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Offentligt

From: Jette Thorsen Gade <jtg@adm.aau.dk>

Sent: 08-09-2021 09:26:06 (UTC +02)

To: DEP Sundhedsministeriet <sum@sum.dk>

Cc: Niels Thorning <NKTH@SUM.DK>

Subject: Hgring over udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven

(Mellemkommunal refusion for kommunale sundhedsydelser til borgere pa specialiserede sociale botilbud)

Kzere Niels Thorning

Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Aalborg Universitet har ingen kommentarer til "Hgring over udkast til
forslag til lov om andring af sundhedsloven (Mellemkommunal refusion for kommunale sundhedsydelser
til borgere pa specialiserede sociale botilbud)’.
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Jette Gade
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@ Ankestyrelsen

[ - -
Sundhedsministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K
Svar pa hgring over udkast til forslag til lov om andring af 28. september 2021
sundhedsloven (Mellemkommunal refusion for kommunale
sundhedsydelser til borgere pa specialiserede sociale botilbud) J.nr. 21-38122
Ankestyrelsen har via Psykolognaevnet modtaget Sundhedsministeriets Ankestyrelsen
hgring af 1. september 2021 om udkast til forslag til lov om aendring af 7998 Statsservice
sundhedsloven og har i den anledning fglgende bemaerkninger til
lovudkastet: Tel +45 3341 1200

ast@ast.dk

Indledningsvis skal vi bemaerke, at Ankestyrelsen ikke kan afggre en sikkermail@ast.dk

uenighed mellem kommuner om de foresldede refusionsregler i
sundhedsloven. Ankestyrelsen far af og til henvendelser fra kommuner,
nar de er i tvivl om reglerne om pligten til at yde hjzelp og betaling i
andre love end retssikkerhedsloven. Vi forventer derfor ogsa at fa Rbningstid:

° man-fre kl. 9.00-15.00
henvendelser om sundhedslovens regler. Det er pa den baggrund - og
for at forsgge at imgdega tvivl i kommunerne - at vi kommenterer pa de
foresldede refusionsregler i sundhedsloven og bemaerkningerne til
lovforslaget.

EAN-nr:
57 98 000 35 48 21

Pligten til at yde hjeelp

Sundhedsloven opererer med begreberne opholdskommune og
bopalskommune. Ifglge bemaerkningerne til lovforslaget skal
opholdskommune og bopaelskommune forstas saledes:

Opholdskommune (side 9), efter sundhedsloven er den kommune, hvor
borgeren opholder sig (opholdskommunen er ansvarlig for at tilbyde
hjemmesygepleje efter laegehenvisning).

Bopzaelskommune (side 9), efter sundhedsloven er den kommune, hvor
borgeren er bopeelsregistreret (bopaelskommunen er ansvarlig for gvrige



kommunale sundhedsopgaver). Vi forstar dette sdledes, at alene
registreringen i kommunen og ikke det faktiske ophold er afggrende for,
hvilken kommune, der skal yde de gvrige kommunale sundhedsopgaver.

Vi formoder, at opholdskommunen og bopalskommunen som
udgangspunkt vil vaere den samme, da bopzelsregistrering bgr svare til
personens faktiske ophold.

Retssikkerhedsloven anvender begrebet “opholdskommune”, jf.
retssikkerhedslovens § 9, stk. 2, som der, hvor en person over 18 ar har
bopeel eller seedvanligt ophold. Hvor personen er bopalsregistreret, er
ikke afggrende. Efter retssikkerhedslovens § 9, stk. 1, skal
opholdskommunen yde den hjzelp, personen har behov for. I visse
situationer skal en tidligere opholdskommune yde hjalp efter
serviceloven (jf. retssikkerhedslovens § 9, stk. 7 og 9).

N&r en kommune skal yde hjzelp efter sundhedsloven alene p& baggrund
af bopeelsregistrering uanset, om personen har faktisk ophold i
kommunen, er dette som vi ser det en fravigelse af de almindelige regler
om kommunernes forpligtelser i retssikkerhedsloven. Vi foreslar, at dette
praeciseres i bemaerkningerne til lovforslaget.

Bgrn og unge anbragt pa et anbringelsessted efter servicelovens § 66

Den kommune, der har anbragt et barn eller ung under 18 ar pa et
anbringelsessted, bliver selvstaendig opholdskommune for barnet eller
den unge. Det fremgar af retssikkerhedslovens § 9 a, stk. 4. Hvis barnet
eller den unge er anbragt pa et anbringelsessted i en anden kommune
end i den kommune, der har truffet afggrelse om anbringelse, far barnet
eller den unge ikke opholdskommune i den kommune, hvor
anbringelsesstedet ligger.

Vi forstar bemaerkningerne til lovforslaget saledes, at opholdskommunen
og bopzlskommunen efter sundhedsloven ikke ngdvendigvis er den
samme, og at et anbragt barn eller ung derfor efter sundhedsloven kan
have en bopalskommune (der hvor barnet eller den unge er
bopaelsregistreret), selvom barnet eller den unge har selvstaendig
opholdskommune.

Vi foresl3r, at det overvejes at preecisere i bemaerkningerne til
lovforslaget, at anbragte bgrn og unge har selvstaendig opholdskommune
efter kapitel 3 i retssikkerhedsloven, men efter sundhedsloven kan have



en bopzalskommune, og at bopaelskommunebegrebet i sundhedsloven
ikke skal forveksles med retssikkerhedslovens opholdskommunebegreb.

Den selvstaendige opholdskommune for anbragte bgrn og unge yder
efter retssikkerhedslovens § 9 a, stk. 1, hjalpen til barnet eller den unge
og betaler for denne hjzelp. Sundhedslovens regler fraviger
retssikkerhedslovens § 9 a, stk. 1, nar det ikke er den selvstaendige
opholdskommune, men den kommune, der efter sundhedsloven er
bopaelskommune, der skal yde hjeelp efter sundhedsloven. Vi foreslar, at
dette praeciseres i bemaerkningerne til lovforslaget.

Da anbragte bgrn og unge har selvstaendig opholdskommune, giver det

ikke mening at give opholdskommunen, jf. den foresldede §§ 250, stk. 2
og § 261, stk. 2, ret til refusion fra den kommune, der endeligt afholder
udgifter efter serviceloven. Den selvstaendige opholdskommune er netop
den kommune, der endeligt afholder udgifterne efter serviceloven.

Hvis "opholdskommune” efter sundhedsloven ikke skal forstas i
overensstemmelse med “opholdskommune” i retssikkerhedsloven
(herunder selvstaendig opholdskommune for anbragte bgrn og unge),
foreslar vi, at det overvejes, at dette praeciseres i lovforslaget, da det
kan give anledning til tvivl om, hvilken kommune der reelt skal yde
hjaelpen efter sundhedsloven. Det bgr i sd fald preeciseres, hvilken
kommune der efter sundhedsloven ma anses for at vaere
opholdskommune for et barn eller ung, der er anbragt uden for hjemmet
pd et anbringelsessted.

Venlig hilsen

Anne Birgitte Hassing



From: Lars Holsaae <lh@ato.dk>

Sent: 01-10-2021 19:34:58 (UTC +02)
To: DEP Sundhedsministeriet <sum@sum.dk>; Niels Thorning <NKTH@SUM.DK>
Subject: SV: Hgring over udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven

(Mellemkommunal refusion for kommunale sundhedsydelser til borgere pa specialiserede sociale botilbud)

Til Sundhedsministeriet

Ansatte Tandlaegers Organisation (ATO) har modtaget ministeriets udkast til en andring af Sundhedsloven i
relation til mellemkommunal udligning.

ATO skal indledningsvis tilkendegive tilslutning til princippet om, at sundhedsudgifterne indgar i den
mellemkommunale udligning pa linje med udligningen pa det sociale omrade.

ATO har alene viden om tandpleje, hvorfor organisationen kun forholder sig til mellemkommunal udligning
pa dette omrade.

Ad lovforslagets pkt. 4. forslag til ny § 248 stk.2

ATO skal indledningsvis bemzerke, at der findes en model for mellemkommunal udligning for sa vidt angar
bgrn og unge anbragt efter servicelovens § 66 stk. 1 nr. 6 jf. tandplejebekendtggrelsens § 1 stk.5 og stk. 6.
Beskrivelsen i tandplejebekendtggrelsen skal enten slettes eller bringes i overensstemmelse med det nu
foreslaede, sa der ikke er forskel pa lovens og bekendtggrelsens bestemmelser.

Ad lovforslagets pkt. 6. forslag til ny § 249 stk. 2

ATO skal bemeerke, at lovforslaget ikke medinddrager social tandpleje efter sundhedslovens § 134 a, hvilket
anses for en forglemmelse, da dette tandplejeomrade er kommet til siden de fgrste udkast til denne
2&ndring af sundhedsloven blev fremsendt 1. gang.

Det er ATO’s klare opfattelse, at der sker "anbringelser” af denne type borgere i andre kommuners tilbud
efter servicelovens §§ 104 og 110 jf. den i sundhedslovens § 134 a angivne definition af malgruppen.
”Anbringelser” af denne type omfattes af den mellemkommunale refusion pa det sociale omrade.

ATO skal afslutningsvis bemeerke, at ATO gerne sa, at der var en instans f.eks. Ankestyrelsen, der fik
hjemmel til at kunne traeffe afggrelser i det tilfaelde, hvor to kommuner ikke kan blive enige om stgrrelsen

af den mellemkommunale udligning af sundhedsudgifterne.

Den sene besvarelse undskyldes.

Med venlig hilsen

Lars Holsaae
Direktgr

Mobil: +45 40 26 61 81

Hovednr: +45 33 14 00 65



Web: www.ato.dk

Peter Bangs Vej 30, 4 sal
DK-2000 Frederiksberg

Sekretariatets dbningstider:
Mandag-fredag: Kl. 9 -15

* ATO

ANSATTE TANDLAEGERS
ORGAMNISATION

Sunde hender for aife

Fra: Ansatte Tandlaegers Organisation

Sendt: 2. september 2021 09:00

Til: Lars Holsaae

Emne: VS: Hgring over udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven (Mellemkommunal refusion
for kommunale sundhedsydelser til borgere pa specialiserede sociale botilbud)

Med venlig hilsen
Betina Kinnberg

Forhandlingskonsulent

Mobil: +4552 1742 10
Hovednr: +45 33 14 00 65
Web: www.ato.dk

Peter Bangs Vej 30, 4 sal
DK-2000 Frederiksberg

Fra: Niels Thorning <NKTH@SUM.DK>

Sendt: 1. september 2021 16:41

Til: regioner@regioner.dk; kl@kl.dk; dt@datatilsynet.dk; himr@himr.fo; 3f@3f.dk; Ansatte Tandlaegers
Organisation <info@ato.dk>; dkf@danskkiropraktorforening.dk; dp@dp.dk; kontakt@dpfo.dk;
ds@socialraadgiverne.dk; dsr@dsr.dk; info@dansktp.dk; danske.bandagister@mail.dk; dbio@dbio.dk;
info@fodterapeut.dk; fysio@fysio.dk; etf@etf.dk; fh@fho.dk; ff@farmakonom.dk; foa@foa.dk;
fas@dadl.dk; sek@jordemoderforeningen.dk; post@kost.dk; kifformand@gmail.com; info@Ikt.dk;
dadl@dadl.dk; lvs@dadl.dk; Pharmadanmark <pd@pharmadanmark.dk>; plo@dadl.dk; pto@pto.dk;
kontakt@radiograf.dk; sl@sl.dk; info@tandlaegeforeningen.dk; yl@dadl.dk; post@alzheimer.dk;
marie@angstforeningen.dk; info@astma-allergi.dk; info@bedrepsykiatri.dk; info@lunge.dk;
dhf@danskhandicapforbund.dk; dh@handicap.dk; info@danskepatienter.dk; info@danske-aeldreraad.dk;
sekretariat@depressionsforeningen.dk; info@detsocialenetvaerk.dk; info@diabetes.dk;
epilepsi@epilepsiforeningen.dk; info@gigtforeningen.dk; admin@hjernesagen.dk;
info@hjerneskadeforeningen.dk; post@hjerteforeningen.dk; mail@hoereforeningen.dk; post@kost.dk;
info@cancer.dk; lap@Iap.dk; los@los.dk; lev@lev.dk; sa@spiseforstyrrelser.dk; landsforeningen@sind.dk;
info@muskelsvindfonden.dk; kontakt@ocd-foreningen.dk; info@osteoporose-f.dk;
medlem@patientforeningen.dk; info@patientforeningen-danmark.dk; kontakt@polio.dk;
info@scleroseforeningen.dk; kontakt@selveje.dk; mail@sjaeldnediagnoser.dk; info@sundheddanmark.nu;
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From: Merete Kaas <MKA@Apotekerforeningen.dk>

Sent: 21-09-2021 13:55:35 (UTC +02)

To: DEP Sundhedsministeriet <sum@sum.dk>

Cc: Niels Thorning <NKTH@SUM.DK>

Subject: SV: Hgring over udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven

(Mellemkommunal refusion for kommunale sundhedsydelser til borgere pa specialiserede sociale botilbud)

Til Sundhedsministeriet

Sundhedsministeriet har den 1. september 2021 sendt udkast til forslag til lov om a&ndring af
sundhedsloven (Mellemkommunal refusion for kommunale sundhedsydelser til borgere pa specialiserede
sociale botilbud) i hgring.

