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Lov om &ndring af sundhedsloven

(Frivillige indkvarteringsfaciliteter)

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 903 af 26.
august 2019, som senest &ndret ved § 2 i lov nr. 1436 af 17.
december 2019, foretages falgende &ndringer:

1.18 8, stk. 1, indseettes efter »80«: »og efter regler fastsat i
medfgr af § 210 a, stk. 2«.

2. Efter § 210 indseettes:

»§ 210 a. Regionsradet og kommunalbestyrelsen har efter
regler fastsat i medfer af stk. 2, ansvaret for at stille facilite-
ter til radighed til indkvartering af borgere, der af hensyn til
egen eller andres sundhed, frivilligt vil lade sig indkvartere,
og som af regionsradet eller kommunalbestyrelsen visiteres
til en sadan facilitet.

Stk. 2. Sundheds- og @ldreministeren traeffer beslutning
om aktivering af ansvaret, jf. stk. 1, og fastsetter i den for-

Sundheds- og ZAldremin., j.nr. 2006306

bindelse nermere regler om regionsradets og kommunalbe-
styrelsens ansvar efter stk. 1, herunder om i hvilke situatio-
ner pligten finder anvendelse, og om at tilvejebringelse af
indkvarteringsfaciliteter kan ske af kommunalbestyrelsen el-
ler regionsradet selv, i samarbejde med andre kommuner og
regioner eller ved indgaelse af aftale med private leverandg-
rer. Sundheds- og @ldreministeren fastsatter endvidere neer-
mere regler om kriterier for visitation til indkvarteringsfaci-
liteter efter stk. 1, herunder om malgruppe, retningslinjer for
faciliteter og om egenbetaling.«

§2
Loven traeder i kraft ved bekendtgarelse i Lovtidende.
83

Loven gelder ikke for Feergerne og Grgnland.
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Bemarkninger til lovforslaget

Almindelige bemarkninger

1. Indledning

I »Aftale om plan for gendbning af Danmark« noterer par-
tierne sig bl.a., at gendbningen hviler pa et element om iso-
lation af personer, der er smittet med Coronavirussygdom
(covid-19).

Et tilbud om isolation uden for hjemmet er — sammen med
en effektiv teststrategi og omfattende smitteopsporing — et
hovedelement i en forsvarlig og tryg genabning af samfun-
det.

Med dette lovforslag gnsker regeringen i den aktuelle situ-
ation at indfare mulighed for, at borgere, der er smittet med
covid-19, og som af forskellige arsager risikerer at udsatte
deres omgivelser, herunder nzre pargrende, for sundheds-
maessige risici ved fortsat at opholde sig hjemme, kan lade
sig isolere frivilligt pa en facilitet, som kommunen stiller til
radighed. Det geelder blandt andet borgere, som grundet de
fysiske rammer i hjemmet vil have vanskeligt ved at gen-
nemfare Sundhedsstyrelsens rad om velfungerende selviso-
lation. Der kan ogsa vare et serligt hensyn at tage til sarba-
re familiemedlemmer, der tilhgrer en sarlig risikogruppe
som for eksempel borgere med kronisk sygdom.

Aktuelt vil det betyde, at der vil blive fastsat regler om, at
kommunalbestyrelserne skal tilbyde isolationsfaciliteter ved
at indga aftale med private leverandgrer af hoteller, ferie-
centre og andre kommercielle overnatningsfaciliteter, som
skal etablere og drive frivillige isolationsfaciliteter i forbin-
delse med héndteringen af covid-19.

Det er dog regeringens opfattelse, at et sddant behov ogsa
kan opsta i andre situationer end den aktuelle situation med
handtering af covid-19. Det kunne f.eks. vare i tilfelde af
epidemier, starre ulykker og lignende, som handteres af det
regionale og kommunale sundhedsberedskab, hvor der op-
star sundhedsmaessige risici eller hvor en borger pa grund af
en anden sygdom end covid-19 ikke kan opholde sig i eget
hjem enten pa grund af risiko for at smitte andre, der ophol-
der sig det pagaldende sted, og hvor en hensigtsmaessig
selvisolation af forskellige grunde ikke kan opretholdes eller
fordi borgeren skal veere i karantene for observation for at
udvikle sygdom.

I det lys finder regeringen det hensigtsmaessigt, at sével
kommunalbestyrelser som regionsrad generelt skal have
pligt til at stille faciliteter til radighed til indkvartering af
borgere, der af hensyn til egen eller andres sundhed, frivil-
ligt vil lade sig isolere, saledes, at det i den konkrete situa-
tion kan vurderes, hvilken myndighed der mest hensigts-
maessigt vil kunne varetage opgaven med at stille indkvarte-
ringsfaciliteter til radighed for en nearmere defineret mal-
gruppe.

Regeringen finder, at kommunalbestyrelser og regionsrad
bar lgse opgaven og at kommunalbestyrelser og regionsrad,
derfor skal have ansvar for i sddanne serlige tilfelde at stille
indkvarteringsfaciliteter til radighed for borgere enten ved,

at kommunalbestyrelsen eller regionsradet selv eller i sam-
arbejde med andre kommuner og regioner stiller indkvarte-
ringsfaciliteter til radighed for borgere i malgruppen eller
ved, at kommunalbestyrelsen eller regionsradet indgar aftale
med private leverandgrer om benyttelse af private faciliteter.
Aktivering af forpligtelsen vil saledes forudsette en konkret
udmgntning af reglerne malrettet den pagaeldende situation.

2. Lovforslagets hovedpunkter

2.1 Galdende ret

Efter sundhedslovens § 210, stk. 1, skal regionsradet og
kommunalbestyrelsen planlegge og gennemfgre sadanne
foranstaltninger, at der sikres syge og tilskadekomne ngd-
vendig behandling i tilfeelde af ulykker og katastrofer, her-
under krigshandlinger. Planen skal vedtages af henholdsvis
regionsradet og kommunalbestyrelsen i et made.

Efter bestemmelsens stk. 2 skal regionsradet og kommu-
nalbestyrelsen forud for henholdsvis regionsradets og kom-
munalbestyrelsens behandling af forslag til sundhedsbered-
skabsplan indhente Sundhedsstyrelsens radgivning.

Det pahviler efter bestemmelsens stk. 3 private sygehuse
at planleegge og gennemfgre sddanne foranstaltninger, at de
pa tilsvarende made som regionale sygehuse kan indga i sy-
gehusberedskabet.

Sundheds- og @ldreministeren fastsetter efter bestemmel-
sens stk. 4 neermere regler for regionsrads og kommunalbe-
styrelsers planlaegning og varetagelse af sundhedsberedska-
bet. Bestemmelsen er udmgntet ved bekendtggrelse nr. 971
af 28. juni 2016 om planlaegning af sundhedsberedskabet.

Der er ikke efter de geeldende regler i sundhedsloven
hjemmel til at fastsatte regler om kommunalbestyrelsens el-
ler regionsradets pligt til selv eller efter aftale med private
leverandgrer at stille indkvarteringsfaciliteter til radighed for
borgere, som af hensyn til deres egen eller andres sundhed
frivilligt vil lade sig isolere, og som af regionsradet eller
kommunalbestyrelsen visiteres til en sadan facilitet.

Der er heller ikke i anden lovgivning hjemmel til at pa-
legge kommuner og regioner pligt til selv eller efter aftale
med private leverandgrer at stille indkvarteringsfaciliteter til
radighed. Kommunal- og myndighedsfuldmagtsregler inde-
holder endvidere ikke adgang til, at kommuner og regioner
pa frivillig basis selv eller efter aftale med private leveran-
darer stiller indkvarteringsfaciliteter til radighed.

Det falger af beredskabslovens § 12, stk. 1, jf. lovbekendt-
gerelse nr. 314 af 3. april 2017, som &ndret ved § 3 i lov nr.
144 af 28. februar 2018, at det kommunale redningsbered-
skab skal kunne yde en forsvarlig indsats mod skader pa
personer, ejendom og miljget ved ulykker og katastrofer,
herunder terror- og krigshandlinger. Redningsberedskabet
skal endvidere kunne modtage, indkvartere og forpleje eva-
kuerede og andre ngdstedte.



