UDKAST

Forslag
til
Lov om @&ndring af sundhedsloven, lov om legemidler, lov om apoteks-
virksomhed og lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundheds-

faglig virksomhed

(Ny model for specialeplanlegning, ny afregningsordning i forbindelse
med etablering af sundheds- og omsorgspladser samt laegemiddelhéndte-
ring mv. pa sundheds- og omsorgspladser og 1 akutsygeplejen samt styr-
kede regionale kompetencer til at fordele og tilrettelegge uddannelsesfor-

lob)

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 275 af 12. marts 2025, som &n-
dret ved [..] og som senest a&ndret ved [...], foretages folgende andringer:

1. § 208 affattes saledes:

»§ 208. Sundhedsstyrelsen fastsatter krav til lands- og landsdelsfunktioner,
herunder til rammerne for placeringen af lands- og landsdelsfunktioner pa
regionale og private sygehuse, efter horing af det 1 § 207 nevnte udvalg.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen godkender landsfunktioner pa regionale og pri-
vate sygehuse samt landsdelsfunktioner pa private sygehuse.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen kan inddrage en godkendelse efter stk. 2, efter
hering af deti § 207 nevnte udvalg, safremt et regionalt eller privat sygehus
med landsfunktion eller et privat sygehus med landsdelsfunktion trods pé-
leeg herom fra Sundhedsstyrelsen ikke opfylder de i medfer af stk. 1 fastsatte
krav. Sundhedsstyrelsens afgerelse kan indbringes for sundhedsministeren.
Indbringelsen har ikke opsattende virkning, medmindre sundhedsministe-
ren bestemmer andet.

Stk. 4. Regionsradet godkender landsdelsfunktioner pé regionale syge-
huse og orienterer Sundhedsstyrelsen herom.

Stk. 5. Regionsradet kan inddrage en godkendelse efter stk. 4, safremt et
regionalt sygehus med landsdelsfunktion trods péleg herom ikke opfylder
de i medfer af stk. 1 fastsatte krav. Regionsradet skal orientere Sundheds-
styrelsen herom.

Stk. 6. Sundhedsstyrelsen kan 1 serlige tilfelde, og efter hering af det i §
207 nevnte udvalg, palegge et regionsrdd at benytte privat kapacitet til at
varetage en landsdelsfunktion.

Stk. 7. Sundhedsstyrelsen kan 1 serlige tilfelde, og efter hering af deti §
207 navnte udvalg, inddrage en godkendelse efter stk. 4, séfremt et
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regionalt sygehus med landsdelsfunktion trods palaeg herom fra Sundheds-
styrelsen ikke opfylder de i medfor af stk. 1 fastsatte krav. Sundhedsstyrel-
sens afgerelse kan indbringes for sundhedsministeren. Indbringelsen har
ikke opsettende virkning, medmindre sundhedsministeren bestemmer an-
det.

Stk. 8. Regionsradet og vedkommende private sygehuse afgiver arligt en
statusrapport til Sundhedsstyrelsen om opfyldelsen af de i medfer af stk. 1
fastsatte krav pa afdelinger med landsfunktion.

Stk. 9. Regionsradet og vedkommende private sygehuse afgiver arligt en
statusrapport til Sundhedsstyrelsen om opfyldelsen af de i medfor af stk. 1
fastsatte krav pa udvalgte afdelinger med landsdelsfunktion.

Stk. 10. Sundhedsstyrelsen fastsa@tter neermere regler om visitation af pa-
tienter til behandling pa afdelinger med lands- og landsdelsfunktioner efter
hering af det i § 207 naevnte udvalg.

2. § 238 ophaeves, og i stedet indsattes:

»§ 238. Bopalsregionen opkraver bopalskommunen betaling pr. senge-
dag for sygehusbehandling efter afsnit VI til psykiatrisk feerdigbehandlede
patienter fra kommunen. Denne betaling kan maksimalt udgere 2.404 kr.
(2025-niveau).

Stk. 2. Ud over den betaling, der opkraves efter stk. 1, opkraver staten
bopelskommunen betaling pr. sengedag for sygehusbehandling efter afsnit
VI til psykiatrisk feerdigbehandlede patienter fra kommunen. Denne beta-
ling kan maksimalt udgere

1) 2.404 kr. (2025-niveau) pr. sengedag fra og med syvende sengedag

til og med trettende sengedag,

2) 4.808 kr. (2025-niveau) for hver sengedag fra og med den fjortende

sengedag til og med den tyvende sengedag,

3) 7.212 kr. (2025-niveau) for hver sengedag fra og med den enogty-

vende sengedag til og med den syvogtyvende sengedag, og

4) 9.616 kr. (2025-niveau) for hver sengedag fra og med den otteogty-

vende sengedag.

Stk. 3. Bopalskommunen har ret til refusion for betaling efter stk. 1 og 2
fra handlekommunen eller den refusionspligtige kommune, jf. § 9 a, stk. 1,
4 0g 6,0g § 9 c, stk. 2, 4-6 og 12, i lov om retssikkerhed og administration
pé det sociale omrade.

Stk. 4. Sundhedsministeren fastsetter nermere regler om bopalskommu-
nens betaling efter stk. 1 og 2, herunder om regionernes indberetning og
dokumentation af aktivitet, og om forelebig og endelig opgerelse af afreg-

ning.
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Stk. 5. Sundhedsministeren fastsatter regler om tilbageforsel af prove-
nuet efter stk. 2 til kommunerne.

Stk. 6. Taksterne efter stk. 1 og 2 pris- og lenreguleres pd samme méde
som bloktilskuddet til regionerne.

§ 238 a. Staten opkraver bopelskommunen betaling pr. sengedag for sy-
gehusbehandling efter afsnit VI til somatisk feerdigbehandlede patienter fra
kommunen. Denne betaling kan maksimalt udgere

1) 2.800 kr. (2025-niveau) pr. sengedag for forste og anden sengedag,

0g

2) 4.200 kr. (2025-niveau) for hver sengedag fra og med den tredje sen-

gedag.

