PM 2012:87 RVII (Dnr 001-546/2012)

Patientrorlighet i EU - forslag till ny lag (Ds 2012:6)

Remiss fran Socialdepartementet

Borgarradsberedningen foreslar att kommunstyrelsen beslutar f6ljande.
Som svar pa remissen “Patientrorlighet i EU — forslag till ny lag” (Ds 2012:6)
hénvisas till vad som sédgs 1 denna promemoria.

Foredragande borgarriadet Anna Konig Jerlmyr anfor foljande.
Arendet

Forslaget syftar till att 1 svensk lag genomfora Europaparlamentets och radets direk-
tiv 2011/24/EU av den 9 mars 2011 om tillimpningen av patientrittigheter vid
gransoverskridande hélso- och sjukvard. Det huvudsakliga syftet med patientrorlig-
hetsdirektivet dr att d&stadkomma en mer allmén och effektiv tillimpning av de prin-
ciper som EU-domstolen utarbetat om fri rorlighet for vardtjénster och pé sa sitt
utveckla den inre marknaden.

I forslaget foreslas en ny lag om erséttning for vissa vardkostnader som uppkom-
mit vid vard i ett annat land inom det Europeiska ekonomiska samarbetsomradet
(EES). I lagen anges villkor for rtt till erséttning samt hur en erséttnings storlek ska
bestimmas. I lagen finns vidare bestdmmelser som gor det mojligt for patienter att
sOka forhandsbesked for planerad vard i ett annat EES-land. Lagen innehéller dven
bestimmelser om utrednings- och uppgiftsskyldighet. Det dr Forsidkringskassan, som
efter ansdkan av en patient, provar fragor om ersittning enligt lagen. Beslut om er-
sattning ska fattas inom 90 dagar fran det att en fullstdndig ansékan har kommit in
till Forsékringskassan. Det dr Forsékringskassan som ska utbetala beslutade ersétt-
ningar. Beslut om erséttning eller forhandsbesked ska fa 6verklagas hos allmén for-
valtningsdomstol. Provningstillstand kravs vid dverklagande till kammarrétt.

Det foreslas dven en ny lag om landstingens och kommunernas kostnadsansvar.
Denna lag reglerar hur kostnadsansvaret for den gransoverskridande varden ska for-
delas mellan staten samt landsting och kommuner. Enligt forslaget ska landstingen
bekosta erséttningen for hélso- och sjukvard, viss tandvard, likemedel, andra varor,
forbrukningsartiklar och hjilpmedel som erhélls i annat EES-land av personer som ar
bosatta inom landstinget eller dr kvarskrivna i landstinget. Kommunerna ska ansvara
for erséttningen for hjalpmedel som tillhandahéllits utomlands om kommunen skulle
haft kostnadsansvar for motsvarande hjalpmedel i Sverige. Vidare kommer staten att
ha kostnadsansvaret for utlandsvard for personer som inte &r folkbokforda eller kvar-
skrivna i Sverige men som dnda ingér i personkretsen, exempelvis utlandsboende
pensionérer som har sin huvudsakliga pension fran Sverige.

I promemorian gors bedomningen att Forsdkringskassan och Socialstyrelsen ska
vara nationella kontaktpunkter for grinsdverskridande vard. Dessa kontaktpunkter




ska svara for information om grénsoverskridande vérd till bade personer boende i
Sverige samt 6vriga EES-medborgare.

Avslutningsvis gors bedomningen att forslagen inte kommer att innebéra ndgon
okning av kostnaderna for den gransoverskridande varden. Lagforslagen foreslas
trada i kraft den 1 oktober 2013.

Beredning

Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, socialnimnden och #ldrenimnden.

Stadsledningskontoret anser att forslaget inte har ndgon storre paverkan for
Stockholms stad. Varken ur verksamhetsmaéssig eller ekonomisk synvinkel. Detta
med tanke pa att de insatser som staden skulle fa betala for personer som vistas i
annat EU-land endast avser hjdlpmedel och att de kostnaderna motsvarar vad perso-
ner skulle ha fatt om denne istéllet vistats 1 Sverige.

