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Horing over udkast til forslag til lov om sendring af
sundhedsloven (Frivillige isolationsfaciliteter)

Dansk Erhverv noterer med tilfredshed @&ndringen af sundhedsloven.

Dansk Erhverv bakker saledes op om, at kommunalbestyrelser skal til-
byde isolationsfaciliteter ved at indga aftale med private leveranderer af
hoteller, feriecentre og andre kommercielle overnatningsfaciliteter, i for-
bindelse med handtering af covid-19 og andre fremtidige beredskabs-
haendelser.

Med venlig hilsen

Lars Ramme Nielsen
Chef for turisme og oplevelsesgkonomi
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Emne: VS: HORING: udkast til forslag til lov om eendring af sundhedsloven (frivillige

isolationsfaciliteter)

Keere Louise

Hermed Dansk Erhvervs bemaerkning til: udkast til forslag til lov om sendring af sundhedsloven (frivillige
isolationsfaciliteter)

Dansk Erhverv noterer med tilfredshed sendringen af sundhedsloven som betyder, at
kommunalbestyrelser skal tilbyde isolationsfaciliteter ved at indga aftale med private leverandgrer af
hoteller, feriecentre og andre kommercielle overnatningsfaciliteter, i forbindelse med handtering af covid-
19 og andre fremtidige beredskabshaendelser”.

Dansk Erhverv foreslar dog, at max-prisen pa 1000 kroner pr borger inkl. udgifter, der er forbundet med
ekstra renggring, udgar af forslaget, da denne pris prisen bgr forhandles gennem udbud og eller aftales
direkte med de kommercielle overnatningssteder, som findes lokalt.

Med venlig hilsen

Katrina Feilberg Schouenborg
Sundhedspolitisk fagchef

M. +45 6010 1018
T. +45 3374 6382
KFS@DANSKERHVERV.DK

DANSK
ERHVERV

Dansk Erhverv er erhvervsorganisation og arbejdsgiverforening for fremtidens erhvervsliv.
Vi repraesenterer et bredt udsnit af virksomheder og brancheforeninger. Vores mission er at fremme konkurrencekraft hos vores medlemmer i en globaliseret
gkonomi.
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cc: lfi@sum.dk og fre@sum.dk

Horingssvar vedr. frivillige isolationsfaciliteter

DI har faet lovforslaget, som muliggor etableringen af frivillige isolationsfaciliteter, i
hering. DI hilser forslaget velkommen, da DI vurderer, at forslaget vil understatte arbejdet
med at gendbne erhvervslivet og samfundet igen, da man hurtigere vil kunne ga ind og
bryde smittekaeder ved en effektiv smittesporing og efterfalgende isolering / karantane.
DI har ikke nogen kommentarer til selve lovforslaget.

DI skal dog opfordre til, at ministeriet sammen med relevante andre myndigheder
udarbejder en vejledning til de kommercielle overnatningssteder, sa det er tydeligt hvilke
krav — hvis nogen — som der stilles til overnatningsstederne eksempelvis i forhold til
rengering og vask. Skal sengetgaj, handkleder og lign. eksempelvis vaskes i henhold til NIR
(Nationale infektionshygiejniske retningslinjer), og stilles der serlig krav til
slutrenggring. Hvis der er serlige krav til rengeringen, vurderer DI, at der kan veare behov
for, at overnatningsstederne skal kunne opkrave betaling for rengoring serskilt udover
den i bemarkningerne naevnte pris pa 1.000 kr. pr. overnatning.

Med venlig hilsen

(sign.)
Sune K. Jensen

H. C. Andersens Boulevard 18 (+45) 3377 3377
1787 Kebenhavn V di@di.dk
Danmark di.dk CVR: 16 07 75 93
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Danske Regioners svar pa hgring over udkast til forslag til lov om
@ndring af sundhedsloven (frivillige isolationsfaciliteter)

Hgringssvaret afgives med forbehold for efterfglgende politisk godkendelse i
Danske Regioners bestyrelse.

Danske Regioner modtog d. 15. maj 2020 hgring over udkast til forslag til lov
om andring af sundhedsloven (frivillige isolationsfaciliteter) fra Sundheds- og
Zldreministeriet.