Forslaget ses ikke at bergre apotekerne i Danmark.

Danmarks Apotekerforening har pa den baggrund ikke kommentarer til forslaget.

Med venlig hilsen

Merete Kaas
Juridisk chefkonsulent

Danmarks Apotekerforening

Leegemidler og sektorpolitik

Bredgade 54 - 1260 Kgbenhavn K

Direkte 33 76 76 02 - Hovedtelefonnr. 33 76 76 00 - Fax 33 76 76 99 mka@apotekerforeningen.dk -
www.apotekerforeningen.dk

Fra: Niels Thorning

Sendt: 1. september 2021 16:41

Til: regioner@regioner.dk; kl@kl.dk; dt@datatilsynet.dk; himr@himr.fo; 3f@3f.dk; info@ato.dk;
dkf@danskkiropraktorforening.dk; dp@dp.dk; kontakt@dpfo.dk; ds@socialraadgiverne.dk; dsr@dsr.dk;
info@dansktp.dk; danske.bandagister@mail.dk; dbio@dbio.dk; info@fodterapeut.dk; fysio@fysio.dk;
etf@etf.dk; fh@fho.dk; ff@farmakonom.dk; foa@foa.dk; fas@dadl.dk; sek@jordemoderforeningen.dk;
post@kost.dk; kifformand@gmail.com; info@Ikt.dk; dadi@dadl.dk; lvs@dadl.dk; Pharmadanmark ;
plo@dadl.dk; pto@pto.dk; kontakt@radiograf.dk; sl@sl.dk; info@tandlaegeforeningen.dk; yl@dadl.dk;
post@alzheimer.dk; marie@angstforeningen.dk; info@astma-allergi.dk; info@bedrepsykiatri.dk;
info@lunge.dk; dhf@danskhandicapforbund.dk; dh@handicap.dk; info@danskepatienter.dk; info@danske-
aeldreraad.dk; sekretariat@depressionsforeningen.dk; info@detsocialenetvaerk.dk; info@diabetes.dk;
epilepsi@epilepsiforeningen.dk; info@gigtforeningen.dk; admin@hjernesagen.dk;
info@hjerneskadeforeningen.dk; post@hjerteforeningen.dk; mail@hoereforeningen.dk; post@kost.dk;
info@cancer.dk; lap@lap.dk; los@los.dk; lev@lev.dk; sa@spiseforstyrrelser.dk; landsforeningen@sind.dk;
info@muskelsvindfonden.dk; kontakt@ocd-foreningen.dk; info@osteoporose-f.dk;
medlem@patientforeningen.dk; info@patientforeningen-danmark.dk; kontakt@polio.dk;
info@scleroseforeningen.dk; kontakt@selveje.dk; mail@sjaeldnediagnoser.dk; info@sundheddanmark.nu;
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DANSK ERHVERV www.danskerhverv.dk DAN S I<
Barsen inffo@danskerhverv.dk

1217 Kabennaun & T 45 3374 6000 ERHVERV

Sundhedsministeriet

Holbergsgade 6

DK-1057 Kebenhavn

Sendt elektronisk til: sum@sum.dk med kopi til speci-
alkonsulent Niels Thorning (nkth@sum.dk).

Den 28. september 2021

Horing over udkast til forslag til lov om @&ndring af sundhedsloven (Mellem-
kommunal refusion for kommunale sundhedsydelser til borgere pa speciali-
serede sociale botilbud)

Dansk Erhverv har modtaget ovennavnte hering og har felgende kommentarer.

Dansk Erhverv bakker overordnet op om alle tiltag, der sikrer den nedvendige kapacitet pa det
specialiserede socialomrade.

Der savnes imidlertid reflektioner omkring lovforslagets betydning for borgernes frie valg og
hvordan lovforslaget pavirker kommunernes gkonomiske incitamenter til at visitere til det rigtige
tilbud. Dansk Erhverv er bekymret for, at lovforslagets begraeensede anvendelsesomréade kan have
utilsigtede konsekvenser for kommunernes visitationspraksis.

Derudover opfordrer Dansk Erhverv til, at ministeriet overvejer at inkludere friplejehjem i ord-
ningen saledes, at manglende mellemkommunal refusion af sundhedsudgifter ikke bliver et argu-
ment mod etablering af netop friplejehjem.

Med venlig hilsen

Troels Yde Toftdahl
Velfeerdspolitisk chef

tyto@danskerhverv.dk
tyto

Side 1/1
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From: Ole Kirk <Ole.Kirk@regionh.dk>

Sent: 06-09-2021 10:27:41 (UTC +02)

To: LVS <lvs@DADL.DK>; DEP Sundhedsministeriet <sum@sum.dk>; Niels Thorning
<NKTH@SUM.DK>

Cc: bestyrelsen@infmed.dk <bestyrelsen@infmed.dk>

Subject: SV: Hgring over udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven

(Mellemkommunal refusion for kommunale sundhedsydelser til borgere pa specialiserede sociale botilbud)

Kaere Niels Thorning,
Mange tak for det tilsendte — Dansk Selskab for Infektionsmedicin har ingen kommentarer til lovforslaget.

Mange hilsner
Ole

Ole Kirk

Formand, Dansk Selskab for Infektionsmedicin
Uddannelsesansvarlig overlaege, dr. med.
Adjungeret professor, Syddansk Universitet
Post-graduat klinisk lektor, Kgbenhavns Universitet
Infektionsmedicinsk Klinik 8632

Hjertecenteret

Rigshospitalet

Blegdamsvej 9

2100 Kgbenhavn @

Tel: +45 35 45 14 94 eller +45 23 22 88 41

Fra: LVS

Sendt: 3. september 2021 13:15

Emne: Hgring over udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven (Mellemkommunal refusion for
kommunale sundhedsydelser til borgere pa specialiserede sociale botilbud)

Til de lzegevidenskabelige selskaber inkl. sekretariater

Til venlig orientering. LVS har modtaget denne hgring fra Sundhedsministeriet.

Venlig hilsen

Eva Baadsgaard
Sekretzer



ORCGAMISATIONEMN AF

PR |
<
A "

VIDENSKABELIGE
SELSKABER

Kristianiagade 12
2100 Kgbenhavn @
Telefon 35 44 81 32
Mobil 28 45 65 95
evb@dadl.dk

www.selskaberne.dk

Fra: Niels Thorning <NKTH@SUM.DK>

Sendt: 1. september 2021 16:41

Emne: Hgring over udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven (Mellemkommunal refusion for
kommunale sundhedsydelser til borgere pa specialiserede sociale botilbud)

Til parterne pa vedlagte hgringsliste

Udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven (Mellemkommunal refusion for kommunale
sundhedsydelser til borgere pa specialiserede sociale botilbud) sendes hermed i hgring.

Se naermere i vedlagte hgringsbrev og udkast til lovforslag.
Frist for eventuelle bemaerkninger til lovudkastet er torsdag d. 30. september 2021 ki. 10.

Eventuelle bemaerkninger bedes sendt til ministeriets hovedpostkasse pa sum@sum.dk med kopi til
specialkonsulent Niels Thorning (nkth@sum.dk).

Med venlig hilsen

Niels Thorning
Specialkonsulent, Sundhedsgkonomi og Analyse

Mobil 2499 5031
Mail: nkth@sum.dk

Sundhedsministeriet ® Holbergsgade 6 ®
1057 Kgbenhavn K e TIf. 7226 9000 e Fax 7226 9001 @ www.sum.dk

Region Hovedstaden anvender de personoplysninger, du giver os i forbindelse med din henvendelse. Du kan laese mere om formalet med
anvendelsen samt dine rettigheder pa vores hjemmeside: www.regionh.dk/persondatapolitik
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Sundhedsministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kabenhavn K 28-09-2021

Horing over udkast til forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven (Mel-
lemkommunal refusion for kommunale sundhedsydelser til borgere pa
specialiserede sociale botilbud)

Danske Fysioterapeuter har med interesse laest udkast til forslag til lov om aendring af sundhedslo-
ven (Mellemkommunal refusion for kommunale sundhedsydelser til borgere pa specialiserede socia-
le botilbud).

Nedenfor fglger Danske Fysioterapeuters bemaerkninger til forslaget.

Generelle bemarkninger

Danske Fysioterapeuter finder det positivt, at man med loven vil fijerne en hindring for, at der opret-
tes specialiserede tilbud i kommunerne. Samtidig findes det positivt, at udgifter til fysioterapi kan
medregnes i tilbuddene, da det er en understregning af den vigtige rolle, fysioterapeuter og fysiote-
rapi har for mange borgere pa specialiserede tilbud.

Der bgr dog veere en opmeerksomhed pa, om man med lovforslaget kommer til at bidrage til afspeci-
alisering. Nar det alt andet lige bliver dyrere for en kommune at visitere borgere til en anden kommu-
nes specialiserede tilbud, sa falder incitamentet til at gare netop dette. Man risikerer altsa at flere
kommuner vil undlade at bruge andre kommuners specialiserede tilbud. Det finder Danske Fysiote-
rapeuter ikke hensigtsmaessigt.

For Danske Fysioterapeuter er det helt centralt, at det sikres, at lovforslaget ikke kommer til at med-
fare at borgere med behov for en specialiseret indsats ikke visiteres hertil, samt at sikre at borgere
pa de specialiserede tilbud far den fysioterapi, de har behov for.

Danske Fysioterapeuter star til radighed for yderligere.

Med venlig hilsen

Tina Lambrecht

Formand
Danske Fysioterapeuter www.fysio.dk
Holmbladsgade 70 Telefon: +4533414620
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Til Sundhedsministeriet
Att. Niels Thorning

DANSKE HANDICAPORGANISATIONER

Hering over udkast til forslag til lov om a@ndring af sundhedsloven (Mellemkommunal refusion
for kommunale sundhedsydelser til borgere pa specialiserede sociale botilbud)

Overordnet mener Danske Handicaporganisationer at man bar se pa mellemkommunal refusion, det kom-
munale udligningssystem og den gkonomiske incitamentstruktur samlet. Helt overordnet finder vi det pro-
blematisk at tage et enkelt omrade ud og aendre de gkonomiske incitamenter uden at se pa det samlede
billede.

Generelt er det et problem, hvad angdr ydelser pa det specialiserede socialomrade, at kommunerne gko-
nomisk tilskyndes til at veelge tilbud inden for egne kommunegraenser, hvilket langt fra altid er den fagligt
bedste lgsning. For Danske Handicaporganisationer er det derfor helt centralt at regler for mellemkommu-
nal refusion samlet set tilskynder, at borgerne far det rette faglige sociale botilbud.

Loveendringen om mellemkommunal refusion for kommunale sundhedsydelser sker pa baggrund af en
bekymring for, at den eksisterende lovgivning kan veere uhensigtsmeaessigt ift. at understgtte velfungerende
sociale tilbud, fordi det kan mindske det kommunale incitament til at drive specialiserede sociale tilbud til
gavn for savel egne som andre kommuners borgere. Isoleret set er baggrunden for lovforslaget sdledes
fornuftig.

Det undrer dog DH, at KL og regeringen har denne bekymring ift. den mellemkommunale refusion pa sund-
hedsomradet, men tilsyneladende ikke er bekymret for de indbyggede gkonomiske incitamenter, der ligger
i det kommunale udligningssystem, som betyder at en kommune typisk vil miste 150.000-200.000 kr. arligt i
udligning, hvis de visiterer en borger til et botiloud udenfor kommunegraensen jf. figur 6.4 side 61 i rappor-
ten "Afrapportering om betalingsforpligtelse og kommunale incitamenter” fra Indenrigs- og boligministeriet.

Dette incitament vil reducere betalingskommunernes tilskyndelse til at visitere borgere til botilbud uden for
kommunen. Ovenstaende lovaendring vil forstaerke dette incitament.

Samlet set er DH derfor bekymret for, at man pa denne made andrer kommunernes gkonomiske incita-
menter pa ét omrade uden at have det samlede overblik over kommunernes gkonomiske incitamenter til at
visitere borgerne i botilbud uden for kommunegraensen og dermed utilsigtet forstaerker en bekymrende
udvikling.

Med venlig hilsen
Thorkild Olesen

DH er talerer for handicaporganisationerne og repreesenterer alle typer af handicap - fra hjerneskade og gigt til udviklingshaemning og sindslidelse.
35 handicaporganisationer med cirka 340.000 medlemmer er tilsluttet DH.



