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1. Horing over lovforslaget
Et udkast til lovforslag har i perioden fra den 11. januar 2018 til den 9. februar 2018 veeret
sendt i hgring hos fglgende myndigheder og organisationer m.v.:

3F, Advokatradet, Alzheimerforeningen, Ankestyrelsen, Ansatte Tandlaegers Organisation,
Bedre Psykiatri, Brancheforeningen for Private Hospitaler og Klinikker, Danmarks Apote-
kerforening, Danmarks Optikerforening, Dansk Flygtningehjzelp, Dansk Handicap Forbund,
Dansk Kiropraktor Forening, Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk Psykolog Forening, Dansk
Psykoterapeutforening, Dansk Selskab for Almen Medicin, Dansk Selskab for Anastesiologi
og Intensiv Medicin, Dansk Selskab for Klinisk Farmakologi, Dansk Selskab for Palliativ
Medicin, Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Dansk Selskab for Retsmedicin, Dansk Social-
radgiverforening, Dansk Standard, Dansk Sygeplejerad, Dansk Tandplejerforening, Danske
Bandagister, Danske Bioanalytikere, Danske Dental Laboratorier, Danske Fodterapeuter,
Danske Fysioterapeuter, Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter, Danske Regi-
oner, Danske Seniorer, Danske Zldrerad, Datatilsynet, Den Danske Dommerforening, Den
Nationale Videnskabsetiske Komité, Det Centrale Handicaprad, Det Etiske Rad, Diabetes-
foreningen, Ergoterapeutforeningen, Farmakonomforeningen, FOA, Forbrugerradet, For-
eningen af Kliniske Dietister, Foreningen af Kommunale Social-, Sundheds- og Arbejds-
markedschefer i Danmark, Foreningen af Specialleeger, Forsikring & Pension, Feergernes
Landsstyre, Gigtforeningen, Grgnlands Selvstyre (Naalakkersuisut), Hjernesagen, Hjerte-
foreningen, Hgreforeningen, Institut for Menneskerettigheder, Jordemoderforeningen, KL,
Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, Kost- og Ernzeringsforbundet, Kraeftens Bekaempelse,
Kgbenhavns Universitet (Juridiske Fakultet og Sundhedsvidenskabelige Fakultet), Lands-
foreningen af Kliniske Tandteknikere, Landsforeningen af nuvaerende og tidligere psyki-
atribrugere (LAP), , Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), Landsfor-
eningen SIND, Laegeforeningen, Muskelsvindfonden, Organisationen af Laegevidenskabeli-
ge Selskaber, Patienterstatningen, Patientforeningen, Patientforeningen i Danmark, Pati-
entforeningernes Samvirke, Praktiserende Laegers Organisation, Praktiserende Tandlaegers
Organisation, Professionshgjskolen UCC, Psykolognaevnet, Radiograf Radet, Region Hoved-
staden, Region Midtjylland, Region Nordjylland, Region Sj=lland, Region Syddanmark,
Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn, Retspolitisk Forening, Rigsadvokaten, Rigsombuds-
manden pa Feergerne, Rigsombudsmanden pa Grgnland, Rigspolitiet, Radet for Digital
Sikkerhed, Radet for Socialt Udsatte, Scleroseforeningen, Sjeeldne Diagnoser, Socialpaeda-
gogernes Landsforbund, Syddansk Universitet (Samfundsvidenskabelige Fakultet og Sund-
hedsvidenskabelige Fakultet), Sygeplejeetisk Rad, Tandleegeforeningen, Tandlaegeforenin-
gens Tandskadeerstatning, Translatgrforeningen, Udviklingsha&emmedes Landsforbund, ,
Yngre Laeger, £ldresagen, Aalborg Universitet (Juridisk Institut og Sundhedsvidenskabelige
Fakultet) og Aarhus Universitet (Juridisk Institut og Health).



Et udkast til lovforslaget har desuden vaeret offentliggjort pa Hgringsportalen.
2. Hgringssvar og kommentarer
2.1. Generelt

Generelt udtrykker de modtagne hgringssvar fra de forskellige myndigheder og organisa-
tioner m.v. bekymring for, at en indfgrelse af gebyr pa tolkebistand i sundhedsvaesenet vil
skade patientsikkerheden for de patienter, der efter lovforslaget bliver omfattet af geby-
ret, samt at den foreslaede ordning vil gge uligheden i sundhed, idet det generelt bemaer-
kes, at kommunikation mellem laege og patient er helt afggrende for kvaliteten af behand-
lingen.

| det fglgende foretages en gennemgang af de vaesentligste bemaerkninger til de enkelte
elementer i lovforslaget og dets bemaerkninger. Ministeriets kommentarer er kursiverede.

