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Forslag

Lov om &ndring af sundhedsloven

(Vederlagsfri fortsat sygehusbehandling for personer fra Fereerne og Grenland, mellemkommunal refusion for socialtandpleje

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 903 af 26.
august 2019, som @ndret ved lov nr. 504 af 1. maj 2019 og
senest ved § 1 i lov nr. 2070 af 21. december 2020, foretages
folgende @ndringer:

1.1§ 81, stk. 3, udgar: », stk. 1,«.
2.1§ 237, 2. pkt., udgar:«, stk. 1«.

3.1§ 238, stk. 1, 1.pkt., stk. 2, 1. pkt., stk. 3, 1. pkt. og stk. 5,
@ndres »betalingskommunen« til: »bopalskommunen.

4.§ 238, stk. 1, 2. pkt., udgar.

5.1¢ 238 indsettes efter stk. 6 som nyt stykke:

»Stk. 7. Bopalskommunen har ret til refusion for betaling
efter stk. 1-6 fra den kommune, som i henhold til § 9 a,
stk. 4, 1.-3. pkt., og § 9 c, stk. 2, 4-6 og 12, i lov om
retssikkerhed og administration pd det sociale omrade har
den generelle betalingsforpligtelse for borgeren.«

Stk. 7 og 8 bliver herefter stk. 8 og 9.

6.1 ¢ 238, stk. 7, der bliver stk. 8, endres »betalingskommu-
nen« til: »bopaelskommunen«.

Sundhedsmin., j.nr. 1908287

7.1§ 249 indseettes som stk. 2:

»Stk. 2. Tilbyder en anden kommune end bopalskommu-
nen tandpleje til borgere med sarlige sociale problemer, jf.
134 a, stk. 1, har denne kommune ret til mellemkommunal
refusion for udgifter til tandpleje efter § 134 a, stk. 1, fra
bopalskommunen. Refusionen skal svare til kommunens
faktiske udgifter ved at levere ydelsen.«

8. 1§ 278, stk. 2, udgér »kapitel 36-38,«, »247-250« andres
til: »247«, og »259,« udgar.

§2

Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. juli 2021.

Stk. 2. Lovens § 1, nr. 1 og 2, finder ikke anvendelse
pa fortsat sygehusbehandling af personer fra Fareerne og
Grenland, som er padbegyndt for lovens ikrafttraeden. For sa-
danne sygehusbehandlinger finder de hidtil gaeldende regler
anvendelse.

Stk. 3. Lovens § 1, nr. 3, 4, 5 og 6, finder anvendelse for
betaling for feerdigbehandlede patienter og patienter, der er
indlagt pé et hospice, for hele aret 2021.

§3

Loven gelder ikke for Faereerne og Grenland.
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1 Indledning og baggrund

1.1 Indledning og baggrund

Regeringen onsker at gore reglerne om adgang til syge-
husbehandling for Rigsfelleskabets borgere under midler-
tidigt ophold inden for Rigsfelleskabet s& ensartede som
muligt. Personer fra Fereerne og Grenland skal ikke alene
have adgang til vederlagsfri akut sygehusbehandling under
midlertidigt ophold i Danmark, men ogsa til sékaldt fortsat
sygehusbehandling, der ydes, nir det under de foreliggende
omstendigheder ikke skennes rimeligt at henvise personen
til behandling i hjemlandet, herunder Faereerne og Gren-
land, eller personen ikke téler at blive flyttet til et sygehus i
hjemlandet.

Folketinget (S, DF, V, LA og K) vedtog lov nr. 272 af 26.
marts 2019 om @ndring af sundhedsloven (Betaling for akut
og fortsat sygehusbehandling af visse personer uden bopel
i Danmark) med henblik pa at implementere beslutning med
finansloven for 2018 om at »tilvejebringe det fornedne retli-
ge grundlag for, at udgifter for akut sygehusbehandling kan
opkraves af borgere fra tredjelande uden bopeel i Danmark.«

Loven medferte, at personer uden bopel i Danmark ik-
ke leengere har ret til vederlagsfri akut sygehusbehandling,
medmindre andet fremgér af EU-reglerne eller medmindre
det undtagelsesvis skennes rimeligt. Lovandringen medfor-
te endvidere, at den bestemmelse i sundhedsloven, der gav

Okonomiske konsekvenser og implementeringskonsekvenser for det offentlige
Okonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet

adgang til, at regionerne kunne opkrave betaling for fortsat
sygehusbehandling af personer, som ikke har bopeal i Dan-
mark, nu indeberer, at regionerne skal opkrave betaling for
akut og fortsat sygehusbehandling. Loven tradte i kraft den
1. juli 2019.

Med loven blev personer fra Fareerne og Grenland sik-
ret vederlagsfri akut sygehusbehandling under midlertidigt
ophold i Danmark. Men konsekvensen af, at regionerne nu
skal og ikke bare kan opkraeve betaling for den fortsatte
sygehusbehandling, er, at ogsd personer fra Grenland og
Fergerne skal opkraeves betaling for fortsat sygehusbehand-
ling.

Det gronlandske Departement for Sundhed har efter lo-
vens vedtagelse papeget, at personer fra Grenland under
midlertidigt ophold i Danmark er stillet darligere end dan-
skere pa midlertidigt ophold i Grenland. Det har ikke veret
hensigten med neevnte lovaendring. Derfor skal personer fra
Fareerne og Grenland med dette lovforslag sikres samme
adgang til akut og fortsat sygehusbehandling under midler-
tidigt ophold i Danmark, som herboende personer under
midlertidigt ophold pa Faergerne og i Grenland.

Lovforslaget medferer endvidere, at bopalsregionen eller
staten fremover vil sende regning for udgifter til feerdigbe-
handlede patienter og patienter, der er indlagt pa et hospice,
til bopelskommunen. Bopalskommunen har herefter mulig-
hed for mellemkommunal refusion. Det betyder, at bopaels-



kommunen kan videresende regningen til den kommune, der
har betalingsforpligtelsen. Dermed sikres, at der ikke @ndres
pa, hvilken kommune der har betalingsforpligtelsen. Zn-
dringen er nedvendig som folge af en udfordring med kvali-
teten af oplysningerne om betalingskommune i tilknytning
til Det Centrale Personregister (CPR), hvorefter oplysninger
om betalingskommune er afskaffet i udligningssystemet, og
der ikke leengere er et krav om, at betalingskommunen regi-
streres i CPR.

Der vil endvidere med lovforslaget blive skabt hjemmel
til mellemkommunal refusion for udgifter til socialtandpleje
til de mest socialt udsatte borgere, sdfremt en anden kom-
mune end bopzlskommunen tilbyder tandpleje til borgere
med sarlige sociale problemer. I forbindelse med indferelse
af tilbud om socialtandpleje i sundhedsloven blev det vedta-
get, at bopelskommunen afholder udgifter forbundet med
tandplejeordningen. Dette er en udfordring, da mélgruppen
for socialtandplejen er de mest socialt udsatte borgere, her-
under hjemlese. Med lovforslaget sikres, at det ikke bliver
en hindring for borgere, der er omfattet af tilbuddet om so-
cialtandpleje, at borgeren eventuelt opholder sig i en anden
kommune end den kommune, hvor borgeren er bopalsregi-
streret.

Endelig foreslds det med lovforslaget at opdatere sund-
hedslovens territorialbestemmelse for Fargerne. Den fore-
sldede @ndring skal sikre overensstemmelse mellem den
danske og den fereske sundhedslovgivninger.

