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1. Modtagne hgringssvar

Udkast til forslag til lov om sundhedsloven (frivillige indkvarteringsfaciliteter) har vaere
udsendt i hgring i perioden 15. maj — 26. maj 2020 hos fglgende organisationer og
interessenter:

KL, Danske Regioner, Horesta, Dansk Industri, Dansk Erhverv, FH og 3F.
Lovforslaget har desuden vzeret offentliggjort pa hgringsportalen.

Det bemaerkes, at hgringsfristen saledes er udlgbet efter fremsaettelsen af lovforslaget
den 20. maj 2020. Denne fremgangsmade er valgt med henblik pa bade at kunne inddrage
relevante hgringssvar og at kunne sikre, at det bliver muligt hurtigt at vedtage de tiltag,
som lovforslaget indeholder.

Sundheds- og Zldreministeriet har modtaget hgringssvar fra fglgende organisationer og
interessenter:

Dansk Erhverv, Dansk Industri, Danske Regioner, Kirkens Korshaer og KL.

| det fglgende resumeres hovedindholdet af de indkomne hgringssvar. Ministeriets
kommentarer er kursiverede.

2. Overordnede kommentarer

Dansk Erhverv bakker op om, at kommunalbestyrelser skal tilbyde isolationsfaciliteter ved
at indga aftale med private leverandgrer af hoteller, feriecentre og andre kommercielle
overnatningsfaciliteter.

Dansk Industri hilser forslaget velkomment og vurderer, at forslaget vil understgtte
arbejdet med at genabne erhvervslivet og samfundet igen, da man hurtigere vil kunne ga
ind og bryde smittekaeder ved en effektiv smittesporing og efterfglgende isolering.

Danske Regioner bemazerker, at de finder det positivt og hensigtsmaessigt, at borgere skal
have mulighed for at blive visiteret til et frivilligt ophold pa en isolationsfacilitet. Generelt
gnsker Danske Regioner en konkretisering af, hvad der galder i den nuvaerende situation
med covid-19, og hvad der galder pa sigt ved andre lignende beredskabshandelser.

Danske Regioner bemarker yderligere, at de ser frem til at fa bekendtggrelsen i hgring.



KL bemaerker, at de finder det betaenkeligt, at regeringen med lovforslaget foreslar regler,
som finder anvendelse ogsa efter covid-19. KL finder, at lovforslag, som pataenkes at finde
generel anvendelse, bgr vedtages efter Folketinget og Justitsministeriets retningslinjer for
udarbejdelse og fremsaettelse af lovforslag, herunder overholdelse af de frister, som er
beskrevet i disse retningslinjer.

KL bemaerker desuden, at de forventer at fa bekendtggrelse og udmgntende forskrifter i
hgring inden vedtagelsen af loven, sdledes at KL far lejlighed til at tage stilling til den fulde
opgave for kommunerne.

Kommentar:

Sundheds- og Z£ldreministeriet bemaerker, at i “Aftale om plan for gendbning af Danmark”
noterer partierne sig bl.a., at gendbningen hviler pa et element om isolation af personer,
der er smittet med coronavirussygdom (covid-19).

Statsministeren har orienteret om og faet Folketingets opbakning til, at sundheds- og
aldreministeren kan fremsaette et hastelovforslag, der giver mulighed for, at borgere, der
er smittet med covid-19, og som af forskellige Grsager risikerer at udsaette deres
omgivelser for sundhedsmaessige risici ved fortsat at opholde sig hjemme, far mulighed for
at lade sig isolere frivilligt pa en facilitet, som kommunen stiller til rddighed. Ydermere er
Folketinget orienteret om, at der med lovforslaget vil blive etableret en generel forpligtelse
for regionsrad og kommunalbestyrelser til at stille isolationsfaciliteter til radighed for
borgere, der frivilligt vil lade sig isolere i ganske seerlige tilfelde.

Med det fremsatte lovforslag er det — i forhold til h@ringsversionen — przeciseret, i hvilke
tilfeelde den foresldgede ordning finder anvendelse, lige som det er praeciseret, hvad der
generelt foreslds med den foresldede bestemmelse i sundhedslovens § 210 a og hvordan
bestemmelsen vil blive udmgntet i den aktuelle situation med hdndtering af covid-19.