Socialndmnden anser att Departementspromemorians forslag i huvudsak géller
landstingets hilso- och sjukvérdsansvar. De hdlso- och sjukvardstjanster som en
kommun ansvarar for omfattar vissa grupper av personer och innebér en skyldighet
att tillhandahalla enklare vardatgérder av vardaglig karaktr.

Aldrendimnden anser att den foreslagna forindringen #r en konsekvens av ett EU-
direktiv som medlemsstaterna maste folja och som forberetts i Sverige sedan tidigare.
Diérfor foreslas inforandet av tva nya lagar, dels en ersittningslag, dels en kostnads-
ansvarslag. Dessa anger tydligt nér erséttning for vard i annat EU-land kan utga och
nir kommuners och landstings kostnadsansvar intrader.

Mina synpunkter

I och med Sveriges medlemskap i den Europeiska Unionen har rérligheten for Euro-
pas medborgare 0kat markant, vilket jag vialkomnar.

Patientrorlighetsdirektivets syfte ér att skapa en mer allmén och effektiv tillamp-
ning av EU:s principer om fri rorlighet 6ver granserna. Direktivet beror till storsta del
landstingens hélso- och sjukvérdsansvar.

Jag anser att intentionerna med detta direktiv d&r mycket bra. Det &r viktigt att EU-
medborgare far tillgang till en séker och gransdverskridande hilso- och sjukvérd av
god kvalitet. Lagforslaget anger nér en patient féar ersittning for vard i annat EU-land
samt nér kostnadsansvaret ligger hos en kommun eller ett landsting.

En kommun f6reslés ha ansvaret for hjdlpmedelskostnader som uppkommit for en
patient vid griansoverskrivande vard om kommunen skulle ha haft kostnadsansvar f6r
hjalpmedlet om motsvarande insats skulle ha getts i Sverige. Det dr viktigt att Sveri-
ges kommuner i enligt med forslaget kompenseras fullt ut for det nya kostnadsansva-
ret enligt finansieringsprincipen.



Jag foreslar att borgarradsberedningen foreslar att kommunstyrelsen beslutar fol-
jande.
Som svar pa remissen “’Patientrorlighet i EU — forslag till ny lag” (Ds 2012:6)
hinvisas till vad som sdgs i denna promemoria.

Stockholm den 13 juni 2012

ANNA KONIG JERLMYR

Bilagor
1. Reservationer m.m.
2. Remiss frén Socialdepartementet ”Patientrorlighet i EU — forslag till ny lag”
(Ds 2012:6), promemorians huvudsakliga innehall

Borgarradsberedningen tillstyrker foredragande borgarradets forslag.
Reservation gjordes av borgarradet Daniel Helldén (MP) enligt foljande.

Jag foreslar borgarrddsberedningen foresld kommunstyrelsen besluta
1. som svar pa remissen ldmna foljande utlatande, med innebord att kostnader for EU-
medborgares ldkarvard ska 19sas direkt mellan EU- ldndernas forsikringskassor

Forslaget innebér att storre delen av administration och betalningar liggs pa enskilda EU-
medborgare. Vardkostnader som uppkommit vid vistelser i annat EU-land gér att fa tillbaka
efter ansokan till forsdkringskassan. Dock gar det bara att fa ersittning upp till det belopp
som sjukvardskostnaden skulle ha kostat i Sverige.

Det betyder att den som bryter ben i ett land som har sjukvérdskostnader lika eller ldgre dn
i Sverige har chans att fa tillbaka hela beloppet. Bryter man ddremot ben i ett EU-land dér
sjukvérdskostnaden overstiger vad det skulle ha kostat i Sverige far man inte hela kostnaden
betald. Det betyder att forsdkringskassan kommer att kunna géra en vinst pa detta system
medan medborgarna far en kostnad.

Ett mycket béttre system vore att man kunde fé bryta ben i vilket EU-land som helst och
att respektive lands forsikringskassor eller motsvarande gor upp betalningen mellan sig.