Danske Regioner finder det positivt og hensigtsmaessigt, at borgere skal have
mulighed for at blive visiteret til et frivilligt ophold pa en isolationsfacilitet.
Generelt gnskes en konkretisering af, hvad der gelder i den nuvaerende situa-
tion med COVID-19, og hvad der gzlder pa sigt ved andre lignende bered-
skabshzndelser. Dette uddybes i det fglgende.

Lovforslaget indeholder en bemyndigelse til, at Sundheds- og aldreministeren
kan fastsaette naermere regler om bl.a. regionsradets ansvar samt naermere
regler om kriterier for visitation til indkvarteringsfaciliteter, malgruppe, ret-
ningslinjer for faciliteter og om egenbetaling. Regionerne ser frem til at fa be-
kendtggrelser i hgring, hvori de naermere regler vil fremga. Med udgangs-
punkt i den/de kommende bekendtggrelser, vil det veere muligt at give yderli-
gere bemaerkninger.

Derudover beskrives det, at Sundheds- og &ldreministeren bemyndiges til at
fastsaette regler om, hvorvidt det er regionsradene eller kommunalbestyrel-
serne, der har ansvaret. Regionerne opfordrer til, at det tydeligt fremgar,
hvem der har ansvaret hvornar.

| forleengelse heraf bemaerker regionerne, at der i udkastet er modstridende



beskrivelser af, hvilken myndighed, der har forpligtelsen i forhold til isolati-
onsfaciliteter relateret til COVID-19. Det fremgar eksempelvis pa side 1, at:
"”(...) kommunalbestyrelserne skal tilbyde isolationsfaciliteter ved at indga af-
tale med private leverandgrer af hoteller, feriecentre og andre kommercielle
overnatningsfaciliteter, som skal etablere og drive frivillige isolationsfaciliteter
i forbindelse med handteringen af COVID-19”. Her er det saledes kommunal-
bestyrelserne, som skal tilbyde isolationsfaciliteter i forbindelse med handte-
ringen af COVID-19. Pa side 4-5, afsnit 2.2, fremgar det, at der: ”(...) efter
Sundheds- og Zldreministeriets opfattelse er behov for at etablere mulighed
for, at kommunalbestyrelser og regionsrad i tilfeelde af beredskabshaendelser
kan forpligtes til at tilbyde borgere, der af hensyn til egen eller andres sundhed
frivilligt vil lade sig isolere, muligheden for frivilligt at lade sig indkvartere pa
en facilitet, som kommunen stiller til radighed”. Her fremgar det, at forpligtel-
sen pahviler bade kommunalbestyrelser og regionsrad. Afsnittet slutter samti-
dig af med, at borgeren indkvarteres pa en facilitet, som kommunen stiller til
radighed.

Ovenstaende er et eksempel af flere pa modstridende beskrivelser i udkastet.
Regionerne er opmaerksomme p3, at lovforslaget fremstilles med henblik pa
at lgse den nuvaerende situation vedr. COVID-19, samt fremadrettet at give
regionsrad og kommunalbestyrelser mulighed for at tilbyde isolationsfacilite-
ter i situationer, hvor der er behov for det. Regionerne mener dog, at ovensta-
ende diskrepans kan give anledning til forvirring.

Regionerne vil i den forbindelse g@re opmaerksom pa, at de bakker op om, at
det er kommunerne, som har nuvaerende og fremtidige opgaver i forhold til at
stille isolationsfaciliteter til radighed for borgere, der er smittet med COVID-
19, men som ikke har et indlaeggelsesbehov. Regionerne opfordrer til, at det
fremgar tydeligere i lovforslaget.

Regionerne gor dertil opmaerksom pa, at opgaven med indkvartering af bor-
gere i isolation uden indlaeggelsesbehov kan laegges hos kommunerne, som en
del af sundhedsberedskabet under ”Social assistance” beskrevet i Sundheds-
styrelsens vejledning til regioner og kommuner om planlaegning af sundheds-
beredskab.