Bestemmelsens 1. pkt. beskriver det kommunale rednings-
beredskabs opgaver. Det fremgar af bemzrkningerne til be-
stemmelsen, at det kommunale redningsberedskab indszttes
mod ulykker som f.eks. brande og eksplosionsulykker, sam-
menstyrtningsulykker, togulykker, flyulykker, skibsulykker
ved kaj, naturkatastrofer og uheld, der kan medfare udslip
og spredning i miljget af farlige stoffer. Bestemmelsens 2.
pkt. fastseetter i forleengelse heraf, at redningsberedskabet
har en indkvarterings- og forplejningsopgave i forhold til
evakuerede og andre ngdstedte.

Bestemmelsen i 8 12, stk. 1, 2. pkt., er farst og fremmest
mgntet pa situationer, hvor personer skal indkvarteres, hvis
de er blevet fjernet fra deres hjem pé grund af starre ulykker
sdsom brande eller kemiske udslip. Som eksempel pa en
evakuering kan navnes fyrvarkeriulykken i Seest i novem-
ber 2004, hvor myndighederne evakuerede omkring 2.000
personer.

Der ses imidlertid ikke i bestemmelsens ordlyd eller i for-
arbejderne til bestemmelsen at veere holdepunkter for at an-
tage, at opgaven med at stille frivillige indkvarteringsfacili-
teter til radighed, som beskrevet i den foreslaede § 210 a,
stk. 1, i sundhedsloven, er omfattet af indkvarterings- og
forplejningsopgaven for det kommunale redningsberedskab
efter beredskabslovens § 12, stk. 1, 2. pkt. Borgere, der af
hensyn til egen eller andres sundhed, frivilligt vil lade sig
indkvartere, vurderes saledes ikke at vaere omfattet af beteg-
nelsen »evakuerede og andre ngdstedte«.

Der henvises i den forbindelse ogsa til beskrivelsen i vej-
ledning nr. 9062 af 30. juni 1996 om indkvarterings- og for-
plejningsberedskabet, hvor det fremgar, at »evakuerede er
personer, som myndighederne som fglge af forventede eller
indtrufne omstaendigheder har flyttet fra deres opholdssted.
Begrebet omfatter sdledes typisk et antal mennesker fra et
bestemt geografisk omrade, som myndighederne i forbindel-
se med forventede eller indtrufne, starre ulykker har flyttet
fra dette omrade (evakueringsomradet) til et andet bestemt
omrade (indkvarteringsomradet), f.eks. pa grund af natur-
brande, stormflod, kemiske ulykker eller krigshandlinger,
og at »begrebet andre ngdstedte« omfatter mennesker i mere
isolerede og ofte tilfeeldige situationer, hvor de pagaldende
far behov for hjalp fra redningsberedskabets indkvarterings-
og forplejningsberedskab. Der kan f.eks. vere tale om til-
feelde, hvor trafikanter pa grund af snestorm ikke kan na de-
res bestemmelsessted og ikke ved egen hjalp kan finde kost
og logi, eller tilfeelde, hvor skibbrudne er bragt i land.

Efter § 28, stk. 1, i beredskabsloven, kan vedkommende
minister palegge offentlige myndigheder og offentlige og
private virksomheder og institutioner at yde bistand ved
planleegningen eller udfgrelsen af opgaver inden for bered-
skabet.

Bestemmelsen svarer til § 3 b, stk. 2, i lov om det civile
beredskab, jf. lovbekendtgarelse nr. 279 af 3. juni 1985, som
&ndret ved § 6 i lov nr. 192 af 29. marts 1989. Lov om det
civile beredskab blev indarbejdet i og ophaevet ved bered-
skabsloven af 1992, jf. lov nr. 1054 af 23. december 1992.

Det fremgar af bemarkningerne til den foreslaede § 28, at
formalet med bestemmelsen er at tilvejebringe en hjemmel,
der sikrer, at al samfundsvigtig virksomhed kan viderefgres,
uanset om denne foregar i offentligt eller privat regi, jf. lov-
forslag nr. L 132 af 2. december 1992 (Folketingstidende
1992-1993, Tilleg A, spalte 4276). Efter bemerkningerne
til bestemmelsen foresloges pligten til at bista ved planlaeg-
ningen og udfarelsen af civile beredskabsopgaver derfor ud-
videt til ogsa at omfatte offentlige og private virksomheder
og institutioner, der efter den tidligere lov kun i begranset
omfang kunne paleegges opgaver inden for det civile bered-
skab.

| relation til udfgrelsen af opgaver inden for beredskabet
har bestemmelsen saledes primart veeret tiltaenkt anvendt til
opretholdelse af samfundsvigtige funktioner sésom eksem-
pelvis telenettet.

Der vurderes derimod ikke med bestemmelsen at veere
hjemmel til at kunne paleegge kommuner eller regioner at
stille indkvarteringsfaciliteter til radighed for borgere, der
ikke kan oprette selvisolation i eget hjem.

En kommunalbestyrelses eller et regionsrads afgarelser ef-
ter sundhedsloven kan ikke paklages til anden administrativ
myndighed, medmindre dette udtrykkeligt fremgar af lov-
givningen. Naermere regler om, hvornar der kan klages over
kommunalbestyrelsers og regionsrads afggrelser efter sund-
hedsloven er fastsat i § 5 og § 6 i lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsvasenet, jf. lovbekendtgg-
relse nr. 995 af 14. juni 2018. Der er ikke etableret adgang
til at klage over kommunalbestyrelsers og regionsrads be-
slutninger efter sundhedslovens kapitel 65 om planlaegning
og gennemfarelse af sundhedsberedskabet, som den foresla-
ede bestemmelse vil skulle indsattes i. Kommunalbestyrel-
sers og regionsrads dispositioner efter den foreslaede be-
stemmelse vil veere undergivet de almindelige kommunale
tilsynsmyndigheders kompetence, jf. kapitel VI og VII i lov
om kommunernes styrelse.

| forlengelse heraf bemarkes, at udgangspunktet i sund-
hedsloven er, at personer, der har bopzl i Danmark, har ret
til sundhedslovens ydelser, jf. sundhedslovens § 7, stk. 1.
Ved bopeal forstas i sundhedslovens forstand folkeregistre-
ring i det Centrale Personregister, jf. sundhedslovens § 7,
stk. 2.

Personer, der ikke har bopel i Danmark, har under midler-
tidigt ophold ret til sygehusbehandling efter reglerne i sund-
hedslovens § 80, jf. sundhedslovens § 8, stk. 1, medmindre
yderligere rettigheder fglger af Europa-Parlamentets og Ra-
dets forordning nr. 883/2004/EF af 29. april 2004 om koor-
dinering af de sociale sikringsordninger (herefter benavnt
EU-forordningen).

Efter artikel 19 i EU-forordningen har EU-/E@S-/schwei-
ziske statsborgere, der er offentligt sygesikrede i et andet
EU-/E@S-land eller Schweiz, under midlertidigt ophold ad-
gang til den sygehjelp, der ud fra en sundhedsfaglig vurde-
ring bliver ngdvendig under opholdet. | Danmark omfatter
sygehjalpen alle sundhedslovens ydelser, visse ydelser efter



lov om social service og visse ydelser efter pensionslovgiv-
ningen.

Efter sundhedslovens § 80, stk. 1, yder regionen akut sy-
gehusbehandling til personer, som ikke har bopzal her i lan-
det, men som midlertidigt opholder sig i regionen, ved sit el-
ler ved andre regioners sygehusvaesen (herefter benavnt
akut sygehusbehandling). Akut sygehusbehandling gives i
tilfaelde af ulykke, pludseligt opstaet sygdom og fadsel eller
forveerring af kronisk sygdom m.v., jf. § 5, stk. 1, i bekendt-
gerelse nr. 657 af 28. juni 2019 om sygehusbehandling. Her-
udover yder regionen efter sundhedslovens § 80, stk. 2, be-
handling til disse personer, nar det under de foreliggende
omstendigheder ikke skannes rimeligt at henvise personen
til behandling i hjemlandet, herunder Feergerne og Gran-
land, eller personen ikke taler at blive flyttet til et sygehus i
hjemlandet (herefter benzvnt fortsat sygehusbehandling).

2.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser og den
foresl&ede ordning

Der er efter Sundheds- og A£ldreministeriets opfattelse be-
hov for at etablere mulighed for, at kommunalbestyrelser og
regionsrad kan forpligtes til at tiloyde borgere, der af hensyn
til egen eller andres sundhed frivilligt vil lade sig indkvarte-
re, mulighed for at lade sig indkvartere frivilligt pa en facili-
tet, som kommunen stiller til radighed.

