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KORTFATTAD MOTIVERING

Detta direktiv foreslar, pd grundval av artikel 95 i fordraget, att faststélla en gemensam ram
for gransdverskridande hélso- och sjukvard i1 EU, inklusive juridiska definitioner och
allménna foreskrifter. I direktivet beskrivs ocksa sammanhanget med gemenskapens dvriga
politik. Det foreslagna direktivet géller all hdlso- och sjukvard, oavsett hur den organiseras,
tillhandahalls eller finansieras.

Overlag stoder sysselsittningsutskottet malen med det foreslagna direktivet. Utskottet papekar
att medborgarna, for att kunna gora ett medvetet val, méste tillforsdkras tydlig information
och en insynsvinlig ram for tillhandahallandet av gransdverskridande hilso- och sjukvard
inom EU. Varden maste vara sdker och av god kvalitet. Eftersom patienterna p& forhand
maste betala for vArden méaste kostnadserséttningsforfarandena vara tydliga och medge insyn.

Sysselséttningsutskottet har mot bakgrund av sina uppgifter dgnat sérskild uppmérksamhet &t
foljande:

Forordningarna om samordning av de sociala trygghetssystemen

Syftet med detta direktiv &r inte att &ndra de bestimmelser som redan finns f6r samordning av
de sociala trygghetssystemen. De kommer att fortsitta att gélla, liksom de allménna principer
som dessa forordningar bygger pa. Sysselsittningsutskottet stoder detta men tycker det ar
underligt att det foreslas sirskilda regler for erséttning av kostnader, jamfort med reglerna i
forordningen om samordning. Det som frdmst inger oro &r att det kommer att behdvas ett nytt
administrativt system, vilket leder till 6kad byrdkrati utan att ndgon velat ha det sa och till att
reglerna blir oklara. Darfor foreslar sysselsattningsutskottet att samma regler for ersittning av
kostnader ska gilla som de som faststéllts i forordningen.

Bestimmelser om o0msesidigt erkinnande av yrkeskvalifikationer

Detta forslag ska inte heller paverka de nuvarande bestimmelserna om dmsesidigt erkéinnande
av yrkeskvalifikationer som faststélls i Europaparlamentets och radets direktiv 2005/36/EG av
den 7 september 2005 om erkénnande av yrkeskvalifikationer. Sysselsittningsutskottet ger sitt
fulla stod till detta.

Likabehandling oavsett ras

Sysselsattningsutskottet understryker att ett av huvudmalen for direktivet bor vara att alla ska
ha lika tillgang till hdlso- och sjukvard.

Information

I detta yttrande betonas det hur viktigt det &r att patienterna far nyttig och tydlig information
om vérdkvaliteten (bland annat information om sjukhusen). Det betonas ocksa hur viktigt det
ar att {4 veta vad vardgivarna specialiserat sig pa och vilka resultat de natt. Orsaken till detta
ar att det ska ga att medvetet vélja vilket sjukhus som skulle vara bést for ndgon viss patient
samt stilla upp en forteckning dver kompetenscentrum i Europa.
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Utvirdering

I friga om insamlingen av uppgifter och dvervakning (artikel 18) betonas det att insamlingen
bor hjdlpa till vid beddmningen av om direktivet ndr malet med att forbéttra kvaliteten pa
hilso- och sjukvérden 6verlag och, nirmare bestdmt, om det dr i linje med principen om att
alla ska ha tillgéng till hdlso- och sjukvard. Detta bor vara en av tyngdpunkterna i de rapporter
som namnts 1 (artikel 20).

Definitioner

Definitionerna av “hélso- och sjukvard” eller hilso- och sjukvérdspersonal” ér otydliga och
leder till motségelser och/eller méngtydighet. Dérfor har det inforts en definition av begreppet
”vardformaner”, 1 6verensstimmelse med forordning (EG) nr 883/04.

I friga om definitionerna uppmanar sysselséttningsutskottet kommissionen och
medlemsstaterna 1 skélen att Gverviga att erkdnna att hdlsokurer kan ha en gynnsam inverkan
pé tillfrisknandet och bevarandet av hélsan.

Likasd har fragan om tillgdng pa lika villkor till Europeiska referenscentrum
uppmérksammats i skilen.

Allménna anmérkningar

e Hilso- och sjukvérdstjinsterna och de sociala tjdnsterna av allmént intresse spelar en
grundldggande roll inom den europeiska sociala modellen. Parlamentet uppmanar darfor
kommissionen att erkdnna denna roll 1 samband med tillimpningen av lagstiftningen for
den inre marknaden och konkurrenslagstiftningen. Parlamentet framhaéller att de
ekonomiska resurserna for dessa tjénster ar otillrackliga, sirskilt 1 vissa 0steuropeiska
medlemsstater.

e Avregleringen av hilso- och sjukvérdstjanster kan gora det svarare for médnniskor att fa
tillgang till hilso- och sjukvérdstjénster av hog kvalitet pa lika villkor.

e Utvecklingen av en samhéllsbaserad hilso- och sjukvard av hog kvalitet, tillsammans med
anvéndare och patienter, kan spela en viktig roll i kampen mot fattigdom och social
utslagning.

e Stora skillnader rader fortfarande, bade mellan medlemsstaterna och inom dem och
medlemsstaterna uppmanas med kraft atgérda dem, framfor allt genom att tillforsékra alla
en effektiv tillgang till hilso- och sjukvérd.
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ANDRINGSFORSLAG

Utskottet for sysselséttning och sociala frdgor uppmanar utskottet for mil;jo, folkhélsa och
livsmedelssidkerhet att som ansvarigt utskott infoga foljande dndringsforslag i sitt betdnkande:

Andringsforslag 1

Forslag till direktiv
Skal 3a (nytt)

Kommissionens forslag Andringsforslag

(3a) I kommissionens meddelande
”Kartliggning av den sociala verkligheten
— Delrapport till Europeiska rddets
vdarméte 2007 av den 26 februari 2007
konstaterades det att EU:s medlemsstater
visserligen tillhor de rikaste linderna i
virlden, men att nya fattigdoms- och
ojimlikhetsmonster samtidigt dyker upp,
sdsom en tilltagande overvikt och ett
okande antal faktorer som paverkar den
psykiska hilsan.

TKOM(2007)0063.

Motivering

Hdr understryks det att samhdllsbaserad hdlso-, sjukvard och socialvdrd kan spela en viktig
roll i kampen mot fattigdom och social utestdingning.

Andringsforslag 2

Forslag till direktiv
Skal 3b (nytt)

Kommissionens forslag Andringsforslag

(3b) Till foljd av den spinning som rdader
mellan d ena sidan de hilsopolitiska
mdlen och da andra sidan mdlen for den
inre marknaden for tjinster mdste man,
om konflikter mellan dessa tva slags mal
skulle uppstd, alltid prioritera de
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hiilsopolitiska malen (alltsd folkhdilsa,
socialpolitiska mal, bevarad balans inom
det sociala trygghetssystemet osv.),
eftersom dessa dr overordnade skil av
allmdint intresse.

Motivering

Pa det har sdttet far vi garantier bl.a. for att hdlsopolitiska mal kommer att sta i forgrunden
sa att kommissionens mdl om bdttre hdlso- och sjukvdrd kan uppnds.

Andringsforslag 3

Forslag till direktiv
Skail 3¢ (nytt)

Kommissionens forslag Andringsforslag

(3¢) I kommissionens vitbok av den

23 oktober 2007 med titeln ”Tillsammans
for hiilsa: en strategi for EU 2008-2013"
Sfaststiills det en forsta hilsostrategi for
EG i fraga om gemenskapens verksamhet
inom omrddet hiilsa.

TKOM(2007)0630.

Motivering

Meddelandet bygger pa medlemsstaternas och gemenskapens datagande att respektera de
gemensamma vdrderingar och principer som ligger till grund for hdlso- och
sjukvardspolitiken. I Europaparlamentets resolution betonas det att hélsan dr en av de
centrala fragor inom samhdlle och politik som Europeiska unionens framtid beror av.

Andringsforslag 4

Forslag till direktiv
Skil 4a (nytt)
Kommissionens forslag Andringsforslag

(4a) Hiilso- och sjukvardstjinsterna och
de sociala tjiinsterna av allmdint intresse
spelar en grundliiggande roll inom den
europeiska sociala modellen, men far i
somliga medlemsstater inte tillrickligt
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ekonomiskt stod. Kommissionen och
medlemsstaterna bor erkinna denna
grundliiggande roll vid tillimpningen av
gemenskapens konkurrenslagstiftning
och lagstiftning for den inre marknaden.

Motivering

Bekrdftar pa nytt de allmdinna utgangspunkterna for diskussionen om hdlso- och sjukvarden.

Andringsforslag 5

Forslag till direktiv
Skil 4b (nytt)

Kommissionens forslag

Andringsforslag 6

Forslag till direktiv
Skail 4¢ (nytt)

Kommissionens forslag

Andringsforslag 7

Forslag till direktiv
Skail 4d (nytt)
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Andringsforslag

(4b) Hiilso- och sjukvdrdstjinsterna och
de sociala tjiinsterna av allmdint intresse
spelar en grundliggande roll inom den
europeiska sociala modellen, men far i
somliga medlemsstater inte tillrickligt
med resurser. Medlemsstaterna och
kommissionen bor i alla rittsakter ta
biittre hénsyn till hilso- och
sjukvdrdstjinsternas grundliggande roll.

Andringsforslag

(4¢) Liberaliseringen av hdilso- och
sjukvdrdstjinsterna skulle kunna ge mer

ojimlik tillgang till hiilso- och sjukvdrd av

god kvalitet och dr dirfor inte syftet med
detta direktiv.
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Kommissionens forslag

Andringsforslag

(4d) Samhiillsbaserad hiilso- och sjukvard
av hog kvalitet, om maojligt utvecklad i
samarbete med anvindare och patienter,
kan spela en viktig roll i kampen mot
fattigdom och social utestingning.

Motivering

Detta dir en av de centrala punkterna i resolutionen och omndmns i skdl 1.

Andringsforslag 8

Forslag till direktiv
Skil 4e (nytt)

Kommissionens forslag

Andringsforslag

(4e) Olikheterna i fraga om hiilso- och
sjukvdrdens resultat dr fortfarande stora,
bade mellan medlemsstaterna och inom
dem. Medlemsstaterna bor dtgdrda detta,
framfor allt genom att se till att alla far
effektiv tillgdang till hiilso- och sjukvdrd.

Motivering

Hornstenen i all politik som har med hdlso- och sjukvard att géra dr att varden ska finnas

tillgéinglig for alla.
Andringsforslag 9

Forslag till direktiv
Skal 5§

Kommissionens forslag

(5) Som domstolen slagit fast flera ganger
genom att erkiinna tjinsternas sirskilda
karaktér, faller alla typer av hdlso- och
sjukvdrd inom fordragets rickvidd.

PE 413.995v02-00
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Andringsforslag

(5) Som domstolen slagit fast flera géanger,
ldt vara med erkiinnande av tjénsternas
sarskilda karaktér, omfattas medicinska
tiinster mot betalning av fordragets
bestimmelser om friheten att
tillhandahdilla tjinster.
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Motivering

Eftersom detta direktiv uttryckligen handlar om fri rorlighet for tjdnster maste det hdnvisas
till motsvarande bestdmmelser i fordraget. I dndringsforslaget gors det ocksd klart, sasom det
faststdllts i EG-domstolens rdttspraxis, att medicinska tjdnster omfattas av dessa
bestimmelser om de tillhandahdlls mot betalning (se exempelvis domstolens dom i malet

Watts C-372/04, punkt 86).

Andringsforslag 10

Forslag till direktiv
Skal 8

Kommissionens forslag

(8) Detta direktiv syftar till att faststilla
allmiinna bestimmelser for en siker,
hogkvalitativ och effektiv
grinsoverskridande hilso- och sjukvard i
EU och att garantera patientrorlighet och
frihet att tillhandahdlla hiilso- och
sjukvdrd och en hog hilsoskyddsniva,
samtidigt som medlemsstaternas ansvar for
att faststélla sjukforméner samt organisera
och tillhandahélla hélso- och sjukvard och
sociala formaner, sérskilt sjukféormaner,
respekteras fullt ut.

Andringsforslag 11

Forslag till direktiv
Skil 8

Kommissionens forslag

(8) Detta direktiv syftar till att faststélla
allménna bestdmmelser for en siker,
hogkvalitativ och effektiv
gransoverskridande hélso- och sjukvérd i
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Andringsforslag

(8) Detta direktiv syftar till att
tillhandahalla regler for tillgangen till en
sdker och hogkvalitativ hélso- och sjukvard
1 en annan medlemsstat och inrdtta
mekanismer for samarbete mellan
medlemsstaterna inom hdlso- och
sjukvdrden, med full respekt for den
nationella behorigheten att organisera
och tillhandahdlla hdlso- och sjukvdrden,
i enlighet med principerna om allmdiin
tillgang, solidaritet, overkomliga priser,
tillgdng pa lika villkor éverallt och
demokratisk tillsyn. Direktivet respekterar
till fullo medlemsstaternas fordragsenliga
ansvar for hdlso- och sjukvarden, ocksd
ansvaret for att faststdlla sjukformaner
samt organisera och tillhandahélla hélso-
och sjukvard och sociala formaner, sirskilt
sjukformaner.

Andringsforslag

(8) Detta direktiv syftar till att faststélla
allméinna bestimmelser for en siker,
hogkvalitativ och effektiv
gransoverskridande hélso- och sjukvérd i
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EU och att garantera patientrorlighet och
frihet att tillhandahalla hélso- och sjukvard
och en hog hélsoskyddsniva, samtidigt som
medlemsstaternas ansvar for att faststilla
sjukférmaner samt organisera och
tillhandah&lla hilso- och sjukvérd och
sociala formaner, sirskilt sjukforméner,
respekteras fullt ut.

Andringsforslag 12

Forslag till direktiv
Skil 9a (nytt)

Kommissionens forslag

EU och att garantera patientrorlighet, en
biittre balans mellan d ena sidan
patienternas individuella rdittigheter vad
betrdffar rorligheten och d andra sidan
fortsatta maojligheter for nationella
tillsynsmyndigheter att verka, till formdn
for alla, och frihet att tillhandahélla halso-
och sjukvard och en hog hdlsoskyddsniv,
samtidigt som medlemsstaternas ansvar for
att faststélla sjukforméner samt organisera
och tillhandahélla hélso- och sjukvard och
sociala formaner, sarskilt sjukformaner,
respekteras fullt ut.

