NOTAT

Danske Regioners hgringssvar til ”"Bekendtggrelse om modtagelse og trans-

port af patienter til behandling i Danmark fra lande, der befinder sig i en hu- 06-10-2025
manitaer krisesituation”. EMN-2025-00943
1808592

Danske Regioner har modtaget Indenrigs- og Sundhedsministeriets hgring fra
5. september 2025 vedr. udkast til “Bekendtggrelse om modtagelse og trans-
port af patienter til behandling i Danmark fra lande, der befinder sig i en hu-
manitaer krisesituation”.

Danske Regioner har til brug for udarbejdelse af hgringssvaret indhentet bidrag
fra regionerne. Danske Regioner har fglgende bemaerkninger og praeciseringer
til bekendtggrelsen:

Behandling

§1 stk. 3 naevner, at “refusion af udgifter til behandling efter stk. 2, tilfalder den
region, der har afholdt udgiften”. Der kan dog vaere et behov for at ggre det
mere klart og eksplicit hvilke typer ydelser, der mere specifikt falder under be-
grebet ‘behandling’; geelder det alene den behandlingsaktivitet som finder sted
pa hospitaler - eller - indbefatter behandling ogsa aktiviteter i relation til fx re-
habilitering, genoptraening, psykologisk krisestgtte etc.

Danske Regioner finder, at der helt grundlaeggende er behov for, at bekendtgg-
relsen i lang stgrre grad uddyber hvad den omfattede patientgruppe har af gv-
rige rettigheder efter sundhedslovgivningen. Tilsvarende kan det med fordel
praeciseres i hvilket omfang reglerne i Sygehusbekendtggrelsens (Bekendtgg-
relse om ret til sygehusbehandling m.v.) kapitel 3 og 4 finder anvendelse. Bl.a.
kan det med fordel praeciseres om gruppen er omfattet af retten til hurtig ud-
redning, maksimale ventetider ved livstruende sygdomme, frit sygehusvalg, er-
statning etc.

Transport

Det fremgar af §2 stk. 4, at "den for transporten ansvarlige myndighed skal
veaelge det billigste forsvarlige transportmiddel under hensyntagen til patientens
sundhedsmeessige behov og den humanitaere krisesituations beskaffenhed”.

Implikationen af formuleringen er, at den for transporten ansvarlige myndighed
—fx en region —i den givne situation palaegges at skulle bruge uforholdsmaessigt



mange ressourcer pa at foretage en grundig markeds-afdeekning, hvor man
sonderer, sammenligner og dokumenterer udgifterne til forskellige typer af
transportvalg. Markedsafdaekningen formodes samtidigt at skulle ske pa kort
tid, jf. hensynet til de medicinsk evakuerede patienter.

Med kravet om at ’vaelge det billigste forsvarlige transportmiddel’ risikerer man
saledes at skabe et uhensigtsmaessigt tungt administrativt set-up og ungdven-
dig opgavebyrde. | kraft af opgaver vedr. patientbefordring har regionerne i for-
vejen stor erfaring at identificere og handtere transportlgsninger inden for gko-
nomisk ansvarlige rammer, jf. nugaeldende patient-befordringsregler.

Samme tilgang vil geelde i relation til opgaver vedr. modtagelse og transport af
patienter til behandling i Danmark fra lande, der befinder sig i en humaniteer
krisesituation. Indsatsen bgr derfor hvile pa basal tillid til, at regionerne rent
faktisk formar at handtere den givne opgave gkonomisk ansvarligt.

For at reducere dokumentationskravene ifm. valg af transportlgsninger foreslar
Danske Regioner derfor, at ’billigste forsvarlige’ udgar. Konkret foreslar Danske
Regioner §2 stk. 4 @ndret til: "Den for transporten ansvarlige myndighed skal
vaelge et egnet transportmiddel under hensyntagen til patientens sundheds-
maessige behov og den humanitaere krisesituations beskaffenhed”.

Endt behandling

Ifm. udkastets § 2, stk. 1. kan betegnelsen "efter endt behandling” med fordel
praeciseres naermere. Vil ‘endt behandling’ fx vaere, nar patienten laegeligt set
ikke har brug for yderligere sygehusbehandling? Eller vil det vaere, nar tilstan-
dene i hjemlandet er bedret sa meget, at det er forsvarligt at transportere pa-
tienten hjem?

Neere pdrgrende

Under § 2, stk. 2 fremgar det, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet efter en
konkret vurdering kan tilbyde vederlagsfri transportlgsninger til og fra Danmark
til “nzaere pargrende” til de patienter, der er omfattet af stk. 1. Ministeriet kan i
henhold til stk. 3, palaegge et regionsrad at udfgre transportopgaven. Det er i
denne henseende vigtigt for regionerne, at det i den enkelte situation star klart,
hvem der - udover patienten selv — omfattes af tilbuddet om transport. “Nzere
pargrende” bgr derfor enten specificeres naermere i selve bekendtggrelsen el-
ler alternativt i ministeriets konkrete instruktion til den pagaeldende region.