Dette gaelder aktuelt i den nuvarende situation for borgere
smittet med covid-19, som ikke er i stand til eller har mulig-
hed for at selvisolere sig tilstraeekkeligt i eget hjem til at hin-
dre spredning af covid-19, herunder borgere, som deler hus-
stand med mange pa et lille areal og/eller uden optimal rum-
adskillelse, og for borgere, der deler hustand med en eller
flere, som har vanskeligt ved at samarbejde med den smitte-
de om at fglge myndighedernes anbefalinger om isolation i
hjemmet, f.eks. pa grund af sociale problemer eller kognitiv
funktionsnedsattelse, hvorfor risiko for smitte gges. Endelig
vil det gaelde borgere, der deler husstand med en eller flere
personer i risikogruppe, der er defineret af Sundhedsstyrel-
sens oversigt over risikogrupper, som det er vanskeligt at
sikre hensigtsmasssig isolation fra.

Et tilsvarende behov vil imidlertid efter Sundheds- og ZI-
dreministeriets opfattelse kunne opsta i andre situationer end
den aktuelle situation med handtering af covid-19. Dette
kunne f.eks. veere i tilfeelde af epidemier eller starre ulykker,
som handteres af det regionale og kommunale sundhedsbe-
redskab, hvor der opstar sundhedsmaessige risici. Det kunne
ogsa vere i situationer, hvor der er behov for karantenefaci-
liteter til borgere, der ikke er syge, men f.eks. er under ob-
servation for at udvikle sygdom. Ministeriet finder det der-
for hensigtsmaessigt, at der fastsaettes generelle regler, der
omfatter andre mulige situationer end den aktuelle, hvor der
ligeledes kan veere behov for at sikre, at der kan stilles faci-
liteter til radighed til indkvartering af borgere, der af hensyn
til egen eller andres sundhed ikke kan opholde sig i eget
hjem og som frivilligt @nsker at tage ophold pa en sadan fa-
cilitet.

Der vil efter Sundheds- og Zldreministeriets opfattelse
vaere behov for bade at sikre mulighed for, at kommunalbe-

styrelser og regionrad selv eller i samarbejde med andre
kommunalbestyrelser og regionsrad kan etablere og drive
sadanne indkvarteringsfaciliteter og at sikre, at de kan stille
sadanne faciliteter til radighed ved at indga aftale med pri-
vate leverandgrer af hoteller, feriecentre og andre kommer-
cielle overnatningsfaciliteter om anvendelse af privat kapa-
citet med henblik pa at stille indkvarteringsfaciliteter til ra-
dighed for kommunens henholdsvis regionens borgere.

P& den baggrund foreslds det, at etablere et hjemmels-
grundlag i sundhedsloven til at fastsaette, at kommunalbesty-
relser og regionsrad har ansvar for at stille faciliteter til ra-
dighed til indkvartering af borgere, der af hensyn til egen el-
ler andres sundhed frivilligt vil lade sig indkvartere, og som
af regionsradet eller kommunalbestyrelsen visiteres til en sé-
dan facilitet. Dette vil ogsd omfatte indkvarteringsfaciliteter
f.eks. til brug for isolation af borgere med smitsomme syg-
domme eller mistanke herom.

Det foreslas, at sundheds- og aldreministeren traffer be-
slutning om aktivering af dette ansvar, og i den forbindelse
bemyndiges til at fastsaette neermere regler om regionsradets
og kommunalbestyrelsens ansvar for at stille faciliteter til
radighed til indkvartering af borgere, der af hensyn til egen
eller andres sundhed, frivilligt vil lade sig indkvartere, her-
under regler om i hvilke situationer pligten finder anvendel-
se og om, at tilvejebringelse af indkvarteringsfaciliteter kan
ske af kommunalbestyrelsen eller regionsradet selv, i samar-
bejde med andre kommuner og regioner eller ved indgaelse
af aftale med private leverandgrer. Det foreslas endvidere, at
sundheds- og eldreministeren bemyndiges til at fastsette
nermere regler om kriterier for visitation til de foreslaede
indkvarteringsfaciliteter, herunder om malgruppe, retnings-
linjer for indkvarteringsfaciliteter samt om egenbetaling.

Efter den foresldede bemyndigelse vil der kunne fastsat-
tes naermere regler om, i hvilke konkrete situationer kom-
munalbestyrelser eller regionsrad vil skulle stille indkvarte-
ringsfaciliteter til radighed for borgere med henblik pa fri-
villig indkvartering.

Det vil veere tilfeeldet i den aktuelle situation med handte-
ring af covid-19, men vil ogsa kunne ske i andre situationer,
hvor det af sundhedsmyndighederne vurderes at veere ngd-
vendigt. Det kan veere i tilfeelde af epidemier, starre ulykker,
og lignende, som handteres af det regionale og kommunale
sundhedsberedskab, hvor der opstar sundhedsmassige risici,
der f. eks. betyder, at borgere ikke kan opholde sig i eget
hjem pa grund af risiko for at smitte andre, der opholder sig
det pageeldende sted, og hvor en hensigtsmaessig selvisolati-
on af forskellige grunde ikke kan opretholdes. Der kan ogsa
veere tale om situationer, hvor der er behov for karanteenefa-
ciliteter til borgere, der ikke er syge, men f. eks. er under ob-
servation for at udvikle sygdom.

Der vil videre efter forslaget i den konkrete situation kun-
ne fastsaettes nermere regler om, hvordan kommunalbesty-
relser og regionsrad skal tilvejebringe relevante indkvarte-
ringsfaciliteter, dvs. enten ved, at kommunalbestyrelsen el-
ler regionsradet selv eller i samarbejde med andre kommu-
ner og regioner indenfor den gvrige lovgivnings rammer
etablerer og driver sadanne faciliteter, eller ved, at kommu-



nalbestyrelsen eller regionsradet indgar aftaler med private
leverandgrer af hoteller, feriecentre og andre kommercielle
overnatningsfaciliteter, om at stille sddanne faciliteter til ra-
dighed.

I den forbindelse vil der kunne fastsattes naermere regler
om, hvilke krav kommunalbestyrelser eller regionsrad skal
stille til f.eks. indretning, rengering, hygiejne, adgangsfor-
hold, kontakt til andre geester og personale. Der vil bl.a.
kunne fastsettes naermere regler om, at en indkvarteringsfa-
cilitet skal leve op til de retningslinjer fra sundhedsmyndig-
hederne, der matte vare relevante i den aktuelle situation.

Der vil videre kunne fastsaettes nermere regler om, hvilke
borgere der af kommuner og regioner vil kunne visiteres til
at opholde sig pa indkvarteringsfaciliteterne (malgruppe), og
hvordan visitationen naermere skal finde sted.

I den forbindelse bemarkes, at kommuners eller regioners
visitation af en borger til en sddan facilitet, hvor borgeren
opholder sig frivilligt, vil vaere en afgarelse i forvaltningslo-
vens forstand. Visitationen vil kunne meddeles mundtligt til
borgeren i forbindelse med kommunens eller regionens kon-
takt til borgeren. Borgeren vil i en sddan situation kunne an-
mode om en skriftlig afgarelse, som kommunen eller regio-
nen herefter vil skulle udfaerdige.

Det bemarkes, at en kommunalbestyrelses eller et regi-
onsrads afgarelser efter sundhedsloven ikke kan paklages til
anden administrativ myndighed, medmindre dette fremgar
udtrykkeligt af lovgivningen. Lovforslaget indeholder ikke
et forslag om at etablere mulighed for at paklage en afgarel-
se om visitation til en indkvarteringsfacilitet, hvorfor der ik-
ke vil veere adgang til at paklage en kommunalbestyrelses
eller et regionsrads afgerelse om visitation til en sadan.
Kommunalbestyrelsers og regionsrads dispositioner efter
den foreslaede bestemmelse vil veaere undergivet de alminde-
lige kommunale tilsynsmyndigheders kompetence, jf. kapi-
tel VI og VII i lov om kommunernes styrelse.

Det bemarkes endvidere, at en sadan indkvarteringsfacili-
tet ikke vil skulle betragtes som et behandlingssted, og at en
indkvarteringsfacilitet saledes ikke vil skulle lade sig regi-
strere i Styrelsen for Patientsikkerheds Behandlingsstedsre-
gister i henhold til sundhedslovens regler herom.