Andringsforslag

(9a) Da kommissionen och
medlemsstaterna definierar begreppet
hdlso- och sjukvdrd bor de ta héinsyn till
hur hilsokurer kan vara till nytta for
tillfrisknande och bevarande av hdilsan.

Motivering

Detta dndringsforslag hor samman med dndringsforslag 2. Hdilsokurer kan spela en viktig
roll vid férebyggandet av hdlsoproblem, men ocksd for att losa dem. Medlemsstaterna,
kommissionen och forsdkringsbolag med verksamhet inom hdlso- och sjukvdrden bor

underséka vilket mervdrde dessa tjdnster medfor.

Andringsforslag 13

Forslag till direktiv
Skil 14a (nytt)

Kommissionens forslag

PE 413.995v02-00

Andringsforslag

(14a) Medlemsstaterna bor vid
genomforandet av detta direktiv ta hinsyn
till Europaparlamentets resolution av den
29 maj 1997 om den icke-konventionella
medicinens status’.

AD\767465SV.doc



'EGT C 182, 16.6.1997, s. 67.

Motivering

Ett flertal invdnare i medlemsstaterna anvinder sig av sddan medicin och sadana
behandlingsformer och ddrfor innehaller resolutionen ett upprop till kommissionen om att
den ska inleda arbetet med att erkinna den icke-konventionella medicinen.

Andringsforslag 14

Forslag till direktiv
Skil 14b (nytt)

Kommissionens forslag

Andringsforslag

(14b) Sa att inga nya hinder for hiilso-
och sjukvardspersonalens fria rorlighet
uppstdar och patienternas sikerhet
garanteras maste likvirdiga
arbetarskyddsnormer gilla for hdlso- och
sjukvdrdspersonalen, framfor allt sd att
det gar att undvika infektionsrisker till
foljd av olycksfall i arbetet, sdsom
ndlsticksskador som kan leda till
potentiellt livsfarliga infektioner av typ
hepatit B, hepatit C och hiv, sdsom anges
i Europaparlamentets resolution av den 6
juli 2006 med rekommendationer till
kommissionen om skydd av
sjukvdrdspersonal mot blodburna
infektioner som orsakas av skador frin
ndlstick’.

TEUT C303 E, 13.12.2006, s.754.

Motivering

Skillnaderna i fraga om arbetarskyddsnormer for hdlso- och sjukvdrdspersonal kan utgéra ett
avsevdrt hinder for hdlso- och sjukvardspersonalens fria rorlighet. Fragan om hur hélso- och
sjukvdardspersonalen ska skyddas mot nalsticksskador mdste sdrskilt tas upp, eftersom vi pa
det hdr omrddet har stora och betydande skillnader mellan arbetarskyddsnormerna pd olika

hall i Europeiska unionen.
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Andringsforslag 15

Forslag till direktiv
Skil 16a (nytt)

Kommissionens forslag

Andringsforslag

(16a) Medlemsstaterna bor framfor allt
garantera en hog nivd av skydd mot
vdrdrelaterade infektioner for patienter,
personal och alla andra som befinner sig
pd vardinrittningar, eftersom dessa
infektioner utgor ett allvarligt hot mot
Sfolkhiilsan, framfor allt med tanke pd den
gransoverskridande hiilso- och
sjukvirden. Alla limpliga forebyggande
atgiirder bor vidtas, ocksa i fraga om
hygieniska normer och diagnostisk
sdllning (iven kallad screening), sad att
risken for vardrelaterade infektioner
undviks eller minimeras.

Motivering

Europeiska kommissionen forvintas under 2008 offentliggora sitt meddelande om
patientsdkerhet och vardrelaterade infektioner. Radet har ocksa tagit pd sig att inom en ndra
framtid ta fram en gemensam skrivelse i denna frdaga. Europaparlamentet bor dérfor se till att
ocksd den hdr fragan tas upp, eftersom vardrelaterade infektioner inte tar ndagon hénsyn till
geografiska grdinser och ddrfor bor tas upp i en rdttsakt som styr grinsoverskridande

aspekter pd hdlso- och sjukvard.

Andringsforslag 16

Forslag till direktiv
Skal 21

Kommissionens forslag

(21) Det bor krévas att dven patienter som
soker vérd 1 en annan medlemsstat under
andra omstiandigheter dn de som avses for
samordningen av de sociala
trygghetssystemen enligt forordning (EEG)
nr 1408/71 bor kunna utnyttja principen
om fri rorlighet for tjénster i enlighet med
fordraget och detta direktiv. Patienterna
bor garanteras kostnadsersittning for denna

PE 413.995v02-00

Andringsforslag

(21) Det bor krivas att dven patienter som
soker vard 1 en annan medlemsstat under
andra omstiandigheter dn de som avses for
samordningen av de sociala
trygghetssystemen enligt férordning (EEG)
nr 1408/71 bor kunna utnyttja principen
om fri rorlighet for tjénster i enlighet med
fordraget och detta direktiv. Patienterna
bor garanteras kostnadsersittning for denna
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vard pé minst den nivd som de skulle ha
fitt om samma eller liknande véard hade
getts 1 den medlemsstat ddr virdmottagaren
ar sjukforsdkrad. Detta dr helt forenligt
med medlemsstaternas ansvar att
bestimma omfattningen av
sjukforsdkringen for sina medborgare och
medfor inga betydande konsekvenser for
finansieringen av den nationella hélso- och
sjukvarden. Medlemsstaterna kan likval i
sin nationella lagstiftning foreskriva att
kostnaderna for vard ska erséttas enligt de
taxor som géller 1 den behandlande
medlemsstaten om detta dr mer fordelaktigt
for patienten. Detta kan sdrskilt gilla vard
via de europeiska referensnitverk som ska
inréttas enligt artikel 15 detta direktiv.

vard pd minst den niva som de skulle ha
fatt om samma eller lika effektiv vird hade
getts 1 den medlemsstat ddr virdmottagaren
ar sjukforsdkrad. Detta dr helt forenligt
med medlemsstaternas ansvar att
bestimma omfattningen av
sjukforsdkringen for sina medborgare och
medfor inga betydande konsekvenser for
finansieringen av den nationella hélso- och
sjukvarden. Medlemsstaterna kan likval i
sin nationella lagstiftning foreskriva att
kostnaderna for vard ska erséttas enligt de
taxor som géller 1 den behandlande
medlemsstaten om detta dr mer
fordelaktigt. Detta kan sarskilt gélla vard
via de europeiska referensnitverk som ska
inréttas enligt artikel 15 detta direktiv.

Motivering

1 EG-domstolens rdttspraxis sdgs det ingenting om “eller liknande vard”. Rdttssdkerheten
och konsekvensen med bestimmelserna for samordning av de sociala trygghetssystemen
kraver att uttrycket “eller liknande” ersdtts med “eller lika effektiv’’. Pd det sdttet far vi
konsekvens med EG-domstolens tolkning av begreppet "vard” i artikel 22 i forordning (EEG)
nr 1408/71 (nya artikel 20 i forordning (EG) nr 883/2004) (jfr exempelvis mdlet Watts,

C-372/04, punkt 61).

Andringsforslag 17

Forslag till direktiv
Skal 24a (nytt)

Kommissionens forslag
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Andringsforslag

(24a) Direktivet erkiinner att ritten till
behandling inte alltid faststills av
medlemsstaterna pd nationell nivd och att
inte alla medlemsstater har en definierad
forteckning over vilka tjinster de
tillhandahdaller respektive inte
tillhandahaller. Medlemsstaterna mdste fi
ha kvar sin rdtt att organisera sina egna
system for hiilso- och sjukvdrd och social
trygghet sd att fragan om tillgangen till
behandling och riitten till den kan
avgoras regionalt eller lokalt.
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Motivering

Inom flera hdlso- och sjukvardssystem finns det inga kriterier pd nationell nivad for vem som
ska ha rdtt till en viss behandling och inte heller nagon "korg med vardformaner” som alla
automatiskt har rdtt att fa, forutsatt att de omfattas av dem. Direktivet bor oférbehdllsamt
erkdnna att beslutsfattandet om hdlso- och sjukvardsplanering och -finansiering i somliga
medlemsstater skots pd en nivd som ligger under den nationella.

Andringsforslag 18

Forslag till direktiv
Skal 30

Kommissionens forslag

(30) Det finns ingen definition av
begreppet sjukhusvérd i de olika hélso- och
sjukvérdssystemen 1 EU och de olika
tolkningarna skulle dérfor kunna hindra
patienterna fran att fritt vdlja hélso- och
sjukvérd. For att Overbrygga detta hinder
behdvs darfor en gemenskapdefinition av
sjukhusvérd. Sjukhusvérd betyder i
allménhet vard som kréver att patienten
laggs in pé en sjukhusinréttning. Det kan
emellertid vara lampligt att 4&ven andra
typer av vard omfattas av samma regler
som sjukhusvéard om den varden kriaver
hogt specialiserad och kostnadsintensiv
medicinsk infrastruktur eller utrustning
(t.ex. hogteknologiska scannrar for
diagnos) eller om det géller behandlingar
som utgdr en sérskild risk for patienten
eller befolkningen (t.ex. behandling av
allvarliga infektionssjukdomar).
Kommissionen bor déarfor genom ett
kommittéforfarande uppritta en sirskild,
regelbundet uppdaterad forteckning Gver
sadan vérd.

PE 413.995v02-00

Andringsforslag

(30) Det finns ingen definition av
begreppet sjukhusvérd i de olika hélso- och
sjukvérdssystemen 1 EU och de olika
tolkningarna skulle darfér kunna hindra
patienterna fran att fritt vdlja hélso- och
sjukvérd. For att 6verbrygga detta hinder
behdvs darfor en gemenskapdefinition av
sjukhusvérd. Sjukhusvérd betyder i
allménhet vard som kréver att patienten
laggs in pé en sjukhusinréttning. Det kan
emellertid vara lampligt att 4ven andra
typer av vard omfattas av samma regler
som sjukhusvard om den varden kriver
hogt specialiserad och kostnadsintensiv
medicinsk infrastruktur eller utrustning
(t.ex. hogteknologiska scannrar for
diagnos) eller om det géller behandlingar
som utgor en sérskild risk for patienten
eller befolkningen (t.ex. behandling av
allvarliga infektionssjukdomar) och om
den mdste planeras med hdnsyn till en
Sfortsatt balanserad geografisk spridning
av hilso- och sjukvdrdstjinster och for att
kontrollera utgifterna och undvika
allvarligt sloseri med ekonomiska,
tekniska och personella resurser. De
behoriga myndigheterna i den
medlemsstat dir patienten dr forsikrad
bor darfor upprétta en sirskild, regelbundet
uppdaterad forteckning 6ver sadan vard.
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Motivering

I detta dndringsforslag for man fram en idé fran EG-domstolens rdttspraxis, ndmligen att
sjukhusvarden dr oupplosligt forbunden med ett behov av planering som ser till att det hela
tiden finns ett vil avvdgt utbud av sjukhusvard av god kvalitet och samtidigt att kostnaderna
hdlls under kontroll och bdrkraften i det sociala trygghetssystemet skyddas. Forutsatt att det
dr den medlemsstat ddr patienten dr forsdkrad som bdr kostnadsansvaret dr det den
medlemsstaten som ska utarbeta forteckningen éver sjukhusvdrden.

Andringsforslag 19

Forslag till direktiv
Skil 31

Kommissionens forslag

(31) Tillimpningen av principerna om fri
rorlighet pa utnyttjiande av vird i en
annan medlemsstat inom ramarna for vad
som ingdr i det lagstadgade
socialforsiikringssystemet i den
medlemsstat diir patienten dr forsikrad
kommer enligt tillgiingliga beliigg inte att
urholka medlemsstaternas hiilso- och
sjukvird eller socialforsikringssystemens
ekonomiska hdllbarhet. Domstolen har
emellertid erkint att det inte kan uteslutas
att den majliga risken for att allvarligt
undergrdva den ekonomiska balansen i de
sociala trygghetssystemen eller malet att
upprétthélla en balanserad hélso- och
sjukvard tillgidnglig for alla kan utgdra
tvingande hénsyn till allménintresset, vilket
skulle kunna motivera ett hinder for ritten
att fritt tillhandahélla tjdnster. Domstolen
har ocksé erként att det 4r nodvéndigt att
kunna planera i friga om antalet sjukhus,
deras geografiska spridning, hur de
organiseras och vilka resurser de ska ha
samt vilken typ av vardtjanster de ska
erbjuda. Genom detta direktiv bor det
inforas ett system med forhandstillstand for
ersittning av kostnader {or sjukhusvard i
en annan medlemsstat som uppfyller
foljande villkor: Om vdrden hade getts i
den egna medlemsstaten, skulle den ha
ersatts av dess socialforsakringssystem.
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Andringsforslag

(31) Domstolen har erkint att det finns en
risk for att den ekonomiska balansen 1 de
sociala trygghetssystemen allvarligt kan
undergrdvas eller att malet att uppritthilla
en balanserad hilso- och sjukvard
tillganglig for alla kan utgora tvingande
hénsyn till allménintresset, vilket skulle
kunna motivera ett hinder for réitten att fritt
tillhandahalla tjanster. Domstolen har
ocksa erkant att det dr nodviandigt att kunna
planera i frdga om antalet sjukhus, deras
geografiska spridning, hur de organiseras
och vilka resurser de ska ha samt vilken
typ av vardtjanster de ska erbjuda. Genom
detta direktiv bor det inforas ett system
med forhandstillstand for erséttning av
kostnader for hdilso- och sjukvdrd i en
annan medlemsstat. Forhandstillstand dr
ett maste for all sjukhusvdrd och
specialistvird eftersom det innebdr en
garanti for patienterna att de verkligen
kommer att fa behandling och deras
kostnader kommer att ersiittas av deras
socialforsakringssystem.

