10. august 2006 EM 2006/53

Bemarkninger til forordningsforslaget

Almindelige bemarkninger

1. Formalet med a&ndringsforslaget:

Der har veeret tvivl om, hvilke hjemmelsbefgjelser 88 24 og 25 i
landstingsforordning om sundhedsvasenets ydelser m.v. (ydelsesforordningen) giver
til at opkraeve betaling for ydelser, der ikke er gratis ifglge forordningen, og hvilke
aftaler sundhedsvaesenet har ret til at indga. Bemaerkningerne til disse bestemmelser
har veeret meget sparsomme. Landsstyret har derfor besluttet at tydeliggere, hvad
sundhedsvaesenet har hjemmel til, og at &ndre bestemmelserne, saledes at de bliver
tidssvarende.

/ndringsforslaget indeholder desuden hjemmel til, at Landsstyret i
bekendtgarelsesform kan fastsztte regler om vilkarene for feerdigbehandlede
patienters og plejepatienters ophold pa sundhedsvaesenets institutioner, samt om
vilkarene for levering af sundhedsartikler, hjeelpemidler og andre ydelser mod
betaling. Disse bemyndigelser er indfgjet for at sundhedsvasenet kan fastsatte
ensartede regler vedrgrende de ydelser, som sundhedsvasenet leverer ud over det,
som sundhedsveesenet ifglge ydelsesforordningen er forpligtet til at levere.

2. Andringsforslagets hovedindhold:

8 24, stk. 2, i den geeldende ydelsesforordning hjemler, at Landsstyret i
bekendtgarelsesform kan fastseette regler for, at der i ganske sarlige tilfeelde ydes
tilskud til de i § 14, nr. 8, naevnte hjelpemidler anskaffet uden for Grgnland. Denne
hjemmelsbestemmelse er ikke benyttet og foreslas ophaevet, da sundhedsvasenet
gnsker at have en kvalitetskontrol med de hjelpemidler, som sundhedsvasenet
betaler eller giver tilskud til, ved at indkagbene foregar via sundhedsvesenet.

§ 25 i den nuvaerende ydelsesforordning bemyndiger Landsstyret til at indga aftaler
om levering af sundhedsvasenets ydelser mod betaling i tilfeelde, der ikke er
omfattet af ydelsesforordningen. Der foreslas en ny affattelse af § 25, saledes at det i
et nyt stk. 1 preeciseres, hvilke typer aftaler sundhedsvasenet kan indga. Endvidere
foreslas indfert et nyt stk. 2, som hjemler, at Landsstyret i bekendtggrelsesform kan
fastsette regler om indgaelse af aftaler om faerdigbehandlede patienters og
plejepatienters ophold pa sundhedsvaesenets institutioner samt regler om vilkarene
for levering af varer, hjeelpemidler, sundhedsartikler samt andre ydelser.



3. Endringsforslagets gkonomiske og administrative konsekvenser for det offentlige:

ZAndringsforslaget har ingen gkonomiske og administrative konsekvenser for det
offentlige.

4. Endringsforslagets gkonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet:

ZAndringsforslaget har ingen gkonomiske og administrative konsekvenser for
erhvervslivet.

5. Miljg- og naturmaessige konsekvenser:
ZAndringsforslaget har ingen miljg- og naturmassige konsekvenser.

6. Andringsforslagets administrative konsekvenser for borgerne:
/ndringsforslaget har ingen administrative konsekvenser for borgerne.

7. Zndringsforslagets indflydelse pa forholdet til Rigsfeellesskabet og selvstyre:
Andringsforslaget har ingen indflydelse pa forholdet til Rigsfaellesskabet og
selvstyre.

8. Horing af offentlige myndigheder og organisationer med videre:
/ndringsforslaget har veeret i haring hos Lovkontoret, @konomidirektoratet,
Kystledelsen, Dronning Ingrids Hospital, Embedslageinstitutionen,
Leegekredsforeningen, KANUKOKA og Familiedirektoratet.

Kystledelsen har foreslaet en &ndring af nogle formuleringer. Disse er indarbejdet i
@ndringsforslaget. Kystledelsen har desuden anfart, at der bar skelnes mellem
genoptraening som sundhedsvaesenet har ansvaret for, og vedligeholdelsestraening
som patienten selv eller kommunen har ansvaret for. Dette er ikke indarbejdet i
endringsforslaget, da det kun er et enkelt element i greensedragningerne. Hvis det
blev medtaget, skulle der beskrives utallige greensedragninger, som ikke er egnet til
beskrivelse i forordningsform, men til beskrivelse i vejledningsform.