2.2. Leegens pligt til at sikre god kommunikation mellem lzege og patient

Morten Sodemann, professor ved Center for Global Sundhed pa Syddansk Universitet og
overleege ved Indvandrermedicinsk Klinik pd Odense Universitetshospital stiller spgrgs-
malstegn ved, hvor ansvaret ligger, safremt en patient ikke har rad til at betale gebyret for
tolkebistand, men hvor det ud fra en laegefaglig vurdering er ngdvendigt, at der ydes tol-
kebistand.

Foreningen af Kommunale social-, sundheds- og markedschefer i Danmark udtrykker be-
kymring for troveerdigheden af de oplysninger, der videreformidles fra en almen praktise-
rende laege til kommunen, i det tilfaelde, hvor laegen vurderer, at der tolkebistand ikke er
ngdvendig, men hvor patienten alligevel valger at benytte et familiemedlem som tolk i
forbindelse med konsultation, behandling el. lign.

Kgbenhavns Universitet, Det Sundhedsfaglige Fakultet (KU), bemaerker, at tolkebistand er
afggrende for laegens hverdag i forhold til diagnosticering, indhentning af informeret sam-
tykke og patientsikkerhed, og at mangelfuld kommunikation i yderste konsekvens kan
veaere medvirkende arsag til forkerte diagnoser og fejlbehandlinger. KU naevner desuden,
at det efter geldende ret er den lzege, der er ansvarlig for behandlingen af patienten, som
skal sikre sig, at tolken har de ngdvendige sproglige kvalifikationer, herunder beherskelse
af det danske sprog. Ifglge KU vil lzegen blive frataget dette ansvar i medfgr af lovforsla-
get.

Health, Aarhus Universitet, Ansatte Tandlsegers Organisation, Dansk Selskab for Indvan-
drersundhed, Dansk Selskab for Almen Medicin, Organisationen af Laegevidenskabelige
Selskaber, Dansk Flygtningehjelp, Region Syddanmark, Region Hovedstaden, Danske Re-
gioner, Tolkebureauernes Brancheforening (TBBF), Institut for Menneskerettigheder,
Dansk Institut mod Tortur og Monika Jokumsen, Aut. cand. psych, Cand. Mag. i kulturvi-
denskab, Klinik for Traumatiserede Flygtninge, Holstebro (MJ) anfgrer, at lovforslaget kan
medfg@re, at laeger vil blive sat i et dilemma imellem pa den ene side at leve op til sit leege-
faglige ansvar for at sikre, at patienten far den ngdvendige behandling, samt at der kan
kommunikeres mellem laege og patient, og pa den anden side at fglge kravet om opkraev-
ning af gebyr.

Region Hovedstaden anfgrer, at det foresldede gebyr kan give anledning til konflikter

mellem patient og sundhedspersonale, og at der bgr tages hgjde for dette i
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forbindelse med henvendelser til psykiatriske behandlingsafsnit. MJ vurderer desuden, at
manglende tolkning kan resulterer i vrede og frustration hos patienterne, der kan blive
rettet mod sundhedspersonalet. TBBF anfgrer endvidere, at der er risiko for, at tilliden
mellem patient og laege svaekkes, hvis laegen vurderer, at der er i forbindelsen med en
konsultation, behandling el. lign. er behov for tolkebistand, men patienten afslar at mod-
tage tolkebistand.

Legeforeningen, Dansk Samfundsmedicinsk Selskab, Translatgrforeningen og Kommunika-
tion og Sprog tilkendegiver, at det ikke, som der laegges op til i lovforslaget, bgr veaere lze-
gens ansvar at sikre, at tolken har de ngdvendige sproglige kvalifikationer, herunder be-
herskelse af det danske sprog, i de tilfeelde, hvor patienten gnsker en anden tolk end den
tolk, som regionsradet har anvist. Ifglge Leegeforeningen har laegen ikke forudsaetning for
at vurdere, om tolkens kvalifikationer lever op til de sproglige krav, der bgr stilles, for at en
sundhedsfaglig behandling kan gennemfgres fagligt forsvarligt.

Dansk Flygtningehjeelp finder det derimod positivt, at det fortsat er den laege, der er an-
svarlig for behandlingen af patienten, der skal sikre sig, at tolken har de ngdvendige sprog-
lige kvalifikationer, herunder beherskelse af det danske sprog

Jordemoderforeningen bemaerker, at jordemgdre er den gennemgdende sundhedsperson
bade i graviditeten og under fgdslen for den raske gravide og fédende, og at jordemgdre
udggr en central rolle for den gravide/fgdende, der har komplikationer. Jordemoderfor-
eningen anfgrer derfor, at det vil vaere hensigtsmaessigt, at jordemoderen selvstaendigt
kan vurdere behov for tolkebistand hos den enkelte kvinde og efterfglgende bestille tol-
kebistanden.