Det bemarkes, at bemyndigelsen vil for nuvaerende alene
blive udmgntet for en tidsmaessigt afgraenset periode med
henblik pa handtering af den aktuelle covid-19-situation.
Der vil aktuelt blive fastsat regler om, at kommunalbestyrel-
ser skal tilbyde isolationsfaciliteter ved at indga aftale med
private leverandgrer af hoteller, feriecentre og andre kom-
mercielle overnatningsfaciliteter, som skal etablere og drive
frivillige isolationsfaciliteter i forbindelse med handtering af
covid-19.

Bemyndigelsen vil dog efter forslaget fremadrettet kunne
anvendes i andre situationer, hvor det vurderes, at veere ngd-
vendigt, at kommunalbestyrelser eller regionsrad far ansvar
for at stille indkvarteringsfaciliteter til radighed for borgere,
der af hensyn til egen eller andres sundhed frivilligt vil lade
sig indkvartere, og som af regionsradet eller kommunalbe-
styrelsen visiteres til en sadan facilitet. Tilsvarende vil be-

myndigelsen kunne anvendes i tilfelde, hvor der f.eks. pa
grund af udbrud af epidemier, stgrre ulykker og lignende
matte opstd behov for, at regionsrad eller kommunalbesty-
relser af sundhedsmaessige arsager stiller faciliteter til radig-
hed til indkvartering af borgere, der af hensyn til egen eller
andres sundhed, frivilligt vil lade sig indkvartere pa en sa-
dan facilitet.

Om den naermere udmgntning af den foresldede bemyndi-
gelse henvises til bemaerkningerne til det forslaede § 210 a,
stk. 2, jf. lovforslagets 8 1, nr. 2.

| forleengelse heraf bemaerkes, at det er hensigten, at per-
soner uden bopel i Danmark og som i den aktuelle situation
matte blive konstateret smittet med covid-19, ligeledes kan
visiteres til tilbuddet, safremt de i gvrigt er omfattede af
malgruppen. Dette skyldes hensigten til det helt overordnede
formal i den aktuelle situation om at skabe mulighed for ef-
fektivt at kunne bryde smittekader.

Det foreslas derfor, at forpligtelsen for kommunalbestyrel-
ser og regionsrad til at tilbyde borgere, som af forskellige
arsager kan udsette deres omgivelser, herunder nere pérg-
rende for sundhedsmaessige risici ved fortsat at bo hjemme,
en facilitet, hvor de pagealdende frivilligt kan lade sig ind-
kvartere, ogsd omfatter personer, som ikke har bopal, men
som opholder sig midlertidigt i Danmark.

Det betyder, at f.eks. udenlandske statsborgere, der ophol-
der sig midlertidigt i Danmark, herunder som turister, og
som almindeligvis alene vil have adgang akut sygehusbe-
handling, ogsa vil vaere omfattet af tilbuddet om at kunne
blive visiteret til en sddan indkvarteringsfacilitet, som kom-
munalbestyrelsen eller regionsradet med forslaget forpligtes
til at stille til rddighed. Forudsat, at personen i gvrigt er om-
fattet af malgruppen for tilbuddet.

3. @konomiske konsekvenser og implementeringskonse-
kvenser for det offentlige

Lovforslaget vurderes ikke i sig selv at medfare varige
gkonomiske konsekvenser for stat, kommuner og regioner.
Der kan dog vare gkonomiske og administrative konse-
kvenser forbundet med at udmgnte bemyndigelserne.

Omfanget af disse gkonomiske konsekvenser vil afhange
af udviklingen af den konkrete situation, hvor hjemlerne ud-
mgntes.

I den konkrete situation med handtering af covid-19 vur-
deres udmgntningen af hjemlen at medfere gkonomiske
konsekvenser for staten, som kompenserer for kommuner-
nes udgifter forbundet med de frivillige isolationsfaciliteter.
Det er forudsat, at den samlede pris pr. overnatning pr. bor-
ger maksimalt ma udgere 1.000 kr. Heri er indberegnet
eventuelle udgifter forbundet med ekstra renggring m.v.,
men ikke forplejning. Udgift til forplejning afholdes af bor-
geren.

Den samlede gkonomiske ramme til de frivillige isolati-
onsfaciliteter til brug for handtering af covid-19 handteres i
regi af gkonomiforhandlingerne med kommunerne. Kom-
pensationen for kommunernes udgifter vil ske med udgangs-
punkt i bloktilskudsngglen.



For sa vidt angar udgifter forbundet med personer uden
bopezel i Danmark bemarkes, at selvom ydelsen er veder-
lagsfri, kan regionerne og kommunerne fa udgiften for EU-
forordningens personkreds refunderet fra de pageeldende
EU/E@S-land eller Schweiz, der har udstedt EU-sygesik-
ringskortet eller erstatningsattesten. | praksis sker det ved
mellemstatslig afregning, hvor regningerne sendes mellem
landene via centrale forbindelsesorganer. Det danske forbin-
delsesorgan er Styrelsen for Patientsikkerhed.

Udgifter, som regionen eller kommunen kan fa refunderet,
indberettes elektronisk af regionen til Styrelsen for Pa-
tientsikkerhed i det sdkaldte E 125-system, jf. bekendtgarel-
se nr. 564 af 29. april 2015 om refusion af offentlige sund-
hedsudgifter og udgifter til visse sociale ydelser i henhold til
overenskomster med andre stater eller EU-forordningen.
Styrelsen for Patientsikkerhed videresender herefter kravene
til det nationale forbindelsesorgan i det relevante EU/E@S-
land eller Schweiz.

I den aktuelle situation vurderes lovforslaget at have nega-
tive implementeringsmessige konsekvenser for kommuner-
ne, der enten selv eller i samarbejde med andre kommuner
vil skulle stille isolationsfaciliteter til radighed for borgere i
malgruppen eller vil skulle indga aftaler med de private le-
verandgrer af hoteller, feriecentre og andre kommercielle
overnatningsfaciliteter, om at stille isolationsfaciliteter til ra-
dighed. Hertil kommer, at kommunerne vil fa til opgave at
sta for den konkrete visitation af borgere i malgruppen.

Lovforslaget falger i overvejende grad principperne for
digitaliseringsklar lovgivning. Det bemarkes i den forbin-
delse, at lovforslaget opstiller enkle og klare regler, og an-
vender ensartede begreber. Dog ma der forventes en vis
konkret sagsbehandling i forbindelse med visitation af den
enkelte borger, da visitationen til tilbuddet vil skulle ske i
umiddelbar forbindelse med, at borgeren konstateres smittet
med covid-19, hvis hensigten med lovforslaget om gget mu-
lighed for selvisolation skal imgdekommes.

Det vurderes, at lovforslaget falger princippet om at mu-
liggare digital kommunikation, da der med lovforslaget ikke
@ndres pa de allerede eksisterende regler om myndigheders
anvendelse af digital kommunikation med borgerne. Det be-
markes dog, at forslaget laeegger op til, at afgarelsen af, om
en borger kan visiteret til en isolationsfacilitet kan treeffes i
umiddelbar forleengelse af, at borgeren har taget kontakt til
kommunen med gnske om ophold pa en isolationsfacilitet.

Lovforslaget vurderes at leve op til principperne om tryg
og sikker datahandtering samt anvendelse af offentlig infra-
struktur, da der ikke med lovforslaget &ndres pa de eksister-
ende regler herom. Endelig vurderes princippet om forebyg-
gelse af snyd og fejl ikke at veere relevant for lovforslaget,
da it-anvendelse i kontrolgjemed ikke er relevant for mal-

gruppen.

4. @konomiske og administrative konsekvenser for er-
hvervslivet m.v.

Lovforslaget vurderes at indebarer positive gkonomiske
konsekvenser for erhvervslivet sarligt set i lyset af handte-

ringen af covid-19, da der med lovforslaget etableres mulig-
hed for, at hoteller, feriecentre og andre kommercielle over-
natningsfaciliteter i den aktuelle situation kan byde ind pa
opgaven om at stille isolationsfaciliteter til radighed for
kommunerne.