Med den aktuelle formulering, gives indtrykket af, at der kan vaere tale om en
bredere persongruppe, end det “naermeste pargrende-begreb”, der benyttes
flere steder i sundhedsloven, eksempelvis i §§ 18 og 45. Hvis det er hensigten,
at der skal veere parallelitet med "naermeste-pargrende-begrebet” i sundheds-
loven, bgr dette ligeledes praeciseres.



Refusion

§2 stk. 6 beskriver hvordan refusion af transportudgifter efter stk. 3 tilfalder
den region eller kommune, som har afholdt udgiften. Der mangler dog en be-
skrivelse af, hvordan refusion af transportudgifter konkret handteres. Som til-
leg til bekendtggrelsen (eller i et bilag) kan der med fordel beskrives en ar-
bejdsgang for refusion af transportudgifter.

@vrige bemaerkninger

| forbindelse med Danske Regioners hgring af forslaget til bekendtggrelse, har
enkelte regioner peget pa behovet for korrekt registrering af den omfattede
gruppe patienter i cpr-registret. Konkret anses det for relevant, at der mellem
modtager-region og den konkrete opholdskommune, etableres et samarbejde
vedr. korrekt registrering af patienten i cpr-registeret, jf. saerloven for for-
drevne Ukrainere, for at opholdskommunen har hjemmel til at tilbyde bolig og
andre sociale ydelser. Pa den baggrund ligger der en overvejelse i, at bekendt-
gorelsen evt. adresserer hvornar forpligtigelsen i § 2 ophgrer fx hvis patienten
far registeret ophold i Danmark, jf. seerloven.



Astrid Rennebeck Matthiesen

Fra: Mette Marie Kyed <mmk@aeldreraad.dk>

Sendt: 9. september 2025 11:51

Til: Camilla Rosengaard Villumsen; Astrid Rennebeck Matthiesen

Cc: DEP Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Emne: VS: Hgring over udkast til bekendtgarelse om modtagelse og transport af patienter

til behandling i Danmark fra lande, der befinder sig i en humaniteer krisesituation
(Frist d. 06/10/2025)

Vedhaftede filer: Hgaringsbrev.pdf; Udkast til bekendtgerelse om modtagelse og transport af
patienter til behandling i Danmark fra lande, der befinder sig i en humaniteer
krisesituation.docx

[EKSTERN E-MAIL] Denne e-mail er sendt fra en ekstern afsender.
Veaer opmaerksom p3, at den kan indeholde links og vedhaftede filer, som ikke er sikre.

Til rette vedkommende
Danske Zldrerad takker for muligheden for at afgive hgringssvar pa vedheaeftede.

Vi har ingen bemaerkninger.

Med venlig hilsen

Mette Marie Kyed
Sundhedspolitisk konsulent
Telefon: 38 77 01 65/Mobil: 26 71 28 60 | Mail: mmk@aeldreraad.dk

danske

ldrerad

Danske Zldrerad | Svend Aukens Plads 11 | 2300 Kgbenhavn S.

Danske /Zldrerdd er landsorganisation for landets 98 folkevalgte eeldrerdd. Vi har viden, holdninger og anbefalinger
til 2eldreomrddet. www.aeldreraad.dk
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Fra: Astrid Rgnnebeck Matthiesen <arm@sum.dk>

Sendt: 5. september 2025 15:04

Til: Danske Regioner <regioner@regioner.dk>; Kommunernes Landsforening <KL@KL.DK>; himr@himr.fo; ELI
Institutionspostkassen for Feergerne <foe@stps.dk>; govsec@nanog.gl; Sundhedsstyrelsen Institutionspostkasse
<SST@SST.DK>; MSSB hovedpostkasse <mssb@mssb.dk>; UIM Hovedpostkasse <uim@uim.dk>; Udenrigsministeriet
<um@um.dk>; Justitsministeriet <im@jm.dk>; dsr@dsr.dk; plo@dadl.dk; Leegeforeningen <dadl@dadl.dk>;
vl@dadl.dk; info@danskepatienter.dk; Danske Zldrerad <info@aeldreraad.dk>; Diabetesforeningen
<info@diabetes.dk>; Gigtforeningen <info@gigtforeningen.dk>; info@osteoporose-f.dk; njl@patientforeningen.dk;
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(‘ Dansk
a Selskab for
Kebenhavn, den 15. september 2025

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Horingssvar vedr. bekendtgerelse om modtagelse og transport af
patienter til behandling i Danmark fra lande, der befinder sig i en
humanitaer krisesituation

DSAM takker for muligheden for at afgive heringssvar.