2 Lovforslagets hovedpunkter

2.1 Vederlagsfri fortsat sygehusbehandling til personer fra
Fergerne og Grenland

2.1.1 Geeldende ret

2.1.1.1 Den danske sundhedslovgivning

Udgangspunktet i sundhedsloven er, at personer, der har
bopal i Danmark, har ret til sundhedslovens ydelser, jf.
sundhedslovens § 7, stk. 1. Ved bopzl forstas i sundhedslo-
vens forstand folkeregistrering i CPR, jf. sundhedslovens §
7, stk. 2.

Personer, der ikke har bopal i Danmark, har under midler-
tidigt ophold ret til akut og fortsat sygehusbehandling efter
reglerne i sundhedslovens § 80, jf. sundhedslovens § 8, stk.
1.

Efter sundhedslovens § 80, stk. 1, yder regionen akut
sygehusbehandling til personer, som ikke har bopzel her i
landet, men som midlertidigt opholder sig i regionen, ved sit
eller ved andre regioners sygehusvasen (herefter benavnt
akut sygehusbehandling). Akut sygehusbehandling ydes i
tilfelde af ulykke, pludseligt opstaet sygdom og fodsel eller
forveerring af kronisk sygdom m.v., jf. § 5, stk. 1, i bekendt-
gorelse nr. 657 af 28. juni 2019 om ret til sygehusbehandling
m.v. (herefter benavnt sygehusbekendtgarelsen). Herudover
yder regionen efter sundhedslovens § 80, stk. 2, behandling
til disse personer, nar det under de foreliggende omstandig-
heder ikke skennes rimeligt at henvise personen til behand-

ling i hjemlandet, herunder Faereerne og Grenland, eller
personen ikke téler at blive flyttet til et sygehus i hjemlandet
(herefter benavnt fortsat sygehusbehandling).

Regionerne opkraver betaling af patienten for akut og
fortsat sygehusbehandling efter sundhedslovens § 80, jf.
sundhedslovens § 81, stk. 2.

Akut sygehusbehandling efter sundhedslovens § 80, stk.
1, er vederlagsfri for personer fra Fergerne og Grenland,
jf. sundhedslovens § 81, stk. 3. Det er opholdsregionen, der
atholder udgifter til akut sygehusbehandling af personer fra
Feergerne og Grenland, jf. sundhedslovens § 237. Regioner-
ne opkraver derimod betaling for fortsat sygehusbehandling
efter § 80, stk. 2, af personer fra Fergerne og Grenland,
jf. sundhedslovens § 81, stk. 2 og § 237. Regionen har en
skensmeessig adgang til undtagelsesvis at yde behandlingen
vederlagsfrit, nar det under de foreliggende omstendigheder
skennes rimeligt, jf. sundhedslovens § 81, stk. 2, 2. pkt., og
sygehusbekendtgerelsens § 5, stk. 3. Sddanne undtagelsestil-
feelde kan f.eks. vaere behandling af hjemlese, uregistrerede
migranter og andre personer, som ikke er i stand til at betale
herfor.

Endvidere har personer med bopzl pd Fazreerne eller
i Gronland under midlertidigt ophold her i landet ret til
praksissektorens ydelser, tilskud til leegemidler, tilskud til
ernaringspraparater, befordringsgodtgarelse og tolkebistand
i tilfeelde af pludseligt opstaet eller forvaerret sygdom, ulyk-
kestilfelde og lignende, jf. bekendtgerelse nr. 565 af 29.
april 2015 om ydelser i praksissektoren m.v. til personer
med bopzl pa Fareerne eller i Gronland under midlertidigt
ophold her i landet. Disse ydelser ydes pa samme vilkér som
til herboende personer.

Personer med bopzl pa Fereerne og Grenland, der ophol-
der sig her i landet pa skoleophold eller i uddannelsesgje-
med, har ret til sygehusbehandling m.v. pa samme vilkar,
som gaelder for herboende personer, jf. sygehusbekendtge-
relsens § 9.

2.1.1.2 Den feeraske sundhedslovgivning

Det er lagtingslov om sygehusvasnet nr. 64 fra 17. maj
2005, som senest @ndret med lagtingslov nr. 46 fra 6. maj
2016 med tilherende bekendtgerelser, der pd Fareerne regu-
lerer, hvem der har ret til sundhedsydelser, hvornar og under
hvilke betingelser.

Efter lagtingslov om sygehusvesnet § 6, stk. 1, har per-
soner, der ikke er bosiddende pa Feregerne, ret til vederlags-
fri behandling m.m. i forbindelse med uheld, akut sygdom
m.m. eller hvis en kronisk sygdom pludselig forvarres. Der-
udover har personer, der ikke er bosiddende pa Fareerne jf.
§ 6, stk. 2, ret til vederlagsfri behandling og fadselshjelp
m.m., nar det efter omstendighederne ikke bliver skennet
forsvarligt at henvise personen til behandling i hjemlandet,
eller hvis personen er for svaekket til at blive overflyttet til et
sygehus 1 hjemlandet.

Efter § 2 i bekendtgerelse om betaling for sygehusbehand-
ling skal personer, der ikke er omfattet af reglerne i § 1 om
vederlagsfri behandling, betale for behandling, undersogelse



m.m. som de modtager i det faeraske sundhedsveesen. Disse
bestemmelser galder ogséa for personer, der er omfatter af §
6 i lagtingslov om sygehusvasnet.

Dette indebarer jf. ovenforstdende, at herboende personer,
der midlertidigt opholder sig pa Fareerne, bliver opkravet
betaling for behandling, undersegelser m.m., séfremt denne
behandling ikke er omfattet af reglerne i lovens § 6. Dog er
der en undtagelse til disse regler. Efter § 5 i bekendtgerelse
om betaling for sygehusbehandling, har personer med fast
bopel i Danmark eller p4 Grenland, som er under uddannel-
se pd Faereerne, ret til vederlagsfri behandling i det faeraske
sundhedsvasen.

2.1.1.3 Den gronlandske sundhedslovgivning

Ved ophold i Grenland er personer med bopzal i Danmark
sikret adgang til akut sygehjelp efter gronlandsk lovgiv-
ning. Det er Hjemmestyrets landstingsforordning nr. 15 af
6. november 1997 om sundhedsvasenets ydelser med senere
@ndringer og den tilherende bekendtgerelse nr. 17 af 13.
september 2006 om sundhedsvasenets ydelser til personer
med bopal pa Fargerne eller i Danmark under midlertidigt
ophold i Grenland, der i Grenland regulerer, hvem der har
ret til gratis sygehjaelp og under hvilke betingelser.

Efter bekendtgerelsens § 1 har personer, der har bopzl
pa Feroerne eller i Danmark, under midlertidigt ophold i
Gronland ret til gratis sygehjelp i tilfelde af akut opstet
sygdom eller akut forverret kronisk sygdom, ulykkestilfel-
de og lignende. Disse personer har efter § 2, 1. pkt., ret
til gratis leegeordineret transport fra bygd eller andet sted
med helarsbeboelse til distriktssygehuset i byen og fra di-
striktssygehuset til Dronning Ingrids Hospital. Udgifterne til
transport uden for helarsbeboelse samt transport til sygehus
eller behandlingsinstitutionen uden for Grenland afholdes af
personen selv, jf. bekendtgerelsens § 2, 2. pkt.