Farmakonomforeningen, Dansk Samfundsmedicinsk Selskab og Refugees Welcome anfg-
rer, at lovforslaget vil medfgre, at den enkelte laege i hvert enkelt tilfaelde vil skulle vurde-
re, om den pageeldende patient har haft en rimelig mulighed for at tilegne sig danskkund-
skaber pa et niveau, der overflgdigggr behov for tolkebistand, og derfor bgr vaere omfat-
tet af kravet om egenbetaling, hvilket laegen efter foreningens opfattelse i mange tilfeelde
ikke vil veere i stand til at foretage en reel vurdering af.

Som anfart i bemaerkningerne til lovforslaget, er kommunikationen mellem patient afgg-
rende for at opnd den bedst mulige patientbehandling. Manglende eller mangelfuld kom-
munikation kan i yderste konsekvens vaere medvirkende drsag til forkerte diagnoser og
fejlbehandlinger. Har laege og patient ikke samme modersmdal, og kan de heller ikke kom-
munikere pd et andet sprog, spiller fremmedsprogstolkning derfor en vaesentlig rolle.

Retten til ngdvendig tolkebistand vil derfor heller ikke blive fiernet i med lovforslaget.

Det vil fortsat veere op til lzegen at vurdere, om en tolk er ngdvendig for behandlingen,
herunder ogsa til brug for opfyldelse af kravet om indhentelse af en patients informerede
samtykke til behandling.

Lovforslaget aendrer derfor heller ikke ved regionernes forpligtelse til at yde tolkebistand til
personer, som har behov herfor i forbindelse med behandling hos alment privatpraktise-
rende laege og privatpraktiserende speciallaege samt behandling pd sygehus.

2.2. Patientsikkerhed

Morten Sodemann, professor ved Center for Global Sundhed pa Syddansk Universitet og

overlage ved Indvandrermedicinsk Klinik pa Odense Universitetshospital (MS)
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bemaerker, at der er risiko for, at lovforslaget kan medfgre menneskellige og gkonomiske
omkostninger, idet patienterne efter MS opfattelse vil blive presset ud i en leegefagligt
uforsvarlig situation, der ikke star mal med lovforslagets formal.

Health, Aarhus Universitet, Tolkebureauernes Brancheforening (TBBF), Translatgrforenin-
gen, Legeforeningen, Danske Regioner, Danske Patienter, Dansk Flygtningehjzelp, Dansk
Samfundsmedicinsk Selskab, Dansk Selskab for Almen Medicin, Dansk Sygeplejerad, Syge-
plejeetisk Rad, Institut for Menneskerettigheder, Refugees Welcome, Forzldre og Fgdsel,
Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Dansk Psykolog Forening,
Professionshgjskolen UCC, FOA, Retspolitisk Forening og Ansatte Tandlaegers Organisation
forventer, at lovforslaget vil medfgre, at patienter, der ikke har rad til at betale gebyr for
tolkebistand eller er klar over vigtigheden af at prioritere midler til tolkebistand, vil forsg-
ge at klare sig igennem konsultationer og behandlinger pa et utilstraekkeligt dansk, hvilket
kan medfgre, at laegen far et utilstraekkeligt eller fejlagtigt grundlag at behandle ud fra,
hvilket kan fgre til forkerte diagnoser og fejlbehandler til skade for patienten.

Monika Jokumsen, Aut. cand. psych, Cand. Mag. i kulturvidenskab, Klinik for Traumatise-
rede Flygtninge, Holstebro (MJ) anfgrer, at patienter, der potentielt vil veere omfattet af
reglerne om betaling af gebyr for tolkebistand, vil opleve en ekstra byrde i forhold til at
skulle forholde sig til, om de er omfattet af kravet om betaling af gebyret eller e;j.

Kgbenhavns Universitet, Det Sundhedsfaglige Fakultet (KU), Tolkebureauernes Branche-
forening (TBBF), Dansk Selskab for Indvandrersundhed, Institut for Menneskerettigheder,
Refugees Welcome, Monika Jokumsen, Aut. cand. psych, Cand. Mag. i kulturvidenskab,
Klinik for Traumatiserede Flygtninge, Holstebro (MJ), Leegeforeningen, Danske Patienter,
Danske Fysioterapeuter, Dansk Selskab for Medicinsk Uddannelse, Sygeplejeetisk Rad,
Forzeldre og Fgdsel, KL, Region Midtjylland og Region Syddanmark bemaerker, at konse-
kvenserne af indfgrelse af egenbetaling for nogle patienter vil vaere, at de pa grund af
meget begraenset gkonomisk formaen ikke vil kunne betale udgiften til den ngdvendige
tolkebistand og derfor vil undlade at opsgge sundhedsvaesenet.

Retten til ngdvendig tolkebistand vil ikke blive fjernet med lovforslaget, men der saettes en
greense for, hvor laenge en person med bopael i Danmark kan fa tolkebistand pd det offent-
liges regning.