Det skulle formodligen bli ett nollsummespel dér alla skulle vara vinnare. Som medborga-
re med brutet ben skulle man da bara behdva visa det blda kort som man idag som EU-
medborgare kan ansdka om ndr man aker utomlands. Resten skulle skdtas av EU:s vardande
myndigheter. Ska vi ha en union i Europa s& maste tanken vara att myndigheterna ska kunna
samarbeta och kommunicera med varandra for att underlétta livet for sina medborgare. Det
kan inte vara klokt att foresla lagstiftning som gor livet sé krdngligt som mojligt att vara en
medborgare av EU. Idag gar det t.ex. inte alltid att betala sjukvardsréakningar fran Sverige till
Frankrike pa annat sitt &n med check, pa grund av att bank och betalningssystemen inte ar
kongruenta med alla sjukvardskassor i Frankrike.

Det vore ett enormt framsteg for europeisk lagstiftning och for EU:s tilltufsade rykte om
det kom forslag pa lagstiftning som forenklar for medborgarna istéllet for att leda till mer
krangel.



Kommunstyrelsen

Reservation anfordes av Asa Jernberg och Stefan Nilsson (bdda MP) med hinvis-
ning till reservationen av (MP) i borgarradsberedningen.

Sarskilt uttalande gjordes av Ann-Margarethe Livh (V) enligt foljande.

En 6kad patientrorlighet enligt direktivet syftar till att gora hilso- och sjukvérden till en
marknad, vilket strider mot intentionerna i den svenska hélso- och sjukvardslagen som tydligt
prioriterar resurser efter vardbehov och allas ritt till vard pa lika villkor.

Vinsterpartiet anser att sjuk- och hélsovard ska vara en nationell angeldgenhet. Det &r det
bista sittet att virna en solidarisk resursfordelning efter behov och inte efter medborgarnas
skilda mojligheter att soka vard i andra EU-ldnder. Den nya lagen ger inte ersattning for rese-
och kringkostnader, vilket kraftigt begriansar de som har nytta av lagen. Inte heller géller den
svenska patientforsékringen.



ARENDET

Forslaget syftar till att i svensk lag genomfora Europaparlamentets och radets direk-
tiv 2011/24/EU av den 9 mars 2011 om tillimpningen av patientrattigheter vid
gransoverskridande hélso- och sjukvard. Det huvudsakliga syftet med patientrorlig-
hetsdirektivet dr att astadkomma en mer allmén och effektiv tillimpning av de prin-
ciper som EU-domstolen utarbetat om fti rorlighet for vardtjanster och pa sa sitt
utveckla den inre marknaden.

I forslaget foreslas en ny lag om erséttning for vissa vardkostnader som uppkom-
mit vid vard i ett annat land inom det Europeiska ekonomiska samarbetsomradet
(EES). I lagen anges villkor for rétt till ersdttning samt hur en ersittnings storlek ska
bestdmmas. I lagen finns vidare bestimmelser som gor det mdjligt for patienter att
soka forhandsbesked for planerad vard i ett annat EES-land. Lagen innehéller dven
bestimmelser om utrednings- och uppgiftsskyldighet. Det dr Forsédkringskassan, som
efter ansdkan av en patient, provar fragor om ersittning enligt lagen. Beslut om er-
sdttning ska fattas inom 90 dagar fran det att en fullstindig ansdkan har kommit in
till Forsdkringskassan. Det dr Forsdkringskassan som ska utbetala beslutade ersitt-
ningar. Beslut om erséttning eller forhandsbesked ska fa 6verklagas hos allmén for-
valtningsdomstol. Provningstillstand kravs vid 6verklagande till kammarritt.

Det foreslas dven en ny lag om landstingens och kommunernas kostnadsansvar.
Denna lag reglerar hur kostnadsansvaret for den gransoverskridande varden ska for-
delas mellan staten samt landsting och kommuner. Enligt forslaget ska landstingen
bekosta erséttningen for hélso- och sjukvard, viss tandvard, likemedel, andra varor,
forbrukningsartiklar och hjalpmedel som erhélls i annat EES-land av personer som ar
bosatta inom landstinget eller &r kvarskrivna i landstinget. Kommunerna ska ansvara
for erséttningen for hjalpmedel som tillhandahéllits utomlands om kommunen skulle
haft kostnadsansvar for motsvarande hjalpmedel i Sverige. Vidare kommer staten att
ha kostnadsansvaret for utlandsvard for personer som inte dr folkbokforda eller kvar-
skrivna i Sverige men som dnda ingér i personkretsen, exempelvis utlandsboende
pensiondrer som har sin huvudsakliga pension fran Sverige.

