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1. Hgring over lovforslaget
Et udkast til lovforslagets § 1, nr. 1, 2, 7 og 8 (vedrgrende vederlagsfri fortsat
sygehusbehandling for personer fra Feergerne og Grgnland, mellemkommunal refusion for
socialtandplejen og territorial gyldighed for Faergerne) har i perioden 11. november til 9.
december 2020 vaeret sendt i hgring hos fglgende myndigheder og organisationer m.v.:

Advokatradet, Ankestyrelsen, Ansatte Tandlaegers Organisation, Bedre psykiatri —
Landsforeningen for Pargrende, Dansk Arbejdsgiverforening, Dansk Erhverv, Dansk
Handicapforbund, Dansk Industri, Dansk Kiropraktor Forening, Dansk Psykiatrisk Selskab,
Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Dansk Psykolog Forening, Dansk Selskab for Almen
Medicin, Dansk Selskab for Retsmedicin, Dansk Sygeplejerad, Dansk Tandlageforening,
Dansk Tandplejerforening, Danske Bandagister, Danske Bioanalytikere, Danske
Fysioterapeuter, Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter, Danske Regioner,
Datatilsynet, Det Centrale Handicaprad, Det Etiske Rad, Det Sociale Netvaerk,
Erhvervsstyrelsen, Ergoterapeutforeningen, Fagligt Selskab for Psykiatriske Sygeplejersker,
Finanstilsynet, FOA, Forbrugerombudsmanden, Forbrugerradet, Foreningen af Kliniske
Diaetister, Foreningen af Radiografer i Danmark, Foreningen af Speciallaeger, Forsikring og
Pension, Faergernes Landsstyre, Grgnlands Selvstyre, Institut for Menneskerettigheder,
Jordemoderforeningen, KL, Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, Kristelig
Arbejdsgiverforening, Kristelig fagbevaegelse, Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere,
Landsforeningen af Statsautoriserede Fodterapeuter, LAP — Landsforeningen af
nuvaerende og tidligere Psykiatribrugere, Landsforeningen SIND, Laegeforeningen,
Organisationen af Laegevidenskabelige Selskaber, Patientforeningen i Danmark,
Patienterstatningen, Praktiserende Laegers Organisation, Praktiserende Tandlaegers
Organisation, Psykiatrifonden, Psykolognaevnet, Radiograf Radet, Region Hovedstaden,
Region Midtjylland, Region Nordjylland, Region Sjeelland, Region Syddanmark,
Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn, Retspolitisk Forening, Radet for Socialt Udsatte,
Statsforvaltningen, Sundhed Danmark, Yngre Laeger, 3F og Zldresagen.

Udkastet til lovforslaget har endvidere vaeret offentliggjort pa Hgringsportalen.

Et udkast til lovforslagets § 1, nr. 3, 4, 5 og 6 (vedrgrende mellemkommunal refusion for
faerdigbehandlede patienter og patienter, der er indlagt pa et hospice) har i perioden 8. til
13. januar 2021 veeret sendt i hgring hos Danske Regioner og KL samt vzeret offentliggjort
pa Hgringsportalen.



2. Hgringssvar og kommentarer
Sundhedsministeriet har modtaget indholdsmaessige bemaerkninger fra
Ankestyrelsen, Ansatte Tandlaegers Organisation, Faergernes Landsstyre, Region
Hovedstaden, Region Nordjylland, Region Sjaelland, Radet for Socialt Udsatte og
Tandlzsegeforeningen.

Dansk Reumatologisk Selskab, Grgnlands Selvstyre, Erhvervsstyrelsen,
Forbrugerombudsmanden, Institut for Menneskerettigheder, Konkurrence- og
Forbrugerstyrelsen, Patienterstatningen, Psykolognaevnet, Region Midtjylland, Region
Syddanmark og Zldresagen har ikke haft bemaerkninger til lovforslaget.

| det fplgende foretages en gennemgang af hgringssvar til lovforslaget og dets
bemaerkninger. Ministeriets kommentarer er kursiverede.