Efter bekendtgerelsens § 3, 1. pkt., ydes behandling med
videre ikke ud over det tidspunkt, hvor den pageldendes
tilstand tillader rejse tilbage til Faergerne eller Danmark. Be-
handling ber dog ikke nagtes, nar det under hensyn til
de foreliggende omstandigheder ikke skennes rimeligt at
henvise pageldende til behandling pa Faereerne eller i Dan-
mark, jf. bekendtgerelsens § 3, 2. pkt.

2.1.2 Sundhedsministeriets overvejelser og den foresldede
ordning

Personer, der ikke er bosiddende pd Fareerne, har efter
feerosk lovgivning ret til vederlagsfri akut behandling under
ophold pa Fareerne. Derudover har disse personer ret til
vederlagsfri behandling m.m., nér det efter omstaendigheder-
ne ikke bliver skennet forsvarligt at henvise personen til be-
handling i hjemlandet eller hvis personen er for sveekket til
at blive overflyttet til et sygehus i hjemlandet, hvilket svarer
til fortsat sygehusbehandling efter den danske sundhedslov.

Personer, der har bopal pad Fareerne eller i Danmark,
har efter gronlandsk lovgivning ret til vederlagsfri akut sy-
gehjelp under midlertidigt ophold i Grenland. Disse person-
er har endvidere ret til gratis leegeordineret transport fra

bygd eller andet sted med helarsbeboelse til distriktssyge-
huset i byen og fra distriktssygehuset til Dronning Ingrids
Hospital. Behandling med videre ydes ikke ud over det tids-
punkt, hvor den pagaldendes tilstand tillader rejse tilbage til
Fareerne eller Danmark. Behandling ber ikke negtes, nar
det under hensyn til de foreliggende omstandigheder ikke
skennes rimeligt at henvise pagaldende til behandling pa
Feergerne eller i Danmark. Det svarer til fortsat sygehusbe-
handling efter den danske sundhedslov.

Herboende personer har saledes ret til vederlagsfri akut
og fortsat sygehusbehandling under ophold pd Faereerne og
i Grenland, mens det efter dansk lovgivning alene er den
akutte behandling, der tilbydes vederlagsfrit til personer fra
Faroerne og Grenland.

Med lov nr. 272 af 26. marts 2010 om @ndring af sund-
hedsloven (Betaling for akut og fortsat sygehusbehandling
af visse personer uden bopzl i Danmark) blev personer fra
Fergerne og Grenland undtaget fra krav om betaling for
akut sygehusbehandling, séledes at personer fra Faergerne og
Grenland under midlertidigt ophold her i landet har ret til
vederlagsfri akut sygehusbehandling.

For personer fra Fereerne og Grenland udgjorde loven
saledes ingen @ndringer i relation til disse personers ret til at
modtage vederlagsfri akut sygehusbehandling under midler-
tidigt ophold i Danmark. Men konsekvensen af, at regioner-
ne nu skal — og ikke bare kan — opkrave betaling for fortsat
sygehusbehandling, er, at ogsd personer fra Grenland og
Fzroerne opkraves betaling for fortsat sygehusbehandling.

Det gronlandske Departement for Sundhed har over for
Sundhedsministeriet papeget, at lovendringen har medfert,
at personer fra Fareerne og Grenland under midlertidigt
ophold i Danmark stilles dérligere, end herboende personer
under midlertidigt ophold pa Fareerne og i Grenland, idet
der nu opkraves betaling for fortsat sygehusbehandling fra
personer fra Fergerne og Grenland.

Det har ikke veret tilsigtet, at personer fra Faeroerne og
Grenland under midlertidigt ophold i Danmark skulle stilles
dérligere end herboende personer under midlertidigt ophold
pa Faereerne og i Grenland. Muligheden for at regionerne
kunne opkraeve betaling for fortsat sygehusbehandling fra
personer fra Feroerne og Grenland eksisterede ogsd for den
1. juli 2019. Der foreligger dog ikke oplysninger om, i hvil-
ket omfang personer fra Fereerne og Grenland er blevet
opkravet betaling for fortsat sygehusbehandling fer den 1.
juli 2019.

Det foreslas at gare reglerne for Rigsfelleskabets borgere
ved midlertidigt ophold inden for Rigsfallesskabet sé ensar-
tede som muligt. Det indebarer, at personer fra Fergerne
og Grenland ikke alene har adgang til vederlagsfri akut
sygehusbehandling, men ogsa far adgang til vederlagsfri
fortsat sygehusbehandling under midlertidigt ophold i Dan-
mark. Lovforslaget indebzrer, at retsstillingen hos personer
fra Feregerne og Grenland forbedres, ogsd sammenlignet
med retsstillingen for 1. juli 2019, hvor regionerne kunne
opkrave betaling for fortsat sygehusbehandling.

Det foreslés, at det er opholdsregionen, der atholder udgif-



ter til fortsat sygehusbehandling af personer fra Fareerne
og Grenland, idet det ogsa er opholdsregionen, der aftholder
udgifter til akut sygehusbehandling af personer fra Faereerne
og Grenland.

Lovforslaget krever @ndring af vejledning nr. 9610 af
4. juli 2019 om opkravning af betaling for akut og fortsat
sygehusbehandling af visse personer uden bopal i Danmark,
og sygehusbekendtgerelsen.

Lovforslaget berarer ikke sygehusbehandling af patienter,
som er visiteret til behandling i Danmark af hhv. det fereske
og det gronlandske offentlige sygehusvasen.

2.2 Mellemkommunal refusion for udgifter for feerdigbe-
handlede patienter m.v.

2.2.1 Geeldende ret

Det fremgéar af sundhedslovens § 238, stk. 1, at bopelsre-
gionen opkraver betalingskommunen betaling pr. sengedag
for sygehusbehandling efter afsnit VI til ferdigbehandlede
patienter fra kommunen. Betalingskommunen er den kom-
mune, som i henhold til § 9 a, stk. 4, 1.-3. pkt., og § 9 c, stk.
2,4-6 og 12, 1 lov om retssikkerhed og administration pa det
sociale omréde har den generelle betalingsforpligtelse

Det fremgéar af sundhedslovens § 238, stk. 2, 1. pkt., at
ud over den betaling, der opkraves efter stk. 1, opkraver
staten betalingskommunen betaling pr. sengedag for syge-
husbehandling efter afsnit VI til somatisk ferdigbehandlede
patienter fra kommunen.

Det fremgar af sundhedslovens § 238, stk. 3, 1. pkt., at ud
over den betaling, der opkraves efter stk. 1, opkraver sta-
ten betalingskommunen betaling pr. sengedag for sygehus-
behandling efter afsnit VI til psykiatrisk ferdigbehandlede
patienter fra kommunen.

Det fremgar af sundhedslovens § 238, stk. 5, at bopels-
regionen kan af betalingskommunen opkrave betaling for
patienter, der er indlagt pa et hospice, der er naevnt i § 75,
stk. 4, og § 79, stk. 2.

Endelig fremgér det af sundhedsloven § 238 stk. 7, at
sundheds- og ®ldreministeren kan fastsaette nermere regler
om betalingskommunens betaling efter stk. 1-6, herunder
om regionernes indberetning og dokumentation af aktivitet,
og om forelebig og endelig opgerelse af afregning.

