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Arsberetning for 2017

1 Forord

| denne arsberetning kan du laese om Styrelsens for Patientsikkerheds arbejde med international
sygesikring. Styrelsen for Patientsikkerhed er det danske forbindelsesorgan efter EU-regler om
koordinering af sygesikring for borgere, der rejser i eller opholder sig i EU-landene.

Styrelsen star for udbetaling og opkraevning af refusion mellem landene.

Styrelsen for Patientsikkerhed vejleder om reglerne gennem skriftlige vejledninger og radgiver om
behandling af enkeltsager. Vi sgger refusion af udgifter til behandling, som borgere har betalt i
udlandet. Vi betaler udgifter til behandling af dansk sikrede borgere i udlandet, og vi indhenter
betaling fra udenlandske sygeforsikringer af udgifter til behandling givet her i landet til udenlandsk
sikrede.

Styrelsen er ogsa nationalt kontaktpunkt efter direktivet om patientmobilitet. Vi vejleder i den
forbindelse generelt om retten til tilskud til den behandling, man som patient rejser til udlandet for at
fa. Vi giver ogsa generel vejledning til personer fra udlandet, som gnsker at fa planlagt behandling i
Danmark.
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2 Det danske
forbindelsesorgan

2.1 Informationsmgder for kommuner og regioner

Styrelsen har i 2017 afholdt fire informationsmader for kommunerne om refusion af sundhedsudgifter
for udenlandske sikrede borgere i Danmark. Mgderne var arrangeret i samarbejde med Udbetaling
Danmark.

Formalet med mgderne var at sikre, at kommunerne har den ngdvendige viden om reglerne og
muligheden for at opkraeve betaling for sundhedsydelser og visse sociale ydelser, som kommunen
har ydet til borgere, der er offentligt sygesikrede i andre EU/E@S-lande eller Schweiz — det vil sige
mellemstatslig afregning. Maderne henvendte sig derfor hovedsageligt til medarbejdere i kommunen,
der varetager eller skal varetage opgaver i forbindelse med mellemstatslig afregning, herunder
regnskabschefer og gkonomimedarbejdere samt kontaktpersoner til afregningssystemet, kaldet E125-
systemet.

Vi har i marts 2018 afholdt to tilsvarende mgder for medarbejdere i de fem regioner.

2.2 Det bla EU-sygesikringskort

EU-Kommissionen udgiver arligt en rapport om brugen af det bl& EU-sygesikringskort. Rapporten
bygger pa data indsamlet ved en spgrgeskemaundersggelse blandt EU/E@S-landene og Schweiz.
Styrelsen star for indsamling af de danske data til kommissionen. Den seneste offentliggjorte rapport
er fra 2016.

2.2.1 Udstedelse af det bla kort

Af EU-Kommissionens rapport for 2016 fremgar det, at ca. 70 % af danske sikrede har et blat EU-
sygesikringskort. | de gvrige EU-lande er der meget stor forskel pa, hvor mange af landenes borgere,
der har det bla kort. | visse EU-lande er det under 10 % af befolkningen, som har et EU-
sygesikringskort, mens det i lande som Italien, Schweiz og Tjekkiet er helt op til 100 %, fordi kortet
udstedes automatisk i disse lande. | Danmark udstedes det bl& EU-sygesikringskort af Udbetaling
Danmark pa borgerens anmodning.

2.2.2 Mellemstatslig afregning
| forhold til afregning af de behandlinger, der er givet pa det bla kort, viser rapporten, at langt de fleste
sager afregnes ved en standardiseret mellemstatslig afregning, som borgerne ikke inddrages i.

2.2.3 Udfordringer ved brugen af det bla kort

En udfordring ved brugen af det bla kort er, at det i nogle lande og omrader fortsat kan vaere
vanskeligt for borgerne at identificere de behandlere, som har en aftale med landets offentlige
sundhedsveesen.

