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INLEDNING

Syftet med konsekvensbeddmningen & att beddma behovet och de eventuella
konsekvenserna av de olika méjliga gemenskapsatgéarderna for gransoverskridande
hdlso- och sjukvard. Efter det att halso- och sukvardstjanster stroks fran
tjanstedirektivet  tillmotesgdr  kommissionen med detta initiativ = bade
Europaparlamentets och radets onskan att undersoka behovet av att lagga fram ett
sarskilt forslag nér det galler gransdverskridande hadlso- och sjukvard.

Gransoverskridande vard kan forekomma i olika former. Denna rapport kommer
framst att handla om initiativ som ror patienternas rorlighet Gver granserna. Aven om
patienter foredrar att fa vard si ndara hemmet och jobbet som mgjligt finns det
situationer da gransdverskridande vard kan vara en béttre 6sning. | dagslaget &r det
tamligen fa patienter som soker vard i andra lander. Men omfattningen véaxer och
kommer troligen att fortsétta att vaxa i framtiden. For enskilda patienter kan
mojligheten att fa vard utomlands vara av enormt stor betydelse, men aven for halso-
och sukvéardssystemen som helhet kan konsekvenserna av den gransoverskridande
varden vara betydande. Den kan ytterligare framja innovation, bidra till en
effektivare planering och ett mer effektivt utnyttjande av resurser samt till béttre
vardkvalitet rent allmént. Det finns emellertid ett antal svérigheter. Det rader
osdkerhet i fréga om hur ratten till erséttning av kostnader for vard i en annan
medlemsstat ska tillampas rent allmant. Ett samrad med alla berérda parter visade att
det ocksa rader osakerhet nar det galler hur de nodvandiga bestammelserna for saker
och effektiv halso- och sjukvard kan garanteras for gransverskridande vard.

SAMRAD MED BERORDA PARTER

Genom ett meddelande' uppmanade kommissionen ala berdrda parter att delta i
samradet om gemenskapsdtgarder for hdlso- och sukvarden. Syftet med samradet var
att tydligt identifiera problemen nar det galler gransoverskridande vard och fa forslag
till ma och politiska aternativ. De 280 bidragen till samradet har samlats i en
sammanfattande rapport®> och de enskilda bidragen har lagts ut pd kommissionens
webbplats®.

De som deltog i samradet valkomnade i allménhet kommissionens initiativ om
atgarder for halso- och sukvéardstjanster. De flesta nationella regeringar och manga
andra berorda parter ansdg att alla eventuella forslag fran kommissionen angdende
hélso- och sukvardstjanster borde grundas pa rédets slutsatser om gemensamma
vérderingar och principer i Europeiska unionens halso- och sjukvérdssystem*. Ménga
bidrag (sarskilt fran nationella regeringar, sammanslutningar och inkdpare) betonade
att alla gemenskapsitgarder som paverkar hdlso- och sukvéardssystemen bor

Meddelande frén kommissionen om samrdd om gemenskapsdtgarder for halso- och sukvéarden,
SEK (2006) 1195, 26 september 2006.

Kommissionens dokument, Summary report of the responses to the consultation regarding
" Community action on health services’ (2007).
http://ec.europa.eu/health/ph_overview/co_operation/mobility/results open_consultation_en.htm

2733:e mote i rédet (sysselsittning och socialpolitik, halso- och sjukvard samt konsumentfragor),
L uxemburg den 1-2 juni 2006.
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respektera subsidiaritetsprincipen, och héanvisade sarskilt till artikel 152 |
EG-fordraget, &ven om andra menade att subsidiaritetsprincipen inte fick hindra
tillampningen av EU:s grundlaggande friheter.

Y TTERLIGARE FORSKNING

Kommissionen bad det europeiska observationsorganet for halso- och sjukvard att
gora en undersokning for att ge en 6verblick éver tendenser och nuvarande situation
nar det géler gransbverskridande halso- och sjukvard®. Undersokningen ger storre
inblick i tillgangen till halso- och sjukvard, erfarenheter med gréansoverskridande
samarbete, kvalitet och sdkerhet i varden i EU samt utvecklingen nar det galler
patientréttigheter. Skillnader i férmaner och taxor mellan medlemsstaterna beskrivs
ocksd. Understkningen beskriver nagra av den gransbverskridande véardens
konsekvenser for halso- och sjukvéardssystemens grundldggande mal och funktion,
och ger en dverblick dver befintliga uppgifter om gransoverskridande vard.