Hgringssvar

Esben Schmidt
Jurist

Telefon: 41 21 05 00
es@dataproces.dk

Nibe, september
2021

Hgringssvar til lovforslag om ”"Lov om
a&ndring af sundhedsloven
(Mellemkommunal refusion for kommunale
sundhedsydelser til borgere pa specialiserede
sociale botilbud)”

Hermed fglger Dataproces’ hgringssvar til udkastet til lovforslag offentliggjort pa Hg-
ringsportalen under linket https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/65466

Dataproces har nedenstaende kommentarer til lovforslaget, som kan opsummeres i
fglgende punkter:

1. Gruppen af sager og botilbud, der udlgser ret til refusion efter sundhedslo-
ven, er forskellig fra den tilsvarende gruppe i retssikkerhedsloven. Dette er
vanskeligt administrerbart for kommunerne og er tidligere blevet fraradet i
et hgringssvar fra KL

2. Ankestyrelsen har ikke kompetence i sagerne, hvilket udggr en yderligere til-
skyndelse til at g@re sags- og botilbudsgruppen kongruent med retssikker-
hedslovens gruppe. Dette er tidligere blevet papeget i et hgringssvar fra KL

3. Botilbud omfattet af de pataenkte refusionsregler bliver ngdt til at differenti-
ere deres takster alt efter, om den konkrete borger er omfattet af en sags-
type, der udlgser ret til refusion efter sundhedsloven, hvilket er i modstrid
med lovforslagets intention

4. Lovforslaget skaber gkonomiske incitamenter for en kommune til at forholde
sig passiv i en sag, eftersom der ikke vil veere ret til refusion for sundheds-
lovsudgifter, selvom der er ret til refusion efter passivitetsreglen i retssikker-
hedsloven

5. Lovforslaget skaber gkonomiske incitamenter for en kommune til at veelge
tilbud efter almenboligloven fremfor serviceloven med henblik pa at undga
at skulle betale refusion efter sundhedsloven
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Hgringssvar
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Jurist
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Gruppen af botilbud omfattet af nservaerende udkast til lovforslag

Meningen med naervaerende lovforslag er at hjemle ret til mellemkommunal refusion
for de omfattede udgifter efter sundhedsloven i forhold til borgere pa botilbud in-
denfor det specialiserede socialomrade.

Disse er i udkastet defineret som:

1. Tilbud efter servicelovens §§107-110
2. Servicelovens §66
3. Botilbudslignende tilbud omfattet af socialtilsynslovens §4, stk. 1, nr. 3.

Selve denne sondring er ikke 100% kongruent med nogen anden indenfor lovgivnin-
gen angdende mellemkommunal refusion eller socialomradet i gvrigt.

| forhold til mellemkommunal refusion efter retssikkerhedsloven er fglgende refusi-
onsbaerende "anbringelsessteder” ikke omfattet af naervaerende lovforslag:

1. Anbringelsessteder efter almenboligloven (retssikkerhedslovens §9c, stk. 2,
nr.2)

2. Institutioner under sygehusveaesenet (retssikkerhedslovens §9c, stk. 2, nr. 3)

3. Institutioner under Kriminalforsorgen (retssikkerhedslovens §9c, stk. 2, nr. 4)

4. Boliger, boformer m.v., der treeder i stedet for og kan sidestilles med boformer
m.v. under nr. 1-4, (retssikkerhedslovens §9c, stk. 2, nr. 5)

5. Veteranhjem (retssikkerhedslovens §9c, stk. 3)

Feelles for de i naervaerende lovudkast naevnte anbringelsessteder contra de gvrige an-
bringelsessteder naevnt i retssikkerhedsloven er, at de er omfattet af reglen i service-
lovens §174 om omkostningsbaserede takster.

Det geelder dog alligevel som minimum ikke den delmangde af anbringelsessteder ef-
ter servicelovens §66, som udggres af plejefamilier. Denne gruppe anbringelsessteder
plejer heller ikke at indga under betegnelsen “det specialiserede socialomrade”.

| relation til retssikkerhedsloven er ”botilbudslignende tilbud omfattet af socialtilsyns-
lovens §4, stk. 1, nr. 3" omvendt en delmaengde af “boliger, boformer m.v., der traeder
i stedet for og kan sidestilles med boformer m.v. under nr. 1-4, (retssikkerhedslovens
89c¢, stk. 2, nr. 5)”.
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Kredsen af de i naervaerende lovudkast omhandlede anbringelsessteder er derfor ikke
100% kongruent med kredsen af tilbud anvendt i anden sammenhang.

Det fremgar flere steder i udkastet til neervaerende lovforslag, at lovforslaget bl.a. har
til hensigt, at de pagaeldende ydelser efter sundhedsloven skal kunne leveres pa de
pagaeldende tilbud, og at de kommunalt finansierede sundhedsudgifter omfattet af
lovforslaget skal kunne indregnes i tilbudstaksten hos det botilbud, hvor borgeren
modtager sin primaere hjzlp efter serviceloven. Dette understgttes f.eks. af forarbej-
dernes punkt ”1. Indledning”* og punkt ”3. @vrige konsekvenser af lovforslaget”?.

Omvendt fremgar det dog klart af lovteksten i naervaerende udkast til lovforslag, at
retten til mellemkommunal refusion bestar, uanset i hvilket regi ydelserne efter
sundhedsloven rent faktisk leveres — altsd uanset om de leveres pa botilbuddet eller
ej. Dette understgttes ogsa af lovforarbejderne, f.eks. i punkt ”4. @konomiske konse-
kvenser og implementeringskonsekvenser for det offentlige”>.

Det forhold, at retten til mellemkommunal refusion bestar, uanset hvor ydelsen leve-
res, understgttes ogsa af, at alle kommunalt finansierede ydelser efter sundhedslo-
ven med udkastet star til at blive undergivet regler om mellemkommunal refusion
med udtagelse af sundhedslovens §§240, 240a og 257. Typisk vil tandplejeydelser
skulle ydes pa de klinikker, hvor det relevante udstyr findes. De vil sjeeldent blive ydet

17De foresldede andringer af sundhedslovens regler om finansiering af kommunale sundhedsydelser vil
bidrage til i hgjere grad at understgtte en velfungerende organisering af de specialiserede sociale botil-
bud for sa vidt angar kommunale sundhedsydelser, der matte blive leveret af den kommune, hvori til-
buddet er beliggende til borgere pa det pagaeldende botilbud.

Der henvises i gvrigt til lovforslag nr. L XX fremsat af social- og aldreministeren den xx, hvor reglerne om
beregning af takster for sociale tilbud og ydelser foreslas sendret, sa det bliver muligt at indregne udgif-
terne til visse former for sundhedsfaglig indsats i taksterne for sociale tilbud.”

(Mine fremhaevninger. Det omhandlede socialministerielle lovforslag er offentliggjort pad Hgringsporta-
len under fglgende link: https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/65276).

27 ovforslaget forventes i hgjere grad at bidrage til at understgtte en velfungerende organisering af de
specialiserede sociale tilbud. En mere velfungerende organisering af disse tilbud vil have stgrst betydning
for de kommuner, som har specialiserede sociale tilbud beliggende i kommunen, og hvor det samtidig er
andre kommuner eller en anden offentlig myndighed, der har medvirket til, at en person far eller har faet
ophold i tilbuddet.”

(Mine fremhavninger).

3 "Det vurderes, at lovforslaget vil kunne indebaere andring af administrative sagsgange i kommunerne,
da en eventuel eksisterende mellemkommunal refusion, samt afregning for borgere pa specialiserede so-
ciale tilbud beliggende i en anden kommune end den, der har betalingsforpligtelsen, med lovforslaget
ogsa vil kunne omfatte refusion for kommunale udgifter til sundhedsydelser, der leveres til borgere pa
specialiserede sociale tilbud.”

(Mine fremhaevninger).

Hgringssvar

Esben Schmidt
Jurist

Telefon: 41 21 05 00
es@dataproces.dk
Nibe, september
2021
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Hgringssvar

Esben Schmidt
Jurist
Telefon: 41 21 05 00
es@dataproces.dk
Nibe, september
2021
pa botilbud. Befordringsydelserne i sundhedslovens §§261, 261a og 263 bliver ydet af

kommunale kasser og kan naeppe teenkes ydet af et botilbud og indregnet i en takst.

Umiddelbart forekommer sondringen mellem de botilbud, der fremover vil udlgse ret
til refusion efter sundhedsloven saledes en smule arbitreer, og den vil nok ogsa vaere
vanskeligt forstdelig og administrerbar for kommunerne. Saledes kan det f.eks. pape-
ges, at i forhold til specialiserede laengerevarende botilbud har Ankestyrelsen i 2017
offentliggjort en undersggelse (" Fire kommuners visitation til lengerevarende botil-
bud” offentliggjort pa https://ast.dk/publikationer/ankestyrelsens-undersogelse-af-
fire-kommuners-visitation-til-laengerevarende-botilbud), hvori Ankestyrelsen konklu-
derer, at kommunerne oftest ikke skelner mellem laengerevarende botilbud efter
henholdsvis servicelovens §108 og tilbud efter almenboligloven. Den fgrste type til-
bud vil efter naerveaerende udkast til lovforslag udlgse ret til refusion for sundheds-
lovsudgifter, mens den anden type tilbud ikke vil.

Med nzervaerende udkast til lovforslag vil det skabe en incitamentsstruktur, hvorefter
anbringende kommuner vil kunne spekulere i at anvende tilbud efter almenboliglo-
ven fremfor serviceloven med henblik pa at undga at skulle betale refusion efter
sundhedsloven.

Ifglge forarbejderne til neerveerende udkast til lovforslag synes det da i visse tilfeelde
som om, ministeriet ikke selv er opmaerksom p3, at sondringen mellem de forskellige
tilbud skaber skel tveers igennem retssikkerhedslovens regler. Saledes fremgar fgl-
gende af lovforslagets punkt ”2.1.3. Den foresldede ordning”:

"Fastleeggelse af hvilken kommune, der endeligt afholder udgifterne til hjzlp til borgere sker efter reg-
lerne i lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade.”

Og:

"Refusionen vil, jf. ovenfor, skulle ydes af den kommune, der endeligt afholder udgifterne til hjselp efter
lov om social service.”

Men dette er som naevnt altsa ikke rigtigt. Naerveerende udkast til lovforslag skaber
en retstilstand, der gar pa tveers af retssikkerhedslovens regler og omfatter af den
grund jkke alle de anbringelsestilfaelde, hvor en anden kommune end bopalskommu-
nen endeligt afholder udgifterne til hjaelp efter lov om social service.

Den sidstnaevnte passus "Refusionen ydes af den kommune, der endeligt afholder
udgifterne til hjeelp efter lov om social service” er sa meget mere kritisk, som den
netop bliver indskrevet i selve lovteksten i hver af de relevante paragraffer i sund-
hedsloven og saledes direkte modsiger, hvad der star leengere oppe i paragraffen:
nemlig at kun visse typer af botilbud, som ikke er kongruente med dem, der udlgser
ret til refusion efter serviceloven, udlgser ret til refusion efter sundhedsloven.
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Gruppen af sagstyper omfattet af naervaerende udkast til lovforslag

Efter naervaerende udkast til lovforslag geelder retten til refusion for sundhedslovs-
ydelser kun i sager med personer, "der efter medvirken af en anden kommune eller
anden offentlig myndighed har bopeel i kommunen pd et anbringelsessted”

Dette svarer i hgj grad til formuleringen vedrgrende anbringelsessager i retssikker-
hedslovens §9c, stk. 2.

Med naervaerende udkast til lovforslag vil der saledes ikke vaere ret til refusion for
sundhedslovsudgifter i fglgende sager:

» Sager om frit valg efter retssikkerhedslovens §9c, stk. 5
» Sager om passivitet samt uberettiget hjemgivelse efter retssikkerhedslovens
§9c¢, stk. 6

Samtidig vil der kun i visse sager vil vaere ret til refusion i fglgende sager:
» Sager med eftervaern efter retssikkerhedslovens §9c, stk. 4

For sa vidt angar fritvalgssager gaelder det saledes for eksempel: En borger visiteres
til et botilbud efter §108. Borgeren bruger herefter sit frie valg til at veelge et §108-
tilbud i en anden kommune. | dette tilfeelde vil tilflytningskommunen have ret til mel-
lemkommunal refusion for udgifter efter serviceloven i medfgr af retssikkerhedslo-
vens §9c¢, stk. 5. Efter naervaerende udkast til lovforslag vil kommunen derimod ikke
have ret til refusion for udgifter efter sundhedsloven, fordi borgeren saledes er flyt-
tet i kraft af sit frie valg og ikke ”efter medvirken af en anden kommune eller anden
offentlig myndighed har bopzael i kommunen pa et anbringelsessted”.

| dette tilfeelde bor borgeren endda pa en tilbudstype, som ellers udlgser ret til refu-
sion efter sundhedsloven (et §108-tilbud), men borgeren er alligevel ikke refusions-
bzrende, fordi vedkommende ikke er anbragt. Dette vil vaere endnu et tilfaelde, hvor
refusionskriterierne ikke fglger retssikkerhedsloven, som det ellers er forudsat i for-
arbejderne til neervaerende udkast til lovforslag.