Kommissionen har forsggt at imgdekomme dette ved, at der i Kommissionens App om det bla kort og
pa Kommissionens hjemmeside er tilfgjet lister under hvert land med
sundhedspersoner/behandlingssteder, der accepterer kortet. Man kan finde Kommissionens
oplysninger her: http://ec.europa.eu/social/main.jsp?catld=1021&langld=da&intPageld=1734)
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Danmark har her henvist til sundhed.dk, men gjort opmaerksom p4, at dette link ogsa omfatter private
sundhedsudbydere. Der henvises derfor ogsa til regionerne for konkret vejledning.

2.2.4 Misbrug og fejlagtig brug af kortet

Som noget nyt er der i rapporten for 2016 medtaget data for misbrug og fejlagtig brug af kortet.
Danmark har ikke kunnet levere data hertil, men 15 lande, herunder @strig, Rumeenien, Tjekkiet og
Holland, har indberettet data om misbrug af kortet. Typisk er der tale om tilfaelde, hvor borgere har
anvendt et blat kort, som ikke leengere er gyldigt.

2.3 Principielle sager - udvidede rettigheder for greensearbejdere
Styrelsen modtog i 2017 en henvendelse omkring fertilitetsbehandling af en greensearbejder, der
arbejdede i Danmark og havde bopeel i Sverige.

Kvinden havde tidligere modtaget tre IVF behandlinger i Sverige, som er det antal forsgg, der ydes
under den svenske offentlige sygesikring. Efter mislykkede forsgg i Sverige gnskede kvinden at
modtage offentligt betalt fertilitetsbehandling i Danmark.

| henhold til EU-forordning nr. 883/2004 om koordinering af de sociale sikringsordninger har en
graensearbejder ret til alle offentlige sundhedsydelser bade i arbejdslandet og i det land, hvor
vedkommende bor. Disse sundhedsydelser skal gives pa samme vilkar, som geelder for personer, der
i gvrigt er offentligt sygesikret i det pagaeldende land.

Spgrgsmalet var imidlertid, om forordningens regler ogsa gav kvinden ret til at modtage samme type
behandling i begge lande. | forordningens artikel 10 findes et forbud mod sékaldte dobbeltydelser,
men dette forbud er alene mgntet pa kontantydelser og ikke naturalydelser.

Vi valgte i den pagaeldende sag at s@ge fortolkningsbidrag fa EU-Kommissionen, idet der var tale om
en problemstilling, som vi ikke tidligere var blevet preesenteret for, og hvor der ikke foreligger egentlig
EU-praksis.

EU-Kommissionen udtalte, at graensearbejdere har udvidede rettigheder, idet forordningens regler
giver dem ret til fuld sygesikring i bade bopeels- og arbejdslandet.

En greensearbejder vil derfor have ret til assisteret reproduktion (fertilitetsbehandling) i offentlig regi i
begge lande uanset nationale regler om et begraenset antal forsgg.

Svaret fra EU-Kommissionen er offentliggjort pa styrelsens hjemmeside.

2.4 Fortsat mange refusionssager

Styrelsen har i 2017 registreret en stigning i antallet af borgere eller forsikringsselskaber, der sggte
om at fa refunderet udgifter til behandling modtaget under en rejse eller ophold i et andet EU/E@S-
land eller Schweiz. Det vil sige ansggninger til styrelsen om at fa refusion af udgifter til behandling
deekket af det bla EU-sygesikringskort.

| 2017 modtog vi 4.453 nye ansggninger om refusion, hvilket svarer til en stigning pa ca. 17 % i
forhold til antal ansggninger modtaget i 2016 (3.814 ansggninger).

Hovedparten af ansggningerne i 2017 omhandlede udgifter til behandling modtaget i @strig, Spanien,
Frankrig og Tyskland.
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Diagram 1 viser fordelingen over de lande, som ansggningerne i 2017 primaert omhandlede.

