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Med ændringsforslagene tilsigtes således en 
præcisering af, at de gældende regler for, hvilke 
ydelser der er vederlagsfrie, og hvilke ydelser 
der kan opkræves egenbetaling for, fastholdes, 
ligesom ændringsforslagene har til formål at un- 
derstøtte princippet om, at ydelser fra det danske 
sundhedssystem som udgangspunkt også frem- 
over skal være vederlagsfrie. 

Til nr. 3 

Ændringen er en konsekvens af, at § 8 udgår. 

Til nr. 4 

Med ændringsforslaget fjernes karenstiden til 
ydelser i praksissektoren og i sygehusvæsenet, 
således at der ikke er karenstid for ydelser efter 
sundhedsloven. 

Enhver person, der har bopæl i Danmark, har i 
dag ret til ydelser efter sygesikrings- og syge- 
husloven. Personer, der flytter til landet, har dog 
først ret til ydelser seks uger efter tilflytningen, 
medmindre de er omfattet af særlige undtagel- 
sesregler. Endvidere har enhver person, der op- 
holder sig i Danmark, ifølge sygehusloven ret til 
vederlagsfri akut sygehusbehandling. 

Undtaget for karenstid er personer, der flytter 
til eller får arbejde i Danmark, i det omfang disse 
personer kan sammenlægge seks ugers forsik- 
ringstid optjent i en anden stat, jf. overenskom- 
ster med andre stater og EF-retten, her reglerne i 
Rådets forordning (EØF) nr. 1408/71 om anven- 
delse af de sociale sikringsordninger for arbejds- 
tagere, selvstændige erhvervsdrivende og deres 
familiemedlemmer, der flytter inden for Fælles- 
skabet. 

Der gælder i dag heller ingen karenstid for 
personer, der vender tilbage for at tage bopæl her 
i landet efter at have opholdt sig i udlandet som 
udsendte repræsentanter for en dansk offentlig 
myndighed, ansat i et dansk firmas filial eller un- 
derselskab eller i øvrigt beskæftiget i dansk inte- 
resse eller med henblik på uddannelse, jf. be- 
kendtgørelser fastsat i medfør af § 1, stk. 3, i sy- 
gesikringsloven og § 5, stk. 7, i sygehusloven. 

Endelig gælder der i dag ingen karenstid for 
ret til ydelser efter loven om tilbud om gratis 
vaccination mod visse sygdomme, loven om 
forebyggende sundhedsordninger for børn, lo- 
ven om hjemmesygeplejerskeordninger samt lo- 
ven om tandpleje m.v. 

Ændringsforslaget medfører en forenkling af 
den kommunale administration med karenstids- 
ordningen. 

Når en person flytter til Danmark, skal kom- 
munen efter de gældende regler således tage stil- 
ling til, om personen er omfattet af seks ugers 
karenstid. Mere end halvdelen af de borgere, der 
årligt flytter til Danmark, skønnes at være omfat- 
tet af undtagelsesreglerne, således at de umid- 
delbart har helt eller delvis ret til lovens ydelser 
fra det tidspunkt, hvor de er registreret i folkere- 
gisteret. Der er dog tale om en konkret stillingta- 
gen fra kommunens side i hvert enkelt tilfælde. 
Der er således forbundet en væsentlig admini- 
stration med karenstidsordningen. 

Med ændringsforslaget imødekommes derud- 
over en af anbefalingerne fra Sundhedsstyrel- 
sens redegørelse for sundhedsbetjeningen af 
flygtninge og indvandrere, der kommer til Dan- 
mark, hvad angår smitsomme sygdomme, april 
2002. 

Ifølge Sundhedsstyrelsen udgør karenstiden et 
særligt problem for helbredsundersøgelse af ud- 
lændinge, der kommer til Danmark fra risikoom- 
råder. Det skønnes derfor hensigtsmæssigt, at de 
pågældende kan undersøges inden for de seks 
uger, herunder for smitsomme sygdomme. Med 
en ophævelse af karenstiden vil alle personer, 
der flytter til Danmark, få mulighed for at opsø- 
ge egen læge allerede fra tilmeldingen til folke- 
registeret. Der henvises herom til 1. behandlin- 
gen af beslutningsforslag nr. B 42 den 28. april 
2005. 

Ændringsforslaget vil medføre en merudgift 
for regionerne og en besparelse for kommuner- 
ne. De samlede offentlige merudgifter ved æn- 
dringsforslaget skønnes at udgøre i størrelsesor- 
den 2 mio. kr. årligt. 

Til nr. 5 

Der er tale om en redaktionel ændring, der er 
en følge af, at de faglige organisationers over- 
enskomster med det offentlige, jf: § 228, ikke 
skal godkendes. 

Til nr. 6 

Det følger af den i lovforslaget foreslåede 
§ 79, stk. 2, at indenrigs- og sundhedsministeren 
kan fastsætte regler om, at et regionsråd mod be- 
taling kan tilbyde behandlinger og ydelser på re- 