PE 413.995v02-00
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Utflodet av patienter till foljd av
genomforandet av direktivet skulle
innebiira eller sannolikt innebiira ett
allvarigt hot mot den ekonomiska
balansen i landets
socialforsiikringssystem och/eller detta
utflode av patienter skulle innebdra eller
sannolikt innebdra ett allvarligt hot mot
planering och rationaliseringar som
gjorts inom sjukhussektorn for att
undvika overkapacitet pa sjukhusen,
obalans i utbudet av sjukhusvdrd och
sloseri med logistiska och ekonomiska
resurser, eller att medlemsstaterna inte
kan garantera en balanserad hilso- och
sjukviard tillginglig for alla eller behalla
sin vardkapacitet eller medicinska
kompetens. Eftersom en bedomning av de
exakta konsekvenserna av ett forvintat
utflode av patienter forutsiitter
komplicerade antaganden och
berikningar medger direktivet ett system
med forhandstillstind om det finns
tillrdackliga orsaker att anta att
socialforsikringssystemet allvarligt
forsvagas. Detta bor dven omfatta fall av
redan befintliga system for
forhandstillstand som iir forenliga med
villkoren i artikel 8.

Andringsforslag 20

Forslag till direktiv
Skil 32

Kommissionens forslag

(32) Om en medlemsstat beslutar att inféra
ett system med forhandstillstand for
ersittning av kostnader for sjukhus- eller
specialistvard i en annan medlemsstat i
enlighet med detta direktiv bor kostnaderna
for sddan vérd i en annan medlemsstat
ocksé ersittas av den medlemsstat dér
patienten ar forsdkrad minst upp till den
nivd som skulle ha betalats om samma eller
liknande vard hade getts i den medlemsstat

PE 413.995v02-00

Andringsforslag

(32) Om en medlemsstat beslutar att inféra
ett system med forhandstillstand for
ersittning av kostnader for sjukhus- eller
specialistvard i en annan medlemsstat i
enlighet med detta direktiv bor kostnaderna
for sddan vérd i en annan medlemsstat
ocksé ersittas av den medlemsstat dér
patienten dr forsdkrad minst upp till den
nivd som skulle ha betalats om samma eller
for patienten lika effektiv vard hade getts 1
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dér patienten &r forsdkrad, utan att
overskrida de faktiska kostnaderna for den
mottagna varden. Om villkoren 1

artikel 22.2 i forordning (EEG) nr 1408/71
uppfylls bor dock forhandstillstdnd och
formaner beviljas enligt den forordningen.
Detta giller sérskilt om tillstdndet beviljas
efter en administrativ eller réttslig provning
av ansokan och om personen 1 frdga har
fatt vard i en annan medlemsstat. [ sé fall
ska artiklarna 6, 7, 8 och 9 i detta direktiv
inte tillampas. Detta &r 1 linje med
domstolens réttspraxis dar det faststéllts att
patienter som fatt avslag pd ansékan om
tillstind som senare forklarats vara
ogrundat, har rétt till att f4 kostnaderna for
behandling 1 en annan medlemsstat ersatta
helt i enlighet med bestimmelserna i den
behandlande medlemsstaten.

den medlemsstat dér patienten ar forsékrad,
utan att 6verskrida de faktiska kostnaderna
for den mottagna varden. Om villkoren 1
artikel 22.2 i forordning (EEG) nr 1408/71
uppfylls bor dock forhandstillstdnd och
formaner beviljas enligt den forordningen.
Detta giller sarskilt om tillstdndet beviljas
efter en administrativ eller réttslig provning
av ansOkan och om personen 1 frdga har
fatt vard i en annan medlemsstat. I sé fall
ska artiklarna 6, 7, 8 och 9 i detta direktiv
inte tillampas. Detta &r 1 linje med
domstolens réttspraxis dar det faststéllts att
patienter som fétt avslag pd ansdkan om
tillstind som senare forklarats vara
ogrundat, har rétt till att f4 kostnaderna for
behandling i1 en annan medlemsstat ersatta
helt 1 enlighet med bestimmelserna i den
behandlande medlemsstaten.

Motivering

1 EG-domstolens rdttspraxis sdgs det ingenting om “eller liknande vard”. Rdttssdkerheten
och konsekvensen med bestimmelserna for samordning av de sociala trygghetssystemen
kraver att uttrycket "eller liknande” ersdtts med “eller for patienten lika effektiv”’. Pd det
sdttet far vi konsekvens med EG-domstolens tolkning av begreppet “vard” i artikel 22 i
forordning (EEG) nr 1408/71 (nya artikel 20 i forordning (EG) nr 883/2004) (jfr exempelvis

malet Watts, C-372/04, punkt 61).

Andringsforslag 21

Forslag till direktiv
Skail 33a (nytt)

Kommissionens forslag
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Andringsforslag

(33a) Om en ansokan om
forhandstillstand avslas far avslaget inte
grunda sig enbart pd att det finns
viintelistor som gor det mojligt att planera
och handha utbudet av sjukhusvard
utgdende fran forhandsbestimda
allmdinna kliniska prioriteringar, utan det
madste ocksd i varje enskilt fall goras en
objektiv medicinsk bedomning av
sjukdomen i friga, anamnesen
(sjukdomshistorien) och det kommande
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sannolika sjukdomsforloppet, patientens

grad av smdirta eller funktionshindrets art

vid den tidpunkt dd ansokan om

forhandstillstand gjordes eller fornyades.

Motivering

[ dndringsforslaget klarldggs det under vilka omstdndigheter forhandstillstand kan vigras

(se domen i malet Watts, C-372/04).

Andringsforslag 22

Forslag till direktiv
Skil 34

Kommissionens forslag

(34) Patienterna maste fa lamplig
information om alla vésentliga aspekter av
gransoverskridande hélso- och sjukvérd s
att de kan utnyttja sin ratt till
gransoverskridande vérd i1 praktiken. For
gransoverskridande vérd sker sddan
information bést via centrala
kontaktpunkter 1 varje medlemsstat dit
patienterna kan vénda sig och dér de kan f
information om denna form av vard ockséa
nér det géller den medlemsstatens hélso-
och sjukvardssystem. Eftersom fragor som
giller gransoverskridande vard ocksd
kommer att krdva samordning mellan
myndigheterna i de olika medlemsstaterna
bor dessa centrala kontaktpunkter ocksa
ingd 1 ett ndtverk dir sddana frigor kan
behandlas mest effektivt. Dessa
kontaktpunkter bor samarbeta med
varandra och hjélpa patienterna att fatta
vélgrundade beslut om gransoverskridande
vérd. De bor ocksa informera om vilka
mdjligheter som finns till att hantera
problem i samband med
gransoverskridande vérd, sarskilt
mekanismer for att 16sa

gransoverskridande tvister utanfor domstol.
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Andringsforslag

(34) Patienterna maste fa lamplig
information om alla vésentliga aspekter av
gransoverskridande hélso- och sjukvérd s
att de kan utnyttja sin ratt till
gransoverskridande vérd 1 praktiken. For
gransoverskridande vérd sker sddan
information bést via centrala
kontaktpunkter 1 varje medlemsstat dit
patienterna kan vénda sig och dér de kan f&
information om denna form av vard ocksé
nér det géller den medlemsstatens hélso-
och sjukvardssystem. Eftersom fragor som
giller gransoverskridande vard ocksa
kommer att krdva samordning mellan
myndigheterna i de olika medlemsstaterna
bor dessa centrala kontaktpunkter ocksa
ingd 1 ett ndtverk dér sddana fragor kan
behandlas mest effektivt. Dessa
kontaktpunkter bor samarbeta med
varandra och hjilpa patienterna att fatta
vélgrundade beslut om gransdverskridande
vard. De bor ocksa informera om vilka
mdjligheter som finns till att hantera
problem i samband med
gransoverskridande vérd, sarskilt
mekanismer for att 10sa
gransoverskridande tvister utanfér domstol.
Da medlemsstaterna organiserar
tillhandahallandet av information om
grinsoverskridande hdlso- och sjukvdrd
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bor de ta hinsyn till att ge denna
information i littillgingliga format samt
till hur utsatta patienter,
Sfunktionshindrade och personer med
komplicerade behov kan ges ytterligare
stod.

Motivering

Informationen om grdnsoverskridande hdlso- och sjukvdrd maste ofrankomligen finnas till

hands i ldttillgdngliga format.

Andringsforslag 23

Forslag till direktiv
Skil 45

Kommissionens forslag

(45) Kommissionen bor sirskilt fa
befogenhet att anta foljande atgarder:
upprétta en forteckning éver behandlingar
som inte krdver att patienten laggs in men
som ska omfattas av samma regler som
sjukhusvard, kompletterande atgérder for
att undanta sirskilda kategorier av
lakemedel eller &mnen fran det erkédnnande
av recept som utfdrdas i en annan
medlemsstat som foreskrivs 1 detta
direktiv, en forteckning dver sirskilda
kriterier och villkor som de europeiska
referensnditverken mdste uppfylla samt
Forfarandet for att inriitta de europeiska
referensnditverken. Eftersom detta iir
dtgdrder med allmdn rickvidd som avser
att dndra icke visentliga delar av detta
direktiv, eller att komplettera det genom
tilliigg av nya icke viisentliga delar, bor de
antas enligt det foreskrivande forfarandet
med kontroll i artikel 5a i

beslut 1999/468/EG.

Andringsforslag 24

Forslag till direktiv
Skil 45

AD\767465SV.doc

Andringsforslag

(45) Medlemsstaternas behériga
myndigheter bor sirskilt fa befogenhet att
anta foljande atgérder: uppritta en
forteckning over behandlingar som inte
kréver att patienten ldggs in men som ska
omfattas av samma regler som
sjukhusvérd, kompletterande atgirder for
att undanta sérskilda kategorier av
lakemedel eller &mnen fran det erkéinnande
av recept som utfdrdas 1 en annan
medlemsstat som foreskrivs i detta
direktiv.
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Kommissionens forslag

(45) Kommissionen bor sérskilt fa
befogenhet att anta foljande atgirder:
upprétta en forteckning 6ver behandlingar
som inte kriver att patienten 14ggs in men
som ska omfattas av samma regler som
sjukhusvérd, kompletterande dtgérder for
att undanta sérskilda kategorier av
lakemedel eller &mnen fran det erkéinnande
av recept som utfdrdas i en annan
medlemsstat som foreskrivs 1 detta
direktiv, en forteckning over sérskilda
kriterier och villkor som de europeiska
referensnédtverken maste uppfylla samt
Forfarandet for att inrétta de europeiska
referensnétverken. Eftersom detta ar
atgdrder med allmén rickvidd som avser
att andra icke vésentliga delar av detta
direktiv, eller att komplettera det genom
tilligg av nya icke vésentliga delar, bor de
antas enligt det foreskrivande forfarandet
med kontroll 1 artikel 5a i

beslut 1999/468/EG.

Andringsforslag

(45) Kommissionen bor sérskilt fa
befogenheter att anta foljande atgérder:
upprétta en forteckning 6ver behandlingar
som inte krdver att patienten liggs in men
som ska omfattas av samma regler som
sjukhusvérd, uppriitta en forteckning éver
de tjinster som omfattas av telemedicin,
laboratorietjinster, fjirrdiagnoser och
utskrivning av likemedelsrecept pd
distans, kompletterande atgarder for att
undanta sérskilda kategorier av likemedel
eller &mnen frén det erkdnnande av recept
som utfdrdas 1 en annan medlemsstat som
foreskrivs 1 detta direktiv, en forteckning
over sérskilda kriterier och villkor som de
europeiska referensnédtverken maste
uppfylla samt Forfarandet for att inrétta de
europeiska referensndtverken. Eftersom
detta dr dtgarder med allmén rackvidd som
avser att dndra icke vésentliga delar av
detta direktiv, eller att komplettera det
genom tilldgg av nya icke visentliga delar,
bor de antas enligt det foreskrivande
forfarandet med kontroll i artikel 5a 1
rddets beslut 1999/468/EG.

Motivering

En ytterligare forutsdttning for ett tydligt och 6vergripande och saledes effektivt direktiv dr
klarhet om vilka tjdnster som omfattas av telemedicin, laboratorietjinster, fidrrdiagnoser och

utskrivning av ldkemedelsrecept pa distans.

Andringsforslag 25

Forslag till direktiv
Skil 46a (nytt)

Kommissionens forslag

PE 413.995v02-00

Andringsforslag

(46a) Genom att underliitta
patientrorligheten inom Europeiska
unionen kommer direktivet troligen att
leda till konkurrens mellan vdrdgivarna.
En sadan konkurrens kommer troligen att
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bidra till okad kvalitet pd hdilso- och
sjukvirden for alla, samt till att det
inrdttas kompetenscentrum.

Motivering

Om direktivet skulle fd sddana resultat skulle det innebdra ett positivt bidrag till hélso- och
sjukvdrdsvdsendet i medlemsstaterna, men det behovs en noggrann évervakning for att
resultaten av direktivet ska kunna kontrolleras.

Andringsforslag 26

Forslag till direktiv
Skil 46b (nytt)

Kommissionens forslag Andringsforslag

(46b) Alla bor ha majlighet att anlita ett
europeiskt referenscentrum.

Motivering

Diskussionen om europeiska referenscentrum pdgar fortfarande. Det dr viktigt att
understryka att denna diskussion maste slutforas och att mdlet for dessa centrum dr att de ska
vara tillgdngliga for alla. Fragan om ersdttning bor ddrfor ingd som ett led i forordningen av
samordning av systemen for social trygghet.

Andringsforslag 27

Forslag till direktiv
Artikel 1
Kommissionens forslag Andringsforslag

I detta direktiv faststills allmidnna I detta direktiv faststills gemensamma

bestimmelser for en séker, hogkvalitativ regler for att garantera patientrérligheten

och effektiv gransoverskridande hélso- och och patienternas tillgdng till en siker,

sjukvard. hogkvalitativ, varaktig, dndamadlsenlig,
och effektiv gransdverskridande hélso- och
sjukvard samtidigt som medlemsstaternas
ansvar for att faststilla sjukformdner
samt organisera och tillhandahdlla hdlso-
och sjukvard och sociala formdner, i
enlighet med principerna om allmdiin
tillgdng, solidaritet, 6verkomliga priser,
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tillgang pa lika villkor éverallt och
demokratisk tillsyn respekteras fullt ut.