For sa vidt angar passivitetssager geelder for eksempel: Det har i en periode veeret
abenbart, at borgerens opholdskommune burde vaere skredet ind og have placeret
borgeren pa et tilbud efter eksempelvis servicelovens §66 eller servicelovens §107.
Imidlertid nar borgeren at flytte til en ny kommune, som i stedet skrider ind og an-
bringer borgeren. | dette tilfeelde har den anbringende kommune ret til refusion for
udgifter efter serviceloven fra den passive kommune i medfgr af retssikkerhedslo-
vens §9¢, stk. 6. Efter naervaerende udkast til lovforslag vil kommunen derimod ikke
have ret til refusion for udgifter efter sundhedsloven, fordi borgeren ikke ”efter med-
virken af en anden kommune eller anden offentlig myndighed har bopael i kommu-
nen pa et anbringelsessted”.
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Ogsa i dette tilfeelde opholder borgeren sig pa en tilbudstype, som ellers udlgser ret
til refusion efter sundhedsloven (et §66- eller et §107-tilbud), men borgeren er allige-
vel ikke refusionsbzarende, fordi vedkommende ikke er anbragt af en anden kom-
mune eller offentlig myndighed. Dette vil ogsa veere et tilfaelde, hvor refusionskriteri-
erne ikke fglger retssikkerhedsloven, som det ellers er forudsat i forarbejderne til
nzaervaerende udkast til lovforslag.

Dette incitamentsforhold forhold vil ogsa vaere med til at underminere passivitetsreg-
len i retssikkerhedsloven, idet den passive kommune herved slipper for at betale re-
fusion efter sundhedsloven, hvilket den ellers skulle, hvis den havde anbragt borge-
ren i tide.

Efter retssikkerhedslovens §9c, stk. 4 er der ret til refusion efter serviceloven i sager,
hvor en ung er i efterveern efter reglerne i servicelovens §76, stk. 3. | forhold til naer-
vaerende udkast til lovforslag vil der ogsa veere ret til refusion efter sundhedsloven i
sager om efterveern efter servicelovens §76, stk. 3, nr. 1, idet den unge fortsat vil
veere anbragt pa et opholdssted efter servicelovens §66. Derimod vil der ikke vaere
ret til refusion i sager omfattet af servicelovens §76, stk. 3, nr. 2 og 4, da borgeren i
disse tilfaelde ikke leengere er anbragt.

Der er betydelig tvivl om, hvorvidt der efter naervaerende udkast til lovforslag vil veere
ret til refusion efter sundhedsloven i sager om eftervaern efter servicelovens §76, stk.
3, nr. 3, da det ikke er helt klart, om dette fortsat kan betragtes som en anbringelse,
og om det i givet fald er afthaengigt af, hvor den unge har CPR-adresse under udslus-
ningen. Dette traenger til afklaring i form af omformulering af lovteksten eller klare
holdepunkter i lovforarbejderne.

Som anfgrt bliver resultatet af ovenstaende, at der vil veere visse typer af sager, hvor
der ikke er ret til refusion for sundhedslovsudgifter, selvom borgeren opholder sig pa
et tilbud efter servicelovens §§107-110, servicelovens §66 eller et botilbudslignende
tilbud omfattet af socialtilsynslovens §4, stk. 1, nr. 3 og har en anden betalingskom-
mune efter serviceloven.

Konsekvensen af ovenstaende er, at botilbud, hvor der bliver leveret sundhedslovs-
ydelser, bliver tvunget til at operere med to takster — én hvor sundhedslovsudgifter
kan indregnes, og én hvor de ikke kan. Tilbuddene vil sa skulle administrere de to tak-
ster i forhold til de konkrete borgere — alt efter om de udlgser ret til refusion efter
sundhedsloven eller ej. Dette gar ogsa imod intentionerne med naerveerende udkast
til lovforslag.
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Ministeriet er selvfglgelig naermest til at vurdere eventuelle politiske begrundelser
for sondringen imellem ”specialiserede socialtilbud” og andre. Af hensyn til admini-
strerbarheden af de nye regler set fra kommunernes side kan jeg dog kun anbefale at
indfgre retssikkerhedslovens regler i retssikkerhedslovens §9c, stk. 2-6 (og §9, stk. 13,
3. pkt.) som basis for den pataenkte refusionsordning i sundhedsloven.

De pateenkte regler er vanskeligt administrerbare —iseer nar det tages i betragtning,
at Ankestyrelsen ikke vil have kompetence i forhold til refusionsordningen, og kom-
munerne saledes alene kan fa afgjort deres tvister i denne henseende hos domsto-
lene.

| forhold til spgrgsmalet om Ankestyrelsens kompetence og fordelen ved generelt at
anvende retssikkerhedslovens terminologi i forhold til refusionsordningen skal jeg
henvise til mine kommentarer til ministeriets forrige lovudkast i samme retning of-
fentliggjort under linket https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/641363. Mine
kommentarer findes i hgringssvaret (https://prodstoragehoeringspo.blob.core.win-
dows.net/8f9ea636-6013-4063-885a-6c6b9d8345f3/H%C3%B8ringssvar.pdf) side 23-
28.

Angaende spgrgsmalet om anvendelsen af retssikkerhedslovens terminologi og Anke-
styrelsens kompetence gav Kommunernes Landsforening i gvrigt udtryk for de praecis
samme bekymringer i hgringssvaret side 51-56.

Udover dette skal jeg pa ny fremhaeve de 3 ovenfor bergrte punkter om yderligere
problemer med administrerbarheden, at 1) tilbuddene bliver ngdt til at differentiere
deres takster alt efter, om den konkrete borger er omfattet af en sagstype, der udlg-
ser ret til refusion efter sundhedsloven, 2) at forslaget skaber gkonomiske incitamen-
ter for en kommune til at forholde sig passiv i en sag, eftersom der ikke vil vaere ret til
refusion for sundhedslovsudgifter efter passivitetsreglen og 3) at forslaget skaber
gkonomiske incitamenter for en kommune til at vaelge tilbud efter almenboligloven
fremfor serviceloven med henblik pa at undga at skulle betale refusion efter sund-
hedsloven.

Med venlig hilsen

Esben Schmidt

Dataproces

( Dataproces* | skalhuse 13,9240 Nibe 41210500 www.dataproces.dk Side 7 af 7



https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/641363
https://prodstoragehoeringspo.blob.core.windows.net/8f9ea636-6013-4063-885a-6c6b9d8345f3/H%C3%B8ringssvar.pdf
https://prodstoragehoeringspo.blob.core.windows.net/8f9ea636-6013-4063-885a-6c6b9d8345f3/H%C3%B8ringssvar.pdf

DATATILSYNET

Sundhedsministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Sendt til sum@sum.dk
Kopi til nkth@sum.dk og jm@jm.dk

Horing over udkast til forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven
(Mellemkommunal refusion for kommunale sundhedsydelser til
borgere pa specialiserede sociale botilbud)

Sundhedsministeriet har den 1. september 2021 anmodet om Datatilsynets eventuelle be-
meerkninger til ovenstaende lovforslag.

Det star ikke umiddelbart Datatilsynet klart, i hvilket omfang en mellemkommunal refusion in-
debeaerer en videregivelse af personoplysninger.

Indebaerer en sadan mellemkommunal refusion en videregivelse af personoplysninger, skal
Datatilsynet henstille at Sundhedsministeriet i lovbemaerkningerne forholder sig hertil, herun-
der forholder sig til behandlingsgrundlaget efter databeskyttelsesforordningen og/eller databe-
skyttelsesloven og de grundleeggende principper i databeskyttelsesforordningens artikel 5,
hvorefter Datatilsynet seerligt skal henlede opmeerksomheden pa bestemmelsens stk. 1, litra
c, hvorefter personoplysninger skal veere tilstreekkelige, relevante og begraenset til, hvad der
er ngdvendigt i forhold til de formal, hvortil de behandles (princippet om dataminimering).

Kopi af dette brev er sendt til Justitsministeries lovafdeling til orientering.

Med venlig hilsen

Line Sgrensen

29. september 2021

J.nr. 2021-11-0699
Dok.nr. 396609
Sagsbehandler
Line Sgrensen

Datatilsynet

Carl Jacobsens Vej 35
2500 Valby

T 3319 3200
dt@datatilsynet.dk
datatilsynet.dk

CVR 11883729
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mailto:jm@jm.dk

From: Marianne Lundsgaard <ml@demens-dk.dk>

Sent: 13-09-2021 10:04:43 (UTC +02)
To: DEP Sundhedsministeriet <sum@sum.dk>; Niels Thorning <NKTH@SUM.DK>
Subject: VS: Hgring over udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven

(Mellemkommunal refusion for kommunale sundhedsydelser til borgere pa specialiserede sociale botilbud)
- sendes mandag d. 13. september

Demenskoordinatorer i DanmarK (DKDK) takker for det tilsendte forslag til lov om e&ndring af
sundhedsloven (mellemkommunal refusion)

DKDK har ingen bemarkninger til det fremsendte, da det omhandler skonomi og ikke faglige
sporgsmal.

Med venlig hilsen

Marianne Lundsgaard
Faglig sekretaer

Telefon: 38 77 01 65
Mobil: 204993 19

e L

Fra: Niels Thorning [mailto:NKTH@SUM.DK]

Sendt: 1. september 2021 16:41

Til: regioner@regioner.dk; kl@kl.dk; dt@datatilsynet.dk; himr@himr.fo; 3f@3f.dk; info@ato.dk;
dkf@danskkiropraktorforening.dk; dp@dp.dk; kontakt@dpfo.dk; ds@socialraadgiverne.dk; dsr@dsr.dk;
info@dansktp.dk; danske.bandagister@mail.dk; dbio@dbio.dk; info@fodterapeut.dk; fysio@fysio.dk;
etf@etf.dk; fh@fho.dk; ff@farmakonom.dk; foa@foa.dk; fas@dadl.dk; sek@jordemoderforeningen.dk;
post@kost.dk; klfformand@gmail.com; info@lkt.dk; dadl@dadl.dk; lvs@dadl.dk; pd@pharmadanmark.dk;
plo@dadl.dk; pto@pto.dk; kontakt@radiograf.dk; sl@sl.dk; info@tandlaegeforeningen.dk; yl@dadl.dk;
post@alzheimer.dk; marie@angstforeningen.dk; info@astma-allergi.dk; info@bedrepsykiatri.dk;
info@lunge.dk; dhf@danskhandicapforbund.dk; dh@handicap.dk; info@danskepatienter.dk; info@danske-
aeldreraad.dk; sekretariat@depressionsforeningen.dk; info@detsocialenetvaerk.dk; info@diabetes.dk;
epilepsi@epilepsiforeningen.dk; info@gigtforeningen.dk; admin@hjernesagen.dk;
info@hjerneskadeforeningen.dk; post@hjerteforeningen.dk; mail@hoereforeningen.dk; post@kost.dk;
info@cancer.dk; lap@lap.dk; los@los.dk; lev@lev.dk; sa@spiseforstyrrelser.dk; landsforeningen@sind.dk;
info@muskelsvindfonden.dk; kontakt@ocd-foreningen.dk; info@osteoporose-f.dk;
medlem@patientforeningen.dk; info@patientforeningen-danmark.dk; kontakt@polio.dk;
info@scleroseforeningen.dk; kontakt@selveje.dk; mail@sjaeldnediagnoser.dk; info@sundheddanmark.nu;
ulf@ulf.dk; kontakt@ulykkespatient.dk; aeldresagen@aeldresagen.dk; samfund@advokatsamfundet.dk;
info@alkohologsamfund.dk; pote@atp.dk; brd@brd.dk; bf @boernesagen.dk; bv@bornsvilkar.dk;
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Den Uvildige
Konsulentordning
pd Handicapomradet

Journalnr.

Jurist Merethe Laursen

Telefon 22 68 23 05
Sundhedsministeriet E-mail merethe.laursen@dukh.dk

Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Dato: 30. september 2021

Sagsnr.: 2110419

Hoaring over udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven (Mellemkommunal
refusion for kommunale sundhedsydelser til borgere pa specialiserede sociale botilbud)

Tak for hgringsmateriale.
Den Uvildige Konsulentordning pa Handicapomradet (DUKH) har falgende bemaerkninger:

Den fremsendte haring er ikke inden for DUKHSs radgivningsomrade og vi har derfor ikke
bemaerkninger af retssikkerhedsmaessig karakter.