Stk. 2. Bopelsregionen kan af bopalskommunen opkrave betaling for
patienter, der er indlagt pa et hospice, der er nevnt i § 75, stk. 4, og § 79,
stk. 2. Denne betaling kan maksimalt udgere 2.404 kr. (2025-niveau) pr.
sengedag.

Stk. 3. Bopalskommunen har ret til refusion for betaling efter stk. 1 og 2
fra handlekommunen eller den refusionspligtige kommune, jf. § 9 a, stk. 1,
4 0g 6,0g § 9 c, stk. 2, 4-6 og 12, 1 lov om retssikkerhed og administration
pa det sociale omrade.

Stk. 4. Sundhedsministeren fastsatter neermere regler om boplskommu-
nens betaling efter stk. 1 og 2, herunder om regionernes indberetning og
dokumentation af aktivitet, og om forelebig og endelig opgerelse af afreg-
ning.

Stk. 5. Sundhedsministeren fastsatter regler om tilbageforsel af prove-
nuet efter stk. 1 til kommunerne.

Stk. 6. Taksterne efter stk. 1 og 2 pris- og lenreguleres pa samme méde
som bloktilskuddet til regionerne.

§ 238 b. Bopzlsregionen opkraever bopalskommunen betaling pr. sen-
gedag for ophold pé en sundheds- og omsorgsplads efter afsnit IX til borgere
fra kommunen, hvis forleb pa sundheds- og omsorgsplads er afsluttet, med
mindre regionen og kommunen har indgdet en s&rskilt aftale herom. Denne
betaling kan maksimalt udgere 1.400 kr. (2025-niveau).

Stk. 2. Regionen vurderer pd baggrund af kriterier for afslutning af op-
hold pa sundheds- og omsorgspladser, om et forlgb pa en sundheds- og om-
sorgsplads er afsluttet. Kriterierne er specificeret 1 kvalitetsstandarden for
sundheds- og omsorgspladser, som udgives af Sundhedsstyrelsen.

Stk. 3. Bopzlskommunen har ret til refusion for betaling efter stk. 1 fra
handlekommunen eller den refusionspligtige kommune, jf. § 9 a, stk. 1, 4
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0g 6, 0g § 9 c, stk. 2, 4-6 og 12, i lov om retssikkerhed og administration pa
det sociale omréde.

Stk. 4. Sundhedsministeren fastsatter neermere regler om bopalskommu-
nens betaling efter stk. 1, herunder om regionernes indberetning og doku-
mentation af aktivitet, og om forelabig og endelig opgerelse af afregning.

Stk. 5 Taksterne efter stk. 1, pris- og lenreguleres pa samme méade som
bloktilskuddet til regionerne.

§ 238 ¢. Ud over den betaling, der opkreaeves efter § 238 b., stk. 1, opkree-
ver staten bopalskommunen betaling pr. sengedag for ophold til borgere
med afsluttet forleb pd sundheds- og omsorgsplads. Denne betaling kan
maksimalt udgere 1.400 kr. (2025-niveau) pr. sengedag for hver sengedag
fra og med den 21. sengedag.

Stk. 2. Bopalskommunen har ret til refusion for betaling efter stk. 1 fra
handlekommunen eller den refusionspligtige kommune, jf. § 9 a, stk. 1, 4
0g 6, 0g § 9 ¢, stk. 2, 4-6 og 12, i lov om retssikkerhed og administration pa
det sociale omréde.

Stk. 3. Sundhedsministeren fastsatter neermere regler om bopalskommu-
nens betaling efter stk. 1, herunder om regionernes indberetning og doku-
mentation af aktivitet, og om forelobig og endelig opgorelse af afregning.

Stk. 4. Sundhedsministeren fastsetter regler om tilbageforsel af prove-
nuet efter stk. 1 til kommunerne.

Stk. 5. Taksterne efter stk. 1 pris- og lenreguleres pa samme méade som
bloktilskuddet til regionerne.«

§2

I lov om legemidler, jf. lovbekendtgerelse nr. 339 af 15. marts 2023, som
@ndret bl.a. ved § 3 1 lov nr. 1778 af 28. december 2023, og senest ved § 2
1 lov nr. 406 af 29. april 2025, foretages folgende @ndring:

1.1§ 39, stk. 3, nr. 13, indsattes efter »Kommuners«: », regioners« og efter

»hjem og«: » pa«.

§3

I lov om apoteksvirksomhed, jf. lovbekendtgerelse nr. 703 af 26. maj 2023,
som &ndret ved § 4 1 lov nr. 1778 af 28. december 2023, § 1 i lov nr. 646 af
11. juni 2024, § 2 1 lov nr. 717 af 20. juni 2025 og § 14 1 lov nr. 719 af 20.
juni 2025, foretages folgende a@ndring:
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1. 1§ 55, stk. 1, indsattes efter »varer til«: »regionerne til brug for handte-
ringen af legemidler i henhold til § 39, stk. 3, nr. 13, i lov om leegemidler,

0g«.

§4

I lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksom-
hed, jf. lovbekendtgerelse nr. 1008 af 29. august 2024, som @ndret ved |[...],
og som senest @ndret ved [...], foretages folgende @ndringer:

1. § 33, stk. 2, affattes séledes:
»Stk. 2. Radet bestar af en formand, formandene for de tre regionale
videreuddannelsesrad, jf. § 34, repraesentanter for de fire regioner,

og et af sundhedsministeren naermere fastsat antal medlemmer.«

2. § 34, stk. 2, affattes saledes:
»Stk. 2. De regionale videreuddannelsesrdd har til opgave at radgive
regionerne 1 forhold vedrerende den legelige videreuddannelse,

samt godkende uddannelsesafdelinger i regionen m.v.«

3. § 34, stk. 6, ophaves.

4. Efter § 34 indsettes 1 kapitel §:

»wFordeling og tilretteleeggelse af uddannelsesforlob i den lcegelige videre-

uddannelse

§ 34 a. Regionsrddene traffer afgarelse om fordeling og tilrettelaeggelse af
uddannelsesforlgb efter radgivning fra de regionale videreuddannelsesrad,
der er tilknyttet de pagaeldende regionsrad.