I promemorian gors bedomningen att Forsékringskassan och Socialstyrelsen ska
vara nationella kontaktpunkter for gransoverskridande véard. Dessa kontaktpunkter
ska svara for information om grénsoverskridande vard till bade personer boende i
Sverige samt 6vriga EES-medborgare.

Avslutningsvis gors beddmningen att férslagen inte kommer att innebéra nagon
0kning av kostnaderna for den gransoverskridande vérden. Lagforslagen foreslas
trida i kraft den 1 oktober 2013.

BEREDNING
Arendet har remitterats till stadsledningskontoret, dldrenimnden och socialnimnden.
Stadsledningskontoret

Stadsledningskontorets tjéinsteutldtande daterat den 23 maj 2012 har i huvudsak
foljande lydelse.

Detta forslag till ny lag ar en direkt konsekvens av ett EU-direktiv som medlemstaterna



maste f6lja. Darfor foreslas inférandet av tva nya lagar, dels en ersittningslag och dels en
kostnadsansvarslag. De nya lagarna anger tydligt nér erséttning for vard i annat EU-land kan
utga och nér betalningsansvaret &r kommun respektive landsting.

Forslaget giller i huvudsak landstingets hélso- och sjukvardsansvar. Det kostnadsansvar
som kan aldggas kommunerna &r om en person skulle vara i behov av hjidlpmedel vid vistelse
i annat EU-land. En grundforutsittning for att vard, hjalpmedel med mera ska bekostas, ar att
patientens vard bedomts vara medicinskt motiverad och att motsvarande insatser skulle ha
utforts i Sverige.

Syftet med att infora detta patientrorlighetsdirektiv ar att dstadkomma en mer allmén och
effektiv tillimpning av EU-principer om fri rorlighet for vardtjanster och genom detta ut-
veckla den inre marknaden. Syftet &r ocksa att gora det littare att fa tillgéng till sdker grans-
overskridande hilso- och sjukvard av god kvalitet. For den enskilde kan inférandet av direk-
tivet medfora storre mojligheter att vélja den vard man onskar.

Stadsledningskontoret anser inte att forslaget har ndgon storre paverkan for staden, var-
ken ur verksamhetsmadssig eller ekonomisk synvinkel. Detta med tanke pa att de insatser som
staden skulle fa betala for personer som vistas i annat EU-land endast avser hjdlpmedel och
att de kostnaderna motsvarar vad personer skulle ha fatt om denne istéllet vistats i Sverige.

Socialndmnden

Socialndmnden beslutade vid sitt sammantride den 22 maj 2012 f6ljande.
1. Socialndmnden hénvisar till tjinsteutlatandet som svar pa remissen.
2. Socialndmnden dverldmnar tjansteutlatandet till kommunstyrelsen.

Reservation anfordes av ledamoten Stefan Nilsson m.fl. (MP), bilaga 1.

Socialférvaltningens tjdnsteutlatande daterat den 24 april 2012 har i huvudsak {61-
jande lydelse.

Departementspromemorians forslag géller i huvudsak landstingets hélso- och sjukvérds-
ansvar. De hélso- och sjukvardstjédnster som en kommun ansvarar for omfattar vissa grupper
av personer och innebér en skyldighet att tillhandahalla enklare vardatgarder av vardaglig
karaktdr. Kommunerna har enligt hélso- och sjukvardslagen (1982:763) vardskyldighet for
dldre personer som bor pa sérskilda boenden eller for de personer som pé grund av fysiska
eller psykiska funktionshinder behover en bostad med sirskild service. Varje kommun ska
dven i samband med hemtjénst, dagverksamhet och annan liknande social tjénst erbjuda en
god hilso- och sjukvérd at dem som vistas dar. En kommun har dock inte ansvar for sadan
vard som meddelas av ldkare. I promemorian konstateras ocksa att det inte finns skal att
alagga kommuner kostnadsansvar for gransoverskridande hélso- och sjukvard.

