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Indenrigs- og
Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10
1216 Kgbenhavn K

Ankestyrelsens bidrag til hgring om andring af regionsloven og

forskellige andre love (ny regional forvaltningsmodel) og hgring

af forslag til overgangslov- jeres ID nr.: 293914 og 299295

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har ved mail af 5. februar 2025 bedt

Ankestyrelsen om bidrag til besvarelse af hgring om udkast til forslag til lov

om aendring af regionsloven og forskellige andre love (Ny regional
forvaltningsmodel med sundhedsrad, afskaffelse af kontaktudvalg,
sundhedsklynger, sundhedssamarbejdsudvalg, sundhedsaftaler i deres
nuvaerende form, praksisplaner, kommunal medfinansiering pa
sundhedsomrddet og naerhedsfinansiering samt konsekvensaendringer i
flere love som fglge af sammenlagningen af Region Hovedstaden og
Region Sjalland m.v.)

Ankestyrelsen har fglgende bemaerkninger til udkastet til lovforslag:
Ankestyrelsens kompetence som tilsynsmyndighed

Ankestyrelsen varetager tilsynet med kommuner og regioners
overholdelse af den lovgivning, som seerligt geelder for offentlige
myndigheder — herunder behandler tilsynet sager om kommunernes
generelle pligt til at fgre det tilsyn, som er fastsat ved forskellige love,
bekendtggrelser mv. Det fremgar af § 47 i kommunestyrelsesloven.

Efter § 48 a i kommunestyrelsesloven beslutter Ankestyrelsen selv, om
der pd baggrund af en henvendelse er tilstraekkelig anledning til at rejse
en tilsynssag. En henvendelse til Ankestyrelsen er ikke ngdvendigvis i sig

selv en tilstraekkelig forudseetning for, at Ankestyrelsen rejser en
tilsynssag. Bestemmelsen herom blev &ndret med virkning fra den 1.
april 2017.

Ankestyrelsen

10. marts 2025

J.nr. 25-14372

Ankestyrelsen
7998 Statsservice

Tel +45 3341 1200

ast@ast.dk
sikkermail@ast.dk

EAN-nr.:

57 98 000 35 48 21
Abningstid - reception:
man-fre kl. 9.00-15.00

Abningstid - telefon:
man-tir kl. 9.00-15.00
ons lukket

tor-fre kl. 9.00-15.00



Ved vurdering af, hvorvidt en sag generelt er egnet til at understgtte det
kommunale tilsyns formal og funktion, inddrager Ankestyrelsen bl.a., om
sagen ma skgnnes at have principiel eller generel betydning eller alvorlig
karakter for kommuner og/eller regioner som helhed.

Ved denne vurdering vil det tale for, at tilsynet rejser en sag, hvis der er
tale om en fejlagtig praksis, en bevidst ulovlig beslutning eller
undladelse, eller hvis der er tale om en ulovlighed af et vist omfang.

Lovforslagets mulige konsekvenser for Ankestyrelsens opgaver

Det fremgar af udkastets forslag til overgangslovens §§ 177 og 178, at
Tilsynet far kompetence til at fgre tilsyn med det forberedende
regionsrad for Region @stdanmark, herunder de forberedende
sundhedsrad i regionen, og de forberedende sundhedsrad i de gvrige
regioner.

Videre fremgar det af § 32, stk. 3, at kommunerne skal traeffe
bestemmelse i styrelsesvedtagten om udpegning af kommunale
medlemmer til de forberedende sundhedsrad. I alle kommuner skal
kommunalbestyrelsen underrette Ankestyrelsen om vedtagne
styrelsesvedtaegter og vedtaegtsaendringer, jf. kommunestyrelseslovens
§ 2, stk. 2, 3. punktum.

Venlig hilsen

Jesper Hagen
Ankechef



Danmarks Apotekerforening

Bredgade 54 - 1260 Kgbenhavn K apOI:ek
Telefon 33 76 76 00 - Fax 33 76 76 99

apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk - www.apotekerforeningen.dk

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K

Mail til sum@sum.dk

05-03-2025
BNW/412/00104

Svar pa hgring om lovforslag om ny regional forvaltningsmodel her-
under bl.a. sundhedsrad

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 5. februar 2025 sendt et omfattende lov-
forslag om ny regional forvaltningsmodel mv. i hgring. Lovforslaget er en del af im-
plementeringen af sundhedsreformen.

Danmarks Apotekerforening takker for muligheden for at afgive hgringssvar og for-
holder sig nedenfor isaer til, hvordan de lokale sundhedsprofessionelle taenkes ind-
draget i radenes arbejde med at skabe et taet og forpligtende samarbejde lokalt, nar
de nuveaerende sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg nedlaegges, og sund-
hedsaftalerne ophgrer i deres nuvaerende form. Sundhedsklyngerne og sundheds-
samarbejdsudvalgene har indtil nu vaeret den struktur, der skulle skabe mere smi-
dige sektorovergange, bedre sammenhang for patienterne og koordinering og sam-
arbejde i praksissektoren.

Medicin er en del af de fleste behandlingsforlgb, og apotekerne er dermed en central
aktgr for patienterne i praksissektoren. Derfor anbefalede Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet, Danske Regioner og KL med en direkte henvendelse fra februar 2024 alle
sundhedsklynger til at inddrage apotekerne i samarbejdet, nar det handler om medi-
cinrelaterede emner. Samarbejdet er flere steder kommet godt i gang.

I de nye sundhedsrdd er der ikke lagt op til, at sundhedsprofessionelle inddrages di-
rekte. Apotekerforeningen opfordrer derfor til, at der oprettes et praksisforum i til-
knytning til sundhedsrddene - med repraesentanter for de lokale sundhedsprofessio-
nelle. Repraesentanter fra apotekernes regionalt forankrede kredsforeninger vil vaere
relevante deltagere. Praksisforummet skal give input til sundhedsrddet om, hvordan
der skabes bedre sammenhang for patienterne og bedre udnyttelse af alle ressour-
cer, som er vaesentlige mal med sundhedsreformen.

Apotekernes opgaver og gkonomi reguleres af staten og apotekerne er ikke — som
mange andre sundhedsprofessionelle — en formel forhandlingspart for regionerne og
kommunerne. Apotekerne er sdledes ikke repreesenteret gennem de kommunale og
regionale repraesentanter i sundhedsradene. Med sundhedsreformen og den seneste
&ndring af Apotekerloven er der lagt op til, at apotekerne skal spille en stgrre rolle i
det naere sundhedsvaesen og aflaste andre aktgrer gennem for eksempel dosispak-
ning af medicin, udlevering af vederlagsfri sygehusmedicin og medicinhandtering pa
plejehjem samt ved udskrivelse. Det understgtter behovet for, at apotekerne taenkes
ind i de nye formelle strukturer.


mailto:sum@sum.dk
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Det fremgar af lovforslaget, at der i hver region foresl3s etableret et patient- og pa-
rgrendeudvalg. Apotekerforeningen finder det positivt, at der laegges op til en syste-
matisk inddragelse af patienternes og pargrendes perspektiver bl.a. i forbindelse
med udarbejdelse af naersundhedsplaner. Det vil jf. ovenfor vaere relevant med en
lignende inddragelse af de sundhedsprofessionelle, der skal levere den naere sund-
hed. Om praksisforummet oprettes under de enkelte sundhedsrdd eller samlet for en
region synes mindre afggrende.

Med venlig hilsen

Birgitte Ngrby Winther



Til: Lovhgaring (lovhoringer@sum.dk)

Fra: Dansk Arbejdsgiverforening (DA@da.dk)

Titel: SV: Offentlig hgring af forslag til Lov om eendring af regionsloven og forskellige andre love (ny regional
forvaltningsmodel)

E-mailtitel: SV: Offentlig haring af forslag til Lov om aendring af regionsloven og forskellige andre love (ny regional
forvaltningsmodel)((ISM) Id nr.: 293914)

Sendt: 05-02-2025 16:04

[EKSTERN E-MAIL] Denne e-mail er sendt fra en ekstern afsender.
Vaer opmaerksom pa, at den kan indeholde links og vedhaftede filer, som ikke er sikre.

Ovenneevnte falder uden for DA’s virkefelt, og vi ensker ikke at afgive bemaerkninger.

Med venlig hilsen

Jeanet Danneberg Jepsen
Ledelsessekreteer

Vester Voldgade 113
1552 Kebenhavn V
Direkte +4533 389276
Mobil ~ +45292002 76
Mail jdj@da.dk
Web da.dk

Denne mail er tilsigtet en bestemt modtager og kan indeholde fortrolige oplysninger. Er du ikke den rette modtager, beder vi dig om at orientere os ved at besvare denne mail
og derefter slette den. Det er ikke tilladt at beholde, kopiere, videresende eller bruge oplysninger fra denne mail, hvis du ikke er den rette modtager.

Fra: Lovhgring <lovhoringer@sum.dk>

Sendt: 5. februar 2025 14:54

Til: postkasse@advokatsamfundet.dk; Advoksamfundet <samfund@advokatsamfundet.dk>; Akademikerne
<ac@ac.dk>; Ankestyrelsen <ast@ast.dk>; Arbejderbevaegelsens erhvervsrad <ae@ae.dk>; Danmarks
Apotekerforening <apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk>; Dansk Arbejdsgiverforening <DA@da.dk>; Dansk
Erhverv (info <info@danskerhverv.dk>; farmaceutiske-selskab@pharmadanmark.dk; hoering@di.dk; duf@duf.dk;
Dansk Selskab for Almen Medicin <dsam@dsam.dk>; Dansk Selskab for Patientsikkerhed
<info@patientsikkerhed.dk>; dh@handicap.dk; info@danskepatienter.dk; Danske Regioner
<Regioner@regioner.dk>; info@danske-seniorer.dk; dsr@dsr.dk; info@danske-aeldreraad.dk; Datatilsynet
<dt@datatilsynet.dk>; 'Det Etiske Rad kontakt' <kontakt@etiskraad.dk>; Diabetesforeningen <info@diabetes.dk>;
post@domstolsstyrelsen.dk; dommerforeningen@gmail.com; dch@dch.dk; 'Det Etiske Rad kontakt'
<kontakt@etiskraad.dk>; djoef@djoef.dk; F&P <fp@fogp.dk>; Erhvervsstyrelsen <erst@erst.dk>; fh@fho.dk;
foa@foa.dk; fas@dadl.dk; Forbrugerradet <hoeringer@fbr.dk>; 'fa@fanet.dk' <fa@fanet.dk>;
post@forhandlingsfaellesskabet.dk; Danske Revisorer <fsr@fsr.dk>; himr@himr.fo; GST - Geodatastyrelsens
hovedpostkasse <GST@gst.dk>; formdir@ida.dk; info@humanrights.dk; sek@jordemoderforeningen.dk;
post@hjerteforeningen.dk; KL, Kommunernes Landsforening <kl@kl.dk>; Klimadatastyrelsen <kds@kds.dk>;
Kraeftens Bekeempelse <info@cancer.dk>; kombit@kombit.dk; sekretariatet@ifs.ku.dk; jurfak@jur.ku.dk;
foe@stps.dk; lederne@lederne.dk; lokallistennyegedal@gmail.com; Socialdemokratiet
<partikontoret@socialdemokratiet.dk>; radikale@radikale.dk; 'info@konservative.dk' <info@konservative.dk>;
'sf@sf.dk' <sf@sf.dk>; mail@borgernesparti.dk; lars.mathiesen@ft.dk; 'info@liberalalliance.dk'
<info@liberalalliance.dk>; moderaterne@ft.dk; df@ft.dk; 'venstre@venstre.dk' <venstre@venstre.dk>; Postkasse til
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Danmarksdemokraterne <danmarksdemokraterne@ft.dk>; Enhedslisten <landskontoret@enhedslisten.dk>;
christiansborg@enhedslisten.dk; Alternativet <alternativet@alternativet.dk>; 'kd@kd.dk' <kd @kd.dk>;
Leegeforeningen <dadl@dadl.dk>; medcom@medcom.dk; govsec@nanoq.gl; info@nau.dk; info@osteoporose-f.dk;
Patientforeningen <njl@patientforeningen.dk>; 'plo@dadl.dk' <plo@dadl.dk>; Danske Regioner
<Regioner@regioner.dk>; RAD FP Sikker <rigsadvokaten@ankl.dk>; Rigsrevisionen <info@rigsrevisionen.dk>;
dsr@dsr.dk; politics@sam.sdu.dk; sdu@sdu.dk; Tandlaegeforeningen <info@tandlaegeforeningen.dk>;
sekretariatet@transparency.dk; yl@dadl.dk; £ldre Sagen <aeldresagen@aeldresagen.dk>; inst.dps@dps.aau.dk;
inst.dps@dps.aau.dk; law@Ilaw.aau.dk; statskundskab@au.dk; jura@au.dk

Emne: Offentlig hgring af forslag til Lov om aendring af regionsloven og forskellige andre love (ny regional
forvaltningsmodel)((ISM) Id nr.: 293914)



DANSK ERHVERV www.danskerhverv.dk DAN S I<
Barsen inffo@danskerhverv.dk

1217 Kabennaun & T 45 3374 6000 ERHVERV

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Den 9. marts 2025

Horingssvar fra Dansk Erhverv — Horing over ny regional forvaltningsmodel
med sundhedsrad, afskaffelse af kontaktudvalg, sundhedsklynger, sund-
hedssamarbejdsudvalg, sundhedsaftaler i deres nuvarende form, praksis-
planer, kommunal medfinansiering pa sundhedsomradet og naerhedsfinan-
siering samt konsekvenszndringer i flere love som folge af sammenlagnin-
gen af Region Hovedstaden og Region Sjzlland m.v.’

Dansk Erhverv takker for muligheden for at deltage i heringen til lovkomplekset vedrerende 'ny
regional forvaltningsmodel med sundhedsrad, afskaffelse af kontaktudvalg, sundhedsklynger,
sundhedssamarbejdsudvalg, sundhedsaftaler i deres nuvaerende form, praksisplaner, kommunal
medfinansiering pd sundhedsomréadet og neerhedsfinansiering samt konsekvensaendringer i flere
love som folge af ssmmenlegningen af Region Hovedstaden og Region Sjalland m.v.'

Dansk Erhverv repraesenterer en bred vifte af virksomheder og organisationer inden for sund-
heds- og velfaerdsomradet. Herunder virksomheder, som enten producerer eller leverer sund-
hedsprodukter inden for life science, biotek og velfaerdsteknologi, virksomheder og organisatio-
ner, der leverer sundhedsydelser til det offentlige (f.eks. privathospitaler, klinikker og leverande-
rer af forskellige velfeerdsydelser og tilbud inden for genoptranings- og prachospitalsomradet)
samt en raekke patientorganisationer. Ligeledes reprasenterer Dansk Erhverv en raekke private og
selvejende virksomheder pa eldreomradet og socialpsykiatriske botilbud efter serviceloven.

Dansk Erhverv har i forlaeengelse af den politiske proces omkring naervarende lovforslag haft
plads i felgegruppen til sundhedsstrukturkommissionen og har plads i felgegruppen for imple-
mentering af sundhedsreformen.

Generelle bemzrkninger

Generelt arbejder Dansk Erhverv for et velfeerdssamfund og et sundhedsvaesen, hvor hgj kvalitet,
tillid og effektiv udnyttelse af ressourcer er centrum for udviklingen, uanset om indsatsen eller
behandlingen foregér i offentligt eller privat regi.

Dansk Erhverv stiller sig positivt overfor, at man med oprettelsen af de nye sundhedsrad ensker
at forankre en staerkere indsats teettere pa borgeren. Dansk Erhverv anerkender, at der ses et ud-
fordringsbillede praeget af flere patienter med kroniske sygdomme, multisyge patienter og eldre
patienter, som lever lengere. Her er en del af losningen en styrkelse af indsatsen taettere pa bor-
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DANSK ERHVERV

gerne, som man gnsker at forankre blandt andet i de nye sundhedsrad og med den nye opgave-
portefolje til regionerne. Herunder er det vaesentligt med fokus pa forebyggelse, den tidlige ind-
sats og det prachospitale omrade.

Dansk Erhverv opfordrer til, at muligheden for - og det politiske gnske om - at styrke det offent-
lig-private samarbejde bliver grebet i den nye struktur. I et effektivt offentligt-privat samarbejde
kan ressourcer allokeres der, hvor de tilferer storst mulig samfunds- og patientvaerdi, og gennem-
sigtighed er samtidig et godt grundlag for et frugtbart, produktivt samarbejde.

Dansk Erhverv gnsker som ansvarlige samfundsaktaerer at bidrage til lgsninger og vaere med til at
gore den nye sundhedsstruktur til en succes.

Specifikke bemarkninger

3.1.6 — 3.1.9 Det regionale udvalgsstyre, forretningsudvalget, de stiende udvalg og

sundhedsradene

Dansk Erhverv noterer sig, at det folger af sundhedsreformaftalens bilag 4, side 85-94, og lovtek-
sten, at regionerne ikke kan oprette yderligere stadende udvalg vedrerende sundhedsomradet i re-
gionerne. Fremadrettet vil der i regionerne siledes ikke vere f.eks. et hospitalsudvalg, et udvalg
for det neere sundhedsvasen, psykiatriudvalg m.v. Hermed onskes det at undga siloopdeling samt
begraense administrationsbehovet knyttet til udvalgsbetjening. Af bilag 4 folger det endvidere, at
beslutninger pa sundhedsomradet, der ikke henligger under sundhedsradets kompetencer, her-
under tveergaende beslutninger pa tveers af sundhedsrad, sygehusplan m.v., henhgrer under regi-
onsradet med forretningsudvalget som umiddelbart forvaltningsansvarlig.

Dansk Erhverv noterer sig videre, at det i lovkomplekset som opfelgning pa aftaleteksten er ud-
mentet ved, at forretningsudvalget skal varetage den umiddelbare forvaltning af de af regionens
anliggender pa sundheds- og socialomradet og pa specialundervisningsomradet, der ikke vil hen-
hore under sundhedsradene. Dog med mulighed for, at regionsradet i styrelsesvedtaegten traffer
beslutning om, at den umiddelbare forvaltning af de af regionens anliggender pa sundheds- og
socialomradet og pa specialundervisningsomradet delvis skal henhgre under et eller flere sund-
hedsrad i regionen.

Forretningsudvalget skal sdledes blandt andet have den koordinerende rolle i forhold til aftaler og
gkonomiske vilkar for private leveranderer, herunder praksissektoren, samt tvaergéende kvalitets-
og kapacitetssamarbejde. Ligesom forretningsudvalget ogsa kan varetage det umiddelbare drifts-
ansvar for sundhedsopgaver, som gér pé tvears af hele regionen, herunder opgaver pé det
prahospitale omrade som f.eks. drift af vagtcentral, ambulancekersel m.v. Indenrigs- og
Sundhedsministeriet vurderer i lovkomplekset, at det er hensigtsmaessigt, at forretningsudvalget
varetager de tveergdende opgaver for sa vidt angér alle de af regionens anliggender, som sund-
hedsradene varetager den umiddelbare forvaltning af inden for deres respektive geografisk af-
greensede omréde.

Dansk Erhverv bemeerker i den forbindelse, at der er behov for et styrket offentlig-privat samar-
bejde pa sundhedsomradet for at realisere aftalens intention og nedbryde den silotankning, der
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blandt andet 14 til grund for reformen. Dette ber afspejle sig i udmentningen af de konkrete opfal-
gende bekendtggrelser m.v. pa omradet og det videre lovgivningsforlgb pa den nye sundheds-
struktur. Herunder bgr der blandt andet vaere opmaerksomhed p4, at der med sundhedsreformen
er abnet op for 1) at regionerne kan indga aftale med private leverandgrer om at drive regionale
sundheds- og omsorgspladser, 2) at private leveranderer af helhedsplejen ogsa skal have mulig-
hed for at levere almene sygeplejeydelser, der integreres i helhedsplejen, og 3) at muligheden for
offentlig-privat samarbejde teenkes med i arbejdet med hjemmebehandlingsteams, akutsygepleje
samt genoptraenings- og rehabiliteringsomradet.

Dansk Erhverv bemeaerker ogsa, i forlengelse af at man kigger pa forankringen af det prahospitale
omrade, at der er behov for at sikre, at al drift af ambulancer kommer i udbud, og at regionerne
afgiver bud pa lige vilkar med de private aktorer — med henvisning til den nyligt afgivne rigsrevi-
sionsberetning pa omradet. Der er behov for, at leveranderer stilles lige, uanset organisations-
form. Derfor bar regionerne fremover byde pa ambulancedriften, hvis de onsker at varetage den,
péa lige fod med private leveranderer. Pa den made sikres reel konkurrence og mest mulig sund-
hed for pengene.

3.5.1.1.2. Sundhedssamarbejdsudvalg og patientinddragelsesudvalg

Ang. Sundhedssamarbejdsudvalg og almen praksis

Almen praksis har, som aftalen ogsa har anerkendt, i mange ar vaeret karakteriseret af et de facto
monopol, hvor en organisation har siddet tungt pa sin forhandlingsposition og vanskeliggjort nye
driftformer med videre. Dansk Erhverv er positive overfor at man satter patienten i centrum med
de modige og nedvendige opger, reformen tager, men advarer om et monopol kan blive erstattet
af et nyt monopol bestdende af de sdkaldte regionsklinikker. Dansk Erhverv henviser til vores ha-
ringssvar om det samtidigt fremsatte lovforslag om ‘andring af sundhedsloven om national for-
deling og styring af laegekapaciteter i det almenmedicinske tilbud, midlertidigt tillzeg til leeger i
omrader med legemangel, flere og nye klinikformer i det almenmedicinske tilbud og begraens-
ning i antal ydernumre ejet af en laege’.

Ang. Patientinddragelsesudvalg

Dansk Erhverv bemerker, at det er positivt, at patient- og parerendeudvalg (tidl. Patientinddra-
gelsesudvalg) opretholdes. Og anerkender, at der foreligger et stykke arbejde med at tilpasse ud-
valgene til den nye struktur. Vi opfordrer til, at man generelt er opmarksom pa at inddrage pati-
entorganisationer, nar det er relevant i regionerne og sundhedsradenes arbejde.

Dansk Erhverv stiller sig naturligvis til radighed for yderligere bemaerkninger

Med venlig hilsen
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Dansk Selskab for Folkesundhed

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Patientsikkerhed og lovkvalitet

Sagsnr. 2024 — 15159
Haringssvar fra Dansk Selskab for Folkesundhed

8. marts 2025

Indsendt pr. mail til sum@sum.dk
CC: komret@im.dk

Heringssvar ang. udkast til forslag til lov om en ny regional forvaltningsmodel m.v. fra Dansk
Selskab for Folkesundhed

Dansk Selskab for Folkesundhed takker for muligheden for at afgive hgringssvar vedrgrende det
fremsendte udkast til forslag til lov om en ny regional forvaltningsmodel. Dansk Selskab for Folkesundhed
ser positivt pa intentionerne i lovforslaget, herunder styrkelsen af det neere sundhedsvaesen bl.a. gennem
sundhedsradene. Vi mener dog, at der er behov for en klarere beskrivelse af, hvordan samarbejdet mellem
regioner, kommuner og det almenmedicinske tilbud konkret skal understettes for at sikre reel integration og
koordination i sundhedsvaesenet. Derudover savner vi, at sundhedsfremme og forebyggelse har en mere
central placering i sundhedsradenes arbejde, herunder en praecisering af hvordan midlerne malrettes
sundhedsfremme og forebyggelse.

Specifikke bemaerkninger:
1. Sammensatning af regionsmedlemmer i Region @stdanmark

Det er afgerende, at regionsradets sammensaetning afspejler behovene i hele Region @stdanmark, seerligt
nar det geelder sundhedsvaesenets kapacitet og udvikling. | den foreslaede model risikerer vaegtningen af
regionsmedlemmer at favorisere omrader med flest vaelgere frem for omrader med starst behov. Det
tidligere Region Sjeelland har relativt feerre stemmeberettigede end det tidligere Region Hovedstaden, men
har samtidig nogle af de stgrste sundhedsmaessige udfordringer, herunder laengere afstande til
specialiserede behandlingstilbud, starre mangel pa sundhedspersonale og en hgjere andel af patienter
med kroniske sygdomme. For at sikre et sundhedsvaesen, der styrker indsatsen dér, hvor behovet er storst,
bar sammensaetningen af regionsradet afspejle hele regionens udfordringer — ikke blot
befolkningstaetheden. Det kan eksempelvis ske ved at justere mandatfordelingen eller ved at sikre
geografisk repraesentation i beslutningsprocesserne, sa der tages hgjde for sundhedsmaessige behov pa
tveers af regionen.

2. Sundhedsradenes rolle og sammensaetning

Vi anerkender intentionen om at styrke den regionale koordinering gennem etablering af sundhedsrad. Det
er dog afgerende, at sundhedsradene far et klart mandat, der sikrer, at folkesundhed og forebyggelse
prioriteres, sa behandlingsindsatser ikke altid vaegtes hgjest. Vi anbefaler, at der i sundhedsradene
inkluderes repraesentanter med folkesundhedsfaglig ekspertise, og at der etableres tydelige krav til
samarbejde mellem sundhedsradene og kommunerne om forebyggelse og tidlig indsats.

| den foreslaede model, hvor regionsradsmedlemmer udggar flertallet, kan det skabe ubalance i
beslutningskraften mellem regioner og kommuner. Det er afggrende, at kommunernes stemme bliver
tilstraekkeligt repraesenteret, sa de lokale sundhedsudfordringer afspejles i beslutningsprocesserne.

Lovforslaget omtaler ikke i tilstraekkelig grad, hvordan det almenmedicinske tilbud inddrages i
sundhedsradenes arbejde. Det almenmedicinske tilbud spiller en ngglerolle i det naere sundhedsvaesen, og
en teettere integration med sundhedsradene er ngdvendig for at sikre sammenhaengende patientforlab og
tidlig indsats.

Patientinddragelsesudvalgene kunne ogsa med fordel tilknyttes sundhedsradenes arbejde.

3. Samarbejde mellem sundhedsvaesenets aktgrer ift. forebyggelse

www.danskselskabforfolkesundhed.dk u.
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Der lzegges op til et teettere samarbejde mellem regioner og kommuner, hvilket kan forbedre forebyggelse
og tidlig indsats i sundhedsvaesenet. Men det er uklart hvordan man vil styrke samarbejdet mellem det
almenmedicinske tilbud, regioner og kommuner omkring forebyggelse.

For at styrke forebyggelsesfokus kunne loven justeres ved:

a. Atderiloven komme et mere tydeligt fokus pa folkesundhed fx ved indfgrelsen af en
folkesundhedsparagraf. Dette kunne vaere et nationalt folkesundhedsprogram og et radgivende
folkesundhedsrad. Hvis det ikke medtages i denne lov, sa vil det veere forventeligt at den varslede
folkesundhedslov Igftes op pa alle niveauer og far en mere forpligtende karakter.

b. Forpligtelse til at sundhedsradenes opgaver ogsa inkluderer fokus pa forebyggelse hos
borgere/patienter i risikogrupper. Dette indbefatter personer i en socialt sarbar situation, gravide
med psykosociale sarbarheder, personer med psykisk sygdom, personer med kroniske sygdomme
eller med risikofaktorer for kroniske sygdomme som fx rygning, et hgjt alkoholforbrug, forhgjet
blodtryk og forhgjet kolesterol.

4. Finansieringsmodellen og incitamenter

Den kommunale medfinansiering pa sundhedsomradet afskaffes, hvilket kan a&eandre kommunernes
incitamenter til at investere i forebyggende sundhedstiltag. Det kan betyde mindre sammenhaeng mellem
sundhedsindsatser og indsatser pa social- og arbejdsmarkedsomradet, eksempelvis kan det betyde
darligere integration mellem sundhedsindsatser og sygedagpengeomradet.

Kommunerne er vigtige i arbejdet med folkesundhed. Der er varslet en folkesundhedslov, men i det udspil
der foreligger, geelder det kun kommunernes arbejde. Den varslede folkesundhedslov bgr veere mere end
det nu forslaede fokus pa kommunal indsats. Det bar ogsa teenkes ind i det arbejde, som ligger i
Sundhedsradene og ogsa pa nationalt niveau.

Sundhedsradene far ansvaret for at forvalte en betydelig skonomisk ramme til neere sundhedsindsatser.
Lovforslaget naevner, at der oprettes en investeringsmotor til naere sundhedsindsatser, men det uddybes
ikke specifikt, hvordan midlerne malrettes forebyggelse.

Endvidere er det vigtigt, at finansieringsmodellen indeholder mekanismer, der understatter tvaersektorielt
samarbejde og samarbejde pa tveers af forvaltningsomrader.

5. Evaluering og forskning

En ny regional struktur skal bidrage til at mindske ulighed i (adgang til) sundhed. Vi opfordrer derfor til, at
der i implementeringen af den nye model indarbejdes monitorering af konsekvenserne af den nye struktur
ift. at reducere geografiske og sociale uligheder i sundhedsydelser.

6. Afsluttende bemaerkninger

Dansk Selskab for Folkesundhed stgatter intentionerne bag den nye regionale forvaltningsmodel, men vi
mener, at der er behov for yderligere tydeliggerelse af sundhedsradenes rolle, samarbejdet med det
almenmedicinske tilbud, og hvordan forebyggelse sikres som en central opgave. Vi anbefaler, at der
gennemfgres en lgbende evaluering af den nye struktur for at sikre, at den understgtter en mere effektiv og
lighedsskabende sundhedsindsats.

Vi takker for muligheden for at bidrage til haringsprocessen og star til radighed for yderligere dialog og
bidrager gerne med faglig ekspertise i det videre arbejde.

Med venlig hilsen

Christina Bjgrk Petersen
Forperson Dansk Selskab for Folkesundhed

www.danskselskabforfolkesundhed.dk u.



Horing over udkast til forslag til lov om en ny regional
forvaltningsmodel m.v.

Dansk Sygeplejerad takker for muligheden for at afgive hgringssvar til
udkast til forslag til lov om en ny regional forvaltningsmodel m.v.

Dansk Sygeplejerad ser mange gode initiativer i Sundhedsreformen
og ser frem til implementeringen af reformen.

Sygeplejerskerne kommer til at spille en central rolle i reformen, og vi
vil gerne bidrage i arbejdet med at konkretisere de forskellige initiati-
ver, sa reformens ambitioner om stgrre neerhed, kvalitet og sammen-
haeng i sundhedsvaesnet lykkes.

Samtidig er det vigtigt at vaere opmeerksom p3, at de forandringer,
som skal ske i sundhedsvaesnet — bl.a. opgaveflytning og sammen-
laegningen af to regioner — sker, mens sundhedsvaesnet fortsaetter sin
daglige drift. Derfor er medarbejderinddragelse vigtig for at sikre en
god overgang.

Neden for er Dansk Sygeplejerads bemaerkninger til den nye regionale
forvaltningsmodel med fokus p4a, hvordan sundhedsreformen kan im-
plementeres, sa det lykkes af opna stgrre kvalitet og sammenhaeng i
sundhedsvaesnet.

Ny Region @stdanmark

| Aftalen om sundhedsreform er der stort fokus pa bedre laegedaek-
ning i det nuvaerende Region Sjzelland. | dag er der dog ogsa faerre sy-
geplejersker i Region Sjaelland, end i de gvrige regioner. Derfor er det
vigtigt, at den nye region har fokus pa at skabe attraktive arbejdsplad-
ser for alle faggrupper i sundhedsvaesnet, sa regionen kan lykkes med
ikke kun en bedre leegedaekning, men ogsa bedre sundhedsdaekning i
hele regionen.

| overgangen til den nye Region @stdanmark, er det vigtigt, at sygeple-
jerskerne kan veere trygge i at kende deres arbejdsvilkar.