Stk. 2. Regionsradenes afgerelser efter stk. 1 kan paklages til Sundheds-
styrelsen.

Stk. 3. Sundhedsministeren kan fastsatte nermere regler om adgangen
til at klage efter stk. 2, og kan herunder bestemme, at afgorelser ikke skal
kunne indbringes for ministeren.

Stk. 4. Sundhedsministeren kan fastsatte nermere regler om fordeling og
tilretteleeggelse af uddannelsesforleb 1 speciallegeuddannelsen, herunder
om, at hensyn til legedekning i relevant omfang indgér 1 regionsrddenes
fordeling af uddannelsesforleb 1 speciallegeuddannelsen, jf. stk. 1.«
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§5

Stk. 1. Loven trader i kraft den 1. januar 2027, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Sundhedsministeren fastsatter tidspunktet for ikrafttreeden af § 1,
nr. 1 og § 238 c, som affattet ved § 1, nr. 2. Ministeren kan fastsatte, at § 1,
nr. 1 og § 238 c, som affattet ved § 1, nr. 2, treeder i1 kraft pa forskellige
tidspunkter.

Stk. 3. § 208, stk. 2-7, i sundhedsloven, som affattet i denne lovs § 1, nr.
1, finder ikke anvendelse for ansggninger om varetagelse af landsdelsfunk-
tioner indgivet af regionale eller private sygehuse til Sundhedsstyrelsen for
bestemmelsens ikrafttreeden, jf. stk. 2. For sddanne anseggninger finder de
hidtil geeldende regler anvendelse.

Stk. 4. § 238 a i sundhedsloven, som affattet ved denne lovs § 1, nr. 2,
finder ikke anvendelse for personer, der er faerdigbehandlet pa en somatisk
sygehusafdeling inden lovens ikrafttraeden.

§6

Stk. 1. Loven galder ikke for Faeroerne og Gronland.

Stk. 2. § 3 kan ved kongelig anordning sattes i1 kraft for Grenland med
de afvigelser, som de sarlige gronlandske forhold tilsiger. Lovens bestem-
melser kan sattes 1 kraft pd forskellige tidspunkter for Grenland.

Stk. 3. § 4 kan ved kongelig anordning helt eller delvis sattes 1 kraft for
Fareerne med de afvigelser, som de s&rlige fereske forhold tilsiger. Lovens
bestemmelser kan sattes i kraft pa forskellige tidspunkter for Fereerne.



UDKAST

Bemcerkninger til lovforslaget

Almindelige bemcerkninger

Indholdsfortegnelse

1. Indledning

2. Lovforslagets hovedpunkter

2.1. Andret regulering af landsdelsfunktioner i specialeplanen

2.1.1. | Geeldende ret

2.1.2. i Sundheds- og Kirkeministeriets overvejelser

2.1.3. | Den foreslaede ordning

2.2. Ny afregningsordning i forbindelse med etablering af sundheds-
og omsorgspladser

2.2.1. | Geldende ret

2.2.2. i Sundheds- og Kirkeministeriets overvejelser

2.2.3. i Den foreslaede ordning

2.3. Lagemiddelhéndtering m.v. pa sundheds- og omsorgspladser
samt 1 akutsygeplejen

2.3.1. | Geeldende ret

2.3.2. i Sundheds- og Kirkeministeriets overvejelser

2.3.3. | Den foreslaede ordning

2.4. Regionale kompetencer til at fordele og tilretteleegge uddannel-
sesforlgb under den legelige videreuddannelse

2.4.1. | Geldende ret

2.4.2. i Sundheds- og Kirkeministeriets overvejelser

2.4.3. | Den foreslaede ordning
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3. Konsekvenser ud over de obligatoriske konsekvenser

3.1 Regionale konsekvenser, herunder for landdistrikter

4. Okonomiske konsekvenser og implementeringskonsekvenser
for det offentlige

5. @konomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet
m.v.

6. Administrative konsekvenser for borgerne

7. Klimamassige konsekvenser

8. Milje- og naturmessige konsekvenser

0. Forholdet til EU-retten

10. Horte myndigheder og organisationer m.v.

11. Sammenfattende skema

1. Indledning

Lovforslaget er en del af den samlede lovgivningsmessige gennemforelse
af en ny sundhedsreform. Forslaget er séledes et led i udmentningen af Af-
tale om Sundhedsreform 2024, som den forhenvarende regering (Socialde-
mokratiet, Venstre og Moderaterne) og Danmarksdemokraterne, Sociali-
stisk Folkeparti, Det Konservative Folkeparti og Radikale Venstre indgik
den 15. november 2024.

Lovforslaget har videre til formal at udmente dele af Sundhedsstyrelsens
oplag til en ny model for specialeplanlaegning, der blev offentliggjort den
30. september 2025. Den nye model for specialeplanlegning skal danne
rammen for reguleringen af specialiserede sygehusfunktioner 1 Danmark, og
ligge til grund for den kommende revision af specialevejledningerne.

Lovforslaget indeholder fire dele.
Lovforslagets forste del handler om specialeplanlagning og har til formél at

give regionerne befojelse til selv at godkende placeringen af landsdelsfunk-
tioner pd regionale sygehuse. Et storre regionalt planlegningsmaessigt
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rdderum skal bl.a. gere specialeplanleegningen mere fleksibel og rustet til at
imedega udfordringer, f.eks. ved kapacitetsudfordringer pa sygehusene.

Lovforslaget udmenter videre Sundhedsstyrelsens anbefaling om, at den &r-
lige opfelgning pa landsdelsfunktioner skal malrettes funktioner og omra-
der, hvor der fagligt vurderes at vaere grundlag for at felge op.

Lovforslagets @ndringer i rammerne for specialeplanlaegning skal ses i lyset
af den udvikling som sundhedsvasenet, herunder sygehusstrukturen, har
gennemgaet de seneste to artier, hvor regionerne har oparbejdet en solid er-
faring med varetagelsen af specialiserede funktioner, som tilsiger, at Sund-

hedsstyrelsens regulering af landsdelsfunktioner kan @ndres og mindskes.