Motivering

For att undvika att medborgarna maste flytta till en annan medlemsstat for att fa sjukvdrd dr

det viktigt att systemet ocksa dr dndamalsenligt.

Andringsforslag 28

Forslag till direktiv
Artikel 2

Kommissionens forslag

Detta direktiv géller hélso- och
sjukvérdstjénster, oavsett hur de
organiseras, tillhandahills och finansieras
och om de dr offentliga eller privata.

Andringsforslag 29

Forslag till direktiv
Artikel 3 — punkt 1 —led f

Kommissionens forslag

f) Forordningar om samordning av de
sociala trygghetssystemen, sérskilt

artikel 22 1 Europaparlamentets och rddets
forordning (EEG) nr 1408/71 om
tillimpningen av systemen for social
trygghet nér anstéllda, egenforetagare eller
deras familjemedlemmar flyttar inom
gemenskapen och Europaparlamentets och
radets forordning (EG) nr 883/2004 av den
29 april 2004 om samordning av de sociala
trygghetssystemen.

PE 413.995v02-00

Andringsforslag

Detta direktiv géller hélso- och
sjukvérdstjanster, oavsett hur de
organiseras, tillhandahélls och finansieras
och om de dr offentliga eller privata. Detta
direktiv giiller lagstadgade, privata och
kombinerade sjukforsiikringar.

Andringsforslag

f) Forordningar om samordning av de
sociala trygghetssystemen, séarskilt
artiklarna 19, 20, 22 och 25 i
Europaparlamentets och radets forordning
(EEG) nr 1408/71 om tillimpningen av
systemen for social trygghet nér anstéllda,
egenforetagare eller deras
familjemedlemmar flyttar inom
gemenskapen och artiklarna 17, 18, 19,
20, 27 och 28 i Europaparlamentets och
radets forordning (EG) nr 883/2004 av den
29 april 2004 om samordning av de sociala
trygghetssystemen.
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Andringsforslag 30

Forslag till direktiv
Artikel 3 — punkt 1 — led ga (nytt)

Kommissionens forslag

Andringsforslag 31

Forslag till direktiv
Artikel 3 — punkt 2

Kommissionens forslag

2. Om villkoren for tillstdnd att resa till en
annan medlemsstat for att fa adekvat vard
enligt artikel 22 1 férordning (EEG)

nr 1408/71 &r uppfyllda, géller
bestammelserna 1 den férordningen och
artiklarna 6, 7, 8 och 9 1 detta direktiv ska
inte tillimpas. Men om en forsékrad person
sOker vard 1 en annan medlemsstat under
andra omstiandigheter géller artiklarna 6, 7,
8 och 9 i detta direktiv och artikel 22 1
forordning (EEG) nr 1408/71 ska inte
tillampas. Nér villkoren for
forhandstillstdnd i artikel 22.2 i forordning
(EEG) nr 1408/71 uppfylls ska dock
forhandstillstdnd och formaner beviljas
enligt den forordningen. I sa fall ska
artiklarna 6, 7, 8 och 9 i detta direktiv inte
tillimpas.

AD\767465SV.doc

Andringsforslag

ga) Rddets direktiv 92/49/EEG av den

18 juni 1992 om samordning av lagar och
andra forfattningar som avser annan
direkt forsdikring dn livforsikring samt
om dndring av direktiv 73/239/EEG och
88/357/EEG (tredje direktivet om annan
direkt forsikring in livforsikring).”

"EGTL 228, 11.8.1992, s. 1.

Andringsforslag

2. Fram till dess att forordning (EG)

nr 883/2004 borjar tillimpas ska foljande
giilla: Om villkoren for tillstand att resa till
en annan medlemsstat for att fa adekvat
vard enligt artikel 22 i forordning (EEG)
nr 1408/71 &r uppfyllda, géller
bestammelserna 1 den férordningen och
artiklarna 6, 7, 8 och 9 1 detta direktiv ska
inte tillimpas. Men om en forsdkrad person
soker vérd i en annan medlemsstat under
andra omstidndigheter géller artiklarna 6, 7,
8 och 9 i detta direktiv och artikel 22 1
forordning (EEG) nr 1408/71 ska inte
tillimpas. Nér villkoren {or
forhandstillstdnd i artikel 22.2 i forordning
(EEG) nr 1408/71 uppfylls ska dock
forhandstillstdnd och formaner beviljas
enligt den forordningen. I sa fall ska
artiklarna 6, 7, 8 och 9 1 detta direktiv inte
tillimpas.
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Andringsforslag 32

Forslag till direktiv
Artikel 3 — punkt 2a (ny)

Kommissionens forslag

Andringsforslag 33

Forslag till direktiv
Artikel 4 —led a

Kommissionens forslag

a) hélso- och sjukvérd: vardtjanster som
utfors av eller under overinseende av
hélso- och sjukvardspersonal som utévar
sitt yrke, och oavsett hur de organiseras,
tillhandahalls och finansieras pa
nationell nivd och om de dr offentliga
eller privata,
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Andringsforslag

2a. Fran och med att forordning (EG)

nr 883/2004 borjar tillimpas ska foljande
giilla: Om villkoren for tillstiand att resa
till en annan medlemsstat for att fd
adekvat vird enligt artikel 20 i forordning
(EG) nr 883/2004 dir uppfyllda, giiller
bestimmelserna i den forordningen och
artiklarna 6, 7, 8 och 9 i detta direktiv ska
inte tillimpas. Men om en forsdikrad
person soker vdird i en annan medlemsstat
under andra omstindigheter giiller
artiklarna 6, 7, 8 och 9 i detta direktiv och
artikel 20 i forordning (EG) nr 883/2004
ska inte tillimpas. Nir villkoren for
forhandstillstind i artikel 20.2 i
forordning (EG) nr 883/2004 uppfylls ska
dock forhandstillstind och formaner
beviljas enligt den forordningen. I sa fall
ska artiklarna 6, 7, 8 och 9 i detta direktiv
inte tillimpas.

Andringsforslag

a) hélso- och sjukvérd: vardtjdnster som
tillhandahalls patienter for att bedoma,
bevara eller dterstilla deras hdlsotillstind.
Vid tillimpningen av artiklarna 6, 7, 8, 9,
10 och 11 i detta direktiv avses med hiilso-
och sjukvard sddan behandling som ingdr
bland formdnerna enligt lagstiftningen i
den medlemsstat diir personen dr
forsikrad.
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Andringsforslag 34

Forslag till direktiv
Artikel 4 —led b

Kommissionens forslag

b) gransoverskridande hélso- och sjukvard:
hélso- och sjukvard som ges 1 en annan
medlemsstat &n den dér patienten &r
forsdkrad person, eller hdlso- och sjukvdrd
som ges i en annan medlemsstat in den
diir vardgivaren dr bosatt, registrerad
eller etablerad,

Andringsforslag 35

Forslag till direktiv
Artikel 4 —led ¢

Kommissionens forslag

¢) utnyttjande av hélso- och sjukvéard i
annan medlemsstat: hélso- och sjukvérd
som ges 1 en annan medlemsstat dn den dér
patienten ar forsdkrad person,

Andringsforslag 36

Forslag till direktiv
Artikel 4 —led g — led iia (nytt)

Kommissionens forslag

Andringsforslag 37

Forslag till direktiv
Artikel 4 — led ha (nytt)

Kommissionens forslag
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Andringsforslag

b) gransoverskridande hélso- och sjukvard:
hilso- och sjukvérd som tas emot av en
patient i en annan medlemsstat dn den dér
patienten dr forsdkrad person,

Andringsforslag

¢) utnyttjande av hilso- och sjukvard i
annan medlemsstat: hilso- och sjukvérd
som mottas 1 en annan medlemsstat dn den
dér patienten dr forsékrad person,

Andringsforslag

iia) person som dr forsdikrad person i den
betydelse som avses i forsikringsvillkoren
i privata sjukforsikringar,

Andringsforslag

PE 413.995v02-00

SV



SV

Andringsforslag 38

Forslag till direktiv
Artikel 4 —led 1

Kommissionens forslag

1) skada: negativa resultat eller men som
beror pa hilso- och sjukvérden.

ha) om, som en foljd av tillimpningen av
forordning (EEG) nr 1408/71 respektive
forordning (EG) nr 883/04, det iir
sjukforsikringsorganet i den medlemsstat
diir patienten dr bosatt som ska
tillhandahalla formdner enligt den statens
lagstiftning, dd ska denna medlemsstat,
vid tillimpningen av detta direktiv, anses
som den medlemsstat diir patienten dr
forsikrad.

Andringsforslag

1) negativ hiindelse: en oavsiktlig skada
eller komplikation som vanligen inte
uppstar som en foljd av den sjukdom som
behandlats eller av tillhandahallandet av
den nédviindiga hilso- och sjukvarden.

Motivering

The definition of “harm” as “adverse outcomes or injuries stemming from the provision of
healthcare” in the Commission’s proposal is far too broad as all surgery carries some risk of
harm (no matter how small) even if it is performed to the highest standard. A reasonable
element of risk of harm must be recognised by the Directive as a natural aspect of the
treatment process. The wording in this section of the text should only address exceptional
adverse events where serious injury or complication occurs far beyond any minor ailments
which may ordinarily result from treatment. It seems therefore more appropriate to replace

the word “harm’” with “adverse event”.

Andringsforslag 39

Forslag till direktiv
Artikel 5 — punkt 1 — inledningen

Kommissionens forslag

1. Den behandlande medlemsstaten
ansvarar for organisation och
tillhandahéllande av hélso- och sjukvérd.
Under sadana omsténdigheter ska de med
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Andringsforslag

1. Den behandlande medlemsstaten
ansvarar fOr organisation och
tillhandahéllande av hélso- och sjukvérd.
Under sadana omsténdigheter ska de med
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beaktande av principerna om
allméngiltighet, tillgang till vard av god
kvalitet, rattvisa och solidaritet faststilla
tydliga kvalitets- och sdkerhetsnormer for
den vard som bedrivs pa deras territorium
och se till

beaktande av principerna om
allméngiltighet, tillgang till vard av god
kvalitet, rattvisa och solidaritet faststélla
tydliga kvalitets- och sikerhetsnormer for
den vard som bedrivs pé deras territorium
och ta hiinsyn till

Motivering

Att krdva att medlemsstaterna ska “se till” vissa saker inkrdktar pd deras ansvar for att
sjdlva bestimma vilka kvalitets- och sdkerhetsnormer de ska ha. Mot bakgrund av artikel 152
i fordraget, i vilken det stdr att medlemsstaterna sjilva har ansvaret for att organisera,
finansiera och ge hdlso- och sjukvard, verkar det mera pa sin plats att sdga att
medlemsstaterna ska ta hdnsyn till” dn att de ska “’se till”.

Andringsforslag 40

Forslag till direktiv
Artikel 5 — punkt 1 — inledningen

Kommissionens forslag

1. Den behandlande medlemsstaten
ansvarar fOr organisation och
tillhandahéllande av hélso- och sjukvérd.
Under sidana omstindigheter ska de med
beaktande av principerna om
allméngiltighet, tillgang till vard av god
kvalitet, rattvisa och solidaritet faststilla
tydliga kvalitets- och sdkerhetsnormer {or
den vérd som bedrivs pé deras territorium
och se till

Andringsforslag

1. Den behandlande medlemsstaten
ansvarar fOr organisation och
tillhandahéllande av hélso- och sjukvérd.
Med respekt for principerna om
allmdinhetens intresse, allmingiltighet,
tillgang till vird av god kvalitet, rattvisa
och solidaritet samt det uppdrag att
tillhandahalla offentliga tjiinster som
kommer an pa vdardgivare ska de faststélla
tydliga kvalitets- och sikerhetsnormer for
den vérd som bedrivs pa deras territorium
och se till

Motivering

Det bor framhallas att hilso- och sjukvardstjdnster dr tjdnster i allmdnhetens intresse och
inte kan likstdillas med vanliga tidnster som faller under de allmdnna bestimmelserna for den
inre marknaden, i overensstimmelse med Europaparlamentets och rddets direktiv

2006/123/EG av den 12 december 2006 om tjdnster pd den inre marknaden.

Andringsforslag 41

Forslag till direktiv
Artikel 5 — punkt 1 — led aa (nytt)
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Kommissionens forslag

Andringsforslag 42

Forslag till direktiv
Artikel 5 — punkt1—1led b

Kommissionens forslag

b) att virdgivarnas praktiska tillimpning av
sddana normer regelbundet Gvervakas och
att lampliga atergdrder vidtas om relevanta
normer inte f6ljs inte uppnds, med
beaktande av nya medicinska rén och
metoder,

Andringsforslag

aa) att sadana kvalitets- och
siikerhetsnormer gors offentligt
tillgiingliga for medborgarna i ett klart
och littillgangligt format.

Andringsforslag

b) att virdgivarnas praktiska tillimpning av
sadana normer regelbundet 6vervakas och
utvirderas och att lampliga atergirder
vidtas om relevanta normer inte foljs inte
uppnas, med beaktande av nya medicinska
ron och metoder,

Motivering

Det dr viktigt att 6vervakningsresultaten utvirderas for att det ska framgd vad som utgor
grund for de ldmpliga atgdrderna. Dessutom kan utvirderingsresultaten under kommande dar
anvdndas for upprdttandet av ett ndtverk av ackrediterade och erkinda vardgivare.

Andringsforslag 43

Forslag till direktiv
Artikel S — punkt1—1led b

Kommissionens forslag

b) att vardgivarnas praktiska tillimpning av
sddana normer regelbundet Gvervakas och
att lampliga dtergdrder vidtas om relevanta
normer inte foljs inte uppnds, med
beaktande av nya medicinska rén och
metoder,

PE 413.995v02-00

Andringsforslag

b) att vardgivarnas praktiska tillimpning av
saddana normer och hiilso- och
sjukvdrdspersonalens kompetens
regelbundet dvervakas och att lampliga
atgdrder vidtas for att frimja en hog
standard och garantera att relevanta
normer foljs, med beaktande av nya
medicinska ron och metoder,
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Motivering

Det dr livsviktigt for patientsdkerheten att héiilso- och sjukvardspersonalen dr kompetent att

utova sitt yrke.