Diagram 1 - Fordeling af antal ansggninger i 2017
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Nar vi modtager en ansggning, sender vi sagen til myndighederne i det land, hvor behandlingen er
modtaget. Det er de udenlandske myndigheder, der afgar, om en borger har ret til refusion af udgifter
efter EU-rettens regler. Det bla kort deekker kun behandling, som er modtaget i landets offentlige
sundhedsvaesen. Hvis der bliver givet afslag pa refusion, skyldes det derfor typisk, at borgeren blev
behandlet hos en privat behandler. Dette er tilfeeldet for mange ansggninger om udgifter til behandling
modtaget i Spanien.

Ved afslag pa fuld refusion efter reglerne om det bl& kort, sender vi sagen videre til bopaelsregionen,
hvis ansggeren ogsa gnsker at f4 undersggt, om de danske regler for tilskud kan give et starre belgb
i refusion. De danske tilskudsregler implementerer reglerne i patientmobilitetsdirektivet og giver fx
mulighed for tilskud uanset, om borgeren blev behandlet i det offentlige sundhedsvaesen i udlandet
eller i det private.

Har ansggeren gnsket at f& sin sag vurderet efter bade reglerne om det bla EU-sygesikringskort og
de danske tilskudsregler, vil udbetaling af refusion ske efter det regelsaet, der giver ansggeren det
starste tilskud. Hvis taksten er hgjest efter reglerne om det bla kort, udbetaler styrelsen
refusionsbelgbet. Er taksten derimod hgjest efter de danske regler, udbetaler bopaelsregionen
tilskuddet.

| 2017 udbetalte styrelsen samlet 3.612.658,78 kr. i refusion fordelt pa 1.999 sager. | gennemsnit blev
der refunderet ca. 1.807,23 kr. pr. udbetaling.

Den laveste udbetalte refusion i 2017 var 2,45 kr. og den hgjeste var 222.290,14 kr.
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3 Nationale kontaktpunkter

Ifglge patientmobilitetsdirektivet (2011/24) skal alle medlemsstater udpege et eller flere nationale
kontaktpunkter for greenseoverskridende sundhedsydelser. | Danmark har de regionale
patientkontorer den relevante viden og erfaring til at radgive borgerene konkret om sundhedsydelser.
Derfor er de nationale kontaktpunkter i Danmark primeert forankret i patientkontorerne. Styrelsen
fungerer som koordinerende nationalt kontaktpunkt.

Vi yder generel vejledning til patienter om retten til behandling udlandet. Vi vejleder danske patienter
om muligheden for at sgge dansk tilskud til behandling kagbt i et andet EU/E@S-land, og vi vejleder
patienter fra andre EU/E@S-lande om muligheden for at fa adgang til at kebe behandling i Danmark. |
denne forbindelse formidler vi kontakt til de regionale patientvejledere, som giver vejledning i konkrete
sager.

| 2017 afholdt vi desuden et mgde i Kontaktudvalget for patientmobilitetsdirektivet. Kontaktudvalget er
et forum for vidensdeling og erfaringsudveksling om direktivets regler mellem regioner og kommuner,
der treeffer afgarelser, og organisationer og parter, som reglerne har betydning for.

Vi deltog i diverse samarbejdsfora med EU-Kommissionen og andre EU-landes nationale
kontaktpunkter. Ogsa her bliver der delt viden og udvekslet erfaringer om anvendelsen af regler, der
sikre, at direktivet er gennemfgrt i de enkelte lande.

3.1 EU-kommissionens rapport om patientmobilitetsdirektivet

EU-Kommissionen udgiver arligt en rapport om graenseoverskridende behandling i medfar af
direktivets regler. Rapporten er baseret pa dataindsamling blandt EU/E@S-landene. Styrelsen star for
indsamling af de danske data.

Af rapporten, der endnu ikke er endelig, for aret 2016 fremgar det, at 29 lande har bidraget til
dataindsamlingen. Ikke alle lande har veaeret i stand til at levere data pa alle de rejste spgrgsmal.