Lovforslagets anden del handler om en ny afregningsordning i forbindelse
med etablering af sundheds- og omsorgspladser og har til forméal at udmente
dele af Aftale om sundhedsreform 2024 om, at der som led i etableringen af
sundheds- og omsorgspladser skal etableres en sarskilt afregningsordning.
Afregningsordningen vil understette, at kommunerne har et medansvar for
patienterne, der opholder sig pé pladserne, og at disse kommer hjem, nér det
kan lade sige gore med den fornedne kommunale hjelp og omsorg, og at
der skal foretages en nermere vurdering af grundlaget for at opkraeve den
eksisterende takst for faerdigbehandlede patienter pa sygehuse.

Afregningsordningen skal understette, at patienter, som af sundhedsperso-
nalet er vurderet klar til udskrivelse, undgar at skulle opholde sig pa syge-
huset eller en sundheds- og omsorgsplads uden sundhedsfaglig begrundelse.
Samtidig skal afregningsordningen bidrage til, at sundheds- og omsorgs-
pladser er tilgengelige for borgere med behov for en sundhedsfaglig reha-
biliterende indsats og ikke optages af borgere, der med den rette stotte kunne
vare hjemme eller i en plejebolig.

Lovforslagets tredje del har til formal at gere det muligt for regionerne
uden tilladelse fra Laegemiddelstyrelsen at handtere legemidler til brug for
behandlingen af borgere pd midlertidige degndaekkede pladser, herunder
sundheds- og omsorgspladser og i borgerens eget hjem, herunder ved opstart
af behandling i akutsygeplejen.

Formalet er endvidere at gore det muligt for regionerne at etablere medicin-
skabe eller -rum, hvori der kan opbevares fzlles legemidler til brug for den
navnte behandling, herunder 1 beredskabssituationer.
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Formalet er herudover, at de offentlige sygehusapoteker far mulighed for at
levere legemidler og andre varer til regionerne, saledes at regionerne far
bedre mulighed for sammenhangende indkeb og distribution af legemidler
samt registrering og monitorering af behandling med leegemidler pa tvers
af sygehusvasenet, midlertidige dogndekkede pladser, herunder sundheds-
og omsorgspladser og borgerens eget hjem, herunder akutsygeplejen.

Lovforslagets fjerde del handler om styrkede regionale kompetencer til at
fordele og tilretteleegge uddannelsesforlab under den legelige videreuddan-
nelse og udmenter Aftale om sundhedsreform 2024. Aftalepartierne er enige
om, at en storre del af uddannelsesforlobene i1 den laegelige videreuddan-
nelse skal placeres uden for de storre byer. Det skal bl.a. understotte, at de
leegefaglige ressourcer styrkes der, hvor befolkningen har det storste behov.
Det fremgar videre af aftalen, at den naermere udmentning heraf skal aftales

mellem regeringen og regionerne.

Regeringen og Danske Regioner er med Forarsaftale 2025 om implemente-
ring af sundhedsreformen enige om, at regionernes kompetencer til at for-
dele og tilretteleegge uddannelsesforleb i den legelige videreuddannelse
skal styrkes. Der er videre enighed om, at de regionale videreuddannelsesrad
fortsat skal rddgive regionerne om forhold vedrerende den laegelige videre-

uddannelse.

Lovforslaget har til formal at flytte den formelle kompetence til at fordele
og tilretteleegge uddannelsesforleb 1 den laegelige videreuddannelse fra de
regionale rad for laegers videreuddannelse til regionsradene.

Med lovforslaget far regionerne styrkede kompetencer til at udmente Sund-
hedsstyrelsens dimensioneringsplan for speciallegeuddannelsen, herunder
understotte at en storre del af uddannelsesforlobene i den legelige videre-
uddannelse placeres uden for de storre byer.

10
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2. Lovforslagets hovedpunkter

2.1. Andret regulering af landsdelsfunktioner i specialeplanen

2.1.1. Gzldende ret

Sundhedslovens bestemmelser om specialeplanlaegning er fastsat i lovens
kapitel 64, §§ 207-209, jf. lovbekendtgerelse nr. 275 af 12. marts 2025.

Det fremgar af sundhedslovens § 207, stk. 1, at Sundhedsstyrelsen nedsatter
et rddgivende udvalg for specialeplanlegning.

Det fremgar videre af sundhedslovens § 207, stk. 2, at udvalget bestér af
reprasentanter for de legevidenskabelige selskaber, sygeplejefaglige sel-

skaber, regionsrddene, Sundhedsstyrelsen og sundhedsministeren.

Ifelge sundhedslovens § 207, stk. 3, udnaevner sundhedsministeren forman-
den for udvalget efter indstilling fra Sundhedsstyrelsen og ministeriets med-
lem af udvalget samt suppleanter herfor. Sundhedsstyrelsen udpeger de ov-

rige medlemmer samt suppleanter herfor.

Efter sundhedslovens § 207, stk. 4, fastsetter sundhedsministeren endvidere
nermere regler om udvalgets sammensatning og funktionsperiode samt
regler for udvalgets virksomhed. De nermere regler er fastsat i bekendtge-
relse nr. 1465 af 20. december 2005 om sammensatning og opgaver for det
radgivende udvalg for specialeplanlegning.

Det fremgar af sundhedslovens § 208, stk. 1, at Sundhedsstyrelsen fastsatter
krav til lands- og landsdelsfunktioner, herunder placeringen af lands- og
landsdelsfunktioner pa regionale og private sygehuse, efter horing af deti §
207 navnte udvalg.

Det folger af lovbemarkningerne til sundhedslovens § 208, jf. Folketingsti-
dende 2004-05, 2. samling, tilleg A, side 3248, at Sundhedsstyrelsen kan
fastsatte regler om, at visse behandlingsformer samles pa et eller fi syge-
huse, hvor kvalitets- og ressourcemassige hensyn taler herfor.