5. marts 2025

Dansk Sygeplejerad

Sankt Annae Plads 30
DK-1250 Kgbenhavn K

mandag-torsdag 9.00-16.00
fredag 9.00-15.00

TIf: +4533151555

www.dsr.dk
dsr@dsr.dk



Derfor skal medarbejderne inddrages i sammenlagningen, sa man
kan bruge muligheden til at skabe mere attraktive arbejdspladser i
hele den nye Region @stdanmark.

Sundhedsrad

Dansk Sygeplejerad ser et stort potentiale i de nye sundhedsrad, som
forhabentlig kan bidrage til stgrre sammenhaeng i de forlgb, som gar
pa tveers af sektorer og bidrage til at flere borgere kan fa hjzelp i hjem-
met, i stedet for at skulle pa sygehuset.

| Aftalen om sundhedsreform er det beskrevet, at sundhedsradene far
en afggrende rolle for, at vi kan lykkes med reformens ambitioner om
mere behandling i eget hjem, styrket kvalitet i den kommunale sund-
hedsindsats mm. Her spiller sygeplejerskerne en helt central rolle.

Det er Dansk Sygeplejerads hab, at sundhedsradene kan bruges til at
teenke nyt og forbedre overgangene mellem sektorer og bidrage til at
undga ungdvendige indleeggelser. Derfor haber vi, at sundhedsradene
ogsa bliver en veerdifuld arena ift. at koordinere kommunernes opga-
ver pa sundhedsomradet, nar der er en fordel i at samarbejde pa
tveers af flere kommuner for at sikre de ngdvendige ressourcer til
mere specialiserede opgaver. Det gaelder eksempelvis borgere med
komplekse forlgb og mange kontakter til forskellige dele af sundheds-
vaesnet.

Her er der gode erfaringer fra fx Aalborg Kommune med, at sygeple-
jersker med en kandidat i avanceret klinisk sygepleje (APN-sygeplejer-
sker) kan forebygge ungdvendige indlaeggelser, sikre koordination pa
tvaers af aktgrer og give stgrre livskvalitet for borgere med komplekse
forlgb.

Dansk Sygeplejerad ser frem til et godt samarbejde med de nye sund-
hedsrad.

Fortsat behov for fokus pa psykiatrien

Lovforslaget udmgnter den del af Aftale om sundhedsreform, som
betyder, at de faglige udvalg i regionerne, herunder psykiatriudvalgene
nedlaegges.

Selvom Dansk Sygeplejerad ser et potentiale i at erstatte de fagligt af-
graensede udvalg i regioner med sundhedsrad, som skal have et tvaer-
gaende blik, er det vigtigt, at nedlaeggelsen af psykiatriudvalgene ikke
betyder, at psykiatrien prioriteres lavere.

| dag har psykiatrien et vigtigt og selvstaendigt fokus hos de regionale
politikere bl.a. pa grund af udvalgsstrukturen og den adskilte organi-
sering med selvstaendige enheder for psykiatrien. Det selvstaendige
fokus pa psykiatrien skal fastholdes i en den kommende sammen-
taenkning af psykiatrien og somatikken, hvis reformen skal blive en
succes.
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Samtidig ser vi frem til at styrke indsatsen overfor patienter med bade
psykisk og somatisk sygdom, idet samorganiseringen giver mulighed
for at teenke i nye faglige lgsninger.

De nye regioners opgaver

Regionerne far ansvar for flere opgaver, som tidligere har ligget i kom-
munerne. Dansk Sygeplejerad mener, at det er vigtigt, at opgaveflyt-
ningen bruges til at Ipfte kvaliteten der, hvor der er behov for det — og
bevare de lgsninger, som fungerer godt i dag. Derfor er det positivt, at
regionerne far mulighed for at lade kommunerne fortsaette driften.

Uanset om kommuner eller regioner skal varetage driften, er det vig-
tigt, at der fortsat er er smidigt setup mellem kommunernes og regio-
ners opgaver i det naere sundhedsvaesen. Der skal vaere let og direkte
adgang mellem den almene sygepleje, den specialiserede sygepleje
og det akutte, sa sygeplejerskerne let kan fa fat i hinanden uden for-
sinkende led.

Datadeling

Aftalen om sundhedsreform indeholder en aftale om national data-
platform, som bl.a. skal medvirke til bedre datadeling pa tveers i sund-
hedsvaesnet.

Men der kommer til at ga nogle ar, fgr det er gennemfgrt. Derfor er
det vigtigt, at regioner og kommuner i den kommende periode er op-
meaerksomme p3, hvad den nye regionale forvaltningsmodel betyder
for datadeling. Nar opgavefordelingen mellem kommuner, regioner,
almen praksis og private aktgrer andres, vil der opsta nye sektorover-
gange.

Det er vigtigt, at kommuner, regioner og almen praksis er opmaerk-
somme pa at sikre god datadeling indtil den nationale dataplatform,
er pa plads. Det geelder szerligt ift. opgaver, som flyttes fra kommuner
til regioner, samt de opgaver, hvor sundhedsreformen laegger op til en
@get privatisering.

Det er afggrende for reformens succes, at datadeling i det naere sund-
hedsvaesen (fx mellem den kommunale sygepleje og akutsygeplejen)
ikke forringes i implementeringen af reformen — heller ikke midlerti-
digt.

Okonomi - afskaffelse af kommunal medfinansiering og naerhedsfi-
nansiering

Sundhedsreformen kommer til at medfere flere aendringer og nye bin-
dinger i regionernes og sundhedsvaesenets gkonomi. Der er bade en
ny finansieringsmodel pa vej, et loft pa sygehusudgifter, malretning af
demografimidler og opgaveflytning fra kommuner til regioner. Med de
mange andringer er det svaert at danne sig et samlet overblik over de
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pkonomiske konsekvenser af reformen, og om det vil fa konsekven-
ser for udfgrelsen af kerneopgaven.

Helt overordnet er vi bekymrede for, at gremaerkningen af demografi-
midlerne til naere sundhedsindsatser i sundhedsradene bliver indfaset
meget hurtigt. Vi ser en risiko for, at vi tager forskud pa gevinsterne,
hvor udbygningen af det naere sundhedsvaesen ikke nar at aflaste sy-
gehusene, inden de skal afgive demografimidler og rammes af et loft
pa sygehusudgifterne.

| forhold til det konkret lovforslag mener vi, at afskaffelsen af kommu-
nal medfinansiering og neerhedsfinansiering kan veere fornuftige og
er i trad med bl.a. Strukturkommissionens anbefalinger.

Men det forudseetter, at det regionale sundhedsvaesen far tilsvarende
belgb af anden vej, fx bloktilskuddet. Der er tale om belgb af vaesent-
lig stgrrelse med 26 mia. kr. i kommunal medfinansiering og 1,7 mia.
kr. i nserhedsfinansiering. Vi synes ikke, det star ikke tydeligt i lov-
forslaget, hvad der skal ske med de milliarder, som ligger i kommunal
medfinansiering og statslig naerhedsfinansiering.

Vi bemaerker ogsa, at overgangsordningen for kommunerne, der etab-
leres med afskaffelsen af kommunal medfinansiering, ogsa kommer
til at geelde ved opgaveflytningen. Igen vurderer vi, at det sveert at fa
det fulde overblik over de fulde konsekvenser i samspillet mellem
flere gkonomiske aendringer.

Med venlig hilsen

b Bl

Dorthe Boe Danbjgrg
Forkvinde i Dansk Sygeplejerad
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DANSKE HANDICAPORGANISATIONER

Horingssvar vedr. forslag til Lov om aendring af regionsloven og forskellige
andre love (ny regional forvaltningsmodel)

Indledning
Danske Handicaporganisationer (DH) kvitterer for hgringen vedregrende forslag til lov om aendring af regions-
loven og forskellige andre love (ny regional forvaltningsmodel).

| DH ser vi frem til at folge arbejdet med implementeringen af den nye sundhedsreform. Der er gode takter i
reformen, som blandt andet har ambitionen om at flytte dele af den mere specialiserede sundhedsbehand-
ling i kommunerne til regionerne. Her opfordrer vi kraftigt til at inddrage DH i arbejdet med at definere, hvilke
opgaver - sarligt pa genoptraenings- og rehabiliteringsomradet - der skal flyttes fra kommunerne til regio-
nerne.

| de nedenstdende afsnit beskriver vi nogle overordnede bekymringer vedrerende den nye struktur med pa-
tient- og parerenderad samt det regionale socialomrade.

Bemaerkninger til struktur vedrerende patient- og parerendeudvalg

Det fremgar af heringen af nyaffattelsen til sundhedslovens § 204, stk. 1, at der i hver region nedsaettes et
patient- og pargrendeudvalg, som regionsradet systematisk inddrager i deres dreftelser i forbindelse med
sterre planleegningsmaessige beslutninger. Dette ser DH som et positivt skridt mod en sterre inddragelse af
handicaporganisationerne. Repraesentanter for brugerperspektivet kan samtidig veere brobyggere til et taet
samarbejde med civilsamfundets lokale indsatser - til gavn for bade patienter, parerende og sundhedsvaese-
net.

Sundhedsradene bliver sundhedsvaesenets motor. De er sat i verden for at udvikle et sundhedsvaesen, der
haenger sammen, er naert og er til stede dér, hvor patienterne har brug for det. Hvis dette formal skal indfries,
kraever det, at patienternes og de pargrendes viden og erfaringer bliver et vaesentligt udgangspunkt for sund-
hedsradenes arbejde. Det kraever en staerk forankring i og et lsbende samarbejde mellem bruger- og pare-
renderepraesentanter og sundhedsradene. Derfor havde DH helst set, at det i lovudkastet var gjort klart, at
hvert sundhedsrad skal have et patient- og pargrendeudvalg tilknyttet. Vi frygter, at hvis den enkelte region
kun beslutter at have ét patient- og pargrendeudvalg pa tveers af sundhedsradene, vil inddragelsen og den
lebende dialog blive for overfladisk og for langt vaek fra dreftelserne i de enkelte sundhedsrad.

Det er vigtigt, at den i loven beskrevne systematiske inddragelse af patient- og pargrenderad ikke kun sker
som hegringspart, men ogsa som en lgbende sparringspartner for regionsradet og de enkelte sundhedsrad.
Derfor foreslar DH, at det i bekendtggrelsen til loven gares tydeligt, hvordan inddragelsen af patient- og pare-
rendeudvalget skal finde sted. | bekendtgerelsen ber det fremga, at patient- og pargrendeudvalget f.eks. skal
kunne kommentere pa sundhedsradenes dagsordener, have direkte adgang til foretraede for sundhedsradet,
og at hvert enkelt sundhedsrad aktivt skal forholde sig til patient- og parerendeudvalget.

DH mener, at det i bekendtggrelsen ber fremga klart, at regionen er forpligtet til at yde sekretariatsbistand til
patient- og pargrendeudvalget, sa udvalgets arbejde understattes, og at udvalget sikres en mere systematisk

DH er feelles talergr for de danske handicaporganisationer.
Vi repraesenterer mennesker med alle typer handicap - fra hjerneskade og gigt til udviklingshandicap og sindslidelse.



inddragelse. Derudover mener DH, at regionerne i bekendtggrelsen skal forpligtes til som minimum at afhol-
de et dialogmede mellem patient- og pargrendeudvalget og regionsradet.

Ministeriet kan passende lade sig inspirere af bekendtgerelsen om rad pa det sociale omrade, hvor der defi-
neres hvordan kommunalbestyrelserne skal inddrage mennesker med handicap gennem deres kommunale
handicaprad.

Sammen med Danske Patienter, £ldre Sagen og Danske Zldrerad har DH gjort opmaerksom pa ngdvendig-
heden af patient- og pargrendeindsatsen samt fremlagt forslag til, hvordan en sadan inddragelse kan finde
sted. Det feelles brev kan laeses her:
https://handicap.dk/files/media/document/Inddragelse%20i%20sundhedsr%C3%A5d.pdf

DH anbefaler desuden at bruge udtrykket bruger- og paregrenderad og ikke patient- og paregrenderad, da ra-
dene ogsa skal rumme social- og specialundervisningsomradet. Repraesentanter for bruger- og pargrendeper-
spektivet er ikke ngdvendigvis patienter. Derfor mener vi, at udtrykket "brugere” er mere passende at benytte.

Bemaerkninger til det regionale social- og specialundervisningsomrade

| udkastet til loven leegges der op til, at regionerne fremadrettet ikke kan oprette udvalg med opgaver, der i
fremtiden vil hgre under sundhedsradenes opgaveportefglje. Konkret drejer det sig om opgaver inden for
sundheds-, social- og specialundervisningsomradet.

| dag har alle regioner et forberedende og eller radgivende udvalg, der beskaeftiger sig med psykiatri-, social-
og specialundervisningsomradet - kaldet et social- og psykiatriudvalg eller psykiatri- og socialudvalg. Med
sammenlaegningen af sundheds- og psykiatriomradet er DH enig i, at hvert sundhedsrad fremadrettet ogsa
skal beskaeftige sig med psykiatrien, hvis sammenlagningen skal lykkes.

Dog har vi nogle helt konkrete bekymringer for det regionale socialomrade, som i fremtiden skal varetages af
de enkelte sundhedsrad og ikke et udvalg, som gar pa tvaers af hele regionen og dennes tilbud pa social- og
specialundervisningsomradet.

Jf. 8 6 i serviceloven skal regionsradene hvert andet ar godkende en rammeaftale pa social- og specialunder-
visningsomradet med de kommuner, der er beliggende i regionen. Rammeaftalerne regulerer rammerne for
de specialiserede sociale tilbud og specialundervisningstilbud, som regionen driver. De sikrer en koordineret
planlaegning og udvikling af tilbuddene, sa der er sammenhang mellem udbud og efterspargsel. Rammeafta-
lens indhold er neermere beskrevet i Bekendtgarelse om rammeaftaler m.v. pd det sociale omréde og pa det al-
mene celdreboligomrdde.

Da der ikke leegges op til eendringer af 8 6 i serviceloven eller den faromtalte bekendtggrelse, vil det fortsat
vaere regionsradet - og ikke det enkelte sundhedsrad - der skal indga en rammeaftale pa social- og specialun-
dervisningsomradet med de kommuner, som er beliggende i regionen.

| dag arbejder de enkelte regioner allerede pa at skabe sammenhang i hele regionen pa social- og specialun-

dervisningsomradet gennem udvalgsarbejdet. Der er en stor risiko for, at de gode indsatser, som i dag bidra-
ger til at udvikle og hgjne kvaliteten samt specialiseringsgraden af tilbuddene, falder fra hinanden, nar hvert

Side 2 af 3


https://handicap.dk/files/media/document/Inddragelse%20i%20sundhedsr%C3%A5d.pdf

enkelt sundhedsrad fremover kun skal forholde sig til de dele af social- og specialundervisningsomradet, der
geografisk hgrer under dem. Desuden har vi en helt konkret bekymring for at socialomradet kommer til at
drukne i det vigtige arbejde med at skabe et mere nart sundhedsvaesen i sundhedsradene.

Derfor mener DH, at det fortsat skal veere muligt for regionerne at oprette et forberedende og eller radgiven-
de udvalg, der beskaeftiger sig med social- og specialundervisningsomradet, sd sammenhangen i hele det
regionale socialomrade teenkes ind i regionens arbejde - og ikke kun i den geografi, som det enkelte sund-
hedsrad daekker.

| rammeaftalen om en langsigtet og beeredygtig udvikling af handicapomrddet star der, at "der skal udvikles en
specialeplan for, hvordan den hgijt specialiserede del af handicapomradet kan inddeles i specialer. Formalet er
at styrke kvaliteten lokalt, regionalt og nationalt ved at samle den fzlles faglighed i form af eksisterende viden,
kompetencer og indsatser i forhold til personer med beslaegtede behov inden for det hgjt specialiserede han-
dicapomrade”.

DH mener, at regionerne skal overtage flere opgaver inden for det specialiserede socialomrade, da kommu-
nerne ofte har vanskeligheder ved at levere den ngdvendige kvalitet pa grund af deres starrelse. Her har re-
gionerne en helt anden volumen og dermed en bedre forudsaetning for hgjere specialiseringsgrad. DH frygter,
at hvis der ikke er mulighed for at oprette et udvalg pa social- og specialundervisningsomradet, vil der mangle
et politisk ophaeng, der kan arbejde mere overordnet og koordinerende med den kommende specialeplan.

Venlig hilsen

Thorkild Olesen
Formand for Danske Handicaporganisationer
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet

sum@sum.dk og komret@im.dk

Danske Regioners hgringssvar over lovforslag om a&ndring af regionsloven og
forskellige andre love

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 5. februar 2025 sendt et udkast til
lov om andring af regionsloven og forskellige andre love, i hgring. Danske
Regioner fremsender hgringssvar pa vegne af de fem regioner. Juridiske
bemarkninger til de konkrete bestemmelser i lovforslaget, er vedlagt som
bilag.

Danske Regioner bakker overordnet op om reformen, der skal sikre et staerkt
og balanceret sundhedsvaesen, der er tettere pa borgerne. Danske Regioner
finder det i den forbindelse positivt, at der med reformen skal etableres nye
sundhedsrad, der forpligter regioner og kommuner til at indgd i et teet
samarbejde, der skal veere med til at sikre sammenhang i patientbehandlingen
til gavn for patienterne.

1. Forslag til eendring af regionsloven

1.1. Regionernes opgaver

Det fremgar af regionslovens § 5, stk. 1, at regionsradet skal varetage en raekke
oplistede omrader, herunder sygehusvaesenets opgaver, regionale
udviklingsopgaver, drive og udvikle visse tilbud pa det sociale omrade, opgaver
vedr. specialundervisning, oprette trafikselskaber, varetage opgaver vedr.
natur, miljg, fysisk planlagning og klima samt egenproduktion af elektricitet.
Denne bestemmelse foreslas med lovforslaget slettet med henvisning til, at
oplistningen ikke har en selvsteendig juridisk betydning, da hjemmelsgrundlaget
for regionernes opgavevaretagelse skal findes i sektorlovgivningen.
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Danske Regioner anerkender, at regionslovens § 5, stk. 1, ikke har selvstaendig
juridisk betydning. Men det til trods finder Danske Regioner, at regionsloven
har en principiel betydning, da loven danner rammen om de opgaver, som
regionerne varetager, samtidig med at loven synligggr og afgraenser
regionernes opgaveportefglie, som ogsa omfatter andre vigtige
samfundsopgaver end sundhedsomradet. Regionerne varetager saledes, til
forskel fra kommunerne, opgaver pa de omrader, der er naevnt i regionslovens
§ 5, stk. 1,indenfor graenserne af den hjemmel, som er angivet i
sektorlovgivningen.

Danske Regioner finder derfor, at det er vigtigt, at loven fortsat indeholder en
overordnet definition af de opgaver, som myndighedsansvaret omfatter.

Danske Regioner foreslar, at bestemmelsen opretholdes med en kort angivelse
af, at regionerne varetager opgaver, herunder opgaver, der ligger i naturlig
tilknytning til regionens opgaver vedrgrende:

- Sundhed og sundhedsveaesenet

- Tilbud pa det sociale omrade

- Kollektiv trafik og mobilitet

- Uddannelse for unge og voksne

- Miljg og natur, herunder jordforurening og rastoffer

- Graenseoverskridende samarbejde inden for regionernes hjemlede opgaver

1.2 Regionernes samarbejde med andre aktgrer

Med sundhedsreformen sker en udvidelse af regionernes opgaver, og
regionerne tildeles med reformen et stgrre ansvar for at sikre et neaert og
sammenhangende sundhedsvaesen med deraf fglgende @get behov for
interaktion og samarbejde med sundhedsvaesenets aktgrer. Pa den baggrund
felger herunder en raekke forslag til praeciseringer i regionsloven (eller anden
lovgivning).

1.2.1 Regionernes deltagelse i bestyrelser, jf. Kommunestyrelseslovens § 68 a

Danske Regioner finder, at der ber tildeles regionerne mulighed for at deltage
i bestyrelser til selskaber mv., uanset at der i selskaberne behandles opgaver,
som regionerne ikke har hjemmel til at varetage.

Danske Regioner finder derfor, at det er hensigtsmaessigt, at regionerne bliver
omfattet af kommunestyrelseslovens § 68 a, der vil give mulighed for, at
regionerne far samme mulighed som kommunerne til at kunne udpege
medlemmer af bestyrelsen for et selskab, en forening eller fond m.v., der
varetager opgaver, som regionen selv kan Igse, uanset at selskabet, foreningen,



fonden mv. ogsa varetager opgaver, som regionen ikke selv kan Igse, safremt
regionen har en interesse i den virksomhed, der udgves af selskabet,
foreningen, fonden mv. Regionsradet vil ikke kunne udpege et flertal af
medlemmerne i en sadan bestyrelsen.

Som et konkret eksempel p3, at en region af retlige grunde har mattet afvise en
invitation pa sundhedsomradet, kan naevnes, at foreningen Muhabet i oktober
2024 forespurgte, om Region Hovedstaden ville udnaevne et
regionsradsmedlem til en fglgegruppe for et projekt med titlen "Tilgaengelige
feellesskaber for psykisk syge og udsatte voksne”. Projektet indeholder efter
foreningens beskrivelse visse elementer, der vedrgrer psykiatrisk behandling,
men er i gvrigt primeert af social-faglig karakter.

Endvidere forventes det, at der i forbindelse med den kommende regionale
opgave med at fa omdannet uddannelseslandskabet pa
ungdomsuddannelsesomradet ifm. oprettelse af EPX, vil blive brug for, at
regionerne kan deltage i forskellige initiativer og organer, som |gser opgaver pa
uddannelsesomradet, men som ogsa lgser opgaver, som regionerne ikke selv
kan lgse.

Danske Regioner henviser i det hele til tidligere fremsendte notat af 28. januar
2025, om behovet for, at regionerne bliver omfattet af
kommunestyrelseslovens § 68 a.

1.2.2. Samarbejde pd tveers af sektorer

Regionerne har etableret en raxekke samarbejder med hjemmel i
sundhedslovens § 78, stk. 3, hvorefter et regionsrad kan samarbejde med
offentlige myndigheder og private virksomheder, herunder i selskabsform, om
Igsningen af feelles opgaver efter sundhedslovens afsnit VI, XI, XIl og XIV-XVI og
opgaver, der har tilknytning hertil, og som regionsradet lovligt kan varetage
efter anden lovgivning. Regionerne oplever dog ofte udfordringer med
fortolkningen af bestemmelsen og de eksisterende muligheder for samarbejde
og samdrift pa tvaers af sektorer, da sundhedslovens § 78 ikke klart angiver
rammerne herfor. Danske Regioner havde derfor gerne set, at der i lovforslaget
var medtaget en klar hjemmel vedrgrende regionernes mulighed for at
samarbejde med bl.a. kommunerne, herunder med henblik pa at sikre et bedre
grundlag for en hensigtsmaessig samdrift, til gavn for bade patienter, pargrende
og det sundhedsfaglige personale. Danske Regioner finder saledes, at det vil
veere en fordel, hvis hjemmelen til at kunne samarbejde med relevante aktgrer
indfgjes i regionsloven, sa der sker en samlet regulering af muligheden for
samarbejde pa alle regionernes opgaveomrader.

Hvis hjemmelsgrundlaget i stedet skal findes i sektorlovgivningen, vil dette bl.a.
veere relevant i sundhedsloven. | den forbindelse har Danske Regioner indledt
en dialog med Indenrigs- og Sundhedsministeriet om muligheden for at skabe



en mere klar hjemmel i sundhedsloven og ser frem til det fortsatte samarbejde
herom.

1.2.3. Samarbejde med frivillige og civilsamfundet

Regionernes samarbejder ogsa med frivillige og civilsamfundet bl.a. pa
sundhedsomradet, hvilket er vigtigt, bl.a. fordi frivillige indsatser kan tilbyde
borgere og patienter noget andet end det etablerede sundhedssystem. Det er
en forudsaetning, at der er klare rammer og aftaler for samarbejdet i
overensstemmelse med lovgivningen i gvrigt. Danske Regioner finder, at det vil
veere en fordel, hvis hjemmelen til at kunne samarbejde med frivillige og
civilsamfundet indfgjes i regionsloven, sa der sker en samlet regulering af alle
de omrader, hvor der kan veere anledning til, at regionerne kan samarbejde
med civilsamfundet. Som alternativ hertil, bgr hjemmelen indfgjes i
sundhedsloven savel som i andre relevante sektorlove, sa der ikke er tvivl om,
at regionerne kan samarbejde med civilsamfundet, pa omrader, hvor
regionerne har en interesse herunder, at regionerne har mulighed for at
samarbejde med aktgrer, der ogsa varetager opgaver, som regionen ikke selv
har hjemmel til at Igse.

1.3. Styreform og organisering

Danske Regioner laegger veegt pa, at der ved implementeringen af den nye
forvaltningsstruktur skal sikres en fortsat agil beslutningsproces, og der skal
skabes klare rammer for fordelingen af opgaver og ansvar mellem regionsrad,
forretningsudvalg og sundhedsrad i regionernes styrelsesvedtaegter. Endvidere
legger Danske Regioner veegt pa, at forvaltningsstrukturen skal styrke den
tveergaende sammenhangskraft i regionerne.

1.3.1. Regionsradet og forretningsudvalget

Det fremgar af lovforslagets § 13, stk. 1, at regionsradet til varetagelse af den
umiddelbare forvaltning af regionens anliggender skal nedszette et
forretningsudvalg, et eller flere stdende udvalg, jf. dog § 13 a, stk. 5, og et antal
sundhedsrad med hvert sit geografisk afgreensede omrade.

Det fremgar videre af lovforslagets § 13 a, stk. 1, at forretningsudvalget skal
varetage opgaver, der efter § 18, stk. 2-4, i lov om kommunernes styrelse er
tillagt gkonomiudvalget, og den umiddelbare forvaltning af de af regionens
anliggender pa sundheds- og socialomradet og pa
specialundervisningsomradet, der ikke henhgrer under sundhedsradene.

Efter lovforslagets § 14 c, vil sundhedsradene varetage den umiddelbare
forvaltning af de af regionens anliggender inden for sundheds- og
socialomradet og specialundervisningsomradet, der henhgrer under
sundhedsradets geografisk afgraensede omrade.



Danske Regioner skal hertil bemaerke, at bestemmelserne indebzerer, at
regionsradet som noget nyt forpligtes til at nedszette et forretningsudvalg, evt.
et eller flere stdende udvalg og sundhedsrad til varetagelse af den umiddelbare
forvaltning af regionens anliggender.

Danske Regioner bakker op om, at der nedsaettes sundhedsrad, der far det
umiddelbare forvaltningsansvar for en geografisk del af regionens varetagelse
af opgaver inden for sundhedsomradet, og at disse enheders umiddelbare
forvaltningsansvar ikke kan overfgres til forretningsudvalget eller regionsradet.

Danske Regioner finder imidlertid ikke, at der er argumenter, der taler for at
indskreenke regionsradets mulighed for at tilrettelaegge fordelingen af den
umiddelbare forvaltning mellem forretningsudvalget og regionsradet, saledes
som det er muligt efter den gaeldende lovgivning.

Danske Regioner bemaerker hertil, at regionsradet i den nye struktur fortsat har
det overordnede myndighedsansvar for regionens opgaver. For ogsa at
fastholde regionsradets overordnede koordinerende rolle pa tvaers af regionen
fremadrettet, opfordrer Danske Regioner saledes til, at regionslovens § 36 b,
fastholdes, sa regionerne bevarer muligheden for at benytte
”Skanderborgmodellen” pa savel de staende udvalg, som forretningsudvalget.
Modellen indebarer, at regionsradet i styrelsesvedtaegten kan treeffe
beslutning om, at forretningsudvalget ligesom evt. stdende udvalg ikke eller
kun inden for visse af deres omrader varetager den umiddelbare forvaltning af
regionens anliggender. Det vil fx kunne veere tilfeeldet i forhold til vaesentlige
tveergdende opgaver, herunder (dele af) den samlede sundheds- og
sygehusplanlagning i regionen.

Danske Regioner kan i den forbindelse pege pa flere fordele ved at benytte
”Skanderborgmodellen” i forhold til forretningsudvalget. For det fgrste styrkes
den tveergaende sammenhangskraft, da alle regionale medlemmer af
sundhedsradene vil vaere med til at traeffe de tveergaende beslutninger i forhold
til den umiddelbare forvaltning af sundheds- og socialomradet. For det andet
bliver den demokratiske proces mere gennemsigtig for offentligheden, da flere
beslutninger med relevans for regionens borgere treffes i regionsradet, hvis
meder er offentlige, og for det tredje far alle regionsradsmedlemmer mulighed
for at fa indflydelse pa den umiddelbare forvaltning af regionens tveergaende
opgaver.

Forslaget om at bevare muligheden for at benytte “Skanderborgmodellen” pa
forretningsudvalget vil ogsa kunne imgdega den risiko, der vurderes at veere
for, at den nye forvaltningsstruktur vil indebzere beslutningsmaessige
flaskehalse i forretningsudvalget, herunder meget store dagsordner og lange
meder. Forretningsudvalget vil saledes med lovforslaget fa en stgrre rolle
sammenlignet med i dag, da forretningsudvalget i tilgift til de bestdende
opgaver ogsa far den umiddelbare forvaltning af de af regionens opgaver, der



ikke hgrer under sundhedsradene, dvs. alle tvaergaende opgaver pa sundheds-
, social- og specialundervisningsomradet. Der vil saledes veere tale om ganske
betydelige ressortomrader, som skal favnes i ét politisk udvalg, som ogsa har
gkonomi mv. som ressort.

1.3.2. Socialomrddet

Det fremgar af lovforslagets § 14 c, stk. 1, at sundhedsradene skal varetage den
umiddelbare forvaltning af de af regionens anliggender inden for sundheds- og
socialomradet, der henhgrer under sundhedsradets geografisk afgraensede
omrade.

Danske Regioner bemazerker, at det regionale socialomrade Igser en raekke
opgaver for borgere med meget komplekse behov og for forskellige — ofte
meget sma - malgrupper pa det specialiserede socialomrade og
specialundervisningsomrade. De regionale tiloud pa socialomradet har ofte
optag fra store dele af eller hele landet og dermed langt udover et enkelt
sundhedsrads geografiske omrade. Hertil henledes opmaerksomheden p3a, at
tilbuddene pa socialomradet er organiseret pa malgruppeniveau, der gar pa
tveers af regioner samt landsdele, og derfor ikke er geografisk afgraensede.
Data viser, at kun gennemsnitligt 18 % af borgerne pa de regionale bo- og
dagtilbud kommer fra den kommune, som tilbuddet er placeret i, og kun
gennemsnitligt 41 % af de nuveerende borgere i de regionale bo- og dagtilbud
kommer fra en kommune i det sundhedsrad, tilouddet er placeret i.