Det er desuden preeciseret, at det er sundheds- og aeldreministeren, der traeffer beslutning
om aktivering af ansvaret for at stille indkvarteringsfaciliteter til raddighed i det konkrete
tilfeelde.

Der vil med hjemmel i loven blive udstedt en bekendtggrelse om isolationsfaciliteter til
indkvartering af borgere i forbindelse med handering af Coronavirussygdom (covid-19), der
i forhold til den aktuelle situation, vil pdlaegge kommunalbestyrelserne at stille
isolationsfaciliteter til radighed for borgere, der er konstateret smittede med covid-19 og
som er i mdlgruppen for tilbuddet. Et udkast til bekendtggrelsen vil blive sendt i en
forkortet hgring med henblik pG udstedelse samtidig med lovens ikrafttraeden.

Der vil desuden blive udarbejdet en retningslinje fra Sundhedsstyrelsen om
isolationsfaciliteter. Et udkast til retningslinjen har vaeret sendt i hgring hos Dansk Erhverv,
Dansk Industri, Danske Regioner, FH, Horesta, KL og 3F.

Bemezerkningerne har séledes ikke fgrt til 2endring af lovforslaget.

3. @konomi

Dansk Erhverv foreslar, at max-prisen pa 1.000 kr. pr. borger inkl. udgifter, der er
forbundet med ekstra renggring, udgar af forslaget, da DE mener, at prisen bgr forhandles
gennem udbud og eller aftales direkte med de kommercielle overnatningssteder, som
findes lokalt.
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Dansk Industri bemaerker, hvis der er szerlige krav til renggringen pa de kommercielle
overnatningsfaciliteter, kan der vaere behov for, at overnatningsstederne skal kunne
opkraeve betaling for renggring saerskilt ud over den i bemaerkningerne navnte pris pa
1.000 kr. pr. overnatning.

Danske Regioner bemaerker, at safremt regionerne far til opgave at stille
isolationsfaciliteter til radighed ved senere beredskabshandelser, bgr det fremga, at
regionernes udgifter til dette ogsa handteres i regi af gkonomiforhandlingerne.

Danske Regioner bemaerker desuden, at der i forhold til egenbetaling for forplejning
indsaettes en gvre, pristalsreguleret, graense for, hvad borgeren skal betale pr. dag.

KL bemaerker, at der er stor usikkerhed forbundet med vurderingen af antallet af borgere i
malgruppen. KL bemaerker ydermere, at driften af isolationsfaciliteterne indebaerer to
typer udgifter. Den direkte betaling til driftsherren af isolationsfaciliteten, som de mener
bgr varetages af staten. Hertil kommer kommunernes udgifter til indgaelse af aftaler,
visitation mv., som KL mener, at kommunerne bgr blive kompenseret for via
bloktilskuddet.

Kommentar:

Indledningsvis bemaerkes, at det af det fremsatte lovforslag fremgdr, at det med
lovforslaget foreslds, at regionsrddet og kommunalbestyrelser far ansvaret for 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 regionsrddet eller
kommunalbestyrelsen visiteres til en sadan facilitet.

Med den foresldede bestemmelse fastsaettes et ansvar for regionsrdd 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
regionsrdadet eller kommunalbestyrelsen visiteres til en sddan facilitet. Dette kunne fx vaere
i tilfeelde af starre epidemier, ulykker og lignende, som hdndteres af det regionale og
kommunale sundhedsberedskab, hvor der opstdar sundhedsmaessige risici.

Det bemeerkes, at der med lovforslaget sdledes ikke etableres en pligt for
kommunalbestyrelser og regionsrdd til generelt og lgbende at stille
indkvarteringsfaciliteter til radighed, idet pligten alene vil pdhvile kommunalbestyrelser og
regionsrdd i situationer, hvor der konkret fastsaettes regler herom. Aktivering af
forpligtelsen vil sdledes forudsaette en udmgntning af reglerne mdlrettet den konkrete
situation.