Det folger af lovbemarkningerne til sundhedslovens § 208, jf. Folketingsti-
dende 2004-2005, tilleg A, s. 3194, at en effektiv landsdekkende koordi-
nering skal sikre samling af den allermest specialiserede behandling. Det er
vigtigt at sikre den rette balance mellem regionernes egen planlaegning og
hensynet til den overordnede koordination af sundhedsveasenet.

11
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De generelle principper, krav og anbefalinger for specialeplanlagningen,
som er geldende pé tvaers af de enkelte specialevejledninger, er beskrevet i
Sundhedsstyrelsens publikation *Specialeplanlaegning: Begreber, principper
og krav’ af 17. april 2015. Det omfatter bl.a. krav om tilstraekkelig kapacitet
og robusthed, aktivitet i forhold til at sikre erfaring og ekspertise, specifikke
kompetencer til varetagelsen af en given specialfunktion, samarbejde med
andre specialer mv.

Det fremgar af publikationen, at formélet med specialeplanleegningen bl.a.
er at sikre hgj faglig kvalitet 1 behandlingen og helhed i patientforlobene
under hensyn til en effektiv ressourceudnyttelse. Specialeplanlaegningen
skal fremme den nedvendige opbygning og vedligeholdelse af ekspertise,
forskning og udvikling samt uddannelse med henblik pé fortsat udvikling af
sundhedsvaesenets ydelser. Specialeplanlegningen skal endvidere sikre
planlegning, koordination og samarbejde mellem sundhedsvasenets parter
og derigennem sikre, at der kan tilbydes specialiseret behandling med den
nedvendige kapacitet, forsyningssikkerhed og tilgeengelighed pa landsplan.

Det folger heraf, at Sundhedsstyrelsens regelmassigt skal revidere specia-
leplanen med henblik pa at sikre, at den gaeldende specialeplanlegning er
tidssvarende, relevant og dekkende. Den galdende specialeplan tradte i
kraft den 1. juni 2017.

Det folger af sundhedsloven § 208, stk. 2, at Sundhedsstyrelsen godkender
lands- og landsdelsfunktioners placering pa regionale og private sygehuse,
hvilket indeberer, at sddanne funktioner kun kan varetages pd sygehuse
godkendt dertil af Sundhedsstyrelsen.

Det folger af lovbemarkningerne til § 208, jf. Folketingstidende 2004-05,
2. samling tilleg B, side 1133, at baggrunden herfor er, at kravene til en
lands- og landsdelsfunktion sjeldent alene knytter sig til den enkelte syge-
husafdeling, der er tale om. Landsfunktioner fordrer meget ofte tilstedevee-
relse pa samme sygehus og samarbejde med en raekke andre afdelinger pa
tilgrensende omrader og adgang til hjelpe- og specialfunktioner pa hejt ni-
veau. Dertil kommer, at lands- og landsdelsfunktioners geografiske place-
ring ogsd har betydning uden for egen region.

Det folger videre af lovbemarkningerne til § 208, jf. Folketingstidende
2004-05, 2. samling tilleg B, side 1145, at det ikke er tilstreekkeligt til at
indgé i den overordnede specialeplanlaegning, at et sygehus opfylder de ned-
vendige krav vedrerende behandlingskvalitet m.v. Der skal vare et behov
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for den pageldende sygehusafdeling i forhold til den overordnede speciale-
planlaegning pa landsniveau. Det samme er geeldende med hensyn til private
sygehuse. Private sygehuse kan f.eks. vere kvalificerede til at foretage naer-
mere bestemte hgjt specialiserede operationer uden samtidig at varetage
lands- og landsdelsfunktioner inden for det pageldende omréde, herunder

udvikling, uddannelse og forskning m.v.

Ansegningsprocedure og meddelelse om funktionernes placering mv. er
naermere beskrevet i Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 9053 af 27. januar
2014 om udmentning af sundhedslovens § 208 om specialeplanlegning
samt publikationen ’Specialeplanlegning: Begreber, principper og krav’ af
17. april 2015.

Det fremgér af sundhedsloven § 208, stk. 3, at Sundhedsstyrelsen fastsatter
narmere regler om visitation af patienter til behandling pa afdelinger med
lands- og landsdelsfunktioner efter hering af det 1 § 207 navnte udvalg.

Sundhedsstyrelsen kan efter sundhedslovens § 208, stk. 4, inddrage en god-
kendelse efter stk. 2 efter horing af det 1 § 207 na@vnte udvalg, séfremt en
sygehusafdeling med lands- eller landsdelsfunktion trods palaeg herom fra
Sundhedsstyrelsen ikke opfylder de i medfer af stk. 1 fastsatte krav. Sund-
hedsstyrelsens afgerelse kan indbringes for sundhedsministeren. Indbringel-
sen har ikke opsattende virkning, medmindre sundhedsministeren bestem-

mer andet.

Sundhedsstyrelsen har dermed bade den lovgivningsmassige kompetence
til at oprette og nedlegge lands- og landsdelsfunktioner, og til at tildele og
fratage godkendelser af varetagelsen af lands- og landsdelsfunktioner.

Det folger af lovbemarkningerne til sundhedsloven § 208, jf. Folketingsti-
dende 2004-05, 2. samling tilleeg B, side 1133, at det er en forudsatning, at
processen foregar i samarbejde med fagfolk og regioner, og at der i langt de
fleste tilfzelde vil vere enighed mellem regionerne og styrelsen om planlaeg-

ningen.

Det folger endvidere af lovbemerkningerne til bestemmelsen, jf. Folke-
tingstidende 2004-05, 2. samling, tilleg A, s. 3248, at det er en forudsat-
ning, at Sundhedsstyrelsen anvender deres befgjelser efter disse bestemmel-
ser 1 overensstemmelse med radgivning fra det rddgivende udvalg for spe-
cialeplanlegning. Det skennes sdledes kun at vare 1 tilfelde af uenighed 1
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udvalget, og hvor hensynet til patienterne taler herfor, at Sundhedsstyrelsen
far behov for at udeve sine befojelser til selv at treeffe beslutninger.