Kommissionen har ocksd genomfort en Eurobarometerundersokning om
gransoverskridande hédso- och sjukvard i EU for att battre kanna till den faktiska
omfattningen av patienternas rorlighet 6ver granserna, deras villighet att soka vard
utomlands och vilka férdelar och problem de kan f& nér de soker vard utomlands®.

SUBSIDIARITETSPRINCIPEN

Det &r i forsta hand de enskilda medlemsstaterna som ska ansvara for att organisera
sin hdlso- och sjukvard pa det sétt som &r béast for deras land och medborgare. Ibland
kan dock den vard medborgarna behdver bast gesi en annan medlemsstat pa grund
av geografisk narhet, béttre specialistvard eller bristande kapacitet att ge varden i
hemlandet. | enlighet med subsidiaritetsprincipen bér gemenskapen endast vidta
atgarder om och i den utstrackning som mdlen for den foreslagna atgarden inte i
tillracklig utstrackning kan uppnas av de enskilda medlemsstaterna och de darfor, pa
grund av dtgardens omfattning eller verkningar, béttre kan uppnds pa
gemenskapsniva.

Gemenskapslagstiftningen innehdller redan principiella rattigheter i frdga om
gransoverskridande rorlighet for varor, tjanster och personer i allméanhet och mer
specifikt for halso- och sjukvardsprodukter, hdlso- och sukvardstjanster och
patienter. Men det finns fragor och osakerhet om vad detta betyder i praktiken for
medborgarna och alla andra berérda parter. EG-domstolen har tolkat gemenskapens
regler annorlunda &n de nationella regeringarna. Men, som flera medlemsstater
papekade under samrédet, ocksa efter det att domstolen kom med sin tolkning &r
medlemsstaterna fortfarande inte sikra pa hur dessa enskilda fall ska tolkas rent
generellt. Pa grund av denna osakerhet blir det svart for medlemsstaterna att styra
sina hdlso- och sukvardssystem ordentligt. Samarbete pa EU-niva, till exempel i

Wismar M, Palm W, Figueras J, Ernst K and Van Ginneken E, Cross-Border Healthcare: Mapping and
Analysing Health Systems Diversity, European Observatory on Health Systems and Policies, 2007.
Flash Eurobarometer Series #210, Cross-border health services in the EU, Analytical report, gjord av
Gallupinstitutet i Ungern pa uppdrag av Europeiska kommissionen, Generaldirektoratet for halsa och
konsumentskydd (GD Sanco), 2007.
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form av en ny réttsakt, kan ge den nddvandiga klarheten, vilket inte skulle vara
mojligt med bara nationella atgéarder.

Det finns ocksad en del farhdgor kring hur det kan sikerstdlas att den
gransoverskridande varden & saker och sa effektiv som majligt. Gransoverskridande
vard omfattar, vilket hors pa namnet, manga transnationella aspekter som géller hela
EU. For bade patienter och personal &r det en vasentlig skillnad mellan att ha visst
fortroende for de gallande reglerna for gransbverskridande vard och att vara helt
saker. De eventuellt mycket allvarliga foljderna av ndgon som helst réttslig oklarhet i
fraga om ansvaret nar det galler gransbverskridande vard & ett viktig skal for att
behandla denna fraga. Nar medborgare aker utomlands for att fa vard ar det viktigt
att klargora vilket land som ansvarar for vad. FOr nérvarande finns inte denna klarhet.
De enskilda medlemsstaterna kan inte galva definiera sitt eget ansvar utan att
komma Gverens om ansvarsférdelningen med andra lander. For att |6sa denna fraga
behovs darfor ocksa ett avtal pa EU- niva om ansvarsfordel ningen.

POLITISKA ALTERNATIV

| konsekvensbedomningen beskrivs fem adlternativ for EU-dtgarder for béttre
gransoverskridande véard. Dessa gar fran ingen ytterligare atgéard (grundscenariot) till
ett detaljerat regelverk for béttre réttslig klarhet, tydlighet och gréansoverskridande
samarbete. Alternativen har bedomts pa grundval av befintliga uppgifter och med
hjdlp av grundldaggande modellverktyg. Arbetet vid det europeiska
observationsorganet  for  hdlso- och  sukvad och resultaten  fran
Eurobarometerundersokningen har utgjort vardefull input.