Af bemeerkningerne til lovforslaget fremgdr, at den samlede pris pr. overnatning pr. borger
pr. overnatning i den aktuelle situation med hdndtering af covid-19 maksimalt ma udggre
1.000 kr. Heri er indberegnet eventuelle udgifter forbundet med ekstra renggring m.v.,
men ikke til forplejning, da udgifter til forplejning ligeledes i den aktuelle situation,
afholdes af borgeren selv.

Det fremgdr endvidere, at sundheds- og aeldreministeren bemyndiges til at fastsaette
naermere regler om retningslinjer for faciliteter, fx i form af krav til indretning, renggring,
hygiejne, adgangsforhold, kontakt til andre gaester og personale. Det fremgdr videre, at
sundheds- og aldreministeren bemyndiges til at fastsaette naermere regler om kriterier for
visitation til de foresldede indkvarteringsfaciliteter, herunder om mdlgruppe, retningslinjer
for indkvarteringsfaciliteter samt om egenbetaling.
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| den aktuelle situation vil der blive fastsat naermere regler herom i bekendtggrelse og der
vil desuden blive udarbejdet en retningslinje fra Sundhedsstyrelsen, hvor disse forhold vil
bliver preeciseret.

Det forventes, at det af bekendtggrelse og retningslinje vil fremgd, at borgere der har
ophold pa en isolationsfacilitet selv skal foretage daglig reng@ring med almindelige
renggringsmidler af toilet/bad, evt. kekken samt gvrige rum, som borgerne opholder sig i.

Sundheds- og £ldreministeriet anerkender, at der for nuveaerende er stor usikkerhed
omkring udgifterne knyttet til lovforslaget. Som led i skonomiaftalen for 2021 er der
sdledes ogsd dbnet op for, at kommunernes udgifter relateret til covid-19 tages op til
efterdret med henblik pd, at kommunerne kompenseres for deres udgifter. Kommunernes
udgifter relateret til indevaerende lovforslag er ligeledes omfattet af denne gvelse.

For sa vidt angdr afholdelse af udgifterne, er det i forste omgang kommunernes ansvar,
idet kommunerne varetager den fulde opgave, herunder indgdelse af kontrakter med
driftsherren. Staten kompenserer sd efterfglgende kommunernes samlede udgifter som led
i skonomiaftalen for 2021 pa bloktilskuddet. Staten skal séledes ikke hdndtere en saerskilt
refusionsordning.

Bemaerkningerne har sdledes ikke fort til 2endring af lovforslaget.

4. Retningslinjer for isolationsfaciliteterne

Dansk Industri opfordrer til, at ministeriet sammen med relevante myndigheder
udarbejder vejledninger til de kommercielle overnatningssteder, sa det er tydeligt hvilke
krav der stilles til overnatningsstederne eksempelvis i forhold til renggring mv.

Kommentar:

Sundheds- og Zldreministeriet bemeerker, at der med hjemmel i loven vil blive udstedt en
bekendtggrelse om isolationsfaciliteter til indkvartering af borgere i forbindelse med
hdndering af Coronavirussygdom (covid-19), der i forhold til den aktuelle situation, vil
pdlaegge kommunalbestyrelserne at stille isolationsfaciliteter til rddighed for borgere, der
er konstateret smittede med covid-19 og som er i mdlgruppen for tilbuddet. Et udkast til
bekendtggrelsen vil blive sendt i en forkortet hgring med henblik p udstedelse samtidig
med lovens ikrafttraeden.

Der vil desuden blive udarbejdet en retningslinje fra Sundhedsstyrelsen. Et udkast til
retningslinjen har veeret sendt i hgring hos Dansk Erhverv, Dansk Industri, Danske
Regioner, FH, Horesta, KL og 3F.

Bemaerkningerne har sdledes ikke fort til aendring af lovforslaget.

5. Sammenhang med anden lovgivning

Danske Regioner bemaerker, at der findes lignende bestemmelser om
indkvarteringsfaciliteter i blandt andet serviceloven, sundhedsloven og beredskabsloven,
og at det bgr tydeligggres i lovforslaget, hvordan der skelnes mellem disse bestemmelser
og det nye lovforslag om indkvarteringsfaciliteter.