Det vil derfor fortsat pGhvile regionerne at yde tolkebistand til personer, som har behov for
det i forbindelse med behandling hos alment privatpraktiserende leege og privatpraktise-
rende speciallaege samt behandling pG sygehus. Og det vil fortsat veere laegen, som skal
vurdere, om en tolk er ngdvendig for behandlingen, herunder ogsa til brug for opfyldelse af
kravet om indhentelse af en patients informerede samtykke til behandling.

2.3. Lige adgang til sundhedsydelser

Danske Regioner, Leegeforeningen, Dansk Selskab for Klinisk Farmakologi, Det Etiske Rad
(et flertal), Jordemoderforeningen, Health, Aarhus Universitet, Institut for Menneskeret-
tigheder, Dansk Sygeplejerad, Dansk Psykiatrisk Selskab, Region Syddanmark, Retspolitisk
Forening, og Morten Sodemann, professor ved Center for Global Sundhed pa Syddansk
Universitet og overlaege ved Indvandrermedicinsk Klinik pa Odense Universitetshospital
vurderer, at lovforslaget vil gge uligheden i sundhed, idet nogle patienter ikke vil have rad
til at betale gebyr for tolkebistand, idet det desuden anfgres, at de personer, der vil vaere
omfattet af gebyret, ofte vil tilhgre en af de svageste grupper i samfundet. Det anfgres
desuden, at hvis denne gruppe undlader at sgge laege som fglge af risikoen for at skulle
betale et gebyr for tolkebistand, vil det gge uligheden i sundhed yderligere.
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Dansk Institut mod Terror, Kgbenhavns Universitet, Det Sundhedsfaglige Fakultet (KU),
Organisationen af Laegevidenskabelige Selskaber, Dansk Samfundsmedicinsk Selskab,
Dansk Flygtningehjzelp, Danske Fysioterapeuter, Danske Patienter, Sygeplejeetisk Rad,
FOA og Tolkebureauernes Brancheforening anfgrer, at lovforslaget bryder med princippet
i sundhedslovens § 2 om let og lige adgang til sundhedsvaesenet.

Radet for Socialt Udsatte bemaerker, at der bgr fastsaettes regler om, at socialt udsatte
ikke er omfattet af kravet om betaling af gebyr for tolkebistand, idet socialt udsatte ofte
vil have meget vanskeligt ved at tilegne sig fremmedsprog.

Det er ikke formdlet med lovforslaget at fjerne retten til ngdvendig tolkebistand. Det vil
derfor fortsat péhvile regionerne at yde tolkebistand til personer, som har behov for det i
forbindelse med behandling hos alment privatpraktiserende lzege og privatpraktiserende
speciallege samt behandling pG sygehus.

Det er derimod formdlet at seette en graense for, hvor laenge en person med bopael i Dan-
mark kan fa tolkebistand pd det offentliges regning. Baggrunden herfor er, at personer,
der har haft bopael i Danmark i flere dr, bgr have haft mulighed for at laere tilstraekkelig
godt dansk til ikke at have behov for fremmedsprogstolkning i mgdet med sundhedsvaese-
net og resten af den offentlige sektor.

Det er derfor regeringens opfattelse, at udlendinge, der har haft bopael i Danmark i mere
end tre dr, ikke med rimelighed kan forvente at modtage tolkebistand pd det offentliges
regning i forbindelse med behandling ved praktiserende laeger og specialleeger og pa syge-
huse. Disse personer bar derfor selv afholde udgifterne til ngdvendig tolkebistand.

Det bemeaerkes desuden, at reglerne for tolkebistand i sundhedsvaesenet, varierer i de for-
skellige EU-lande, og der forekommer en vis egenbetaling for tolkebistand i nogle af de
lande, som vi i Danmark normalt sammenligner os med.

Som det fremgar af lovforslaget, vil der blive fastsat regler om, at udgangspunktet om
betaling af gebyr for tolkebistand fraviges i forhold til bl.a. personer, som pa grund af ned-
sat fysisk eller psykisk funktionsevne ikke er i stand til at tilegne sig henholdsvis oppebeere
og anvende tilegnede danskkundskaber.

Endelig skal det fremhaeves, at regeringen og Dansk Folkeparti — som anf@rt i bemaerknin-
gerne til lovforslaget — som et led i Aftale om finansloven for 2018 har aftalt at oprette en
certificeringsordning for fremmedsprogstolkning inden for sundhedsvaesenet for at sikre en
hgjere og mere ensartet kvalitet i fremmedsprogstolkningen.