Danske Regioner finder pa den baggrund, at det er positivt, at der er lagt op til,
at forretningsudvalgene med deres overordnede gkonomi- og
planlaegningsansvar, skal beskaeftige sig med det hgjt specialiserede
socialomrade. Dette skal ogsa ses i sammenhaeng med, at drgftelser og
koordinering af kapacitetsudvikling og -styring i dag sker via de regionale
rammeaftaler, som den enkelte region indgar med kommunerne i regionen, og
via den nationale koordination i NATKO. Dette skyldes, at der ikke er
tilstreekkeligt befolkningsgrundlag i én kommune — eller et kommende
sundhedsrad — til at have et samlet overblik over, hvilke tilbud der er brug for
at udvikle og etablere. Disse drgftelser bgr derfor fortsat forega pa regionalt og
nationalt plan.

Danske Regioner finder af ovennaevnte grunde ikke, at sundhedsradene skal
have en lovfaestet umiddelbar forvaltningskompetence pa socialomradet.
Danske Regioner ser derimod et stort behov for, at loven praciserer, at det
socialpsykiatriske omrade i kommunerne bgr kunne inddrages i
sundhedsradenes arbejde, sa der skabes sammenhang til den regional
psykiatri, som allerede indgar i sundhedsradenes ansvarsomrade.

1.3.3. Sundhedsrdad



1.3.3.1 Umiddelbart forvaltningsansvar

Det fremgar af lovforslagets § 14 c, stk. 1, at sundhedsradene skal varetage den
umiddelbare forvaltning af de af regionens anliggender inden for sundheds- og
socialomradet og specialundervisningstilbud, der henhgrer under
sundhedsradets geografisk afgraensede omrade.

Danske Regioner stgtter etablering af sundhedsrad som staende udvalg, der
skal skabe et steerkt og balanceret sundhedsvaesen taettere pa borgerne og
bidrage til den ngdvendige omstilling, og at regioner og kommuner hermed
forpligtes til at indga i et teet samarbejde indenfor det regionale udvalgsstyre.
Som naevnt under afsnit 1.3.1. bakker Danske Regioner desuden op om, at
sundhedsradene tildeles det umiddelbare forvaltningsansvar for en geografisk
del af regionens varetagelse af opgaver inden for sundhedsomradet, og at disse
enheders umiddelbare forvaltningsansvar ikke kan overfgres til
forretningsudvalget eller regionsradet.

1.3.3.2. Fordeling af opgaver mellem forretningsudvalg og sundhedsrdd

Det fremgar af lovforslagets bemaerkninger (s. 85), at der i regionsradets
styrelsesvedtaegt skal fastleegges, hvilke opgaver der skal varetages ud fra
tveergaende hensyn i forretningsudvalget og hvilke omrdder, der mere
hensigtsmaessigt skal administreres lokalt i sundhedsradene.

Danske Regioner bemaerker i den forbindelse, at det fremgar flere steder af
lovforslaget, at regionsradet i sin styrelsesvedtaegt vil kunne henlaegge dele af
regionens tvaergaende opgaver pa sundheds- og socialomradet og pa
specialundervisningsomradet til et eller flere sundhedsrad med henblik pa
sammentaenkning med lokale driftsopgaver. Det vil eksempelvis kunne veere
opgaver pa det praehospitale omrade som drift af vagtcentral, ambulancekgrsel
mv.

Danske Regioner er enig i, at regionen pa nogle omrader kan ggre brug af
muligheden, men finder ikke, at det vil veere hensigtsmaessigt, at det
praehospitale omrade som drift af vagtcentral, ambulancekgrsel mv. skal
benyttes som eksempel herpa, da det praehospitale omrade drives tveergaende
for hele regionen og alle regionens borgere.

1.3.3.3. Observatgrer

Det fglger af den foreslaede § 14 m, at sundhedsradet efter anmodning fra
kommunalbestyrelsen kan tillade, at et kommunalt medlem af et andet
sundhedsrad kan deltage i sundhedsradets mgder som observatgr, dog uden
stemmeret.



Danske Regioner skal hertil foresla, at kompetencen i den foresldede § 14 m,
stk. 3, til at beslutte, at en eller flere kommuner skal have en fast observatgr i
et andet sundhedsrad end det sundhedsrad, som kommunen henhgrer under,
bliver tillagt det regionsrad, som sundhedsradet henhgrer under, fremfor til
indenrigs- og sundhedsministeren. Forslaget er dels begrundet i hensynet til en
effektiv og hurtig beslutningsproces, dels i at der er tale om et styringsmaessigt
sporgsmal, hvor regionsradet ud fra den Igbende og konkrete indsigt i behovet
vil kunne traeffe en oplyst og saglig beslutning. Endelig finder Danske Regioner,
at observatgrer bgr vaere undergivet mgdepligt.

1.3.4. Stdende udvalg

Det fremgar af lovforslagets § 14 b, samt af s. 52 i lovforslagets bemaerkninger,
at regionerne fortsat vil kunne nedsatte staende udvalg med henblik pa, at
varetage den umiddelbare forvaltning af bl.a. regionens opgaver pa
miljgomradet, regionens opgaver relateret til kollektiv trafik og regionens
deltagelse i graenseoverskridende samarbejder.

Danske Regioner anser det for positivt, at der fortsat kan oprettes staende
udvalg pa disse omrader, da der er behov for at aflaste forretningsudvalget, jf.
pkt. 1.3.1. Der vil i de kommende ar skulle gennemfgres store og vaesentlige
beslutninger pa bade trafik, jord- og rastofomradet. Det ma saledes forventes,
at nedszettelsen af staende udvalg vil kunne bidrage til, at forretningsudvalget
kan prioritere mere tid til sine gvrige opgaver.

Danske Regioner finder dog, at det bgr praeciseres, at de staende udvalg ogsa
vil kunne varetage opgaver pa uddannelsesomradet, som mangler at blive
nzaevnt i oplistningen.

1.3.5. Udpegning til udvalg mv.

Der er i lovforslaget uklarhed om udpegningsreekkefplgen af regionale
medlemmer til de navnte hverv i § 14 (Regionsradet), § 14 a
(Forretningsudvalget), § 14 b (Stdende udvalg), og § 14 e (Sundhedsrad). Af
bemaerkningerne fremgar, at lovforslaget ikke indeholder en forpligtelse til, i
hvilken reekkefglge regionsradet vil skulle foretage valg til neestformanden for
forretningsudvalget, formand og naestformand for sundhedsradene,
medlemmer af staende udvalg og medlemmer af gvrige udvalg mv.

Af de naevnte bestemmelser fremgar imidlertid, at alle formands- og
nastformandsvalg skal finde sted umiddelbart efter valg af regionsradets
formand og naestformand. Til gengeeld er der for valg af medlemmer af
forretningsudvalget (§ 14 a, stk. 1) og af de regionale medlemmer af
sundhedsradene (§ 14 g, stk. 1) anfgrt, at disse veelges umiddelbart efter valg
af udvalgenes formand og naestformaend. Medlemmer af de staende udvalg (§



14 b, stk. 1) skal derimod vaelges umiddelbart efter regionsradets valg af egen
formand og naestformaend.

Danske Regioner imgdeser en praecisering af, at regionerne har valgfrihed i
forhold til, i hvilken reekkefglge de pagaeldende valg til formand, naestformaend
og udvalgsmedlemmer skal foretages.

1.3.6. Standsningsret

Det fglger af den foreslaede § 14 o, i lovforslaget, at sundhedsradets formand
eller mindst en tredjedel af de regionale medlemmer af sundhedsradet har
standsningsret i sundhedsradet, dog ikke for afggrelser, der ved lovgivning vil
veere henlagt til sundhedsradet, hvilket Danske Regioner kan tilslutte sig.

Danske Regioner bemarker hertil, at regionsradsformanden har det
overordnede ansvar for den daglige ledelse i regionen samt ansvaret for de
beslutninger, der treeffes i sundhedsradene. Pa den baggrund formoder Danske
Regioner, at regionsradsformanden fortsat vil have mulighed for at udgve en
indgrebsret og ved skriftligt paleeg kreeve, at en sag i sundhedsradene, skal
foreleegges regionsradet, jf. kommunestyrelseslovens § 31, stk. 3. Danske
Regioner finder, at dette bgr praeciseres i lovens bemaerkninger.

1.3.7. /£ndret benzevnelse for regionsradsformaend

Det fglger af regionslovens § 3, stk. 2, at formanden for regionsradet benavnes
regionsradsformand.

Danske Regioner bemazerker, at regionernes styring fremadrettet i det
vaesentligste kommer til at ligne kommunernes. Pa den baggrund foreslar
Danske Regioner, at regionsradsformandens benavnelse andres til
regionsborgmester, hvilket vil medfgre, at benavnelsen fremadrettet er
k@nsneutral. Forslaget om andring af benavnelsen vil medfgre, at der skal
foretages konsekvensrettelser igennem regionsloven.

2. Forslag til 2ndring af sundhedsloven

2.1. Patientinddragelsesudvalg

Det fremgar af lovforslagets § 4, nr. 4-6, (vedr. sundhedslovens § 204), at det
folger af aftale om sundhedsreform, at der i hver region skal etableres et
patient- og pargrendeudvalg med karakter af kontaktudvalg, som skal
understgtte en systematisk inddragelse af patienternes og pargrendes
perspektiver, bl.a. i forbindelse med udarbejdelse af stgrre politiske planer i
regionen, herunder sundhedsradenes naersundhedsplaner.



Danske Regioner foreslar i stedet, at patient- og pargrendeudvalgene forankres
under de 17 sundhedsrad i stedet for under de 4 regioner med henblik pa, at
understgtte en mere lokal inddragelse af patienterne. Dette vil ogsa kunne
impdekomme behovet for, at skabe mere konkrete og lokalt tilpassede
I@sninger. Danske Patienter, Zldre Sagen og Danske Handicaporganisationer
har ligeledes i et tidligere forslag foresldet, at patientinddragelse organiseres
pa sundhedsradsniveau. Derudover er regionernes erfaringer fra de
nuvaerende Patient- og pargrendeudvalg, at det har vaeret sveert for patienter
og pargrenderepraesentanter, at forholde sig til de mere overordnede
beslutninger, der i endnu hgjere grad i den fremtidige struktur bliver truffet i
regionsradet. Det bemaerkes hertil, at ved hgring over regionens sundhedsplan
m.v., vil alle medlemmerne af den pagaeldende  regions
patientinddragelsesudvalg blive hgrt.

2.2. Sundhedsplaner

Det fremgar af lovforslagets § 4, nr. 8, vedr. et nyt stk. 6 i sundhedslovens §
206, at Region Sjzlland og Region Hovedstaden i perioden fra 1. juli 2025 til 31.
december 2026, skal indhente godkendelse fra Sundhedsstyrelsen af deres nye
sundhedsplaner og ved @ndringer af eksisterende sundhedsplaner samt
vaesentlige organisatoriske andringer pa sundhedsomradet.

Danske Regioner skal hertil bemaerke, at regionerne arbejder loyalt i forhold til
intentionerne i aftale om sundhedsreform 2024 pa alle niveauer, hvilket ogsa
geelder i forhold til den kommende sammenlaegning og etablering af Region
@stdanmark. Dette arbejde vil fortsaette i perioden 1. juli 2025 til 31. december
2026, og det er vigtigt, at bestemmelsen ikke bliver en ha&emsko herfor.

Det bemaerkes hertil, at det ikke fremgar klart af bestemmelsen, om det
regionale arbejde med flere hospitalsplanandringer vil kreeve forudgaende
statslig godkendelse, hvis de ikke er gennemfgrt inden 1. juli 2025.

Danske Regioner foreslar pa den baggrund, at bestemmelsen praciseres og
indskreenkes, sa det bliver klart, hvilke andringer der er omfattet at den
statslige godkendelsesordning. Danske Regioner finder, at det fx bgr
preeciseres, at det alene vil veere i forbindelse med store og mere markante
2ndringer af hospitalsplanaendringer, at der skal ske statslig godkendelse.

Endvidere foreslar Danske Regioner, at det for at undgd ungdig
bureaukratisering og forsinkelser i beslutningsprocesserne, skal indfgres i
bestemmelsen, at en ansggning om at gennemfgre en organisatorisk a&ndring
automatisk skal anses for godkendt, hvis Sundhedsstyrelsen ikke har haft
indvendinger inden for 30 dage efter modtagelsen af ansggningen.
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Venlig hilsen

ﬁ7_7 25 o Ve e %" 3
Anders Kihnau Mads Duedahl
Formand, Danske Regioner Naestformand, Danske Regioner
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Bilag [tekniske bemaerkninger]:

Forslag til aendring af regionsloven:

Den foresldede § 11, i regionsloven, om vederlaeggelse, er meget omfattende
og lang. Bestemmelsen kunne med fordel opdeles i to paragraffer, hvor den ene
gar pa vederlag, som regionsradet skal yde, mens den anden paragraf kunne
vedrgre de vederlag, som regionsradet kan beslutte at yde.

Danske Regioner foreslar, at opbygningen af den foreslaede § 14 d, om
medlemmer i sundhedsradene, sndres, sa stk. 4, bliver bestemmelsens stk. 2,
og de gvrige stykker som konsekvens heraf ogsa @ndres. Denne opbygning vil
vaeere mere naturlig, idet man af bestemmelsens stk. 1, fgrst omtaler de
regionale medlemmer og herefter de kommunale medlemmer.

Det fremgar af lovforslagets s. 124, at:

“Indenrigs- og sundhedsministeriet vurderer imidlertid, at det er vigtigt at
praecisere, at de nye sundhedsrad vil vaere omfattet af reglerne vedrgrende
suspension, tvangsbader og anlaeg af erstatningssag og anerkendelsessggsmal
efter regionslovens § 31, ligesom kommunale medlemmer af sundhedsrddene
ikke vil veere omfattet af bestemmelsen om strafansvar for
regionsrddsmedlemmer efter regionslovens § 32.”

Danske Regioner bemazerker, at det ma vaere en fejl, at der star ‘ikke’ i
seetningen, idet det senere af lovforslaget s. 126 fremgar, at:

“Den foresldede a&endring af regionslovens § 32 vil medfgre, at bestemmelsen
udvides, sdledes at den geelder alle medlemmer i regionsradet, herunder
kommunale medlemmer af et sundhedsrad.”

Det foreslas i lovforslagets § 14, stk. 2, at regionsradet umiddelbart efter valg
af regionsradets formand og naestformaend, veelger en naestformand for
forretningsudvalget blandt regionsradets medlemmer og af lovforslagets § 14
e, at regionsradet umiddelbart efter valg af regionsradets formand og
naestformand, veelger en formand og en naestformand for hvert sundhedsrad i
regionen blandt regionsradets medlemmer, hvilket Danske Regioner stgtter.

Danske Regioner bemaerker dog, at eendringen risikerer at fa den konsekvens,
at de regionsradsmedlemmer, der stiller op til naestformandsposten for
forretningsudvalget eller som formand og/eller naestformand for
sundhedsradene, allerede ved deres opstilling - forud for valget — skal
tilkendegive, hvilket gruppetilhgrsforhold de har. For at fastholde
konstitueringen og flertallet i udvalget, vil de endvidere vaere bundet heraf i
resten af valgperioden. De opstillede til posterne for forretningsudvalget og
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sundhedsradene, vil dermed ogsa veere bundet af det tilkendegivne
gruppetilhgrsforhold ved de forestaende forholdstalsvalg, der foretages.

De g¢vrige regionsradsmedlemmer kan derimod beslutte sige for deres
gruppetilhgrsforhold senere, hvilket medfgrer en skaevvridning i forhold til
dem, der stiller op til posterne i forretningsudvalg og sundhedsradene.

Det bgr i den forbindelse overvejes, om regionsradets formands- og
naestformandsvalg til forretningsudvalget (naestformand) og sundhedsradene
(formand og naestformand) skal gennemfgres som flertalsvalg blandt allerede
valgte medlemmer af forretningsudvalget/sundhedsradene. Det vil sige, om
valget af medlemmer skal foretages f@r valg af formaend/naestformaend.
Hermed undgas, at kandidater til flertalsvalg skal erkleere deres
gruppetilhgrsforhold ved et wvalg fgr det forholdstalsvalg, hvor
gruppetilhgrsforholdet skal erklzeres.

Herved tages der ogsa hgjde for den situation, hvor en formand eller
nastformand i et sundhedsrad veeltes, og dermed som det fremgar af
bemaerkningerne til § 14 e (s. 240), ogsa skal udtraede af sundhedsradet (eller
af andre grunde udtraeder), idet en ny formand eller naestformand sa vil skulle
veelges blandt sundhedsradets medlemmer, efter eventuelle vakancer i
sundhedsradet er udfyldt efter suppleringsreglen i kommunestyrelseslovens §
28. Hermed undgas de situationer, der ellers ville kunne udlgse, at et
sundhedsrad skulle ny-konstitueres, fordi et nyt formands- eller
naestformandsvalg aendrede pa mandatfordelingen i udvalget, set i forhold til
de oprindeligt udpegende valggrupper.

Der er ikke i bemaerkningerne til den nye § 14, stk. 3, taget tilsvarende stilling
til, hvad der skal ske i forhold til forretningsudvalget, hvis regionsradet vaelger
en ny naestformand fra en anden valggruppe, end den som den veltede
naestformand tilhgrte ved udpegningen af vedkommende. Danske Regioner har
dog samme argumenter i forhold til denne situation, som anfgrt ovenfor i
forhold til ny udpegning af formaend eller naestformaend for sundhedsradene,
hvor en ny formand eller neaestformand sa vil skulle vaelges blandt
sundhedsradets medlemmer, efter eventuelle vakancer i sundhedsradet er
udfyldt efter suppleringsreglen i kommunestyrelseslovens § 28. Det samme vil
veere tilfaeldet i de situationer, hvor der skal vaelges en ny nastformand for
forretningsudvalget. Hermed undgds de situationer, der ellers ville kunne
udlgse, at forretningsudvalget vil skulle ny-konstitueres, fordi et nyt
naestformandsvalg eendrede pa mandatfordelingen i udvalget, set i forhold til
de oprindeligt udpegende valggrupper.

Forslag til &ndring af sundhedsloven:

Det fremgar af lovforslagets § 4, nr. 1-3, om andring og tilpasning af
sundhedslovens § 57 b, stk. 1, § 57 b, stk. 2, 2. pkt., og § 57 c, stk. 2, (s. 183),
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at ophaevelse af sundhedsklynger, sundhedssamarbejdsudvalg,
sundhedsaftaler m.v., vil medfgre en administrativ lettelse for kommuner og
regioner.

Danske Regioner mener ikke, at der er grundlag for at kunne konkludere, at
reformen i sig selv vil medfgre en administrativ lettelse. Afsnittet bgr derfor
udga. Danske Regioner bemaerker i den sammenhaeng, at der oprettes
Sundhedsrad, som far en stor opgaveportefglje, bl.a. ved at skulle udarbejde
samarbejdsaftaler mv.,, og at regionerne skal sekretariatsbetjene
Sundhedsradene.

Forslag til aendring af lov om regionernes finansiering:

Det fremgar af lovforslagets § 5, at &endringen af loven medfgrer, at kommunal
medfinansiering ophgrer i 2027, hvormed den kommunale medfinansiering til
regionernes finansiering af sundhedsomradet ophgrer for tilskudsaret 2027.
Det fremgar videre, at afskaffelsen isoleret set ikke har konsekvenser for
regionerne, hvor lofter for indtaegterne fglger bloktilskudsfordelingen, og hvor
det vil indebaere en tilsvarende tilpasning af bloktilskuddet.

Danske regioner ggr dog opmaerksom pa, at afskaffelsen af kompensations
modellerne knyttet til tidligere omlaegninger af KMF kan fa konsekvenser for
regionernes finansiering (likviditet).

Det fremgar af lovforslaget § 5, nr. 7, om lov om regionernes finansiering, at §
13, stk. 2, hvoraf fremgar, at staten yder et aktivitetsafhaengigt tilskud til
regionernes udgifter, til de af indenrigs- og sundhedsministeren narmere
fastsatte ydelser, og § 15, hvoraf fremgar, at staten yder et resultatafhaengigt
tilskud til regionernes sundhedsveesen, ophaeves. Det medfgrer, at
naerhedsfinansiering afskaffes, hvilket Danske Regioner bakker op om. Det
fremgar dog ikke, hvordan finansieringen tilgar regionerne fremadrettet. Det
skal fremga, at finansieringen fra naerhedsfinansiering fremadrettet overgar til
bloktilskuddet, og fordeles mellem regionerne, efter samme fordeling som det
generelle tilskud.

Det fremgar af de almindelige bemaerkninger til lovforslaget s. 184, at
lovforslaget ikke har gkonomiske konsekvenser for regionerne samlet set, men
at der vil veere en fordelingsmaessig forskydning mellem regionerne som fglge
af sammenlagningen af Region Sjzelland og Region Hovedstaden.

Danske Regioner antager, at dette alene er en beregning af en midlertidig
teknisk effekt, idet andringen vil skulle indga i det planlagte arbejde mhp.
tilpasning af regionernes finansieringsmodel og forskydninger i
bloktilskudsfordelingen.
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Det fremgar af lovforslagets § 6, vedr. lov om kommunal udligning og generelle
tilskud til kommuner, § 17 h, at: "Kommuner, som har et samlet beregnet
byrdefordelingsmaessigt tab som fglge af afskaffelsen af den kommunale
medfinansieringsordning....” Samtidig fremgar det af lovforslagets § 5, om
endring af lov om regionernes finansiering, § 15, at: ”“Indenrigs- og
sundhedsministeren fastseetter regler for revision af den kommunale
medfinansiering, jf. §§ 13 og 14”.

Danske Regioner bemarker hertil, at nar den kommunale medfinansiering
afskaffes, sa undrer det, at indenrigs- og sundhedsministeren samtidig kan
fastsaette regler for revision af den kommunale medfinansiering.

Forslag til andring af partiregnskabsloven og partistgtteloven:

Der foreslas konsekvensandringer af de to love som fglge af andring af
regionsloven. Danske Regioner noterer sig dog, at lovene stadig fglger et princip
om tro og love, og at regionerne ikke har en opgave med at fgre egentlig tilsyn
og kontrol.

Det fglger af lovgivningen pa dette omrade, at det er muligt at give private
bidrag til kandidatlister under belgbsgraensen, dvs. bidrag hvor partiet er
bekendt med bidragsyderens identitet, men hvor der ikke er pligt til at oplyse
navn og adresse pa vedkommende i partiets regnskaber og erkleeringer til
regionen. Eftersom lovgivningen nu revideres, opfordrer Danske Regioner til, at
lovgivningen pa dette omrdde praeciseres, da det ikke fremgar klart, om
identiteten pa en bidragsyder skal oplyses, hvis der bade gives bidrag som
privatperson og bidrag gennem virksomheder, der hver for sig er under
belpbsgraensen, men samlet er over belgbsgraensen.

Forslag til eendring af lov om trafikselskaber:

Det fremgar af lovforslagets § 18, om nyaffattelse af § 3 stk. 3, i lov om
trafikselskaber, at:

“Trafikselskabets udgifter til administration og drift daekkes delvis af regionen
pd baggrund af et grundbelgb fordelt pa regionen, der er fastsat af
trafikselskabet, og delvis af regionen og de deltagende kommuner pd baggrund
af deres forholdsmeaessige andel af det samlede antal k@replanstimer, der
udfares inden for Region @stdanmarks omrdade.”

Danske Regioner bemaerker, at sammenlagningen af Region Hovedstaden og
Region Sjalland vil betyde en omfordeling af Movias administrationsudgifter,
og det er endnu ikke muligt at sige, hvordan det vil pavirke Region @stdanmarks
udgift til Movia, men det er dog et opmaerksomhedspunkt, at opggrelsen af den
forholdsmaessige andel af det samlede antal kgreplanstimer af tekniske grunde
kan andre sig ved sammenlaegningen, og dermed betyde en sndring for de
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enkelte kommuners og Region @stdanmarks udgifter til Movias administration.
Opmarksomheden henledes pa, at en eventuel gkonomisk effekt bgr
neutraliseres, om ikke pa andre mader, sd i det planlagte arbejde mhp.
tilpasninger i regionernes finansieringsmodel med virkning fra 2027.
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Den 28. februar 2025

Hgringssvar vedrgrende forslag til Lov om a&ndring af regionsloven og
forskellige andre love (ny regional forvaltningsmodel)

Danske Zldrerad takker for muligheden for at afgive hgringssvar til forslag til Lov om
a@ndring af regionsloven og forskellige andre love (ny regional forvaltningsmodel)

Sundhedsreformen er et ambitigst og ngdvendigt skridt for at forbedre
sundhedsvaesenet. Danske Zldrerdd mener, at reformen i sin helhed laegger op til
vaesentlige forbedringer inden for flere omrader.

| dette hgringssvar afgiver Danske Zldrerad bemaerkninger til forvaltningsmodellen med
de nye sundhedsrad og inddragelse af brugerperspektivet.

Vi afgiver ikke bemaerkninger til de styrelsesretlige regler for den nye forvaltningsmodel
med fire regioner, ophaevelse af sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg, de
finansielle eendringer mv. Ligeledes vil vi ikke ga ind i spgrgsmalet om antallet af
regionsradsmedlemmer og sammensatning af repraesentanter i sundhedsradene.

Sundhedsradene bliver sundhedsvaesenets motor

Den nye forvaltningsmodel med sundhedsrad kan bidrage til at sikre sundhedsindsatser
teettere pa borgerne. | et 2ldreperspektiv giver det god mening. For at sikre naerhed og
sammenhang i patienters forlgb skal der ggres op med den skarpe sektordeling, og der
skal samarbejdes pa tveers af kommuner og regioner. Vi tror, at sundhedsradene kan blive
drivkraften for et styrket sundhedsveesen, hvor patienterne ikke tabes mellem
sektorovergange.

Sundhedsradene vil med deres lokalkendskab kunne tage udgangspunkt i de
problematikker og sundhedsudfordringer, der kendetegner det geografiske omrade, der
er knyttet til sundhedsradene. Dét er en god prioritering i en tid, hvor demografien
udfordrer vores nuvaerende system, og der er ubalance mellem behov og ressourcer.
Naersundhedsplanerne, der saetter retning, bliver vigtige i den sammenhang.

Brugerinddragelse skal ske teet pa sundhedsradene

Hvis sundhedsradenes formal skal indfries, kraever det, at patienternes og de pargrendes
viden og erfaringer bliver et vaesentligt udgangspunkt for sundhedsradenes arbejde. Det
kraever, at der er et systematisk og lokalt forankret samarbejde mellem
brugerrepraesentanter og sundhedsradene.
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Danske £ldrerad har derfor sammen med Danske Handicaporganisationer, Zldre Sagen
og Danske Patienter tidligere opfordret til at lovgive om et steerk patient- og
pargrendeinddragelse teet pa sundhedsradene.

Vi har konkret foreslaet, at der nedsaettes 17 brugerrad knyttet til de 17 sundhedsrad,
hvor repraesentanter udpeges af Danske Patienter (2), Danske Handicaporganisationer
(2), Z£ldre Sagen (1) og de lokale aldrerad (1). (se bilag).

Vi mener ikke, at brugerinddragelsen i fremtidens sundhedsvaesen kan begraenses til fire
regionale patient- og pargrendeudvalg, som der laegges op til med lovforslagets § 204,
stk. 1.

Det er vigtigt, at lovgrundlaget suppleres med en forpligtelse til at nedszette lokale
brugerrad til de 17 sundhedsrad, og at der nationalt fastsaettes rammer for, hvordan
brugerradene kan inddrages systematisk og reelt i sundhedsradenes arbejde.

Brug eldreradene

Landets 98 zldrerad er demokratisk valgt. De repraesenterer den del af befolkningen, der
har stgrst behov for indsatser i sundhedsvaesenet, og de har stor viden om kommunale
tilbud.

Zldreradene er steerke bindeled mellem sundheds- og eeldreomradet og kan bidrage til at
skabe st@grre sammenhang i de indsatser, der gar pa tvaers af sundhedslov og eldrelov.
Samtidig kan aeldrerddene vaere brobyggere til et teet samspil med civilsamfundets lokale
indsatser til gavn for bade patienter, pargrende og sundhedsvasenet.

Danske Zldrerad opfordrer til, at aeldreradene involveres systematisk i udviklingen af
sundhedsvaesenet — og far plads i savel de regionale patient- og pargrendeudvalg som i de
foreslaede 17 brugerrad.

Formand Direktgr

Inger Mgller Nielsen Trine Toftgaard Lund
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Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet (sum@sum.dk)

Cc: komret@im.dk (komret@im.dk)

Fra: Signe Vestergard Spring (svs@datatilsynet.dk)

Titel: Hearing over udkast til forslag til lov om en ny regional forvaltningsmodel mv., Indenrigs- og Sundhedsministeriets
Sagsnr.: 2024 — 15159

Sendt: 06-02-2025 13:13

Bilag: Brev til samtlige ministerier om forpligtelsen til at hare Datatilsynet.pdf;

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Datatilsynet har modtaget Indenrigs- og Sundhedsministeriet hgring over forslag til lov om andring af regionsloven
og forskellige andre love (Ny regional forvaltningsmodel med sundhedsrad, afskaffelse af kontaktudvalg,
sundhedsklynger, sundhedssamarbejdsudvalg, sundhedsaftaler i deres nuvaerende form, praksisplaner, kommunal
medfinansiering pa sundhedsomradet og naerhedsfinansiering samt konsekvensaendringer i flere love som fglge af
sammenlagningen af Region Hovedstaden og Region Sjalland m.v.). Der henvises til Indenrigs- og
Sundhedsministeriets Sagsnr.: 2024 — 15159.

Fremsendelsesmailen eller hgringsbrevet ses ikke at omtale databeskyttelsesretlige forhold.

Hgringen ses endvidere at vaere fremsendt til en reekke forskellige modtagere, og h@ringen ses saledes ikke at vaere
stilet direkte og udelukkende til Datatilsynet.

Datatilsynet har derfor ikke leest det fremsendte hgringsmateriale.

Det fglger af databeskyttelseslovens § 28, at der skal indhentes en udtalelse fra Datatilsynet ved udarbejdelse af
lovforslag, bekendtggrelser, cirkulaerer eller lignende generelle forskrifter, der har betydning for beskyttelsen af
privatlivet i forbindelse med behandling af personoplysninger. Det er sadledes alene i de tilfaelde, hvor der er forhold,
der kan veaere af betydning for beskyttelsen af privatlivet i forbindelse med behandling af personoplysninger, at
Datatilsynet skal hgres.

Datatilsynet modtager imidlertid Igbende et meget stort antal hgringer over lovforslag, bekendtggrelser m.v., som
ikke har betydning for beskyttelsen af privatlivet i forbindelse med behandling af personoplysninger.

Datatilsynet har tidligere udsendt breve om denne problemstilling til samtlige ministerier, uden at dette ses at have
haft den forngdne effekt. Det seneste brev fra juni 2021 vedlzegges til orientering.

Erfaringsmaessigt er op mod 66 pct. af hgringerne saledes irrelevante for Datatilsynet, hvilket skal ses i forhold til, at
tilsynet bruger mange ressourcer pa at laese og forholde sig til disse hgringer.

Hvis Indenrigs- og Sundhedsministeriet derfor gnsker, at Datatilsynet skal forholde sig til den fremsendte hgring,
bedes ministeriet i en ny henvendelse til Datatilsynet angive, hvilke dele af forslaget m.v. der er relevante for
Datatilsynet at forholde sig til.