3.1.1 Forhandsgodkendelse

Direktivet giver mulighed for, at medlemslandene pa visse omrader kan stille krav om
forhandsgodkendelse som betingelse for refusion af udgifter til behandling i udlandet f.eks. for
hospitalsbehandling, hvor der er tale om mindst én nats indlaeggelse eller specialiseret behandling.

23 af de medlemslande, der deltog i dataindsamlingen for 2016, har indfgrt en
forhdndsgodkendelsesordning, herunder Danmark. 22 af disse lande var i stand til at levere data om
antallet af anmodninger om forhandsgodkendelse til behandling i udlandet. Der blev i disse lande
behandlet 5.538 ansggninger, hvoraf omkring 72 % blev imgdekommet. Flere medlemslande modtog
mindre end 100 ansggninger. De fleste forhdndsgodkendelser vedrarte behandling i Estland, hvortil
Frankrig gav hovedparten af forhdndsgodkendelserne. Danmark modtog 75 ansggninger, hvoraf 21
blev imgdekommet. Danmark imgdekom saledes i 2016 omkring 28 % af anmodningerne om
forhandsgodkendelse, mod 7 % i 2015.
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3.1.2 Borgernes brug af reglerne

Om borgernes sggning af behandling i udlandet efter direktivet viser rapporten, at antallet af
refusionsanmodninger for behandlinger, der ikke kreever en forhdndsgodkendelse, i 2016 generelt var
lavt. Dog med undtagelse af iseer Danmark, der modtog 31.753 ud af de i alt 77.494 ansggninger i
EU/E@S-landene. En del lande var dog ikke i stand til at levere data. Det store antal danske
refusionsansggninger skyldes primaert ansggninger om tilskud til tandbehandling i udlandet, der
udgjorde over 90 % af de modtagne ansggninger i Danmark. Danmark imgdekom i alt 25.323
ansgger om refusion i 2016, mens det samlede tal for EU/E@S-landene var 138.825.

Det bemaerkes, at ansaggninger om refusion ikke ngdvendigvis behandles inden for samme &r, som
de modtages.

3.1.3 Refusion

Efter direktivet kan udgifterne til behandling i udlandet refunderes op til et belgb, der svarer til, hvad
tilskuddet ville have veeret, hvis behandlingen blev leveret i hjemlandet. Belgbet kan dog ikke
overstige de faktiske udgifter til den modtagne behandling.

Der var i 2016 store forskelle i de belgb, som landene refunderede. For behandling, som kraever
forhandsgodkendelse, refunderede Frankrig for over 21 mio. euro, mens andre lande I& under 0,5
mio. euro, herunder Danmark, som refunderede for cirka 447.000 euro. For behandling, som ikke
kreever forhdndsgodkendelse, refunderede Frankrig séledes for over 123 mio. euro, mens andre
lande |a under 10.000 euro. Danmark refunderede for cirka 1,3 mio. euro.

En del lande var ikke i stand til at levere data om refusionsbelgb.

Det bemeerkes i rapporten, at der skal tages hgjde for, at ikke alle udstedte forhandsgodkendelser
resulterer i en egentlig behandling eller refusionsansggning, ligesom der ikke i alle tilfaelde bliver
udbetalt refusion indenfor samme ar, som forhandsgodkendelsen udstedes i.

3.1.4 Kontakt til de nationale og regionale kontaktpunkter

Ved dataindsamlingen for 2016 blev medlemslandene ogsa bedt om at indberette det samlede antal
henvendelser til de nationale kontaktpunkter vedrgrende information om retten til behandling i
udlandet pa baggrund af direktivets regler. Det papeges i rapporten, at antallet af
informationsanmodninger kan give en indikation af borgernes generelle kendskab til reglerne.

Flere medlemslande havde imidlertid sveert ved at levere data til dette spgrgsmal, ligesom det ikke
kan udelukkes, at der i tallene ogsa er indeholdt henvendelser, der falder udenfor direktivets omrade,
sasom henvendelser om tilladelse til planlagt behandling i et andet EU/E@S-land pa baggrund af
reglerne i EU-forordning nr. 883/2004.