Med venlig hilsen

Merethe Laursen

Specialkonsulent/Jurist

Du IKH Jupitervej 1| 6000 Kolding | Tif.: 76 30 19 30 | Fax: 75 54 26 69 | SE nr.: 26 64 30 58

e-mail: mail@dukh.dk | sikker e-mail: sikkermail@dukh.dk | web: www.dukh.dk

DUKH er en selvejende institution under Socialministeriet. Vi skal styrke retssikkerheden for mennesker med handicap gennem information og radgivning.



From: Videnskabsetisk Komité <vek@rn.dk>

Sent: 02-09-2021 14:51:17 (UTC +02)

To: DEP Sundhedsministeriet <sum@sum.dk>

Cc: Niels Thorning <NKTH@SUM.DK>

Subject: SV: Hgring over udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven

(Mellemkommunal refusion for kommunale sundhedsydelser til borgere pa specialiserede sociale botilbud)

Til Sundhedsministeriet

Den Videnskabsetiske Komité for Region Nordjylland vurderer, at de ikke er rette hgringspart i
nedenstaende hgring, og har derfor ingen bemaerkninger til lovforslaget.

Pa komitéens vegne
Med venlig hilsen

Luz Brgndum
Cand. Jur.

SEKRETARIATET for DEN VIDENSKABSETISKE KOMITE for REGION NORDJYLLAND
Niels Bohrs Vej 30

9220 Aalborg @

TIf. 97 64 84 40

vek@rn.dk

www.vek.rn.dk

Officiel post og post med digital signatur sendes til vek@rn.dk

Fra: Niels Thorning

Sendt: 1. september 2021 16:41

Til: Danske Regioner ; kl@kl.dk; dt@datatilsynet.dk; himr@himr.fo; 3f@3f.dk; info@ato.dk;
dkf@danskkiropraktorforening.dk; dp@dp.dk; kontakt@dpfo.dk; Socialrddgiveren Redaktion ; dsr@dsr.dk;
info@dansktp.dk; danske.bandagister@mail.dk; dbio@dbio.dk; info@fodterapeut.dk; fysio@fysio.dk;
etf@etf.dk; fh@fho.dk; ff@farmakonom.dk; foa@foa.dk; fas@dadl.dk; sek@jordemoderforeningen.dk;
post@kost.dk; kifformand@gmail.com; info@Ikt.dk; dadl@dadl.dk; Ivs@dadl.dk; pd@pharmadanmark.dk;
plo@dadl.dk; pto@pto.dk; kontakt@radiograf.dk; sl@sl.dk; info@tandlaegeforeningen.dk; yl@dadl.dk;
post@alzheimer.dk; marie@angstforeningen.dk; info@astma-allergi.dk; info@bedrepsykiatri.dk;
info@lunge.dk; dhf@danskhandicapforbund.dk; dh@handicap.dk; info@danskepatienter.dk; info@danske-
aeldreraad.dk; sekretariat@depressionsforeningen.dk; info@detsocialenetvaerk.dk; info@diabetes.dk;
epilepsi@epilepsiforeningen.dk; info@gigtforeningen.dk; admin@hjernesagen.dk;
info@hjerneskadeforeningen.dk; post@hjerteforeningen.dk; mail@hoereforeningen.dk; post@kost.dk;
info@cancer.dk; lap@lap.dk; los@los.dk; lev@lev.dk; sa@spiseforstyrrelser.dk; landsforeningen@sind.dk;
info@muskelsvindfonden.dk; kontakt@ocd-foreningen.dk; info@osteoporose-f.dk;
medlem@patientforeningen.dk; info@patientforeningen-danmark.dk; kontakt@polio.dk;
info@scleroseforeningen.dk; kontakt@selveje.dk; mail@sjaeldnediagnoser.dk; info@sundheddanmark.nu;
ulf@ulf.dk; kontakt@ulykkespatient.dk; aeldresagen@aeldresagen.dk; samfund@advokatsamfundet.dk;
info@alkohologsamfund.dk; pote@atp.dk; brd@brd.dk; bf@boernesagen.dk; bv@bornsvilkar.dk;
teo@au.dk; jurfak@jur.ku.dk; kontakt@cfh.ku.dk; info@danish.care;
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Sundhedsministeriet
Sum@sum.dk
nkth@sum.dk

Dato: 13-09-2021
Sagsnr.: 2113943
Dok.nr.: 1904474
Sagsbeh.: ABP.DKETIK

DET
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Hgring over udkast til forslag til lov om &ndring af sundhedsloven
(mellemkommunal refusion for kommunale sundhedsydelser til borgere pa
specialiserede sociale botilbud

Det Etiske Rad takker for ovennaevnte i hgring.

Radet noterer sig at lovaendringsforslaget er fgdt pa baggrund af de seneste ars
analyser af strukturen pa omradet vedr. kommunernes forsynings- og
finansieringsansvar for borgere i tilbud efter lov om social service. Der har vist sig
at en raekke udfordringer er blevet identificeret, og ved Aftalen om Kommunernes
@konomi for 2019 var der enighed mellem regeringen og KL om at igangsaette
analysearbejde, som skal bidrage med Igsningsmodeller, der kunne fremme en
omkostningseffektivt organisering, der samtidig sikrede den bedst mulige indsats
og progression for borgeren.

Det fremgar af hgringsbrevet, at det i dag er opholds-bopaels-kommunen, der er
ansvarlig for at tilbyde borgeren de kommunale sundhedsydelser, borgeren matte
have behov for samt at afholde udgifterne dertil. Det betyder saledes, at nar en
borger far ophold pa et offentligt eller privat specialiseret socialt tiloud, der er
beliggende i en anden kommune end handlekommunen, og samtidig flytter
bopalsadresse til tilbuddet, er det den kommune, hvor tilbuddet er beliggende,
der efter sundhedsloven er forpligtet til at levere de kommunale
sundhedsindsatser til borgeren, som denne har behov for, - og afholde eventuelle
udgifter hertil. Det betyder ogsa, at den nuveerende ordning, kan mindske det
kommunale incitament til at drive specialiserede sociale tilbud til gavn for savel
egne som andre kommuners borgere.

Det fremgar af hgringsbrevet, at de foreslaede andringer af sundhedslovens
regler om finansiering af kommunale sundhedsydelser i hgjere grad kan medvirke
til at understgtte en velfungerende organisering af specialiserede sociale botilbud
- for sa vidt angar kommunale sundhedsydelser fra den kommune, hvori tilbuddet
er beliggende til borgere pa det pageeldende botilbud.

Det Etiske Rad M: kontakt@etiskraad.dk
W: www.etiskraad.dk
Side1/2


mailto:kontakt@etiskraad.dk
http://www.etiskraad.dk/

Det Etiske rad er optaget af finansieringsordningerne ikke er medvirkende til at
skabe et kontraproduktiv incitament pa et omrade hvor konsekvensen vil veere
forringelser i tilbud af bade sociale og sundhedsfaglige indsatser som en gruppe
af borgere har et sarligt behov for under deres ophold. Det Etiske Rad stgtter
saledes et lovforslag safremt finansieringsordningerne i hgjere grad kan bidrage
til at understptte og sikre velfungerende organisering af de specialiserede sociale
botilbud.

Med venlig hilsen
pa Det Etiske Rads vegne

Anne-Marie Gerdes
Formand

Side2/2



From: Lene Kristensen <lkr@DADL.DK>

Sent: 10-09-2021 13:21:25 (UTC +02)
To: Niels Thorning <NKTH@SUM.DK>
Subject: DNS - Hgring over udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven

(Mellemkommunal refusion for kommunale sundhedsydelser til borgere pa specialiserede sociale botilbud)

Kzere Niels.
Forslaget har nu veeret til gennemlasning ved formand Henning Andersen, DNS, og han konkluderer, at det
er et fornuftigt forslag, og at DNS ingen kommentarer har.

Venlig hilsen
Dansk Neurologisk Selskab

Lene Kjeersgaard Kristensen
Sekreteer

Kristianiagade 12

2100 Kgbenhavn @

TIf.: 3544 8403 (Direkte)

TIf.: 2779 6926 (Mobil)
E-mail:lkr@dadl.dk

Web: www.neuro.dk

Fra: Niels Thorning <NKTH@SUM.DK>

Sendt: 1. september 2021 16:41

Til: regioner@regioner.dk; kl@kl.dk; dt@datatilsynet.dk; himr@himr.fo; 3f@3f.dk; info@ato.dk;
dkf@danskkiropraktorforening.dk; dp@dp.dk; kontakt@dpfo.dk; ds@socialraadgiverne.dk; dsr@dsr.dk;
info@dansktp.dk; danske.bandagister@mail.dk; dbio@dbio.dk; info@fodterapeut.dk; fysio@fysio.dk;
etf@etf.dk; fh@fho.dk; ff@farmakonom.dk; foa@foa.dk; fas officiel post <fasofficiel @ DADL.DK>;
sek@jordemoderforeningen.dk; post@kost.dk; klifformand@gmail.com; info@lkt.dk; Dadl officiel post
<dop@DADL.DK>; LVS <lvs@DADL.DK>; pd@pharmadanmark.dk; Praktiserende Lagers Organisation
<plo@DADL.DK>; pto@pto.dk; kontakt@radiograf.dk; sl@sl.dk; info@tandlaegeforeningen.dk; Yngre
Leegers Officielle postkasse <yl@DADL.DK>; post@alzheimer.dk; marie@angstforeningen.dk; info@astma-
allergi.dk; info@bedrepsykiatri.dk; info@lunge.dk; dhf@danskhandicapforbund.dk; dh@handicap.dk;
info@danskepatienter.dk; info@danske-aeldreraad.dk; sekretariat@depressionsforeningen.dk;
info@detsocialenetvaerk.dk; info@diabetes.dk; epilepsi@epilepsiforeningen.dk; info@gigtforeningen.dk;
admin@hjernesagen.dk; info@hjerneskadeforeningen.dk; post@hjerteforeningen.dk;
mail@hoereforeningen.dk; post@kost.dk; info@cancer.dk; lap@lap.dk; los@los.dk; lev@lev.dk;
sa@spiseforstyrrelser.dk; landsforeningen@sind.dk; info@muskelsvindfonden.dk; kontakt@ocd-
foreningen.dk; info@osteoporose-f.dk; medlem@patientforeningen.dk; info@patientforeningen-
danmark.dk; kontakt@polio.dk; info@scleroseforeningen.dk; kontakt@selveje.dk;
mail@sjaeldnediagnoser.dk; info@sundheddanmark.nu; ulf@ulf.dk; kontakt@ulykkespatient.dk;
aeldresagen@aeldresagen.dk; samfund @advokatsamfundet.dk; info@alkohologsamfund.dk; pote@atp.dk;
brd@brd.dk; bf @boernesagen.dk; bv@bornsvilkar.dk; teo@au.dk; jurfak@jur.ku.dk; kontakt@cfh.ku.dk;
info@danish.care; apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk; do@optikerforeningen.dk; da@da.dk;
farmaceutiske-selskab@pharmadanmark.dk; kbpt@regionsjaelland.dk; dts@organtransplantation.dk;
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From: Karin Raahauge <karaOl@frederiksberg.dk>

Sent: 30-09-2021 13:46:15 (UTC +02)

To: DEP Sundhedsministeriet <sum@sum.dk>

Cc: Niels Thorning <NKTH@SUM.DK>

Subject: SV: Hgring over udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven

(Mellemkommunal refusion for kommunale sundhedsydelser til borgere pa specialiserede sociale botilbud)

Til rette vedkommende
Tak for muligheden for at afgive haringssvar.

FLOR, Foreningen for ledere af offentlig Rusbehandling har valgt at fremsende hgringssvar
udarbejdet af juridisk konsulent i Kebenhavns Kommune Thor Olesen.

Haringssvaret er ikke Kgbenhavns Kommunes hgringssvar, men Thor Olesens som FLOR er enig
i, og bakker op om.

Jeg beklager at have overset tidsfristen kl. 10:00, og haber pa lidt elastik desangaende.

Pa forhand tak.

Karin Raahauge

FLOR

Centerleder, Frederiksberg Kommunes Rusmiddelcenter (FKRC)
Peter Bangs Vej 32,1.

DK-2000 Frederiksberg

Mobil: 2898 3900

www.frederiksberg.dk/fkrc

Fra: Niels Thorning <NKTH@SUM.DK>
Sendt: 1. september 2021 16:41

Emne: Hgring over udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven (Mellemkommunal refusion for
kommunale sundhedsydelser til borgere pa specialiserede sociale botilbud)

Til parterne pa vedlagte hgringsliste

Udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven (Mellemkommunal refusion for kommunale
sundhedsydelser til borgere pa specialiserede sociale botilbud) sendes hermed i hgring.

Se nermere i vedlagte hgringsbrev og udkast til lovforslag.

