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Bemarkninger til forslaget
Almindelige bemaerkninger

1. Indledning

1.1. Baggrund og formal med forslaget

Forslaget vedrgrer en &ndring af Landstingsforordning om sundhedsvasenets ydelser m.v.
med henblik pa at skabe hjemmel til, at Naalakkersuisut kan fastsette regler om betaling for
sundhedsydelser for personer, der ikke er berettiget til gratis ydelser. Baggrunden er et
praktisk behov i sundhedsveesenet for at kunne opkreeve et konsultationsstartgebyr eller
lignende takster, der afspejler de szrlige administrative omkostninger, der opstar ved
behandling af patienter uden ret til gratis sundhedsydelser og de afledte arbejdsopgaver
forbundet med at opkraeve betaling for dette.

Nar en udenlandsk borger eller anden person uden ret til gratis sundhedsydelser bliver tilset
farste gang i sundhedsveasenet, medfarer det opstartsomkostninger, herunder oprettelse i
sundhedsvasenets IT-systemer, registrering, indhentning af identifikationsoplysninger samt
typisk indledende laboratorieprgver. Der er som fglge heraf et grundlag for at skabe en klar
hjemmel til at kunne deekke disse udgifter gennem gebyrer.

Forslaget giver endvidere mulighed for, at takster kan fastsattes til et belgb, der overstiger
sundhedsvasenets faktiske omkostninger ved ydelsen, for at sikre fuld finansiering af de
ekstra administrationsbyrder, uden at der er behov for lgbende evaluering af udgifterne pa de
enkelte omrader og justering af belgb uhensigtsmassigt ofte. Dette er omfattet af et skaerpet
hjemmelskrav.

Forslaget indeholder endvidere en harmonisering af sproglige betegnelser i lovgivningen, sa
betegnelser som “Landsstyret” andres til ”Naalakkersuisut” i overensstemmelse med
geeldende terminologi.

Forslaget bestar saledes bade af tekniske og materielle andringer.

2. Hovedpunkter i forslaget

2.1 Geeldende ret

Efter § 24 i Landstingsforordning om sundhedsvasenets ydelser m.v. kan Naalakkersuisut
fastseette regler om betaling for sundhedsydelser i det omfang, der efter loven ikke er adgang
til gratis ydelser, herunder f.eks. i forhold til turister.

Bemyndigelsen er udmgntet ved Cirkulere nr. 17 om betaling for sundhedsvasenets ydelser.
Dette cirkulaere er i gvrigt under opdatering i bekendtgarelsesform.
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Efter geeldende ret kan betalingstakster ikke fastsattes til et belgb, der overstiger
sundhedsvasenets afholdte udgifter til den enkelte ydelse, idet en sadan opkraevning kraever
udtrykkelig hjemmel i lov.

2.2 Forslaget

Forslaget er farst og fremmest en udvidelse af geeldende ret ved at give Naalakkersuisut en
tydelig hjemmel til at fastseette betalingsregler for sundhedsydelser til personer uden ret til
gratis behandling. Den foreslaede § 24, stk. 2 giver udtrykkelig adgang til, at Naalakkersuisut
kan fastsaette regler om betaling for sundhedsydelser, i det omfang disse ikke er gratis,
herunder at man kan fastseette betalingstakster, der overstiger sundhedsvesenets faktiske
udgifter til den konkrete ydelse.

Dette muligger f.eks. indferelse af konsultationsstartgebyrer eller lignende betalinger, der
deaekker sundhedsveesenets reelle administrative byrder ud fra et rimeligt skan.

Derudover foretages en raekke sproglige og organisatoriske praciseringer, hvor ”Landsstyret”
andres til "Naalakkersuisut” og ”Direktoratet for Sundhed” @ndres til Naalakkersuisut, hvor
opgaven i praksis delegeres til departementet med ressortansvar for sundhed.

Forslaget til 8 24, stk. 2 omfatter ikke personer, der er tilmeldt folkeregisteret og har bopeel i
Grgnland, og bergrer derfor ikke den almindelige borger.

Bestemmelsen retter sig i stedet primart mod turister og andre besggende uden ret til gratis
sundhedsydelser.

Forslaget angar ikke andringer af hvem, der har eller ikke har ret til sundhedsydelser i
henhold til Inatsisartutloven. Personer fra Danmark og Feergerne, der opholder sig
midlertidigt i Grgnland, vil fortsat vare berettiget til gratis sygehjalp ved akut opstaet
sygdom, akut forveerring af en kronisk sygdom, ulykkestilfeelde og tilsvarende situationer.
Derudover vil personer fra de ovrige nordiske lande og fra EU-lande fortsat have adgang til
udvalgte vederlagsfrie ydelser i overensstemmelse med galdende aftaler om gensidig
sundhedsbehandling.