Pa side 2 fremgar det, at: ”Det er dog regeringens opfattelse, at et sddant be-
hov ogsa kan opstd i andre situationer (...)”. Regionerne er enige i, at det er
vigtigt at sikre planlaegning af midlertidig indkvartering i den aktuelle situation
med COVID-19 med en lovaendring”. Arsagen hertil er, at behovet i den aktu-
elle situation pa nuvaerende tidspunkt (til forskel fra gvrige beredskabshaen-
delser) ikke er indkvartering i en akut fase, men i stedet indkvartering i en



"inddamningsfase”. Det ses som essentielt, at denne lovgivning udelukkende
geelder i den aktuelle situation. Inden der foretages en permanent lovaen-
dring, ber det ngje afklares, hvad der allerede er geldende og velfungerende i
forhold til midlertidig indkvartering ved gvrige beredskabsheendelser. Eksem-
pelvis kan naevnes:

1. Indkvartering som del af social assistance ved beredskabshaendelser
(kommunalt ansvar)

2. Husvildebestemmelsen i servicelovens § 80 (kommunalt ansvar)

3. Atvisse udgifter i forbindelse med genhusning kan veere deekket af ind-
boforsikring, hvis borgeren har en sadan.

Pa side 5 fremgar det, at: ”(...) for borgere, der bor med en eller flere i husstan-
den, som har vanskeligt ved at samarbejde med den smittede om at falge
myndighedernes anbefalinger om isolation i hjemmet, f.eks. pa grund af soci-
ale problemer eller kognitiv funktionsnedsaettelse, hvorfor risiko for smitte
gges”. Regionerne forslar, at der bliver mulighed for at finde saerlige I@sninger
til de borgere, der har vanskeligt ved at samarbejde.

Pa side 5 fremgar det, at de indkvarteringsfaciliteter, som skal stilles til radig-
hed ogsa geelder: ”(...) fe.ks. til brug for isolation af borgere med smitsomme
sygdomme eller mistanke herom”. Herved blandes isolation og karantaene
sammen, og det tyder p3, at forslaget ogsa omhandler borgere, der ikke er
syge, men f.eks. er under mistanke om at udvikle sygdomme. Der er ligeledes
eksempler pa side 2 og 6. | sundhedsberedskabsplanleegningen skelnes mel-
lem karantaene og isolation, hvilket fremgar af Sundhedsstyrelsens vejledning
til regioner og kommuner om planlaegning af sundhedsberedskab. Karantzene
er for de personer, som muligvis er smittet med en alvorlig smitsom sygdom,
mens isolation bruges om indsatsen efter konstatering af sygdommen. Dette
er vigtigt, da regionerne allerede nu har forpligtelsen til at udpege karantaene-
faciliteter/indkvartering til de personer, der med rimelig sandsynlighed har
padraget sig smitten, (en vurdering, der traditionelt har vaeret Styrelsen for
Patientsikkerheds ansvarsomrade), hvis disse personer ikke kan opholde sig i
eget hjem. Personer i isolation handteres af regionen, hvis der er et indlaeggel-
sesbehov. Ansvaret overgar til kommunen, nar der ikke laengere er et indleeg-
gelsesbehov. Ogsa dette underbygger kommunernes ansvar for indkvartering
af borgere med COVID-19, der ikke har behov for indlaeggelse, og som ikke har
mulighed for at opholde sig i eget hjem. Regionerne vil opfordre til, at man ty-
deligt skelner mellem isolation og karantaene. Regionerne ggr opmaerksom p3,
at der skelnes mellem Sundhedsloven og Beredskabsloven, hvor der i sidst-
naevnte beskrives opgaver vedrgrende karantzne.



Regionerne vil opfordre til, at Styrelsen for Patientsikkerheds rolle tydeligt be-
skrives, da de tidligere har vaeret essentielle i forhold til isolation og karan-
taene.

Pa side 5 fremgar det, at: “Et tilsvarende behov vil imidlertid efter Sundheds-
og /4ldreministeriets opfattelse kunne opsta i andre situationer end den aktu-
elle situation med handtering af covid-19. Dette kunne f.eks. vaere i tilfaelde af
stgrre ulykker med udslip af kemikalier eller ved omfattende brande, hvor et
stgrre antal personer skal evakueres fra et omrédde og genhuses”. Jaevnfer Be-
redskabsloven samt Serviceloven er kommunerne forpligtiget til at ivaerksaette
genhusning, hvorfor passus som denne med fordel kan slettes i udkastet. Re-
gionerne anbefaler, at opgaven vedr. genhusning, karantane og isolation for-
ankres i kommunalt regi.