Betraffande hjdlpmedel foreslas i promemorian ett kostnadsansvar fér kommunerna. En-
ligt hdlso- och sjukvérdslagen har en kommun i vissa fall en skyldighet att erbjuda hjalpme-
del. T dessa fall har kommunen dven kostnadsansvaret for hjélpmedlen. Ett landsting kan
dven komma 6verens med en kommun inom landstinget att kommunen ska ha ansvar for
hjélpmedel at funktionshindrade. Mot denna bakgrund foreslas att en kommun ska ha ansvar
for hjélpmedelskostnader som uppkommit for en patient vid gransoverskridande vérd om
kommunen skulle ha haft kostnadsansvar for hjalpmedlet om det tillhandahallits i Sverige.
Kommunerna ska kompenseras for det nya kostnadsansvaret enligt finansieringsprincipen.

Syftet med att infora patientrorlighetsdirektivet ar enligt promemorian att dstadkomma en
mer allmén och effektiv tillimpning av de principer som EU-domstolen utarbetat om fri
rorlighet for vardtjénster och pa sé sitt utveckla den inre marknaden. Syftet ar ocksa att gora
det lattare att fa tillgang till sdker grinsdverskridande hélso- och sjukvard av god kvalitet.



For den enskilde kan inférandet av direktivet medfora storre mojligheter att vilja den vérd
man Onskar.

Sammantaget tillstyrker forvaltningen departementspromemorians forslag utifran det
kommunala perspektivet. Direktivet forvintas astadkomma en mer allmén och effektiv till-
lampning av de principer som EU-domstolen har utarbetat vilket &r positivt for den enskilde
EU-medborgaren.

Aldrenimnden

Aldrenimnden beslutade vid sitt sammantriide den 15 maj 2012 att godkénna for-
valtningens tjénsteutlatande och dverldmna det till kommunstyrelsen som sitt svar
péa remissen av lagforslag fran Socialdepartementet “’Patientrorlighet i EU” Ds
2012:6.

Reservation anfordes av vice ordféranden Christopher Odmann m.fl. (MP), bilaga
1.

Aldreforvaltningens tjinsteutlitande daterat den 21 april 2012 har i huvudsak fol-
jande lydelse.

Den foreslagna fordndringen ar en konsekvens av ett EU-direktiv som medlemsstaterna
maste f6lja och som forberetts i Sverige sedan tidigare. Déarfor foreslas inforandet av tva nya
lagar, dels en erséttningslag och dels en kostnadsansvarslag. Dessa anger tydligt nir ersétt-
ning for vérd i annat EU-land kan utgé och niar kommuner och landstings kostnadsansvar
intrdder. Inget kostnadsansvar kommer att alaggas kommunerna for den grianséverskridande
hélso- och sjukvarden forutom, om de personer som omfattas av det kommunala hélso- och
sjukvardsansvaret skulle vara i behov av hjdlpmedel vid vistelse i annat medlemsland. En
grundforutsittning for att vard, hjdlpmedel mm ska bekostas, dr att patientens vard bedomts
vara medicinskt motiverad och att motsvarande insatser skulle ha utforts/tillhandahallits i
Sverige.



Bilaga 1
RESERVATIONER M.M.

Socialnimnden
Reservation anfordes av ledamoten Stefan Nilsson m.fl. (MP) enligt f6ljande.

Socialndmnden beslutar att som svar pa remissen ldmna foljande utlatande, med innebord
att kostnader for EU-medborgares ldakarvard ska clearas direkt mellan EU-ldndernas forsak-
ringskassor:

Detta forslag innebar att storre delen av administration och betalningar laggs pé enskilda
EU-medborgare. Vardkostnader som uppkommit vid vistelser i annat EU-land gar att fa till-
baka efter ansokan till forsdkringskassan. Dock gér det bara att fa erséttning upp till det be-
lopp som sjukvardskostnaden skulle ha kostat i Sverige.