KL bemaerker, at det fremgar af lovforslaget, at forvaltningslovens bestemmelser finder
anvendelse, men at det bgr beskrives i lovforslaget, hvornar de konkrete rettigheder i
forvaltningsloven finder anvendelse, herunder eksempelvis hvornar en borger ma anses
for at have faet fuldt ud medhold.
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Kommentar:

Sundheds- og Z£ldreministeriet bemaerker, at beskrivelsen af gaeldende ret er preeciseret i
det fremsatte lovforslag. Af bemaerkningerne til lovforslaget fremgdr séledes, at der ikke
efter de gaeldende regler i sundhedsloven er hjemmel til at fastsaette regler om
kommunalbestyrelsens eller regionsrddets pligt til selv eller efter aftale med private
leverandgrer at stille indkvarteringsfaciliteter til raédighed for borgere, som af hensyn til
deres egen eller andres sundhed frivilligt vil lade sig isolere, og som af regionsrddet eller
kommunalbestyrelsen visiteres til en sadan facilitet. Det fremgdr videre, at der heller ikke i
anden lovgivning er hjemmel til at pdlaegge kommuner og regioner pligt til selv eller efter
aftale med private leverandgrer at stille indkvarteringsfaciliteter til rddighed. Kommunal-
og myndighedsfuldmagtsregler indeholder endvidere ikke adgang til, at kommuner og
regioner pd frivillig basis selv eller efter aftale med private.

Det bemeaerkes desuden, at det af bemaerkningerne til lovforslaget fremgar, at kommuners
eller regioners visitation af en borger til en indkvarteringsfacilitet, hvor borgeren opholder
sig frivilligt, vil vaere en afggrelse i forvaltningslovens forstand. Visitationen vil kunne
meddelelse mundtligt til borgeren i forbindelse med kommunens eller regionens kontakt til
borgeren. Borgeren vil i en sddan situation kunne anmode om en skriftlig afggrelse, som
kommunen eller regionen herefter vil skulle udfeerdige.

Det bemaerkes, at en kommunalbestyrelses eller et regionsrdds afgarelse efter
sundhedsloven ikke kan pdklages til anden administrativ myndighed medmindre dette
fremgar udtrykkeligt af lovgivningen. Lovforslaget indeholder ikke et forslag om at
etablere mulighed for at paklage en afggrelse om visitation til en indkvarteringsfacilitet,
hvorfor der ikke vil vaere adgang til at paklage en kommunalbestyrelses eller et regionsrads
afgdrelse om visitation til en sadan. Kommunalbestyrelsers og regionsrdds dispositioner
efter den foresldede bestemmelse vil vaere undergivet de almindelige kommunale
tilsynsmyndigheders kompetence, jf. kapitel VI og VIl i lov om kommunernes styrelse.

Bemeaerkningerne har sdledes ikke fart til 2endring af lovforslaget.

6. Behandlingsansvar

Danske Regioner bemaerker, at det bgr przeciseres, at isolationsfaciliteter i kommunalt
regi vedrgrer borgere med milde eller ingen symptomer, som isoleres frivilligt, og som ikke
har brug for yderligere assistance fra sundhedsvaesenet og gvrige myndigheder.

KL bemaerker, at det fremgar af lovforslaget, at en indkvarteringsfacilitet ikke vil skulle
betragtes som et behandlingssted, og KL vil understrege vigtigheden af, at
kommunerne ikke palaegges et behandlingsansvar i udmgntning af loven.

Kommentar:

Sundheds- og £ldreministeriet bemeaerker, at det fremgadr af bemaerkningerne til
lovforslaget, at en indkvarteringsfacilitet ikke vil skulle betragtes som et behandlingssted,
og at en indkvarteringsfacilitet sdledes ikke vil skulle lade sig registrere i Styrelsen for
Patientsikkerheds Behandlingsstedsregister i henhold til sundhedslovens regler herom.