Frist for eventuelle bemaerkninger til lovudkastet er torsdag d. 30. september 2021 ki. 10.


http://www.frederiksberg.dk/fkrc
mailto:NKTH@sum.dk

Kgbenhavn 30.9.21

Kaere Sundhedsministerium

Man kan naturligvis kun tilslutte sig de overordnede tanker om gkonomisk at friholde
beliggenhedskommunerne for udgifter til borgere fra andre kommuner, og gge incitamenterne til at
etablere (specialiserede) botilbud i kommunerne. Der mangler dog - stadig - et borgerperspektiv i
regelsaettet, ligesom der er nogle nuancer, som umiddelbart ikke helt er pa plads.

Refusionsreglerne

Men hvis vi nu starter med de gkonomiske regler, sa skal der f@rst og fremmest spgrges ind til, hvorfor
ordlyden i disse foreslaede bestemmelser er anderledes end i sundhedslovens § 238, stk. 7? Er der en
tilsigtet forskel? Udover at sundhedsministeriet Ipbende skal holde sig ajour med andringer i
retssikkerhedsloven, sa begge lovgivninger aendres samtidig, virker teksten i den nugeeldende § 238, stk. 7,
som mere klar, og giver anledning til feerre fortolkningstvivl, om end begge bestemmelser kommer til at
medfgre en del gra har i kommunerne.

Dernaest skal bemaerkes, at det virker helt uforstaeligt, at de bestemmelser i sundhedsloven, hvorefter der
skal ydes refusion, ikke blot indfgjes i retssikkerhedslovens § 9 c. Denne Igsning er teknisk enkel, og
medfgrer abenlyse og vaesentlige fordele.

Refusionsomradet efter retssikkerhedsloven/serviceloven giver et stort antal tvister kommunerne imellem,
og Ankestyrelsen ma kunne kvantificere stgrrelsen af omradet, hvis | nu sidder og teenker, at sa galt er det
vel heller ikke. Disse tolkningstvivl og -uenigheder vil helt sikkert overga til sundhedslovens omrade pa
samme vis, men uden et tvistlgsningsorgan.

Det er givet, at en lang raekke af sagerne vil kunne Igses (indirekte) hos Ankestyrelsen, idet kommunerne vil
kunne indbringe sager, som handler om ansvaret for serviceloven m.v., men der vil ogsa vaere borgere, som
ikke gnsker/har brug for en samtidig indsats efter serviceloven. Her vil kommunerne ikke kunne fa afklaret
en eventuel uenighed hos Ankestyrelsen, og er derfor henvist til behandling i det almindelige
domstolssystem.

Indfgjelse af sundhedslovens bestemmelser i retssikkerhedslovens § 9 ¢, stk. 1, ville fgrst og fremmest give
kommunerne mulighed for tvistlgsning ved Ankestyrelsen. Derigennem ville det samtidig hjzelpe til at fa
afklaret de tvivistilfeelde, som naturligt opstar pa omradet.

Dernaest ville man ogsa undga at glippe de nuancer, som findes i retssikkerhedsloven, og den afledte
(omfattende) praksis, og derved undga at ende i et differentieret system, som vel (?) ikke er tilsigtet. Et
eksempel:

Det fremgar pa side 10, at

“[d]en foresldede ordning vil alene finde anvendelse i tilfeelde, hvor borgerens
handlekommune, en tidligere handlekommune eller anden offentlig
myndighed har visiteret en borger til ophold eller anbragt et barn eller en ung,
i henhold til lov om social service, i et tilbud i anden kommune.”



Herved er ikke inkluderet de tilfaelde, hvor der ydes refusion efter retssikkerhedslovens § 9 ¢, stk. 6, der
handler om passivitetstilfaelde.

Endnu et eksempel, som i praksis vil have vaesentligt stgrre betydning, vil vaere refusion efter § 9 c, stk. 5.
Her ydes refusion selvom der ikke har vaeret medvirken fra offentlige myndigheder, nemlig i de tilfaelde,
hvor borgere efter visitation til bl.a. SEL § 108-tilbud eller ABL § 105-boliger benytter deres ret til frit at
veelge botilbud i anden kommune.

Den foreslaedes ordning rummer ikke disse tilfaelde.
Videre fremgar det af lovforslagets side 26:

“Den foresldede ordning vil kun geelde i tilfaelde, hvor borgerens handlekommune, en tidligere
handlekommune eller anden offentlig myndighed har visiteret borgeren i henhold til lov om
social service til et tilbud i anden kommune, hvor borgeren fdar bopael.”

Undtages sa de tilfaelde, hvor borgeren far ophold i anden kommune, men hvor borger ikke far skiftet
adresse? Et eksempel:

Borger opvokser i Esbjerg. Tager pa ophold pa et herberg i Odense Kommune, hvor borger
skifter folkeregisteradresse. Tager videre pa gadeophold i Kgbenhavns Kommune, hvor
borger ikke kan fa skiftet adresse, da opholdet er rundt omkring.

Vil Odense Kommune som bopalskommune her ikke kunne fa refusion for en i Kgbenhavns
Kommune igangsat alkoholbehandling/laegelig stofmisbrugsbehandling fra Esbjerg
Kommune, da der ikke er visiteret til et tilbud i anden kommune samt borgeren ikke har
bopzl som defineret i sundhedsloven i Kgbenhavns Kommune?

Og burde der ikke i det citerede praeciseres, at der ikke kun er tale om tilbud efter serviceloven, men ogsa
om gvrige tilbud, som det fremgar af den foreslaede lovtekst?

Dernaest kan man laese pa side 26, at

“[v]ed anden offentlig myndighed forstds f.eks. domstolene, som har kompetence til at traeffe
afgarelse om borgerens bopeel.”

Det er umiddelbart en noget snzevrere definition end anvendst i retssikkerhedsloven. Et szerdeles
praksisrelevant eksempel er krisecentre og herberger, hvor den enkelte boform selvstaendigt har
visitationskompetence, dvs. uden om kommunen. Endvidere bgr de gvrige af retssikkerhedslovens naevnte
situationer vel naevnes; institutioner under Kriminalforsorgen samt hospitalsvaesnet.

Alle disse smating kommer vi som kommuner til at dyrke i hgj grad, da fortolkningen kommer til at have
direkte gkonomisk betydning for den enkelte kommune.

Det kunne ogsa @gnskes, at der i lovforslaget blevet knyttet en bemaerkning til de foraeldelsesretlige
konsekvenser. Ankestyrelsen kan have noget lange sagsbehandlingstider, og kommunerne har vel ingen
anden mulighed end at foretage steevning, safremt en foraeldelsesfrist skal afbrydes?

Det kunne maske ogsa vaere hensigtsmaessigt at overveje, hvem der har finansieringsansvaret i tilfeelde af,
at en sag vedr. serviceloven er til afklaring i Ankestyrelsen; ligger der i det foreslaede, at



finansieringsansvaret for sundhedsloven fglger retssikkerhedslovens § 9, stk. 13 og 14? Eller er hensigten
med lovtekstens "[r]efusionen ydes af den kommune, der endeligt afholder udgifterne til hjzelp efter lov om
social service.", at tvisten i Ankestyrelsen fgrst skal vaere afklaret? Hvis to kommuner er uenige, og
borgeren modtager sundhedsfaglig behandling hos en privat aktgr, er det ikke uteenkeligt, som det ser ud
lige nu, at ingen af kommunerne vi betale fgrend Ankestyrelsen har taget stilling. Og det sa kun i de
tilfelde, hvor Ankestyrelsen har noget at tage stilling til. Det efterlader de private aktgrer, og maske
borgerne, i en noget uheldig situation.

Kompetencereglerne

Det bgr kraftigt overvejes, om ikke reglerne om handleansvaret for en given borger i samme ombaering
skulle have en overhaling. Alt andet lige kraever det ressourcer for beliggenhedskommune at overtage
ansvaret for de borgere, som placeres i kommune, uagtet at der fremadrettet kan kraeves refusion for
udgifterne. Beliggenhedskommunen overtager et menneskeligt og politisk ansvar.

Det kunne vaere hensigtsmaessigt, f.eks. for stofmisbrugsborgere, at det er opholds- eller
handlekommunen, der visiterer til sundhedslovsydelser, og ikke bopaelskommunen. Det sker ofte, at de
mest udsatte borgere ikke lige er helt hurtige til at fa skiftet adresse. For stofmisbrugsomradet kunne man
endda maske helt overveje at udtage bopaelskommunens visitationspligt, da det ved lov alligevel er lagt til
grund, at der ikke er forskel pa behandlingsstederne. Her kunne behandlingsstederne altsa ligesa godt som
kommunerne stille indikationen pa behovet for substitutionsbehandling. Hvad er egentligt den gode grund
til, at det er bopaelskommunes leege fremfor behandlingsstedets leege, der skal stille indikationen?
Behandlingsstedets lzege overtager alligevel ansvaret for behandlingen, sa det ma laegges til grund, at
denne laege er ligesa kompetent som bopalskommunens laege. Der er heller ingen styringsmaessige fordele
for kommunen, da borgeren har ubegraenset frit valg af behandlingssted.

Der er vistnok tidligere gjort geeldende, at handlekompetencen skal ligge der, hvor borgeren er ud fra et
naerhedsprincip, men det kan overvejes, om det er et helt godt argument, nu visitationskompetencen efter
serviceloven beholdes i tidligere kommune, og foranstaltninger efter serviceloven kan vzere lige sa
omfattende, akutte og npdvendige, som indsatser efter sundhedsloven. Endvidere taler borgernes
mobilitet samt muligheden for udveksling af data pa tveers af landet ogsa i en retning af, at et
naerhedsprincip maske ikke leengere er sa aktuelt, som tidligere. Og hvis naerhedsprincippet endelig er det
bzaerende princip, sa burde visitationskompetencen ligge hos ‘opholdskommunen’ fremfor
’bopaelskommunen’, og dermed til hvor borgeren reelt er, fremfor hvor borgeren formelt er registreret.

Det er bare noget bgvl i set fra et borgerperspektiv. Eksempel:
Borger opvokser i Esbjerg. Tager pa ophold pa et herberg i Odense Kommune, hvor borger
skifter folkeregisteradresse. Tager videre pa herberg i Kgbenhavns Kommune, og far ikke lige

skiftet adresse.

Bopaelskommunen er Odense Kommune. Opholdskommunen er Kgbenhavns Kommune.
Handlekommunen er Esbjerg Kommune.

Esbjerg Kommune er ansvarlig for ydelser efter serviceloven. Esbjerg Kommune er endelig
finansieringsansvarlig.

Odense Kommune er ansvarlig for ydelser efter sundhedsloven. Odense kan sgge refusion
hos Esbjerg.



Kg@benhavns Kommune er ansvarlig for al gvrig lovgivning. Kgbenhavn kan sgge refusion hos
Esbjerg.

En stofmisbrugsborger oplever altsa tre kommuner, der hver iszer skal igangszette og koordinere indsatsen.
Vel at maerke for den borgergruppe, som inkluderer de mest udsatte mennesker overhovedet. Heldigvis,
kunne man jo sige, har kommunerne hele 14 dage til at fa udredt, koordineret og truffet afggrelse i
faellesskab.

Med venlig hilsen

Thor Olesen
Juridisk specialkonsulent
HR, Jura og Digitaliseringsstab

K@BENHAVNS KOMMUNE
Socialforvaltningen
Borgercenter Voksne

Islands Brygge 37
2300 Kgbenhavn S

Direkte 20 36 39 95
E-mail bI7Zh@kk.dk


mailto:bl7h@kk.dk

Foreningen af kommunale
social- sundheds- og
arbejdsmarkedschefer i Danmark

Til

Til Sundhedsministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K
30. sept. 2021

Sendt til: sum@sum.dk og kopi specialkonsulent Niels Thorning
(nkth@sum.dk)

Hgringssvar fra Foreningen af kommunale social-, sundheds- og
arbejdsmarkedschefer i Danmark (FSD) til forslag til lov om andring af
sundhedsloven (Mellemkommunal refusion for kommunale
sundhedsydelser til borgere pa specialiserede sociale botilbud)

FSD takker for muligheden for at kommentere pa lovforslaget om sendring af
lov om Sundhedsloven (Mellemkommunal refusion for kommunale
sundhedsydelser til borgere pa specialiserede sociale botilbud)

Med lovforslaget vil kommunale sundhedsydelser, der leveres til borgere pa
specialiserede sociale tilbud, fremtidigt enten indga i
takstberegningsgrundlaget eller saerskilt mellemkommunale refusion.
Beliggenhedskommunen for tilbuddet vil derfor blive refunderet for
omkostningerne til ydelserne af betalingskommunen.

Foreningen udtrykker tilfredshed med, at der nu sikres lovhjemmel til
mellemkommunal refusion for sundhedslovsydelser — som er naermere
afgraenset i lovforslaget - for beboere pa sociale tilbud og at
beliggenhedskommunerne for tilbuddene opnar refusion for omkostningerne til
ydelserne. Som det fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget, vil det betyde
at de barrierer - der i dag eksisterer for at oprette og drive specialiserede
sociale tilbud - mindskes.