DSAM hilser bekendtgerelsen velkommen og finder det positivt, at der etableres en klar
ramme for modtagelse og transport af patienter fra lande i humanitaer krise.

Vi bemaerker, at bekendtgerelsens bilag 1 alene omfatter Ukraine. Vi vil papege, at der ak-
tuelt er en anden alvorlig humanitaer krisesituation, hvor patienter kan have behov for be-
handling i Danmark - nemlig Gaza.

Vi anbefaler, at Gaza tilfgjes til listen i bilag 1.

Vi henviser til https://ugeskriftet.dk/nyhed/nordiske-laegeforeninger-i-faelles-op-
raab-om-gaza.

Med venlig hilsen
- "‘:

Bolette Friderichsen
Formand for DSAM

Dansk Selskab for Almen Medicin e Stockholmsgade 55, 2100 Kebenhavn @ e 7070 7431 ¢ dsam@dsam.dk e www.dsam.dk


mailto:dsam@dsam.dk
http://www.dsam.dk/
https://ugeskriftet.dk/nyhed/nordiske-laegeforeninger-i-faelles-opraab-om-gaza
https://ugeskriftet.dk/nyhed/nordiske-laegeforeninger-i-faelles-opraab-om-gaza
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Hogringssvar LAGEFORENINGEN

Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Vedrerende: Udkast til bekendtgerelse om modtagelse og transport 29. september 2025
af patienter til behandling i Danmark fra lande, der befinder sigien Sagsnr: 202515736
humaniteer krisesituation Doknr.: 2568384

Laegeforeningen anbefaler, at bekendtgerelsen ogsd anvendes til at mu-
liggore behandling af patienter fra Gaza i Danmark

Laegeforeningen hilser det velkomment, at bekendtgerelsen tydeligger
rammerne for, hvordan Danmark kan tilbyde behandling til patienter i hu-
maniteere krisesituationer, og at reglerne om transport samles i én be-
kendtgorelse.

Ilyset af den aktuelle yderst kritiske situation i Gaza, mener Lageforenin-
gen yderligere, at Danmark - pa linje med Norge - bar benytte bekendtgo-
relsen som ramme for at kunne modtage patienter fra Gaza. Vi opfordrer
derfor til, at de palaestinensiske omrader (Gaza) tilfajes listen i bilag 1, og at
Danmark forbereder sig pa at tage imod et antal patienter fra Gaza. Dette
vil veere i overensstemmelse med Danmarks internationale ansvar, og dan-
ske laeger star klar til at bidrage.

Med venlig hilsen

Camilla Noelle Rathcke Domus Medica
Formand for Laegeforeningen Kristianiagade 12
DK-2100 Kgbenhavn @

TIf: +45 3544 8500

TIf.: +453544 8262 (direkte)
E-post: dadl@dadl.dk
E-post: kKkj@DADLDK

www laeger.dk




Astrid Rennebeck Matthiesen

Fra: Laura Duus Dahlin <ladd@danskerhverv.dk>

Sendt: 6. oktober 2025 13:14

Til: Astrid Rennebeck Matthiesen

Cc: Katrina Feilberg Schouenborg; Jesper Hgjte Stenbaek; Camilla Rosengaard Villumsen
Emne: SV: Ekstern: Haring over udkast til bekendtggrelse om modtagelse og transport af

patienter til behandling i Danmark fra lande, der befinder sig i en humaniteer
krisesituation (Frist d. 06/10/2025)

[EKSTERN E-MAIL] Denne e-mail er sendt fra en ekstern afsender.
Veaer opmaerksom p3, at den kan indeholde links og vedhaftede filer, som ikke er sikre.

Kere Astrid

Tak for muligheden for at kommentere pa udkastet til bekendtggrelse. Dansk Erhverv har ingen kommentarer til
haringsudkastet.

Med venlig hilsen

Laura Duus Dahlin
Fagchef for Digital sundhed og Innovation

M.: +4523611807
T.: +4533746201
LADD@DANSKERHVERV.DK
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Dansk Erhverv er erhvervsorganisation og arbejdsgiverforening for et af verdens mest handlekraftige erhvervsliv.
Vi handler pa vegne af 18.000 medlemsvirksomheder og 100 brancheforeninger.
Det er vores vision, at Danmark skal veere verdens bedste land at drive virksomhed i. Det starter med erhvervslivets rammevilkar.

DANSK ERHVERV CVR nr. 43232010 www.danskerhverv.dk
Bgrsgade 4 info@danskerhverv.dk
DK-1215 Kgbenhavn K T. +45 3374 6000

Laes vores persondatapolitik online