2.2.2 Sundhedsministeriets overvejelser og den foresldede
ordning

Med udligningsreformen blev brugen af oplysninger, der
kan henferes til en betalingskommune afskaffet i udlignings-
systemet, da der er konstateret en udfordring med kvalite-
ten af oplysningerne. Kommunernes indberetninger af en
borgers betalingskommune og kommunernes registrering af
borgers betalingskommune i CPR er ikke laengere obligato-
risk, jf. § 8. 1 lov nr. 1052 af 30. juni 2020 om e&ndring
af lov om kommunal udligning og generelle tilskud til kom-
muner og forskellige andre love (Reform af udligningssyste-
met), herefter benaevnt »lov om udligningsreformenc.

Disse oplysninger har veret anvendt i den eksisterende

administration af betaling for feerdigbehandlede patienter og
patienter, der er indlagt pa et hospice, og ordlyden i gelden-
de sundhedslov afspejler denne administration.

Sundhedsministeriet finder, at der er behov for at aendre
sundhedsloven for at sikre, at der ikke @ndres pa, hvilken
kommune, der har betalingsforpligtelsen. Bopalsregionen
eller staten vil fremover sende regning for udgifter til fer-
digbehandlede patienter og patienter, der er indlagt pa et
hospice, til bopalskommunen.

Det foreslas, at bopelskommunen gives retten til mellem-
kommunal refusion. Det betyder, at bopalskommunen kan
videresende regningen til den kommune, som har betalings-
forpligtelsen. Betalingskommunen er den kommune, som i
henhold til § 9 a, stk. 4, 1.-3. pkt., og § 9 c, stk. 2, 4-6 og
12, i lov om retssikkerhed og administration pa det sociale
omrade har den generelle betalingsforpligtelse. Betalingen
skal svare til kommunens faktiske udgifter til ydelserne.

Det bemerkes, at den mellemkommunale refusion fortsat
kun vil gzelde i tilfelde, hvor borgerens handlekommune, en
tidligere handlekommune eller anden offentlig myndighed
har medvirket til, at en person far ophold i et tilbud i anden
kommune. Dermed sikres det fortsat, at det er den kommu-
ne, der har handlepligten over f.eks. en faerdigbehandlet pa-
tient, som afventer kommunalt tilbud, der har betalingsfor-
pligtelsen. Det kan i nogle tilfzelde vaere en anden kommu-
ne, end den kommune, hvor borgeren er bopalsregistreret i
CPR.

2.3 Mellemkommunal refusion for udgifter til socialtandple-
je

2.3.1 Geeldende ret

Det fremgar af sundhedslovens § 249, at bopalskommu-
nen afholder udgifter forbundet med tandpleje efter sund-
hedslovens §§ 131, 133, 134 a og 135.

2.3.2 Sundhedsministeriets overvejelser og den foresldede
ordning

I forbindelse med indferelse af tilbud om socialtandple-
je i sundhedsloven blev det vedtaget, at bopalskommunen
atholder udgifter forbundet med tandplejeordningen. Dette
er en udfordring, da malgruppen for socialtandplejen er de
mest socialt udsatte borgere, herunder hjemlose.

Med forslaget til sundhedslovens § 249, stk. 2, foreslas
det, at i tilfeelde af, at en anden kommune end bopzlskom-
mune tilbyder tandpleje til borgere med sarlige sociale
problemer, jf. § 134 a, stk. 1, har denne kommune ret til
mellemkommunal refusion for udgifter til tandpleje efter §
134 a, stk. 1, fra bopalskommunen. Refusionen skal svare
til kommunens faktiske udgifter ved at levere ydelsen.

Med forslaget etableres mulighed for mellemkommunal
refusion i tilfeelde af, at en anden kommune end bopalskom-
munen vealger at tilbyde borgere omfattet af méalgruppen
tandpleje, 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 sundhedslo-
vens § 134 a, stk. 1, at borgeren opholder sig i en anden
kommune end den kommune, hvor borgeren er bopalsregi-
streret.

2.4 Territorial gyldighed for Faereerne

2.4.1 Geeldende ret

Efter sundhedslovens § 278, stk. 1, geelder loven ikke for
Fzroerne og Grenland, jf. dog stk. 2 og 3, hvorefter visse af
sundhedslovens bestemmelser ved kongelig anordning kan
sxttes helt eller delvis i kraft for Faereerne med de afvigel-
ser, som de s@rlige fereske forhold tilsiger.

Sundhedslovens kapitel 36 vedrerer forebyggende sund-
hedsydelser til bern og unge, kapitel 37 kommunal tandpleje
og kapitel 38 hjemmesygepleje. Sundhedslovens §§ 247-250
regulerer finansieringen af henholdsvis kommunale forebyg-
gende sundhedsordninger, tandplejeydelser og hjemmesyge-
pleje. Sundhedslovens § 259 regulerer finansieringen af re-
gionale tandplejeydelser.

2.4.2 Sundhedsministeriets overvejelser og den foresldede
ordning

Det foreslés, at sundhedslovens kapitel 36-38 om hen-
holdsvis forebyggende sundhedsydelser til bern og unge,
kommunal tandpleje og hjemmesygepleje, §§ 248-250 om
finansieringen af kommunale tandplejeydelser og hjemme-
sygepleje og § 259 om finansieringen af regionale tandpleje-
ydelser ikke vil kunne sattes i kraft for Feereerne.

Baggrunden for @ndringen er, at Fergernes hjemmestyre
ved lov nr. 316 af 17. maj 1995 om sundhedsvesenet pa
Fereerne hjemtog reguleringen af bl.a. sundhedsplejeord-
ning, hjemmesygeplejeordning, skolelegeordning og tand-
plejeordning, jf. lovens § 1, stk. 2, nr. 3-6.

Territorialbestemmelsen i sundhedslovens § 278, stk. 2, er
ved en fejl ikke blevet tilrettet i overensstemmelse med lov
nr. 316 af 17. maj 1995 om sundhedsvasenet pa Fereerne.

Med de foresldede andringer af sundhedslovens § 278,
stk. 2, bringes sundhedslovens territorialbestemmelse i over-
ensstemmelse med lov nr. 316 af 17. maj 1995, hvorefter
Fereernes hjemmestyre selv fastsetter regler om sundheds-
vasenets opgaver, ydelser og administration for sa vidt
angar bl.a. sundhedsplejeordning, hjemmesygeplejeordning,
skoleleegeordning og tandplejeordning. De foresldede @n-
dringer medforer i praksis saledes ikke en e&ndring af retstil-
standen, men sikrer overensstemmelse mellem de to lovgiv-
ninger.

Selvom territorialbestemmelsen i sundhedslovens § 278,
stk. 2, ved en fejl ikke er blevet tilrettet i overensstemmelse
med lov nr. 316 af 17. maj 1995 om sundhedsvasenet pa
Fzroerne, er der ikke blevet udstedt nogen anordninger i
strid med galdende ret.

3 Okonomiske konsekvenser og implementeringskonse-
kvenser for det offentlige

Det skennes, at de offentlige merudgifter vil udgere 1-2,5
mio. kr. Der er tale om et meget usikkert skon.

Der er stor usikkerhed om de ekonomiske konsekvenser
for regionerne. Det skyldes bl.a., at staten ikke har oplys-
ninger om de faktiske regionale indtagter fra personer fra
Feergerne og Grenland, der bliver berert af lovforslagets § 1,
nr. 1 og 2.