Hvis Datatilsynet ikke hgrer fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet i rimelig tid inden hgringsfristens udigb, kan
ministeriet ikke forvente at modtage et hgringssvar fra tilsynet.
Med venlig hilsen

Signe Vestergard
Specialkonsulent

svs@datatilsynet.dk
T2949 3256

DATATILSYNET



Carl Jacobsens Vej 35
2500 Valby
T33193200

t tatilsynet.dk
WWW. ilsynet.dk


mailto:dt@datatilsynet.dk
http://www.datatilsynet.dk/
mailto:dt@datatilsynet.dk
http://www.datatilsynet.dk

DATATILSYNET

Til samtlige ministerier 23. juni 2021

J.nr. 2021-010-0018
Dok.nr. 301637
Sagsbehandler
Sidsel Kloppenburg

Horinger over udkast til lovforslag og bekendtgoerelser mv. Datatiisynet

Carl Jacobsens Vej 35
1. Datatilsynet oplyste ved brev af 28. juni 2019 samtlige ministerier om forpligtelsen til at hgre 2500 Valby

tilsynet over lovforslag og bekendtggrelser mv. Datatilsynet modtager imidlertid forsat et stort T 3319 3200
antal heringer over udkast til lovforslag og bekendtgarelser mv., hvor der ikke er forhold, der j;%::;::y:ftdk
kan veere af betydning for beskyttelsen af privatlivet i forbindelse med behandling af perso-

noplysninger. CVR 11883729
Datatilsynet vil pa den baggrund igen oplyse om, hvornar der skal indhentes en udtalelse fra

Datatilsynet ved udarbejdelse af lovforslag og bekendtggrelser mv.

2. Det folger af databeskyttelseslovens § 28, at der skal indhentes en udtalelse fra Datatilsy-
net ved udarbejdelse af lovforslag, bekendtgarelser, cirkulzerer eller lignende generelle for-
skrifter, der har betydning for beskyttelsen af privatlivet i forbindelse med behandling af perso-
noplysninger.

Det er i forarbejderne til lovens § 28 anfart, at det er uden betydning, om reglerne kun er bin-
dende for ansatte i en myndighed eller tillige har retsvirkning over for borgerne. Det afggrende
vil vaere, om reglerne har indflydelse pa beskyttelsen af privatlivet i forbindelse med behand-
ling af personoplysninger.

3. Datatilsynet modtager Igbende et stort antal heringer over udkast til lovforslag og bekendt-
garelser mv. |1 2020 blev der i Datatilsynet saledes oprettet 607 hgringer, og aret for i 2019 var
antallet 521.

Som det imidlertid fremgar af ovenstaende, er det alene i de tilfeelde, hvor der er forhold, der
kan veere af betydning for beskyttelsen af privatlivet i forbindelse med behandling af perso-
noplysninger, at Datatilsynet skal hgres, jf. databeskyttelseslovens § 28.

Datatilsynet anmoder derfor om, at der i forbindelse med udarbejdelse af lovforslag og be-
kendtggrelser mv. konkret tages stilling til, om tilsynet skal hgres.

Med det formal at effektivisere sagsbehandlingen skal Datatilsynet endvidere henstille, at det
—navnlig ved fremsendelse af mere omfattende udkast til retsforskrifter — i h@ringsbrevet il til-
synet naermere angives, hvor i udkastet der er forhold af betydning for beskyttelsen af privat-
livet i forbindelse med behandling af personoplysninger.


mailto:dt@datatilsynet.dk
https://www.datatilsynet.dk/

Hvis udkastet eller dele af udkastet har veaeret draftet med Justitsministeriet, Databeskyttelses- Side 2 af 2
kontoret, forud for hgringen af Datatilsynet, bedes dette ogsa oplyst i hgringsbrevet il tilsynet.

3. Datatilsynet skal anmode om, at dette brev videresendes til de relevante myndigheder in-
den for hvert enkelt ministeriums ressort.

Eventuelle spgrgsmal eller kommentarer kan rettes til Specialkonsulent Sidsel Kloppenburg
pa telefonnummer 29 49 32 92.
Med venlig hilsen

Cristina A. Gulisano
Direktar



7. marts 2025

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K

Hgringssvar ang. udkast til forslag til lov om en ny regional for-
valtningsmodel m.v.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet sendte d. 5. februar udkast til lov-
forslag til lov om en ny regional forvaltningsmodel m.v. i hgring. Diabetes-
foreningen takker for muligheden for at afgive hgringssvar.

I dette hgringssvar fokuserer vi pd en raekke udvalgte udfordringer for
mennesker med diabetes og kronisk sygdom, samt hvad vi ser som afgg-
rende for, at den nye regionale forvaltningsmodel bliver en succes fra
disse patienters perspektiv. Det skal i forlaengelse af dette bemaerkes, at
vores fokuserede hgringssvar ikke ngdvendigvis kan tages som udtryk for
enighed i de dele af lovforslaget, som vi ikke kommenterer direkte pa.

Inddrag patienter og pargrende i sundhedsradene

Med lovforslaget implementeres den del af sundhedsreformaftalen, der
vedrgrer den nye forvaltningsmodellen med 17 sundhedsrdd, herunder r3-
denes organisering. Desvaerre bliver patienter og pargrende med den nye
model ikke sikret en mulighed for at yde indflydelse p& beslutningerne i
Sundhedsrddene, idet de ikke far plads i rddene.

Diabetesforeningen finder det afggrende, at patienter og pargrende sikres
en bade formel og reel mulighed for indflydelse, ndr sundhedsvaesenets
retning seettes, og nar beslutninger omsaettes til praksis, der pvirker be-
handlingsmuligheder og -kvalitet. Systematisk inddragelse af patienter og
pérgrende vil sikre, at de rette tilbud bliver udviklet, at der sker lgbende
tilpasninger, og at sundhedsvaesenet tilpasses patienternes virkelige be-
hov — til gavn for bdde dem det handler om og for samfundsgkonomien.

Viden og erfaringer fra patienter og pargrende skal bruges aktivt og syste-
matisk. Derfor opfordrer vi til, at patienter og pdrgrende fér en fast plads i
Sundhedsrddene, sd de bade kan deltage i de overordnede beslutninger
og falge implementeringen teet.

Fokus pa bevarelse af god diabetesbehandling i regional sam-
menlaagning

I lovforslaget foreslds det, at Sundhedsstyrelsen skal godkende eksiste-
rende og nuveerende sundhedsplanner, samt vaesentlige organisatoriske
aendringer pd sundhedsomrddet for Region Hovedstaden og Region Sjeel-
land i overgangsperioden frem til sammenlaegningen af de to regioner.
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Diabetesforeningen opfordrer i den forbindelse til, at Sundhedsstyrelsen
og de to regioner har blik for at bade sikre naerhed, kvalitet og kapacitet i
de eksisterende tilbud i overgangen. Usikkerhed om fremtidige opgave-
snit ma ikke tage patienterne som gidsler og forringe kvaliteten af sund-
hedstilbud.

Det geelder ogsa for Steno Diabetescentrene. I Danmark leverer de fem
regionale Steno Diabetescentre behandling i af hgj kvalitet til mennesker
med diabetes. Samtidig spiller Steno Diabetescentrene ogsa allerede en
stor rolle i at understgtte og udvikle kvaliteten andre steder i sundheds-
vaesenet, ikke mindst i det naere Sundhedsvaesen. Steno Diabetescen-
trene er med andre ord allerede pa forkant med Sundhedsreformens am-
bitioner om at vende sygehusene ud mod det naere sundhedsvaesen og
kan vise vejen til, hvordan denne malsaetning kan konkret kan fares ud i
livet. Diabetesforeningen finder derfor, at det er afggrende — béde for at
sikre god behandling af mennesker med diabetes men ogsa for at lykkes
med sundhedsreformens ambitioner - at Steno Diabetescentrene kan fort-
saette med det arbejde.

I forbindelse med sammenlzegningen af Region Hovedstaden og Region
Sjeelland skal der derfor ogsd vaere en seerlig opmaerksomhed pé at
vaerne om kvalitet og drivkraft i Steno Diabetescentrene i den nye Region
@stdanmark bade i overgangsperioden og i den efterfglgende sammen-
laagning. Ligeledes er det afggrende for mennesker med diabetes, at der
0gsa i den nye Region @stdanmark sikres naerhed til patienternes behand-
lingssted uanset, hvor i regionen man bor. Skulle ovenstdende medfare
spagrgsmaél eller gnske om yderligere drgftelse, star vi naturligvis til radig-
hed.

Med venlig hilsen

Sitau-ﬂ-/ R0 Aecle~e~—
Signe Riis Andersen
Politisk Chef i Diabetesforeningen



Til: Kommunalret (kommunalret@im.dk)

Cc: Lovhgaring (lovhoringer@sum.dk)
Fra: Lasse Leerhgy (LALE@domstolsstyrelsen.dk)
Titel: SV: Offentlig hgring af forslag til Lov om eendring af regionsloven og forskellige andre love (ny regional

forvaltningsmodel)

E-mailtitel: SV: Offentlig haring af forslag til Lov om aendring af regionsloven og forskellige andre love (ny regional
forvaltningsmodel)((ISM) Id nr.: 293914)

Sendt: 06-02-2025 14:28

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Tak for tilsendte.

Som led i tilvejebringelsen af en besvarelse af hgringen har Domstolsstyrelsen praksis for at indhente sagsestimater
over eventuelle merudgifter, der vil tiffalde domstolene som fglge af udkast til forslag til lov om aendring af regionsloven
og forskellige andre love (ny regional forvaltningsmodel).

Domstolsstyrelsen vil i den forbindelse anmode om jeres vurdering af felgende:
1. Hvor mange nye sager arligt, der forventes at ramme domstolene som fglge af loveendringen. Vi skal i den
forbindelse enten bruge et konkret sagsantal (f.eks. 5 sager arligt) eller et spaend (f.eks. 5-20 nye sager arligt).
2. Hvilke bestemmelser/afsnit i lovgivningen de nye sager relaterer optionen sig til. | méa i den forbindelse gerne
angive, hvor mange af de nye sager, der relaterer sig til de enkelte lovaendringer (f.eks. x nye sager som felge af
nr. 18, y nye sager som fglge af nr. 19).
3. Hvad den forventede stgrrelse af bgden eller strafudmaling er per sag.

Der henvises til muligheden for domstolsprgvelse af afggrelser i forbindelse med, at den foreslaede endring af
regionslovens § 31 blandt andet medfgrer, at et medlem af forretningsudvalget eller et sundhedsrad vil kunne palaegges
tvangsbader i det omfang, beslutningen ikke kan indbringes for regionsradet. Tilsvarende vil 2endringen medfare, at
formanden for regionsradet vil kunne palaegges tvangsbader i de samme tilfaelde som en borgmester.

Den foreslaede aendring af regionslovens § 32 vil endvidere medfare, at bestemmelsen udvides, saledes at den gaelder
alle medlemmer i regionsradet, herunder kommunale medlemmer af et sundhedsrad. Hermed vil kommunale
medlemmer af et sundhedsrad kunne straffes med bade, safremt medlemmet gar sig skyldig i grov tilsidesaettelse af de
pligter, som den pagaeldendes hverv medfgrer.

Den foreslaede indsaettelse af et nyt § 31, stk. 3, 1. pkt., at § 50 b, stk. 1 og 2, i lov om kommunernes styrelse vil
ydermere indebaere, at Ankestyrelsen kan palaegge de ansvarlige medlemmer af forretningsudvalget, sundhedsradet og
staende udvalg tvangsbader, hvis sagen ikke kan indbringes for regionsradet. Den foreslaede aendring vil tillige
indebaere, at Ankestyrelsen kan palaegge regionsradets formand tvangsb@der, hvis formanden undlader at udfere en
foranstaltning, vedkommende har pligt til efter relevant lovgivning.

Hvis muligt ser vi gerne jeres tilbagemelding senest torsdag d. 27. marts 2025.

Med venlig hilsen

Lasse Leerhgy

Fuldmeegtig
Direkte: + 45 30 43 15 24
lal mstol relsen.dk

Domstolsstyrelsen

Jura og Forretning
Amagerfaelledvej 56

2300 Kgbenhavn S.

TIf. (hovednr.): + 4570 10 33 22
www.domstol.dk

Fra: Lovhgring <lovhoringer@sum.dk>
Sendt: 5. februar 2025 14:51
Til: postkasse@advokatsamfundet.dk; Advoksamfundet <samfund@advokatsamfundet.dk>; Akademikerne
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<ac@ac.dk>; Ankestyrelsen <ast@ast.dk>; Arbejderbevaegelsens erhvervsrad <ae@ae.dk>; Danmarks
Apotekerforening <apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk>; Dansk Arbejdsgiverforening <DA@da.dk>; Dansk
Erhverv (info <info@danskerhverv.dk>; farmaceutiske-selskab@pharmadanmark.dk; hoering@di.dk; duf@duf.dk;
Dansk Selskab for Almen Medicin <dsam@dsam.dk>; Dansk Selskab for Patientsikkerhed
<info@patientsikkerhed.dk>; dh@handicap.dk; info@danskepatienter.dk; Danske Regioner
<Regioner@regioner.dk>; info@danske-seniorer.dk; dsr@dsr.dk; info@danske-aeldreraad.dk; Datatilsynet
<dt@datatilsynet.dk>; 'Det Etiske Rad kontakt' <kontakt@etiskraad.dk>; Diabetesforeningen <info@diabetes.dk>;
‘Domstolsstyrelsen” <post@domstolsstyrelsen.dk>; dommerforeningen@gmail.com; dch@dch.dk; 'Det Etiske Rad
kontakt' <kontakt@etiskraad.dk>; djoef@djoef.dk; F&P <fp@fogp.dk>; Erhvervsstyrelsen <erst@erst.dk>;
fh@fho.dk; foa@foa.dk; fas@dadl.dk; Forbrugerradet <hoeringer@fbr.dk>; 'fa@fanet.dk' <fa@fanet.dk>;
post@forhandlingsfaellesskabet.dk; Danske Revisorer <fsr@fsr.dk>; himr@himr.fo; GST - Geodatastyrelsens
hovedpostkasse <GST@gst.dk>; formdir@ida.dk; info@humanrights.dk; sek@jordemoderforeningen.dk;
post@hjerteforeningen.dk; KL, Kommunernes Landsforening <kl@kl.dk>; Klimadatastyrelsen <kds@kds.dk>;
Kraeftens Bekaempelse <info@cancer.dk>; kombit@kombit.dk; sekretariatet@ifs.ku.dk; jurfak@jur.ku.dk;
foe@stps.dk; lederne@lederne.dk; lokallistennyegedal@gmail.com; Socialdemokratiet
<partikontoret@socialdemokratiet.dk>; radikale@radikale.dk; 'info@konservative.dk' <info@konservative.dk>;
'sf@sf.dk' <sf@sf.dk>; mail@borgernesparti.dk; lars.mathiesen@ft.dk; 'info@liberalalliance.dk'
<info@liberalalliance.dk>; moderaterne@ft.dk; df@ft.dk; 'venstre@venstre.dk' <venstre@venstre.dk>; Postkasse til
Danmarksdemokraterne <danmarksdemokraterne@ft.dk>; Enhedslisten <landskontoret@enhedslisten.dk>;
christiansborg@enhedslisten.dk; Alternativet <alternativet@alternativet.dk>; 'kd@kd.dk' <kd @kd.dk>;
Legeforeningen <dadl@dadl.dk>; medcom@medcom.dk; govsec@nanoq.gl; info@nau.dk; info@osteoporose-f.dk;
Patientforeningen <njl@patientforeningen.dk>; 'plo@dadl.dk' <plo@dadl.dk>; Danske Regioner
<Regioner@regioner.dk>; RAD FP Sikker <rigsadvokaten@ankl.dk>; Rigsrevisionen <info@rigsrevisionen.dk>;
dsr@dsr.dk; politics@sam.sdu.dk; sdu@sdu.dk; Tandlaegeforeningen <info@tandlaegeforeningen.dk>;
sekretariatet@transparency.dk; yl@dadl.dk; Zldre Sagen <aeldresagen@aeldresagen.dk>; inst.dps@dps.aau.dk;
inst.dps@dps.aau.dk; law@law.aau.dk; statskundskab@au.dk; jura@au.dk

Emne: Offentlig hgring af forslag til Lov om andring af regionsloven og forskellige andre love (ny regional
forvaltningsmodel)((ISM) Id nr.: 293914)



Til Aktivitetsnr.: 25-0035.2.
Indenrigs- og Sundhedsministeriet LSJ
sum@sum.dk og komret@im.dk 4. marts 2025

Vedr.: Hering over udkast til forslag til lov om en ny regional forvaltningsmodel

Forhandlingsfallesskabet har ved mail af 5. februar 2025 modtaget hering over udkast til forslag
til lov om en ny regional forvaltningsmodel med svarfrist den 9. marts 2025.

Forhandlingsfallesskabet har ikke bemarkninger til udkast til forslag til lov om en ny forvalt-
ningsmodel, men skal henvise til eventuelle heringssvar fra Fagbevegelsens Hovedorganisation
samt fra Forhandlingsfallesskabets medlemsorganisationer.

Med venlig hilsen

. e

v
Flemming Vinther Nanna Kolze

Forhandlingsfallesskabet, Lengangstraede 25, 1., 1468 Kgbenhavn K, tif.: 3311 9700
www.forhandlingsfaellesskabet.dk - post@forhandlingsfaellesskabet.dk



FOM

SAMMEN
GOR VI FORSKELLEN

Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Mail: sum@sum.dk
CC: komret@im.dk

Heringssvar over udkast til forslag til lov om en ny regional forvaltningsmodel
m.v.

FOA vil gerne takke for muligheden for at afgive hgringssvar.

FOA har med interesse laest det foreliggende udkast, der placerer sundhedsradene
i en ny regional forvaltningsmodel. FOA mener, at de nye sundhedsrad rummer et
potentiale for at forbedre samarbejde pa tvaers af sektorer eks. mellem psykiatri
og socialpsykiatri samt pa aldreomradet. FOA har imidlertid en rakke
bemaerkninger og bekymringer i relation til de foreliggende udkast, som vedrgrer:

e Frafaglige til geografiske udvalg — potentialer og bekymringer
e Risiko for demokratisk underskud i sundhedsradene
e (Pkonomisk risiko ved implementering af reformen

Ovennavnte bemaerkninger vil blive uddybet i det fglgende.

Fra faglige til geografiske udvalg

Den nye opdeling af Danmark i 4 regioner, 17 sundhedsrad og 98 kommuner
a@ndrer pa, hvor ansvaret for sundhedsomradet placeres. Regeringen vil samle
somatik og psykiatri i de 17 geografisk opdelte sundhedsrad, som vil fa ansvaret
for begge omrader. Sundhedsradene kommer til at erstatte de regionale udvalg
pa omradet, herunder de regionale social- og psykiatriudvalg og sundhedsudvalg.

Potentialet

FOA mener, at denne samling af somatik og psykiatri i geografisk afgraensede
sundhedsrad, der har repraesentation af bade regionspolitikere og kommunal-
politikere, rummer potentialet til at styrke sektorovergangene i det danske
sundhedsvaesen. Radene vil veere et vigtigt forum ift. at imgdekomme
eksisterende overgangsproblematikker, som vi kender fra eks. psykiatri og social-
psykiatri og pa eldreomradet.

Det er endnu uvist, hvordan sundhedsradenes gkonomi — og den sakaldte
investeringsmotor - kan understgtte samarbejdet mellem sektorerne og imgde-
komme eksisterende sektorproblematikker.

Bekymringen
Det er samtidig FOAs bekymring, at der med den foreslaede struktur er en risiko
for, at psykiatrien og socialomradet (igen) nedprioriteres. Med nedlaeggelsen af

Dato:
7. marts 2025

FOA

Staunings Plads 1-3
1790 Kgbenhavn V

Kontaktperson:
Sofie Tolstrup

Mail:
soto@foa.dk

Telefon:
46972626

Direkte telefon:
31790841

www.foa.dk
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de faglige udvalg er der risiko for, at den ngdvendige samlede viden fra
fagomraderne ikke vil veere en del af sundhedsradenes viden og prioriterings-
veerktgj.

For FOA er det vigtigt, at sundhedsradene lykkes med at Igfte bade somatikken,
psykiatrien og socialpsykiatrien. Dette er helt afggrende, hvis regeringens forslag
til strukturaendring skal lykkes med at reducere den sociale ulighed i sundhed.

Risiko for demokratisk underskud i sundhedsradene

Det er FOAs forhabning, at de nye sundhedsrad kommer til at afspejle det politiske
landskab sa repraesentativitet som muligt.

Desvaerre laegger de geografisk afgraensede sundhedsrad ikke ngdvendigvis op til
en sikring af repraesentativitet. De kommunale repraesentanter vil alene omfatte
borgmestre og enkelte udvalgsformand, ligesom de kommunale repraesentanter
ikke er undergivet kommunalbestyrelsens instruktionsbefgjelse ved udgvelsen af
deres erhverv i sundhedsradet.

@konomisk risiko ved implementering af reformen

FOA finder det positivt, at de nye sundhedsrad udstyres med en sakaldt
investeringsmotor, der malrettes det naere sundhedsvaesen og de omrader af
Danmark, der treenger mest. FOA savner imidlertid fortsat en mere konkret
beskrivelse af, hvordan investeringsmotoren skal udmegntes, og hvilke
gkonomiske styringsprincipper, som kommer til at indga heri.

FOA ser desuden frem til, at sundhedsradenes gkonomi tager hensyn til den
sociale og geografiske ulighed i sundhed. Der mangler dog fortsat en udmgntning,
som understgtter, at intentionerne ogsa vil kunne efterleves i praksis. Som
tidligere beskrevet er det desuden FOAs bekymring, at prioriteringerne i
sundhedsradene vil blive sa detailstyret, at vigtige omrader vil blive nedprioriteret
som fglge af en gkonomi, der tvinger sundhedsradene til at seette eks.
kronikerpakker over et |gft af psykiatrien og socialpsykiatrien.

FOA har endnu til gode at se, hvor stort raderum sundhedsradene far ift.
gkonomien og omstillingen af sundhedsvaesenet. For FOA er det vigtigt, at det
bliver muligt ogsa at prioritere psykiatri- og aeldreomradet i de nye sundhedsrad.

Der udestar ogsa fortsat en afklaring ift. sundhedsradenes budget- og
myndighedsomrade. For FOA er det saledes uklart, hvad det daekker over, nar
sundhedsradene far det regionale ansvar for socialomradet. Er det sa en
rammestyring af det specialiserede socialomrade indenfor de enkelte sundheds-
rads omrader?

Samtidig udestar, hvordan der i den samlede gkonomi for sundhedsradene bliver
plads til de ngdvendige prioriteringer af akuthospitalerne, samtidig med den
planlagte (og bandlagte) investering i det nesere sundhedsvaesen. FOA er



grundlaeggende skeptisk overfor en effekt af investeringerne i det naere
sundhedsvaesen fra dag ét. En sa stor og omfattende omstillingsproces for
sundhedsvaesenet kraever tid til implementeringen, fgr den positive effekt ma
forventes. Samtidig er der behov for en @gkonomisk prioritering af de
omkostninger, der er forbundet med selve omstillingsprocessen og den
usikkerhed, der fglger med sa store eendringer. Det gaelder eksempelvis for
omlaegningen mellem somatik og psykiatri.

FOA stiller sig naturligvis til radighed, hvis der er behov for uddybning eller
drgftelse af vores bemaerkninger.

Venlig hilsen

Mona Striib,
Forbundsformand, FOA



Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet (sum@sum.dk), komret@im.dk (komret@im.dk), Hans B Thomsen
(hbt@im.dk)

Fra: Lina Gisselbaek Lauritsen (Lina.Lauritsen@hk.dk)

Titel: HK Kommunals bemeerkninger til udkast til forslag til lov om en ny regional forvaltningsmodel m.v. og til udkast til
forslag til lov om overgangen til en ny sundhedsstruktur (Overgangsloven).

Sendt: 09-03-2025 13:10

Her fremsendes bemeerkninger fra HK Kommunal og Danske Sundhedsadministratorers Landsforening (SAL) til forslag
til lov om aendring af regionsloven og forskellige andre love (ny regional forvaltningsmodel) samt udkast til forslag til lov
om overgangen til en ny sundhedsstruktur (Overgangsloven).

Behov for klarhed om organisering og ansvar

Det er afggrende at sikre klarhed over organisering og ansvarsfordeling i den nye struktur for at understgtte de bedste
patientforlgb og sikre bedre koordination og samarbejde pa tveaers af sektorer. Det er derfor ngdvendigt, at lovgivningen
tydeligt beskriver, hvordan sundhedsradene, regionerne og kommunerne skal arbejde sammen for at undga overlap eller
uklarheder og ineffektive arbejdsgange.

Sikring af sundhedsadministrative ressourcer

For at understgtte et velfungerende sundhedsveesen er det vigtigt at anerkende de sundhedsadministrative
processer og medarbejdere, som spiller en central rolle i at skabe gode arbejdsgange og effektivt samarbejde pa
tveers af sundhedsrad, regioner og kommuner. Vi haber, at lovgivningen vil tage hgjde for behovet for tilstraekkelig og
specialiseret sundhedsadministrativ understeottelse, sa de sundhedsfaglige medarbejderne kan udfgre deres
arbejde uden at blive overbebyrdede med administrativt arbejde.

Digitalisering og datadeling

En omstrukturering af sundhedsveaesenet kreever moderne digitale Igsninger og effektiv datadeling mellem aktgrerne. For
at realisere digitaliseringsdagsordenen kreeves det, at sundhedsadministrative medarbejdere aktivt inddrages i
udvikling, implementering og drift af digitale systemer. Deres erfaring med patientforlgb, dokumentation og
koordinering gar dem til en central ressource i at sikre, at de digitale lasninger fungerer i praksis og understatter effektive
arbejdsgange. En velfungerende digital infrastruktur vil kun kunne lykkes, hvis der er tilstraekkelige
sundhedsadministrative ressourcer til at handtere den daglige drift og implementering af nye systemer.

Medarbejderinddragelse i implementeringen

For at sikre en smidig overgang til den nye forvaltningsmodel bar medarbejderrepraesentanter inddrages aktivt i
implementeringsfasen. Sundhedsadministrative medarbejdere har et dybt kendskab til de daglige arbejdsgange og kan
bidrage til at sikre en hensigtsmaessig implementering. Vi opfordrer til, at HK Kommunal/SAL far en formaliseret rolle i
opfglgningen pa reformen, sa eventuelle uhensigtsmeessigheder pa det administrative omrade hurtigt kan adresseres.

Overforsel af ansatte fra kommunerne til regionerne

Det fremgar af overgangslovens § 145 at virksomhedsoverdragelseslovens finder anvendelse, nar en medarbejder
overferes fra kommunal anszettelse til ansaettelse i en region. HK Kommunal forudseetter i den forbindelse, at
overfgrslen og stillingtagen til ansaettelsesvilkar sker i respekt for og i samarbejde med de relevante aftale- og
forhandlingsberettigede organisationer.

Venlig hilsen

Lina Gisselbak Lauritsen
Juridisk konsulent og advokatfuldmaegtig

Telefon +45 7011 4545
Direkte +45 3330 4332
Mobil +45 41166024
Lina.Lauritsen@hk.dk

HK Kommunal

HK Kommunal
Weidekampsgade 8

2300 Kgbenhavn S
http://www.hk.dk/kommunal
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Anmeld os pa P Trustpilot
HK’s privatlivspolitik
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Att.

Hans B. Thomsen

Sabine Godsvig Laursen

IDA takker for muligheden for at afgive hgringssvar til det fremsendte

udkast til forslag til lov om overgangen til en ny sundhedsstruktur, som Kontakt | IDA

er en del af udmgntningen af sundhedsreformsaftalen fra november Navn: Anne Brandt
2024. Mail: abcd@ida.dk

. TIf: 22563092
IDA har kormmentarer til de dele af lovforslaget, der vedrgrer

sundhedsrddene og inddragelse af brugere (praecisering af inddragelse
af patienter og pargrende, civilsamfund, ekspert/videns institutioner) i
den nye forvaltningsmodel. Vi ser dette i sammenhaeng med hgring
over udkast til forslag til lov om en ny regional forvaltningsmodel, for at
sikre, at digitalisering og teknologi bliver integreret i det kommende
arbejde, hvilket vi gerne vil bidrage til i kommende transformation.

Sundhedsteknologi og digitale Igsninger er en nggleforudsaetning for at
kunne handtere de udfordringer, som sundhedsvaesenet star over for.
IDA stgtter denne tilgang og vil tilbyde vores ekspertise, erfaringer og
perspektiv pd netop samspillet mellem mennesker og teknologi, som er
en del af det forandringsarbejde, der skal tages hgjde for og lykkes i
aftalen om sundhedsreformen.

Et eksempel pa styrkelse af denne tilgang vil veere at styrke
teknologikompetencerne hos sundhedspersonalet for at sikre en
effektivimplementering af teknologiske Igsninger. Virtuelle
konsultationer, og teknologiske Igsninger indenfor logistik og
laboratoriearbejde, kan vaere eksempler pa, hvordan teknologi kan
bruges til at forbedre sundhedsydelser og optimere brugen af
personaleressourcer.

Det er vores hab at IDA vil blive inviteret og kan fa lov til at bidrage i det
kommende arbejde for at kunne innovere, fremme og understgtte det
visioneere reformarbejde i bade overgangen og Igbende.

Vi gnsker at bibringe erfaring, som viser, at samspillet mellem forskellige
fagligheder og teknologier i hgjere grad kan Igse
samfundsudfordringer.

IDA har pa baggrund af erfaringer indenfor andre store
samfundsudviklinger sdsom grgn omstilling og cybersecurity set,
hvordan teknologi kommentarer/input har kunne bidrage i
forberedelsesarbejdet. Men det kraever en tydelig ledelsesmaessig
prioritering, nar netop digitale Igsninger - i sserdeleshed Al-Igsninger -
skal inddrages. Seerligt vil indfgrelsen af Al-lgsninger fa afggrende

IDA - Et feellesskab, der realiserer potentialet i teknologi og viden
Vores mere end 170.000 medlemmer med tekniske, naturvidenskabelige og it-uddannelser arbejder for at skabe vaskst

og job samtidig med, at vi far Igst store samfundsudfordringer.
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betydning for forbedring af kvalitet og effektivitet, om end det krasver
bade tilpasning til lokal kontekst og population samt forandringer i
mindset, organisering, kompetencer og arbejdsrutiner.

Indfgrelsen af Al-lgsninger kan vaere med til at gge effektivitet, kvalitet
og tilgeengelighed.

Indfgrelsen af gget teknologi og gget digitalisering stiller krav til
sundhedradene og Sundhedsvaesenets strategisk handlinger.

IDA forslar derfor, at der i det kommende arbejde er en klar vision, der
tydeligt kommunikeres og ikke mindst fokuserer pa nysgerrighed,
adbenhed og optimisme om en mere systematisk anvendelse af
teknologi i Reformarbejdet.

IDA stgtter op om Robusthedskommissionens anbefalinger, som
understgtter behovet for en mere fleksibel og effektiv brug af
personaleressourcer pa tvaers af geografi og sektorer. Kommissionen
fremhaever vigtigheden af at udnytte moden arbejdskraftbesparende
teknologi og digitale Igsninger for at friggre tid og ressourcer.

Fra analoge til digitale arbejdsgange

Transformationen af et nyt sundhedsvaesen kraever gentaenkning af
arbejdsgangene, der pa nuvaerende tidspunkt kan vaere preeget af
manuelle processer og en 'som vi plejer'-kultur. Tveersektorielt
samarbejde, interdiciplinaere kompetencer og "digital farst” er ngglen til
udvikling.