Derudover er der med finansloven for 2018 afsat midler til at styrke mulighederne for vi-
deotolkning i sundhedsveesnet via etablering og drift af ét faellesregionalt center for akut
videotolkning og ved at afsaette midler til gget brugen af videotolkning blandt det sund-
hedsfaglige personale i regionerne. Konkret er der afsat 5,0 mio. kr. i 2018 og 10,0 mio. kr.
darligt i 2019-2021 til etablering og drift af ét feellesregionalt center for akut videotolkning.
Centret oprettes med udgangspunkt i de positive erfaringer fra Region Syddanmark og skal
sikre en tilgaengelig og effektiv anvendelse af tolkebistand. Centret far ansvar for at drive
akut-tolketjenesten for hele Danmark. Derudover er der afsat en pulje pa 5,0 mio. kr. i
2018 til at gge brugen af videotolkning blandt det sundhedsfaglige personale i regionerne.

Disse initiativer er ikke en del af naervaerende lovforslag, men bgr ses i sammenhang her-

med.
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2.4. Brug af familiemedlemmer, herunder bgrn, som tolke

Danske Patienter, Laegeforeningen, Institut for Menneskerettigheder, Dansk Flygtninge-
hjzlp, Dansk Samfundsmedicinsk Selskab, Kgbenhavns Universitet, Det Sundhedsfaglige
Fakultet (KU), Organisationen af Laegevidenskabelige Selskaber, Foreningen af kommunale
social- sundheds- og arbejdsmarkedschefer, Refugees Welcome, Region Hovedstaden og
Morten Sodemann, professor v. Center for Global Sundhed pa Syddansk Universitet og
overlaege v. Indvandrermedicinsk Klinik pa Odense Universitetshospital forventer, at ind-
forelse af gebyr for tolkebistand i sundhedsvaesenet vil fgre til, at flere patienter vil ggre
brug af familiemedlemmer eller andre pargrende som tolk i stedet for en professionel
tolk, og det anfgres desuden, at szerligt anvendelsen af bgrn som tolke er bade uhen-
sigtsmaessigt, potentielt skadeligt for den, der anvendes som tolk, og kontraproduktivt.

Sundheds- og 4ldreministeriet kan henvise til bemaerkningerne til lovforslaget, hvoraf det
fremgdr, at den gaeldende regel om, at det er laegen, der skal sikre, at tolken har de ngd-
vendige sproglige kvalifikationer, herunder beherskelse af det danske sprog, vil blive vide-
refort.

Det geeldende forbud mod at anvende bgrn under 18 dr som tolke i sundhedsvaesenet,
medmindre det er ngdvendigt i et akut og livstruende tilfeelde, vil ligeledes blive opret-
holdt. Bgrn over 15 dr vil dog fortsat (som i dag), udover hvor det er ngdvendigt i et akut
eller livstruende tilfaelde, kunne anvendes som tolke, ndr det af den behandlingsansvarlige
laege vurderes at veere et let og uproblematisk tilfaelde.

2.5. Persongrupper, der bgr undtages gebyr for tolkebistand

Danske Handicaporganisationer bemaerker, at udtrykket “nedsat fysisk eller psykisk funk-
tionsevne” vil vaere mere hensigtsmaessigt at anvende frem for udtrykket “fysisk eller
psykisk sygdom”, der anvendes i det udkast til lovforslag, der har vaeret sendt i offentlig
hgring.

Laegeforeningen, Organisationen af Leegevidenskabelige Selskaber, Dansk Psykiatrisk Sel-
skab, Danske Regioner, Retspolitisk Forening, Kgbenhavns Universitet, Det Sundhedsfagli-
ge Fakultet (KU), Dansk Flygtningehijzelp, Institut for Menneskerettigheder, Dansk Selskab
for Almen Medicin, Forzldre og Fgdsel, Dansk Selskab for Indvandrersundhed, Monika
Jokumsen, Aut. cand. psych, Cand. Mag. i kulturvidenskab, Klinik for Traumatiserede
Flygtninge, Holstebro, Morten Sodemann, professor ved Center for Global Sundhed pa
Syddansk Universitet og overleege ved Indvandrermedicinsk Klinik pa Odense Universitets-
hospital, Dansk Institut mod Terror og Refugees Welcome anfgrer, at der i medfgr af lov-
forslaget bgr fastsaettes regler om, at traumatiserede patienter og patienter, der pga. af
deres fysiske eller psykiske tilstand ikke er i stand til at tilegne sig henholdsvis oppebaere
og anvende tilegnede danskkundskaber, skal undtages fra kravet om betaling af gebyr for
tolkebistand.

Organisationen af Laegevidenskabelige Selskaber og Institut for Menneskerettigheder
anfgrer, at der i medfgr af lovforslaget bgr fastsaettes regler om, at der ikke skal opkraeves
gebyr for tolkebistand, der ydes i forbindelse med behandling af bgrn.

Institut for Menneskerettigheder anfgrer, at der i medfgr af lovforslaget bgr fastsaettes

regler om, at der ikke skal opkraeves gebyr for tolkebistand til kvinder, der er
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udsat for ekstrem social kontrol, idet det kan vaere uhensigtsmaessigt, at segtefaellen far
kendskab til en regning med udgifter til tolkebistand, som er ydet ved behandling hos
lege, da det vil kunne forvaerre kvindens situation og forhold til zegtefaellen. Det anfgres
desuden af Refugees Welcome, at der generelt bgr tages et seerligt hensyn til indvandrer-
kvinder.