Det bgr praciseres, 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. Eksi-
sterende karantaneforpligtigelser, jf. beredskabsloven og dertil knyttede af-
tale med Forsvaret, er forankret i regionerne. Denne forpligtigelse indeholder
en kobling til regionernes sundhedsberedskab og kan medfgre behov for lze-
gefagligt tilsyn, elementer af tvang og overvagning jf. epidemilovgivningen og
kan derudover handtere stgrre kohortekarantaene eksempelvis skibsfart mv.
Denne forpligtigelse begr fastholdes i regi af regionerne jf. regionernes forplig-
tigelse ud fra gaeldende lovgivning.

Pa side 6 fremgar det, at: ” (...) eller ved, at kommunalbestyrelsen eller regi-
onsrddet indgdr aftaler med private leverandgrer af hoteller, feriecentre og
andre kommercielle overnatningsfaciliteter, om at stille sadanne faciliteter til
radighed”. | forbindelse med karantaeneplanlagningen har dette principielt
veeret en mulighed. Regionerne ggr dog opmeerksom pa, at det som udgangs-
punkt ikke ses som en attraktiv aftale for hoteller eller lignende at indga en sa-
dan aftale, hvor udlejede vaerelser ma inddrages pga. en epidemi. Af samme
grund er det ikke den Igsning, regionerne er landet pa i forbindelse med ka-
rantaenefaciliteter. Her er der i stedet indgaet en aftale om anvendelse af mili-
teere faciliteter. Regionerne vil derfor ggre opmaerksom p3, at planen muligvis
ikke kan gennemfgres i praksis i takt med at beleegningsprocenten pa overnat-
ningsstederne igen stiger ved “genabningen” af Danmark.

Regionerne mener desuden, at det ikke bgr vaere regionsradenes opgave,
men derimod en kommunal opgave, at indga aftaler med private leverandgrer
med henblik pa at stille isolationsfaciliteter til radighed. Dette bgr yderligere



understreges i forbindelse med gvrige beredskabshandelser, hvor der er be-
hov for genhusning, som f.eks. ved brand.

Pa side 8 fremgar det, at: “den samlede gkonomiske ramme til de frivillige iso-
lationsfaciliteter handteres i regi af skonomiforhandlingerne med kommu-
nerne. Kompensationen for kommunernes udgifter vil ske med udgangspunkt i
bloktilskudsngglen”. Safremt det ogsa geelder fremadrettet, og at regionerne
alligevel far til opgave at stille isolationsfaciliteter til radighed ved senere be-
redskabshaendelser, forslar regionerne, at regionerne skrives ind i ovensta-
ende passus i forhold til gkonomiforhandlingerne med regionerne.

Regionerne forslar dertil, at der i forhold til egenbetaling for forplejning ind-
saettes en gvre, pristalsreguleret, graense for, hvad borgeren skal betale pr.
dag for at sikre klare rammer.

Det bemaerkes, at der ikke i lovforslaget er taget stilling til handtering af ille-
gale indvandrer og andre personer, der opholder sig ulovligt i Danmark. Hand-
tering af denne problematik, i og uden for sundhedsvaesenet, udggr saledes
fortsat en udfordring.

Med venlig hilsen

574? honde jm %@M”'

Stephanie Los Ulla Astman
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Kagbenhavn, 25. maj 2020

Haringssvar vedragrende:

Lov om aendring af sundhedsloven (frivillige isolationsfaciliteter)

Corona virker som et forstarrelsesglas pa det i livet, der er svaert. Noget af det, vi i Kirkens Korshaer
ser under denne krise, er, at socialt udsatte borgeres vilkar treeder meget tydeligt frem. Det betyder,
at man holder sig til det, man kender. Og socialt udsatte kender os. Derfor er de kommet til os —
ganske som de plejer. Og det pa trods af, at mange kommuner har gnsket at hjaelpe og eksempelvis
oprettet ngdherberger til gadens folk.

Disse faciliteter er ikke blevet anvendt. | stedet har udsatte fortsat som normalt. Kommet pa de
herberger, overnatningssteder og varmestuer som de kom pa fer. Vi har fortsat med at hjaelpe —
blandt andet med at sikre udbredelsen af hygiejnetiltag og fysisk afstand. Fordi vi var der i forvejen,
fordi vi havde relationen med borgeren. Det kan veere en af forklaringerne pa, at covid19 ser ud til
at veere gaet udsatte mennesker i Danmark forbi

Derfor er det ngdvendigt, at netop den relation til borgerne teenkes ind i forslaget.

| Kirkens Korshaers sociale arbejde — herberger, natcaféer, varmestuer, stofindtagelses- og
sundhedsrum - har vi bade social- og sundhedsfaglige kompetencer, ligesom vi har et godt og teet
samarbejde med savel kommuner som regioner. Vi bygger ofte bro mellem socialt udsatte og det
offentlige system — og sikrer en kontakt til socialt udsatte borgere, der ofte skyer det etablerede
system. Iseer i krisetid.