Det fremgdr desuden, at for alle borgere i mdlgruppen er det en forudsaetning, at
borgere, der frivilligt lader sig isolere pa en isolationsfacilitet i hgj grad er selvhjulpne og
kun har lette symptomer, og som derfor ikke har behov for hjeelp eller behandling fra
sundheds- eller socialfagligt personale.
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Kommunen pdtager sig sdledes ikke et seerligt ansvar for den enkelte borgere ved at
visitere borgeren til en isolationsfacilitet. Kommunen har sdledes ikke ansvaret for at fglge
udviklingen i borgerens sundhedstilstand og ansvar for at sikre, at borgere med et kritisk
sygdomsforlgb indlaegges pa sygehus. Dette er fortsat som udgangspunkt borgerens eget
ansvar.

Der fremgdr endvidere, at der i bekendtgdrelse vil blive fastsat regler om, at borgeren ved
visitation og ved indlogering pa isolationsfaciliteten skal orienteres herom og om, at
borgeren — pd helt samme vilkdr, som ndr borgeren opholder sig i eget hjem — opfordres til
at holde daglig kontakt med pdrgrende, at borgeren ved forveerring af symptomer skal
kontakte egen laege inden for laegens almindelige dbningstid eller lzegevagt, henholdsvis
1813 i Region Hovedstaden, i vagttid, samt at borgeren i tilfeelde af akut livstruende
sygdom skal kontakte akuttelefon 112.

Bemaerkningerne har sdledes ikke fort til aendring af lovforslaget.

7. Kommunernes aftaler med isolationsfaciliteterne

Danske Regioner bemaeerker, at det som udgangspunkt ikke ses som en attraktiv aftale for
hoteller eller lignende at indga en aftale, hvor udlejede veaerelser ma inddrages pga. en
epidemi.

KL bemaerker, at man star uforstdende overfor, at det af hgringsudkastet fremgar, at
kommunerne skal indga aftaler med private leverandgrer i forbindelse med udbruddet af
covid-19. KL anfg@rer, at det b@r overlades til kommunerne at vurdere, hvad den mest
hensigtsmaessige made at tilvejebringe faciliteterne pa.

KL bemaerker videre, at det med lovforslaget forudsaettes, at kommunerne kan indga
aftaler med meget kort frist. KL udtrykker usikkerhed omkring, hvorvidt det er muligt at
indga sadanne aftaler med forudgaende forhandling, uden at kommunernes
forhandlingsmuligheder forringes betydeligt.

KL finder, at staten bgr udarbejde standardkontrakter som kommunerne kan anvende i
forbindelse med aftaleindgaelsen med de private leverandgrer, og at det bgr beskrives,
om kommunerne - og i givet fald hvornar - er forpligtet til efter udbudsloven at udbyde
eventuelle kontakter med private leverandgrer. Der bgr herunder indga, hvilke frister
kommunerne vil veere forpligtet til at overholde.

KL bemaerker desuden, at det bgr tydeligggres i lovforslaget, hvad der stilles af krav til den
private leverandgr og kommunen herunder ift. eventuel oplzaering af personale og kontrol
med isolationsfaciliteten.

Kommentar:

Sundheds- og Zldreministeriet bemeerker, at det af bemeaerkningerne til lovforslaget
fremgdr, at kommunalbestyrelser og regionsrad med forslaget vil fG ansvar for at stille
indkvarteringsfaciliteter til radighed for borgere enten ved, at kommunalbestyrelsen eller
regionsrddet selv eller i samarbejde med andre kommuner og regioner stiller
indkvarteringsfaciliteter til radighed for borgere i mélgruppen eller ved, at
kommunalbestyrelsen eller regionsradet indgadr aftale med private leverandgrer om
benyttelse af private faciliteter.

Det fremgdr videre, at aktuelt vil det betyde, at der vil blive fastsat regler om, at
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kommunalbestyrelserne skal tilbyde isolationsfaciliteter ved at indgad aftale med private
leverandgrer af hoteller, feriecentre og andre kommercielle overnatningsfaciliteter, som
skal etablere og drive frivillige isolationsfaciliteter i forbindelse med handteringen af covid-
19. Regler herom vil blive fastsat i en bekendtggrelse, der vil blive udsendt i forkortet
hgring med henblik pd ikrafttraeden samtidig med lovforslaget.