Andringsforslag 44

Forslag till direktiv
Artikel 5 — punkt 1 —led ¢

Kommissionens forslag

c) att vardgivarna ger patienterna all
relevant information sd att de kan fatta
vélgrundade beslut, sérskilt information om
vardens tillgénglighet, kostnad och resultat
och uppgifter om deras forsékringsskydd
eller annat personligt eller kollektivt skydd
rorande yrkesansvar,

Andringsforslag

c) att vardgivarna ger patienterna all
relevant information sd att de kan fatta
vélgrundade beslut, sérskilt information om
vardens kvalitet, tillgéanglighet, kostnad
och resultat och uppgifter om deras
forsakringsskydd eller annat personligt
eller kollektivt skydd rorande yrkesansvar
samt i fraga om ersdéttning av andra
kostnader som patienten ska std for,
sdsom kostnader for resa och
overnattning for fordildrar som foljer sina
barn,

Motivering

Avsikten med detta dr att patienterna sdkert ska veta vilka ersdttningsregler som gdller for

dem.

Andringsforslag 45

Forslag till direktiv
Artikel 5 — punkt 1 —led ¢

Kommissionens forslag

c) att vardgivarna ger patienterna all
relevant information sé att de kan fatta
vilgrundade beslut, sérskilt information om
vérdens tillgédnglighet, kostnad och resultat
och uppgifter om deras forsidkringsskydd
eller annat personligt eller kollektivt skydd
rorande yrkesansvar,
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Andringsforslag

c) att vardgivarna ger patienterna all
relevant information sé att de kan fatta
vilgrundade beslut, sérskilt information om
vérdens tillgdnglighet, kvalitet, siikerhet,
kostnad och resultat och uppgifter om
deras forsdkringsskydd eller annat
personligt eller kollektivt skydd rorande
yrkesansvar,
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Andringsforslag 46

Forslag till direktiv
Artikel 5 — punkt 1 —led d

Kommissionens forslag

d) att patienterna har mdjlighet att klaga
och garanteras provning och
kompensation nir de lider skada pa grund
av den vdrd de fatt,

Andringsforslag 47

Forslag till direktiv
Artikel S — punkt1—led g

Kommissionens forslag

g) att patienter frdn andra medlemsstater
behandlas pa samma villkor som
medborgarna i den behandlande
medlemsstaten, vilket 4&ven omfattar skydd
mot diskriminering enligt gemenskapsrétt
och nationell lagstiftning i den
behandlande medlemsstaten.

Andringsforslag

d) att patienterna, vdardgivarna och
allmdnheten har mgjlighet att klaga och
ges garanterad tillgdng till lamplig
provning och kompensation nér de lider
skada eller far veta att skada uppstdtt pa
grund av den grinsoverskridande hdlso-
och sjukvarden. Detta ska ses i samband
med ett effektivt system for hiilso- och
sjukvird och reglering inom branschen,

Andringsforslag

g) att patienter fran andra medlemsstater
behandlas pa samma villkor som
medborgarna i den behandlande
medlemsstaten, vilket 4&ven omfattar skydd
mot diskriminering enligt gemenskapsritt
och nationell lagstiftning i den
behandlande medlemsstaten. Det finns
dock ingenting i detta direktiv som kriiver
att vardgivarna ska godkinna planerad
vdrd eller prioritera patienter frin andra
medlemsstater till nackdel for andra
patienter med liknande vdrdbehov, t.ex.
genom lingre vintetid for behandling.

Motivering

For att skapa klarhet och konsekvens vore det ldmpligt om det i den huvudsakliga texten i
direktivet bekrdftas det som faststdllts i skdl 12, ndmligen att vardgivarna inte mdste
godkdnna planerad vdrd eller prioritera patienter frdan andra medlemsstater till nackdel for

sina egna patienter.
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Andringsforslag 48

Forslag till direktiv
Artikel 5 — punkt 1 — led gb (nytt)

Kommissionens forslag

Andringsforslag 49

Forslag till direktiv
Artikel 5 — punkt 3a (ny)

Kommissionens forslag

Andringsforslag 50

Forslag till direktiv
Artikel 6 — punkt 1

Kommissionens forslag

1. Utan att det paverkar bestimmelserna i
detta direktiv, sarskilt artiklarna 7, 8 och 9,
ska den medlemsstat ddr patienten dr
forsdkrad se till att forsdkrade personer
som reser till en annan medlemsstat for att
fa hilso- och sjukvard dir, eller soker
hélso- och sjukvard som ges i en annan
medlemsstat, inte hindras fran att fa hélso-
och sjukvard i en annan medlemsstat om
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Andringsforslag

gb) Medlemsstaterna ska klart definiera
patientrdittigheterna och méinniskors
rittigheter i forhallande till hiilso- och
sjukvdrden, i enlighet med Europeiska
unionens stadga om de grundliggande
riittigheterna.

Andringsforslag

3a. Med tanke pd hur viktigt det ir med
garantier for kvalitet och sikerhet inom
den griinsoverskridande varden, framfor
allt for patienterna, ska
(grinsoverskridande)
patientorganisationer alltid fa delta i
utformningen av normer och riktlinjer av
det slag som avses i punkterna 1 och 3.

Andringsforslag

1. Utan att det paverkar bestimmelserna i
detta direktiv, sirskilt artiklarna 7, 8 och 9,
ska den medlemsstat dér patienten ar
forsdkrad se till att forsdkrade personer
som medpvetet reser till en annan
medlemsstat for att fa hilso- och sjukvard
(planerad vard) dir, eller soker hélso- och
sjukvard som ges i en annan medlemsstat,
inte hindras frén att fa hélso- och sjukvard
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behandlingen 1 frga ingér 1 de formaner
som omfattas av lagstiftningen i den
medlemsstat dér patienten dr forsédkrad och
som den forsdkrade personen har rétt till.
Den medlemsstat dir patienten ar forsdkrad
ska ersitta de kostnader till den forsdkrade
personen som skulle ha betalats via dess
lagstadgade socialforsékringssystem om
samma eller liknande vard hade getts i den
medlemsstaten. Det dr under alla hindelser
den medlemsstat dér patienten ér forsidkrad
som ska avgora vilka vardkostnader som
ska ersittas, oavsett var varden bedrivs.

(planerad vdrd) 1 en annan medlemsstat
om behandlingen 1 fraga ingar i de
forméner som omfattas av lagstiftningen 1
den medlemsstat dir patienten dr forsdkrad
och som den forsdkrade personen har rétt
till. De behériga institutionerna i den
medlemsstat dér patienten ar forsdkrad
(utan att det paverkar tillimpningen av
forordning (EEG) nr 1408/71 och, frdn
den dag den borjar tillimpas, forordning
nr 883/2004) ska ersitta de kostnader som
skulle ha betalats via dess lagstadgade
socialforsdkringssystem om samma eller
lika effektiv vard hade getts i den
medlemsstaten. Det dr under alla hindelser
den medlemsstat dir patienten dr forsakrad
som ska avgora vilka vardkostnader som
ska ersattas, oavsett var varden bedrivs.

Motivering

Det bor understrykas att man i denna artikel talar om planerad vard, vilken dr anledningen

till att man kan resa utomlands for vard.

Andringsforslag 51

Forslag till direktiv
Artikel 6 — punkt 2

Kommissionens forslag

2. Kostnaderna for hélso- och sjukvard som
ges 1 en annan medlemsstat ska ersittas av
den medlemsstat ddr patienten ar forsdkrad
1 enlighet med detta direktiv upp till den
kostnadsnivéa som skulle ha ersatts om
samma eller liknande vard hade getts i den
medlemsstat dir patienten &r forsikrad,
utan att Overskrida de faktiska kostnaderna
for den mottagna varden.
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Andringsforslag

2. Kostnaderna for hélso- och sjukvard som
ges 1 en annan medlemsstat ska ersittas
eller betalas av det sociala
trygghetssystemet eller den behoriga
institutionen i den medlemsstat dér
patienten dr forsdkrad (utan att det
paverkar tillimpningen av forordning
(EEG) nr 1408/71 och, frdin den dag den
borjar tillimpas, forordning nr 883/2004)
i enlighet med detta direktiv upp till den
kostnadsniva som skulle ha ersatts om
samma eller lika effektiv vard hade getts i
den medlemsstat dar patienten ar forsdkrad,
utan att Overskrida de faktiska kostnaderna
for den mottagna varden. Medlemsstaterna
far besluta om att ersiitta ocksd andra
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dirmed forbundna kostnader, sasom
kostnader for resa och inkvartering.

Motivering

Ett klarliggande av att det inte dr medlemsstaten utan motsvarande
socialforsdkringsinstitution(er) som ska ersdtta kostnaderna.

Andringsforslag 52

Forslag till direktiv
Artikel 6 — punkt 3

Kommissionens forslag

3. Den medlemsstat dér patienten &r
forsdkrad kan krédva att en patient som
soker vard 1 en annan medlemsstat
uppfyller samma villkor och kriterier samt
rittsliga och administrativa formaliteter for
att f vard och erséttning for
vardkostnaderna som skulle ha gillt om
samma eller liknande vard hade getts pa
dess territorium, i den man de inte ar
diskriminerande eller hindrar den fria
rorligheten for personer.

Andringsforslag

3. Den medlemsstat dér patienten &r
forsdkrad kan krédva att en patient som
soker vérd i en annan medlemsstat
uppfyller samma villkor och kriterier samt
rittsliga och administrativa formaliteter for
att f vard och erséttning for
vardkostnaderna som skulle ha gillt om
samma eller lika effektiv vard hade getts pa
dess territorium, i den man de inte ar
diskriminerande eller hindrar den fria
rorligheten for personer.

Motivering

1 EG-domstolens rdttspraxis sdgs det ingenting om eller liknande vdrd”. Rdttssdkerheten
och overensstammelsen med bestdmmelserna for samordning av de sociala trygghetssystemen
kraver att uttrycket eller liknande” ersdtts med eller lika effektiv”’. Pa det sdttet far vi
konsekvens med EG-domstolens tolkning av begreppet “vard” i artikel 22 i forordning (EEG)
nr 1408/71 (nya artikel 20 i forordning (EG) nr 883/2004) (jfr exempelvis malet Watts,

C-372/04, punkt 61).

Andringsforslag 53

Forslag till direktiv
Artikel 6 — punkt 4

Kommissionens forslag

4. Medlemsstaterna ska ha en mekanism
for berdkning av kostnader for vard i en

annan medlemsstat som ska erséttas till den
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Andringsforslag

4. Medlemsstaterna ska ha en mekanism
for berdkning av kostnader for véard i en
annan medlemsstat som ska erséttas till den
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forsdkrade personen genom det
lagstadgade socialforsdkringssystemet.
Denna mekanism ska vara baserad pa
objektiva, icke diskriminerande kriterier
som dr kdnda pé forhand och de kostnader
som ersétts enligt denna mekanism ska inte
understiga de som skulle ha ersatts om
samma eller liknande vard hade getts i den
medlemsstat dér patienten dr forsékrad.

forsdkrade personen genom det
lagstadgade socialforsdkringssystemet.
Denna mekanism ska vara baserad pa
objektiva, icke diskriminerande kriterier
som dr kdnda pd forhand och de kostnader
som ersitts enligt denna mekanism ska inte
understiga de som skulle ha ersatts om
samma eller lika effektiv vard hade getts 1
den medlemsstat dér patienten ar forsékrad.

Motivering

EG-domstolens rdttspraxis sdger ingenting om “eller liknande vdrd”. Rdttssdkerheten och
overensstimmelsen med bestdmmelserna for samordning av de sociala trygghetssystemen
kraver att uttrycket “eller liknande” ersdtts med “eller lika effektiv’’. Pd det sdttet far vi
konsekvens med EG-domstolens tolkning av begreppet "vard” i artikel 22 i forordning (EEG)
nr 1408/71 (nya artikel 20 i forordning (EG) nr 883/2004) (jfr exempelvis mdlet Watts,

C-372/04, punkt 61).

Andringsforslag 54

Forslag till direktiv
Artikel 6 — punkt 4

Kommissionens forslag

4. Medlemsstaterna ska ha en mekanism
for berdkning av kostnader for vird i en
annan medlemsstat som ska erséttas #ill den
forsdkrade personen genom det
lagstadgade socialforsékringssystemet.
Denna mekanism ska vara baserad pa
objektiva, icke diskriminerande kriterier
som &r kdnda pa forhand och de kostnader
som ersétts enligt denna mekanism ska inte
understiga de som skulle ha ersatts om
samma eller liknande vard hade getts i den
medlemsstat dir patienten dr forsdkrad.

Andringsforslag

4. Medlemsstaterna ska ha en mekanism
for berdkning av kostnader for vard i en
annan medlemsstat som ska ersittas for
den forsékrade personen genom det
lagstadgade socialforsékringssystemet.
Denna mekanism ska vara baserad pa
objektiva, icke diskriminerande kriterier
som &r kénda pé forhand och de kostnader
som ersitts enligt denna mekanism ska inte
understiga de som skulle ha ersatts om
samma eller liknande vérd hade getts i den
medlemsstat dir patienten dr forsdkrad.

Motivering

Det kan bli ett hinder for tillgangen till vard utomlands pd lika villkor om patienterna forst
sjdalva maste betala for varden innan de kan soka ersdttning. De medlemsstater dir
patienterna dr forsdkrade kunde tillsammans med de behandlande medlemsstaterna
sinsemellan inrdtta system for snabb ersdittning (dtminstone till mindre bemedlade patienter,
om inte for alla). Om det klart sdgs att den forsdkrade personen kommer att ersdttas for sina
kostnader, da utesluts den risk som pdtalats inledningsvis.
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Andringsforslag 55

Forslag till direktiv
Artikel 6 — punkt 5

Kommissionens forslag

5. Patienter som reser till en annan
medlemsstat for att fa vard dér eller for att
sOka vard som ges 1 en annan medlemsstat
ska garanteras tillgang till sin
patientjournal 1 Overensstimmelse med
nationella atgérder som genomfor
gemenskapens bestimmelser om skydd av
personuppgifter, sarskilt

direktiven 95/46/EG och 2002/58/EG.

