkar som
feerask hhv. grgnlandsk sikrede.

Hertil kommer muligheden for at borgerne kan tegne pri-
vat rejseforsikring, som det ogsa geelder ved rejser, der ikke
er ferie- eller studierejse, samt rejser uden for EU-/E@S-lan-
dene, Schweiz, enkelte smastater og Feergerne og Grgnland.

Tilnr. 2 og nr. 3.

Som en konsekvens af, at den offentlige rejsesygesikring
opheves, er der ikke leengere brug for en hjemmel for regio-
nernes udbetaling af daekning efter ordningen. Derfor fore-
slas udbetalingshjemlen ophavet og som konsekvens heraf
ophaves ogsa den tilhgrende kapiteloverskrift.

§2

Til nr. 1.

Det foreslas, at lovforslaget traeder i kraft den 1. august
2014.

I stk. 2 foreslas en overgangsordning, saledes at de hidtidi-
ge regler i kapitel 50 og bekendtgarelse nr. 896 af 10. juli
2007 om den offentlige rejsesygesikring samt § 260 forbli-
ver i kraft for rejser, der pabegyndes senest den 31. juli
2014.

Det indebaerer, at sikrede, der far behov for sygehjalp
m.v. ved ferie- og studierejser, der pabegyndes senest den
31. juli 2014, under rejsens farste 4 uger fortsat kan benytte
SOS Internationals dggnservice og ogsa efter hjemkomsten
efter den 1. august 2014 kan sgge deekning efter reglerne om
offentlig rejsesygesikring.



Det bemaerkes, at Danske Regioner har overenskomst med februar 2014 med virkning fra lovforslagets ikrafttreeden
SOS International om administration af rejsesygesikringen. den 1. august 2014, dog med en udfasningsperiode, hvor
Overenskomsten kan opsiges med en frist p4 6 maneder, og SOS International afslutter anmeldte sager.

det forventes, at den samlede overenskomst opsiges pr. 1.
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Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geeldende formulering
Kapitel 50
Den offentlige rejsesygesikring

§ 167. Regionsradet kan yde tilskud til syge-
hjeelp m.v. til personer under midlertidigt op-
hold i udlandet, pa Fargerne og i Grgnland ef-
ter neermere regler, der fastseattes af indenrigs-
og sundhedsministeren.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fast-
setter regler om, i hvilket omfang ydelser i
henhold til overenskomst med en anden stat el-
ler til EF-retten traeder i stedet for ydelser efter
stk. 1.

Den offentlige rejsesygesikring

8 260. Regionerne afholder udgifter til den
offentlige rejsesygesikring efter § 167.

Lovforslaget

1. Kapitel 50 ophaves.

2. Overskriften for 8 260 ophaves.

3. § 260 ophaves.

82

Stk.1. Loven treder i kraft den 1. august
2014,

Stk. 2. Loven finder ikke anvendelse for op-
hold i udlandet, der pabegyndes inden lovens
ikrafttraeden.