De fleste medlemslande modtog kun fa hundrede informationsanmodninger. @strig og Polen |a hgijt
med henholdsvis 9.826 og 16.239 henvendelser. | Danmark blev der registreret 3.130 henvendelser.
Rapporten henviser i den forbindelse til, at de nationale kontaktpunkter ogsa stiller information til
radighed til borgerne via deres hjemmesider.

| styrelsen arbejder vi lsbende med formidling af EU-reglerne. Pa styrelsens hjemmeside findes
vejledning om direktivets regler pa dansk og engelsk, ligesom EU-Kommissionens samlede rapport
om graenseoverskridende behandling i medfar af direktivet er tilgaengelig p& hjemmesiden. Endvidere
findes der kontaktoplysninger til de regionale patientkontorer pa styrelsens hjemmeside.
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3.1.5 Rapportens konklusion

Rapporten konkluderer, at der er en tendens til, at feerre patienter sgger information om muligheden
for greenseoverskridende behandling. En starre andel af de patienter, som i 2016 har faet behandlet
deres ansggning om forhandsgodkendelse til behandling i udlandet, har faet imgdekommet deres
ansggning, end hvad der var tilfeeldet i 2015.

Side 9 af 15



Arsberetning for 2017

4 Udbetalinger og refusioner

4.1 Udgifter

Styrelsen varetager endvidere opgaver i forbindelse med afregning af udgifter til sundheds- og
plejeydelser mellem EU/E@S-lande og Schweiz for dansk sikrede personer og deres
familiemedlemmer, som er behandlet i udlandet.

| 2017 var der samlet udgifter pa 339,9 mio. kr. (bruttoudgifter), hvoraf hovedparten vedrgrte Tyskland
(166,7 mio. kr.), Spanien (59,2 mio. kr.), Frankrig (38,2 mio. kr.), gstrig (14,9 mio. kr.), Schweiz (7,8
mio. kr.), Polen (14,2 mio. kr.), Holland (7,2 mio. kr.), Italien (7,7 mio. kr.), Luxembourg (4,8 mio. kr.)
og Belgien (5,2 mio. kr.). For de gvrige EU/E@S-lande og Schweiz var de samlede udgifter mindre
end 14 mio. kr.

Diagram 2 viser, hvordan bruttoudgifterne fordelte sig pa lande i 2017.

Diagram 2 - Udgiftsfordeling pr. land 2017 i mio. kr
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| 2017 regnskabsfarte vi 90.299 regninger. Heraf vedrgrte cirka halvdelen Tyskland, men Polen,
Frankrig og Spanien havde ogsa et betydeligt antal regninger.

4.2 Indteegter

Vi opkreever ogsa udgifter til behandling af patienter fra EU/E@S-lande og Schweiz, som behandles i
Danmark. Det opkraevede belgb udbetaler vi videre til regioner og kommuner, sa de far deekket deres
udgifter til behandling af udenlandsk sikrede borgere i Danmark.

Indteegterne i form af opkraevninger udgjorde i 2017 i alt 44,1 mio. kr. Langt de fleste opkraevninger
var til Tyskland (26,5 mio. kr.). Resten af opkreevningerne var til Holland (4,7 mio. kr.), Polen (4 mio.
kr.), Schweiz (1,7 mio.), Frankrig (1 mio. kr.), Italien (0,7 mio. kr.), @strig (0,1 mio. kr.) og Spanien (0,6
mio. kr.). For de resterende EU/E@S-lande og Schweiz opkraevede Danmark samlet 4,8 mio. kr.
Diagram 3 viser fordelingen af indtaegter og dermed fordelingen af opkraevningerne pa landene.
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Diagram 3- Indtaegsfordeling pr. land 2017 i mio. kr
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Danmark opkreevede i 2017 12.977 regninger fra EU/E@S-landene og Schweiz. De fleste blev sendt
til opkreevning i Tyskland, Italien, Spanien, Frankrig, Holland, Polen og Schweiz.