Det bemarkes, at Fereerne og Grenland beregningstek-
nisk hverken er henregnet til tredjelande eller EU-/EQS-lan-
de. Udgifterne forbundet med at tilbyde vederlagsfri fortsat
sygehusbehandling til personer fra Feroerne og Grenland
har séledes ikke indgéet i forudsatningerne for den tidligere
DUT-forhandling i forbindelse med lov nr. 272 af 26. marts
2019 om e@ndring af sundhedsloven (Betaling for akut og
fortsat sygehusbehandling af visse personer uden bopel i
Danmark), som indebar mindreudgifter for regionerne.

Det vurderes, at de syv principper for digitaliseringsklar
lovgivning — 1) enkle og klare regler, 2) digital kommuni-
kation, 3) muligger automatisk sagsbehandling, 4) sammen-
hang pa tvers — ensartede begreber og genbrug af data,
5) tryg og sikker datahandtering, 6) anvendelse af offentlig
infrastruktur, og 7) forebygger snyd og fejl — er fulgt i lov-
forslaget.

Regionerne har i dag ansvaret for opkreevning af betaling
fra privatpersoner og forsikringsselskaber for akut og fortsat
sygehusbehandling fra personer, som midlertidigt opholder
sig i Danmark uden at have bopel her i landet, og opkreev-
ning af betaling for fortsat sygehusbehandling fra personer
fra Fereerne og Gronland. Regionerne skal fra 1. juli 2021
ikke leengere opkraeve betaling for fortsat sygehusbehand-
ling fra personer fra Fereerne og Grenland.

I forhold til de organisatoriske forhold samt administrative
omstillings- og driftskonsekvenser er der med lovforslaget
tale om tilpasning af eksisterende opgaver. Der er ikke
tale om nye opgaver for regionerne. Der er derimod tale
om bortfald af opgaver i form af opkravning af betaling
for fortsat sygehusbehandling fra personer fra Fergerne og
Grenland. Der er desuden tale om forenklede sagsgange, da
det ikke laengere vil vaere nedvendigt at skelne mellem akut
sygehusbehandling og fortsat sygehusbehandling. Bortfald
af administrative opgaver og forenklede sagsgange vurderes
at medfere en besparelse for regionerne.

Lovforslagets ovrige elementer vurderes ikke at have gko-
nomiske og administrative konsekvenser for det offentlige.

4 Okonomiske og administrative konsekvenser for er-
hvervslivet

Lovforslaget vurderes ikke at have ekonomiske og admi-
nistrative konsekvenser for erhvervslivet.

5 Administrative konsekvenser for borgerne

Lovforslaget vurderes ikke at have administrative konse-
kvenser for borgere.



6 Klima- og miljemaessige konsekvenser

Lovforslaget vurderes ikke at have miljemassige konse-
kvenser.

7 Forholdet til EU-retten
Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter.

8 Herte myndigheder og organisationer m.v.

Et udkast til lovforslagets § 1, nr. 1, 2, 7 og 8 har i perio-
den fra den 11. november til den 9. december 2020 veret
sendt i hering hos felgende myndigheder og organisationer
m.v.:

Advokatradet, Ankestyrelsen, Ansatte Tandlagers Organi-
sation, Bedre psykiatri — Landsforeningen for Parerende,
Dansk Arbejdsgiverforening, Dansk Erhverv, Dansk Handi-
capforbund, Dansk Industri, Dansk Kiropraktor Forening,
Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk Selskab for Patientsikker-
hed, Dansk Psykolog Forening, Dansk Selskab for Almen
Medicin, Dansk Selskab for Retsmedicin, Dansk Sygeple-
jeradd, Dansk Tandlaegeforening, Dansk Tandplejerforening,
Danske Bandagister, Danske Bioanalytikere, Danske Fysio-
terapeuter, Danske Handicaporganisationer, Danske Patien-
ter, Danske Regioner, Datatilsynet, Det Centrale Handica-
prad, Det Etiske Rad, Det Sociale Netvaerk, Erhvervsstyrel-
sen, Ergoterapeutforeningen, Fagligt Selskab for Psykiatri-
ske Sygeplejersker,

9. Sammenfattende skema

Finanstilsynet, FOA, Forbrugerombudsmanden, Forbru-
gerradet, Foreningen af Kliniske Dietister, Foreningen af
Radiografer i Danmark, Foreningen af Specialleeger, Forsik-
ring og Pension, Fereernes Landsstyre, Gronlands Selvsty-
re, Institut for Menneskerettigheder, Jordemoderforeningen,
KL, Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, Kristelig Arbejds-
giverforening, Kristelig fagbevagelse, Landsforeningen af
Kliniske Tandteknikere, Landsforeningen af Statsautorisere-
de Fodterapeuter, LAP — Landsforeningen af nuverende
og tidligere Psykiatribrugere, Landsforeningen SIND, Lee-
geforeningen, Organisationen af Leagevidenskabelige Sel-
skaber, Patientforeningen i Danmark, Patienterstatningen,
Praktiserende Leagers Organisation, Praktiserende Tandle-
gers Organisation, Psykiatrifonden, Psykolognavnet, Radio-
graf Rédet, Region Hovedstaden, Region Midtjylland, Regi-
on Nordjylland, Region Sjzlland, Region Syddanmark, Re-
gionernes Lonnings- og Takstnavn, Retspolitisk Forening,
Rédet for Socialt Udsatte, Statsforvaltningen, Sundhed Dan-
mark, Yngre Leeger, 3F og ZAldresagen.

Et udkast til lovforslagets § 1, nr. 3, 4, 5 og 6 har i perio-
den 8. til 13. januar 2021 vearet sendt i hering hos Danske
Regioner og KL samt varet offentliggjort p4 Heringsporta-
len.

Positive
konsekvenser/mindreudgifter
(hvis ja, angiv omfang/
hvis nej, anfor »Ingen«)

Negative
konsekvenser /merudgifter
(hvis ja, angiv omfang/
hvis nej, anfor »Ingen«)

@konomiske konsekvenser for stat,
kommuner og regioner

Der er tale om bortfald af opgaven

i form af opkraevning af betaling for
fortsat sygehusbehandling fra personer
fra Feergerne og Grenland. Der er des-
uden tale om forenklede sagsgange, da
det ikke leengere vil veere nedvendigt
at skelne mellem akut sygehusbehand-
ling og fortsat sygehusbehandling.

Det skennes, at de offentlige merudgif-
ter vil udgere 1-2,5 mio. kr. Der er tale
om et meget usikkert skeon, og der er
derfor stor usikkerhed om de gkonomi-
ske konsekvenser for regionerne. Mer-
udgiften vil skulle forhandles med
Danske Regioner.

Implementeringskonsekvenser for stat, | Ingen Ingen
kommuner og regioner

Okonomiske konsekvenser for er- Ingen Ingen
hvervslivet

Administrative konsekvenser for er- Ingen Ingen
hvervslivet

Administrative konsekvenser for bor- Ingen Ingen
gerne

Miljemassige konsekvenser Ingen Ingen

| Forholdet til EU-retten | Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter. |




Er i strid med de fem principper for Ja
implementering af erhvervsrettet EU-
regulering/Gar videre end minimums-
krav i EU-regulering

Nej

Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til§ 1

Til nr. 1

Efter den geeldende bestemmelse i sundhedslovens § 81,
stk. 3, er akut sygehusbehandling efter § 80, stk. 1, veder-
lagsfri for personer fra Fereerne og Grenland.