Andringsforslag 56

Forslag till direktiv
Artikel 6 — punkt 5

Kommissionens forslag

5. Patienter som reser till en annan
medlemsstat for att fa vird dir eller for att
soka vdrd som ges i en annan medlemsstat
ska garanteras tillgang till sin
patientjournal i dverensstimmelse med
nationella atgérder som genomfor
gemenskapens bestimmelser om skydd av
personuppgifter, sarskilt

direktiven 95/46/EG och 2002/58/EG.

Andringsforslag

5. Patienter som reser till en annan
medlemsstat for att fa vard dér eller for att
sOka vard som ges 1 en annan medlemsstat
ska garanteras tillgang till sin
patientjournal 1 Overensstimmelse med
nationella atgdrder som genomfor
gemenskapens bestimmelser om skydd av
personuppgifter, sarskilt

direktiven 95/46/EG och 2002/58/EG. Om
patientjournalen ir i elektronisk form ska
patienterna garanteras riitten till en kopia
av den eller ritt att pd distans fa tillgang
till den.

Andringsforslag

5. Patienter som fdr vdrd i en annan
medlemsstat dn den dir de dr forsikrade
ska garanteras tillgang till sin
patientjournal 1 Overensstimmelse med
nationella atgdrder som genomfor
gemenskapens bestimmelser om skydd av
personuppgifter, sarskilt

direktiven 95/46/EG och 2002/58/EG.

Motivering

The Commission proposal on the reimbursement of health care costs might discriminate in
practice against the principle of ‘equal access for all’ to cross-border health services and the
principles of equity and equal treatment regardless of patients’ income and treatment costs.
People with lower incomes would be unlikely to be able to take advantage of the
Commission’s much-vaunted ‘internal market freedom’ in view of upfront payments to be
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made, the costs of travel and accommodation, and because language barriers and uncertainty
over the legal situation in other EU countries would make the risks of seeking treatment in
another Member States too daunting. And for insured persons from poorer Member States
such as e.g. Romania or Bulgaria it is hardly likely that they can obtain treatment in richer
Member States such as e.g. Sweden or France on this basis, as their own health insurance
scheme would pay only a small fraction of the costs of any such treatment. In order to
strengthen patients' rights in cross-border health care, therefore, the already existing
framework of the coordination of social protection schemes exclusively should be used.

Andringsforslag 57

Forslag till direktiv
Artikel 7

Kommissionens forslag

Den medlemsstat dir patienten ar forsékrad
ska inte krdva forhandstillstand for
ersdttning av kostnader for vard utanfor
sjukhus i en annan medlemsstat om
kostnaderna for varden, om denna hade
utforts inom dess eget territorium, skulle ha
tackts av det egna
socialforsakringssystemet.

Andringsforslag

Den medlemsstat dir patienten ar forsdkrad
ska inte kréva forhandstillstand for
ersdttning av kostnader for vard utanfor
sjukhus i en annan medlemsstat om
kostnaderna for varden, om denna hade
utforts inom dess eget territorium, skulle ha
tackts av det egna lagstadgade
socialforsdkringssystemet.

Motivering

Principen om kostnadsersdttning for hdlso- och sjukvard gdller sadan vard som, ifall den
getts pad den forsdkrande medlemsstatens territorium, skulle ha betalats av det lagstadgade
socialforsdkringssystemet i denna medlemsstat. Det motsvarar den term som anvdnds i

artikel 6 i direktivet.

Andringsforslag 58

Forslag till direktiv
Artikel 8 — punkt 1 — inledningen

Kommissionens forslag

1. For kostnadserséttning for vérd 1 en
annan medlemsstat enligt detta direktiv
avses med sjukhusvéard

PE 413.995v02-00

Andringsforslag

1. For kostnadserséttning for vird i en
annan medlemsstat enligt detta direktiv
avses med sjukhusvérd och specialistvird
sddan hilso- och sjukvdrd som definierats
i den medlemsstat diir patienten dr
forsiikrad och som
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Andringsforslag 59

Forslag till direktiv
Artikel 8 — punkt 1 —led a

Kommissionens forslag

a) sddan hilso- och sjukvdrd som kriaver
att patienten ldggs in minst en natt,

Andringsforslag

a) krédver att patienten laggs in minst en
natt eller

Motivering

Kommissionens definition motsvarar inte verkligheten for vilka tjdinster som tillhandahalls i
medlemsstaterna. Ddr tas till exempel inte hdnsyn till sadan vard som dagkirurgiska ingrepp.
For att definitionen pd sjukhusvard ska motsvara de tjdnster som faktiskt tillhandahdlls bor
det héinvisas till den definition som gdller i den medlemsstat ddir patienten dr forsdkrad.

Andringsforslag 60

Forslag till direktiv
Artikel 8 — punkt1—1led b

Kommissionens forslag

b) hilso- och sjukvdrd som upptas i en
sdrskild forteckning och som inte kriver
att patienten liggs in minst en natt.
Denna forteckning ska endast innehdalla

— sddan hdilso- och sjukvdrd som kriver
hogt specialiserad och kostnadsintensiv
medicinsk infrastruktur eller utrustning,
eller

— hdilso- och sjukvird som innebér
behandlingar som utgdr en sérskild risk for
patienten eller allménheten.

Andringsforslag 61

Forslag till direktiv
Artikel 8 — punkt 2

Kommissionens forslag

2. Forteckningen ska sammanstdillas och
kan regelbundet uppdateras av

AD\767465SV.doc
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Andringsforslag

b) kriver hogt specialiserad och
kostnadsintensiv medicinsk infrastruktur
eller utrustning, eller

¢) innebér behandlingar som utgor en
sarskild risk for patienten eller
allméinheten.

Andringsforslag

utgadr
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kommissionen. Sadana dtgiirder, som
syftar till att iindra icke visentliga delar
av detta direktiv genom komplettering, ska
antas enligt det foreskrivande forfarande
med kontroll som avses i artikel 19.3.

Motivering

Hdir erkdnns det att systemen med forhandstillstand dr bra for patienterna, eftersom de far
klarhet i fraga om vilka ersdttningar de har ritt till och vilka kostnader de fdr lov att sjilva
svara for samt dessutom hur eftervdrden ska ordnas vid behov och vad som kommer att hdnda
ifall nagot gdtt fel. Detta gdller dven sjukhusvarden och vdrden pd andra inrdttningar och det
gor ocksa fragor om att huvudmdnnen for hdlso- och sjukvdrden maste planera tjdnsterna

och forvalta dess ekonomiska resurser.

Andringsforslag 62

Forslag till direktiv
Artikel 8 — punkt 3

Kommissionens forslag

3. Medlemsstaterna dér vardmottagaren ar
sjukforsikrad far infora ett system med
forhandstillstand for ersdttning genom sina
socialforsakringssystem av kostnaderna for
sjukhusvard som ges 1 en annan
medlemsstat ndr foljande villkor dr

uppfyllda:

a) Om virden har getts pd medlemsstatens
territorium skulle den ha ersatts av
medlemsstatens socialforséikringssystem.

b) Syftet med systemet iir att hindra
utflodet av patienter till foljd av
genomforandet av denna artikel och
hindra det firdn att allvarligt forsvaga eller
sannolikt allvarligt forsvaga

i) den ekonomiska balansen i
medlemsstatens systemen for social

PE 413.995v02-00

Andringsforslag

3. Medlemsstaterna dér virdmottagaren ar
sjukforsdkrad fir infora ett system med
forhandstillstand for ersdttning genom sina
socialforsdkringssystem av kostnaderna for
sjukhusvérd som ges 1 en annan
medlemsstat om viktiga aspekter av
medlemsstatens hiilso- och
sjukvdrdssystem, inbegripet dess
omfattning, kostnader och ekonomiska
struktur paverkas. Ett sadant system ska
inte paverka tillimpningen av forordning
(EEG) nr 1408/71 och frdn och med den
dag den borjar tillimpas, forordning (EG)
nr 883/2004.
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trygghet, och/eller

ii) planering och rationaliseringar som
gjorts inom sjukhussektorn for att
undvika overkapacitet pa sjukhusen,
obalans i utbudet av sjukhusvird och
sloseri med logistiska och ekonomiska
resurser, tillhandahallande av en
balanserad hdilso- och sjukvard tillginglig
for alla eller uppriitthdllande av
vdardkapacitet eller medicinsk kompetens i
den berorda medlemsstaten.

Motivering

This amendment recognises that prior authorisation systems are valuable to patients in terms
of providing them with clarity on matters such as what reimbursement they will be eligible for
and what costs they will have to meet themselves, arrangements for any after-care needed and
what will happen if anything goes wrong. Member States should be able to decide the
circumstances in which prior authorisation systems are mandatory for patients seeking
healthcare abroad, provided these systems meet criteria such as transparency and
proportionality, are simple and straightforward, and provide timely responses to requests.

Andringsforslag 63

Forslag till direktiv
Artikel 8 — punkt 4

Kommissionens forslag Andringsforslag
4. Systemet med forhandstillstand ska 4. Systemet med forhandstillstand ska
begrinsas till vad som dr nédvéindigt och giilla, utan att det paverkar tillimpningen
proportionellt for att undvika sddana av artikel 3.2, och begrinsas till vad som
effekter och far inte utgora ett medel for ar nodvandigt och proportionellt for att
godtycklig diskriminering. undvika sadana effekter och far inte utgora

ett medel for godtycklig diskriminering.

Andringsforslag 64

Forslag till direktiv
Artikel 8 — punkt 4a (ny)

Kommissionens forslag Andringsforslag

4a. Systemen for ansokan om
forhandstillstind ska kunna anlitas pd
lokal/regional nivd och vara
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Andringsforslag 65

Forslag till direktiv
Artikel 8 — punkt 4a (ny)

Kommissionens forslag

Andringsforslag 66

Forslag till direktiv
Artikel 8 — punkt 4a (ny)

Kommissionens forslag

littillgingliga och overskadliga for
patienterna. Bestimmelserna for ansokan
om forhandstillstand och avslag pd
ansokan ska finnas tillgingliga innan
ansokan limnas in, sad att
ansokningsforfarandet blir oppet och
réttvist.

Andringsforslag

4a. Niir forhandstillstand sokts och
beviljats ska den medlemsstat diir
patienten dr forsdikrad se till att patienten
inte krivs forskottsbetalning pad andra
belopp in om virden getts inom hdilso-
och sjukvarden i patientens hemland.
Medlemsstaterna bor forsoka overfora
medel direkt mellan finansidrerna och
vdrdgivarna.

Andringsforslag

4a. Patienter som vill fi hdlso- och
sjukvird i en annan medlemsstat ska
garanteras riitten att ansoka om
forhandstillstind i den medlemsstat diir de
ar forsékrade.

Motivering

For att ratten till grinsoverskridande hdlso- och sjukvard ska gdlla for alla och patienterna
sdkert ska kunna veta om de fdr ndgon ersdttning eller inte maste patienterna ges rdtt att
ansoka om forhandstillstand i den medlemsstat ddr de dr forsdkrade. Om inte den rdtten
fanns skulle det leda till stor ekonomisk oscdkerhet for patienterna. Denna osdkerhet skulle i
sin tur gora den grdnsoverskridande hdlso- och sjukvdrden mindre lockande for
laginkomsttagare, sd att den alltsad inte alls kom att bli tillginglig pd lika villkor for alla.

PE 413.995v02-00
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Andringsforslag 67

Forslag till direktiv
Artikel 8 — punkt 5a (ny)

Kommissionens forslag

Andringsforslag 68

Forslag till direktiv
Artikel 9 — punkt 1

Kommissionens forslag

1. Den medlemsstat dar patienten ar
forsékrad ska se till att de administrativa
rutinerna for utnyttjande av vard i en annan
medlemsstat vad géller férhandstillstand
enligt artikel 8.3, erséttning av kostnader
for véard i en annan medlemsstat och andra
villkor och formaliteter enligt artikel 6.3
grundas pé objektiva och icke-
diskriminerande kriterier som offentliggors
1 forvdg och som ér nédvéndiga och
proportionella for det mal som ska uppnas.
En forsdkrad person bér i varje fall alltid
beviljas det tillstdnd enligt férordningarna
om samordning av de sociala
trygghetssystemen som avses i artikel 3.1 f
ifall villkoren 1 artikel 22.1 ¢ och

artikel 22.2 i forordning 1408/71 uppfylls.

AD\767465SV.doc

Andringsforslag

5a. Den behandlande medlemsstaten far
vidta limpliga datgdrder mot patientflodet
for att hindra att detta allvarligt
undergriiver hdlso- och
sjukvdrdssystemet. Den behandlande
medlemsstaten far inte diskriminera
ndgon pd grundval av nationalitet och ska
se till att begriinsningarna av den fria
rorligheten inskrdnks till vad som dr
nodviindigt och proportionerligt.

Andringsforslag

1. Den medlemsstat dir patienten ar
forsdkrad ska se till att de administrativa
rutinerna for utnyttjande av véard i en annan
medlemsstat vad géller forhandstillstand
enligt artikel 8.3, erséttning av kostnader
for vard 1 en annan medlemsstat och andra
villkor och formaliteter enligt artikel 6.3
grundas pd objektiva och icke-
diskriminerande kriterier som offentliggors
1 forvig och som ér nédvéndiga och
proportionella for det mal som ska uppnas.
Fram till dess att forordning (EG)

nr 883/2004 borjar tillimpas gdller att en
forsikrad person i varje fall alltid bor
beviljas det tillstdnd enligt férordningarna
om samordning av de sociala
trygghetssystemen som avses 1 artikel 3.1
ifall villkoren 1 artikel 22.1 ¢ och

artikel 22.2 i forordning (EEG) nr 1408/71
uppfylls. Frdan och med att forordning
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Andringsforslag 69

Forslag till direktiv
Artikel 9 — punkt 4 - inledningen

Kommissionens forslag

Medlemsstaterna ska, nér de faststéller de
tidsfrister inom vilka en ansékan om vard 1
en annan medlemsstat méste handldggas, ta
hénsyn till

Andringsforslag 70

Forslag till direktiv
Artikel 9 — punkt 4 — led ba (nytt)

Kommissionens forslag

(EG) nr 883/2004 borjar tillimpas giller
att en forsdikrad person alltid, niir
villkoren i artikel 20 i forordning (EG)
nr 883/2004 uppfylls, bor beviljas det
tillstand enligt forordningarna om
samordning av de sociala

trygghetssystemen som avses i
artikel 3.1 f.