En anvendelse af hjemmelsbestemmelsen i § 24, hvor betalingstakster forhgjes, vil derfor
hovedsageligt berore turister, der opseger sundhedsvasenet med et ikke-akut
behandlingsanske. Dette geelder ogsa turister fra Danmark. Endvidere vil forhgjede takster
kunne omfatte personer med bopal uden for de nordiske lande og EU, uanset om
behandlingsbehovet er akut eller ikke-akut, nar de ikke er omfattet af aftaler om vederlagsfri
behandling.



3. @konomiske og administrative konsekvenser for det offentlige

Forslaget har ikke i sig selv gkonomiske eller administrative konsekvenser for det offentlige,
idet forslaget alene indebzrer en bemyndigelse til, at Naalakkersuisut kan fastsztte regler om
betaling for sundhedsydelser til en afgraenset persongruppe.

Eventuelle gkonomiske konsekvenser vil farst opsta, nar bemyndigelsen udmentes ved
udstedelse af en bekendtgarelse. En sddan udmgntning vil kunne medfare ggede indtaegter for
landskassen som fglge af en opdateret beregning af betaling for sundhedsydelser, da udgifter
generelt stiger over tid. Ligeledes vil en udmgntning kunne indeholde bestemmelse om
automatisk satstilpasning saledes at lovgivningen ikke kreever opdatering sa ofte, og derfor vil
lempe den administrative arbejdsbyrde.

4. @konomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet

Forslaget vurderes ikke at have direkte vaesentlige gkonomiske eller administrative
konsekvenser for erhvervslivet, da forslaget alene skaber en hjemmel til regulering af takster
for sundhedsveesenets ydelser for en afgreenset persongruppe.

/Endringerne retter sig alene mod sundhedsveesenets interne administration og betalinger fra
personer uden adgang til gratis ydelser.

Det vil dog bergre visse persongrupper sa som turister og tilrejsende arbejdstagere, der ikke
opfylder betingelserne for gratis sundhedsydelser. Men da de pagaldende personer kan tegne
sig en rejseforsikring, ma konsekvenserne for erhvervslivet veere af mindre vaesentlig
karakter. Dette vil der dog ske en nermere afvejning af, nar der udstedes bekendtggrelse med
hjemmel i § 24, stk. 2, herunder ved inddragelse af bergrte parter i hgringsprocessen.

5. Konsekvenser for miljg, natur og folkesundhed

Det vurderes, at forslaget ikke indebaerer konsekvenser for milja eller natur.

For folkesundheden vurderes &ndringen at vere neutral. Forslaget a&ndrer ikke borgeres
adgang til sundhedsydelser, men vedrarer alene betalingsregler for personer uden ret til gratis
ydelser. Forslaget vurderes derfor ikke at have negative sundhedsmaessige konsekvenser.

6. Menneskerettigheder og konsekvenser for borgerne

Forslaget indebarer ingen negative konsekvenser for borgerne eller for
menneskerettighedsomradet. Adgangen til sundhedsydelser for personer med ret til gratis
behandling bergres ikke. Personer uden gratis adgang vil fortsat kunne modtage behandling
mod betaling, men betalingsreglerne bliver tydeligere og mere forudsigelige.

Der indfares ikke forskelsbehandling i strid med internationale forpligtelser.



7. Konsekvenser for udenrigsrelationer og regionalpolitik, samt gvrige konsekvenser
Forslaget forventes ikke at medfgre andre veesentlige konsekvenser.

8. Hering af myndigheder og organisationer m.v.
Forslaget har veeret i hgring i perioden 16. april 2026 med frist for hgringssvar d. 12. maj

2026. Forslaget blev sendt til bergrte departementer og offentliggjort pa hgringsportalen.

For hgringsnotatet henvises til bilag 2.



Bemarkninger til forslagets enkelte bestemmelser
Til§1

Tilnr. 1

Bestemmelsen gennemfarer sproglige konsekvensrettelser, hvor betegnelsen Landsstyret
@ndres til "Naalakkersuisut” i de navnte bestemmelser. £ndringerne har alene lovteknisk
karakter og medfarer ingen @&ndring af indhold, rettigheder eller pligter. De underliggende
bestemmelser opretholdes uaendret i deres materielle anvendelse.