Med venlig hilsen
Jakob Bigum Lundberg,
formand FSD
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From: Birita Ludviksdottir <birita.ludviksdottir@hmr.fo>

Sent: 13-09-2021 13:25:56 (UTC +02)

To: Niels Thorning <NKTH@SUM.DK>

Cc: Aud i Soylu <aud.soylu@hmr.fo>

Subject: SV: Hgring over udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven

(Mellemkommunal refusion for kommunale sundhedsydelser til borgere pa specialiserede sociale botilbud)

Kzere Niels,
Heilsumalaradid har modtaget ovenforsaende lovforslag i hgring.

Iht. lovforslaget kan § 1, nr. 1 seettes i kraft for Feergerne. § 1, nr. 1 er salydende: “1. | § 247, stk. 1,
indsaettes i 1.pkt. efter 7§§ 120-123”:”, jf. dog stk. 2”.

Da hverken § 247, eller §§ 120-123 er sat i kraft for Feergerne ved kongelig anordning, mener
Heilsumalaradio ikke, at § 1, nr. 1 i ovenforstaende lovforslag kan szettes i kraft for Feergerne.

Vinaliga/Sincerely

Birita Ludviksdottir
Logfradiligur radgevi/Legal adviser

Heilsumalaradio/

Ministry of Health

Eirargardur 2 ¢ 100 Térshavn e Faroe Islands
Tel. +298 304050  Mobile +298 734066
birita.ludviksdottir@hmr.fo ¢ www.hmr.fo

Fra: Niels Thorning

Sendt: mikudagur, 1. september 2021 15:42

Til: govsec@nanoq.gl; Heilsumalaradio

Emne: Hgring over udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven (Mellemkommunal refusion for
kommunale sundhedsydelser til borgere pa specialiserede sociale botilbud)

Til Feergernes Landsstyre og Grgnlands Selvstyre

Udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven (Mellemkommunal refusion for kommunale
sundhedsydelser til borgere pa specialiserede sociale botilbud) sendes hermed i hgring.

Vi ggr opmaerksom pa fglgende territorialbestemmelse i lovforslaget:

“Loven geelder ikke for Feergerne og Grgnland, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Lovens § 1, nr. 1, kan ved kongelig anordning seettes helt eller delvis i kraft for Feergerne med de
afvigelser, som de seerlige feerdske forhold tilsiger.”

Se nermere i vedlagte hgringsbrev og udkast til lovforslag.

Frist for eventuelle bemaerkninger til lovudkastet er torsdag d. 30. september 2021 ki. 10.


mailto:birita.ludviksdottir@hmr.fo
http://www.hmr.fo/

Eventuelle bemaerkninger bedes sendt til ministeriets hovedpostkasse pa sum@sum.dk med kopi til
specialkonsulent Niels Thorning (nkth@sum.dk).

Med venlig hilsen

Niels Thorning
Specialkonsulent, Sundhedsgkonomi og Analyse

Mobil 2499 5031
Mail: nkth@sum.dk

Sundhedsministeriet ® Holbergsgade 6 ®
1057 Kgbenhavn K ® TIf. 7226 9000 ® Fax 7226 9001 ® WWW.sum.dk
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INSTITUT FOR
MENNESKE
RETTIGHEDER

Sundhedsministeriet WILDERS PLADS 8K
Holbergsgade 6 1403 KPBENHAVN K
1057 Kgbenhavn K TELEFON 3269 8888
E-mail: sum@sum.dk med kopi til nkth@sum.dk MOBIL 9132 5651

MEFR@HUMANRIGHTS.DK
MENNESKERET.DK

DOK. NR. 21/02545-2

27. SEPTEMBER 2021

H@ARING OVER UDKAST TIL FORSLAG TIL LOV OM
ANDRING AF SUNDHEDSLOVEN

Sundhedsministeriet har ved e-mail af 1. september 2021 anmodet om
Institut for Menneskerettigheders eventuelle bemaerkninger til udkast
til forslag til lov om sendring af sundhedsloven (Mellemkommunal
refusion for kommunale sundhedsydelser til borgere pa specialiserede
sociale botilbud).

Instituttet har ingen bemaeerkninger til udkastet.

Der henvises til ministeriets sagsnummer: 2110419.

Med venlig hilsen

Mette Gaardsted Frandsen

JURIDISK RADGIVER


mailto:sum@sum.dk
mailto:nkth@sum.dk

Sundhedsministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Sendt pr. mail til sum@sum.dk med kopi til nkth@sum.dk

Heringssvar fra KL vedr. mellemkommunal refusion for sund-
hedslovsydelser

KL har modtaget udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven i
haring den 1. september 2021. Forslaget handler om at indfgre mellem-
kommunal refusion for kommunale sundhedsydelser til borgere pa speci-
aliserede sociale botilbud.

Det har ikke veeret muligt at fa KL’s haringssvar politisk behandlet inden
svarfristen. KL fremsender derfor et forelgbigt hgringssvar, og vil frem-
sende eventuelle yderligere bemaerkninger, nar sagen har veeret politisk
behandlet.

Generelle kommentarer

KL bakker op om lovforslaget. KL er enig med ministeriet i, at de foresla-
ede endringer af sundhedslovens regler om finansiering af kommunale
sundhedsydelser vil bidrage til i hgjere grad at understette en velfunge-
rende organisering af de specialiserede sociale botilbud for sa vidt angar
kommunale sundhedsydelser, der matte blive leveret af den kommune,
hvori tilbuddet er beliggende til borgere pa det pageeldende botilbud.

Lovforslaget omhandler mellemkommunal refusion for kommunale sund-
hedslovsydelser til personer, der efter medvirken af en anden kommune
eller anden offentlig myndighed har bopzel i kommunen pa et anbringel-
sessted, jf. servicelovens § 66, pa et botilbud efter servicelovens §§ 107-
110 eller pa et botilbudslignende tilbud omfattet af socialtilsynslovens §
4, stk. 1, nr. 3.

KL vil opfordre Sundhedsministeriet til, at der fremadrettet ogsa indfgres
hjemmel til mellemkommunal refusion for kommunale sundhedslovsydel-
ser til personer, der opholder sig i en anden kommune end deres bopeels-
kommune eller den kommune, der er betalingskommune jf. retssikker-
hedsloven.

Det kan fx veere borgere, der har bopzel pa et friplejehjem, i en plejebolig
i en anden kommune, eller personer, der opholder sig i deres sommer-
hus, men har bopzel i en anden kommune. Der er samme behov for at
understgtte en velfungerende organisering af tilbuddene for sa vidt angar
friplejehjem, plejeboliger og hjemmesygepleje som for sociale botilbud pa
det specialiserede socialomrade.

Dato: 22. september 2021

Sags ID: SAG-2021-04175
Dok. ID: 3126597

E-mail: RIL@kI.dk
Direkte: 3370 3238

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kebenhavn S

www.kl.dk
Side 1 af 3



KL mener dermed ikke, at der skal a&endres p4, at det fortsat er opholds-
kommunen, der har ansvar for at yde hjemmesygepleje og bopaelskom-
munen, der har ansvar for at tilbyde de gvrige kommunale sundhedsydel-
ser (forebyggende sundhedsydelser til bern og unge, kommunal tand-
pleje, genoptraening, fysioterapi, befordring og befordringsgodtgerelse,
behandling for alkoholmisbrug samt leegelig stofmisbrugsbehandling).
KL's forslag gar alene pa at aendre, hvilken kommune, der har ansvar for
at finansiere ydelserne.

Specifikke kommentarer

KL har en reekke specifikke kommentarer til lovbemeaerkningerne, som
sigter pa at tydeliggere regelsaettet, sa der ikke efterfalgende kan opsta
tvivl om fortolkningen af reglerne.

Preecisering af, hvilke personer, der er omfattet

Der veksles i udkastet til lovforslag mellem brug af begreberne 'perso-
ner’, ’barn og unge’ eller 'borgere’. Da de fleste af de omfattede bestem-
melser i sundhedsloven, som forslaget handler om, er rettet mod bern,
unge og voksne, foreslar KL, at forslaget skrives igennem med henblik pa
en ensartet sprogbrug, fx ved en gennemgaende brug af begrebet 'perso-
ner’, nar der i forslaget henvises til barn, unge og voksne.

Preecisering af ordningernes gyldighedsomrade

Det fremgar af forslag til bemeerkninger til lovforslagets enkelte bestem-
melser, punkterne 6, 8, 10, 12, 15, 17, 19, at de foresladede ordninger kun
vil geelde i tilfeelde, hvor borgerens handlekommune, en tidligere handle-
kommune eller anden offentlig myndighed har visiteret borgeren i hen-
hold til lov om social service til et tilbud i anden kommune, hvor borgeren
far bopeel.

KL foreslar, at formuleringerne under punkterne 6, 8, 10, 12, 15, 17, 19,
a&ndres, sa det fremgar, at den foreslaede ordning vil geelde i tilfeelde,
hvor personens handlekommune, en tidligere handlekommune eller an-
den offentlig myndighed har visiteret en person til et anbringelsessted, jf.
servicelovens § 66, et botilbud efter servicelovens §§ 107-110 eller et bo-
tilbudslignende tilbud omfattet af socialtilsynslovens § 4, stk. 1, nr. 3.

Det fremgar desuden af forslag til bemeerkninger til lovforslagets enkelte
bestemmelser, punkterne 6, 8, 10, 12, 15, 17, 19, at begrebet "anden of-
fentlig myndighed” skal forstas som "f.eks. domstolene, som har kompe-
tence til at traeffe afgarelse om borgerens bopael”.

KL foreslar, at det tilfgjes, hvad der geelder nar en borger fa ophold i et
tilbud efter servicelovens §§ 109-110. Det kan fx ske ved at tilfgje biseet-
ningen ”... eller som lederen af en boform efter servicelovens §§ 109-
110”. Jf. punkt 368 i Social- og Zldreministeriets vejledning om retssik-
kerhed og administration pa det sociale omrade, nr. 9330 af 21/03/2019.

Praeciseringer af, at bade bgrn, unge og voksne er omfattet

Det fremgar af forslag til bemaerkninger til lovforslagets enkelte bestem-

melser, punkterne 6, 8, 10, 12, 15, 17, 19, at fastlaeggelsen af, hvem der
er barnet eller den unges handlekommune, og af, hvilken kommune der

Dato: 22. september 2021

Sags ID: SAG-2021-04175
Dok. ID: 3126597

E-mail: RIL@kI.dk
Direkte: 3370 3238

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
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endeligt afholder udgifterne til hjeaelp til borgere, sker efter reglerne i lov
om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade.

KL foreslar, at formuleringerne under punkterne 6, 8, 10, 12, 15, 17, 19,
a&ndres, sa det fremgar, at fastleeggelsen af, hvem der er barnet, den
unge eller voksnes handlekommune, og af, hvilken kommune der endeligt
afholder udgifterne til hjaelp til den enkelte, sker efter reglerne i lov om
retssikkerhed og administration pa det sociale omrade.

Med venlig hilsen

Jam
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Patient

Sundhedsministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

6. september 2021
Dokumentnummer: 10-34306

Patienterstatningen har 1. september 2021 modtaget hgringsbrev vedrgrende udkast til
forslag til lov om aandring af sundhedsloven (mellemkommunal refusion for kommunale
sundhedsydelser til borgere pd specialiserede sociale botilbud).

Vi har ikke bemaarkninger til det fremsendte udkast.

Med venlig hilsen

Karen-Inger Bast
direktar

KALVEBOD BRYGGE 45 = 1560 KOBENHAVN V = TEL +45 3312 4343 = FAX +45 3312 4341
pebl@patienterstatningen.dk www.patienterstatningen.dk



Sundhedsministeriet

Horing vedr. udkast til forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven
(Mellemkommunal refusion for kommunale sundhedsydelser til
borgere pd specialiserede sociale botilbud)

Sundhedsministeriet har den 1. september 2021 sendt udkast til forslag til lov
om &ndring af sundhedsloven (Mellemkommunal refusion for kommunale
sundhedsydelser til borgere pd specialiserede sociale botilbud) i hgring.

Psykiatrifonden takker for muligheden for at afgive hgringssvar.

Psykiatrifonden stgtter op om, at der med forslaget etableres mulighed for
mellemkommunal refusion for kommunale sundhedsydelser, der leveres til
borgere pé offentlige eller private specialiserede sociale botilbud.

Udover, at det kan fjerne barrieren for, at der oprettes nye specialiserede
tilbud, og at eksisterende specialiserede tilbud bevares uanset beliggenhed,
kan det ogsd teenkes at forbedre tilbuddenes kvalitet.