Sundhedsradene og vedtagne flytning af en reekke kommunale
opgaver til regionalt regi, har potentiale til at skabe bedre kvalitet og
sammenhaeng i patienternes forlgb gennem bl.a. teknologi (som Al,
digitalisering etc. ) i sundhedsvaesenet. | denne sammenhaeng bliver
det afggrende, at der — foruden et taet samarbejde og god dialog
mellem kommuner, regioner og andre involverede parter som besidder
de faglige kompetencer og et ledelsemaessige fokus — er et klart
myndighedsansvar for udvikling af opgavelgsningen pa
sundhedsomradet.

| forlaengelse af Robusthedskommissionens anbefalinger og i
erkendelse af kommissionens vurdering, savner vi i udkastet en vision
eller kgreplan for at gennemfgre den nytaenkende og gennemgribende
forandring pa sundheds- (og sammenhaeng til) seldreomradet, som
implementerer velfeerdsteknologier som drejer sig om et faelles princip
om "digitalt og teknologisk fgrst" til at sikre smartere
opgavelgsning. Der skal i feellesoffentlige aftaler fastsaettes nationale
krav om, hvilke opgaver der skal omfattes af anbefalingen "digitalt og
teknologisk fgrst-princip". Eksempelvis:
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o Faelles tvaersektorielle mal for den digitale og teknologiske
udvikling i sundhedsvaesenet og pad seldreomradet skal aftales.

e Teknologi og digitale Igsninger skal veere en integreret del af
retningslinjer og vejledninger bade lokalt og nationalt.

Sundhedsteknologi, Al og digitale Igsninger vil veere en
nggleforudsaetning for den gnskede succes med Sundhedsreformen.
Teknologi er et vaesentligt middel til at understgtte den ngdvendige
omstilling til det primaere sundhedsvaesen, hvor der sker et skifte fra at
levere ydelser pa de specialiserede hospitaler til at understgtte
sundhedsservices i det naere sundhedsvaesen, i nogle tilfaelde i
patientens eget hjem og hverdag.

Sammenhaeng i og graenselgs adgang til sundhedsinformation
(interoperabilitet) kraever feelles protokoller og datastandarder, som
primaert er internationale. Vi savner en opmaerksomhed i forslaget pa
implementering af den nyligt vedtagne europzeiske
sundhedsdataforordning (European Health Data Space — EHDS), som
skal muligggre adgang til og brug af sundhedsdata pa tvaers af EU og
sektorer til bade patientbehandling og forskning

IDA mener, at en velfungerende sundhedsdatastruktur er afggrende for
at skabe en tvaersektoriel organisatorisk struktur, der fungerer godt pa
tveers af geografi og sektorer. Interoperabilitet er en ngdvendig
betingelse for at sikre, at information kan udveksles og anvendes pa
tveers af forskellige systemer og sektorer, og dermed at savel
sundhedsfaglige som patienter far overblik over behandlingsforlgb.

IDA understreger ydermere behovet for at udvikle teknologi /IT-
kompetencer blandt medlemmerne af sundhedsradene for at kunne
handtere de teknologiske muligheder og udfordringer. Det kan
overvejes, om Sundhedsradene bgr kunne treekke pa radgivning og
assistance fra det Nationale Center for Sundhedsinnovation vedrgrende
teknologi-ledelse, brugbarhed og governance, for at sikre overblik over
mulighederne og indsigt i forudsaetningerne for en ordentlig
implementering af ny teknologi. Dette vil sikre, at sundhedsradene har
den ngdvendige viden og ekspertise til at traeffe informerede
beslutninger om teknologiske Igsninger.

IDA papeger, at det er vigtigt at finde en balance mellem centralisering
af en sundhedsteknologisk infrastruktur og fremme af lokal innovation.
Centralisering kan sikre ensartethed og effektivitet, mens innovation
kan fremmme udvikling og anvendelse af nye og bedre Igsninger.
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IDA har i det fglgende derfor fglgende overordnede bemaerkninger og
pejlemaerker.

e STEM-kompetencer er ngdvendige (Teknologi, mennesker og
ledelse)

¢ Kompetenceudvikling

e Brugerinddragelse af patient, pargrende, sundheds og-
omsorgsmedarbejdere i udvikling, test og implementeringen

STEM kompetencer, som en del af fremtidens
sundhedsprofessionelle

For at sikre en succesfuld implementering af teknologiske Igsninger i
sundhedsvaesenet er det afggrende at styrke STEM-kompetencerne
(Science, Technology, Engineering, and Mathematics) blandt
sundhedspersonalet. Teknologi spiller en stadig stgrre rolle i
sundhedssektoren, og det er ngdvendigt, at sundhedsprofessionelle har
de rette kompetencer til at anvende og udvikle disse Igsninger.

IDA anbefaler fglgende tiltag for at integrere STEM-kompetencer i
sundhedsvaesenet:

e Uddannelse og traening: Sundhedspersonalet skal i hgjere grad
tilbydes malrettede kurser og treening inden for teknologi, Al,
Medico og pharma, som IDA allerede tilbyder. Dette vil sikre, at
de har de ngdvendige kompetencer til at anvende teknologiske
lgsninger effektivt.

e Frikgb til innovation: Der bgr afszettes ressourcer til frikgb af
sundhedspersonalet, s& de kan deltage i innovation og
implementering af sundheds- og velfaerdsteknologi. Dette vil
fremmme udviklingen af nye teknologiske lgsninger og sikre, at de
bliver anvendt optimalt.

e Teknologisk lgft i sundhedsvaesenet: Teknologi ggr det muligt
at behandle patienter bedre pa sygehusene og udvide
sundhedsvaesenet til at levere sammenhaangende ydelser
teettere pa borgerne. Sundhedspersonalet skal have de
ngdvendige kompetencer til at udnytte disse teknologiske
muligheder.

e Forskning og udvikling: IDA's medlemmer er involveret i
teknologiudviklingen i det danske velfaerdssamfund, fra
udviklings- og testfasen over ibrugtagning til skalering af
velfaerds- og sundhedsteknologi. Sundhedspersonalet skal have
mulighed for at deltage i forskning og udvikling for at fremme
teknologisk innovation.

e Digital transformation og incitamenter: For at fremme
udbredelsen og brugen af sundheds- og velfaerdsteknologi
rundt om i landet, bgr der gives incitamenter til at indfgre og
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bruge nye teknologiske Igsninger. Dette vil sikre, at
sundhedspersonalet har de ngdvendige kompetencer til at
anvende teknologi effektivt.

Ved at integrere STEM-kompetencer i sundhedsvaesenet kan vi sikre, at
sundhedsprofessionelle er godt rustet til at hdndtere de teknologiske
udfordringer og udnytte de muligheder, som moderne teknologi
tilbyder.

Kompetencer/postgraduat uddannelse

Menneske og teknologi kan i faellesskab skabe betydelige forbedringer,
nar de anvendes pa en meningsfuld made. Dette kraever en klar stgtte
fra ledelsen og en strategisk prioritering.

De relevante kompetencer handler ikke kun om teknisk kunnen, men
0gsa om at sundhedspersonalet udvikler deres kliniske og
sundhedsfaglige forstaelse sammen med eksempelvis Al-muligheder.
Der skal vaere en opmaerksomhed pa, hvordan man opnar nye
kompetencer i en travl hverdag, nar personalet er optaget af den
nuvaerende drift og digitale muligheder er i en rivende udvikling.

e Der skal mere teknologiforstaelse pa de sundhedsfaglige
grunduddannelser.

e Der skal udvikles stillinger, der kombinerer klinisk arbejde,
forskning og udvikling af teknologi.

e Sundhedsvaesenets ledelser skal kunne lede teknologiudvikling,
herunder en styrket kompetence til at forestd den digitale
transformation.

e Sundhedspersonalet skal betrygges i etiske forhold og
behandleransvaret ved brug af digitale Igsninger og teknologi i
udredningen og behandlingen af patienter.

Ved at integrere teknologi og kompetenceudvikling kan vi sikre, at
sundhedsprofessionelle er godt rustet til at handtere de teknologiske
udfordringer og udnytte de muligheder, som moderne teknologi
tilbyder. Dette vil forbedre kvaliteten af sundhedsydelserne og sikre en
mere effektiv og ssmmenhaengende sundhedsstruktur.

Borger-, patient- og pargrendeinddragelse skal styrkes

IDA ser det som positivt, at der er foresldet hjemmel til at nedsaette
regionale patient- og pargrendeudvalg. Vi mener, det er afggrende at
sikre en reel styrket patient- og pargrendeinddragelse og naturligvis
ogsa inddragelse af bade sundhedsprofessionelle, virksomheder og
civilsamfundsaktgrer i udviklingen.
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| lovforslaget, ligesom i den politiske aftale om en sundhedsreform, er
der lagt op til, at de kommende sundhedsrdd er sundhedsvaesenets nye
motor, og vi ser dette som positivt for at styrke det naere
sundhedsvaesen via en ny organisering. Det bgr praeciseres og foreslas
en ramme, der sikrer reel inddragelse af alle relevante aktgrer, som kan
bidrage til en bedre teknologianvendelse. IDA kan i den forbindelse
bakke op om Zldre Sagen, Danske Patienter og Danske Handicap
Organisationer, nar de i flere omgange har foreslaet brugerrad tilknyttet
de kommende sundhedsrad.

IDA's engagement og kompetencer i Sundhedsreformens
implementering

IDA tilbyder gerne kompetencer til udviklingsarbejdet, deltagelse i
felgegruppen for implementering af sundhedsreformen, eller andre
ekspertgrupper i det videre arbejde med implementering af
sundhedsreform. IDA vil ogsa kunne tilbyde at samle aktgrerne omkring
centrale sundhedsteknologiske problemstillinger for at fremme
samarbejde og innovation.

IDA-medlemmer arbejder inden for it, teknologi og ingenigrfaget og er
saledes involveret i teknologiudviklingen i det danske velfeerdssamfund.
Fra udviklings- og testfasen over ibrugtagning til skalering af velfaerds-
og sundhedsteknologi.

16.723 af vores medlemmer arbejder eksempelvis i sundhedsvaesnet og
Life-science industrien og derudover arbejder en lang raekke IDA-
medlemmer med forskning og udvikling pa universiteterne.

IDA har ligeledes en raekke fagtekniske netvaerk, vi udbyder kurser,
konferencer, podcast og webinarer, hvor fagligheder pa tveers mgdes og
bliver klogere af hinanden inden for sundheds- og Life science-omradet.
De faglige netvaerk afholder konferencer om arrangementer i hele
landet. Emnerne spaender fra kunstig intelligens, digitalisering, VR,
tracking, apps, telemedicin, robotteknologi, 3D-print, sundhedsdata etc.
Netveerket IDA-Sundhedsteknologi har over 3.300 netvaerks
medlemmer.

Med venlig hilsen

Anne Brandt
Chefkonsulent
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Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet (sum@sum.dk)

Cc: komret@im.dk (komret@im.dk)
Fra: Lene Maj Hjortsg Fernando (lemhfe@ishoj.dk)
Titel: Ishgj Kommune - Hgringssvar vedr. hgring af lovforslag om ny regional forvaltningsstruktur mv.

E-mailtitel: Haringssvar vedr. hagring af lovforslag om ny regional forvaltningsstruktur mv.
Sendt: 07-03-2025 14:38

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Pa vegne af kommunerne i Sundhedsklynge Syd fremsendes hermed et feelles haringssvar vedrgrende Haring af
lovforslag om ny regional forvaltningsstruktur mv. Sagsnr.: 2024 — 15159.

Vi star naturligvis til radighed, hvis der er behov for yderligere uddybning.
Med venlig hilsen

Lene Maj Hjortsg Fernando
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7. marts 2025

Feelles hgringssvar fra kommunerne i Sundhedsklynge Syd til lov-
forslag om andring af regionsloven

Der er d. 5. februar 2025 udsendt lovforslag om ny regional forvaltningsstuktur, som ikke
bare pavirker regionerne, men i hgj grad ogsa kommunerne og saetter rammerne for udvik-
lingen af det nzere sundhedsveaesen i arene frem. For at lykkes med den nye forvaltnings-
struktur, de nye sundhedsrad og at skabe et mere neert sundhedsvaesen, bliver det afgg-
rende at bringe den kommunale viden og erfaring i spil samt indteenke sammenhaengen til
gvrige kommunale indsatser.

Som medlemskommuner af den nuvaerende Sundhedsklynge Syd har vi gode erfaringer

med samarbejde mellem region og kommuner, og vi gnsker at bidrage konstruktivt til den
videre udvikling af sundhedsvaesenet. Kommunerne i Sundhedsklynge syd vil med dette

haringssvar give vores stemme til kende i forbindelse med hgringen af lovforslaget, sale-
des at der skabes det bedst mulige fundament for de kommende sundhedsrad og for den
fremtidige varetagelse af borgernes sundhed.

1. Lige rettigheder i sundhedsradene hvad angar initiativret og standsningsret
Det fremgar af lovforslagets § 14 n, at alle medlemmer af sundhedsradet har initiativret i
forhold til at fa sager pa dagsordenen for mgder i sundhedsradet. Men af bade de alminde-
lige og specielle bemaerkninger, fremgar det at "bestemmelsen vil skulle forstas i overens-
stemmelse med regionslovens § 12, stk. 1, jf. § 11, stk. 1, 1. pkt., i lov. om kommunernes
styrelse om initiativret i regionsradet. Det vil blandt andet indebaere, at et medlem vil have
ret til at fA en sag optaget pa udkastet til dagsordenen til et udvalgsmade, men det vil veere
sundhedsradet, der vil skulle beslutte ved stemmeflertal, om sagen vil skulle optages pa
den endelige dagsorden for mgdet.

Hvad angar standsningsret er det kun sundhedsradets formand, eller mindst en tredjedel af
de regionale medlemmer, som har standsningsret i sundhedsradene, mens kommunale
medlemmer ikke vil have standsningsret.

Vi vil gerne appellere til, at der skabes reelle lige vilkar for indflydelse og samarbejde i
sundhedsradene ved at ggre initiativret og standsningsret fuldt geeldende for bade regio-
nale og kommunale medlemmer i sundhedsradene.

2. Tidspunkt for udpegning af kommunale repraesentanter
Af lovforslagets § 14 k, stk. 1 og bemaerkningerne hertil fremgar det, at beslutningen om,
hvorvidt den eller de kommunale medlemmer skal veere kommunalbestyrelsens formand
eller en eller flere formaend for stdende udvalg skal veere fastsat i styrelsesvedtaegten se-
nest d. 1. november 2025, og at det er bindende for den kommende funktionsperiode.
Samtidig fremgar det af forslagets § 14 k, stk. 2, at beslutningen om hvilket/hvilke udvalg,
hvis formand skal veere kommunalt medlem af sundhedsradet skal veere fastsat i styrelses-
vedtaegten inden den nyvalgte kommunalbestyrelses konstituerende mgde, og at denne
beslutning ligeledes som udgangspunkt er bindende, udover i tilfeelde af lovlig omkonstitue-
ring.
Det fremgar dog ikke af bemaerkningerne, hvad der er baggrunden for, at beslutningen om,
hvorvidt det skal veere kommunalbestyrelsesformanden eller en af flere formaend for de
stdende udvalg, der udpeges til medlem af sundhedsradene, skal veere fastsat inden 1. no-
vember 2025.

Det virker som en omsteendig proces, saerligt henset til, at kommunalvalget afholdes meget
kort tid efter. Vi foreslar derfor, at beslutningen om, hvorvidt det skal veere
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kommunalbestyrelsens formand eller en udvalgsformand, der skal udpeges til medlem af
sundhedsradet, kan udskydes, saledes at den blot senest skal veere fastsat i styrelsesved-
teegten inden den nyvalgte kommunalbestyrelses konstituerende made i det ar, der holdes
valg til kommunalbestyrelsen.

Herudover skal det for en god ordens skyld bemaerkes, at kravet om, at udpegningen af
medlemmet/medlemmerne af sundhedsradet skal fremga af styrelsesvedteegten, efter vo-
res opfattelse er en fravigelse af princippet om, at der ikke bgr optages bestemmelser i sty-
relsesvedtaegten om rad eller naevn, og at det normalt er i lov om kommunernes styrelse,
der fastsaettes bestemmelser om, hvad der skal fremga af styrelsesvedteegten.

3. Den kommunale repraesentants mandat i sundhedsradene
Kravet om, at den kommunale repraesentation bade i det forberedende regionsrad/sund-
hed og i Sundhedsradet skal fremga af kommunens styrelsesvedtsegt, er en ungdvendig
og uhensigtsmaessig bureaukratisk proces, da styrelsesvedtaegterne skal undergives to be-
handlinger. Dette skal ses i lyset af kommunestyrelseslovens § 2, om der allerede er krav
om, at kommunalbestyrelsen skal godkende kommunal repraesentation. Derudover frem-
gar det af lovforslaget (jf. §14 ), at den af kommunen udpegede repraesentant ikke er un-
derlagt instruktionsbefgjelse af kommunalbestyrelsen. Dvs. de kommunale medlemmer er
ikke bundet af evt. drgftelser/gnsker fra den kommunalbestyrelse, de repraesenterer. Det
giver en uklarhed ift. hvad/hvem det egentlig er, man repreesenterer og i sidste ende star til
ansvar for. Det bar derfor tilpasses

4. Nedlaeggelse af den kommunale medfinansiering
Jf. lovforslagets punkt 1.5 s. 35 etableres en likviditetsneutral overgangsperiode og den
kommunale medfinansiering nedleegges med henblik pa at handtere byrdefordelingsmaes-
sige konsekvenser for kommunerne som fglge flyt af opgaver.

Vi bakker op om intentionen om at neutralisere de byrdefordelingsmaessige konsekvenser,
og at det ggres i en overgangsordning, sa det ogsa opleves som sadan i den kommunale
virkelighed.

5. Regionale fora for samarbejde
Pa side 165 beskrives det, at Sundhedssamarbejdsudvalg og ordningen for praksisplanen
nedleegges. Og, jf. lovforslagets § 1, nr. 6, nedleegges kontaktudvalgene ligeledes.

Disse fora har efter vores opfattelse veeret gode for koordineringen pa tveers, hvorfor vi
med nedlaeggelsen efterspgrger etableringen af en regional tveersektoriel politisk platform
for droftelse af de opgaver, som forankres i de kommende Regionsrad. Sadanne fora vil
fremme et samlet og koordineret samarbejde omkring den samlede udvikling af sundheds-
vaesnet i regionen.

6. Forhold mellem regionsrad og sundhedsrad
Det fremgar af bemaerkningerne til loven afsnit 3.1.9.3.1. at Regionsradet vil fastsaette den
naermere afgraensning af sundhedsradenes myndighedsomrade, herunder at opgaver som
for eksempel det preehospitale omrade ikke skal vaere en del af kompetencerne i sund-
hedsradene.

Det synes uhensigtsmaessigt, at der er sa stort raderum for, at Regionsradet kan traekke
opgaver og ansvar ud af Sundhedsradene. Tillige vil det udvande Sundhedsradenes mulig-
hed for at skabe sammenhaengende sundhed for borgerne, hvis store dele af sundhedstil-
buddene ikke far en lokal forankring i sundhedsradene bla. det praehospitale omrade. Vi fo-
reslar, at der skal veere klare afgraensninger for hvilke ansvarsomrader, der kan treekkes ud
af sundhedsradene og tydelige rammer for, hvordan kommunale politikere kan vaere med
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til at treeffe beslutninger om disse.

7. Fortsat fagligt og tveersektorielt samarbejde
Det fremgar af lovforslaget, at sundhedsklyngerne nedleegges, og at sundhedsradene skal
overtage en del af funktionerne.
Vi gnsker at understrege vigtigheden af, at det faglige tveersektorielle samarbejde fortsaet-
ter — netop fordi de erfaringer, vi har opnadet i sundhedsklyngen, har vaeret med til at lgfte
indsatsen for en sarbar befolkningsgruppe.

| betjeningen af Sundhedsradene anbefaler vi, at der etableres mekanismer, som sikrer, at
kommunale faglige eksperter fortsat kan bidrage til beslutningsgrundlaget. Tilsvarende an-
befaler vi, at der vil veere en kommunal administrativ repraesentant til stede ved mgderne i
Sundhedsradene, saledes at der kan bygges bro pa tveers af sektorerne. Dette vil vaere til

gavn for bade region og kommune samt for borgerne, idet de politiske beslutninger kvalifi-

ceres af fagligt funderede og praksisneere erfaringer.
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Afslutningsvist gnsker vi at bemaerke, at gode rammer for det politiske savel som admini-
strative samarbejde er afgarende for at opna ambitionerne i sundhedsreformen. Vi vil der-
for opfordre til, at der foretages en justering af lovgivningen, som foreslaet i dette harings-
svar. Det er vores klare overbevisning, at disse justeringsforslag vil styrke mulighederne for
omstillingen af den naere sundhed og give bedre muligheder for koordinering og brobyg-
ning pa tveers af region og kommune — til gavn for borgerne.

Vi stiller os gerne til radighed for yderligere drgftelser og sparring.

Med venlig hilsen

Allan S. Andersen (A)
Borgmester, Tarnby Kommune

Henrik Rasmussen (C)
Borgmester, Vallensbhaek Kommune

Kenneth Ggatterup (C)
Borgmester, Draggr Kommune

Maja Hgjgaard (A)
Borgmester, Brandby Kommune

Michael Ziegler (C)
Borgmester, Hgje-Taastrup Kommune

Anders Wolf Andresen (F)
Borgmester, Hvidovre Kommune

Kasper Damsgaard (A)
Borgmester, Glostrup Kommune

Sisse Marie Welling (F)
Sundheds- og Omsorgsborgmester,
Kgbenhavns Kommune

Merete Amdisen (A)
Borgmester, Ishgj Kommune

Steen Christiansen (A)
Borgmester, Albertslund Kommune
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Horingssvar vedr. forslag til Lov om a&ndring af Dato: 7. marts 2025

regionsloven og forskellige andre love (ny regional Sags ID: SAG-2025-00650

forvaltningsmodel) Dok. ID: 3546718
Weidekampsgade 10

KL takker for muligheden for at afgive hgringssvar vedr. forslag til lov om Postboks 3370

aendring af regionsloven og forskellige andre love, der er sendt i hgring med 2300 Kabenhavn S

svar frist den 9. marts 2025. KL har med interesse laest forslaget og har en www.Kl.dk

reekke generelle bemaerkninger samt mere konkrete bemeaerkninger til Side 1 af 12

lovtekst som fremgar nedenfor.
Hgaringssvaret er afgivet med forbehold for politisk godkendelse.

Generelle bemarkninger

Med sundhedsreformen er det politiske @nske at saette fokus pa udviklingen
af det naere sundhedsvaesen for at sikre et sundhedsvaesen i balance samt
reducere ulighed i sundhed pa tveers af landet. Vejen til at opna disse mal er
en omstilling af et samlet sundhedsvaesen, hvor mere sker neert,
sygehusene vender sig ud mod borgere, almen praksis og kommuner og et
samlet sundhedsvaesen tillige tilgar udviklingen med et mal om at gge
forebyggelse og sundhed.

KL er enig i disse mal med sundhedsreformen, hvis vi skal fremtidssikre
sundhedsvaesenet og imgdekomme borgernes behov for sundhedstilbud i
fremtiden. Det er afggrende, at de lovgivninger, der skal udmgnte dette
politiske gnske om at styrke det naere sundhedsveesen, ogsa sikrer
rammerne for denne gnskede udvikling.

Med reformen oprettes 17 sundhedsrad som skal "veere drivende i
omstillingen af sundhedsvaesenet og styrkelsen af det neere
sundhedsvaesen.”

Sundhedsradene “skal danne rammen om et teet og forpligtende samarbejde
mellem regioner og kommuner om sundhedsopgaverne i et afgreenset
geografisk omrade.” Videre hedder det: "Sundhedsradene skal desuden
udmente den betydelige skonomiske ramme i form af en investeringsmotor
til naere sundhedsindsatser.” Det understreges endelig, “at regioner og
kommuner begge er betydelige aktarer i sundhedsveesenet.”

Der er stort potentiale i etablering af sundhedsrad med politisk deltagelse af
kommuner og regioner. Samtidig er det helt afgerende, at sundhedsradene
sikres rammer, mulighed og kompetencer til at kunne lgfte opgaven med
omstilling af et samlet sundhedsvaesen og styrkelse af naere sundhedstilbud.

Lovgivningen skal vaere med til at sikre, at kommunerne far en klar og
tydelig indflydelse pda, hvordan det neere sundhedsvaesen udvikles, og
hvordan en omstilling af et samlet sundhedsveesen virkeligggres i teet
samspil med regionerne. Et samspil som skal veere baseret pa en klar
forventning om samarbejde og rammerne til at tage beslutninger mellem
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sektorerne. Det er efter KL’s opfattelse desveerre ikke tydeligt beskrevet i
lovforslaget. Skal den politiske ambition indfries her er der behov for meget
mere tydelighed om sundhedsradenes opgaver og kompetencer.

For at understgtte tveersektorielt samarbejde og sikre en kommunal
indflydelse pa den samlede omstilling af sundhedsveesenet kraever det, at
der i lovgivningen seettes tydelige rammer for sundhedsradenes raderum og
myndighedsopgaver.

KL skal derfor opfordre til at falgende emner tydeliggeres i lovforslaget:

1. Den kommunale repraesentation i sundhedsradene,

2. Arbejdsdelingen mellem regionsrad, forretningsudvalg og sundhedsrad

3. Hvilke kompetencer sundhedsradene har ift. at veere investeringsmotor for
udviklingen af det naere sundhedsvaesen — givet at der er afsat 4,4 mia.
kr. til udmeantning i sundhedsradene.

4. Kommunernes muligheder for at komme med input til og drafte de
tveergaende opgaver vedr. almen praksis, sygehusplanleegning,
socialomradet og specialundervisning, — der henlaegges til regionsradet.
Primeert med det mal at sikre et samlet blik for en omstilling af hele
sundhedsveaesenet, der tilgodeser alle parters behov.

5. Kommunal, administrativ involvering i sundhedsradenes arbejde.

Punkterne er uddybet nedenfor.

1. Den kommunale repraesentation
Der er en raekke generelle overvejelser ift. den kommunale repraesentation i
sundhedsradene.

Det omhandler bl.a. udpegningen af medlemmerne, hvor den kommunale
repraesentation i sundhedsradene skal fastleegges i styrelsesvedtaegten
forud for det kommende kommunal valg — senest den 1. november 2025. Og
hvor hvervet i kommunalbestyrelsen afger repreesentation i
sundhedsradene.

Beslutningen er bindende og kan ikke omggres i forbindelse med
konstitueringen af kommunalbestyrelsen efter valget, medmindre
kommunalbestyrelsen i Igbet af funktionsperioden aendrer pa fordelingen af
opgaverne i de stdende udvalg. KL mener ikke, at den kommunale
repraesentation skal fastsaettes i kommunens styrelsesvedtaegten (se under
konkrete bemeerkninger).

Endvidere kan kommunalbestyrelserne nok give generelle og vejledende
rammer for deres medlem(mer)s virke i sundhedsradene, men de har ikke
instruktionsbefgjelse. Dvs. de kommunale medlemmer er ikke bundet af evt.
drgftelser/onsker fra den kommunalbestyrelse, de repreesenterer. Det giver
en uklarhed ift. hvad/hvem det egentlig er, man repraesenterer og i sidste
ende star til ansvar for. | den forbindelse bemeerkes, at det ikke er omtalt i
hvilket omfang materiale fra sundhedsradene af den kommunal
repraesentant ma deles med kommunen. For at sikre kommunen reel
mulighed for indsigt i sundhedsradets arbejde samt mulighed for at fastseette
generelle og vejledende rammer for deres medlemmer i sundhedsradet,
finder KL det afgerende, at information om alle sager i sundhedsradet —
uanset indhold — frit kan deles med kommunen. Det ma tilsvarende
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indebeere, at kommunen kan kraeve, at medlemmet videregiver sadan
gnsket information, og at medlemmet i en sadan situation ikke dermed vil
tilsidesaette sin tavshedspligt.

Samtidig fremgar det ikke tydeligt, hvordan beslutninger truffet i
sundhedsradene skal handteres i kommunalbestyrelserne. Skal
kommunalbestyrelserne gennemfgre sundhedsradenes beslutninger 1:1
eller hvordan teenkes dette forhold konkret udfoldet. Dette saerligt henset til,
at der er bundet en markant gkonomi i sundhedsradene.

2. Arbejdsdeling mellem sundhedsrad og regionsrad.
Arbejdsdelingen mellem sundhedsrad og regionsrad er uklar.
Sundhedsradene er en ny konstruktion, hvor et stdende udvalg i regionen
har eksterne medlemmer fra de stedlige kommunalbestyrelser. Radene er
etableret saledes for at sikre et entydigt myndighedsansvar placeret hos
regionen. Det fremgar saledes at "udvalgene i enhver henseende vil vaere
undergivet regionsradets beslutninger, og at regionsradet altid vil kunne tage
en sag op til behandling og traeffe beslutning, medmindre andet er fastsat i
lovgivningen. Udvalgene vil dermed ikke veere tillagt selvstaendig
kompetence og det vil veere regionsradet, der i overensstemmelse med
geeldende ret vil have det endelige ansvar for beslutninger, der traeffes i
udvalgene, medmindre andet fastsaettes i lovgivningen.

Det fremgar af reformaftalen, at sundhedsradene pa regionsradets vegne og
regionsradets ansvar varetager den umiddelbare forvaltning af regionernes
sundhedsopgaver inden for et afgraenset geografisk omrade. Det indebaerer
det umiddelbare politiske ansvar for strategi og planleegning af driften af
sygehuse, lokal planleegning af almenmedicinske tilbud og praksissektor
samt de sundhedsopgaver, som flyttes fra kommunerne. Det geelder
akutsygepleje, patientrettet forebyggelse, specialiseret rehabilitering og dele
af genoptreeningen pa avanceret niveau samt midlertidige ophold pa nye
regionale sundheds- og omsorgspladser. Sundhedsradene far ogsa det
umiddelbare ansvar for regionens opgaver pa socialomradet.

Af lovforslaget fremgar der imidlertid ikke en naermere beskrivelse af
sundhedsradenes opgaver. Det fastslas dog, at den naermere afgraensning
af sundhedsradenes myndighedsomrade skal fastlaegges i
styrelsesvedtaegten, ligesom der vil vaere en vis begreensning pa
regionsradets mulighed for at indskraenke udvalgenes kompetencer.
Sidstnaevnte er dog heller ikke beskrevet naermere.

Samtidig tilleegges regionsraddet/forretningsudvalget driftsansvaret for
tvaergadende opgaver. Her naevnes fx det preehospitale omrade, der
forudsaettes at have sammenheaeng til akutsygepleje og
hjemmebehandlingsteams — som tilrettelaegges i sundhedsradene.
Yderligere fremheeves fastsaettelse af overordnede rammer for udbygning og
udvikling af det almenmedicinske tilbud — som har afggrende betydning for
omstillingen af et samlet sundhedsvaesen — der igen ogsa varetages i
sundhedsradene.