Det fremgar af sundhedsloven § 208, stk. 5, at regionsradet og vedkom-
mende private sygehuse arligt afgiver en statusrapport til Sundhedsstyrelsen
om opfyldelsen af de medfer af i stk. 1 fastsatte krav pa afdelinger med
lands- eller landsdelsfunktion.

Det folger af lovbemarkningerne til sundhedslovens § 208, jf. Folketingsti-
dende 2004-2005, tilleg A, s. 3194, at regionsradende arligt skal rapportere
til Sundhedsstyrelsen om status for lands- og landsdelsafdelingernes opfyl-
delse af de fastsatte krav, ligesom Sundhedsstyrelsen er forpligtet til lobende
at vurdere, om de fastlagte krav er opfyldt.

Efter sundhedslovens § 209 péhviler det hvert regionsrad, under iagttagelse
afde i § 208 fastsatte krav, at indga aftaler om benyttelse af lands- og lands-
delsfunktioner pa regionale sygehuse samt pa private sygehuse.

Det fremgar videre af sundhedslovens § 209, stk. 2, at kan der ikke opnés
enighed om indholdet af aftaler efter stk. 1, kan Sundhedsstyrelsen traffe
afgerelse herom efter anmodning fra en af de bererte parter og efter hering
af det1 § 207 nevnte udvalg.

Det fremgar desuden af § 209, stk. 3, at sdfremt et regionsrad ikke indgar de
fornedne aftaler efter stk. 1, kan Sundhedsstyrelsen bestemme, at betaling
kan afkreves vedkommende region for patienter, der modtages til behand-
ling pé afdelinger med lands- og landsdelsfunktion pa sygehuse i andre re-
gioner samt pé private sygehuse.

2.1.2. Sundheds- og Kirkeministeriets overvejelser
Sundhedsstyrelsen har den 30. september 2025 offentliggjort et oplag til en
ny model for specialeplanlegning, der kan ligge til grund for en kommende
revision af specialevejledningerne. Sundhedsstyrelsen har som en del af den
nye model anbefalet, at regionerne far et storre planleegningsmaessigt rade-
rum i placeringen af landsdelsfunktioner.

Formalet med anbefalingen er at gore specialeplanlegningen mere fleksibel
og rustet til at imedegd udfordringer, f.eks. som folge af kapacitetsudfor-
dringer pa sygehusene, men samtidig fastholde gevinsterne ved den nuvee-
rende regulering, som over tid har understottet robuste faglige miljoer og
sikret en hej kvalitet i1 den specialiserede sygehusbehandling.
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Sundhedsstyrelsens anbefaling om en @ndret regulering af landsdelsfunkti-
oner skal ses 1 lyset af den udvikling som sundhedsvasenet, herunder syge-
husstrukturen, har gennemgaet de seneste to artier. Der er sket en faglig ud-
vikling, bl.a. forarsaget af nye behandlingsmaessige og teknologiske mulig-
heder. Samtidig er byggerier af de nye akutsygehuse mange steder faerdig-
gjort, og de resterende narmer sig afslutningen. Regionernes sygehusplaner
med samling af funktioner er derved tet pa at vere realiserede, og regio-
nerne har i perioden oparbejdet en solid erfaring med specialiserede funkti-
oner, som tilsiger, at Sundhedsstyrelsens regulering af landsdelsfunktioner

kan @&ndres og mindskes.

Sundhedsstyrelsen anbefaling skal videre ses i sammenhang med en raekke
andre tilpasninger af specialeplanen, som styrelsen implementerer inden for
rammerne af gaeldende ret. De gvrige tilpasninger skal bl.a. understette til-
gangelighed, nerhed og sammenheng i patientforlebet.

Sundhedsstyrelsen har f.eks. foretaget en deregulering af udvalgte lands-
delsfunktioner med det formal at pdbegynde implementeringen af intentio-
nerne i den nye model for specialeplanlegning i den gaeldende specialeplan.
Specialeplanen skal séledes 1 hegjere grad anvendes, hvor der er storst behov
for national regulering, s den resterende del af forlebet kan foregé tettere
pa patienten. For en reekke af de deregulerede funktioner har Sundhedssty-
relsen udarbejdet anbefalinger for varetagelsen pa hovedfunktionsniveau i
de respektive specialevejledninger. Som en del af den nye model vil Sund-
hedsstyrelsen desuden justere og supplere kravene for varetagelsen af lands-
og landsdelsfunktioner med henblik pé at understotte det felles patientan-
svar, styrke det nationale samarbejde samt satte gget fokus péd forsynings-
forpligtelsen.

Jf. Sundhedsstrukturkommissionens rapport fra juni 2024 har specialepla-
nen over arene medvirket til et markant kvalitetsleft af de specialiserede sy-
gehusfunktioner. Specialeplanen har dog samtidig haft en reekke utilsigtede
konsekvenser, som tilpasningerne skal ses i lyset af. Specialeplanen har
f.eks. taget fokus og ressourcer fra de ikke-specialiserede behandlingstilbud,
som har den sterste volumen pa sygehusene. Derudover har specialeplanens
fokus pa at sikre kvaliteten i varetagelsen af de enkelte specialfunktioner til
tider vaegtet hojere end at understotte sammenhangen 1 patientforleb pa
tvaers af specialer og sektorer.
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Det er Sundheds- og Kirkeministeriets vurdering, at rammerne for speciale-
planlaegning ber tilpasses i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens fag-
lige anbefalinger.

2.1.3. Den foresldede ordning

Det foreslas, at § 208 1 sundhedsloven nyaffattes som folge af foresldede
@ndringer i bestemmelsen vedrerende reguleringen af landsdelsfunktioner.
Den nuverende regulering af landsfunktioner viderefores i nyafattelsen.

Det foreslas, at Sundhedsstyrelsen fortsat skal have kompetencen til at fast-
sette krav til lands- og landsdelsfunktioner, herunder til rammerne for pla-
ceringen af lands- og landsdelsfunktioner pa regionale og private sygehuse,

efter horing af det 1 § 207 navnte udvalg.