Institut for Menneskerettigheder, Dansk Apotekerforening og FOA anfgrer, at der i medfgr
af lovforslaget bgr fastseettes regler om, at gkonomisk darligt stillede ikke skal opkraeves
gebyr for tolkebistand.

Radet for Socialt Udsatte bemaerker — som ogsa naevnt ovenfor under pkt. 2.3. — at der
bor fastsaettes regler om, at socialt udsatte ikke er omfattet af kravet om betaling af gebyr
for tolkebistand, idet socialt udsatte ofte vil have meget vanskeligt ved at tilegne sig
fremmedsprog.

Institut for Menneskerettigheder, Region Syddanmark, Dansk Selskab for Medicinsk Ud-
dannelse og Ansatte ved Indvandrermedicinsk Klinik, Amager og Hvidovre Hospital anfg-
rer, at der i medfgr af lovforslaget bgr fastsaettes regler om, at patienter, der indgar i laen-
gerevarende behandlingsforlgb eller har mange kontakter til sundhedsvaesenet som fglge
af sygdom, kun skal betale ét gebyr for tolkebistand pr. behandlingsforlgb.

Som det fremgdr af bemaerkningerne til lovforslaget, foreslds det, at der hos patienter,
som har haft bopeel her i landet i mere end 3 ar, skal opkraeves gebyr for ngdvendig tolke-
bistand.

Det foreslds samtidig at bemyndige sundhedsministeren til at fastsaette naermere regler
om, at udgangspunktet om betaling af gebyr fraviges i forhold til personer, der pé grund af
f.eks. alder og/eller nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne ikke er i stand til at tilegne sig
henholdsvis oppebaere og anvende tilegnede danskkundskaber.

Da der i 2011 var krav om betaling af gebyr for ngdvendig tolkebistand ydet til patienter,
der har boet her i landet i mere end 7 dr, jf. bekendtgarelse nr. 446 af 15. maj 2011, var
folgende persongrupper undtaget fra betaling af gebyr:

e patienter, der som falge af sygdom eller handicap, midlertidigt eller varigt har mi-
stet eller mister evnen til at tilegne sig henholdsvis oppebaere og anvende tilegne-
de danskkundskaber,

e foreeldre, der i forbindelse med behandling af et barn har behov for tolkebistand,

e bgrn, der mgder frem til behandling uden ledsagelse af foreeldre, eller

e personer fra Det Tyske Mindretal i Danmark, der har behov for tolkebistand i for-
hold til det tyske sprog.

| medfar af bekendtggrelsen blev der endvidere ikke opkraevet gebyr i forbindelse med
tolkning af det gr@nlandske og feergske sprog.

Som det fremgadr af bemaerkningerne til lovforslaget, vil det ved fastsattelsen af reglerne
blive sikret, at Danmark overholder sine forpligtelser i henhold til sGvel bgrne- som handi-
capkonventionen. Det betyder bl.a., at der — ligesom sidst, da ordningen fandtes — vil blive
fastsat regler, der undtager bgrn og foreeldre, der i forbindelse med behandling af et barn
har behov for tolkebistand, fra at skulle betale gebyr for tolkebistand.

Der vil blive udarbejdet en gebyrmodel, som indeholder forskellige gebyrsatser.
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Da en patient i gennemsnit ifglge tal fra Sundhedsdatastyrelsen har 5 ambulante kontak-
ter pr. indlaeggelse, vil gebyret for tolkebistand, der ydes i forbindelse med ambulante
behandlinger i bdde sygehus- og praksisregi, udggre 1/5 af gebyret for tolkebistand, der
ydes i forbindelse med behandling af patienter, der er indlagt pG sygehus. Der vil desuden
blive fastsat forskellige gebyrer for henholdsvis videotolkning og fremmgdetolkning.

2.6. @konomiske og administrative konsekvenser for det offentlige

KL, Danske Regioner, Region Midtjylland, Region Syddanmark, Region Hovedstaden, Laege-
foreningen, PLO, Dansk Sygeplejerad, Sygeplejeetisk Rédd, Jordemoderforeningen, Danske
Fysioterapeuter, Dansk Flygtningehjeelp, Kgbenhavns Universitet, Det Sundhedsfaglige
Fakultet (KU), Health, Aarhus Universitet, Retspolitisk Forening, Refugees Welcome og
Morten Sodemann, professor ved Center for Global Sundhed pa Syddansk Universitet og
overlaege ved Indvandrermedicinsk Klinik pa Odense Universitetshospital peger pa, at
lovforslaget vil pafgre regionerne betydelige negative administrative omkostninger. Der
henvises i denne forbindelse til erfaringer med den gebyrordning pa tolkebistand i sund-
hedsvaesenet, der var galdende i 2011. Der peges desuden p3, at lsege og @vrigt sund-
hedspersonale vil blive pafgrt yderligere administration som fglge af gebyrordningen.