Derfor foreslar vi, at frivillige isolationsfaciliteter til netop denne gruppe borgere tilbydes via
civilsamfundsorganisationerne. Vi deltager i forvejen i en raekke sundhedstiltag til malgruppen som
en slags 'system fgr systemet’ - blandt andet ved hjeelp af fremskudte sundhedsindsatser i vores
sociale arbejde. Et samarbejde med organisationerne vil sikre, at tilbuddet far en god udbredelse
hos samfundets allermest sarbare grupper.

Netop vores tilstedeveerelse gor det imidlertid helt afgarende, at Kirkens
Korshaer og andre organisationer har gkonomi til at fortsaette vores
vigtige, sociale arbejde. Coronakrisen har i alvorlig grad sveekket
civilsamfundets indteegtsgrundlag. Derfor er der brug for statslig
opbakning til at sikre og styrke den grundleseggende drift i varmestuer og
andre tilbud, hvor vi mg@der udsatte mennesker. KIRKENS

Kirkens Korsheer star naturligvis til radighed for yderligere uddybning. KORSHZAR
Nikolaj Plads 15

1067 Kgbenhavn K

TIf. 3312 1600

Med venlig hilsen kk@kirkenskorshaer.dk
/! www.kirkenskorshaer.dk
/ ut/v//,ji/

Helle Christiansen
Chef for Kirkens Korshaer

Kirkens Korsheer er 450 ansatte og 9000 frivillige, som blandt andet driver varmestuer, herberger og genbrugsbutikker med glaede.
Vores arbejde er baseret pa det kristne menneskesyn og stgttes af stat og kommuner, men finansieres grundleeggende af private
midler, doneret af mennesker, som tror pa den store vaerdi af de sma, gode gjeblikke. Lees mere om organisationen pa
www.kirkenskorshaer.dk
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KL’s hgringssvar vedrgrende udkast til forslag til lov om an-
dring af sundhedsloven (Frivillige isolationsfaciliteter)

Indledningsvist skal KL bemaerke, at KL finder det beteenkeligt, at rege-
ringen med forslaget, som hastefremsaettes og med meget kort hgrings-
frist, foreslar regler, som finder anvendelse ogsa efter COVID-19.

KL finder, at lovforslag som pataenkes at finde generel anvendelse bar
vedtages efter Folketinget og Justitsministeriets retningslinjer for udarbej-
delse og fremsaettelse af lovforslag, herunder overholdelse af de frister,
som er beskrevet i disse retningslinjer.

| dette tilfeelde fremseettes lovforslaget i Folketinget inden udlgbet af hg-
ringsfristen.

Behovet for, at lovgivning der generelt skal geelde ogsa efter COVID-19
er ovre, bgr udarbejdes efter og overholde de almindelige retningslinjer
for lovforslag understreges i det konkrete tilfeelde af, at det fremstar med
betydelig usikkerhed, hvornar ministeriet kan traeffe beslutning om aktive-
ring af kommunernes ansvar efter loven, ligesom der, jf. det gvrige an-
fgrte i haringssvaret, mangler svar pa en raekke forskellige spargsmal.

Gkonomisk kompensation til kommunerne

Der er meget stor usikkerhed forbundet med vurderingen af, hvilket antal
borgere, for hvem tilbuddet vil veere relevant. Det afhaenger i sagens na-
tur farst og fremmest af bl.a., hvor mange/fa der er smittet med COVID-

19, og endvidere af, hvor mange der har behov for selvisolution uden for
eget hjem, sommerhus el.lign. Variationen kan tilmed veere stor geogra-

fisk i Danmark.

Driften af isolationsfaciliteterne indebaerer to typer udgifter. Den direkte
betaling til driftsherren af isolationsfaciliteten (ejer af hotel, feriecenter
o.lign) for ophold og beveertning. Denne bgr varetages af staten (gennem
100 pct refusion). Hertil kommer kommunernes udgifter til indgaelse af
aftaler, visitation, evt. tilsyn med, at faciliteterne efterlever myndigheder-
nes anbefalinger for effektiv isolation mv. Disse gvrige udgifter bgr kom-
munerne bliver kompenseret for via bloktilskuddet.