Med venlig hilsen,
Psykiatrifonden

sykiatri
IOf(‘)lnden

SAMMEN BEKZMPER VI PSYKISK SYGDOM



Gil? Psykolognavnet

[ u
Sundhedsministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K
Svar pa hgring over udkast til forslag til lov om andring af 28. september 2021

sundhedsloven
J.nr. 21-38122
Psykolognaevnet finder ikke anledning med at komme med bemaerkninger

til lovforslaget. Psykolognaevnet
Ankestyrelsen

7998 Statsservice
Venlig hilsen

Tel +45 3341 1200
Sidsel Bomholdt Jacobsen

ast@ast.dk

sikkermail@ast.dk

www.ast.dk

EAN-nr:
57 98 000 35 48 21

Abningstid:
man-fre kl. 9.00-15.00
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RADET FOR
Sundhedsministeriet S O C | A LT
sum@sum.dk UDSATTE

30. september 2021

Hgringssvar vedr. mellemkommunal refusion for kommunale sundhedsydelser til
borgere pa specialiserede sociale botilbud

Radet for Socialt Udsatte takker for hgringen.

Radet for Socialt Udsatte tilslutter sig lovforslaget. Det er fornuftigt, at der gives mulighed for
mellemkommunal refusion for kommunale sundhedsydelser til borgere med ophold pa
specialiserede sociale botilbud. For mennesker i social udsathed er det afggrende, at der er et
tilstraekkeligt udbud af specialiserede sociale botilbud. En ny undersggelse fra VIVE om Socialt
udsatte zldre i hjemlgshed viser, at manglende kapacitet i specialiserede sociale botilbud kan
betyde langvarige ophold pa herberger og forsorgshjem. Derfor er det vigtigt, at fx ekstra
ombkostninger til sundhedstilbud ikke bliver en forhindring for, at kommunerne opretter de
ngdvendige specialiserede sociale tilbud.

Blandt mennesker i social udsathed er der mange, der har store helbredsproblemer, og mange
formar ikke at bruge det etablerede sundhedsvaesen tilstraekkeligt, med mange
akutindlaeggelser til fglge. Det gaelder i hgj grad ogsa dem, der bor pa specialiserede sociale
botilbud fx efter §107-110. Derfor er det afggrende, at de far de ngdvendige
sundhedsindsatser.

Radet laegger vaegt pa, at ansvaret for, at borgerne far de ngdvendige sundhedsydelser, fortsat

ligger hos opholdskommunen for hjemmesygeplejen og hos bopaelskommunen for gvrige
kommunale sundhedsydelser.

Med venlig hilsen

Vibe Klarup
Formand for Radet for Socialt Udsatte

RADET FOR SOCIALT UDSATTE t +454185 1 00 e post@udsatte.dk w udsatte.dk a St. Torvegade 26, 3700 Renne




SLOTSHOLMSGADE 1 T. 3374 6427
SELVEJE DANMARK

1217 KGBENHAVN K WWW.SELVEJE.DK

Sundhedsministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kobenhavn K

Att: kopi til Niels Thorning
30. september 2021

Heoring over udkast til forslag til lov om s&ndring af sundhedsloven
(Mellemkommunal refusion for kommunale sundhedsydelser til borgere pa specialiserede
sociale botilbud)

Overordnede bemzrkninger

Selveje Danmark har den 1. september modtaget et udkast til forslag til lov om sendring af
sundhedsloven (Mellemkommunal refusion for kommunale sundhedsydelser til borgere pa
specialiserede sociale botilbud) i hering. Selveje Danmark har med interesse leest udkastet og stiller sig
overordnet positivt over for lovforslagets intention om at fjerne gkonomiske incitamenter, der

forhindrer oprettelse og anvendelse af specialiserede sociale tilbud pa tveers af kommunegraenser.

Selveje Danmark ma dog konstatere, at lovforslaget i dets nuveerende udformning er med til at
undergrave selvsamme intention ved for eksempel at undtage sundhedsudgifter til personer, der har
bopel i en friplejebolig, fra refusion. En undtagelse der kan have store negative konsekvenser for
udbredelsen af friplejehjem, da friplejehjemmets beliggenhedskommune med det nuvarende
lovforslag fortsat ikke vil kunne fa refusion for sundhedsudgifter til de beboere, der kommer fra andre
kommuner. Der er samme behov for at understatte en velfungerende organisering af tilbuddene for s
vidt angar friplejehjem og plejeboliger, som der er for tilbud pé det specialiserede socialomrade.
Selveje Danmark mener derfor, at personer med ophold pé friplejehjem ogsa ber vaere omfattet

narverende lovforslag om mellemkommunal refusion for sundhedsudgifter.

Forslaget er ikke kongruent med retssikkerhedsloven

Den foresldede refusion efter sundhedsloven er forskellig fra den tilsvarende gruppe i
retssikkerhedsloven. Det skaber uheldige modsatninger imellem de forskellige lovgivninger.
Problemet opstér, fordi gruppen af sager og bosteder, der udlgser ret til refusion efter den foreslaede
revision af sundhedsloven, er forskellig fra den tilsvarende gruppe i retssikkerhedsloven. Dermed
skabes der incitamenter for kommunerne til at fravaelge refusionsbarende tilbud efter sundhedsloven i
andre kommuner. Det skyldes, at med lovforslaget slipper handlekommunen for at betale for

sundhedsudgifter pé et tilbud beliggende uden for egen kommune, der ikke er refusionsbarende

Specifikke bemzrkninger til udkastet

Vedr. § 248, § 249, § 251, § 252, § 261 og § 263 om henvisningen til lov om social service
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SELVEJE DANMARK

1217 KGBENHAVN K WWW.SELVEJE.DK

Som navnt i de indledende bemarkninger er Selveje Danmark sterkt kritisk over for, at narvarende
lovforslag ikke er kongruent med retssikkerhedslovens bestemmelser om mellemkommunal refusion.
Derfor er de gentagende formuleringer “Refusionen ydes af den kommune, der endeligt atholder

udgifterne til hjelp efter lov om social service” problematiske, da de direkte modsiger, hvad der stér i

bemaerkningerne til lovforslaget, hvor det fremgar: "Fastlaeggelse af hvilken kommune, der endeligt

atholder udgifterne til hjelp til borgere sker efter reglerne i lov om retssikkerhed og administration pé
det sociale omréde”. Tilmed er henvisningerne til serviceloven skrevet direkte ind i hver af de relevante

paragraffer i sundhedsloven med den konsekvens, at lovforslaget skaber en retstilstand, der gir pa

tveers af retssikkerhedslovens regler.

Vedr. § 249, § 251, § 252, § 261 og § 263 om kommunernes medvirken til ophold i anden kommune
Selveje Danmark mener, det er problematisk, at lovforslagets formuleringer kan give indtryk af, at
fritvalgssager ikke er omfattet refusion. Det skyldes formuleringen om, at der kun gives refusion i de

tilfaelde, hvor en person har ophold "efter medvirken af en anden kommune eller anden offentlig

myndighed har ophold i kommunen pa et anbringelsessted”. Selveje Danmark vil derfor opfordre til,
at det skrives i klar tekst i det endelige lovforslag, at der ogsa er ret til refusion for sundhedsudgifter i

de tilfeelde, hvor en borgere har benyttet sig af frit valg.

Afsluttende bemarkninger

Selveje Danmark har ikke yderligere bemerkninger.

Med venlig hilsen

Kare Skarsholm

Chefkonsulent, Selveje Danmark
Mail: ksk@selveje.dk

Mobil: 41 87 08 04



From: Pia Saxild <PS@fbr.dk>

Sent: 06-09-2021 16:04:04 (UTC +02)

To: DEP Sundhedsministeriet <sum@sum.dk>

Cc: Niels Thorning <NKTH@SUM.DK>

Subject: SV: Hgring over udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven

(Mellemkommunal refusion for kommunale sundhedsydelser til borgere pa specialiserede sociale botilbud)

Forbrugerradet Taenk vurderer, at udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven
(mellemkommunal refusion for kommunale sundhedsydelser til borgere pa specialiserede sociale
botilbud) ligger uden for vores interesseomrade, og vil derfor undlade at forholde os til hertil.
Forbrugerradet Taenk kan saledes ikke tages til indtaegt for at stgtte forslaget eller for at ggre det
modsatte.

Med venlig hilsen

Sine Jensen
Seniorradgiver

Forbrugerradet Teenk
T +45 7741 7741 / ps@fbr.dk / taenk.dk
Fiolstreede 17 B / Postboks 2188 / 1017 Kgbenhavn K

Forbrugerradet
Taenk

Danish Consumer Council

Fra: Niels Thorning [mailto:NKTH@SUM.DK]

Sendt: 1. september 2021 16:41

Til: regioner@regioner.dk; kl@kl.dk; dt@datatilsynet.dk; himr@himr.fo; 3f@3f.dk; info@ato.dk;
dkf@danskkiropraktorforening.dk; dp@dp.dk; kontakt@dpfo.dk; ds@socialraadgiverne.dk; dsr@dsr.dk;
info@dansktp.dk; danske.bandagister@mail.dk; dbio@dbio.dk; info@fodterapeut.dk; fysio@fysio.dk;
etf@etf.dk; fh@fho.dk; ff@farmakonom.dk; foa@foa.dk; fas@dadl.dk; sek@jordemoderforeningen.dk;
post@kost.dk; klifformand@gmail.com; info@Ikt.dk; dadl@dadl.dk; lvs@dadl.dk; pd@pharmadanmark.dk;
plo@dadl.dk; pto@pto.dk; kontakt@radiograf.dk; sl@sl.dk; info@tandlaegeforeningen.dk; yl@dadl.dk;
post@alzheimer.dk; marie@angstforeningen.dk; info@astma-allergi.dk; info@bedrepsykiatri.dk;
info@lunge.dk; dhf@danskhandicapforbund.dk; dh@handicap.dk; info@danskepatienter.dk; info@danske-
aeldreraad.dk; sekretariat@depressionsforeningen.dk; info@detsocialenetvaerk.dk; info@diabetes.dk;
epilepsi@epilepsiforeningen.dk; info@gigtforeningen.dk; admin@hjernesagen.dk;
info@hjerneskadeforeningen.dk; post@hjerteforeningen.dk; mail@hoereforeningen.dk; post@kost.dk;
info@cancer.dk; lap@lap.dk; los@los.dk; lev@lev.dk; sa@spiseforstyrrelser.dk; landsforeningen@sind.dk;
info@muskelsvindfonden.dk; kontakt@ocd-foreningen.dk; info@osteoporose-f.dk;
medlem@patientforeningen.dk; info@patientforeningen-danmark.dk; kontakt@polio.dk;
info@scleroseforeningen.dk; kontakt@selveje.dk; mail@sjaeldnediagnoser.dk; info@sundheddanmark.nu;
ulf@ulf.dk; kontakt@ulykkespatient.dk; aeldresagen@aeldresagen.dk; samfund@advokatsamfundet.dk;
info@alkohologsamfund.dk; pote@atp.dk; brd@brd.dk; bf @boernesagen.dk; bv@bornsvilkar.dk;
teo@au.dk; jurfak@jur.ku.dk; kontakt@cfh.ku.dk; info@danish.care;
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Niels Thorning

Fra: Camilla Hoelgaard <caho@varde.dk>
Sendt: 10. september 2021 08:09

Til: DEP Sundhedsministeriet

Cc: Niels Thorning

Emne: Hgringssvar fra Varde Kommune

Hej

Hermed hgringssvar fra Varde Kommune
Hgringssvar fra Varde Kommune til Forslag til Lov om aendring af Sundhedsloven

Varde Kommune er meget positive overfor udsigten til, at en vedtagelse af lovforslaget vil medfgre, at der fra 1.
januar 2022 er mellekommunal refusion pd en raekke sundhedslovsydelser bade pd voksen- og bgrneomraddet.

Seerligt i forhold til det specialiserede socialomrdde mener vi, at det er positivt, at lovforslaget vil medfgre, at det
fremover vil vaere muligt at opkraeve hjemkommunen ikke alene for ophold efter Serviceloven men ogsa for de
medfa@lgende Sundhedslovsydelser.

De hgjtspecialiserede tilbud saelger som regel en stor del af pladserne til andre kommuner, og de borgere, der
placeres i hgjtspecialiserede tilbud, har ofte behov for en lang raekke sundhedslovsydelser i tilknytning til det
Servicelovstilbud de visiteres til. Ndr tilbudskommunen far mulighed for at kraeve refusion for bdde servicelovs- og
sundhedslovsydelser vil det betyde, at kommunerne fdr langt bedre mulighed for at fastholde og udvikle de
hgjtspecialiserede tilbud, sdledes at den specialiserede kompetence bevares.

Venlig Hilsen

Camilla Hoelgaard
Sekretariatsmedarbejder

Juridisk og Politisk Sekretariat
Direkte 79 94 69 77

Mobil 26 36 82 95

Mail caho@varde.dk

Bytoften 2, 6800 Varde
www.vardekommune.dk
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