Familiedirektoratet har understreget, at forordningen om aldreinstitutioner kun
omhandler pensionister med sarlige plejebehov, og at prisen for disse plejepladser
skal aftales med KANUKOKA. Dette er indarbejdet i &ndringsforslaget.

Lovkontoret har fremfart en del lovtekniske forslag, der er indarbejdet i
@&ndringsforslaget.

Dronning Ingrids Hospital har ingen bemarkninger til &ndringsforslaget.

Embedslageinstitutionen har gjort opmaeerksom pa, at sundhedsdistrikterne tilbyder
gratis vejledning om anvendelse af graviditetsforebyggende metoder, jf. 8 9 i
ydelsesforordningen. Dette er med i bemeerkningerne til 8 1, nr. 1, 2. afsnit.

@konomidirektoratet har forespurgt, om tydeliggarelsen af lovteksten ikke ville
medfare stgrre indtegter til sundhedsvasenet. Tydeliggarelsen af lovteksten vil ikke
umiddelbart give starre indtaegter, men den vil hindre en del drgftelser af, hvad
sundhedsvasenet kan krave betaling for.



Bemarkninger til forordningsforslagets enkelte bestemmelser

Til§1

Tilnr. 1

§ 24 i den gaeldende ydelsesforordning bestar af stk. 1 og 2. Det er alene § 24, stk. 1,
der foreslas viderefart. Ordlyden af § 24, stk. 1, i den geeldende ydelsesforordning
viderefgres usendret i endringsforslagets § 24, da hjemmelsbefgjelsen er
tilstreekkelig klar. § 24 bestar saledes herefter alene af ét stykke.

Ydelsesforordningen giver i enkelte kapitler ret til gratis ydelser. Kapitel 3 giver ret
til gratis graviditetsundersggelse, fadsel og vejledning om graviditetsforebyggelse.
Kapitel 4 giver ret til gratis helbredsundersggelse og sundhedspleje til barn og unge
under 18 ar. Kapitel 6 giver ret til gratis tandpleje, og kapitel 7 giver ret til gratis
leegeordineret patienttransport. Forslagets 8 24 giver Landsstyret hjemmel til at
fastseette regler om betaling for ydelser, der ikke er gratis efter denne forordning.

Det betyder, at Landsstyret kan opkrave betaling for de ydelser, som er nevnt i § 14.

Ydelsesforordningens § 14 giver ret til ydelser, i den udstreekning forholdene tillader
det. § 24 giver saledes Landsstyret hjemmelsbefgijelser til, ud fra en gkonomisk og
faglig vurdering, at tilbyde de i § 14 navnte ydelser, nemlig forebyggende
helbredsundersggelser, leegebehandling, sygehusbehandling, opsegende
sundhedstjeneste, sundhedspleje og sygepleje, receptpligtig medicin, vaccinationer,
visse hjelpemidler, fysiurgisk behandling og attester, gratis eller mod betaling.

Reglerne understreger, at borgere, der har ret til sundhedsydelser efter denne
forordning, for eksempel ikke har krav pa alle former for leegebehandling. Enten
fordi behandlingen ikke er absolut ngdvendig, eller fordi udgifterne til behandlingen
ikke star i forhold til en mulig forbedring af helbredstilstanden. Borgernes
sundhedsmaessige livskvalitet skal dog altid veere den ledende faktor.

Ifalge § 14 er sundhedsvasenet blandt andet forpligtet til sygehusbehandling, i den
udstreekning forholdene tillader det. Sundhedsveaesenet er forpligtet til at yde
sygehusbehandling, indtil patienter er feerdigbehandlet og udskrivningsklar. At
patienten er feerdigbehandlet under en indleeggelse betyder, at sundhedsveesenet via
behandling ikke kan forbedre patientens tilstand yderligere ved at opretholde
indleeggelsen. Det vil sige, at der ikke kan tilbydes flere undersggelser, og at der ikke
skal foretages flere operationer og lignende. Skal patienten til genoptraning, anses
behandlingen for tilendebragt, nar fortsat behandling ud fra en leegefaglig vurdering
ikke vil medfare yderligere bedring af tilstanden.

Bekendtggrelse nr. 5 af 15. februar 2006 om ydelser og brugerbetaling i
sundhedsveaesenet er udstedt med hjemmel blandt andet i § 24, stk. 1, i den geeldende
ydelsesforordning, og denne bekendtggrelse patenkes ophavet i forbindelse med



udstedelsen af en ny bekendtgerelse om ydelser og brugerbetaling i
sundhedsvaesenet.