Det er opholdsregionen, der afholder udgifter til akut
sygehusbehandling af personer fra Fereerne og Grenland,
jf. sundhedslovens § 237. Regionerne opkraver derimod
betaling for fortsat sygehusbehandling efter § 80, stk. 2, af
personer fra Fareerne og Grenland, jf. sundhedslovens §
81, stk. 2, og § 237. Regionen har en skensmassig adgang
til undtagelsesvis at yde behandlingen vederlagsfrit, nir det
under de foreliggende omstandigheder skennes rimeligt, jf.
sundhedslovens § 81, stk. 2, 2. pkt., og sygehusbekendtge-
relsens § 5, stk. 3. Sddanne undtagelsestilfeelde kan f.eks.
vaere behandling af hjemlose, uregistrerede migranter og
andre personer, som ikke er i stand til at betale herfor.

Det foreslas at endre bestemmelsen 1 § 81, stk. 3, til, at
sygehusbehandling efter § 80 er vederlagsfri for personer fra
Fergerne og Grenland.

Zndringen medferer, at badde akut og fortsat sygehusbe-
handling er vederlagsfri for personer fra Fereerne og Gron-
land under midlertidigt ophold i Danmark.

Med personer fra Fergerne og Grenland forstas person-
er med bopal pd Fareerne eller i Grenland, men ogsa
hjemlose danske statsborgere med grenlandsk eller faresk
baggrund, der er flyttet til Danmark fra Feergerne eller Gron-
land, og som opholder sig i Danmark, men uden at vare
folkeregistrerede med bopal i CPR i Danmark.

Til nr. 2

Efter den galdende bestemmelse i sundhedslovens § 237,
2. pkt., atholder opholdsregionen udgifter til akut sygehus-
behandling af personer fra Fergerne og Grenland, jf. § 80,
stk. 1, jf. § 81, stk. 3. Regionen opkraver derimod betaling
for fortsat sygehusbehandling efter § 80, stk. 2, af personer
fra Feereerne og Grenland, jf. sundhedslovens § 81, stk. 2 og
§ 237, 1. pkt.

Det foreslds at @ndre bestemmelsen i § 237, 2. pkt. til,
at opholdsregionen afholder udgifter til sygehusbehandling i
medfer af § 80 af personer fra Fereerne og Grenland.

Zndringen medforer, at opholdsregionen afholder udgifter
til bade akut og fortsat sygehusbehandling af personer fra
Fergerne og Grenland.

Til nr. 3

Af sundhedslovens § 238, stk. 1, 1. pkt., fremgar, at
bopelsregionen opkraever betalingskommunen betaling pr.
sengedag for sygehusbehandling efter afsnit VI til feerdigbe-
handlede patienter fra kommunen.

Det foreslas i § 238, stk. 1, 1. pkt., at &ndre »betalings-
kommunen til »bopalskommunen.

Bestemmelsen har den virkning, at bopzalsregionen op-
kreever bopalskommunen betaling pr. sengedag for sygehus-
behandling efter afsnit VI til feerdigbehandlede patienter fra
kommunen.

Det fremgér af sundhedslovens § 238, stk. 2, 1. pkt., at
ud over den betaling, der opkraves efter stk. 1, opkraver
staten betalingskommunen betaling pr. sengedag for syge-
husbehandling efter afsnit VI til somatisk feerdigbehandlede
patienter fra kommunen.

Det foreslas i § 238, stk. 2, 1. pkt., at &ndre »betalings-
kommunen til »bopalskommunen.

Bestemmelsen har den virkning, at ud over den betaling,
der opkraves efter sundhedslovens § 238, stk. 1, opkraver
staten bopelskommunen betaling pr. sengedag for sygehus-
behandling efter afsnit VI til somatisk ferdigbehandlede
patienter fra kommunen.

Det fremgar af sundhedslovens § 238, stk. 3, 1. pkt., at ud
over den betaling, der opkraves efter stk. 1, opkraver sta-
ten betalingskommunen betaling pr. sengedag for sygehus-
behandling efter afsnit VI til psykiatrisk feerdigbehandlede
patienter fra kommunen.

Det foreslas i § 238, stk. 3, 1. pkt., at &ndre »betalings-
kommunen til »bopalskommunen.

Bestemmelsen har den virkning, at ud over den betaling,
der opkraves efter sundhedslovens § 283, stk. 1, opkraver
staten bopealskommunen betaling pr. sengedag for sygehus-
behandling efter afsnit VI til psykiatrisk faerdigbehandlede
patienter fra kommunen.

Det fremgar af sundhedslovens § 238, stk. 5, at bopels-
regionen kan af betalingskommunen opkrave betaling for
patienter, der er indlagt pa et hospice, der er n@vnt i § 75,
stk. 4, og § 79, stk. 2.

Det foreslas i sundhedslovens § 238, stk. 5, at &ndre »be-
talingskommunenc til »bopzalskommunen«.

Bestemmelsen har den virkning, at boplsregionen kan
opkrave betaling af bopelskommunen for patienter, der er
indlagt pa et hospice, der er nevnt i § 75, stk. 4, og § 79,
stk. 2.

Baggrunden for @ndringen er en udfordring med kvalite-



ten i de indberettede oplysninger om betalingskommunefor-
hold i tilknytning til CPR. Med udligningsreformen anven-
des denne oplysning ikke lengere i udligningssystemet og
indberetningen er ikke laeengere obligatorisk. Det er en folge
af udligningsreformen, jf. § 8 i lov om udligningsreformen,
hvorved CPR-loven blev @ndret.

Til nr. 4

Det fremgér af § 238, stk. 1, 2. pkt., at betalingskommu-
nen er den kommune, som i henhold til § 9 a, stk. 4, 1.-3.
pkt., og § 9 c, stk. 2, 4-6 og 12, i lov om retssikkerhed
og administration pa det sociale omradde har den generelle
betalingsforpligtelse.

Det foreslés, at § 238, stk. 1, 2. pkt., udgér.

Til nr. 5

Det fremgar af § 238, stk. 1, 2. pkt., at betalingskommu-
nen er den kommune, som i henhold til § 9 a, stk. 4, 1.-3.
pkt., og § 9 c, stk. 2, 4-6 og 12, i lov om retssikkerhed
og administration pa det sociale omrade har den generelle
betalingsforpligtelse. Bestemmelsen udgar ved narvarende
lovforslags § 1, nr. 4.

Det foreslés, at der i § 238 indsattes efter stk. 6 nyt stk. 7,
hvorefter bopalskommunen har ret til refusion for betaling
efter stk. 1-6 fra den kommune, som i henhold til § 9 a,
stk. 4, 1.-3. pkt., og § 9 c, stk. 2, 4-6 og 12, i lov om retssik-
kerhed og administration pa det sociale omrade har den ge-
nerelle betalingsforpligtelse for borgeren. Bopalskommunen
har dermed mulighed for mellemkommunal refusion. Det
betyder, at bopzlskommunen kan videresende regningen
til den kommune, som har betalingsforpligtelsen. Betalings-
kommunen er den kommune, som i henhold til § 9 a, stk. 4,
1.-3. pkt., og § 9 c, stk. 2, 4-6 og 12, i lov om retssikkerhed
og administration pa det sociale omradde har den generelle
betalingsforpligtelse. Betalingen skal svare til kommunens
faktiske udgifter til ydelserne.