Der vil veere behov for en neermere beskrivelse af snitfladerne mellem
sundhedsrad og regionsrad/forretningsudvalg. Herunder rammer der sikrer,
at sundhedsradene reelt har rum og kompetencer til at drive udvikling og

Dato: 7. marts 2025

Sags ID: SAG-2025-
00650
Dok. ID: 3546718

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S

www.kl.dk
Side 3 af 12



NOTAT

omstilling i lokalomradet, som reformen laegger op til. KL skal bemaerke, at
sundhedsradene adskiller sig markant fra stdende udvalg i styrelsesloven i
og med, at de kommunale repraesentanter i sundhedsradene ikke har saede i
regionsradet. Det indebeerer efter KL’s opfattelse, at der er andre og meget
sneevrere greenser for, hvor mange sager der indenfor sundhedsradenes
sagsomrade kan behandles i regionsradet uden at dette vil medfgre en
udhuling af sundhedsradenes opgave portefglje og dermed en
tilsideseettelse af intentionen med loven.

3. Sundhedsradene som investeringsmotor
Sundhedsradene tilleegges rollen som investeringsmotor til de nzere
sundhedsindsatser. | reformen er det beskrevet saledes, at sundhedsradene
far gkonomi og beslutningskompetence til at skabe flere tilbud teet pa
borgerne. Der er afsat en gkonomisk ramme pa i alt 4,4 mia. kr. frem mod
2030, der skal understgtte, at sundhedsradene kan prioritere at udbygge det
neere sundhedsvassen. Her af afsaettes i alt 2,4 mia. kr. malrettet naecre
sundhedsindsatser i regionerne, herunder flere leeger frem mod 2030. Og
der afsasttes i alt 2,0 mia. kr. malrettet naere sundhedsindsatser i
kommunerne. Regionerne er ansvarlige for at sikre en prioritering og
fordeling af gkonomi inden for regionen og mellem sundhedsradene.

Pa den ene side beskrives det i lovforslaget, at "de nye sundhedsrad far
egne ressourcer” og at sundhedsradene skal "udmgnte den betydelige
gkonomiske ramme”. Det understreges pa den anden side, at
sundhedsradene er underlagt regionsradets beslutninger og ikke er tillagt
selvstaendig kompetence

Sundhedsradenes kompetence til udmgntning af midlerne er saledes uklart
beskrevet i lovforslaget, hvilket er uhensigtsmeessigt. Saerligt henset til en
uklar arbejdsdeling mellem sundhedsrad og regionsrad og en uklar
sammenhaeng mellem beslutninger truffet i sundhedsradene og
kommunalbestyrelsernes handtering heraf som en selvstaendig myndighed.
Handteringen heraf bgr tydeliggeres, sa lovgivningen sikrer den gnskede
prioritering af det naere sundhedsvaesen.

Den regionale standsningsret i sundhedsradene kan endvidere medfare en
begraensning i sundhedsradenes mulighedsrum for at tage beslutninger i
feellesskab. Hvilket koblet med regionsradsmedlemmernes initiativret i
regionsradet betyder, at de kommunale repraesentanters mulighed for
indflydelse pa udviklingen af de neere kommunale sundhedsindsatser
yderligere begreenses.

4. Den kommunale stemme i de tvaergaende opgaver og den samlede
udvikling af sundhedsvaesenet

Med lovforslaget nedlaegges de hidtidige regionale-kommunale
samarbejdsfora som Sundhedssamarbejdsudvalget og
Kommunekontaktudvalget, ligesom sundhedsaftaler og praksisplaner for
almen praksis bortfalder. Hermed fjernes ogsa den formelle ramme for en
kommunal-regional dialog pa tveers af regionen. Fx veere ift. regionernes
overordnede fastsaettelse af rammer for sundheds- og socialomraderne
samt varetagelse af tveergaende opgaver og planlaegning for almen
medicinske tilbud.
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Eksempelvis er der en taet sammenhaeng mellem almen praksis og de
kommunale sundhedsfunktioner, herunder syge- og hjemmepleje og
plejehjem. Det er ikke vurderingen, at sundhedsradenes ansvar omkring de
almen medicinske tilbud alene er tilstraekkeligt til at sikre sammenhaengen
mellem de almenmedicinske og kommunale sundhedsopgaver. Det vil
séaledes veere afggrende, at kommunerne ogsa har mulighed for at indga i
en dialog med regionsradet om rammerne for det almen medicinske omrade,
sygehusenes udvikling og ift. tvaergaende temaer pa social og
specialundervisningsomradet.

Der bgr som minimum beskrives en pligt til, at regionerne sikrer et forum for
denne tveersektorielle regionale dialog.

5. Kommunal, administrativ involvering i sundhedsradenes arbejde
Lovforslaget indebaerer, at sundhedsradene etableres som stadende udvalg i
regionalt regi og overvejende med de samme rammer, som geelder for
kommunale, stdende udvalg. | og med sundhedsradene ogsa “skal danne
rammen om et teet og forpligtende samarbejde mellem regioner og
kommuner om sundhedsopgaverne”, er det afggrende med et teet
samarbejde, ikke kun pa det politiske, men ogsa pa det administrative og
faglige niveau.

KL finder derfor, at der er behov for bestemmelser, som forpligter regionerne
til at inddrage kommunernes administrative og faglige niveauer i
forberedelsen af rddenes arbejde. Udvalgsmeader er lukkede, men der abnes
i styrelsesloven op for at enkelte embedsmaend fra forvaltningen (regionen)
kan veere til stede. Kommunale embedsmaend ber pa lige fod, og med de
samme begraensninger som regionale embedsmaend, kunne deltage i
sundhedsradenes mgder. Igen skal KL bemeerke, at sundhedsradene
adskiller sig markant fra stdende udvalg i styrelsesloven, hvilket loven skal
tage hgjde for.

Nedleeggelse af den kommunal medfinansiering
KL konstaterer, at den kommunale medfinansiering (KMF) nedlzegges.
Nedlaeggelsen af KMF er i trdd med aftale om sundhedsreform 2024.

KL mener, at det er positivt, at de byrdefordelingsmaessige konsekvenser af
nedlaeggelsen af KMF handteres i en overgangsordning.

Konkrete bemarkninger til lovforslaget

Bemeerkninger til lovforslagets § 1, nr. 8:

— Den foreslaede § 11, stk. 1, nr. 4, litra b i regionsloven:
Det fremgar af den foreslaede § 11, stk. 1, nr. 4, litra b, at regionsradet
yder godtggrelse og bistand efter styrelseslovens § 8a og § 16, stk. 12, til
kommunalt udpegede medlemmer af sundhedsradet.

Brug af ordet "bistand” i bestemmelsen har ikke umiddelbart
sammenhaeng med styrelseslovens § 8a eller § 16, stk. 12. | den
forbindelse savner KL en beskrivelse i lovforslaget af, hvilken betjening
og/eller bistand, de kommunalt udpegede medlemmer af sundhedsradet
har krav pa fra regionen. Det fremgar af regionslovens § 10, stk. 2, at bl.a.
kommunestyrelseslovens § 8, stk. 6, finder tilsvarende anvendelse. Det er
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uomtalt i lovforslaget, hvordan et kommunalt udpeget medlem er stillet i Dato: 7. marts 2025
en _S|tuat!on, hvor regionsradet har truffet beslutning om at yde blstanc_i til Sags ID: SAG-2025-
regionsradsmedlemmerne efter kommunestyrelseslovens § 8, stk. 6, jf. 00650
regionslovens § 10, stk. 2. Dok. ID: 3546718

. . . Weidekampsgade 10
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— Den foreslaede § 11, stk. 2 i regionsloven:
Det fremgar af den foreslaede § 11, stk. 2, at medlemmer af
sundhedsradene modtager vederlag.

Det fremgar imidlertid af pkt. 3.1.11.3. (s. 121 i lovforslaget) i de
almindelige bemaerkninger, at "Kommunale repraesentanter, der i forvejen
er aflgnnet af kommunen svarende til en fuldtidsstilling, f.eks. en
borgmester eller en rédmand, vil dog ikke modtage saerskilt vederlag for
at repreesentere kommunen i sundhedsradene.”

Det fremgar modsat ikke af de specielle bemaerkninger til § 11, stk. 2, at
borgmestre eller radmaend — i modsaetning til en udvalgsformand i en
udvalgsstyret kommune — ikke modtager vederlag for deres post i
sundhedsradene.

KL skal foresla, at alle medlemmerne af sundhedsradene - ogsa
borgmestre og radmaend - kan fa vederlag for deres arbejde i
sundhedsradene. Dette fglger efter KLs opfattelse allerede af ordlyden af
lovteksten, men vil kreeve en tilretning af de almindelige bemaerkninger til
lovforslaget.

— Den foreslaede § 11, stk. 4 i regionsloven:
Det fremgar af lovforslagets § 11, stk. 4, at regionsradet kan beslutte at
yde erstatning for dokumenteret tabt arbejdsfortjeneste til medlemmer af
regionsradet.

Det fremgar imidlertid hverken af lovteksten eller af bemaerkningerne, om
udvalgsformaend i udvalgsstyrede kommuner, som er kommunale
repreesentanter i sundhedsradene kan modtage erstatning for
dokumenteret tabt arbejdsfortjeneste fra regionen. Dette bar de efter KLs
opfattelse have mulighed for. Borgmestre og radmaend vil efter de
kommunale vederlagsregler veere udelukket fra at veelge tabt
arbejdsfortjeneste.

Bemeerkninger til lovforslagets § 1, nr. 15:

— Den foreslaede § 14 d, stk. 1 i regionsloven:
Det fremgar af pkt. 3.1.9.3.2. (s. 87 i lovforslaget) og af de specielle
bemaerkninger til § 14 d (s. 236 i lovforslaget), at ’/kommunale medlemmer
vil endvidere ikke have sagsindsigt i sagsmateriale, der i endelig form
foreligger i regionens administration”.

KL skal i den forbindelse bemeerke, at kommunale repreesentanter pa
samme made som de regionale repraesentanter star til ansvar for
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beslutninger truffet i sundhedsradene (jf. lovforslagets bestemmelser om
Ankestyrelses tilsyn og reaktionsmuligheder), men at de kommunale
repraesentanter ikke i samme omfang som de regionale repreesentanter
har de rettigheder, herunder i forhold til sagsindsigt, som ger det muligt at
lofte ansvaret. Det er KL’s opfattelse, at de kommunale repraesentanter
skal have adgang til sagsindsigt pa lige fod med de regionale
repraesentanter.

KL noterer sig, at der i lovforslaget laegges op til, at sundhedsradets
formand eller 1/3 af sundhedsradets regionsmedlemmer kan standse en
sag i sundhedsradet, der herefter skal afggres endeligt af regionsradet.
Tilsvarende kan (gvrige regionsrddsmedlemmer) bringe en sag, som
henhgrer under sundhedsradet, op i regionsradet i medfer af
initiativretten. | begge situationer vil de kommunalt udpegede medlemmer
af sundhedsradet dels miste indflydelse pa sagen, dels ikke have samme
adgang til oplysninger om sagens videre forlgb, som sundhedsradets
regionsmedlemmer. KL gnsker dette aendret.

Den foreslaede § 14 h, § 14 i, § 14 j og § 14 k i regionsloven (om
beslutninger i styrelsesvedtaegten):

| forhold til kommunernes styrelsesvedteegt antages almindeligvis, at det
kun er regler af mere generel og fast karakter vedrgrende den
overordnede styrelse af kommunen, der skal optages i
styrelsesvedteegten. Kommunens udpegning af repreesentanter til diverse
bestyrelser, rad og naevn skal saledes ikke indarbejdes i kommunens
styrelsesvedtaegt. Det vil derfor vaere en uhensigtsmaessig nyskabelse, at
kommunens valg af repraesentanter til sundhedsradene skal indarbejdes i
kommunens styrelsesvedtaegt.

KL finder de foreslaede regler om fastseettelse af disse forhold i
kommunernes styrelsesvedteegt unadig bureaukratisk og en ungdig
detailstyring af kommunernes interne forhold og gnsker bestemmelsen
bortfalder. KL skal foresla, at det bliver tilstreekkeligt, at
kommunalbestyrelsen treeffer beslutningen i et made.

Safremt det fastholdes, at valg af kommunale repraesentanter i
sundhedsradene skal fremga af kommunernes styrelsesvedtaegt, bar
fristen for kommunernes vedtagelse af bestemmelse i styrelsesvedtaegten
veere den samme som i § 14 k, stk. 2, dvs. senest inden det
konstituerende mgde.

Fastholder ministeriet den foreslaede formulering, har KL falgende
bemaerkninger:

Det folger af lovforslagets § 14 h, stk. 1, at en kommunalbestyrelse i en
kommune med under 80.000 indbyggere senest den 1. november inden
kommunalvalget skal have skrevet ind i kommunens styrelsesvedtaegt,
om det er borgmesteren eller en udvalgsformand, som skal repreesentere
kommunen i sundhedsradet.

Det er KL’s forstaelse, at det vil vaere tilstraekkeligt, hvis
kommunalbestyrelsen i styrelsesvedtaegten beslutter inden d. 1.
november, at det kommunale medlem i sundhedsradet er enten
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borgmesteren eller en udvalgsformand - uden at preecisere, hvilken
udvalgsformand. Dette indebaerer, at kommunalbestyrelsen senere, men
inden det konstituerende mgde, traeffer beslutning i styrelsesvedteegten
om, hvilken udvalgsformand der skal repraesentere kommunen i
sundhedsradet.

Tilsvarende geelder for de mellemstore og store kommuner.

Ligeledes er det KL’s forstaelse, at hvis kommunalbestyrelsens beslutning
efter § 14h, stk. 1, er specifik, séledes, at det f.eks. besluttes, at det er
formanden for kommunens sundhedsudvalg, sa kan dette eendres i
forbindelse med en aendring af udvalgsstrukturen, f.eks. til formanden for
eeldre- og omsorgsudvalget, efter den 1. november, men inden det
konstituerende made.

Den foreslaede § 14 k, stk. 1 og 3, i regionsloven:

Det fremgar af lovforslagets § 14 k, at kommunalbestyrelsens beslutning
om, hvem der skal repreesentere kommunen i sundhedsradet, er
bindende for den kommende funktionsperiode, dog saledes at der kan
traeffes fornyet beslutning om, hvilken udvalgsformand, der skal
repraesentere kommunen, hvis der i perioden sker eendringer af fordeling
af udvalgenes opgaveomrader.

Det er KL’s vurdering, at der kan vaere behov for ogsa at tage hgjde for
det gnske, der kan vaere om, at hvervet som kommunens repraesentant i
starten af en funktionsperiode varetages af borgmesteren, mens det
senere i funktionsperioden kan vaere mere hensigtsmaessigt, at er en
udvalgsformand, der varetager hvervet — eller omvendt.

Det er KL’s vurdering, at et saddant gnske ogséa kan opsté i mellemstore og
store kommuner, der skal have flere repraesentanter, jf. lovforslagets § 14
iogJ.

Den foreslaede § 14 | i regionsloven:

Det fremgar af lovforslagets § 14 I, at kommunalbestyrelsen ikke vil have
adgang til at udeve instruktionsbefgjelser over for et medlem af
sundhedsradet.

Det fremgar af de specielle bemaerkninger til bestemmelse, at
"kommunalbestyrelsen vil kunne vedtage generelle og vejledende rammer
for medlemmets virke i sundhedsradet. Safremt det kommunale medlem i
henhold til kommunens styrelsesvedteegt er formanden for et stdende
udvalg, vil det pageeldende udvalg endvidere kunne vedtage generelle og
vejledende rammer for dets formands virke i sundhedsréadet. Medlemmet
af sundhedsradet vil dog ikke veere bundet heraf.”

Lovforslaget omtaler imidlertid hverken spgrgsmaélet om den kommunale
repreesentants evt. tavshedspligt eller spargsmalet om vedkommendes ret
og/eller pligt til at videregive oplysninger om sager i sundhedsradet til
kommunen, herunder med henblik pa, at kommunalbestyrelsen/udvalget
kan fastseette de ovenfor omtalte generelle og vejledende rammer for
medlemmets virke i sundhedsradet. Der henvises til de generelle
bemaerkning ovenfor.
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| forleengelse af bemaerkningernes omtale af mulighederne for at
fastsaette generelle og vejledende rammer for medlemmets virke i
sundhedsradet omtales muligheden for at afsaette formanden for det
stdende udvalg (og dermed ogsa vedkommende repraesentant i
sundhedsradet, safremt kommunen har valgt dette). Det bemeerkes i den
forbindelse, at dette ikke er en mulighed i kommuner med saerlige
styreformer (delt administrativ ledelse samt magistratsstyre) (Kabenhavn,
Aarhus, Aalborg og Odense), og at der derfor for de pageeldende
kommuner ma fastseettes andre styringsmekanismer for virket i
sundhedsradet.

Den foreslaede § 14 m, stk. 1 i regionsloven:
Det fremgar af lovforslagets § 14 m, stk. 1, at et kommunalt medlem af et
andet sundhedsrad kan deltage i sundhedsradets m@der som observater.

Det fremgar af bemaerkningerne til bestemmelsen, at med "deltage” vil
skulle forstas, at en observatgr vil kunne veere med i hele madet, dvs.
bade i forhandlingerne og evt. afstemninger. Observatgren vil desuden
have ret til at fa ordet, ret til at f& afvigende mening fert til protokols og ret
til at fa tilsendt materiale til sundhedsradets mgder. Observatgren har dog
ikke stemmeret.

KL ger opmeerksom pa, at der ma veere tale om en fejl, nar der star, at
observatgren kan fa sin afvigende mening fart til protokols. Hvis
observatgren ikke har stemmeret, kan observataren per definition ikke
have en afvigende mening.

Den foreslaede § 14 n i regionsloven:

Det fremgar af lovforslagets § 14 n, at alle medlemmer af sundhedsradet
har initiativret i forhold til at fa sager pa dagsordenen for mgder i
sundhedsradet.

Det fremgar bade af de almindelige og specielle bemaerkninger, at
"bestemmelsen vil skulle forstas i overensstemmelse med regionslovens §
12, stk. 1, jf. § 11, stk. 1, 1. pkt., i lov om kommunernes styrelse, om
initiativret i regionsradet. Det vil blandt andet indebaere, at medlemmet vil
have ret til at fa en sag optaget pa udkastet til dagsordenen til et
udvalgsmade, men det vil vaere sundhedsradet, der vil skulle beslutte ved
stemmeflertal, om sagen vil skulle optages pa den endelige dagsorden for
madet.”

Det er KL’s forstaelse, at et medlem i medfer af initiativretten efter
geeldende ret vil have ret til at fa et rettidigt (og lovligt) forslag om
kommunens anliggender optaget pa den endelige dagsorden, og saledes
ikke vil veere op til et flertal i kommunalbestyrelsen at beslutte om sagen
skal pa den endelige dagsorden. | overensstemmelse hermed vil det
saledes ikke veere op til et flertal i sundhedsradet at beslutte, om sagen
skal optages pa den endelige dagsorden for madet i sundhedsradet.

Den foreslaede § 14 p, stk. 1 i regionsloven:
Det fremgar af forslagets § 14 p, stk. 1, at det er sundhedsradets formand
som beslutter, om der skal indkaldes stedfortraeder for et medlem af
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sundhedsradet, som har forfald i mindst 1 maned — bade de regionale og
kommunale medlemmer.

Dette fraviger bestemmelsen i styrelseslovens § 28, stk. 2, hvorefter det
er gruppen, som kan veelge at indkalde en stedfortraeder i et stdende
udvalg i kommunen.

Det fremgar af pkt. 3.1.9.2. (s. 80 i lovforslaget) i de almindelige
bemaerkninger til forslaget, at "’kommunale medlemmer af et sundhedsrad
vil ifslge aftalen ikke udvaelges af en gruppe inden for regionsradet, men
vil vaere medlem af sundhedsradet i kraft af, at de varetager det hverv,
som kommunalbestyrelsen har angivet i kommunens styrelsesvedtaegt.
De kommunale medlemmer vil derfor ikke vaere omfattet af de almindelige
regler for indtreeden af stedfortreeder i tilfeelde af et udvalgsmedlems
forfald.”

Det er KL’s opfattelse, at det er uhensigtsmaessigt, at det er formanden for
sundhedsradet, som beslutter, om der skal indkaldes en stedfortraeder
ved et medlems fraveer pa over 1 maned. Det er KL’s opfattelse, at det
bar veere obligatorisk, at der indkaldes en stedfortraeder ved et medlems
fraveer op over 1 maned. Tilsvarende geelder, hvor regionsradet i medfer
af den foreslaede § 14 p, stk. 2 og 3, i styrelsesvedtaegten har truffet
beslutning om stedfortraederindkaldelse ved lovligt forfald pa under 1
maned og i tilfaelde af inhabilitet.

Det er KL’s opfattelse, at spargsmalet om, hvad der udger "lovligt forfald”,
ber fremga tydeligt af bemaerkningerne.

Endelig bemaerker KL, at der for sa vidt angar valg af stedfortreeder i den
foresldede § 14p stk. 6, er lagt op til, at det i styrelsesvedtaegten skal
fastsaettes for hvert kommunale medlem, hvilket hverv i kommunen som
stedfortraederen eller stedfortraederne skal varetage. Det bemaerkes, at
ikke alle kommuner har naestformaend i de stdende udvalg. Det bar
fremga, hvem der i givet fald kan varetage hvervet som stedfortraeder,
herunder om det kan veere et menigt medlem af udvalget.

Den foreslaede § 15, stk. 5, litra b i regionsloven:

Generel inhabilitet

Det fremgar af lovforslagets § 15, stk. 5, litra b, at styrelseslovens § 29,
stk. 1, 2 og 5, litra a, finder anvendelse for sundhedsradene.

Henvisningen til styrelseslovens § 29, stk. 1, indebaerer, at et kommunalt
medlem af et sundhedsrad ikke ma indga ekonomisk aftale med den del
af regionens forvaltning, som henhgrer under sundhedsradet, uden efter
forudgaet offentlig licitation.

Henvisningen til styrelseslovens § 29, stk. 2, indebeerer, at (kommunalt)
medlemskab af et sundhedsrad vil vaere udelukket for regionalt ansatte,
der overfor sundhedsradet er umiddelbart ansvarlige for ledelsen af et
forvaltningsomrade eller ansatte, der i gvrigt har ledende administrative
funktioner inden for et forvaltningsomrade, der henhgrer under udvalget.
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| en kommunal kontekst indebaerer det, at direktarer, forvaltningschefer
inden for et staende udvalgs omrade, fx kultur- og fritidsdirektar,
socialdirektar, teknik- og miljgdirekter vil anses som "umiddelbart
ansvarlige for ledelsen af et forvaltningsomrade”. Mellemledere inden for
stdende udvalgs omrade (fx sekretariatschefer, afdelingsledere,
institutionsledere — bade kommunale og selvejende med
driftsoverenskomst) vil anses for at have ledende administrative funktioner
inden for et forvaltningsomrade, der henhgrer under udvalget.

Det er KL’s opfattelse, at det bar preeciseres med konkrete eksempler i
bemaerkningerne til bestemmelsen, hvilke ansatte i regionen, som er
udelukket fra at vaere kommunale repraesentanter i sundhedsradene.

Henvisningen til styrelseslovens § 29, stk. 5, litra a, indebeaerer, at
(kommunalt) medlemskab af et sundhedsrad vil vaere udelukket for et
medlem, som lever i segteskab eller i et forhold, der kan ligestilles med
aegteskab med en person, som er regionalt ansat og som er umiddelbart
ansvarlige for ledelsen af et forvaltningsomrade, og som selv ville veere
udelukket fra medlemskab af sundhedsradet i medfer af styrelseslovens §
29, stk. 2, litra a.

| en kommunal kontekst indebaerer det, at segtefeeller m.v. til direktgrer,
forvaltningschefer inden for et stdende udvalgs omrade, fx kultur- og
fritidsdirektar, socialdirektar, teknik- og miljgdirekter vil veere udelukket fra
medlemskab af det pageeldende staende udvalg.

Det er KL’s opfattelse, at det bar preeciseres med konkrete eksempler i
bemaerkningerne til bestemmelsen, hvilke personers regionale anseettelse
indebaerer, at deres aegtefaeller m.v. er udelukket fra at veere kommunale
repraesentanter i sundhedsradene.

Speciel inhabilitet

KL har noteret sig, at det et par steder i udkast til forarbejder er anfort
“overvejelser om inhabilitet”, uden at det naermere fremgar, hvad
overvejelserne tager sigte pa. KL bemaerker i den forbindelse, at det er
KL’s vurdering, at "den kommunalretlige modifikation” finder anvendelse —
dvs. at kommunens medlem(mer) af sundhedsradet i udgangspunktet ikke
vil veere inhabile i forbindelse med kommunalbestyrelsens behandling af
sager vedrgrende sundhedsradet.

@nske om yderligere mulighed for at smidiggere samarbejde om borgerne
pa tveers af sektorer

Aftalen om sundhedsreformen fra november 2024 gnsker at sikre et
forebyggende og sammenhaengende sundhedsveaesen praeget af lighed,
naerhed og en baeredygtig organisering.

Dette laegger saledes bl.a. op til et taettere samarbejde mellem kommuner
og regioner netop med henblik pa at smidigggre og sikre sammenhaengende
patientforlgb, farst og fremmest til gavn for borger og patienter, men ogsa for
at opna et ressourcebesparende og gkonomisk mere effektivt
sundhedsveesenet.
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Det er vurderingen, at nye andringsbestemmelser i lovgivningen er
ngdvendige for, at kommunerne og regionerne kan opfylde intentionerne i
sundhedsreformen. Helt overordnet eftersparges en regulering, der giver
mulighed for falgende:

- Kommuner og regioner skal indbyrdes kunne aftale at Igse
patientrelaterede opgaver for hinanden af hensyn til det gode,

sammenhasngende patientforlgb for patienter, som behandles i eget hjem.

Konkret skal man kunne benytte/traekke pa hinandens administrative
setup (indkabssystemer, feelles varesortiment, lager og logistik samt
fakturahandtering) og faglige setup (leeger, andre sundhedsfaglige
personer, patientsystemer) til betjening af regionens/lkommunens
hjemmepatienter. Ydelserne afregnes mellem parterne, sa
omkostningerne daekkes. Ansvaret for opgaven overdrages ikke mellem
parterne.

Det vurderes, at ovenstaende vil fordre et gennemsyn af bl.a. regionsloven,
sundhedsloven, lov om kommuners og regioners udfgrelse af opgaver for
andre offentlige myndigheder mv.
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Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet (sum@sum.dk), komret@im.dk (komret@im.dk), Hans B Thomsen

(hbt@im.dk)
Cc: Mads Barfod (MADB@Inaevn.dk)
Fra: Kommunernes Lgnningsnaevn (kin@lnaevn.dk)
Titel: Haringssvar - Kommunernes Lagnningsnaevn (ingen bemeaerkninger) til overgangslov + LF Forvaltningsmodel

E-mailtitel: Svar vedr. offentlig hgring af forslag med relation til ny sundhedsstruktur
Sendt: 14-03-2025 21:03

[EKSTERN E-MAIL] Denne e-mail er sendt fra en ekstern afsender.
Vaer opmaerksom pa, at den kan indeholde links og vedhaeftede filer, som ikke er sikre.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Att.: sum@sum.dk; komret@im.dk; hbt@im.dk

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet,

Kommunernes Lagnningsnaevn har modtaget udkast til lovforslag med relation til ny sundhedsstruktur.
Ministeriet har i den forbindelse anmodet at matte modtage eventuelle bemaerkninger.

Det drejer sig for det ferste om udkast til lov om en ny regional forvaltningsmodel m.v., dvs. sendring af
regionsloven og forskellige andre love. For det andet omhandler det udkast til lov om overgangen til en ny
sundhedsstruktur (overgangsloven).

Lovforslagene er modtaget den 17. februar 2025 og for overgangslovens vedkommende i en eftersendt
udgave den 21. februar 2025.

Der er tale om forholdsvis omfattende lovforslag.
Kommunernes Lanningsnaevn takker for muligheden for at fremkomme med bemeerkninger.

Kommunernes Lanningsnaevn har behandlet lovforslagsudkastene pa det seneste mgde i naevnet afholdt
den 12. marts 2025. Kommunernes Lanningsnaevn vil hermed tilkendegive, at Naevnet efter behandlingen
ikke har bemaerkninger, herunder om zendringer, til de fremsendte udkast til lovforslag.

Vi beklager, at haringsfristen for de fgrstnaevnte lovforslag er overskredet. Det geelder dog ikke for
overgangsloven.

Med venlig hilsen

Niels Jgrgen Mau Pedersen
Sekretariatschef

KOMMUNERNES LGNNINGSNAVN
Weidekampsgade 10

2300 Kgbenhavn S

TIf. 3388 8050

www.lnaevn.dk
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4. marts 2025 Patientstette & Frivillig Indsats
Kvali tet & Udvikling

Strandboulevarden 49

2100 Kgbenhavn @
Indenrigs- og Sundhedsministeriet

TIf +45 35 25 75 00
Mail til:
Sum@sum.dk med kopi til komret@im.dk og emkr@sum.dk www.cancer.dk

UNDER PROTEKTION AF
HENDES MAJEST/AT DRONNINGEN

Kreeftens Bekaempelses hgringssvar vedrgrende udkast til forslag til lov om aen-
dring afregionsloven og forskellige andre love

Kraeftens Bekaempelse takker for muligheden for at kommmentere udkast til forslag til "lov om
aendring af regionsloven og forskellige andre love." Kraeftens Bekaempelse har valgt at foku-
sere pa patientinddragelse i lovforslaget, og heringssvaret afspejler derfor denne prioritering.

Kraeftens Bekaempelse stotter, at der fortsat er patient- og parerendeudvalg i regionerne, men
rammerne for inddragelse og udvalgets rolle er uklar i lovforslaget. Erfaringerne viser, at pati-
enter og parerendes viden er afgerende for at udvikle og forbedre sundhedsvaesenet, sa bru-
gernes gnsker og behov bliver imgdekommet. Men erfaringerne fra de nuvaerende patientind-
dragelsesudvalg viser ogsd, at klare rammer og malrettede processer er nedvendige, hvis bru-
gerperspektivet skal have betydning i udviklingsprocesser.

Derfor ber rammerne for patient- og parerendeudvalget praeciseres i lovforslaget og nyaffat-
telsen af hjemmelen om patient- og parerendeudvalg. Det ma i den forbindelse vaere ambitio-
nen, at udvalget ikke far karakter af vaerende et "kontaktudvalg", men at brugernes vaerdifulde
viden i lgbende dialog med de 17 sundhedsrad bliver anvendt til reel udvikling af sundhedsvae-
senet.

Kraeftens Bekaempelse har felgende uddybende bemaerkninger til hgringen:

Lovforslaget, den foreslaede ordning og patientinddragelsesudvalg

Det fremgar bl.a. af lovforslaget 5. § 204 a; bemaerkninger til "3.5.1.3. Den foreslaede ordning"
og til 8 4 til nr. 5 om patientinddragelsesudvalg, at der i hver region etableres et udvalg med
karakter af kontaktudvalg, og at udvalget skal inddrages i forbindelse med sterre politiske pla-
ner som sundhedsradenes naersundhedsplan. Falgende fremgar af lovforslaget:

e Lovforslaget 5. § 204 a, s. 18: (..) der i hver region etableres et patient- og parerendeud-
valg med karakter af kontaktudvalg, som skal understatte en systematisk inddragelse
af patienternes og parerendes perspektiver bl.a. i forbindelse med udarbejdelse af
starre politiske planer i regionen, herunder sundhedsradenes neersundhedsplaner.”

e Bemeerkninger til "3.5.1.3. Den foresldede ordning", s. 170-171: “(..) aftalepartierne er
enige om, at der i hver region etableres et patient- og parerendeudvalg med karakter
af kontaktudvalg, som skal understotte en systematisk inddragelse af patienternes og
parerendes perspektiver bl.a. i forbindelse med udarbejdelse af sterre politiske planer i
regionen, herunder sundhedsradenes naersundhedsplaner.”