8§ 24, stk. 2, i den nuverende ydelsesforordning bemyndiger Landsstyret til at
udarbejde regler om tilskud til de i § 14, nr. 8, na&vnte hjeelpemidler anskaffet uden
for Grgnland. Bemyndigelsen har ikke veeret udnyttet, og vil ikke blive udnyttet, idet
sundhedsvasenet gerne vil sikre, at de hjeelpemidler, som det offentlige (med-)
finansierer, er af en ordentlig kvalitet, hvilket sikres gennem krav om henvisning fra
sundhedsveesenet. Bestemmelsen gnskes derfor ophaevet. Ophavelsen af § 24, stk. 2,
hindrer ikke borgerne i at bestille hjeelpemidler under ophold i Danmark, men det
kreever en henvisning fra sundhedsvasenet til forhandleren, hvis sundhedsveaesenet
skal betale for hjeelpemidlet, hvilket er geeldende praksis.

Tilnr. 2

Stk. 1. Den nuverende § 25 i ydelsesforordningen giver Landsstyret ret til at indga
aftaler om levering af sundhedsvasenets ydelser mod betaling i tilfeelde, der ikke er
omfattet af ydelsesforordningen. Ydelsesforordningens beskrivelse af, hvilke ydelser
sundhedsvaesenet er forpligtet til at levere, gratis eller mod betaling, er saledes
udtemmende. | endringsforslaget er den nuveerende formulering "levering af
sundhedsvaesenets ydelser” endret til " levering af varer, hjelpemidler,
sundhedsartikler samt andre ydelser" for at tydeliggare, hvilke former for ydelser,
Landsstyret kan indga aftaler om. | praksis indgas aftaler om sundhedsvasenets
ydelser af sundhedsveesenet, som omfatter Direktoratet for Sundhed, Dronning
Ingrids Hospital, Kystledelsen, alle kystsygehuse/sundhedscentre samt alle
tandklinikker. Hvilken af sundhedsvasenets institutioner der indgar aftalen,
afhanger af aftalens art.

De feerdigbehandlede patienter, der ikke kan klare sig selv i eget hjem, har enten
behov for ophold pa et plejehjem, en handicapinstitution eller en a&ldreinstitution.
Kan den myndighed, der er ansvarlig for plejehjem, aldreinstitution eller
handicapinstitution, ikke skaffe plads til den feerdigbehandlede patient, kan
sundhedsvaesenet indga aftale med den ansvarlige myndighed om forlaenget ophold
pa sygehuset mod betaling, fra den dag patienten ellers skulle udskrives.

Sundhedsvasenet vil ogsa kunne indga aftaler om aflastningsophold mod betaling,
som er beregnet til plejekraevende personer, der bliver passet i hjemmet. De
pargrende kan have behov for aflastning, enten i ferieperioder eller fordi plejen af
den plejekraevende person belaster familien for meget. Et aflastningsophold kan
afvaerge, at den plejekraevende person er ngdsaget til at fa et permanent
plejehjemsophold. Aftale om aflastningsophold kan indgas med familien eller
kommunen. @nsker familien aftale om aflastningsophold, betaler familien selv
udgiften, hvis kommunen ikke gnsker at betale. Aftalen om, hvem der skal betale,
skal vaere pa plads, inden aflastningsopholdet pabegyndes.

Har en kommune ikke tilstreekkeligt mange plejehjemspladser, kan sundhedsvasenet
indga aftale om at stille et afsnit eller en afdeling til radighed for kommunens
plejepatienter. Afsnittet eller afdelingen bliver i sa fald en ren plejehjemsafdeling,
der kan indrettes efter behov.



Aftaler om forlenget ophold, aflastningsophold og plejeafdelinger kan indgas med
alle sundhedsvasenets sygehuse og sundhedscentre. Betingelsen for, at en aftale kan
indgas, er dog, at den pagaeldende institution har pladser til radighed for en kortere
eller leengere periode, samt det ngdvendige personale til at klare opgaven.

Prisen for plejeophold i sundhedsvasenets regi skal afhange af sygehusenes og
sundhedscentrenes driftsomkostninger og den belastning, den enkelte patient laeegger
pa sundhedsvasenet. Sundhedsvaesenet kan fastsette én pris for almindelige
plejepladser og en anden pris for plejepladser til sveere plejepatienter. En sveer
plejepatient er en plejepatient, der kraever bistand og/eller personlig pleje ved mindst
1 person i mere end 8 timer i dggnet.