Tilnr. 2

Den nye 8 24, stk. 2, medfgrer, at regler udstedt i medfar af § 24, stk. 1, kan fastseette
standardiserede betalingstakster for personer uden ret til gratis sundhedsydelser, som
overstiger sundhedsvasenets afholdte udgifter til den enkelte ydelse.

Ved anvendelse af bemyndigelsen bar der leegges veaegt pa proportionalitet og saglighed.
Bestemmelsen har blandt andet til formal at muliggere en administrativt enkel og
standardiseret takstfastsattelse, saledes at ressourcer ikke i ungdigt omfang anvendes pa
detaljerede beregninger af de faktiske omkostninger ved hver enkelt ydelse.

Bestemmelsen giver saledes ikke alene hjemmel til deekning af sundhedsvesenets afholdte
udgifter og tilknyttede administrationsomkostninger. Bestemmelsen giver ogsa hjemmel til, at
takster for personer uden ret til gratis sundhedsydelser fastseettes til et hgjere niveau end de
afholdte udgifter, nar dette falger af den politisk fastlagte takststruktur. Takster kan saledes
fastsattes pa et niveau, der overstiger de faktiske omkostninger ved den konkrete ydelse,
selvom forskellen ikke kan henfares til konkrete meromkostninger ved den pageldende
behandling.

Bestemmelsen er alene relevant for personer uden ret til gratis sundhedsydelser efter
sundhedslovgivningen. Personer med ret til vederlagsfri sundhedsydelser vil derfor som
udgangspunkt ikke blive bergrt direkte af bestemmelsen.

Det forudseettes, at regler udstedt i medfer af bestemmelsen redeger for de overordnede
principper for takstfastsattelsen, herunder hvilke hensyn der indgar ved fastsattelsen af
standardiserede takster, hvilke omkostningselementer der indgdr i beregningsgrundlaget, og
hvordan eventuelle tilleg over de afholdte udgifter fastleegges.

Det forudseettes endvidere, at reglerne angiver, om takster kan kumuleres, samt hvordan
betaling beregnes ved ydelser, der streekker sig over flere kontakter eller behandlingsforlgb.



Reglerne bar ligeledes skabe klarhed om tidspunktet for anvendelsen af betalingsreglerne i
flertrinsforlgh, saledes at der opnas forudsigelighed og klarhed for bade sundhedsvasenet og
de betalingspligtige.

Stk. 2 giver ikke hjemmel til individuel prisfastsattelse for den enkelte patient, medmindre
dette er ngdvendigt som falge af ydelsens serlige karakter. Taksterne skal fortsat veere
generelle og offentliggjorte, og der skal sikres gennemsigtighed i forhold til fremtidige
e@ndringer og regulering af taksterne.

Hjemlen til at fastseette standardiserede takster, der overstiger sundhedsvasenets afholdte
udgifter til den enkelte ydelse, omfatter ikke direkte kommunale betalingsforpligtelser. Ved
fastsaettelse og anvendelse af standardiserede takster skal det derfor sikres, at eventuelle
direkte kommunale betalingsforpligtelser fortsat baseres pa sundhedsvaesenets afholdte
udgifter. Dette kan eksempelvis ske ved anvendelse af sarskilte beregningsmetoder, serskilt
fastsatte takster eller andre metoder, som med forngden sikkerhed sikrer, at de belgb, der
opkraeves direkte hos kommuner, ikke overstiger sundhedsvasenets afholdte udgifter.

Bestemmelsen er ikke til hinder for, at takster fastsat i medfar af bestemmelsen indirekte kan
fa skonomisk betydning for kommuner som falge af andre retsforhold, aftaler eller
dispositioner. Sadanne indirekte virkninger er ikke omfattet af begraensningen vedrgrende
direkte kommunale betalingsforpligtelser.

Tilnr. 3

Bestemmelsen &ndrer betegnelsen Direktoratet for Sundhed til Naalakkersuisut i stk. 1, og
departementet i stk. 2. ZEndringen er sproglig og pavirker ikke den materielle forstaelse af
bestemmelserne. Kompetencen forbliver den samme.

Bestemmelsen fjerner endvidere betegnelsen Direktoratet for Sundhed i stk. 3. Ogsa denne
@ndring er sproglig og indebeerer ingen &ndring i kompetence eller indhold.

Til §2

Bestemmelsen fastseetter, at Inatsisartutloven treeder i kraft den 1. januar 2027.