Krceftens Bekcempelse @@



e Til § 4, til nr. 5, patientinddragelsesudvalg, s. 314-315: (..) der i hver region nedsaettes et
patient- og parerendeudvalg, som regionsradet systematisk inddrager i deres droftel-
ser i forbindelse med sterre, planlaagningsmeaessige beslutninger. Patient- og parerende-
udvalgene skal ogsa inddrages i forbindelse med sundhedsradenes naersundhedspla-
ner." Der star dog ogsg, at: Sundhedsradene kan lokalt og efter behov inddrage patient-
og padrerendeudvalgene i dreftelser af yderligere planer og indsatser. Hertil kommer, at
sundhedsrdadene ogsa lokalt vil kunne nedseette et patient- og parerendeudvalg og/el-
ler arbejdsgrupper, som f.eks. nedsaettes med henblik pa udveksling og oplysninger og
synspunkter med repraesentanter for borgere, foreninger, institutioner m.v.".

Kraeftens Bekaempelses holdning er, at patienten er ekspert i eget liv, og hvis sundhedsvaese-
net for alvor skal indrettes efter patienterne, er det centralt, at patienter og parerende syste-
matisk involveres i de beslutninger, der traeffes.

Derfor er det bekymrende, at patienter og parerendes perspektiver kun skal inddrages som
fast praksis i forbindelse med udarbejdelse af starre politiske planer som sundhedsradenes
naersundhedsplaner, samt at patient- og parerendeudvalget far karakter af kontaktudvalg. For
at sikre, at sundhedsradenes beslutninger reelt afspejler brugerperspektivet, er det nedvendigt
at etablere en fast struktur, der fremmer en tidlig og vedvarende dialog, og som ogsa under-
stotter systematisk inddragelse i regionens gvrige arbejde. Det opfordres derfor til, at loven
stiller klare krav til rammerne for samarbejdet med brugerne i sundhedsradene, og at brugerne
far en central rolle som radgivere, der kan vaere med til at kvalificere beslutninger i sundheds-
vaesenet.

Nyaffattelse af hjemmel til patientinddragelsesudvalgene

Der star i lovforslaget til § 21, s. 352, at: "Forslaget vil indebeere, at den eksisterende hjemmel til
patientinddragelsesudvalgene nyaffattes, dels da den er indeholdt i samme bestemmelse som
sundhedssamarbejdsudvalgene, som ophasves, og dels da det er hensigtsmaessigt at etablere
ny hjemmel til inddragelse af patienter og parerende i forhold til ny forvaltningsstruktur".

Kraeftens Bekaempelse vil i forbindelse med nyaffattelsen af hjemmelen til patient- og pare-
rendeudvalgene anbefale, at antallet af medlemmer i patient- og paregrendeudvalgt eges fra
de nuvaerende 8 medlemmer til eksempelvis 15-20 medlemmer. De nuvaerende patientinddra-
gelsesudvalg er allerede sarbare i forhold til antal medlemmer. Herudover far de kommende
sundhedsrad en starre rolle i sundhedsvaesenet end de nuvaerende sundhedsklynger. Det vil
derfor kraeve et sterre og mere robust udvalg i hver region, som kan sikre og koordinere ind-
satser i forhold til patient-og parerendeinddragelsen pa tveers af regionens sundhedsrad. Det
vil derudover veere velset, hvis udvalget kan fa en observaterpost i hvert sundhedsrad.

Et godt samarbejde kraever, at der er et klart og defineret mal med inddragelsen, og at der til-
rettelaegges en proces, som sikrer reel mulighed for, at brugerne kan byde ind med deres viden,
og at brugernes viden bliver anvendt pa en for alle parter meningsfuld made i samarbejdet.
Derfor skal medlemmer af bade sundhedsrad og patient- og parerenderad klaedes pa til og un-
derstattes i samarbejdet. Det vil bade styrke samarbejdet og forlgse potentialet i inddragelse
af brugernes viden og erfaringer mest effektivt. Patient- og parerenderepraesentanter ber der-
for tilbydes et uddannelsesprogram og stettes i rollen, sd de er bedst muligt rustet til at saette
brugernes perspektiv i spil i sundhedsraddene. Medlemmmerne af sundhedsrddene kan omvendt
blive klaedt p4, sa de understattes bedst muligt i at fa mest muligt ud af brugernes viden.
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Derudover ber der veaere en fast kontaktperson mellem de enkelte sundhedsrad og regionens
patient- og parerendeudvalg, der sikrer den nedvendige koordinering og overlevering af rele-
vant viden.

Konsekvent benaevnelse af Patientinddragelsesudvalg/Patient- og parerendeudvalg

Endelig veksles i lovforslaget mellem benaevnelsen Patientinddragelsesudvalg og Patient- og
pargrendeudvalg. Kraeeftens Bekaempelse anbefaler, at udvalgene fremadrettet benaevnes "Pa-
tient- og parerendeudvalg", da begge perspektiver er vigtige, og udvalgene i dag bade inde-
holder patienter og parerende.

Med venlig hilsen

Pernille Slebsager
Patientstettedirekter
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Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Kebenhavns Kommunes hgringssvar til forslag til Lov om
a@ndring om ny regional forvaltningsstruktur og for-
skellige andre love samt Lov om overgangen til en ny

sundhedsstruktur m.fl.

Kebenhavns Kommune afgiver hermed hegringssvar i forbindelse med
lovforslagene til Lovom aendring om ny regional forvaltningsstruktur og
forskellige andre love samt Lov om overgangen til en ny sundhedsstruk-
tur. Heringssvaret er udarbejdet som supplement til KL's hgringssvar.

Et sundhedsrad med ansvar for alle regionale sundhedstilbud uden for
hospitalerne

Aftalen om sundhedsreformen fastleegger, at alle borgere i Kebenhavns
Kommune skal hgre til Sundhedsrdd Hovedstaden og kun Sundhedsrad
Hovedstaden. Det bor ogsé fremgé af Lov om eendring om ny regional
forvaltningsstruktur og forskellige andre love.

Fremtidens sundhedsvaesen skal fortsat tilbyde naere lesninger, der er til-
passet borgernes reelle behov og @nsker. Derfor ber intentionerne bag
sundhedsradene ogsa veere afspejlet i forslag til Lov om eendring om ny
regional forvaltningsstruktur og forskellige andre love samt i den kom-
mende bekendtgerelse ved at praecisere, at sundhedsraddene folger po-
pulationens naturlige omrader og dermed kommunegranser. Dette vil
sikre, at alle borgere i en kommune har ensartet adgang til sundhedstil-
bud.

Det skal ogséa praeciseres i samme lov, at det gaelder for alle Kebenhavns
Kommunes 660.000 borgere. For kgbenhavnerne skal alle regionale
sundhedstilbud uden for hospitalerne, herunder almen praksis, hgre un-
der Sundhedsrad Hovedstaden, sa det udelukkende er ét sundhedsrad,
der har myndigheds- og finansieringsansvar samt beslutningskompe-
tencen. Det er afgerende for at sikre, at alle kebenhavnerne inden for
kommunegreensen har adgang til de samme neere tilbud med et ensartet
serviceniveau, uanset hvor de bor. Det faktum at borgerne i Sundhedsrad
Hovedstaden hegrer til tre forskellige akuthospitaler (Amager og Hvid-
ovre, Bispebjerg og Frederiksberg samt Bornholm), skal ikke eendre pa
dette.

Ligeledes begr alle beslutninger vedrgrende de praktiserende leeger i Kg-
benhavns Kommune, Frederiksberg og Bornholms Kommune traeffes af
Sundhedsrad Hovedstaden. Dette vil sikre sammenhang og et ensartet
serviceniveau.

Et serviceniveau for alle kebenhavnerne
Det er positivt, at det fastslas i bade reformen samt lovforslaget til Lovom
endring om ny regional forvaltningsstruktur og forskellige andre, at
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Kebenhavns kommune far en observatgrpost i Sundhedsrad Hovedsta-
den Syd og Vest, men en observatgrpost giver ikke stemmeret - og der-
med heller ikke reel indflydelse. Dette understreger behovet for, at Sund-
hedsrdd Hovedstaden alene bgr fastsaette rammerne for regionale sund-
hedstilbud uden for hospitalerne til alle kebenhavnere inden for kommu-
negreensen - ligegyldigt om de bor i Valby eller pd @sterbro.

Ellers vil kebenhavnerne utvivlsomt opleve en forringelse af serviceni-
veauet og sta tilbage med uensartet og fragmenteret tilbud inden for
samme kommunegraense.

Det vil veere en klar forringelse sammenlignet med de naere og behovs-
tilpassede tilbud, som Kebenhavn i dag har opbygget og driver til gavn
for borgerne. Og det vil std i skarp kontrast til reformens intention om at
skabe mere lighed i sundhed og et hgjere serviceniveau pé tveers af lan-
det.

Hvis det ikke fastslas i Lov om andring af ny regional forvaltningsstruk-
tur og forskellige andre love, at det udelukkende er Sundhedsréd Hoved-
staden, der fastseetter rammerne for regionale sundhedstilbud uden for
hospitalerne, er der en betydelig risiko for, at det allerede uensartede ser-
viceniveau, der opleves mellem Sundhedsklynge Byen og Sundheds-
klynge Syd - som i dag daekker borgere i Kebenhavns Kommune - for-
steerkes yderligere, ndr opgaverne overgar fra kommunen til sundheds-
rddene.

Ny samarbejdsmodel for hospitalstilbud

Af Kgbenhavns Kommunes 660.000 borgere herer ca. 300.000 i optage-
omradet for Amager og Hvidovre Hospital, hvor de udger omkring halv-
delen af hospitalets samlede optageomrade.

Det ber fremga af Lov om andring om ny regional forvaltningsstruktur
og forskellige andre love at der etableres en samarbejdsmodel mellem
Kgbenhavns Kommune og de relevante akuthospitaler og regionen, som
sikrer koordinering og et effektivt samarbejde om hospitalsbehandlin-
ger, indleeggelse og udskrivelser mv., for kebenhavnerne.

Sundhedsradene som drivende i omstillingen af sundhedsvaesenet
Sundhedsrédene har et stort potentiale som drivkraft i udviklingen af
sundhedsvaesenet og er afgerende for at realisere sundhedsreformens
intentioner.

Dette fremgér tydeligt af aftale om sundhedsreformen, men ber afspej-
les langt klarere i Lov om eendring af ny regional forvaltningsstruktur og
forskellige andre love samt i bemaerkningerne til loven. Det bgr fremga
helt tydeligt, at sundhedsréddene er centrale i omstillingen og opbygnin-
gen af fremtidens sundhedsveaesen, og at de vaesentlige beslutninger om
alle regionale sundhedstilbud uden for hospitalerne traeffes her.

Det bgr fastslas i loven, at sundhedsradene skal have de rette forudseet-
ninger, rammer og befajelser til at traeffe beslutninger, der gavner bor-
gerne. Sundhedsrddene skal veere et reelt bindeled mellem kommuner
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og regioner og samtidig en drivkraft i udbygningen af sundhedsveaese-
net. Det forudsaetter, at begge parter ser en reel veerdi i at deltage, og at
de rette incitamenter er til stede for at sikre en feelles indsats for at finde
lzsninger pa rddets opgaver.

Hvis det ensidigt er regionerne, der definerer fremtidens sundhedstil-
bud uden hensyn til det eksisterende, risikeres effektfulde tilbud, som er
tilrettelagt og udviklet med borgerne og lokale forhold i fokus, at ga tabt.

Rette forudsaetninger for samarbejdet i sundhedsradene

Nar sundhedsradene skal veere staerke fora, hvor beslutninger om det
naere sundhedsvaesen traeffes, er det en forudsaetning, at der er et taet
samarbejde mellem kommuner og regioner badde pé politisk, administra-
tivt og fagligt niveau. Det er positivt, at reformen giver frihed til lokal or-
ganisering pa det administrative niveau, s& kommuner og regioner selv
kan tilretteleegge den bedste understottelse af sundhedsréddenes ar-
bejde.

Det ber dog sikres, at kommunernes administration og faglighed inddra-
ges aktivt. Derfor ber det fremgé af den kommende lov, at den relevante
region er forpligtet til at inddrage kommunerne péa bade administrativt
og fagligt niveau i forhold til mgder i sundhedsrédene og forberedel-
serne heraf. Det skal sikres, at relevante kommunale medarbejdere kan
deltage i megderne i sundhedsrddene for at sikre opfelgning og sikre, at
sager kan oplyses fuldt ud pa mederne.

Kommunerne skal kunne opretholde serviceniveauet i overgangsperi-
oden

Det ber fremga af Lovom overgangen til en ny sundhedsstruktur at kom-
munerne i overgangsperioden skal have mulighed for at tilpasse gko-
nomi og kapacitet til konkrete tiltag i takt med den demografiske udvik-
ling, s& serviceniveauet ikke forringes. Loven skal sikre, at fx kommuner
med en stigende aldre befolkning, i overgangsperioden, har frihed til at
prioritere midler og ressourcer dér, hvor behovet er sterst. Dette bar
kunne ske uden, at regionen kan bremse ngdvendige tiltag i kommu-
nerne.

Der er vedlagt et administrativt bilag, som udfolder gvrige bemeerknin-
ger af teknisk karakter.

Med venlig hilsen

Sisse Marie Welling

Kgbenhavns Kommune
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Sundheds- og Omsorgsforvaltningen

Notat

Tekniske bemaerkninger til forslag til Lov om aendring
om ny regional forvaltningsstruktur og forskellige an-
dre love samt Lov om overgangen til en ny sundheds-
struktur

Kgbenhavns Kommune (KK) vedleegger her et administrativt bilag til he-
ringssvaret vedr. forslag til lov om sendring af regionsloven og forskel-
lige andre love samt lov om overgangen til ny sundhedsstruktur. | bila-
get udfolder KK's tekniske bemaerkninger til disse lovforslag.

Forslag til Lov om andring af ny regional forvaltnings-
struktur og forskellige andre love

Et sundhedsrad med ansvar for alle regionale sundhedstilbud uden for
hospitalerne

KK bemeerker, at det bar tydeliggeres i lovteksten, at der kun er ét sund-
hedsrad, som varetager alle regionale sundhedstilbud uden for hospita-
lerne, herunder almen praksis, for en kommunes borgere, safremt kom-
munes borgere heorer til flere akutsygehuse. Det foreslas derfor, at det til-
fajes til lovteksten, at "Alle regionale sundhedstilbud uden for hospita-
lerne til borgerne i en kommune varetages af ét sundhedsrad, uagtet at
en kommunes borgere herer til akutsygehuse beliggende i forskellige
sundhedsrad”. Det enskes ligeledes praeciseret i lovbemaerkningerne, at
“Det geelder for Kebenhavns Kommune, hvor alle regionale sundheds-
tilbud uden for hospitalerne for alle kebenhavnerne udelukkende vare-
tages af Sundhedsrad Hovedstaden, selvom ksbenhavnerne harer un-
der akutsygehuse beliggende i flere sundhedsrad.”.

KK gnsker desuden, at dette preeciseres i den kommende bekendtge-
relse, sa der ikke opstar tvivl om, hvilke sundhedsréd, der har myndig-
heds- og finansieringsansvaret samt beslutningskompetencen ift. de re-
gionale sundhedstilbud uden for hospitalerne - bade for kebenhavnerne
og evrige kommuners borgere, der er fordelt pa flere akutsygehuse i re-
gionen.

Derudover fremgar det i §14c, stk. 2, at regionen treeffer beslutning om,
hvilket sundhedsrad, der er ansvarlig for en driftsenhed, som liggeriflere
geografiske omrader. Her bemeaerker KK, at KK skal have indflydelse pa
driftsenheder og tilbud til kebenhavnerne, selvom opgaverne fysisk eller
organisatorisk Igses i en anden geografi.
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KL har i deres hgringssvar til forslag til lov om s&endring af regionsloven
og forskellige andre love papeget en raekke forhold, der ogséa er udfoldet
i dette administrative bilag i felgende afsnit:

Sundhedsrad - forskel pa regionale og kommunale medlemmer
KK bemeerker, at der foretages en stor skaevvridning mellem de regionale
og kommunale medlemmer af sundhedsradene.

De regionale medlemmer udger flertallet i sundhedsradet, og de kom-
munale medlemmer har ikke mulighed for at gere brug af standsnings-
retten. Der er derfor i stedet behov for at justere pa andre greb i sund-
hedsraddene for at sikre en mindretalsbeskyttelse, og at de kommunale
medarbejdere har mulighed for at Iafte opgaven i Sundhedsrddene. Det
kunne ske ved:

e Initiativret: Kommunale medlemmer af sundhedsradet har initiativ-
ret, men sundhedsrddet beslutter ved stemmeflertal, om sagen vil
skulle optages péa den endelige dagsorden for mgdet. P4 den made
kan det regionale flertal blokere for kommunernes gnske om at fa en
sag sat p& dagsorden. Det foreslas derfor, at der indferes en reel ini-
tiativret, som giver mulighed for at fa forslag pa den endelige dags-
orden for et mgde i sundhedsrédene.

e Sagsindsigt: Kommunale medlemmer har ikke ret til sagsindsigt i
sagsmateriale, der i endelig form foreligger i regionens administra-
tion. De regionale medlemmer vil dermed have mulighed for at
sidde med en starre viden og bedre forudseetninger ift. det arbejde,
der skal Igftes i sundhedsréddene. Det foreslas, at ogsad de kommunale
medlemmer af sundhedsradet har adgang til sagsindsigt i sagsma-
teriale i endelig form.

e Standsningsret: Standsningsretten er traditionelt en mindretalsbe-
skyttelse. De regionale medlemmer har flertal i sundhedsradene, og
har adgang til standsning af beslutninger i sundhedsradet. Den ad-
gang har de kommunale medlemmer ikke, men baerer samme ansvar
som de regionale medlemmer.

e Administrativt og fagligt niveau: Sundhedsrddene oprettes som stéa-
ende udvalg, hvilket medfgrer, at det er sundhedsradene, som be-
slutter, hvem der deltager pd administrativt niveau fra regioner og
kommuner. | lyset af regionernes flertal, og at de har sekretariatsfunk-
tionen, er det vaesentligt, at det fremgar, at regionerne er forpligtet
til at inddrage kommmunernes administrative og faglige niveauer pa
mederne og i forberedelsen af sundhedsradenes arbejde.

e Stedfortraeder: der vil kun veere mulighed for en stedfortreeder, hvis
fravaeret er over en maned, og sundhedsréddets formand godkender
det, eller hvis fraveeret er mindre end en maned, og det fremgar af
den enkelte regions styrelsesvedteegt. Der bar veere mulighed for
stedfortreeder, uansetleengde af fraveeret, og det bar ikke vaere koblet
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op pé den enkelte regions styrelsesvedtaegt. Det skal seerligt ses i ly-
set af, at de kommunale medlemmer i forvejen er i mindretal, og
kommunesidens mulighed for at blive hert derfor mindskes betyde-
ligt ved frafald.

Endelig er det vaesentligt, at sundhedsradene bygger pé de gode erfa-
ringer fra sundhedsklyngerne, hvor der eridag, er et tvaersektorielt sam-
arbejde. Ligesom viden fra sundhedsklyngerne og de igangsatte indsat-
ser ikke ma ga tabt i overgangsperioden, men at det beeres videre ind i
sundhedsrddene. Det bor fremgé af den kommende bekendtgerelse.

@vrige bemaerkninger
KK har derudover falgende bemeaerkninger:

Kommunal repraesentation: Kravet om, at den kommunale reprae-
sentation bade i det forberedende regionsrad/sundhed og i Sund-
hedsradet skal fremgé af kommunens styrelsesvedtaegt, er en ungd-
vendig og uhensigtsmaessig bureaukratisk proces, da styrelsesved-
teegterne skal undergives to behandlinger og i KK's tilfeelde ogsa skal
godkendes af Ankestyrelsen. Dette skal ses i lyset af kommunestyrel-
seslovens § 2, om der allerede er krav om, at kommunalbestyrelsen
skal godkende kommunal repraesentation. Derudover fremgar det af
lovforslaget, at den af kommunen udpegede repraesentant ikke er
underlagt instruktionsbefgjelse af kommunalbestyrelsen. Det skaber
uklarhed om, hvem det kommunale medlem repraesenterer, idet ud-
gangspunktet mé veere, at medlemmet repraesenterer kommunen.
Det begr derfor tilpasses.

Sundhedsplaner: En samlet plan for sundhedsomradet gaelder ikke
for Region Hovedstaden og Region Sjeelland, hvorfor nye sundheds-
planer og eendringer til sundhedsplanerne fra 1. juli 2025 til 31. de-
cember 2026 skal godkendes af Sundhedsstyrelsen. Der er behov for
en naermere beskrivelse af, hvorvidt alt skal foreleegges Sundheds-
styrelsen, eller om der er et vist begraenset handlerum for regionerne
og kommunerne, ligesom det er vaesentligt, at der fastleegges en
smidig proces for godkendelse af nedvendige aendringer/tiltag.

Greenseoverskridende samarbejder: Det er som udgangspunkt posi-
tivt, at det fremgar af lovforslaget, at regionen skal fortsaette sin del-
tagelse i greenseoverskridende samarbejder, men det bemaerkes, at
de regionale udviklingsopgaver bortfalder. KK bemeerker, at der fort-
sat skal sikres finansiering til varetagelse af opgaverne inden for de
graenseoverskridende samarbejder.

Forslag til Lov om overgangen til en ny sundhedsstruk-

tur
KK har falgende seerskilte bemeerkninger til Forslag til Lov om overgan-
gen til en ny sundhedsstruktur:
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Sundhedsrad

Forberedende sundhedsrdd: Der stilles krav i overgangsloven, om at
udpegelsen af medlemmer til det forberedende sundhedsrad skal
ske i styrelsesvedtaegten, jf. § 78, stk. 3. Dette virker ungdvendigt, nar
kommunalbestyrelsen allerede i overensstemmelse med kommune-
styrelseslovens § 2 skal udpege medlemmer af kommunalbestyrel-
sen til at repreesentere kommunen. En andring af styrelsesvedtaeg-
ten kreever to behandlinger og efterfelgende godkendelse af Anke-
styrelsen. Det er derfor en ungdvendig omfattende proces.

Kommunernes bistand: Kommunerne er forpligtet til at yde regions-
rad/forberedende regionsrad/Indenrigs- og Sundhedsministeriet
den bistand, de matte forlange til forberedelsen af varetagelsen af
opgaven. Det ber tilfgjes til lovforslaget, at det skal vaere “indenfor ri-
melighedens graenser”. Kommunerne vil gerne sikre, at det bedste
udgangspunkt for de nye sundhedsrad, og den bedste service for
borgerne. Det kan imidlertid veere en meget ressourcekraevende op-
gave, ligesom der kan veere oplysninger, som det ikke er hensigts-
maessigt, at kommunen deler. Derfor ber det vaere under hensynta-
gen til gvrige opgaver og med et kommunalt skan.

@konomi

@konomiske disponeringer: Regionsradet/det forberedende regi-
onsrdd kan eendre og/eller godkende beslutninger, som kommu-
nerne treeffer om vaesentlige skonomiske dispositioner fra 1. juli
2025 til 31. december 2026 med virkning for 2026 eller senere. Det
er en vaesentlig indgriben i det kommunale selvstyre. Der er behov
for en nuancering, da der kan veere omstandigheder, som ngdven-
digger veesentlige skonomiske dispositioner fx eendret befolknings-
sammensaetning, nedvendigt bygningsvedligehold mv.

Overdragelse af aktiver, passiver mv.: Kommunerne vil skulle over-
drage aktiver, passiver, rettigheder og pligter mv., som i helt overve-
jende grad er knyttet til varetagelsen af en overfert opgave. Anven-
delsesgraden vil dog i et ikke ubetydeligt omfang skulle overstige
halvdelen. Det er vaesentligt, at det her tilfgjes, at der fortsat er behov
for, at der er ressourcer tilgeengelige til at Igse de opgaver, som fort-
sat er i kommunen.
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KOBENHAVNS UNIVERSITET
FAKULTETSSTAB

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Att: sum@sum.dk
Cc: komret@im.dk, hbt@im.dk

Heringssvar fra Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet, Kebenhavns
Universitet vedrerende forslag til lov om regionsloven og forskellige
andre love samt forslag til lov om overgangen til en ny
sundhedsstruktur

Det Sundhedsvidenskabelige Fakultetet (SUND) ved Kebenhavns
Universitet takker for muligheden for at deltage i heringen. SUND har som
grundlag for heringssvaret indhentet input fra Institut for
Folkesundhedsvidenskab og Institut for Klinisk Medicin.

Vi ser positive aspekter i ambitionerne om et mere sammenhangende
sundhedsvaesen, samt at sundhedsradene gives en central rolle i at forvalte
sundhedsopgaver taettere pa borgerne. Nedenfor fremlaegges en rackke
opmarksomhedspunkter og forslag til justeringer. Vi vil is@r understrege
nedvendigheden af, at uddannelse, forskning og fokus pé sektorovergange
indgar som integrerede og prioriterede elementer i den nye struktur.

Uddannelse, kompetenceudvikling og forskning i den nye struktur

Vi er bekymrede for, om lovforslaget tilstraekkeligt adresserer, hvordan den
nye forvaltningsmodel vil understotte uddannelse, efteruddannelse,
kompetenceudvikling og rekruttering. Sundhedsvasenets robusthed
forudsaetter et taet samarbejde mellem regioner, kommuner, almen praksis
og universiteter. Derfor ber Sundhedsradenes samarbejde med universiteter
og professionsuddannelser formaliseres med henblik pa at sikre
tilstreekkelige kliniske uddannelsespladser og muligheder for efter- og
videreuddannelse.

Der ber skabes klare mekanismer for koordinering af kliniske
undervisningspladser, sd uddannelseskapacitet og -kvalitet opretholdes

under og efter omstruktureringen. Vi er serligt bekymrede for, hvordan den

planlagte strukturaendring vil pavirke kliniske ophold for
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medicinstuderende. Disse omrader kraver eksplicit omtale og hensyn i
lovgivningen for ikke at blive svaeekket i overgangen.

For at sikre, at fremtidige sundhedslgsninger bygger pa evidens, skal
sundhedsradene have en rolle 1 at understette klinisk forskning, herunder
forskning i1 sektorovergange. Sundhedsradene ber inddrage
forskningsmiljeer og universiteterne 1 udvikling og evaluering af
sundhedsindsatser.

Sundhedsradenes rolle, ansvar og sammensztning

Forebyggelse og sundhedsfremme ber ikke vere sekundare hensyn i
sundhedsradenes arbejde, men snarere en kerneopgave. Den foreslaede
model fokuserer i hej grad pa koordinering og behandling, men hvis
sundhedsradene reelt skal styrke befolkningens sundhed, skal der sikres en
forpligtende indsats og finansiering til forebyggelse pa tvaers af regioner og
kommuner.

Sundhedsfremme og forebyggelse er afgerende for at sikre en baredygtig
sundhedssektor. Vi anbefaler en tydeligere prioritering af disse omrider i
sundhedsradenes opgavebeskrivelse samt en gremarkning af midler hertil.

Tveersektorielt samarbejde og sammenhaengende patientforleb

Et centralt mdl med lovforslaget ber vere at styrke sammenhengen mellem
hospitaler, kommuner og almen praksis, iser for patienter med komplekse
og langvarige forlgb. Det er afgarende, at der udvikles bindende
samarbejdsaftaler mellem regioner, kommuner og almen praksis, som sikrer
sammenhangende patientforleb og klar ansvarsfordeling. Almen praksis ber
indga som en formel del af sundhedsradenes beslutningsprocesser for at
styrke koordineringen mellem primar- og sekundaersektor. Blandt andet for
patienter, der udskrives efter intensiv behandling eller storre kirurgi og
patienter i1 psykiatriske forleb, er der behov for klare rammer for opfelgning
og rehabilitering pé tvers af sektorer for at undgé fragmenterede forleb og
reducere risikoen for komplikationer og genindleggelser.

Finansieringsmodel med fokus pa forebyggelse, rehabilitering og
sektorovergange

Finansieringen i den nye struktur ber understotte forebyggelse,
rehabilitering og tvaersektorielle samarbejder — og ikke udelukkende
fokusere pd behandling. Forebyggelse og sundhedsfremme ber tildeles egne
finansierede indsatsomrader, og der ber etableres skonomiske incitamenter
til tidlig opsporing og forebyggende indsatser. Samtidig er det afgerende, at
rehabilitering og sektorovergange far en klar og entydig
finansieringsstruktur, som sikrer lige adgang for patienter uanset geografisk
placering og som ikke athanger af lokale forhandlinger. Med afskaffelsen af
sundhedsaftaler og praksisplaner er det desuden uklart, hvordan ansvaret for
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rehabilitering fordeles mellem regioner, kommuner og almen praksis, SIDE 3 AF 3
hvilket ber praciseres for at undga ulighed i tilbud og adgang.



Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Sagsnr.: 2024-15159

Svar pa hegring om Forslag til Lov om eendring af regionsloven og
forskellige andre love

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har 5. februar sendt Forslag til Lov om aendring af
regionsloven og forskellige andre love i hgring. Lovforslaget er en del af den fgrste
lovpakke, der har til formal at udmgnte dele af Aftale om en sundhedsreform 2024
(herefter sundhedsreformaftalen), som blev indgaet den 15. november 2024 mellem
regeringen (Socialdemokratiet, Venstre og Moderaterne), Danmarksdemokraterne,
Socialistisk Folkeparti, Det Konservative Folkeparti og Radikale Venstre.

Lovforslaget indeholder de lovgivningsmaessige eendringer, der bestemmer ram-
merne for den nye regionale forvaltningsmodel. | den forbindelse slar lovforslaget
fast, at regionerne fremadrettet kun kan varetage opgaver, der fglger lovgivningen
(jf. forslagets 8 1, nr. 4 og 5). Det betyder bl.a., at opgaver inden for regional udvikling
ikke leengere kan varetages af regionerne.

Landdistrikternes Feellesrad mener, at det er et stort tab for de mest udfordrede land-
og yderomrader, at regionerne ikke lzengere kan arbejde med regional udvikling. Re-
gional udvikling haenger sammen med landdistriktsudvikling, og de har betydning for
hinanden. Seerligt inden for de dele af landdistriktsudviklingen eller regional udvikling,
der handler om klimasikring, klimatilpasning, gren omstilling, cirkuleer gkonomi og
kultur, har regionerne spillet en ngglerolle. Tveergaende samarbejder indenfor disse
omrader kraever ofte regional ledelse og langvarig finansiering. Derfor opfordrer
Landdistrikternes Feellesrad til, at regionerne fortsat skal kunne varetage opgaver
relateret til regional udvikling.

Regionerne har generelt lgftet en helt essentiel opgave med vidensdeling og facilite-
ring af samarbejde pa tveers af kommunerne. Med dette lovforslag ma kommunerne
selv klare opgaven, men uden at finansieringen fglger med. For Landdistrikternes
Feellesrad er det meget vigtigt, at man samtidig opprioriterer landdistriktsudviklingen
og styrker samarbejdet mellem landdistriktskommuner — seerligt i en tid, hvor kom-
munerne oplever store forskelle i deres gkonomiske raderum.