Disse plejemuligheder eksisterer sidelgbende med nogle af plejemulighederne, der er
beskrevet i den geeldende landstingsforordning nr. 11 af 30. oktober 1998 om
&ldreinstitutioner. Reglerne i forordningen om aldreinstitutioner geelder dog kun for
pensionister med sarlige plejebehov. Ydelsesforordningens regler geelder alle
personer med plejebehov, der ikke umiddelbart kan fa ophold pa en egnet institution.
Da prisen for plejeophold pa sundhedsvaesenets institutioner skal aftales med
KANUKOKA, vil de ikke vare i modstrid med reglerne i forordningen om
&ldreinstitutioner.

Sundhedsvasenet sgrger for at forsyne indlagte patienter med de forngdne
sundhedsartikler og hjelpemidler, men sa snart patienten bliver udskrevet, overgar
udgiften til varer, hjelpemidler og sundhedsartikler til patienten selv, kommunen
eller Familiedirektoratet. @nskes disse genstande udleveret gennem
sundhedsvesenet, skal der betales for dem.

Sundhedsvasenet kan ogsa udnytte sine ressourcer til at tilbyde andre ydelser. De
fleste sygehuse har faciliteter og udstyr, som kan veere til gavn for andre
institutioner. Sundhedsvaesenet vil saledes kunne yde vaskeriydelser, biltransport,
kost og sa videre. Salg af denne slags ydelser ma ikke forringe sundhedsvaesenets
primeerydelser, og ma ikke finde sted i byer eller bygder, hvor tilsvarende ydelser
udbydes erhvervsmaessigt, medmindre salget sker til offentlige institutioner under
Grgnlands Hjemmestyre, kommuner og Staten.

Stk. 2.

Bestemmelsen i den nuvaerende ydelsesforordning giver kun ret til at indga aftaler,
men ikke hjemmel til at fastsette regler for hvilke vilkar der skal veere opfyldt ved
indgaelse af aftaler om levering af sundhedsvaesenets ydelser.

Stk. 2, 1. pkt. i endringsforslaget bemyndiger Landsstyret til at udarbejde regler om
vilkarene ved indgaelse af individuelle og kollektive aftaler om plejepladser til
feerdigbehandlede patienter, aflastningsophold for plejekraevende personer samt
oprettelse af plejeafdelinger.

Reglerne for vilkarene for forleenget ophold, aflastningsophold og plejeafdelinger
skal beskrive sundhedsvasenets betingelser for at lade plejepatienter blive pa
sundhedsvaesenets institutioner, for eksempel nar der skal tages stilling til, hvem der



kan fa en plejeplads, hvornar afgarelsen om en plejeplads skal veere truffet, samt
hvornar betalingen beregnes fra.

Stk. 2, 2. pkt. Sa snart patienten er feerdigbehandlet og udskrevet, overgar ansvaret
for udgifterne til varer, hjeelpemidler og sundhedsartikler til patienten selv,
kommunen eller Familiedirektoratet. Skal kommunen eller Familiedirektoratet
afholde udgiften, kan der indgas en aftale med sygehuset/sundhedscentret om, at
sygehuset/sundhedscentret indkeber de pageeldende varer, hjelpemidler og
sundhedsartikler pa vegne af eller med henblik pa videresalg til kommunen eller
Familiedirektoratet. Sygehusene og sundhedscentrene er dog ikke forpligtet til at
indkgbe varer, hjelpemidler og sundhedsartikler pa kommunen eller
Familiedirektoratets vegne. Kan privatpersoner ikke kgbe de ngdvendige
sundhedsartikler i detailhandlen, kan privatpersonerne kabe sundhedsartiklerne pa
sygehuset.

Reglerne om vilkarene for levering af varer, sundhedsartikler, hjelpemidler og andre
ydelser mod betaling vil ikke kunne blive udtemmende, idet der altid vil vaere behov
for at kunne indga en aftale om en ny type ydelse. Det afggrende ved indgaelsen af
en aftale er, at den ydelse, der skal leveres, ikke ma ga ud over den tid og gkonomi,
som sundhedspersonalet har til udgvelsen af sine forpligtigelser ifglge
ydelsesforordningen.

Bekendtgarelsen om vilkarene for levering af sundhedsartikler, hjelpemidler og
andre ydelser mod betaling skal blandt andet indeholde regler om vilkarene for kab
og opbevaring af varer, sundhedsartikler og hjelpemidler, samt midlertidigt udlan,
hvis sundhedsvaesenet, kommunen eller Familiedirektoratet ikke kan fremskaffe det
ngdvendige, straks ved udskrivningen af patienten.

Til§2

Det foreslas, at landstingsforordningen traeder i kraft den 1. januar 2007.