Sundheds- og £ldreministeriet bemaerker i gvrigt, at der sidelgbende med lovforslaget
udarbejdes et rammenotat, som sammen med bekendtggrelse og retningslinje fra
Sundhedsstyrelsen, i den aktuelle situation vil vaere med til at saeette rammerne for
kommunernes aftaler med kommercielle overnatningsfaciliteter.

Af rammenotatet forventes det, at det vil komme til at fremgd, at udbud af
isolationsfaciliteter hos kommercielle overnatningsfaciliteter som hoteller, feriecentre mv.
kan foretages efter udbudslovens sdkaldte light regime (udbudslovens afsnit Ill), sGfremt
den forventede veerdi udggr 5,6 mio. kr. eller mere. Indkgbet skal tilrettelzegges og
gennemfdres i overensstemmelse med de grundlaeggende EU-retlige principper om
ligebehandling, gennemsigtighed og proportionalitet, og udbuddet skal annonceres i EU-
Tidende ved brug af en seerlig standardformular (Sociale og andre specifikke
tjenesteydelser) til udbud efter light-regimet. Der geelder ingen specifikke minimumsfrister
i udbud under light regimet. Hvilken frist, der er passende, afhaenger af en konkret
vurdering. Ordregiver skal i sin vurdering tage hgjde for den dokumentation, som
tilbudsgiverne skal fremsende, kontraktens kompleksitet og den tid, der er ngdvendig for
at udarbejde et tilbud. Udbudslovens tidsfristsregler kan i den forbindelse tjene som
inspiration ved fastsaettelsen.

Sdfremt det forventede forbrug hos den enkelte kommune - eller det samlede forbrug, hvis
flere kommuner gér sammen om et indkgb - udggr mindre end 5,6 mio. kr., kan indkgb
foretages pG markedsmaessige vilkdr og i overensstemmelse med de forvaltningsretslige
principper om saglighed i forvaltningen, herunder forbuddet mod varetagelse af private
hensyn, ligebehandlingsprincippet, kravet om forsvarlig skonomisk forvaltning og
proportionalitetsprincippet.

Bemeaerkningerne har ikke fgrt til 2ndringer af lovforslaget, men vil blive inddraget i
forhold til udarbejdelse af rammenotatet.

8. Almen praksis

KL bemaerker, at det ikke fremgar naeermere af lovforslaget, hvad almen praksis rolle

er i forbindelse med henvisningen af borgeren til isolationsfaciliteterne. KL bemaerker i
den forbindelse, at der i udkast til Sundhedsstyrelsens retningslinjer om
isolationsfaciliteter fremgar et afsnit om de praktiserende laegers rolle. Det er KL's
vurdering, at der er behov for klare retningslinjer i loven for almen praksis opgaver i
forbindelse med lovforslaget.

Kommentar:

Sundheds- og Zldreministeriet bemaerker, at der vil blive udarbejdet en retningslinje fra
Sundhedsstyrelsen om isolationsfaciliteter og at et udkast hertil har vaeret sendt i hgring
hos Dansk Erhverv, Dansk Industri, Danske Regioner, FH, Horesta, KL og 3F.

Hertil bemeerkes, at der som fglge af hgringen vil blive foretaget en preecisering af
beskrivelsen af almen praksis rolle, sdledes at det vil fremgd, at almen praksis alene har
ansvar for at radgive borgeren om at holde isolation og drafte borgerens mulighed for at
leve op til kravene, men at almen praksis ikke vil skulle vurdere borgerens behov for
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indkvartering pd en isolationsfacilitet. Visitationen til isolationsfaciliteten vil veere
forankret i kommunerne.

Bemaerkningerne har ikke fort til ndringer af lovforslaget, men bemaerkningerne vil blive
inddraget i forhold til udarbejdelse af retningslinjen.

9. Malgruppe

Danske Regioner forslar, at der bliver mulighed for at finde saerlige I@sninger til de
borgere, der har vanskeligt ved at samarbejde om isolation, og som ikke er omfattet af
lovforslagets malgruppe.