Andringsforslag

Medlemsstaterna ska, nér de faststéller de
tidsfrister inom vilka en ansékan om vard i
en annan medlemsstat méste handlaggas, ta
hénsyn till och faststilla kriterier med
vilkas hjilp de mditer

Andringsforslag

ba) hur brddskande behandlingen eller
det medicinska ingreppet iir,

Motivering

Aven om mdnga sjukdomar inte behéver vara forenade med smdirta dir det dndd tinkbart att
de snabbt mdste behandlas eller dtgdrdas med hjdlp av sdrskilda medicinska ingrepp.

Andringsforslag 71

Forslag till direktiv
Artikel 9 — punkt 4 — led da (nytt)

Kommissionens forslag

PE 413.995v02-00

Andringsforslag

da) ackreditering av vardgivare i den
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medlemsstat dir behandlingen utfors,

Motivering

Ackrediteringen dr viktig for att det ska ga att kvalitetsbedoma vdrdgivare i andra

medlemsstater.

Andringsforslag 72

Forslag till direktiv
Artikel 9 — punkt 4 — led da (nytt)

Kommissionens forslag

Andringsforslag

da) patientens anamnes
(sjukdomshistoria).

Motivering

Domstolen har faststdllt att den behériga myndigheten vid bedomningen av huruvida en
behandling som dr lika effektiv for patienten kan erhallas i tid i bosdttningsmedlemsstaten
ocksa ska ta héinsyn till patientens sjukdomshistoria (se domen i malet Watts, C-372/62, punkt

62).

Andringsforslag 73

Forslag till direktiv
Artikel 10 — punkt 1

Kommissionens forslag

1. Den medlemsstat dér patienten &r
forsdkrad ska se till att det finns
mekanismer sé att patienterna pa begéran
kan fa information om hur man far vard i
en annan medlemsstat och vilka villkor
som finns, bl.a. vid skada pé grund av
gransoverskridande hélso- och sjukvérd 1
en annan medlemsstat.
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Andringsforslag

1. Den medlemsstat dér patienten &r
forsdkrad ska se till att det finns
mekanismer sé att patienterna pa begéran
kan fa opartisk, jamforbar och fullstindig
information om hur man fér vérd i en
annan medlemsstat och vilka villkor som
finns, bl.a. vid skada pé grund av
gransoverskridande hélso- och sjukvérd i
en annan medlemsstat.

la. Den behandlande medlemsstaten ska
se till att det finns mekanismer for att ge
allmiinheten tillgdng till opartisk,
Jjamforbar och fullstindig information,
inbegripet information om hur man far
vdrd i denna medlemsstat, om registrerad
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hiilso- och sjukvardspersonal och
registrerade vardgivare diir samt om vilka
kvalitets- och séikerhetsnormer som giiller,
vilket tillsynssystem som finns samt hur
det gar till att overklaga vid skada pa
grund av den vdrd som getts i den
medlemsstaten.

1b. I informationen om
griansoverskridande vird ska det goras en
klar skillnad mellan de patientriittigheter
som grundar sig pd detta direktiv och de
rittigheter som grundar sig pd de
forordningar om samordning av de
sociala trygghetssystemen som avses i
artikel 3.1 f.

Motivering

Den i dndringsforslaget omndmnda informationen behévs for att mojliggora vdl avvigda val

av sjukhus.

Andringsforslag 74

Forslag till direktiv
Artikel 10 — punkt 2

Kommissionens forslag

2. Den information som avses 1 punkt 1 ska
vara latt tillgidnglig, dven pé elektronisk
vég, och ska innehalla information om
patientrittigheter, om hur man kan utdva
dessa réttigheter och om vilka mdjligheter
som finns till 6verklagan och prévning om
patienten forvégras sina rattigheter.

Andringsforslag 75

Forslag till direktiv
Artikel 10 — punkt 2a (ny)

Kommissionens forslag

PE 413.995v02-00

Andringsforslag

2. Den information som avses i punkt 1 ska
vara létt tillginglig, dven pé elektronisk
vag, i format som dr litt tillgingliga for
Sfunktionshindrade utan extra kostnader
och ska innehalla information om
patientréttigheter, om hur man kan utéva
dessa rittigheter och om vilka mdjligheter
som finns till overklagan och prévning om
patienten forvégras sina rattigheter.

Andringsforslag
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2a. Forutom den information som anges i
punkt 1 ska medlemsstaten pa elektronisk
vig tillhandahalla littillginglig
information om hdlso- och
sjukvdrdspersonal och vdrdgivare, dir
dessa registrerats med namn,
registreringsnummer, adressen till
personernas praktik och eventuella
begriinsningar i deras yrkesutévning.

Motivering

In the interests of patients availing of cross-border services, there is also a need for greater
transparency of health professional and health service regulation. Public registers of health
professionals and health service providers should be available in Member states so that
patients can easily identify prescribers, professionals and other treatment providers and if
necessary to verify and validate the professional standing of the health professionals
providing care. The international evidence illustrates that the most practical way for patients
to have access to information on their current or prospective healthcare providers is via the
publication of public registers of such practitioners. Such registers should now be available
via the Internet and should allow the patient to access the relevant data by searching either
via the name or via the registration number of the healthcare provider (or indeed by
searching via geographical area). The relevant data that should be in the public domain
should be, at a minimum, the name, registration number and practice address of the
healthcare professional, the date of their first registration on that register, the expiry date of
their current registration, and any conditions or restrictions on their practice or suspensions
should this be the case. Healthcare professionals, who are not registered, be it for voluntary
reasons or if struck off for whatever reason, should not appear on such register.

Andringsforslag 76

Forslag till direktiv
Artikel 10a (ny)

Kommissionens forslag Andringsforslag

Artikel 10a

Den behandlande medlemsstaten ska se
till att:

a) patienterna pd begiiran far information
om vilka garantier det finns for virdens
kvalitet och siikerhet,

b) vdrdgivarna i den behandlande
medlemsstaten informerar om
tillgingligheten for, priset pa och
resultaten av den vdrd som getts och dven
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forklarar hur man kan overklaga och
vilka riittsmedel som stdr till buds i fragor
som ror virden.

Motivering

Patienterna bor fa sa effektiv och sd relevant vard som mdéjligt. Hdr dr det medlemsstaterna
som ska informera om sina hdlso- och sjukvdrdsystem. Om medlemsstaterna skulle bli
tvungna att informera om vdrden i de ovriga 27 medlemsstaterna kunde det tinkas att
informationen blev foga relevant och inte heller sdrskilt tillforlitlig.

Andringsforslag 77

Forslag till direktiv
Artikel 12 — punkt 1

Kommissionens forslag

1. Medlemsstaterna ska utse nationella
kontaktpunkter for grinsoverskridande
hilso- och sjukvéird och meddela
kommissionen deras namn och
kontaktuppgifter.

Andringsforslag 78

Forslag till direktiv
Artikel 12 — punkt 1

Kommissionens forslag

1. Medlemsstaterna ska utse nationella
kontaktpunkter for gransoverskridande
hélso- och sjukvérd och meddela
kommissionen deras namn och
kontaktuppgifter.

PE 413.995v02-00

Andringsforslag

1. Medlemsstaterna ska utse nationella
kontaktpunkter for gransoverskridande
hilso- och sjukvédrd och meddela
kommissionen deras namn och
kontaktuppgifter. Medlemsstaterna ska se
till att patientorganisationer,
forsiikringskassor och vardgivare
medverkar i dessa nationella
kontaktpunkter.

Andringsforslag

1. Medlemsstaterna ska utse nationella
kontaktpunkter for gransoverskridande
hélso- och sjukvard och meddela
kommissionen deras namn och
kontaktuppgifter. De far ocksa utarbeta
nationella forteckningar over centrum for
sjukhusvdrd och specialistvird for
berorda parters biista.
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Andringsforslag 79

Forslag till direktiv
Artikel 12 — punkt 2 — led a

Kommissionens forslag

a) ta fram och sprida information till
patienter, sdrskilt om deras réttigheter 1
frdga om griansoverskridande hélso- och
sjukvérd och garantierna for kvalitet och
sakerhet, skydd av personuppgifter, hur
man gor for att dverklaga och
mdjligheterna till provning nir det géller
hélso- och sjukvard som ges 1 en annan
medlemsstat samt om vilka villkor som
giller,

Andringsforslag

a) ta fram och sprida information till
patienter, sarskilt om deras réttigheter 1
fraga om griansoverskridande hélso- och
sjukvérd och garantierna for kvalitet och
sakerhet, skydd av personuppgifter, hur
man gor for att dverklaga och
mdjligheterna till provning nér det géller
hélso- och sjukvard som ges 1 en annan
medlemsstat samt om vilka villkor som
giller, liksom om kompetenscentrum
och/eller hilso- och sjukvardscentrum
som specialiserat sig pd vissa sjukdomar,

Motivering

Patienternas rditt till information maste kompletteras med information om kompetenscentrum
och specialiserade hdlsovdardscentrum, sd att de ska kunna géra vdil avvigda val.

Andringsforslag 80

Forslag till direktiv
Artikel 12 — punkt 2 — led a

Kommissionens forslag

a) ta fram och sprida information till
patienter, sdrskilt om deras réttigheter 1
fraga om griansoverskridande hélso- och
sjukvard och garantierna for kvalitet och
sakerhet, skydd av personuppgifter, hur
man gor for att 6verklaga och
mojligheterna till provning nér det géller
hélso- och sjukvard som ges i en annan
medlemsstat samt om vilka villkor som
giller,
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Andringsforslag

a) ta fram och sprida information till
patienter, sdrskilt om deras réttigheter 1
fraga om griansoverskridande hélso- och
sjukvard och normerna for kvalitet och
sikerhet, skydd av personuppgifter, sdtten
att reglera den verksamhet som bedrivs av
hdlso- och sjukvdrdspersonal och av
vardgivare samt hur tillsynsdtgdrder kan
vidtas och hur man gor for att 6verklaga
och mojligheterna till prévning nér det
géller hélso- och sjukvard som ges i den
medlemsstaten samt om vilka villkor som
giller,
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Andringsforslag 81

Forslag till direktiv
Artikel 12 — punkt 2 — led a

Kommissionens forslag

a) ta fram och sprida information till
patienter, sdrskilt om deras rittigheter 1
frdga om griansoverskridande hélso- och
sjukvérd och garantierna for kvalitet och
sakerhet, skydd av personuppgifter, hur
man gor for att dverklaga och
mdjligheterna till provning nir det géller
hélso- och sjukvard som ges 1 en annan
medlemsstat samt om vilka villkor som
giller,

Andringsforslag

a) ta fram och sprida information till
patienter och hdilso- och
sjukvdrdspersonal, sérskilt om
patientrdittigheter 1 fraga om
gransoverskridande hélso- och sjukvérd
och garantierna for kvalitet och sékerhet,
skydd av personuppgifter, hur man gor for
att overklaga och mojligheterna till
provning nir det géller hélso- och sjukvérd
som ges i en annan medlemsstat samt om
vilka villkor som géller,

Motivering

De som hor till hdlso- och sjukvardspersonalen dr de forsta som patienterna kommer i
kontakt med och de behéver upplysning om patientrdttigheter, bade for att sjdlva kunna folja
alla dessa rdttigheter och for att handleda patienterna sa att de kan fa den hjdlp de behéver.

Andringsforslag 82

Forslag till direktiv
Artikel 12 — punkt 3a (ny)

Kommissionens forslag

PE 413.995v02-00

Andringsforslag

3a. Den behandlande medlemsstatens
nationella kontaktpunkt ska ta reda pa all
verksamhet i denna medlemsstat i enlighet
med artiklarna 6, 7, 8, 9 och 15 och
anmdila den till den behoriga myndigheten
i den behandlande medlemsstaten samt till
den nationella kontaktpunkten i den
medlemsstat diir patienten ir forsikrad.
Virdgivarna ska ge nédvindig
information till den nationella
kontaktpunkten i sin medlemsstat sda snart
de far kinnedom om den,
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Motivering

For att forfarandena ska lopa sa smidigt som mdjligt.

Andringsforslag 83

Forslag till direktiv
Artikel 13 — punkt 1

Kommissionens forslag

1. Medlemsstaterna ska bistd varandra 1
den utstrackning som krdvs for att
genomfora detta direktiv.

Andringsforslag 84

Forslag till direktiv
Artikel 13 — punkt 1

Kommissionens forslag

1. Medlemsstaterna ska bistd varandra 1
den utstrickning som kravs for att
genomfora detta direktiv.

Andringsforslag 85

Forslag till direktiv
Artikel 13 — punkt 2

Kommissionens forslag

2. Medlemsstaterna ska framja samarbete
om griansoverskridande hélso- och sjukvérd
som bedrivs pa regional och lokal niva
samt genom informations- och
kommunikationsteknik (IKT),
gransoverskridande hélso- och sjukvérd
som ges pa tillfadllig basis och andra former
av samarbete over granserna.
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Andringsforslag

1. Medlemsstaterna ska bistd varandra med
att friimja kvaliteten och sikerheten pda
hdlso- och sjukvdrden, 1 den utstrackning
som krivs for att genomfora detta direktiv.

Andringsforslag

1. Medlemsstaterna ska bista varandra 1
den utstrackning som krivs for att
genomfora detta direktiv och faststilla
overenskommelser om detta.

Andringsforslag

2. Medlemsstaterna ska fraimja samarbete
om griansoverskridande hélso- och sjukvérd
som bedrivs pa regional och lokal niva
samt genom informations- och
kommunikationsteknik (IKT),
gransoverskridande hélso- och sjukvérd
som ges pa tillfallig basis och andra former
av samarbete over granserna och faststilla
overenskommelser om sddant samarbete.
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Andringsforslag 86

Forslag till direktiv
Artikel 13 — punkt 2

Kommissionens forslag

2. Medlemsstaterna ska frimja samarbete
om gransoverskridande hélso- och sjukvérd
som bedrivs pa regional och lokal niva
samt genom informations- och
kommunikationsteknik (IKT),
gransoverskridande hélso- och sjukvérd
som ges pa tillfdllig basis och andra former
av samarbete Over grianserna.