3. Bemarkninger til lovforslaget

3.1 Vederlagsfri fortsat sygehusbehandling til personer fra Feergerne og
Grgnland

Region Hovedstaden bemaerker, at det er vanskeligt at afgraense, hvilken behandling der
ikke lzengere skal afregnes for, og at afregning for “udenlandske” patienter allerede er en
kompliceret, bureaukratisk og meget ressourcekravende proces. Overordnet set er det
ifglge Region Hovedstaden formodentlig rigtigt, at det skennes, at de offentlige
merudgifter vil udggre 1-2,5 mio. kr. Afregningen for Region Hovedstaden udggr mindre
end 1,0 mio. kr.

Region Nordjylland har ikke bemaerkninger til selve lovforslaget, men foreslar, at der i
vejledning nr. 9619 af 4. juli 2019 bliver udspecificeret generelt, at et midlertidigt ophold i
Danmark, hvor hensigten er at fa behandling, bliver betragtet som planlagt behandling.
Regionen foreslar generelt, at DRG-takstsystemet bliver videreudviklet, sdledes at det
giver regionerne bedre mulighed for at skille akut sygehusbehandling fra fortsat
sygehusbehandling.

Region Sjzelland sp@rger, om der er taget stilling til, hvorvidt denne lov hjemler ret til
befordring for grenlaendere og faeringer til den fortsatte behandling i Danmark.

Sundhedsministeriets bemeaerker, at der med fortsat sygehusbehandling forstds den
behandling, der gives i medfgr af sundhedslovens § 80, stk. 2, og § 5, stk. 2, i
bekendtggrelse nr. 675 af 28. juni 2019. Heraf fremgdr, at regionen yder
sygehusbehandling til personer, som ikke har bopael her i landet, men som midlertidigt
opholder sig i regionen, ndr det under de foreliggende omstaendigheder ikke skgnnes
rimeligt at henvise personen til behandling i hjemlandet, herunder Feergerne og Gragnland,
eller personen ikke téler at blive flyttet til et sygehus i hjemlandet. Det beror pd en
laegefaglig vurdering i det konkrete tilfeelde, hvorndr der er tale om fortsat
sygehusbehandling. Vurderingen foretages af regionen, det vil sige sygehuset. Med
planlagt behandling forstds behandling, som hverken er akut eller fortsat i henhold til
sundhedslovens § 80.

Lovforslag aendrer ikke pd, hvad der er omfattet af fortsat sygehusbehandling efter
sundhedslovens § 80, stk. 2.
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Efter sundhedslovens § 262, stk. 1, afholder opholdsregionen udgifter til befordring eller
befordringsgodtggrelse til sygehusbehandling efter reglerne i blandt andet sundhedslovens
§ 80, det vil sige til akut og fortsat sygehusbehandling af personer, som ikke har bopzel her
i landet.

Ministeriet bemeaerker, at der ikke er tale om nye opgaver for regionerne. Der er derimod
tale om bortfald af opgaver i form af opkraevning af betaling for fortsat sygehusbehandling
fra personer fra Feergerne og Grgnland. Der er desuden tale om forenklede sagsgange, da
det ikke lengere vil vaere ngdvendigt at skelne mellem akut sygehusbehandling og fortsat
sygehusbehandling.

Radet for Socialt Udsatte bakker op om at give adgang til ikke kun akut, men ogsa fortsat
vederlagsfri sygehusbehandling til borgere fra Grgnland og Faergerne. Radet bemaerker, at
kravet om, at regionerne skal opkraeve betaling fra udenlandske borgere, szetter szerligt en
gruppe af udsatte borgere, herunder hjemlgse, i en meget darlig situation, hvor resultatet
bliver, at de ikke far adgang til ngdvendig sundhedsbehandling. Radet finder det derfor
positivt, at grgnleendere og faeringer ikke laengere risikerer at blive ramt af krav om
betaling.

Sundhedsministeriet bemaerker, at regionernes opkraevning af betaling for akut og fortsat
sygehusbehandling i henhold til gaeldende ret skal ske under hensyntagen til, at ingen akut
syge eller tilskadekomne patienter skal kunne afvises behandling i det offentlige
sundhedsvaesen med henvisning til krav om betaling. Regionerne har efter sundhedsloven
allerede i dag mulighed for at yde akut og fortsat sygehusbehandling vederlagsfrit, nér
regionen under de foreliggende omstaendigheder skgnner det rimeligt, herunder til bl.a.
hjemlgse.