Bilag 1

Forslaget sammenholdt med gaeldende lov

Geldende formulering

Forslaget

81

I Landstingsforordning om
sundhedsvasenets ydelser m.v., jf.
selvstyrets lovbekendtgarelse nr. 44 af 26.
september 2023, foretages falgende
endringer:

1.182,stk. 209 3, § 6, stk. 1-3, § 8, § 10,
stk. 3, 8§ 13, 8 14, nr. 6, 7 og 10, § 15, stk. 2,
§ 18, 2. pkt., § 20, § 22, stk. 1, 3 og 4, § 23,
stk. 109 2, § 24, § 25, stk. 1 og 2, 1. og 2.
pkt. samt § 26, stk. 1 og 2, endres
”Landsstyret” til: ”Naalakkersuisut”.

2. | 8 24 indsattes som stk. 2:

” Stk. 2. Regler udstedt i henhold til stk. 1
kan fastseette standardiserede takster, der
overstiger sundhedsvasenets afholdte
udgifter til den enkelte ydelse. Ved
opkravning af kommuner kan der ikke
opkreeves et hgjere belgb end de af
sundhedsvasenets afholdte udgifter.”

8 29. Klager, der ikke vedrgrer den i § 28
anfarte faglige virksomhed, indbringes for
Direktoratet for Sundhed, jf. dog § 22, stk.
1.

Stk. 2. Klagefristen er 4 uger fra den dag,
afgarelsen er meddelt. Klagen indgives
skriftligt til Direktoratet for Sundhed.

Stk. 3. Direktoratet for Sundheds afgarelse
kan ikke indbringes for anden administrativ
myndighed.

3. § 29 affattes saledes:

” §29. Klager, der ikke vedrerer deni 8 28
anfgrte faglige virksomhed, indbringes for
Naalakkersuisut.

Stk. 2. Klagefristen er 4 uger fra den dag,
afgarelsen er meddelt. Klagen skal indgives
skriftligt.

Stk. 3. Afgarelsen kan ikke indbringes for
anden administrativ myndighed.”

82




Inatsisartutloven treeder i kraft den 1. januar
2027.




Hgring af myndigheder og organisationer m.v.

Bilag 2
Hgringsnotat

Der er ved udlgbet af hgringsfristen modtaget hgringssvar fra Kommuneqarfik Sermersooqg.

Hgringssvarets pointer er gengivet i hovedtraek og pa baggrund af en foretaget
veaesentlighedsvurdering. Naalakkersuisut™ bemerkninger til hgringssvaret er angivet i kursiv.

Kommuneqarfik Sermersooq

Kommunegarfik Sermersooq bemarker, at kommunen ikke direkte har modtaget lovforslaget
i hgring, men er blevet bekendt med forslaget via Naalakkersuisuts haringsportal.
Kommunen oplyser endvidere, at den stgtter den grundleeggende intention bag lovforslaget,
herunder muligheden for at opkraeve betaling hos personer, der ikke er berettiget til
vederlagsfri sundhedsydelser i Grgnland.

Naalakkersuisut tager bemarkningerne til efterretning.

Kommunegarfik Sermersooq bemarker, at der ved den foreslaede § 24, stk. 2, indsettes
hjemmel til, at der kan fastsettes betaling for sundhedsydelser, som overstiger de afholdte
udgifter. Kommunen gnsker preeciseret i lovhemarkningerne, at bestemmelsen alene vedrarer
betaling for personer, der ikke er berettiget til gratis sundhedsydelser i Grgnland, og ikke
kommunernes betalingsforpligtelser.

Kommunen henviser i den forbindelse til, at den gaeldende bekendtgerelse om kommunernes
betaling for feerdigbehandlede patienter er udstedt med hjemmel i § 24, hvorfor kommunen
finder det nedvendigt, at bestemmelsens reekkevidde tydeliggeres.

Kommunen anfgrer endvidere, at safremt bestemmelsen ogsa skal finde anvendelse pa
kommunerne, bar forslaget sendes i fornyet hgring hos kommunerne, ligesom eventuelle
gkonomiske konsekvenser bar belyses og indga i bloktilskudsaftalen.

Naalakkersuisut er enige i, at bestemmelsens reekkevidde bgr fremga tydeligere.
Hgringssvaret har derfor givet anledning til &ndringer i forslaget. Det foreslas saledes
udtrykkeligt fastsat i 8 24, stk. 2, at der ved opkravning hos kommuner ikke kan opkreeves et
hgjere belgb end sundhedsvaesenets afholdte udgifter. Forslaget tydeligger dermed, at
hjemlen til at fastsette standardiserede takster, der overstiger sundhedsveasenets afholdte
udgifter til den enkelte ydelse, ikke finder anvendelse ved direkte opkraevning af kommuner.