Forsta aternativet &r att inte vidta nagra EU-atgarder alls. Med detta grundscenario
overldts hela ansvaret for att skapa klarhet pa de enskilda medlemsstaterna. Med det
andra adternativet ger kommissionen véagledning i frédgor som géaler
gransdverskridande vard, men foresdr inga ytterligare bindande réttsliga atgarder.
Kommissionen kan da utarbeta ett meddelande med en ingdende tolkning av
verkningarna av EG-domstolens avgoranden. Det skulle innehalla rekommendationer
om information, som ska gbra det mgjligt att fatta valgrundade beslut, samt principer
eller rekommendationer om sdkerstéllande av kvalitet och sdkerhet i den
gransoverskridande varden. Kommissionen skulle med detta alternativ faststélla en
mekanism for att samla medlemsstaterna sa att de kan utbyta idéer och béasta praxis
nar det galler gransdverskridande vard, och den skulle stodja insatser for att ta fram
gemensamma data och indikatorer som en evidensbas som beslutsunderlag i fraga
om halso- och sjukvardstjanster.

Alternativ tre innebér, eventuellt i kombination med de "mjuka’ &tgarderna i
dternativ tva, att det faststdlls almanna bestéammelser for hadso- och
sukvardstjanster. Detta skulle skapa klarhet i frdga om rétten till ersdttning av
kostnader for vard utomlands. Det skulle inforas ett alméant krav pa att
medlemsstaterna maste informera sina egna medborgare om deras rétt till vard
utomlands.

Under alternativ tre beskrivs tva delaternativ (3A och 3B) som behandlar fragan om
réttslig oklarhet nér det géller ekonomiska réttigheter och forhandstillstand for
gransoverskridande vard. Med aternativ 3A kommer forordningarna om samordning
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av de sociadla trygghetssystemen att finnas kvar i sin nuvarande form. Som
komplement infors med det nya direktivet en mekanism som grundas pa principerna
om fri rorlighet och pa domstolens tolkning av fordraget. Detta ger patienterna
mojlighet att stka vilken vard som helst utomlands (bade sjukhusvard och vard
utanfor sukhus) som de skulle ha fatt och ersatts for i hemlandet och fa erséttning
upp till det belopp som de skulle ha fatt om de hade vardats i hemlandet. Patienten
far dock séva betala eventuella extrakostnader. Det kommer fortfarande att vara
mojligt med forhandstillstand for sjukhusvard. Med adlternativ. 3A maste
medlemsstaterna motivera ett tillstandsforfarande genom att visa att utflodet av
patienter annars urholkar den ekonomiska balansen i deras socialforsakringssystem,
vardkapaciteten eller den medicinska kompetensen i landet.

Alternativ 3B skiljer sig fran dternativ 3A endast nar det galler ekonomiska
réttigheter och forhandstilistand for grénsoverskridande vard. Liksom med
aternativ 3A inférs med det nya direktivet om halso- och sjukvardstjanster en
alternativ mekanism som grundas pa principerna om fri rérlighet och de principer
som ligger till grund for domstolens beslut. Med alternativ 3A tillampas direktivet pa
de ekonomiska aspekterna av al grénsoverskridande vard, medan det med
aternativ 3B endast galler gransdverskridande vard utanfor sjukhus.

Med alternativ fyra faststdlls detaljerade EU-bestémmelser. Kommissionen skulle
med detta aternativ foresla ett detaljerat regelverk med harmoniserade réttsiga
atgarder for fragor som uppgiftsinsamling, patientinformation, kriterier for tillstand
och tillstandsforfarande, kvalitetss och sikerhetsnormer, patientréttigheter och
skadeerséttning. Med hansyn till subsidiaritetsprincipen kan detta alternativ dock
vara svart att motivera.

K ONSEKVENSER AV GEMENSKAPENS ATGARDER

| konsekvensbedémningen har fem olika typer av konsekvenser analyserats. For det
forsta har patientrorlighetens konsekvenser for vardkostnader och foérdelarna for
varden kartlagts. Av tabell 1 framgér det tydligt att fler mojligheter till véard
utomlands kommer att leda till 6kade vardkostnader. Dessa kostnader & emellertid
marginella jamfort med de ckade fordelarna med varden, som ocksa Okar i takt med
de okade mdjligheterna till vard utomlands. Efterlevnadskostnaderna har ocksa
analyserats. Konsekvensbeddémningen visar tydligt att ett klarare rattslége innebér att
dessa kostnader minskas.