4.3 Overfarsler til regioner og kommuner

Nar danske regioner og kommuner behandler borgere, der er offentligt sygesikret i et andet EU/EQS-
land og Schweiz, kan udgiften opkraeves fra borgernes sygesikring. Styrelsen opkraever udgifterne i
de udenlandske sygesikringer efter indberetning regioner og kommuner. Sygesikringerne kan enten
anerkende eller gare indsigelse imod kravet. De bergrte regioner og kommuner far forelagt de enkelte
indsigelser, sa de enten kan fremsende yderligere dokumentation for behandlingen til udlandet eller
afskrive fordringen.

En opkraevning skal veere betalt til styrelsen senest 36 maneder fra datoen for modtagelse af kravet,
ifglge tidsfrister i EU-forordning nr. 987/2009 (gennemfarselsforordningen). En eventuel strid om
opkreevningen skal ligeledes veere afsluttet inden for samme frist.

Senest en maned efter styrelsen har modtaget indbetaling fra udlandet, udbetaler vi belgbet til den
relevante region eller kommune.

| 2017 afskrev vi for 5,4 mio. kr. af opkraevningerne, idet udlandet retmaessigt havde gjort indsigelser
mod disse - fx fordi regioner og kommuner ikke havde et gyldigt rettighedsdokument eller havde
overskredet formelle tidsfrister i relation til opkraevningerne. Af tabel 1 nedenfor fremgar udviklingen i
afskrivninger for alle regioner i &rene 2014-2017.
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Tabel 1: Afskrivninger i alt for alle regioner i arene 2014-2017, belgb i mio. kr.

2014 2015 2016 2017

0,8 0,1 2,2 5,4

Diagram 4 viser den grafiske fordeling af afskrivninger pr. region og kommune

Diagram 4- Afskrivninger i 2017 i mio. kr. pr.
region/kommune
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| 2017 udbetalte vi i alt 32,8 mio. kr. til regioner og kommuner. | slutningen af 2017 havde regioner og
kommuner samlet 57,6 mio. kr. til gode fra udlandet.
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Diagram 5 viser den grafiske fordeling af udbetalinger til regioner og kommuner regnskabsfart i 2017.

Diagram 5- Samlet resultat af udbetalinger
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| 2017 gennemgik vi fordringer (i form af opkraevninger) for en raekke lande for rene 2007-2014.
Gennemgangen medfgrte, at vi foretog afskrivninger pa grund af overskredne EU-tidsfrister og dette
resulterede i, der blev udgiftsfart for 1,4 mio. kr. i forhold til fordringer i regnskabet for 2017. De 1,4
mio. kr. blev en ekstra udgift for styrelsens regnskab i 2017. Stgrstedelen vedrgrte Tyskland, (1,3 mio.
kr) Resten er under 0,1 mio. kr.

4.4 Udvikling gennem arene

Sammenligner vi nettoudgifter gennem arene, er der en variation. Nettoudgifterne fra 2014 er kunstig
hgj med en udgift pa 355,5 mio. kr., grundet en hensaettelse pa 69,3 mio. kr. som burde have veeret
tilbagefart i 2014, da hovedparten af et krav fra Spanien var udbetalt i dette ar. Resten af kravet pa
3,8 mio. kr. blev udbetalt i 2016, samme ar som henszettelsen blev tilbagefart. Fald i udgifter fra 2014-
2015 skyldes modtagelse af mindre krav fra Tyskland og Frankrig. Nettoudgifterne er fra 2016 til 2017
steget med 26,1 mio. kr. - fra 273,6 mio. kr. til 299,7 mio. kr. Dette skyldes flere regninger fra
Tyskland og Polen, samt at udgifterne i 2016 var kunstige lave pga. tilbagefarslen af naevnte
henseettelse vedrgrende Spanien.