Det betyder att den som bryter ben i ett land som har sjukvérdskostnader lika eller ldgre dn
i Sverige har chans att fa tillbaka hela beloppet. Bryter man déremot ben i ett EU-land dér
sjukvardskostnaden dverstiger vad det skulle ha kostat i Sverige far man inte hela kostnaden
betald. Det betyder att forsakringskassan kommer att kunna géra en vinst pa detta system
medan medborgarna far en kostnad.

Ett mycket béttre system vore att man kunde fa bryta ben i vilket EU-land som helst och
att respektive lands forsdkringskassor eller motsvarande gor upp betalningen mellan sig.

Det skulle formodligen bli ett nollsummespel dér alla skulle vara vinnare. Som medborga-
re med brutet ben skulle man da bara behdva visa det blda kort som man idag som EU-
medborgare kan ans6ka om nér man &ker utomlands. Resten skulle skotas av EU:s vardande
myndigheter. Ska vi ha en union i Europa s& maste tanken vara att myndigheterna ska kunna
samarbeta och kommunicera med varandra for att underlétta livet for sina medborgare. Det
kan inte vara klokt att foresla lagstiftning som gor livet s& krangligt som mojligt att vara en
medborgare av EU. Idag gér det t.ex. inte alltid att betala sjukvardsrékningar frén Sverige till
Frankrike pa annat sétt &n med check, pa grund av att bank och betalningssystemen inte ar
kongruenta med alla sjukvérdskassor i Frankrike.

Det vore ett enormt framsteg for europeisk lagstiftning och for EU:s tilltufsade rykte om
det kom forslag pa lagstiftning som forenklar for medborgarna istéllet for att leda till mer
krangel.

Aldrenimnden

Reservation anfordes av vice ordféranden Christopher Odmann m.fl. (MP) enligt
foljande.

Miljopartiet yrkar att dldrendmnden beslutar att som svar pé remissen ldmna foljande utla-
tande, med innebord att kostnader for EU-medborgares ldkarvard ska l6sas direkt mellan EU-
landernas forsékringskassor:

Detta forslag innebar att storre delen av administration och betalningar 14ggs pa enskilda
EU-medborgare. Vérdkostnader som uppkommit vid vistelser i annat EU-land gér att fa till-
baka efter ansokan till forsdkringskassan. Dock gér det bara att fa erséttning upp till det be-
lopp som sjukvérdskostnaden skulle ha kostat i Sverige.

Det betyder att den som bryter ben i ett land som har sjukvéardskostnader lika eller ldgre &n
i Sverige har chans att fa tillbaka hela beloppet. Bryter man ddremot ben i ett EU-land dér
sjukvérdskostnaden verstiger vad det skulle ha kostat i Sverige far man inte hela kostnaden
betald. Det betyder att forsdkringskassan kommer att kunna gora en vinst pa detta system
medan medborgarna far en kostnad.



Ett mycket béttre system vore att man kunde fa bryta ben i vilket EU-land som helst och
att respektive lands forsdkringskassor eller motsvarande gor upp betalningen mellan sig.

Det skulle férmodligen bli ett nollsummespel dér alla skulle vara vinnare. Som medborga-
re med brutet ben skulle man da bara behdva visa det blaa kort som man idag som EU-
medborgare kan ans6ka om ndr man &ker utomlands. Resten skulle skétas av EU:s vardande
myndigheter. Ska vi ha en union i Europa s& méste tanken vara att myndigheterna ska kunna
samarbeta och kommunicera med varandra for att underlétta livet for sina medborgare. Det
kan inte vara klokt att foresla lagstiftning som gor livet sé krangligt som mojligt att vara en
medborgare av EU. Idag gar det t.ex. inte alltid att betala sjukvardsrikningar frén Sverige till
Frankrike pa annat sitt &n med check, pa grund av att bank och betalningssystemen inte dr
kongruenta med alla sjukvardskassor i Frankrike.

Det vore ett enormt framsteg for europeisk lagstiftning och for EU:s tilltufsade rykte om
det kom forslag pa lagstiftning som forenklar for medborgarna istéllet for att leda till mer
kréngel.