Med ett nytt detaljerat regelverk (alternativ fyra) kommer kostnaderna att 6ka kraftigt
initialt eftersom alla enskilda halso- och gukvéardssystem maste anpassas till de nya
reglerna. Konsekvensbedomningen innehdller ocksa en analys av de administrativa
kostnaderna for vart och ett av alternativen. Ju tydligare réttsldge desto mindre
administrativa kostnader. Genom att skapa tkad tydlighet kring mdjligheterna till
gransverskridande vard kommer fler personer att snabbare kunna fa den vard de
behtver. Darmed kommer fordelarna for samhéllet att oka ju fler patienter som
berdrs.
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JAMFOREL SE AV ALTERNATIVEN
Tabedll 1 Ekonomiska konsekvenser av de olika aternativen

Med alternativ ett kommer nuvarande problem att finnas kvar. Rétten till erséttning

Alternativ 1 Alternativ 2 Alternativ 3A Alternativ 3B Alternativ 4
Vardkostnader 1,6 miljoner 2,2 miljoner 30,4 miljoner 3,1 miljoner 30,4 miljoner
euro euro euro euro euro
Fordelar med varden 98 miljoner euro | 135 miljoner 585 miljoner 195 miljoner 585 miljoner
euro euro euro euro
Efterlevnadskostnader 500 miljoner 400 miljoner 315 miljoner 300 miljoner 20 miljarder
euro euro euro euro euro
Administrativa kostnader | 100 miljoner 80 miljoner euro | 60 miljoner euro | 60 miljoner euro | 60 miljoner euro
euro
Fordelar for samhallet 195 000 fler 270000 fler 780 000 fler 390 000 fler 780 000 fler
patienter far patienter far patienter far patienter far patienter far
vard vard vard vard vard
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for gransbverskridande vard genom direkt tillampning av principerna om fri rorlighet
har faststélltsi teorin. Men utan EU-atgarder kommer det att bli svart att utéva dessa
réttigheter i praktiken. Utan ett tydligt regelverk med minimikrav for en saker och
effektiv gransoverskridande vard kommer det att fortsétta att réda osakerhet daven pa
detta omrade. Alternativet inga ytterligare atgarder betyder dessutom inte att man
sipper kostnader for gransoverskridande vard. Det betyder snarare att nuvarande
tendens fortsétter och att det dessutom blir kostnader for att hantera denna osékerhet.
Den sociala oréttvisan kommer att finnas kvar. De mindre bemedlade kommer inte
att vilja ligga ute med kostnader for vard om de inte ges fasta réttsliga garantier for
att kostnaderna kommer att dterbetalas.

Med dternativ tva finns viss forbéttring. Den centrala fragan har & sikerhet. Med
tanke pa de katastrofala foljder som problem med den granséverskridande varden
kan fa for patienterna & riktlinjer for gransoverskridande vard i stéllet for ett klart
réttslage inte tillréckligt, varken for patienter eller personal. Med alternativ tre skapas
en balans mellan EU-adtgarder och nationella dtgarder. Med detta alternativ uppnas
huvudsyftet med att skapa tillracklig sakerhet nér det géler de centrala fragorna for
gransdverskridande vard. De almanna férdelarna med gréansoverskridande vérd
maximeras och den sociala réttvisan sakerstals i storst utstrackning. Detta alternativ
skapar visshet nér det géller dterbetalning. Aven om alternativ fyra ger en &nnu hogre
grad av visshet medfor det oproportionerliga kostnader och innebéar forandringar och
harmonisering i en omfattning som varken & skalig eler forenlig med
subsidiaritetsprincipen.

Med aternativ tre handlar det viktigaste valet om hantering av gransoverskridande
sukhusvard. Alternativ 3A innebar att sd manga som majligt far tillgang till
gransoverskridande vard och det & darfor det enda alternativ dar det sannolika vardet
av fordelarna for patienterna uppvager de sammanlagda kostnaderna for systemet. |
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det langa loppet finns det inget skal att anta att planeringen och den Gvergripande
hallbarheten kommer att storas genom detta alternativ. Bade utsdndande och
mottagande lander kommer tvartom att dra nytta av béttre effektivitet och kvalitet
bade for gransoverskridande och inhemsk vard. Alternativ 3B innebér lagre
vardkostnader men ocksa farre fordelar och ger sdledes ingen tydlig nettoférdel
jamfort med kostnaden for alternativet. Det alternativ som foredras ar darfor
aternativ 3A.

Alternativ fyra skulle kunna ge positiva resultat. Det medfér dock p.g.a
harmoniseringen en betydligt tyngre administration under genomforandefasen. Detta
aternativ skulle urholka subsidiaritetsprincipen. Medlemsstaterna har olika bakgrund
och olika halso- och sjukvardssystem. Dessa skillnader gor att en detaljerad
"uppifran och ned-princip” for EU:s initiativ, som &r fallet i detta aternativ, i flera
fall kan vara ogenomférbart och ineffektivt.
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