Landdistrikternes Feellesrad star til rAdighed for yderligere dialog og sparring.
Med venlig hilsen

Landdistrikternes Feellesrad

Bl 20

Steffen Damsgaard
Formand
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Landdistrikternes Feellesrad
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TIf.: 61 313 636

Email: mail@landdistrikterne.dk
www.landdistrikterne.dk

CVR: 20257180

Dato: 09-03-2025

Enhed: Sekretariatet

Sagsbehandler: PVA
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H@ringssvar

Hgring over udkast til forslag til lov om en ny regional forvaltningsmodel
m.v.

Pa vegne af Laegeforeningen, Yngre Leeger, Foreningen af Speciallaeger og Praktise-
rende Laegers Organisation (PLO) takker vi for muligheden for at afgive hgringssvar
til lovforslaget om en ny regional forvaltningsmodel m.v.

Vi har generelt en positiv tilgang til sundhedsreformen og dens mange forskellige
elementer. Det geelder bl.a., nar ét af mélene i den nye sundhedsreform er, at ulig-
heden — og ikke mindst uligheden i sundhedstilbuddene — skal mindskes.

Nye muligheder for at sikre bedre laegedaekning

Forslaget om at samle Region Hovedstaden og Region Sjaelland i en stor Region
@stdanmark indeholder nye og bedre muligheder for at sikre leegedaekning gst for
Storebeelt. En stor region vil skabe nye muligheder for samarbejde mellem hospita-
ler, sammenlignelige afdelinger, kliniske enheder, almen praksis og speciallaege-
praksis pa tvaers af hele Sjalland inklusive gerne. Det vil kunne Igfte det feelles an-
svar for patienterne, udvikle faglige miljger og understgtte den specialleegeuddan-
nelse, der foregar alle steder.

Det bliver ikke let, nar samarbejde og arbejdsgange skal nytankes for at give mu-
lighed for Igfte opgaverne og hjelpe de mange og fremadrettet endnu flere pati-
enter. Men vi tror pa, at den nye organisering kan medvirke til at understgtte en
udvikling, som vil resultere i mindre ulighed i borgernes adgang til sundhedstilbud.

Regionsrad og sundhedsrad skal have kvalificeret sundhedsfagligt input
Leegeforeningen bakker op om sundhedsreformens grundlzeggende praemis om
omstilling af sundhedsvaesenets opgaver, hvor flere opgaver fremadrettet skal Ig-
ses uden for sygehusene og naer patienterne.

Vi ser pa denne baggrund ogsa med spaending frem til etableringen af de nye sund-
hedsrad, som far politisk ansvar for at sikre omstilling inden for radets afgraeensede
geografiske omrade.

Hvis omstillingen skal lykkes og blive en gevinst, er det vigtigt at den kommer til at
std pa et fundament af kvalitet for patienterne, erfaringer fra den kliniske
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@

virkelighed, meningsfuld struktur, samarbejde, partnerskaber og ikke mindst klog
prioritering.

Derfor er det ogsa afggrende ngdvendigt, at de enkelte regionsrad og sundhedsrad
far kvalificeret sundhedsfagligt input fra relevante sektorer pa klinisk og ledelses-
maessigt niveau. Det geelder input fra almen praksis, speciallaegepraksis, den nye
regionale plejesektor, den kommunale sundheds- og plejesektor, praehospitale
funktioner og hospitaler m.fl.

Vi har noteret af lovforslagets bemaerkninger (side 84), at sundhedsradene vil
kunne nedszette udvalg og arbejdsgrupper, som f.eks. nedsaettes med henblik pa
udveksling af oplysninger og synspunkter med repraesentanter for borgere, for-
eninger institutioner mv.

Det er naturligvis positivt. Men vi finder behov for, at lovgivningen mere konkret
fastslar, at sundhedsradene SKAL nedsaette mindst et underudvalg bestaende af
relevante ledelsesrepraesentanter og sundhedsprofessionelle, jf. de ovenfor
naevnte parter, der skal hjelpe med at omszaette politiske ambitioner til handlinger
og Igsninger til gavn for patienter. Det kan f.eks. vaere konkrete Igsninger i forhold
til understgttelse fra sygehus ud mod praksissektor, konkret udmgntning af kvali-
tetsstandarder og kronikerpakker, bidrage til udvikling og implementering af neer-
sundhedsplanen mv.

Med venlig hilsen

Camilla Noelle Rathcke
Formand for Leegeforeningen
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Hgringssvar i forbindelse med Hgring af lovforslag om ny regional forvaltningsstruktur

Nedenstaende hgringssvar er udarbejdet pa vegne indkgbsfaellesskabet KomUdbud, hvor fglgende
kommuner (herefter ~lkommunerne”) er enige i nedenstaende hgringssvar:

Aarhus Kommune
Odense Kommune
Middelfart Kommune
Fredericia Kommune
Esbjerg Kommune
Holstebro Kommune
Svendborg Kommune
Kolding Kommune
Vejle Kommune
Lemvig Kommune
Billund Kommune
Ikast-Brande Kommune
Randers Kommune
Nyborg Kommune

Forbedring af rammerne for samarbejde pa sundhedsomradet

Hgringen omhandler forslagets 1, nr. 4 og 5, dvs. fastsaettelsen af, at regionerne ikke kan varetage
andre opgaver end dem, der fglger af lovgivningen. Her gnsker kommunerne at ggre opmarksom
pa vigtigheden af at have indtankt muligheden for, at regioner og kommuner kan ggre brug af
hinanden, og udfgre visse udviklingsopgaver pa vegne af hinanden, for derigennem at effektivisere
samarbejdet.

Aftalen om sundhedsreformen 2024 gnsker at sikre et forebyggende og sammenhangende
sundhedsvaesen praeget af lighed, naerhed og en baeredygtig organisering. Dette laegger saledes
bl.a. op til et taettere samarbejde mellem kommuner og regioner netop med henblik pa at
smidigggre og sikre sammenhangende patientforlgb, fgrst og fremmest til gavn for patienterne,
men ogsa for at opna et ressourcebesparende og gkonomisk mere effektivt sundhedsvaesenet.

Det er kommunernes vurdering, at nye a&ndringsbestemmelser i lovgivningen er ngdvendige for,
at regionerne/kommunerne kan opfylde intentionerne i sundhedsreformen. Helt overordnet
efterspgrges en ny lovgivning, der giver mulighed for fglgende:

Regioner og kommuner skal indbyrdes kunne aftale at Igse patientrelaterede opgaver for hinanden
af hensyn til det gode, sammenhaengende patientforlgb for patienter, som behandles i eget hjem.
Konkret skal man kunne benytte/traekke pa hinandens administrative setup (indkgbssystemer,
feaelles varesortiment, lager og logistik samt fakturahdndtering) og faglige setup (leeger, andre
sundhedsfaglige personer, patientsystemer) til betjening af regionens/kommunens



hjemmepatienter. Ydelserne afregnes mellem parterne, sGé omkostningerne daekkes. Ansvaret for
opgaven overdrages ikke mellem parterne.

Med udgangspunkt i kommunernes erfaringer med tvaersektorielle samarbejder med borgeren i
centrum, f.eks. i relation til borgere med stomi, er kommunerne sammen med de to regioner, der
indgar i samarbejdet, stgdt pa flere lovgivningsmaessige begraensninger, som har vanskeliggjort
samarbejdet mellem region og kommune. Herunder har szerligt de juridiske rammer for, hvornar
region og kommuner ma udfgre opgaver for hinanden givet betydelige vanskeligheder. | flere
tilfaelde har manglende hjemmel udgjort en direkte forhindring for et effektivt tvaersektorielt
samarbejde.

Et eksempel pa en konkret vanskelighed er, at kommunerne sammen med de to regioner har
vaeret ngdsaget til at stifte en forening med begraenset ansvar, for at etablere den ngdvendige
hjemmel for det tvaersektorielle samarbejde vedr. lagerfgring. Denne konstruktion er dog darligt
fungerende og ineffektivt, og det er kommunernes vurdering, at set-up’et kunne vaere vaeret mere
velfungerende og mindre ressourcekravende, kunne det vaere etableret i et samarbejde mellem
regioner og kommuner.

Det vurderes, at ovenstaende vil fordre et gennemsyn af bl.a. regionsloven, sundhedsloven, lov
om kommuners og regioners udfgrelse af opgaver for andre offentlige myndigheder mv.

Pa vegne af kommunerne

Sandy Lykke Litzen
Leder af Udbud og Indkgb
Nyborg Kommune
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c/o Danske Regioner
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ATT: sum@sum.dk, komret@im.dk, hbt@im.dk

06-03-2025
EMN-2025-00021
1758804
Regionernes Lgnnings- og Takstnavns hgringssvar til ud- matrm@regioner.dk
kast til forslag om lov om overgangen til en ny sundheds-
struktur (Overgangsloven) samt udkast til forslag om en
ny regional forvaltningsmodel m.v.

Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn har fra Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet modtaget to hgringer vedr. forslag til lov om overgangen til en ny
sundhedsstruktur (Overgangsloven) samt forslag til lov om aendring af re-
gionsloven og forskellige andre love.

Regionernes Lgnnings- og Taksnaevn har ingen bemaerkninger til de to
fremsendte hgringer.

Pa vegne af Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn
Lars Gaardhgj, formand
Bo Libergren, naestformand
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Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet (sum@sum.dk)

Cc: komret@im.dk (komret@im.dk)
Fra: Christian Bille-Sandg (cbs@rigsrevisionen.dk)
Titel: Rigsrevisionen - Hgringssvar til Lov om aendring af regionsloven og forskellige andre love

E-mailtitel: Svar pa hgring om Lov om aendring af regionsloven og forskellige andre love
Sendt: 04-03-2025 15:16

[EKSTERN E-MAIL] Denne e-mail er sendt fra en ekstern afsender.
Vaer opmaerksom pa, at den kan indeholde links og vedhaftede filer, som ikke er sikre.

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Ministeriet har 5. februar 2025 sendt lov om eendring af regionsloven og forskellige andre love i hgring.

Ministeriernes forpligtelse til at hgre Rigsrevisionen er fastlagt af rigsrevisorloven, §§ 7 og 10 (Lovbekendtggrelse nr. 101
af 19/01/2012) og angar revisions- og/eller regnskabsforhold, der kan have betydning for Rigsrevisionens opgaver.

Vi har gennemgaet lovforslaget og kan konstatere, at det ikke omhandler revisions- eller regnskabsforhold i staten eller
andre offentlige virksomheder, der revideres af Rigsrevisionen.

Vi har derfor ikke behandlet henvendelsen yderligere.

Med venlig hilsen

Christian Bille-Sandg
Specialkonsulent
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Til

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Hgringssvar til Horing over udkast til forslag til lov om en ny regional for-
valtningsmodel m.v.

Med lovforslaget foreslds oprettelsen af et antal sundhedsrad (jf. lovforslagets §
1, punkt 9), der skal varetage den umiddelbare forvaltning af de af regionens
anliggender inden for sundheds- og socialomrddet, der henhgrer under sundheds-
radets geografisk afgraeensede omrade (jf. lovforslagets § 1, punkt 15, ny § 14c).
Det folger videre af lovforslagets § 1, punkt 15, ny § 14d, at Sundhedsr@dene
bestdr af regionale medlemmer, der er valgt af regionsradet i den region, som
sundhedsrddet henhgrer under, og kommunale medlemmer, der repraesenterer
kommunalbestyrelsen i de kommuner, der henhgrer under sundhedsradet.

Tandleegeforeningen kan tilslutte sig forslaget om at oprette sundhedsrad med
szerlig fokus pd sundheds- og socialomrddet, men rddene bgr efter Tandlaegefor-
eningens opfattelse ogsd inkludere medlemmer med faglig ekspertise, herunder
tandlaeger. Alternativt bgr lovforslaget beskrive en model, der sikrer, at sundheds-
rédene i deres arbejde har adgang til - og inddrager - faglig ekspertise, fx gennem
en forpligtelse til at hgre p8 forhdnd udpegede fagpersoner. Tandlaegeforeningen
indgdr gerne i en dialog med Indenrigs- og Sundhedsministeriet om, hvordan en
sadan model kan etableres.

Tandlaegeforeningen skal samtidig understrege vigtigheden af, at der er i arbejdet
med forvaltningen af sundheds- og socialomradet, er fokus pd, at dette ogsa in-
debeerer tandsundhed, der er en essentiel del af sundhedsomradet. Derfor opfor-
dres ministeriet til, at tandsundhed specifikt navnes i lovforslaget som vaerende
en del af de opgaver, der varetages af regionerne, herunder af de foresldede sund-
hedsrad.

Endelig bemaerkes, at Tandlaegeforeningen forudsaetter, at lovforslaget ikke inde-
baerer en udhuling af kommunernes gkonomi pa tandsundhedsomrédet, og at der
med en sammenlaegning af Region Hovedstaden og Region Sjzelland ogsa vil vaere
fokus p8, at dette skal bidrage til en styrkelse af indsatsen p& tandsundhedsom-
radet - og ikke en forringelse.

TdnNbDLEGe
FOreningen

Tandlzegeforeningen
Amaliegade 17
1256 Kgbenhavn K

Tel.: 702577 11
info@tandlaegeforeningen.dk
www.tandlaegeforeningen.dk

CVR nr. 21318418
Dato: 18-02-2025
Sagsbeh: MBO/TA

E-mail:vik@tdl.dk
Sagsnr.: 2024-15159



Med venlig hilsen

Tl Sgnudgh el it frie

Torben Schgnwaldt, tandlaege mTF Isabel Brandt Jensen
Formand Adm. direktgr
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AEldre@Sagen

Indenrigs- og Sundhedsministeriet 7. marts 2025

sum@sum.dk

cc: komret@im.dk Zldre Sagen
Snorresgade 17-19
2300 Kgbenhavn S

Tlf. 33 96 86 86
www.aeldresagen.dk
aeldresagen@aeldresagen.dk

Hgring over udkast til forslag til lov om en ny regional forvaltnings-
model m.v.

/ldre Sagen takker for invitation til hering vedr. ny regional forvaltningsmodel m.v.
Lovforslaget udmeanter den del af den politiske aftale om en sundhedsreform 2024,
hvor landet fra den 1. januar 2027 inddeles i fire regioner og 17 sundhedsrad. Vi
har felgende kommentarer:

Positivt med ny struktur til at styrke det naere sundhedsvaesen — men ogsd
behov for ensartet hgj kvalitet i det specialiserede sundhedsvaesen og pa tveers
af sundhedsrad

Aldre Sagen har ad flere omgange opfordret til at styrke et neert og
sammenhangende sundhedsvaesen og ser derfor positivt p& den nye struktur i
sundhedsvaesenet med sundhedsrad. Overordnet har vi opfordret til et samlet
ansvar for sundhed og aldreomradet, hvilket vi er klar over ikke til fulde er indfriet
med den politiske aftale om en sundhedsreform og fglgende derfor ej heller i det
foresldede lovforslag. Vi har undervejs i de politiske forhandlinger konkret
opfordret til, at regioner skulle have flertal i de kommende sundhedsrad, og at
regioner far et gget myndighedsansvar. Derfor ser vi positivt pa, at regioner far det
overordnede ansvar for sundhedsrad og flere sundhedsopgaver, og at regions-
medlemmer har flertal i de kommende sundhedsrad.

For at sikre en bedst mulig sammenhaeng til seldreomrddet i den foresladede
struktur havde Aldre Sagen gerne set, at der ved valg af kommunale repraesen-
tanter i sundhedsradene sikres sammenhaeng til eeldreomradet. Dette udfordres af,
at seerligt kommuner med under 80.000 indbyggere kun har ét medlem i
sundhedsradene.

Zldre Sagen ser flere perspektiver i etableringen af 17 sundhedsrad, som bade far
midler og mandat til at sikre sammenhaeng og kvalitet for patienter i det neere
sundhedsvaesen, men vi kan veere bekymrede for kvaliteten pa tveers af de 17
sundhedsrad. Zldre Sagen finder det derfor afgerende, at den kommende
nationale sundhedsplan som en forudsaetning for forslaget om sundhedsrad vil
indeholde kvalitetskrav og/eller kvalitetstandarder til sundhedsradenes indsatser,
sa den geografiske ulighed i sundhed reduceres, og der i stedet tilstraebes ensartet
kvalitet. Z£ldre Sagen finder det desuden afggrende, at den kommende nationale
sundhedsplan sikrer en blivende kvalitet i det naere sundhedsvaesen, sa sundheds-
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radenes indsatser er af blivende karakter og ikke kun lgfter enkelte omrader via
midlertidige projektmidler.

/Zldre Sagen er enig i vigtigheden af at styrke det naere sundhedsvaesen, men det
ma ikke veere pa bekostning af, at der i praksis ikke er tilstreekkeligt fokus péa
regionens tveaergdende opgaver pa sundhedsomrédet, herunder at fastholde og
udvikle en ensartet hgj kvalitet i den specialiserede behandling. Desuden finder vi
det vigtigt som endnu en forudseetning for lovforslaget, at patientrettigheder falger
med ud i det nzere sundhedsvaesen, nar behandling rykkes fra sygehus til det
primaere sundhedsveesen. Som led heri bar det ikke medfere gget brugerbetaling
at modtage behandling i det naere fremfor pa sygehus. Der bar ikke opsta forskelle
i patienters rettigheder og brugerbetaling afhaengig af, om et sundhedsrad veelger
at lefte en opgave i kommunalt regi, og et andet sundhedsrad veelger at lgfte
samme opgave i regionalt regi. Vi finder, at det er aktuelt for bl.a. betaling af
medicin, erneeringsindsatser, befordring, hjeelpemidler og mulighed for
genoptraening.

Patient- og paregrendeinddragelse skal styrkes

Viser det som positivt, at der er foresladet hjemmel til at nedsaette regionale patient-
og pargrendeudvalg. Vi har dog en raekke kommentarer for at sikre en styrket
patient- og parerendeinddragelse.

Overgangsordning for patient- og pdrerendeinddragelse er uklar

Vi noterer os, at det fremgar, at de nuvaerende patientinddragelsesudvalg ikke
bliver nedlagt. Vi forstar det saledes, at de nuveerende udvalg lgber til og med
udgangen af 2025, hvorefter hver region skal nedseette et nyt patient- og
pargrendeudvalg. Dette forstar vi som den hidtidige procedure, hvor £ldre Sagen
sammen med andre organisationer udpeger nye medlemmer til udvalgene. Z£ldre
Sagen har allerede lang erfaring fra de hidtidige udvalg og paskenner
brugerinddragelse, sa vi deltager naturligvis gerne i de kommende nye patient- og
pargrendeudvalg.

Det er dog uklart i lovforslaget og dets bemaerkninger, hvorvidt det er de fire nye
forberedende regioner, der skal nedseette udvalg fra 2026, eller det bliver de fem
eksisterende regioner. Dette bgr sta tydeligere, da det vil have stor betydning i
forhold til at skulle sikre en god overgang for de nye patient- og pargrendeudvalg,
seerligt er det af betydning i den nye Region @stdanmark, hvor der vil skulle veere
enten et eller to udvalg i 2026.

Ensartet ramme med kontinuerlig inddragelse og 17 lokale brugerrdd

Vi ser systematisk inddragelse af patienter, pargrende og aeldre som afggrende for
at udvikle sundhedsvaesenet, ogsa det nzere sundhedsvaesen. Det er vigtigt i
planlaegningen forud for politiske beslutninger, at der er dialog med de mennesker,
der har behov for indsatser i sundhedsvaesenet, og som dermed er pavirket af de
politiske beslutninger. I lovforslaget, ligesom i den politiske aftale om en
sundhedsreform, er der lagt op til, at de kommende sundhedsrad er sundheds-
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vaesenets nye motor, og vi ser som ovenfor naevnt positivt pa at styrke det naere
sundhedsvaesen via en ny organisering. Vi er derfor uforstdende overfor, at der ikke
samtidig er foresldet en ramme, der sikrer ensartet inddragelse af lokale patient-
og paragrenderepraesentanter.

Aldre Sagen har sammen med andre brugerorganisationer ad flere omgange
foresldet brugerrad tilknyttet de kommende sundhedsrdd. Om end vi er positive
overfor, at patient- og pargrendeudvalg i regioner skal hgres i sammenhzaeng med
sundhedsradenes nzersundhedsplaner og andre stgrre planer, ser vi det som helt
utilstraekkeligt, at der ikke er lagt op til faste rammer for en lgbende dialog og
inddragelse af brugerrepraesentanter pa lokalt niveau. En lokal forankret bruger-
inddragelse ser vi som afggrende for et succesfuldt lokalt sundhedsvaesen, der kan
matche lokale behov.

Der er i forslaget lagt op til en kommende bekendtggrelse, hvor hjemlen for
inddragelse skal nyaffattes — men vi kan pa baggrund af de sparsomme almene
bemaerkninger til lovforslaget frygte, atinddragelse af brugerne i sundhedsveesenet
ikke styrkes, men ligefrem risikerer at nedtones. Med forslaget er der saledes kun
lagt op til, at det er en mulighed — ikke en pligt — for sundhedsrad at nedszette et
lokalt patient- og pargrendeudvalg eller arbejdsgruppe med repraesentanter for
bl.a. borgere og/eller foreninger i det lokale omrdde med henblik p& at udveksle
oplysninger og synspunkter, jf. bemeerkninger til lovforslagets enkelte
bestemmelser side 314. Vi ser en risiko for, at den manglende pligt til at nedseette
lokale brugerrdd knyttet til sundhedsradene vil betyde en meget uensartet
inddragelse pa lokalt niveau.

Der er i forslaget desuden kun lagt op til, at de foresladede regionale patient- og
pargrendeudvalg skal inddrages i dreftelsen af og i heringer af naersundhedsplan
og sterre planer. Det er vores erfaring fra de nuvaerende patientinddragelsesudvalg,
at brugerne generelt fgrst meget sent i processer tages med pa rad og formelt hgres
pa (naesten) feerdige planer og aftaler. Det opleves i praksis at ende som en haring
for hgringens skyld, hvorfor det er vigtigt med en ramme for kontinuerlig dialog og
inddragelse.

Behov for udvidet antal medlemmer i udvalg for at opnd geografisk dsekning

Taget i betragtning, at der med nye struktur i sundhedsvaesenet etableres
sundhedsrad for at sikre en lokal forankring pa tveers af region og kommuner,
mener vi, at der skal sikres en geografisk daekning i forhold til patient- og
pargrendeinddragelsen. Vi forudser med bekymring, at det vil veere sveert at deekke
op til seks sundhedsrad i seks forskellige geografiske omrader for et usendret antal
medlemmer i et regionalt patient- og pargrendeudvalg svarende til i dag. Ikke
mindst i den nye Region @stdanmark vil det vaere sarbart for et patient- og
pargrendeudvalg pa otte medlemmer at skulle deekke et geografisk stort omrade
med det stgrste antal sundhedsrad i forhold til de andre regioner. Ligesom der er
planlagt flere sundhedsrad og dermed flere politiske medlemmer pa lokalt niveau i
den nye Region @stdanmark i forhold til andre regioner, bgr dette ogsa veere
tilfeeldet i forhold til brugerrepraesentationen.
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Godtgarelse for brugerrepraesentanter

Lovforslaget laegger op til en hjemmel, hvor regioner kan veelge at yde godtgarelse
og dieeter til brugerrepraesentanter. Taget i betragtning, at der er meget store
afstande i de fire regioner, herunder fra sundhedsrad til sundhedsrad, mener vi, at
der som minimum skal veere pligt for regioner til at yde kompensation for transport
til medlemmer i patient- og pargrendeudvalg.

Forslag til styrket inddragelse pd bdde regionalt og lokalt niveau

Med den kommende reform af sundhedsvaesenet mener vi, at der er momentum
for at nytaenke inddragelse og i langt hgjere grad end i de foresldede loveendringer
formulere langtidsholdbare og visionaere rammer for brugerinddragelse. Vi
opfordrer pa baggrund af ovenstaende kommentarer til, at der i en kommende
bekendtggrelse og dermed allerede nu i de almindelige bemaerkninger til
lovforslaget formuleres:

e at der som supplement til de fire regionale patient- og pargrendeudvalg
etableres 17 brugerrad tilknyttet de 17 sundhedsrad. Organisationer, der
repraesenterer patienter, pargrende og eeldre udpeger brugerrepraesen-
tanter til sdvel regionale patient- og pargrendeudvalg som lokale bruger-
rad.

e at der er forholdsmaessigt flere medlemmer i det regionale patient- og
pargrendeudvalg svarende til flere sundhedsrad i en sterre region.
(Medlemmer kan rekrutteres fra mulige lokale brugerrad).

e at regionerne star for sekretariatsbetjening, herunder kompetence-
udvikling og arligt dialogmede for patient- og pargrendeudvalg og bruger-
rad.

e at brugerrdd kan foresld indhold til dagsorden og fa foretreede for
sundhedsradet, ligesom der skal fastleegges dialogmeder ml. brugerrad og
sundhedsrad.

Andring i valg og antal af regionsrddsmedlemmer i Region @stdanmark

I den nye Region @stdanmark skal der sidde 47 medlemmer fra hele regionen. Det
betyder, at der bliver halvt sa mange pladser i den kommende Region @stdanmark
i forhold til nu, hvor Region Hovedstaden og Region Sjeelland har 41 medlemmer.

/Zldre Sagen kan veere bekymret for, at kandidater i tyndt befolkede omrader kan
fa sveert ved at sikre stemmer nok i sa stor en valgkreds, nar de ikke er sikret
mandater, ligesom man er til folketinget. Typisk vil disse lokalomrader have en
befolkning med flere kronisk syge og aeldre end i stgrre byer, hvilket kan betyde at
de mindre lokalomraders interesser kan blive udvandet i det nye lovudspil.

Venlig hilsen /_\

Michael Teit Nielsen
Vicedirektgr
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Hgringssvar fra Aarhus Kommune vedr. Forslag til Lov om a&n-
dring af regionsloven og forskellige andre love (Indenrigs- og
Sundhedsministeriets sagsnr.: 2024 - 15159)

I Aarhus Kommune har vi med stor interesse leest lovforslagene i fgrste lov-
pakke vedrgrende den kommende Sundhedsreform.

Aarhus Kommune har sendt input til det hgringssvar, som KL har fremsendt

vedrgrende "Forslag til Lov om aendring af regionsloven og forskellige andre

love”. Dog har Aarhus Kommune en supplerende bemeerkning, som skal ses
i lyset af kommunens styreform som magistratsstyre.

KL bemeerker bl.a. i deres hgringssvar, at de ikke mener, at den kommunale
repraesentation i sundhedsradene skal fastsaettes i kommunernes styrelses-
vedteegt. Dette med begrundelse i, at det almindeligvis kun er regler af mere
generel og fast karakter vedrgrende den overordnede styrelse af kommu-
nen, der skal optages i styrelsesvedtaegten, samt at det kan veere med til at
skabe ungdvendigt bureaukrati. De foreslar derimod, at det vil veere til-
streekkeligt, at kommunalbestyrelsen treeffer beslutning om dette i et magde.
Det perspektiv deler vi i Aarhus Kommune.

Safremt ovenstdende bemaerkning fra KL ikke vil f& betydning for den kom-
mende lovgivning, gnsker Aarhus Kommune at supplere med nedenstdende
perspektiv pa fremtidige muligheder for udpegning til sundhedsradene.

Lovforslaget rummer beskrivelse af mulighederne for kommuner med et ma-
gistratsstyre. Dog vurderer vi, at kommunerne kan gives yderligere fleksibili-
tet i forhold til at kunne udpege politikere til sundhedsradet fra de hverv, som
kommunen maétte vurdere mest hensigtsmaessig, og som laegger sig teettere
op ad de muligheder for udpegninger, der i lovforslaget geeldende for ud-
valgsstyrede kommuner og kommuner med mellemformstyre.

Lovteknik
En e&endring af hensyn til bemaerkningen vil bl.a. medfgre sendringer af udka-
stet til § 14 j (udkast til lovforslags § 1, nr. 15).

Et indarbejdningsforslag kunne veere, at der i 8 14 j, stk. 5, indfares et pkt. €)
og f), der kunne lyde som falger:

“e) kommunalbestyrelsens formand og to formaend for faste
udvalg, eller

f) et magistratsmedlem, der ikke er formand for kommunalbe-
styrelsen, og to formaend for faste udvalg.”

o
¥
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udarbejdes som fglger:

"Stk. 9. Fastseetter kommunalbestyrelsen efter stk. 4, litra e,
at de tre kommunale medlemmer af sundhedsradet er kom-
munalbestyrelsens formand og to formaend for faste udvalg,
skal de kommunale medlemmer udover formanden for kom-
munalbestyrelsen veere to udvalgsformaend med opgaveom-
rader inden for sundheds-, omsorgs- og socialpsykiatriomra-
det.

Stk. 10. Fastseetter kommunalbestyrelsen efter stk. 4, litra f,
at de tre kommunale medlemmer af sundhedsradet er et ma-
gistratsmedlem, der ikke er formand for kommunalbestyrel-
sen, og to formaend for faste udvalg, skal de kommunale
medlemmer veere det magistratsmedlem, der varetager den
umiddelbare forvaltning af hovedparten af kommunens anlig-
gender pa sundheds-, omsorgs- og socialpsykiatriomradet, og
to udvalgsformaend med opgaveomrader inden for sundheds-,
omsorgs- og socialpsykiatriomradet.”

De i udkastet foreslaede stk. 9 og 10 bliver derefter til stk. 11 og 12.

Med venlig hilsen

Martin @stergaard Christensen Christian Boel
Stadsdirektar Direktar, Sundhed og Omsorg
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kebenhavn K

Mail: sum@sum.dk og ec komret@im.dk
Sagsnr.: 202415159

Heringssvar fra Aarhms Universitet, Health over ndkast til lov om en ny re-
gional forvaltningsmodel

Det sundhedsvidenskabelige fakultet, Health, pd Aarhus Universitet har den 7. marts
2025 modtaget horing over forslag #il lov om ®=ndring af regionsloven og andre relate-
rede love. Vi takker for muligheden for at afgive heringssvar. Nedenfor felger generelle

b kni; til heri i

Vi er pa det sundhedsvidenskabelige fakultet positive over for sundhedsreformens mu-

ligheder for bla. at styrke koordinering af o 1 der pd dheds- og soci-
alomridet i de kommende sundhedsrad.

I den forbindelze nsker vi at gore opmarkzom pi folgende omrider:

« Udd ]se og kom 1 synes ikke at vere adresseret i sund-
hedsridene. Det kan derfor foreslis, at sundhedsrid bor understotte klinicke
undervisningspladser og efter- viderenddannelsestilbud,

dh 3dene kan indtznkes i en sterre rolle i forhold til sundhedsfremme

og forebyggelse.

Pi Health arbejder vi for bedre sundhed til alle, og vi indgir derfor gerne i samarbej-
der, hwor vi kan styrke sundhedsvidenskabelig forskning og skabe bedre uddannelse.
Vi ser derfor frem til ds nye mulisheder, der k med sundhedsreformen herun-
der sundhedsridene.

Venlig hilsen
Ao Prrcet s
Anne-Mette Hvas
Diekan, professor

T w48 8716 0000

E-mail: haalth@iau.dk
Wk health.oudk/om-
heaith/iedelsan/dakanatet

Dakanctet, Heaith
Aarhus Univarsitet
Wannalyst Boukavard 4
8000 Aarhus C

Dakanatst, Health

Anne-Mette Hvos
DCakar, profassar

Dato: 14, marts 2026

Diraicta 1l +45 87 162007
E-mail: dean healthgou dk
Wat: au.dk

Afs. CVRar: 31119103

Sagsnr. 2025-0811931
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