Sundhedsstyrelsen vil dermed fortsat kunne beslutte, at visse behandlings-
former skal samles pa et eller {4 sygehuse, nar kvalitets- og ressourcehensyn
taler herfor. Sundhedsstyrelsens vil bl.a. kunne stille krav om tilstreekkelig
kapacitet og robusthed, aktivitet i forhold til at sikre erfaring og ekspertise,
specifikke kompetencer til varetagelsen af en given specialfunktion, samar-

bejde med andre specialer mv.

Det foreslas videre, at Sundhedsstyrelsen fortsat skal have kompetencen til
at godkende landsfunktioner pa regionale og private sygehuse samt lands-
delsfunktioner pé private sygehuse.

Sundhedsstyrelsen skal fortsat ogsd have kompetencen til at inddrage god-
kendelsen af landsfunktioner pd regionale og private sygehuse samt lands-
delsfunktioner pé private sygehuse, efter horing i det § 207 nevnte udvalg,
safremt de fastsatte krav til varetagelsen ikke er opfyldt trods paleg herom.
Sundhedsstyrelsens afgarelse vil kunne indbringes for sundhedsministeren.
Indbringelsen har ikke opsattende virkning, medmindre sundhedsministe-

ren bestemmer andet.

Den foresldede ordning vil séledes ikke indebare @ndringer i forhold til den
nuvarende regulering af landsfunktioner. Det skyldes, at der for landsfunk-
tioner er serlige nationale hensyn 1 forhold til geografisk placering, samar-
bejde, ressourceudnyttelse mv., som fordrer, at der opretholdes en vis nati-
onal styring af funktionernes placering. Sundhedsstyrelsen vil séledes fort-
sat varetage godkendelsen af landsfunktioner.
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Det foreslds, at regionerne overtager kompetencen til at godkende lands-
delsfunktioner pé regionale sygehuse fra Sundhedsstyrelsen.

Sundhedsstyrelsen vil dermed ikke lengere skulle godkende, hvilke regio-
nale der ma varetage de enkelte landsdelsfunktioner. Regionerne vil selv
kunne godkende placeringen af landsdelsfunktioner, herunder flytte funkti-
onerne pa deres sygehuse efter behov. Regionerne vil skulle orientere Sund-
hedsstyrelsen om placeringen.

Forslaget vil medfere, at regionerne nemmere og hurtigere vil kunne fore-
tage @ndringer indenfor egen region, f.eks. ved kapacitetsudfordringer. Det
kan for patienterne betyde, at der hurtigere kan ske en reduktion i ventetiden
til en behandling, hvis der opstir kapacitetsudfordringer pa det enkelte sy-
gehus. Den forsldede @ndring vil saledes give regionerne storre fleksibilitet
1 specialeplanlagningen.

Det er en forudsatning for regionernes godkendelse af landsdelsfunktioner
pa regionale sygehuse, at sygehusene opfylder de fastsatte krav for vareta-
gelsen. Sundhedsstyrelsen vil desuden kunne indikere, hvor mange steder
regionerne som udgangspunkt forventes at placere de enkelte landsdelsfunk-

tioner 1 hver region.

Regionerne vil i forbindelse med godkendelsen af landsdelsfunktioner pa
regionale sygehuse kunne bede om Sundhedsstyrelsens radgivning, f.eks.
hvis der er behov for et nationalt blik pa varetagelsen.

Pa samme mide som efter geldende regler vil det ikke vare tilstreekkeligt
til at indgé 1 den overordnede specialeplanlaegning, at et sygehus opfylder
de ngdvendige krav vedrerende behandlingskvalitet m.v. Der skal ogsa vare
et behov for den pagaldende sygehusafdeling i forhold til den overordnede
specialeplanlaegning pa landsniveau. Det samme er gaeldende med hensyn
til private sygehuse. Private sygehuse kan f.eks. vere kvalificerede til at fo-
retage bestemte hojt specialiserede operationer uden samtidig at varetage
lands- og landsdelsfunktioner inden for det pageldende omrade, herunder
udvikling, uddannelse og forskning m.v.

Forslaget indebarer, at godkendelsen af landsdelsfunktioner pa henholdsvis
regionale og private sygehuse vil vare delt, sa regionerne godkender lands-
delsfunktioner pd regionale sygehuse og Sundhedsstyrelsen godkender
landsdelsfunktioner pé private sygehuse, herunder private specialsygehuse
omfattet af sundhedslovens § 79, stk. 2.
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For at sikre sammenhang i specialeplanleegningen vil regionerne i forbin-
delse med godkendelsen af landsdelsfunktioner pa regionale sygehuse fore-
tage en vurdering af den regionale kapacitet i forhold til varetagelsen af de
enkelte funktioner, samt behovet for og/eller ensket om at gere brug af pri-

vat kapacitet.

Det skyldes, at den samlede viden om behov, kapacitet og organisering pa
dette specialiseringsniveau fremadrettet vil vare forankret i regionerne.
Vurderingen forudsatter et samlet overblik over kapaciteten i den enkelte
region samt kapacitetsbehovet pé tvaers af regioner. En tvaerregional koor-
dination er ngdvendig for at vurdere, om kapacitetsudfordringer kan hand-
teres inden for det offentlige sygehusvasen, eksempelvis ved at andre regi-
oner kan varetage patienter, eller om der samlet set er behov for at inddrage
privat kapacitet. Det kan hertil bemerkes, at regionerne efter reglerne i
sundhedslovens § 75, stk. 3, skal indga driftsoverenskomst med de i § 79,
stk. 2, naevnte private specialsygehuse m.fl. som er beliggende i1 regionen.

Séfremt regionen har behov for og/eller enske om at gere brug af privat
kapacitet, skal regionen orientere Sundhedsstyrelsen, som vil abne op for

ansegninger til varetagelsen af de pdgaldende landsdelsfunktioner.

Private sygehuse, inkl. private specialsygehuse omfattet af sundhedslovens
§ 79, stk. 2, vil séledes fortsat skulle sende ansegninger om varetagelse af
landsdelsfunktioner til Sundhedsstyrelsen, som godkender det/de private sy-
gehuse, der lever op til kravene for varetagelsen, og som der vurderes at
vare behov for.