Af hensyn til den aktuelle situation med covid-19 er der
fundet behov for at fravige princippet om faste ikrafttraedel-
sestidspunkter for erhvervsrettet lovgivning. Dette skyldes
behovet for i den aktuelle situation hurtigt at kunne stille
isolationsfaciliteter til radighed for borgere i malgruppen.

5. Administrative konsekvenser for borgerne

Lovforslaget vurderes at have positive konsekvenser for
borgere, der méatte veare i malgruppen og som efter kontakt
til kommunen far mulighed for at blive visiteret til et frivil-
ligt ophold pa en indkvarteringsfacilitet. | den aktuelle situa-
tion med covid-19 sikrer lovforslaget, at borgere i malgrup-
pen, der er smittet med covid-19, kan stottes i at leve op til
Sundhedsstyrelsens retningslinjer for hensigtsmessig selv-
isolation.

6. Miljemeessige konsekvenser

Forslaget vurderes at have positive miljgmassige konse-
kvenser, da det medvirker til at hindre smittespredning og
udbredelse af smitte med covid-19.

7. Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter. Det be-
merkes, at kommunernes aftaler med private leverandgrer
af hoteller, feriecentre og andre kommercielle overnatnings-
faciliteter vurderes at holde sig under teerskelveerdien for of-
fentlige udbud. | det omfang dette ikke er tilfeeldet, vil reg-
lerne for udbud skulle falges.

8. Harte myndigheder og organisationer m.v.

Et udkast til lovforslag er sendt i hgring i perioden fra den
15. til den 26. maj 2020 til fglgende interessenter m.v.:

KL, Danske Regioner, Horesta, Dansk Industri, Dansk Er-
hverv, FH og 3F.

Haringsfristen udlgber sledes efter fremsattelsen af lov-
forslaget (den 20. maj 2020). Denne fremgangsmade er
valgt med henblik pa bade at kunne inddrage relevante hg-
ringssvar og at kunne sikre, at det bliver muligt hurtigt at
vedtage de tiltag, som lovforslaget indeholder.



9. Sammenfattende skema

Positive konsekvenser/mindreudgifter
(hvis ja, angiv omfang/Hvis nej, anfar »In-
gen«)

Negative konsekvenser/merudgifter
(hvis ja, angiv omfang/Hvis nej, anfar »Ingen)

kvenser for erhvervsli-
vet m.v.

Den konkrete udmgntning vil kunne have po-
sitive konsekvenser for erhvervslivet i lyset
af handteringen af covid-19.

@konomiske konse- Ingen Lovforslaget har ikke i sig selv gkonomiske

kvenser for stat, regio- konsekvenser for regioner og kommuner.

ner og kommuner Lovforslaget har gkonomiske konsekvenser for
staten, som kompenserer for kommunernes ud-
gifter forbundet med de frivillige isolationsfaci-
liteter. Den samlede gkonomiske ramme til de
frivillige isolationsfaciliteter handteres i regi af
gkonomiforhandlingerne med kommunerne.
Omfanget vil afhaenge af den konkrete situation.

Implementeringskonse- | Ingen Lovforslaget har ikke i sig selv implemente-

kvenser for stat, regio- ringsmaessige konsekvenser for regioner og

ner og kommuner kommunerne.
Omfanget vil afhaenge af udviklingen af den
konkrete situation.

@konomiske konse- Ingen Ingen

Administrative konse-
kvenser for erhvervsli-
vet m.v.

Ingen

Lovforslaget har ikke i sig selv administrative
konsekvenser for erhvervslivet.
Omfanget vil afhaenge af den konkrete situation.

Administrative konse-
kvenser for borgerne

Lovforslaget vil i den konkrete situation kun-
ne have positive konsekvenser for borgere i
malgruppen.

Ingen

Miljgmaessige konse-
kvenser

Lovforslaget vurderes at have positive miljg-
maessige konsekvenser, da det medvirker til

Ingen

smitte med covid-19

at hindre smittespredning og udbredelse af

Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter

Er i strid med de fem JA
principper for imple-
mentering af erhvervs-
rettet EU-regulering /
Gar videre end mini-
mumskrav i EU-regule-
ring

(seet X)

NEJ

Bemarkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til g1

Tilnr. 1

Udgangspunktet i sundhedsloven er, at personer, der har
bopael i Danmark, har ret til sundhedslovens ydelser, jf.
sundhedslovens § 7, stk. 1. Ved bopal forstés i sundhedslo-
vens forstand folkeregistrering i det Centrale Personregister,
jf. sundhedslovens § 7, stk. 2.

Personer, der ikke har bopel i Danmark, har under midler-
tidigt ophold ret til sygehushbehandling efter reglerne i sund-
hedslovens § 80, jf. sundhedslovens § 8, stk. 1, medmindre
yderligere rettigheder fglger af Europa-Parlamentets og Ra-
dets forordning nr. 883/2004/EF af 29. april 2004 om koor-
dinering af de sociale sikringsordninger (herefter bengvnt
EU-forordningen).

Efter artikel 19 i EU-forordningen har EU-/E@S-/schwei-
ziske statsborgere, der er offentligt sygesikrede i et andet
EU-/E@S-land eller Schweiz, under midlertidigt ophold ad-
gang til den sygehjalp, der ud fra en sundhedsfaglig vurde-



ring bliver ngdvendig under opholdet. | Danmark omfatter
sygehjalpen alle sundhedslovens ydelser, visse ydelser efter
lov om social service og visse ydelser efter pensionslovgiv-
ningen.

Efter sundhedslovens § 80, stk. 1, yder regionen akut sy-
gehusbehandling til personer, som ikke har bopzl her i lan-
det, men som midlertidigt opholder sig i regionen, ved sit el-
ler ved andre regioners sygehusvaesen (herefter benavnt
akut sygehusbehandling). Akut sygehusbehandling gives i
tilfelde af ulykke, pludseligt opstaet sygdom og fadsel eller
forveerring af kronisk sygdom m.v., jf. § 5, stk. 1, i bekendt-
gerelse nr. 657 af 28. juni 2019 om sygehusbehandling. Her-
udover yder regionen efter sundhedslovens § 80, stk. 2, be-
handling til disse personer, nar det under de foreliggende
omstendigheder ikke skannes rimeligt at henvise personen
til behandling i hjemlandet, herunder Fergerne og Gran-
land, eller personen ikke taler at blive flyttet til et sygehus i
hjemlandet (herefter benzvnt fortsat sygehusbehandling).

Det foreslas med den foreslaede @ndring af § 8, stk. 1, i
sundhedsloven, at der i bestemmelsen efter »80« indsettes
en henvisning til regler fastsat i medfer af den foreslaede be-
stemmelse i sundhedslovens § 210 a, stk. 2.

Med forslaget sikres det, at personer, der ikke har bopel
her i landet, under midlertidigt ophold har ret til ydelser ef-
ter regler fastsat i medfer af den foreslaede § 210 a, stk. 2, i
sundhedsloven, pa lige fod med borgere, der har bopeal her i
landet.

I den aktuelle situation indebzrer dette, at personer, der
ikke har bopel her i landet, men som under et midlertidigt
ophold, bliver konstateret smittede med covid-19, og som i
gvrigt er omfattet af malgruppen for tilbuddet, vil kunne bli-
ve visiteret til et ophold pé en facilitet, hvor de pageldende
frivilligt kan lade sig isolere. Vilkarene for opholdet vil vee-
re de samme som for borgere med bopel her i landet. Det
betyder, at opholdet er vederlagsfrit for den pagealdende,
men at vedkommende selv vil skulle afholde udgifter til for-
plejning.

Med forslaget sikres det, at den forpligtelse for kommu-
nalbestyrelsen og regionsradet til at stille faciliteter til radig-
hed til indkvartering af borgere, der af hensyn til egen eller
andres sundhed, frivilligt vil lade sig indkvartere, som etab-
leres med lovforslaget, ogsd omfatter personer, der opholder
sig midlertidigt i Danmark, hvilket er vasentligt af hensyn
til muligheden for at bryde smittekader.

Tilnr. 2

Efter sundhedslovens § 210, stk. 1, skal regionsradet og
kommunalbestyrelsen planleegge og gennemfgre sédanne
foranstaltninger, at der sikres syge og tilskadekomne ngd-
vendig behandling i tilfeelde af ulykker og katastrofer, her-
under krigshandlinger. Planen skal vedtages af henholdsvis
regionsradet og kommunalbestyrelsen i et made.