Danske Regioner bemaerker desuden, at der ikke i lovforslaget er taget stilling til
handtering af illegale indvandrer og andre personer, der opholder sig ulovligt i Danmark

Kirkens Korshaer bemaerker, at frivillige isolationsfaciliteter til socialt udsatte borgere bgr
tilbydes via civilsamfundsorganisationerne, og at det i den forbindelse er afggrende at
Kirkens Korshaer og andre organisationer har gkonomi til at fortsaette deres sociale
arbejde.

Kommentar:
Sundheds- og £ldreministeriet bemaerker, at Styrelsen for Patientsikkerhed kan give pabud
om isolation, hvis det er ngdvendigt for at forebygge spredning af COVID-19. Pdbud om
isolation gives dog kun, hvis mindre indgribende midler ikke er tilstraekkelige for at afbgde
smitterisikoen. | praksis udsteder styrelsen pabud, hvis en person:
- erkonstateret smittet med COVID-19 eller efter en laegelig vurdering formodes at
veere smittet,
- har en risikoadfaerd, som viser, at personen ikke kan eller vil fglge anvisninger,
typisk pa grund af psykisk sygdom eller kognitive funktionsnedszettelser, og
- feerdes i et miljg, hvor vedkommende udsaetter grupper, der er seerligt sdrbare i
forhold til COVID-19, for smitte.

| forhold til frivillige isolation af socialt udsatte borgere bemaerkes det, at mdlgruppen for
frivillige isolationsfaciliteter som udgangspunkt er borgere, der i hgj grad er selvhjulpne og
kun har lette symptomer og derfor ikke har behov for hjeelp eller behandling fra sundheds-
eller socialfagligt personale. Mennesker med seerlige sociale problemer, som har behov for
hjeelp, stgtte eller behandling fra sundheds- eller socialfagligt personale er sdledes i
udgangspunktet ikke en del af malgruppen for de frivillige isolationsfaciliteter.

Hertil bemaerkes, at det sociale omrdde er en del af de kritiske funktioner, der er opretholdt
under covid-19 krisen. Mennesker med seerlige sociale problemer, herunder hjemlgse, skal
sdledes fortsat have den mest ngdvendige hjeelp. Det er kommunernes ansvar at sikre den
forngdne kapacitet pé omrddet. Det er ligeledes kommunen, der har ansvaret for at hjzelpe
socialt udsatte borgere, herunder hjemlgse, med evt. karantzene.

Regeringen har sammen med et flertal af Folketingets partier bidraget til at understgtte
kapaciteten pd omrddet. Puljen til ngdovernatning er forlaenget af to omgange til juni
mdned. Et enigt Folketing har herudover ivaerksat en hjzelpepakke til organisationer pa
hjemlgseomrddet, som siden er blevet viderefgrt, og der er afsat midler til en opsggende
indsats og statte til vaerestedsbrugere.

Side 8



Endelig bemzerkes, at det med lovforslaget foreslds, at personer, der ikke har bopael i
Danmark under midlertidigt ophold har ret til ydelser efter regler fastsat i medfar af den
foresldgede bestemmelse pad lige fod med borgere, der har bopael her i landet.

I den aktuelle situation indebeerer dette, at personer, der ikke har bopeel her i landet, men
som under et midlertidigt ophold, bliver konstateret smittede med covid-19, og som i
@vrigt er omfattet af malgruppen for tilbuddet, vil kunne blive visiteret til et ophold pd en
facilitet, hvor de pageeldende frivilligt kan lade sig isolere. Vilkarene for opholdet vil vaere
de samme som for borgere med bopael her i landet. Det betyder, at opholdet er
vederlagsfrit for den pdgaeldende, men at vedkommende selv vil skulle afholde udgifter til
forplejning.

Med forslaget sikres det, at den forpligtelse for kommunalbestyrelsen og regionsrddet til
at stille faciliteter til radighed til indkvartering af borgere, der af hensyn til egen eller
andres sundhed, frivilligt vil lade sig indkvartere, som etableres med lovforslaget, ogsé
omfatter personer, der opholder sig midlertidigt i Danmark, hvilket er vaesentligt af hensyn
til muligheden for at bryde smittekaeder.

Bemeaerkningerne har sdledes ikke fart til 2endring af lovforslaget.

Side 9