Den foresldede ophaevelse af regionernes forpligtelse til at yde vederlagsfri tolkebistand til
personer, der har behov for tolkebistand i forbindelse med behandling hos alment privat-
praktiserende lzege og privatpraktiserende speciallaege samt behandling pa sygehus, for-
ventes at indebaere et samlet provenu for det offentlige pd ca. 1,2 mio. kr. i 2018 og ca. 2,4
mio. kr. d@rligt i 2019 og frem.

Det forventes derudover, at lovforslaget i begreenset omfang vil have administrative kon-
sekvenser for det offentlige, idet regionsrddene fremover vil skulle opkraeve gebyr hen-
holdsvis fuld betaling for tolkebistand hos patienterne i overensstemmelse med de be-
stemmelser, der fastszettes i en ny bekendtggrelse om tolkebistand efter sundhedsloven.

Lovforslaget forventes ikke at medfgre negative gkonomiske konsekvenser for kommuner-
ne og staten eller for erhvervslivet.

Det forventes desuden, at lovforslaget kun i begraenset omfang vil have administrative
konsekvenser for erhvervslivet, idet praktiserende leeger og praktiserende speciallaeger
fremover vil skulle videreformidle regninger for tolkebistand til regionerne med henblik pg,
at regionerne opkraever betaling for tolkebistanden hos patienterne. Det bemzerkes i den
forbindelse, at laegerne allerede i dag indsender regninger til den region, hvor patienten,
som har fdet tolkebistand, bor, med henblik pd at regionen afregner med tolken.

2.7. @vrige
Danske Fysioterapeuter foreslar, at behandling hos praktiserende fysioterapeut inkluderes
i sundhedslovens § 50.

3F sporger til, om den foresldede lovaendring vil omfatte alle borgere, der bosaetter sig i
Danmark, eller om der vil geelde nogle szrlige regler for EU-borgere.

Dansk Selskab for AlImen Medicin og Translatgrforeningen ser positivt pa, at det med Afta-
le om finansloven for 2018 er aftalt, at der skal etableres en certificeringsordning for tolke
i sundhedsvaesnet.

Dansk Selskab for Palliativ Medicin bemaerker, at god kommunikation mellem patient og
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sundhedspersonale spiller en szrlige forhold til at sikre den bedst mulige palliative indsats
for patienter og deres pargrende.

Dansk Institut for Menneskerettigheder bemaerker, at lovforslagets bemaerkninger bgr
beskrive forholdet til en raekke konventioner, herunder den Europaeiske Menneskerets
Konvention, FN’s Bgrnekonvention og FN’s Handicap Konvention.

Datatilsynet bemaerker, at det forudsattes, persondatalovens og regler udstedt i medfgr
heraf, herunder sikkerhedsbekendtggrelsen, vil blive iagttaget i forbindelse med de be-
handlinger af personoplysninger, der vil ske som fglge af de lovforslagets bestemmelser.
Det bemaerkes desuden, at det fglger af persondatalovens § 57, at der skal indhentes en
udtalelse fra Datatilsynet ved udarbejdelse af bekendtggrelser mv., der har betydning for
beskyttelsen af privatlivet i forbindelse af behandling af oplysninger.

Tolkebureauernes Brancheforening ser positivt pa, at det i Aftale om finansloven for 2018
er aftalt at afseette midler til gget brug af videotolkning. Foreningen anfgrer dog, at erfa-
ringer fra tidligere videotolkeprojekter viser, at investeringer i videotolkning kun har en
meget lille sandsynlighed for at give et positivt afkast.

Dansk Selskab for Medicinsk Uddannelse anfgrer, at der efter selskabets opfattelse bgr
fastlaegges en evaluering af den foresldede loveendrings effekt i forhold til gkonomiske
gevinst og konsekvenser af eventuel manglende tolkning for udsatte fremmedsprogede
patientgrupper.

Formdlet med lovforslaget er at indfgre krav om, at personer, der har vaeret bosat i Dan-
mark i mere end 3 dr, skal betale et gebyr for tolkebistand, som er ngdvendig for de pa-
gaeldendes behandling hos alment praktiserende laege og praktiserende specialleege samt
pd sygehuse. Derudover foreslds det, at der indfares krav om fuld egenbetaling for tolkebi-
stand ydet til personer, der ikke @gnsker at benytte den tolk, som sundhedsvaesenet har
tilbudt. Lovforslaget aendrer ikke i reglerne for, hvilke typer af sundhedspersoner eller be-
handlingssteder, der er opfattet af sundhedslovens § 50. Det bemeerkes, at tolkebistand,
der ydes i forbindelse med behandling af en fysioterapeut pd et sygehus, vil vaere omfattet
af lovforslaget.