Efter bestemmelsens stk. 2 skal regionsradet og kommu-
nalbestyrelsen forud for henholdsvis regionsradets og kom-
munalbestyrelsens behandling af forslag til sundhedsbered-
skabsplan indhente Sundhedsstyrelsens radgivning.

Det pahviler efter bestemmelsens stk. 3 private sygehuse
at planlzegge og gennemfare sadanne foranstaltninger, at de
pé tilsvarende made som regionale sygehuse kan indga i sy-
gehusberedskabet.

Sundheds- og &ldreministeren fastsatter efter bestemmel-
sens stk. 4 naermere regler for regionsrads og kommunalbe-
styrelsers planlegning og varetagelse af sundhedsberedska-
bet. Bestemmelsen er udmgntet ved bekendtggrelse nr. 971
af 28. juni 2016 om planlegning af sundhedsberedskabet.

Der er ikke efter geeldende ret hjemmel til at fastseette reg-
ler om pligt for kommunalbestyrelser og regionsradet til selv
eller efter aftale med private leverandgrer at stille isolations-
faciliteter til radighed for borgere, som af hensyn til egen el-
ler andres sundhed frivilligt vil lade sig isolere, og som af
regionsradet eller kommunalbestyrelsen visiteres til en sa-
dan facilitet. Der er heller ikke efter geeldende ret hjemmel
til, at kommuner og regioner pa frivillig basis stiller sddanne
faciliteter til radighed eller indgar aftale med andre herom.

Det foreslas med den foresldede § 210 a, stk. 1, i sund-
hedsloven, at regionsradet og kommunalbestyrelser efter
regler fastsat i medfar af stk. 2 far ansvaret for at stille faci-
liteter til radighed til indkvartering af borgere, der af hensyn
til egen eller andres sundhed frivilligt vil lade sig indkvarte-
re, og som af regionsradet eller kommunalbestyrelsen visite-
res til en sadan facilitet.

Med den foreslaede bestemmelse fastszttes et ansvar for
regionsradet og kommunalbestyrelser til at stille faciliteter
til radighed til indkvartering af borgere, der af hensyn til
egen eller andres sundhed frivilligt vil lade sig indkvartere,
og som af regionsradet eller kommunalbestyrelsen visiteres
til en sadan facilitet.

Dette kunne f.eks. vere i tilfelde af stgrre epidemier,
ulykker og lignende, som handteres af det regionale og kom-
munale sundhedsberedskab, hvor der opstar sundhedsmaessi-
ge risici. Der kan ogsa vaere tale om situationer, hvor der er
behov for karantenefaciliteter til borgere, der ikke er syge,
men f.eks. er under observation for at udvikle sygdom. Dette
vil ogséd omfatte indkvarteringsfaciliteter til brug for isola-
tion af borgere med smitsomme sygdomme eller mistanke
herom.

Efter den foreslaede bestemmelse vil kommunalbestyrel-
ser og regionsrad fa pligt til at tiloyde borgere, som af for-
skellige arsager kan udsatte deres omgivelser, herunder nee-
re pargrende for sundhedsmaessige risici ved fortsat at bo
hjemme, en facilitet, hvor de pageeldende frivilligt kan lade
sig indkvartere.

Det nermere omfang af denne pligt foreslas fastsat af
sundheds- og eldreministeren ved bekendtgerelse, jf. det
foreslaede stk. 2.

Det bemzrkes, at der med lovforslaget sdledes ikke etab-
leres en pligt for kommunalbestyrelser og regionsrad til ge-
nerelt og lgbende at stille indkvarteringsfaciliteter til radig-
hed, idet pligten alene vil pahvile kommunalbestyrelser og
regionsrad i situationer, hvor der konkret fastsattes regler
herom. Aktivering af forpligtelsen vil saledes forudsztte en
udmentning af reglerne malrettet den konkrete situation.



Med det foreslaede stk. 2, 1. pkt., foreslas det, at sund-
heds- og @ldreministeren treeffer beslutning om aktivering
af ansvaret, jf. stk. 1, og i den forbindelse fastsetter naerme-
re regler om regionsradets og kommunalbestyrelsens ansvar
efter stk. 1, herunder om i hvilke situationer pligten finder
anvendelse og om at tilvejebringelse af faciliteter kan ske af
kommunalbestyrelsen eller regionsradet selv, i samarbejde
med andre kommuner og regioner eller ved indgaelse af af-
tale med private leverandgrer. Sundheds- og &ldreministe-
ren fastseetter endvidere nermere regler om kriterier for visi-
tation til faciliteter efter stk. 1, herunder om mélgruppe, ret-
ningslinjer for faciliteter samt om egenbetaling. jf. det fore-
slaede stk. 2, 2. pkt.

Med den foresldede bestemmelse bemyndiges sundheds-
og @ldreministeren til ved bekendtggarelse at fastsaette naer-
mere regler om regionsradets og kommunalbestyrelsens an-
svar efter stk. 1, herunder om i hvilke situationer pligten fin-
der anvendelse og om tilvejebringelse af faciliteter, herunder
ved indgaelse af aftale med andre kommuner og regioner el-
ler med private leverandgrer.

Efter bemyndigelsen vil der kunne fastsettes naermere
regler om, i hvilke situationer, kommunalbestyrelser eller
regionsrad vil skulle stille indkvarteringsfaciliteter til radig-
hed for borgere med henblik pa frivillig indkvartering. Det
gelder bl.a. i den aktuelle situation med handtering af co-
vid-19, men vil ogsa kunne ske i andre situationer, hvor det
af sundhedsmyndighederne vurderes at vere ngdvendigt.
Det kan vere i tilfeelde af epidemier, stgrre ulykker og lig-
nende, som handteres af det regionale og kommunale sund-
hedsberedskab hvor der opstar sundhedsmassige risici.

Det kan endvidere vare i situationer, hvor en borger ikke
kan opholde sig i eget hjem eller f.eks. pa et behandlingssted
pa grund af risiko for at smitte andre, der opholder sig det
pageeldende sted, med en anden sygdom end covid-19, og
hvor en hensigtsmaessig selvisolation af forskellige grunde
ikke kan opretholdes.

Der kan ogsa vere tale om situationer, hvor der er behov
for karantaenefaciliteter til borgere, der ikke er syge, men f.
eks. er under observation for at udvikle sygdom og i tilfel-
de, hvor der vil veere behov for at sikre mulighed for isola-
tion af borgere med smitsomme sygdomme eller mistanke
herom.

Der vil videre kunne fastsettes neermere regler om, hvor-
dan kommunalbestyrelser og regionsrad skal tilvejebringe
relevante indkvarteringsfaciliteter. Der vil sdledes kunne
fastsattes regler om, at kommunalbestyrelsen eller regions-
radet selv eller i samarbejde med andre kommuner og regio-
ner inden for den gvrige lovgivnings rammer kan etablere
og drive sadanne faciliteter, ligesom der kan fastsettes reg-
ler om, at kommunalbestyrelsen eller regionsradet indgar af-
taler herom med private leverandgrer af hoteller, feriecentre
og andre kommercielle overnatningsfaciliteter om at stille
sadanne faciliteter til radighed.

I den forbindelse vil der kunne fastsattes naermere regler
om, hvilke krav kommunalbestyrelser eller regionsrad skal
stille til f.eks. indretning, rengering, hygiejne, adgangsfor-

hold, kontakt til andre geester og personale. Der vil bl.a.
kunne fastseettes nermere regler om, at en indkvarteringsfa-
cilitet, uanset om den er etableret og drevet af en privat leve-
randgr eller af kommunen henholdsvis regionen, skal leve
op til retningslinjer fra sundhedsmyndighederne, der matte
veere relevante i den aktuelle situation.

Der vil aktuelt blive fastsat regler om, at kommunalbesty-
relser skal tiloyde isolationsfaciliteter ved at indga aftale
med private leverandgrer af hoteller, feriecentre og andre
kommercielle overnatningsfaciliteter, som skal etablere og
drive frivillige isolationsfaciliteter i forbindelse med handte-
ring af covid-19.

Efter det foreslaede stk. 2, 2. pkt., fastsaetter sundheds- og
&ldreministeren naermere regler om kriterier for visitation til
faciliteter efter stk. 1, herunder om malgruppe, retningslinjer
for faciliteter samt om egenbetaling.