3.2 Mellemkommunal refusion for socialtandpleje
Ankestyrelsen har ikke bemaerkninger til lovforslagets indhold, men noterer sig, at de
foresldede regler om kommunal refusion ikke er omfattede af retssikkerhedsloven, og at
eventuel uenighed mellem kommuner herom vil dermed ikke veere omfattet af
Ankestyrelsens kompetence til at afggre mellemkommunal uenighed efter
retssikkerhedslovens § 61. De nye regler om refusionspligt vil dog eventuelt skabe
grundlag for rejsning af tilsynssager i Ankestyrelsen, hvis reglerne ikke administreres
korrekt i kommunerne. Det er ikke muligt at forudsige, om sadanne sager vil opsta eller
omfanget heraf.

Sundhedsministeriet er enige i, at sager vil veere omfattet af sundhedsloven og dermed
ikke af retssikkerhedsloven.

Ansatte Tandlaegers Organisation opfordrer i sit hgringssvar til, at der indfgres mulighed
for mellemkommunal refusion for alle kommunale tandplejeydelser frem for alene for sa
vidt angar socialtandplejen.

Sundhedsministeriet kan oplyse, at der indgik et mere omfattende forslag om
mellemkommunal refusion for en reekke kommunale sundhedsydelser i hgringsversionen af
lovforslag nr. L 64, samlingen 2020-21. Det blev pd baggrund af hgringssvarene til dette
lovforslag klart, at der var behov for yderligere at udrede, hvordan en ny mulighed for
mellemkommunal refusion for udgifter til sundhedsydelser, der leveres til borgere pG
socialt botilbud kan etableres og denne del af forslaget blev derfor udskudt. Det er derfor
alene for socialtandplejen, jf. sundhedslovens §134 a, at der nu foreslds indfgrt en
mulighed for mellemkommunal refusion.

Side 3



| forbindelse med indfgrelse af tilbud om socialtandpleje i sundhedsloven blev det
vedtaget, at bopaelskommunen afholder udgifter forbundet med tandplejeordningen.
Dette er en udfordring, da mdlgruppen for socialtandplejen er de mest socialt udsatte
borgere, herunder hjemlgse.

Som det fremgdr af lovforslagets bemaerkninger, etableres der med forslaget mulighed for
mellemkommunal refusion i tilfeelde af, at en anden kommune end bopaelskommunen
veelger at tilbyde borgere omfattet af mdlgruppen svarende til kommunens faktiske
udgifter ved at levere tandplejen. Herved sikres, at det ikke bliver en hindring for borgere,
der er omfattet af tilbuddet om tandpleje efter sundhedslovens § 134 a, stk. 1, at borgeren
opholder sig i en anden kommune end den kommune, hvor borgeren er bopeelsregistreret.

Ministeriet finder ikke anledning til at eendre i lovforslaget.

Radet for Socialt Udsatte bemaerker, at det er helt afggrende for at socialtandplejen kan
blive en succes, at malgruppen kan fa behandling der, hvor de opholder sig. Radet stgtter
indfgrsel af mellemkommunal refusion for at understgtte kommuner i at sikre det, og for
at sikre en bedre fordeling af udgifterne til socialtandpleje mellem kommuner med mange
tilbud efter servicelovens § 110 og kommuner uden disse tilbud.

Tandlegeforeningen finder det positivt, at man tager hgjde for mellemkommunal refusion
for udgifter til socialtandpleje til de mest socialt udsatte borgere, safremt en anden
kommune end bopalskommunen tilbyder tandplejen, da de mest socialt udsatte borgere
ofte flytter sig mellem kommuner.

3.3 Territorial gyldighed for Faergerne
Feergernes Landsstyre bemaerker, at Almannamalaradid (Socialministeriet pa Faergerne)
arbejder med lovgivning vedr. fremtidsfuldmagter. Da sundhedsloven blev sat i kraft pa
Feergerne, blev reglerne om fremtidsfuldmagt ikke sat i kraft, eftersom der ikke var
lovgivning vedr. fremtidsfuldmagter pa Fargerne. Nu, hvor der arbejdes med at szette
regler om fremtidsfuldmagt i kraft, foreslar Heilsumalaradid, at der indsaettes hjemmel i
sundhedslovens § 278 til at sette reglerne om fremtidsfuldmagt i kraft for Feergerne.

Sundhedsministeriet kan oplyse, at bemaerkningen fra Faergernes Landsstyre bliver
hdndteret saerskilt og ikke har betydning for lovforslaget.
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