Indteegterne i form af opkreevninger (jf. afsnit 4.2) og afskrivninger af krav (jf. afsnit 4.3) er steget
gennem arene fra 2014 til 2016 pa henholdsvis 24,7 mio. kr. i indtaegter i 2014 til 40,1 mio. kr. i 2017.
Stigningen i arene frem til 2017 skyldes flere opkraevninger fra regioner og kommuner samt en
stigning i prisen pr. behandling. Gennemsnitsprisen pr. behandling 2016 var 3.373 kr. og steg i 2017
til 3.466 kr.
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Tabel 2 — Samlede indteegter og udgifter i arene 2014-2017, belgb i mio. kr.

2014 2015 2016 2017
Udgifter (brutto) 380,2 327,9 314,2 339,8
Indtsegter* 24,7 31,3 40,6 40,1**
Udgifter (netto) 355,5 296,6 273,6 299,7

* | indteegter indgar bade opkraevninger (jf. afsnit 3.2) og afskrivninger af krav (jf. afsnit 3.3).

** | indteegterne for 2017 indgar en regnskabsteknisk bogfaring af indtaegter pa 1,4 mio. kr., der er
foretaget pa baggrund af en gennemgang af &bne poster i relation til tidligere krav fra 2009-2016.

4.5 Afvikling af krav gennem arene

| 2017 afviklede styrelsen en reekke udestaende krav bade p& udgifts- og indtaegtssiden. Det er krav,
som EU-/E@S-lande og Schweiz har sendt til os for at f& refusion for behandling i udlandet af dansk
sikrede borgere. Tabel 3 viser udviklingen i udestadende krav for arene 2014-2017.

Tabel 3 — Udestaende krav pa udgiftssiden i &rene 2014-2017, belgb i mio. kr.

2014 2015 2016 2017

103 139 66 | 125,8%

De udestaende krav pd indteegtssiden drejer sig om belgb, som Danmark opkreevede fra EU-/EQS-
lande og Schweiz for behandling af udenlandsk sikrede borgere i Danmark. Tabel 4 viser afvikling af
krav p& indteegtssiden for arene 2014-2017.

Tabel 4 — Udestdende krav for indtaegtssiden i &rene 2014-2017, belgb i mio. kr.

2014 2015 2016 2017

20,8 28,4 41 49,97

! | forbindelse med udarbejdelse af Arsnoten til EU (status for afregning og udestdender med de andre lande
ifolge gennemfarselsforordningen 987/09, artikel 69), som styrelsen har faerdiggjort ultimo juni, har styrelsen
pa ny gennemgaet udestaender. Denne gennemgang har bevirket, at tallet pa udgiftssiden 2017 retteligt kan
opgeres til 125,8 mio. kr. og ikke de 114,4 mio. kr., som var det opgijorte tal i den udgave Arsberetning 2017,
som blev offentliggjort medio juni.

2 | forbindelse med udarbejdelse af Arsnoten til EU (status for afregning og udestdender med de andre lande
ifalge gennemfarselsforordningen 987/09, artikel 69), som styrelsen har faerdiggjort ultimo juni, har styrelsen
pa ny gennemgéet udestdender. Denne gennemgang har bevirket, at tallet pa indtaegtssiden 2017 retteligt kan
opggres til 49,9 mio. kr. og ikke de 47,1 mio. kr., som var det opgjorte tal i den udgave Arsberetning 2017,
som blev offentliggjort medio juni.
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4.6 Arbejdsskader i udlandet

Styrelsen star for at refundere udgifter til behandling af dansk sikrede borgere, som har veeret ude for
en arbejdsskade, mens de arbejdede i udlandet. Det er Arbejdsmarkedets Erhvervssikring, som
undersgger, om en person er dansk arbejdsskadesikret og i sa fald godkender regningerne, som de
herefter sender videre til styrelsens gkonomikontor.

Vi star saledes for udbetaling af erstatning til dansk sikrede personer, der kom til skade under arbejde
i de pageeldende lande. | 2017 var der kun indberettet erstatninger for skader padraget under arbejde

i Tyskland.

Udgiften for arbejdsskader i 2017 udgjorde 1,5 mio. kr. med i alt 125 regninger.
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