Med den bestemmelse vil sundheds- og aldreministeren
kunne fastsatte naermere regler om, hvilke kriterier der skal
vare opfyldt for, at en borger kan visiteres til at opholde sig
pa indkvarteringsfaciliteterne, dvs. malgruppen for facilite-
terne, og hvordan visitationen narmere skal finde sted, og
om det er kommunalbestyrelsen eller regionsradet, der i den
konkrete situation har ansvaret for at visitere borgere omfat-
tet af malgruppen til tilbuddet.

I den forbindelse bemaerkes, at kommuners eller regioners
visitation af en borger til en indkvarteringsfacilitet, hvor
borgeren opholder sig frivilligt, vil veere en afgarelse i for-
valtningslovens forstand. Visitationen vil kunne meddelelse
mundtligt til borgeren i forbindelse med kommunens eller
regionens kontakt til borgeren. Borgeren vil i en sadan situa-
tion kunne anmode om en skriftlig afgarelse, som kommu-
nen eller regionen herefter vil skulle udfeerdige.

Det bemarkes, at en kommunalbestyrelses eller et regi-
onsrads afgarelse efter sundhedsloven ikke kan paklages til
anden administrativ myndighed medmindre dette fremgar
udtrykkeligt af lovgivningen. Lovforslaget indeholder ikke
et forslag om at etablere mulighed for at péklage en afgarel-
se om visitation til en indkvarteringsfacilitet, hvorfor der ik-
ke vil veere adgang til at paklage en kommunalbestyrelses
eller et regionsrads afgarelse om visitation til en sadan.
Kommunalbestyrelsers og regionsrads dispositioner efter
den foreslaede bestemmelse vil veaere undergivet de alminde-
lige kommunale tilsynsmyndigheders kompetence, jf. kapi-
tel VI og VII i lov om kommunernes styrelse.

Det bemerkes endvidere, at en sadan indkvarteringsfacili-
tet ikke vil skulle betragtes som et behandlingssted, og at en
indkvarteringsfacilitet saledes ikke vil skulle lade sig regi-
strere i Styrelsen for Patientsikkerheds Behandlingsstedsre-
gister i henhold til sundhedslovens regler herom.

Der vil ligeledes efter den foresldede bestemmelse kunne
fastsaettes naermere regler om egenbetaling forbundet med
ophold pé indkvarteringsfaciliteten, savel for selve opholdet
som for forplejning.

Det forudsattes, at bemyndigelsen for nuverende alene
vil blive udmgntet med henblik pa den nuveerende situation
med handtering af covid-19, men at der ligeledes efter be-
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hov i en anden situation vil kunne fastsettes regler om andre
situationer, hvor det er ngdvendigt, at kommunalbestyrelser
eller regionsrad far pligt til at stille indkvarteringsfaciliteter
til radighed for borgere, der af hensyn til egen eller andres
sundhed frivilligt vil lade sig isolere, og som af regionsradet
eller kommunalbestyrelsen visiteres til en sadan facilitet.

Der vil saledes aktuelt blive fastsat regler om, at kommu-
nalbestyrelser skal tilbyde isolationsfaciliteter til borgere,
der er konstateret smitte med covid-19, ved at indga aftale
med private leverandgrer af hoteller, feriecentre og andre
kommercielle overnatningsfaciliteter, som skal etablere og
drive frivillige isolationsfaciliteter i forbindelse med handte-
ring af covid-19.

De private leverandgrer vil i den aktuelle situation skulle
forpligte sig til at stille et passende antal veerelser til radig-
hed, som kommunen kan visitere borgere i en n@rmere af-
greenset malgruppe til. Det vil i den forbindelse skulle afta-
les, at der i opholdet indgér mulighed for, at borgeren tilby-
des forplejning. Det bemeerkes, at udgiften til forplejning
skal afholdes af den enkelte borger, hvilket borgeren vil
skulle orienteres om béde ved visitationen og ved indloge-
ring pa faciliteten.

Der vil endvidere i den aktuelle situation blive fastsat reg-
ler om, at isolationsfaciliteterne skal leve op til sundheds-
myndighedernes retningslinjer for begraensning af spredning
af smitte med covid-19, herunder om sarlige forhold og
krav til renggring, adgangsforhold, kontakt til andre gaester
og personale m.v. med henblik pa at sikre sikkerhed og
sundhed savel for borgere som personalet ved isolationsfaci-
liteten.

Kommunalbestyrelsen vil ved indgaelse af aftale med den
enkelte private leverandgr skulle sikre, at leverandgren kan
leve op til de pageeldende retningslinjer, herunder i form af
eventuel ngdvendig oplering af personalet og formidling af
viden til personalet om de serlige tiltag, der er ngdvendige
for at mindske risiko for smittespredning af Coronavirussyg-
dom (covid-19).

I den aktuelle situation vil bestemmelsen endvidere blive
anvendt til at fastseette regler om, at mélgruppen for tilbud-
det om ophold pa en frivillig isolationsfacilitet er borgere
med konstateret smitte med covid-19, som af forskellige ar-
sager vil have vanskeligt ved at gennemfgre Sundhedsstyrel-
sens rad om velfungerende selvisolation samt borgere med
konstateret smitte, som deler hustand med en person i risiko-
gruppen, der skal undgé smitte med covid-19. Det geelder
for borgere, som deler husstand med mange pa et lille areal
og/eller uden optimal rumadskillelse, og for borgere, der de-
ler husstand med en eller flere, som har vanskeligt ved at
samarbejde med den smittede om at fglge myndighedernes
anbefalinger om isolation i hjemmet, f.eks. pa grund af soci-
ale problemer eller kognitiv funktionsnedsattelse, hvorfor
risiko for smitte gges. Endelig vil det geelde borgere, der de-
ler husstand med én eller flere personer i en risikogruppe,
som defineret af Sundhedsstyrelsen i styrelsens oversigt
over risikogrupper, som det er vanskeligt at sikre hensigts-
maessig isolation fra.

Tilbuddet geelder borgere i malgruppen uanset om borge-
ren konkret udviser symptomer eller er asymptomatisk. Det
vil sige borgere, der er konstateret smittet med covid-19,
men ikke udviser symptomer pa smitte.

Malgruppen for visitation til en isolationsfacilitet er som
udgangspunkt voksne fra 18 ar og derover. Bgrn og unge
under 18 ar, der er konstateret smittet med covid-19 kan kun
visiteres til ophold pa isolationsfaciliteten i fglge med en
voksen fra samme husstand og s&fremt barnet eller den unge
er i malgruppen for tilbuddet.

For alle borgere i malgruppen er det en forudsatning, at
borgere, der frivilligt lader sig isolere pa en isolationsfacili-
tet i hgj grad er selvhjulpne og kun har lette symptomer, og
som derfor ikke har behov for hjelp eller behandling fra
sundheds- eller socialfagligt personale.

I den forbindelse bemerkes, at kommunen ved at visitere
borgere til en isolationsfacilitet ikke derved patager sig et
seerligt ansvar for den enkelte borger. Kommunen har séle-
des ikke ansvaret for at falge udviklingen i borgerens sund-
hedstilstand og ansvar for at sikre, at borgere med et kritisk
sygdomsforlgb indleegges pa sygehus. Dette er fortsat som
udgangspunkt borgerens eget ansvar.

Der vil blive fastsat regler om, at borgeren ved visitation
og ved indlogering pé isolationsfaciliteten skal orienteres
herom og om, at borgeren — pa helt samme vilkar, som nér
borgeren opholder sig i eget hjem — opfordres til at holde
daglig kontakt med pérgrende, at borgeren ved forveerring af
symptomer skal kontakte egen laege inden for leegens almin-
delige dbningstid eller legevagt, henholdsvis 1813 i Region
Hovedstaden, i vagttid, samt at borgeren i tilfeelde af akut
livstruende sygdom skal kontakte akuttelefon 112.

Videre vil det blive fastsat, at borgeren ved visitation og
ved indlogering skal orienteres om, at borgeren, safremt
vedkommende udviser symptomer pa smitte med covid-19,
kan opholde sig pa isolationsfaciliteten i op til 48 timer efter
symptomophgr. Mens borgeren séfremt vedkommende ikke
udviser symptomer pa smitte (asymptomatisk), kan opholde
sig pa faciliteten i 7 dage efter positiv test. Nar borgeren for-
lader isolationsfaciliteten, vil borgeren ifglge de regler, der
pateenkes udstedt, skulle orientere den pagaldende hotel, fe-
riecenter eller anden kommerciel overnatningsfacilitet her-
om, ligesom borgeren vil skulle orientere kommunen om, at
borgeren ikke lzengere har behov for at opholde sig pa isola-
tionsfaciliteten.