Herved sikres, at der ikke @ndres pé, hvilken kommune,
der har betalingsforpligtelsen for udgifter til feerdigbehand-
lede patienter og patienter, der er indlagt pé et hospice.

Baggrunden for @ndringen er en udfordring med kvalite-
ten i de indberettede oplysninger om betalingskommunefor-
hold i tilknytning til CPR. Med udligningsreformen anven-
des denne oplysning ikke leengere i udligningssystemet og
indberetningen er ikke laengere obligatorisk, jf. § 8 i lov om
udligningsreformen.

Til nr. 6

Det fremgar af sundhedslovens § 238, stk. 7, at sundheds-
og ®ldreministeren kan fastsette nermere regler om beta-
lingskommunens betaling efter stk. 1-6, herunder om regio-
nernes indberetning og dokumentation af aktivitet, og om
forelabig og endelig opgerelse af afregning.

Det foreslas i sundhedslovens § 238, stk. 7, der bliver stk.
8, at @&ndre »betalingskommunen« til »bopalskommunen«.

Bestemmelsen har den virkning, at sundhedsministeren
kan fastsatte nermere regler om bopalskommunens beta-

ling efter stk. 1-6, herunder om regionernes indberetning
og dokumentation af aktivitet, og om forelebig og endelig
opgorelse af afregning.

Baggrunden for @ndringen er en udfordring med kvalite-
ten i de indberettede oplysninger om betalingskommunefor-
hold i tilknytning til CPR. Med udligningsreformen anven-
des denne oplysning ikke langere i udligningssystemet og
indberetningen er ikke leengere obligatorisk, jf. § 8 i lov om
udligningsreformen.

Til nr. 7

Det fremgar af sundhedslovens § 249, at bopelskommu-
nen afholder udgifter forbundet med tandpleje efter §§ 131,
133, 134 a og 135.

Med forslaget til sundhedslovens § 249, stk. 2, foreslas
det at tilbyder en anden kommune end bopazlskommunen
tandpleje til borgere med sarlige sociale problemer, jf. §
134 a, stk. 1, har denne kommune ret til mellemkommunal
refusion for udgifter til tandpleje efter § 134 a, stk. 1, fra
bopalskommunen. Refusionen skal svare til kommunens
faktiske udgifter ved at levere ydelsen.

Med forslaget etableres mulighed for mellemkommunal
refusion i tilfzelde af, at en anden kommune end bopzalskom-
munen vealger at tilbyde borgere omfattet af méalgruppen
i sundhedslovens § 134 a, stk. 1, tandpleje omfattet af
sundhedslovens § 134 a, stk. 1. Refusionen skal svare til
kommunens faktiske udgifter ved at levere tandplejen efter
sundhedslovens § 134 a, stk. 1.

Herved sikres, at det ikke bliver en hindring for borgere,
der er omfattet af tilbuddet om tandpleje efter sundhedslo-
vens § 134 a, stk. 1, at borgeren eventuelt opholder sig i
en anden kommune end den kommune, hvor borgeren er
bopelsregistreret.

Til nr. 8

Efter sundhedslovens § 278, stk. 1, gelder loven ikke for
Feergerne og Grenland, jf. dog stk. 2 og 3.

Efter § 278, stk. 2, kan §§ 5 og 6, kapitel 4-9, §§ 61-63,
kapitel 36-38, kapitel 61, kapitel 66-68, og §§ 247-250, 254,
259, 266-268, § 271, stk. 1, nr. 1-3, og stk. 2 og 3, og §§
272-274 og 276 ved kongelig anordning sattes helt eller
delvis i kraft for Fereerne med de afvigelser, som de s&rlige
feeraske forhold tilsiger.

Sundhedslovens kapitel 36 vedrerer forebyggende sund-
hedsydelser til bern og unge, kapitel 37 kommunal tandpleje
og kapitel 38 hjemmesygepleje. Sundhedslovens §§ 247-250
regulerer finansieringen af henholdsvis kommunale forebyg-
gende sundhedsordninger, tandplejeydelser og hjemmesyge-
pleje. Sundhedslovens § 259 regulerer finansieringen af re-
gionale tandplejeydelser.

Det foreslés, at »kapitel 36-38,« udgar af sundhedslovens
§ 278, stk. 2, at »247-250« a@ndres til »247«, og at »259,«
udgér af bestemmelsen.

Det betyder, at sundhedslovens kapitel 36-38 om hen-
holdsvis forebyggende sundhedsydelser til bern og unge,
kommunal tandpleje og hjemmesygepleje, §§ 248-250 om
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finansieringen af kommunale tandplejeydelser og hjemme-
sygepleje og § 259 om finansieringen af regionale tandpleje-
ydelser ikke vil kunne sattes i kraft for Feergerne.

Baggrunden for @ndringen er, at Fereernes hjemmestyre
ved lov nr. 316 af 17. maj 1995 om sundhedsvesenet pa
Feroerne hjemtog reguleringen af bl.a. sundhedsplejeord-
ning, hjemmesygeplejeordning, skolelegeordning og tand-
plejeordning, jf. lovens § 1, stk. 2, nr. 3-6.

Territorialbestemmelsen i sundhedslovens § 278, stk. 2, er
ved en fejl ikke blevet tilrettet i overensstemmelse med lov
nr. 316 af 17. maj 1995 om sundhedsvasenet pa Fergerne.

Med de foresléede @ndringer af sundhedslovens § 278,
stk. 2, bringes sundhedslovens territorialbestemmelse i over-
ensstemmelse med lov nr. 316 af 17. maj 1995, hvorefter
Feroernes hjemmestyre selv fastsetter regler om sundheds-
vaesenets opgaver, ydelser og administration for sd vidt
angdr bl.a. sundhedsplejeordning, hjemmesygeplejeordning,
skolelegeordning og tandplejeordning. De foreslaede en-
dringer medferer i praksis sdledes ikke en @ndring af retstil-
standen, men sikrer overensstemmelse mellem de to lovgiv-
ninger.

Selvom territorialbestemmelsen i sundhedslovens § 278,
stk. 2, ved en fejl ikke er blevet tilrettet i overensstemmelse
med lov nr. 316 af 17. maj 1995 om sundhedsvasenet pa
Feroerne, er der ikke blevet udstedt nogen anordninger i
strid med gaeldende ret.

Til s 2
Det foreslas i stk. I, at loven traeder i kraft den 1. juli
2021.

Det foreslds i stk. 2, at lovens § 1, nr. 1 og 2, ikke
finder anvendelse pé fortsat sygehusbehandling af personer
fra Faereerne og Grenland, som er pabegyndt for lovens
ikrafttreeden. For sédanne sygehusbehandlinger finder de
hidtil geldende regler anvendelse. Bestemmelsen har den
virkning, at der ikke vil blive opkraevet betaling for fortsat
sygehusbehandling af personer fra Fargerne og Grenland,
der pabegyndes pa et sygehus den 1. juli 2021 eller sene-

re. Regionerne opkraever betaling fra personer fra Fergerne
og Grenland for fortsat sygehusbehandling, som pabegyndes
for den 1. juli 2021.