Andringsforslag

2. Medlemsstaterna ska frimja samarbete
om gransoverskridande hélso- och sjukvérd
som bedrivs pa regional och lokal niva och
kommunikation mellan vardgivare i den
behandlande medlemsstaten respektive i
den medlemsstat diir patienten dir
forsikrad for att kontinuiteten i vdrden
ska tryggas biittre, samt genom
informations- och kommunikationsteknik
(IKT), granséverskridande hélso- och
sjukvérd som ges pa tillfillig basis och
andra former av samarbete dver grianserna.

Motivering

Kontinuitet i varden dr av storsta vikt for patientsdkerheten. Vardlag fran patientens
ursprungsland bér samarbeta ndra med vardlag och specialister i det behandlande landet for

att trygga kontinuiteten i vdrden.

Andringsforslag 87

Forslag till direktiv
Artikel 13 — punkt 2a (ny)

Kommissionens forslag

PE 413.995v02-00

Andringsforslag

2a. Medlemsstater, framfor allt
grannliinder, kan sinsemellan ingd avtal
av det slag som avses i punkterna 1 och 2
om bland annat samarbete som fyller en
funktion och som ska fa finnas kvar eller
fa mer utrymme att utvecklas, i fraga om
in- och utflodet av patienter mellan dessa
medlemsstater, och i fraga om
planeringsmekanismer och vissa former
av sjukhusvdrd.
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Motivering

Samarbetsskyldigheten i artikel 13 framgar inte klart och detta far som foljd att inrdttningar i
grdansomrdden blir alltfor starkt beroende av de for tillfillet radande patientflodena och
forsdkringsgivarnas/medlemsstaternas godtyckliga beslut om att tillata sadant eller inte. Nu
dr det dock en gdng for alla sa att inrdttningarna maste fda en viss sdakerhet om att det
strukturella samarbetet och investeringarna i detta faktiskt ocksa ska komma i gang och
finansieras. Tack vare detta tilligg kan inrdttningar, forsdkringsgivare och patienter falla
tillbaka pa avtal som anpassats efter de aktuella problemen och mdjligheterna i
gransregionerna. Avtalens omfattning kan sedan variera fran medlemsstat till medlemsstat.

Andringsforslag 88

Forslag till direktiv
Artikel 13 — punkt 2a (ny)

Kommissionens forslag Andringsforslag

2a. Medlemsstaterna ska i forviig
omedelbart informera varandra om
vdrdgivare eller hiilso- och
sjukvdrdspersonal niir
tillsynsmyndigheter ingripit mot deras
registrering eller deras rditt att
tillhandahalla tjinster.

Andringsforslag 89

Forslag till direktiv
Artikel 14 — punkt 1 —led a
Kommissionens forslag Andringsforslag
a) begrinsade till vad som ar nodvandigt (Beror inte den svenska versionen.)

och proportionellt for att skydda
manniskors héalsa och ar icke-
diskriminerande eller

Motivering
(Beror inte den svenska versionen.)
Andringsforslag 90
Forslag till direktiv
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Artikel 14 — punkt 1a (ny)

Kommissionens forslag Andringsforslag

la. Erkiinnande av recept som utfirdats i
en annan medlemsstat ska inte innebdira
en dndring av medlemsstaternas riitt att
definiera de formdner som
medlemsstaterna sjilva bestimmer att
bevilja.

Motivering

Detta direktiv har inte som avsikt att paverka subsidiaritetsprincipen som tillater
medlemsstaterna att bestimma vilka formdner som de avser att bevilja.

Andringsforslag 91

Forslag till direktiv
Artikel 14 — punkt 1b (ny)

Kommissionens forslag Andringsforslag

1b. Ersittningen av enskilda recept ska
grunda sig enbart pd de relevanta
bestimmelserna i den medlemsstat diir
patienten dr forsikrad.

Motivering

Frdagan om 6msesidigt erkdnnande av recept maste redas ut i samband med fragan om
ersdttning. Det dr viktigt att ersdttning kan komma i fraga endast for ldkemedel som ingar i
de vardformdner som patienten dr berdttigad till i den medlemsstat ddr han eller hon dr

forsdkrad.

Andringsforslag 92

Forslag till direktiv
Artikel 14 — punkt 1c (ny)

Kommissionens forslag Andringsforslag

Ic. Den medlemsstat dir patienten ir
forsiikrad ska vara skyldig att ersiitta
likemedel som forskrivits i en annan
medlemsstat endast om kostnaderna for
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dem ersitts ocksad i den medlemsstat dir
patienten dr forsikrad (till exempel inom
ramen for ersittningsregler eller en

positivlista).
Motivering
I annat fall uppstar en konflikt med artikel 11.
Andringsforslag 93
Forslag till direktiv
Artikel 14 — punkt 2 — led a
Kommissionens forslag Andringsforslag
a) atgirder som gor det mojligt for a) atgirder som gor det mojligt for
farmaceut eller annan hélso- och farmaceut eller annan hélso- och
sjukvardspersonal att kontrollera att sjukvardspersonal att kontrollera att
receptet dr dkta och att det utfardats i en receptet dr dkta och att det utfiardats i en
annan medlemsstat av en behorig person annan medlemsstat av en behorig person
genom att ta fram en EU-modell for recept genom att ta fram en standardiserad
och stddja att e-recepten gors kompatibla, EU-modell for recept och stodja att

e-recepten gors kompatibla,

Motivering

Tack vare 6vervakning av tendenser och utvecklingsménster i fraga om negativa hindelser
eller systemfel inom den grinsoverskridande hdlso- och sjukvdarden kommer medlemsstaterna
och kommissionen att delvis kunna fd reda pd vilka problem som kommer att uppsta vid
genomforandet av detta direktiv.

Andringsforslag 94

Forslag till direktiv
Artikel 14 — punkt 2 —led b

Kommissionens forslag Andringsforslag
b) atgérder for att se till att de ldkemedel b) atgérder for att se till att de lakemedel
som forskrivs 1 en medlemsstat och som som forskrivs 1 en medlemsstat och som
lamnas ut 1 en annan kan identifieras lamnas ut i en annan kan identifieras
korrekt och att produktinformationen till korrekt och att produktinformationen till
patienterna &r begriplig, patienterna &r begriplig samt att de recept

som skrivs ut med hjilp av EU-modellen
Jformulerats i overensstimmelse med INN

AD\767465SV.doc 53/59 PE 413.995v02-00

SV



SV

(Internationella generiska namn),

Motivering

For att recept som utfirdats med hjilp av en EU-modell ska kunna ldsas overallt i Europa
madste de anvinda ett gemensamt sprak, namligen INN (Internationella generiska namn), ddr
ldkemedlen identifieras efter de verksamma dmnena och inte efter handelsnamnet, som
varierar fran den ena staten till den andra.

Andringsforslag 95

Forslag till direktiv
Artikel 14 — punkt 2 —led ¢
Kommissionens forslag Andringsforslag
c) atgérder for att undanta sdrskilda c) atgérder for att undanta sirskilda
kategorier av lakemedel fran det kategorier av ldkemedel fran det
erkdnnande av recept som foreskrivs i erkdnnande av recept som foreskrivs i
denna artikel, dér detta &r nodvéndigt for denna artikel, dér villkoren i punkt 1 ovan
att skydda folkhilsan. giiller eller dir detta ir nodvéndigt for att
skydda folkhélsan.
Motivering

For att fortydliga detta bdttre bér man upprepa de villkor som tillater medlemsstaterna att
godkdnna eventuella begrdnsningar av erkdnnandet av enskilda recept.

Andringsforslag 96

Forslag till direktiv
Artikel 14 — punkt 2 — led ca (nytt)

Kommissionens forslag Andringsforslag

ca) dtgdrder for att se till att de recept som
utfirdas och den information som ges om
de forskrivna likemedlen dr tillgingliga
for funktionshindrade.

Andringsforslag 97

Forslag till direktiv
Artikel 15a (ny)
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Kommissionens forslag Andringsforslag

Artikel 15a
Forsoksomraden

For att framtidens vardpolitik ska bli sd
effektiv som maojligt ska kommissionen
utse griinsregioner till forsoksomrdden
diir nytinkande initiativ inom
griansoverskridande vird grundligt kan
provas, utredas och utvirderas.

Andringsforslag 98

Forslag till direktiv
Artikel 15 — punkt 1

Kommissionens forslag Andringsforslag
1. Medlemsstaterna ska frimja inrédttandet 1. Medlemsstaterna ska frimja inrédttandet
av europeiska referensnétverk av av europeiska referensnétverk av
vardgivare. Dessa nitverk ska alltid vara vardgivare och forbdttra erfarenheterna
Oppna for nya vardgivare som kan vilja av samarbete inom hilso- och sjukvdrd
delta, forutsatt att dessa uppfyller de inom de europeiska grupperna for
faststéllda villkoren och kriterierna. grinsoverskridande samarbete. Dessa

nétverk ska alltid vara 6ppna for nya
vérdgivare som kan vilja delta, forutsatt att
dessa uppfyller de faststédllda villkoren och
kriterierna.

Motivering

De europeiska grupperna for grinsoverskridande samarbete dr ett viktigt redskap som redan
existerar. Bdsta praxis fran dessa grupper skulle kunna anvdindas for ytterligare utveckling
inom direktivets omrdde.

Andringsforslag 99

Forslag till direktiv
Artikel 15 — punkt 2 — led fa (nytt)

Kommissionens forslag Andringsforslag

fa) att bidra till att garantera att alla far
effektiv tillgang till hilso- och sjukvard,
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framfor allt for att motverka ojimlikheter
inom resultaten av hdlso- och sjukvdrden,
bade mellan och inom medlemsstaterna,

Motivering

Detta dr ett av de viktigaste inslagen i hdlso- och sjukvardspolitiken.

Andringsforslag 100

Forslag till direktiv
Artikel 15 — punkt 2 — led fb (nytt)

Kommissionens forslag

Detta kan hjdlpa patienterna vilja rdtt sjukhus.

Andringsforslag 101

Forslag till direktiv
Artikel 16 — stycke 1a (nytt)

Kommissionens forslag

Andringsforslag 102

Forslag till direktiv
Artikel 18 — punkt 1

Kommissionens forslag

1. Medlemsstaterna ska for
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Andringsforslag

fb) att uppriitta en databas éver alla
vdrdgivare och med information om
specialiseringsomrdde, for att uppriitta en
forteckning over kompetenscentrum,

Motivering

Andringsforslag

Medlemsstater som koper e-hdlsotjinster
frdn vdrdgivare och hiilso- och
sjukvdrdspersonal i andra medlemsstater
ska se till att dessa dr vederborligen
reglerade och kvalificerade och att de, via
relevant, behorig myndighet, visat sig ha
formdga att utéova sitt yrke och
tillhandahalla e-hiilsotjinster.

Andringsforslag

1. Medlemsstaterna ska for
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overvakningsdndamal samla in statistisk
och andra kompletterande uppgifter som
behdvs om gransoverskridande hilso- och
sjukvérd, vilken vard som getts, uppgifter
om vardgivare och patienter samt
kostnader och resultat. De ska samla in
sadana uppgifter som ett led i deras
allménna system for insamling av hélso-
och sjukvardsuppgifter i enlighet med
nationell lagstiftning och
gemenskapslagstiftning om produktion av
statistik och skydd av personuppgifter.

overvakningsdndamal samla in statistisk
och andra kompletterande uppgifter som
behdvs om gransoverskridande hilso- och
sjukvérd, vilken véard som getts, uppgifter
om vardgivare och patienter samt
kostnader och resultat. De ska ocksa
overvaka tendenser och
utvecklingsménster i fraga om negativa
hiindelser eller systemfel inom den
grinsoverskridande hiilso- och
sjukvdrden. De ska samla in sadana
uppgifter som ett led i deras allmidnna
system for insamling av hilso- och
sjukvardsuppgifter i enlighet med nationell
lagstiftning och gemenskapslagstiftning om
produktion av statistik och skydd av
personuppgifter.

Motivering

Tack vare 6vervakning av tendenser och utvecklingsmonster i fraga om negativa héndelser
eller systemfel inom den grinsoverskridande hélso- och sjukvarden kommer medlemsstaterna
och kommissionen att delvis kunna fd reda pa vilka problem som kommer att uppstd vid

genomforandet av detta direktiv.

Andringsforslag 103

Forslag till direktiv
Artikel 18 — punkt 1a (ny)

Kommissionens forslag

Andringsforslag

1a. Avsikten med insamlingen av
uppgifter dr att utviirdera om direktivet
bidrar till patientrorlighet, till kvaliteten
pd hiilso- och sjukvdrden éverlag och till
principen om tillgdng for alla till varden.

Motivering

Mot bakgrund av direktivets syften mdste det framhdllas att de uppgifter som samlats in bor
bidra till en utvdrdering av om direktivet nar dessa syften. Detta bor ocksd vara ett av de

huvudsakliga inslagen i rapporten (artikel 20).
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Andringsforslag 104

Forslag till direktiv
Artikel 18 — punkt 3a (ny)

Kommissionens forslag

Andringsforslag

3a. Insamlingen av uppgifter inom ramen
for denna artikel ska ske i nira samarbete
med den uppgiftsinsamling som
Forvaltningskommittén for migrerande
arbetstagares sociala trygghet star for.

Motivering

Med hjdilp av ett ndra samarbete mellan insamlingen av uppgifter enligt detta direktiv och
insamlingen av uppgifter vid samordningen av systemen for social trygghet kommer vi att fd
en bdttre helhetsbild av de grinséverskridande ménniskostrommarna inom omradet hdlso-

och sjukvard.

Andringsforslag 105

Forslag till direktiv
Artikel 20 — stycke 2a (nytt)

Kommissionens forslag
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Andringsforslag

Kommissionen ska se till att den
information samlas in som behovs for att

patienters och vdrdyrkesfolks rorelser

over grinserna ska kunna kartliggas, sd
att eventuella negativa effekter kan
motverkas i tid och positiva effekter

ytterligare stimuleras. Kommissionen ska

ta med denna information i den rapport
som avses i forsta stycket.
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