I den aktuelle situation, vil det desuden blive fastsat, at
opholdet pa isolationsfaciliteten er vederlagsfrit for borge-
ren, mens udgifter til forplejning afholdes af borgeren selv i
lighed med, hvad der ville galde, hvis borgeren opholdt sig i
sit eget hjem. Borgeren vil skulle orienteres herom bade ved
visitationen og ved indlogering pa faciliteten.

| forleengelse heraf bemarkes, at kommunen kan yde
hjeelp til rimeligt begrundede enkeltudgifter efter § 81 i lov
om aktiv socialpolitik. Hjeelpen er subsidieer i forhold til
hjeelp efter anden lovgivning. Da hjelpen efter § 81 skal ha-
ve et forebyggende sigte, er det en forudsetning, at ansgge-
ren ikke vil have brug for hjelp maned efter maned, derfor
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kan der undtagelsesvis ydes hjalp til lgbende udgifter som
forplejning, hvis der kun er behov for hjelpen i en kort af-
greenset periode. Det er saledes en forudsatning, at der er ta-
le om en merudgift til forplejning som falge af, at familien
far to husholdninger, eller at forplejningsudgiften ligger vee-
sentligt hgjere end normalt, hvis borgeren opholdt sig i sit
eget hjem.

Hjelpen efter § 81 i lov om aktiv socialpolitik forudsat-
ter, at ansggeren har varet ude for @ndringer i sine forhold
(en sakaldt social begivenhed), at ansggerens egen afholdel-
se af udgifterne i afggrende grad vil vanskeliggere den pa-
geldendes og familiens muligheder for at klare sig selv i
fremtiden (forebyggende sigte), og at hjaelpen normalt kun
ydes, hvis udgiften er opstaet som falge af behov, der ikke
har kunnet forudses (uforudsigelighed). Kravet om en social
begivenhed svarer til kravet for at modtage hjalp i kontant-
hjeelpssystemet efter lovens § 11. En person, der opfylder
betingelserne for at modtage kontanthjeelp, opfylder dermed
betingelsen om en social begivenhed. § 81 i lov om aktiv so-
cialpolitik er dog ikke forbeholdt personer, som modtager
hjeelp efter lovens § 11. Kommunen kan give hjelp til rime-
ligt begrundede enkeltudgifter, selv om ansggeren ikke i gv-
rigt far hjelp efter aktivioven. Kravet om et forebyggende
sigte betyder, at netop det at afholde denne udgift i afgaren-
de grad vil bringe ansggerens og familiens gkonomiske situ-
ation ud af balance.

Hjelpen efter § 81 er trangshestemt. Det betyder, at der
kun kan ydes hjelp, hvis ansggeren og en evt. &gtefelle ik-
ke selv har gkonomisk mulighed for at betale udgiften. Ved
vurderingen af, om ansggeren og en evt. &gtefelle selv har
mulighed for at betale udgiften, leegges der veegt pa ansgge-
rens radighedsbelgb og formue. Der leegges ogsd veegt pa,
om ansggeren har mulighed for at betale udgiften ved hjelp
af et Ian.

Folkepensionister og fartidspensionister efter reglerne fra
fgr 1. januar 2003 har mulighed for at sege om personligt
tilleg efter § 14 i lov om social pension hos kommunen.

Folgende grundleeggende betingelser skal opfyldt: Pensio-
nisten skal ansgge om personligt tilleeg, udgiften skal vere
rimelig og ngdvendig, pensionistens gkonomiske forhold
skal vare sarligt vanskelige. Afggrelse sker saledes efter
kommunens naermere konkrete vurdering af pensionistens
samlede gkonomiske forhold. Et personligt tilleg er skatte-
frit.

Reglerne fastsatter ikke, hvilke udgifter der kan daekkes,
men de skal vare rimelige og ngdvendige, og det er dermed
op til kommunen at vurdere, om der er tale om en rimelig og
ngdvendig udgift, og om pensionisten ved en rimelig tilret-
teleggelse af sin gkonomi selv burde kunne daekke udgiften
helt eller delvist. Det vil sdledes ogsa veere en forudsaetning
for hjeelp i form af personligt tilleeg, at der er tale om en
merudgift til forplejning som falge af, at familien far to hus-
holdninger, eller at forplejningsudgiften ligger vesentligt
hgjere end normalt, hvis borgeren opholdt sig i sit eget
hjem.

Kommunen skal traeffe afgagrelse om personligt tilleeg ef-
ter en nermere konkret, individuel vurdering af pensioni-
stens gkonomiske forhold. Der skal i hver enkelt sag foreta-
ges en samlet vurdering af pensionistens gkonomiske for-
hold - dvs. en samlet vurdering af indtaegtsforholdene, her-
under stgrrelsen af den sociale pension og alle andre indtaeg-
ter og formue - sammenholdt med starrelsen af de rimelige
og ngdvendige udgifter. Nar kommunen efter en samlet vur-
dering finder, at pensionistens gkonomiske forhold er ser-
ligt vanskelige, treeffer kommunen afgarelse om tildeling af
personligt tillaeg.

Til§2

Med lovforslagets § 2 foreslas det, at loven treeder i kraft
ved bekendtgarelse i Lovtidende.

Den hurtige ikrafttreedelsesdato skyldes lovforslagets ak-
tualitet og behovet for hurtigt at tilvejebringe lovgrundlaget
for, at kommunerne kan komme i gang med at etablere rele-
vante isolationsfacilitieter til borgere i malgruppen.

Til§3

Efter sundhedslovens § 278, stk. 1, gelder loven ikke for
Feergerne og Gregnland. En rekke af lovens bestemmelser
kan dog ved kongelig anordning seettes i kraft for henholds-
vis Fergerne og Grgnland med de e&ndringer, som de fergs-
ke henholdsvis grenlandske forhold tilsiger, jf. bestemmel-
sens stk. 2 og 3.

Sundhedslovens kapitel 65 om planlaegning og gennemfg-
relse af sundhedsberedskabet, hvori den forslédede § 210 a,
jf. lovforslagets § 1, nr. 1, skal indsattes, kan ikke seettes i
kraft for hverken Fergerne eller Grgnland.

Det foreslas i overensstemmelse hermed i § 3, at loven ik-
ke geelder for Feergerne og Grgnland.
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Bilag

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geldende lov

8§ 8. Personer, der ikke har bopal her i landet, har under
midlertidigt ophold ret til ydelser efter bestemmelserne i §
80.

Stk. 2. ---

§210. ---

Lovforslaget
81

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgarelse nr. 903 af 26. au-
gust 2019, som senest &ndret ved § 2 i lov nr. 1436 af 17.
december 2019, foretages falgende sndringer:

1.1 88, stk. 1, indseettes efter »80«: »og efter regler fastsat i
medfer af § 210 a, stk. 2«.

2. Efter 8§ 210 indseettes:

»§ 210 a. Regionsradet og kommunalbestyrelsen har efter
regler fastsat i medfar af stk. 2, ansvaret for at stille facilite-
ter til radighed til indkvartering af borgere, der af hensyn til
egen eller andres sundhed, frivilligt vil lade sig indkvartere,
og som af regionsradet eller kommunalbestyrelsen visiteres
til en sadan facilitet.

Stk. 2. Sundheds- og @ldreministeren traeffer beslutning
om aktivering af ansvaret, jf. stk. 1, og fastsatter i den for-
bindelse nermere regler om regionsradets og kommunalbe-
styrelsens ansvar efter stk. 1, herunder om i hvilke situatio-
ner pligten finder anvendelse, og om at tilvejebringelse af
indkvarteringsfaciliteter kan ske af kommunalbestyrelsen el-
ler regionsradet selv, i samarbejde med andre kommuner og
regioner eller ved indgaelse af aftale med private leverandg-
rer. Sundheds- og @ldreministeren fastsetter endvidere ner-
mere regler om kriterier for visitation til indkvarteringsfaci-
liteter efter stk. 1, herunder om malgruppe, retningslinjer for
faciliteter og om egenbetaling.«