Det foreslés i stk. 3, at lovens § 1, nr. 3, 4, 5 og 6, finder
anvendelse for betaling for ferdigbehandlede patienter og
patienter, der er indlagt pa et hospice, hele aret 2021. Be-
stemmelsen har den virkning, at bopeelskommunen har ret til
mellemkommunal refusion for de betalinger i forste halvar
2021, hvor det ikke har veret obligatorisk at registrere beta-
lingskommune i CPR. Det har derfor ikke veret muligt at
sende regning til betalingskommunen via opslag i CPR. Ved
at lade bestemmelserne geelde for hele aret 2021 sikres, at
de bestemmelser om kommunale betalingsforpligtelser, der
blev indfert pr. 1. januar 2020, viderefores uandret i hele
perioden fra 2020 og frem. Ved at anvende bestemmelsen
for hele 2021 sikres det, at hverken regioner eller kommu-
ner uhensigtsmassigt bliver bebyrdet eller begunstiget for
perioden 1. januar 2021 til og med 30. juni 2021, hvor
indberetning af betalingskommune i CPR ikke har veret
obligatorisk. Retten til mellemkommunal refusion kan forst
finde sted, nar loven er tradt i kraft.

Til § 3

Det fremgar af sundhedslovens § 278, stk. 1, at sundheds-
loven ikke gelder for Grenland og Fareerne, jf. dog stk.
2 og 3. Efter stk. 2 kan §§ 5 og 6, kapitel 4-9, §§ 61-63,
kapitel 36-38, kapitel 61, kapitel 66-68, og §§ 247-250, 254,
259, 266-268, 272-274 og 276 ved kongelig anordning saet-
tes helt eller delvis i kraft for Fereerne med de afvigelser,
som de serlige fereske forhold tilsiger. Efter stk. 3 kan
kapitel 12 og kapitel 54-57 ved kongelig anordning settes i
kraft for Fereerne og Grenland med de afvigelser, som de
serlige faeraske og grenlandske forhold tilsiger.

Loven gelder ikke for Faereerne og Grenland, da sund-
hedslovens bestemmelser, som bereres af lovforslaget, det
vil sige §§ 81, 237, 238, 249 og 278, ligeledes ikke gelder
for Fereerne og Grenland og ikke kan sattes i kraft for
Faroerne og Grenland.



Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geeldende formulering

§ 81. -

Stk. 2. ---
Stk. 3. Sygehusbehandling efter § 80, stk. 1, er

vederlagsfri for personer fra Faereerne og Gren-
land.

Stk. 4. ---
Stk. 5. ---

§ 237. Opholdsregionen kan atholde udgifter
til sygehusbehandling efter § 80, jf. § 81, stk.
2, 2. pkt. Opholdsregionen atholder udgifter til
sygehusbehandling af personer fra Fereerne og
Grenland, jf. § 80, stk. 1, jf. § 81, stk. 3.

§ 238. Bopzlsregionen opkraever betalingskom-
munen betaling pr. sengedag for sygehusbehand-
ling efter afsnit VI til feerdigbehandlede patienter
fra kommunen. Betalingskommunen er den kom-
mune, som 1 henhold til § 9 a, stk. 4, 1.-3. pkt.,
og § 9 c, stk. 2, 4-6 og 12, 1 lov om retssikkerhed
og administration pa det sociale omrdde har den
generelle betalingsforpligtelse.

Stk. 2. Ud over den betaling, der opkraves efter
stk. 1, opkraver staten betalingskommunen beta-
ling pr. sengedag for sygehusbehandling efter af-
snit VI til somatisk ferdigbehandlede patienter fra
kommunen. Denne betaling kan maksimalt udgere
1.976 kr. (2016-niveau) pr. sengedag for forste
og anden sengedag og 3.952 kr. (2016-niveau)
for hver sengedag fra og med den tredje senge-
dag. Taksten pris- og lenreguleres pd samme made
som bloktilskuddet til regionerne.

Stk. 3. Ud over den betaling, der opkraves efter
stk. 1, opkraver staten betalingskommunen beta-
ling pr. sengedag for sygehusbehandling efter af-
snit VI til psykiatrisk faerdigbehandlede patienter

Lovforslaget

§1
I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 903 af
26. august 2019, som @ndret ved lov nr. 504 af 1.

maj 2019 og senest ved § 1 1 lov nr. 2070 af 21.
december 2020, foretages folgende @ndringer:

1.1§ 81, stk. 3, udgér: », stk. 1,«.

2.1¢§ 237, 2. pkt., udgar: », stk. 1«.

3.19 238, stk. 1, 1.pkt., stk. 2, 1. pkt., stk. 3, 1.
pkt. og stk. 5, @ndres »betalingskommunen til:
»bopalskommunen.

4. § 238, stk. 1, 2. pkt., udgar.
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fra kommunen. Denne betaling kan maksimalt ud-
gore 1.976 kr. (2016-niveau) pr. sengedag fra og
med syvende sengedag til og med trettende senge-
dag og 3.952 kr. (2016-niveau) for hver sengedag
fra og med den fjortende sengedag. Taksten pris-
og lenreguleres pa samme made som bloktilskud-
det til regionerne.

Stk. 4. ---

Stk. 5. Bopa&lsregionen kan af betalingskommu-
nen opkrave betaling for patienter, der er indlagt
pa et hospice, der er nevnt 1 § 75, stk. 4, og § 79,
stk. 2.

Stk. 6. ---

Stk. 7. Sundheds- og @ldreministeren kan fast-
s&tte nermere regler om betalingskommunens be-
taling efter stk. 1-6, herunder om regionernes ind-
beretning og dokumentation af aktivitet, og om
forelabig og endelig opgerelse af afregning.

Stk. 8. Sundheds- og @ldreministeren kan fast-
sette nermere regler om tilbageforsel af provenu-
et efter stk. 2 og 3 til kommunerne.

§ 249. Bopazlskommunen atholder udgifter for-
bundet med tandpleje efter §§ 131, 133, 134 a og
135.

§ 278. ---

Stk. 2. §§ 5 og 6, kapitel 4-9, §§ 61-62, kapitel
36-38, kapitel 61, kapitel 66-68, og §§ 247-250,
254, 259, 266-268, § 271, st. 1, nr. 1-3, og stk. 2

5.1 § 238 indsattes efter stk. 6 som nyt stykke:

»Stk. 7. Bopaelskommunen har ret til refusion
for betaling efter stk. 1-6 fra den kommune, som
1 henhold til § 9 a, stk. 4, 1.-3. pkt., og § 9 c,
stk. 2, 4-6 og 12, 1 lov om retssikkerhed og admi-
nistration pé det sociale omrade har den generelle
betalingsforpligtelse for borgeren.«

Stk. 7 og 8 bliver herefter stk. 8 og 9.

6.1 § 238, stk. 7, der bliver stk. 8, @ndres »beta-
lingskommunen« til: »bopelskommunen.

7.1¢ 249 indsettes som stk. 2:

»Stk. 2. Tilbyder en anden kommune end bo-
paelskommunen tandpleje til borgere med serlige
sociale problemer, jf. 134 a, stk. 1, har denne
kommune ret til mellemkommunal refusion for
udgifter til tandpleje efter § 134 a, stk. 1, fra bo-
paelskommunen. Refusionen skal svare til kommu-
nens faktiske udgifter ved at levere ydelsen.«

8.1¢ 278, stk. 2, udgar »kapitel 36-38,«,
»247-250« aendres til: »247«, og »259,« udgar.
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og 3, og §§ 272-274 og 276 kan ved kongelig an-
ordning sattes helt eller delvis i kraft for Fereerne
med de afvigelser, som de sarlige fereske forhold
tilsiger.