Dato: 19. maj 2020
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Manglende konkret fleksibilitet/obligatorisk brug af private
leverandegrer

Det fremgar af lovforslagets § 1, at kommunerne har ansvaret for at stille
faciliteter til rddighed til indkvartering af borgere, der frivilligt vil lade sig
indkvartere, og som kommunalbestyrelsen visiterer til en sadan facilitet.

Det fremgar videre af lovforslaget, at tilvejebringelsen af indkvarteringsfa-
ciliteter kan ske af kommunalbestyrelsen selv, i samarbejde med andre
kommuner eller regionerne eller ved indgaelse af aftale med private leve-
randarer.

Efter loven har kommunerne saledes frihed til selv at vaelge den mest
hensigtsmaessige made at tilvejebringe indkvarteringsfaciliteter.

Af lovbemaerkninger under punkt 2.2., side 5 fremgar det imidlertid, at i
den nuveaerende situation vil Sundheds- og ZAldreministeriet fastsaette
regler om, at kommunalbestyrelsen skal tilbyde isolationsfaciliteter ved at
indga aftale med private leverandgrer af sddanne faciliteter.

Det vil med det konkrete tiltag saledes ikke veere muligt for kommunerne
selv at vurdere, hvad der i den konkrete situation vil veere mest hensigts-
maessigt og kommunen vil vaere udelukket fra selv eller i samarbejde
med andre kommuner eller regioner at tilvejebringe de ngdvendige facili-
teter.

Henset til tidligere anfarte om usikkerheden vedrgrende antallet af bor-
gere, for hvem tilbuddet vil veere relevant, bgr det efter KL's vurdering
vaere muligt for kommunerne selv eller i samarbejde med andre, at sikre
de ngdvendige faciliteter.

Idet der stilles sa store krav til faciliteternes indretning og opleering af
personale m.v., ma det formodes, at kommunerne vil blive madt af krav
om minimumskgb af pladser fra de private leverandgrer.

Lovforslaget tager ikke hgjde for den situation, hvor kommunerne ikke
kan finde private leverandgrer, eksempelvis pa grund af begraenset be-
hov og de gvrige krav eksempelvis til de private leverandgrers ansatte.

Der vil med den forslaede ordning saledes veere risiko for, at det ikke er
muligt at indgd aftaler med private hoteller mv. pa de beskrevne vilkar og,
at kommunerne tvinges til at indga aftaler med private leverandgrer, om
betydelige flere pladser end der er behov for i de enkelte kommuner, og
saledes ogsa betydelige meromkostninger forbundet med ordningen, som
kunne vaere undgaet.

KL er derfor uforstdende overfor, at det i forarbejderne til loven fremgar,
at kommunerne skal indga aftaler med private leverandgrer. KL finder det
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bar overlades til kommunerne at vurdere, hvad den mest hensigtsmaes-
sige made at tilvejebringe faciliteter er, hvilket ogsa er udgangspunktet i
lovforslaget jf. § 1.

Det forudsaettes desuden, at kommunerne kan indga aftaler med meget
kort frist. KL er usikker pa, at det er muligt at indga sadanne aftaler med
forudgaende forhandling m.v., herunder henset til de krav, som der stilles
til de private leverandgrer inden en rimelig frist og uden at kommunernes
forhandlingsmuligheder forringes betydeligt.

Den konkrete udmontning af lovforslaget

1. Det fremgar af lovforslaget, at Sundheds- og ZAldreministeriet pateen-
ker at udstede en bekendtgarelse og en reekke gvrige administrative
forskrifter efter vedtagelsen af loven.

KL skal i den forbindelse bemeerke, at KL forventer at fa disse ud-
megntende forskrifter i hgring inden vedtagelsen af loven, saledes at
KL far lejlighed til at tage stilling til den fulde opgave for kommu-
nerne. Jf. ovenfor vil disse forskrifter ogsa at veere en forudsaetning
for, at kommunerne kan pabegynde arbejdet med at indga aftaler
med de private leverandgrer (hoteller, feriecentre mv).