Den foresldede lovaendring vil omfatte alle udlaendinge, der har haft bopeel i Danmark i
mere end 3 dr, herunder EU-borgere.

Med Aftale om finansloven for 2018 er det aftalt oprette en certificeringsordning for
fremmedsprogstolkning inden for sundhedsvaesnet for at sikre en hgjere og mere ensartet
kvalitet i tolkningen. Certificeringsordningen vil blive udformet sdledes, at et offentligt eller
privat organ tildeles kompetence til at certificere tolke i sundhedsvaesenet. Ved den kon-
krete udformning kan relevante parter inddrages. Udgifterne til etablering og drift af certi-
ficeringsordningen gebyrfinansieres af indtaegterne fra certificeringen.

Som det fremgdr af bemaerkningerne til lovforslaget, vil der bl.a. blive fastsat regler om, at
udgangspunktet om betaling af gebyr fraviges i forhold til personer, der pa grund af f.eks.
alder samt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevnesygdom ikke er i stand til at tilegne sig
henholdsvis oppebaere og anvende tilegnede danskkundskaber. Dgende patienter med
behov for palliativ indsats vil forventeligt blive omfattet af disse regler.

Blandt andet pa baggrund af bemaerkningen fra Dansk Institut for Menneskerettigheder
om, at lovforslaget bgr forholde sig til en raekke konventioner, herunder den Europeeiske

Menneskerets Konvention, FN’s Bgrnekonvention og FN’s Handicap Konventi-
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on, har Sundheds- og £ldreministeriet tilfgjet et afsnit i den endelige udgave af lovslaget,
hvori forholdet til de neevnte konventioner er beskrevet.

Initiativet om oprettelsen af et feellesregionalt akut videotolkecenter og forslaget om
egenbetaling for tolkebistand er to enkeltstdende forslag, som er uafhaengige af hinanden,
men som begge er aftalt som led i Aftale om finansloven for 2018. Lovforslaget om egen-
betaling for tolkebistand skal sdledes ikke ses som en kilde til finansiering af et feellesregi-
onalt center for akut videotolkning. Dvs. at gennemfgrslen af lovforslaget om egenbetaling
for tolkebistand ikke er en forudsaetning for oprettelsen af et feellesregionalt akut videotol-
kecenter.

Initiativet med et feaellesregionalt videotolkecenter skal ses som et redskab til at mindske
den spildtid, der er for patienter og sundhedsprofessionelle i forbindelse med fremmgde-
tolkning, og der skal herigennem sikres en mere tilgeengelig og effektiv anvendelse af tol-
kebistand samt en mere fleksibel arbejdstilrettelaeggelse pa hospitalerne og hos de prakti-
serende laeger. Tolkecenteret skal endvidere ses som et led i det overordnede arbejde med
at sikre en hgjere og mere ensartet kvalitet i tolkningen i sundhedsvaesnet, idet man gen-
nem anvendelse af feerre men mere kvalificerede tolke, jf. certificeringsordningen, sikrer, at
tolkene har mere erfaring inden for det pdgeeldende omrdde. Der er pa finansloven for
2018 afsat 5 mio. i 2018 og 10 mio. kr. drligt i 2019-2021, jf. Finansloven for 2018 §
16.11.79.35.

| forhold til spgrgsmdlet om, hvorvidt indfgrelsen af et feellesregionalt akut tolkecenter og
fokus pd @get brug af videotolkning er gkonomisk rentabelt, er det mellem parterne aftalt,
at der tages udgangspunkt i de positive erfaringer fra Region Syddanmark, hvor man har
haft succes med anvendelsen af videotolkning pd regionens sygehuse. Det er vaesentligt at
bemaerke, at beslutningen om at gge brugen af videotolkning er truffet pd baggrund af
stigende udgifter til tolkning i sundhedsvaesnet. Udbredelsen af videotolkning skal derfor
ses som et middel til at bremse udgiftsveeksten snarere end en nettobesparelse pa tolke-
omradet, hvorfor parterne har valgt at afsaette en pulje pd 5,0 mio. kr. i 2018 til dette for-
mdl, jf. Finansloven for 2018 § 16.11.79.35.

Afslutningsvist bemeaerkes det, at det ikke indgar som et element i lovforslaget, at der skal
foretages en evaluering af den foresldede ordning. Sundheds- og 4Aldreministeriet vil dog
under alle omstaendigheder fglge omradet.

3. Lovforslaget — endelig udgave til fremszettelse for Folketinget

Som det er fremgdet ovenfor, indeholder det endelige lovforslag enkelte sendringer og
praeciseringer i forhold til det lovudkast, som har veeret i hgring.

Der er endvidere foretaget enkelte andringer af primaert sproglig og lovteknisk karakter.
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