2. Det fremgar af lovforslaget, at kommunerne skal indga aftaler med
private leverandgrer, og der stilles i lovforslaget krav om max pris pr.
overnatning m.v.

| den forbindelse finder KL, at regeringen ber sikre, at der i forbin-
delse med den konkrete udmgntning af forslaget sikres, at staten ud-
arbejder standardkontrakter, som kommunerne kan anvende i forbin-
delse med aftaleindgaelsen med de private leverandarer.

Dette vil til dels sikre, at leverandgrerne mgdes med ensartede krav,
hvor der er ensartede faktiske forhold, og derved sikre ens konkur-
rencemaessige vilkar for virksomhederne, ligesom det vil lette den ad-
ministrative byrde for kommunerne betydeligt.

3. Det bar beskrives, om kommunerne - og i givet fald hvornar - er for-
pligtet til efter udbudsloven at udbyde eventuelle kontakter med pri-
vate leverandgrer. Der bgr herunder indga, hvilke frister kommunerne
vil veere forpligtet til at overholde. Dette er ikke mindst relevant, nar
kommunerne har mulighed for at samarbejde om opgaven.

Almen praksis

Det fremgar ikke naermere af lovforslaget, hvad den almene praksis rolle
er i forbindelse med henvisningen af borgeren til isolationsfaciliteterne.

Af Sundhedsstyrelsens retningslinjer "udkast til COVID-19: isolation ved
pavist COVID-19 side 10 fremgar det, at de praktiserende leeger skal
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"vurdere om isolation i hjiemmet er en mulighed” samt "vurdere behov for
kommunal stgtte til isolation”, samt videre ” ”Safremt patienten ikke kan
opfylde forudseetningerne for selvisolation og det pa denne baggrund vur-
deres, at der er brug for statte til isolation, opfordrer den praktiserende
leege patienten til at kontakte sin kommune for stotte hertil.”

Det fremgar af samme udkast til retningslinjer, at den praktiserende lae-
ges vurdering blandt andet beror pa en sundhedsfaglig vurdering.

Det er imidlertid uklart, om den praktiserende lzeges vurdering skal laeg-
ges til grund af kommunen i forbindelse med visiteringen af borgerne til
isolationsfaciliteterne.

Henset til det samspil mellem almen praksis og kommunerne, som der
leegges op til i Sundhedsstyrelsens retningslinjer, er det KL's vurdering,
at der er behov for klare retningslinjer i loven for almen praksis opgaver i
forbindelse med lovforslaget.

Opgaver i tilknytning til isolationsfaciliteterne

Der fremgar af lovforslagets bemaerkninger, at lovforslaget ikke i sig selv
har administrative konsekvenser for hverken kommune eller erhvervsliv.

Det fremgar imidlertid ogsa, at kommunerne skal sikre sig at en leveran-
der kan leve op til pageeldende retningslinjer. Omfanget af opleering af
personalet, og omfanget af den kontrol som kommunerne i givet fald
skulle fare med en udbyder, er ikke naermere beskrevet. Dette kan resul-
tere i en yderligere administrativ byrde for bade leverandgren og kommu-
nen, hvis omfanget er sterre end antaget i forbindelse med indgaelse af
aftaler om isolationsfaciliteter mellem kommunerne og private leverandg-
rer.

Det bar tydeligggres i lovforslaget, hvad der stilles af krav til den private
leverandgr og kommunen.

Forvaltningsloven

Det fremgar af lovforslaget, at forvaltningslovens bestemmelser finder an-
vendelse. | den forbindelse finder KL, 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.

Behandlingsansvar

Det fremgar af lovforslaget, at en indkvarteringsfacilitet ikke vil skulle be-
tragtes som et behandlingssted og KL vil understrege vigtigheden af, at

kommunerne ikke palaegges et behandlingsansvar i udmentning af loven.
KL kan hertil konstatere, at de sundhedsfaglige retningslinjer for isolation
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preeciserer, at behandlingsansvaret ligger hos den praktiserende leege
ved ophold pa isolationsfacilitet, og at det er patienten selv der skal kon-
takte egen laege, hvis der sker en forveerring af symptomer.

KL har pa grund af den korte frist ikke haft mulighed for politisk at be-
handle lovforslaget. Der tages derfor forbehold for efterfglgende politisk
behandling af lovforslaget.

Med venlig hilsen

Pernille Christensen

Juridisk chef
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