Med lovforslaget viderefores de nuvarende regler i sundhedslovens § 209,
hvorved det pahviler hvert regionsrdd at indgd aftaler om benyttelse af
lands- og landsdelsfunktioner pé regionale sygehuse samt pa private syge-
huse. Hvis der ikke opnas enighed om indholdet af aftalerne, kan Sundheds-
styrelsen traeffe afgarelse herom efter anmodning fra en af de bererte parter
og efter horing af det i § 207 navnte udvalg. Séfremt et regionsrad ikke
indgér de fornedne aftaler kan Sundhedsstyrelsen bestemme, at betaling kan
atkreves vedkommende region for patienter, der modtages til behandling pa
afdelinger med lands- og landsdelsfunktion pa sygehuse i andre regioner
samt pa private sygehuse.

Det foreslas videre, at regionerne far kompetencen til at inddrage en god-
kendelse, séfremt et regionalt sygehus trods pélaeg herom ikke opfylder de
af Sundhedsstyrelsen fastsatte krav til varetagelsen af landsdelsfunktionen.
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Regionerne far saledes bade kompetencen til at tildele og fratage godken-
delser af varetagelsen af landsdelsfunktioner pé regionale sygehuse. Regio-

nerne vil skulle orientere Sundhedsstyrelsen om inddragelsen.

Det foreslés videre, at Sundhedsstyrelsen 1 serlige tilfelde, og efter hering
af det 1 § 207 navnte udvalg, vil kunne palaegge et regionsrad at benytte
privat kapacitet til at varetage en landsdelsfunktion. Dette under forudseet-
ning af, at et privat sygehus opfylder de af Sundhedsstyrelsen fastsatte krav
og kan godkendes til at varetage landsdelsfunktionen.

Det kan eksempelvis vaere 1 situationer, hvor der er vedvarende kapacitets-
udfordringer pa en given behandling i1 en region eller pa landsplan, som re-
gionerne ikke har anvist en baeredygtig plan for at handtere. I disse situatio-
ner vil private sygehuse, der vurderer, at de lever op til Sundhedsstyrelsens
krav, kunne bede Sundhedsstyrelsen vurdere, om der er grundlag for at til-
dele endnu en godkendelse i specialeplanen til at varetage funktionen. Det
vil her vere en forudsetning, at Sundhedsstyrelsen vurderer, at der pa den
givne funktion er kapacitetsudfordringer. Sundhedsstyrelsen vil ud fra en
samlet betragtning vurdere, om der er grundlag for at &bne op for private
sygehuses ansegninger til godkendelse af en landsdelsfunktion. Hvis Sund-
hedsstyrelsen vurderer, at der er grundlag herfor, kan de palegge et regions-
rad at benytte privat kapacitet, sdfremt de fastsatte krav for varetagelsen er
opfyldt. Endvidere skal de udbudsretlige regler overholdes.

Det kan eksempelvis ogsé vere i situationer, hvor Sundhedsstyrelsen af
egen drift bliver opmerksom pa, at der er vedvarende kapacitetsudfordrin-
ger pd en given behandling i en region eller pa landsplan, og at der derfor
vurderes at vare behov for at dbne op for private sygehuses ansegninger til
godkendelse af en landsdelsfunktion.

Det foreslés videre, at Sundhedsstyrelsen i sarlige tilfelde vil kunne ind-
drage godkendelsen af en landsdelsfunktion, som regionsradet har tildelt,
hvis det viser sig, at det regionale sygehus ikke laengere lever op til de af
Sundhedsstyrelsens fastsatte krav.

Det kan eksempelvis vaere 1 situationer, hvor et regionalt sygehus trods pa-
leeg herom ikke lever op til de fastsatte krav for varetagelsen af en funktion,
og hvor der ikke umiddelbart er en holdbar plan for pé sigt at kunne over-
holde kravene. Sundhedsstyrelsen vil, efter hering af det i § 207 nevnte ud-
valg, 1 sddan et tilfelde kunne inddrage en godkendelse, som regionen har
tildelt.
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Sundhedsstyrelsens afgarelse vil kunne indbringes for sundhedsministeren.
Indbringelsen har ikke opse@ttende virkning, medmindre sundhedsministe-
ren bestemmer andet.

Sundhedsstyrelsen folger labende op pa, hvordan specialeplanen er imple-
menteret, og om kravene til varetagelsen af lands- og landsdelsfunktionerne
er opfyldt.

Det foreslas, som folge af den foresldede @ndring i reguleringen af lands-
delsfunktioner, at opfolgningen pa landsdelsfunktioner fremover maélrettes
udvalgte funktioner eller omrader, hvor der fagligt vurderes at vaere grund

til opmaerksomhed.

Forslaget vil indebare, at Sundhedsstyrelsens arlige monitorering af lands-
delsfunktioner ikke leengere skal omfatte alle funktionerne i specialeplanen,
men i stedet fokusere pd udvalgte landsdelsfunktioner.

Sundhedsstyrelsen vil fremover foretage en drlig vurdering af, hvilke lands-
delsfunktioner eller omrader, som regioner og vedkommende private syge-
huse skal afgive statusrapporter for. Sundhedsstyrelsen vil anmode de ud-

valgte regionale og private sygehuse herom.

Regionsradet og vil dermed skulle udarbejde fzerre statusrapporter om vare-
tagelsen af landsdelsfunktioner til Sundhedsstyrelsen. Regionsradet vil dog
fortsat skulle folge arligt op pa, at kravene til varetagelsen af landsdelsfunk-
tioner pa regionale sygehuse overholdes, ligesom Sundhedsstyrelsen vil
skulle folge op pé de private sygehuses varetagelse af landsdelsfunktio-
nerne. Sundhedsstyrelsen vil oplyse regionerne herom, sd regionerne har et
samlet overblik over varetagelsen af landsdelsfunktionerne. Regionerne vil
saledes have ansvaret for den samlede opfelgning pa varetagelsen af lands-
delsfunktionerne.

Den foresldede ordning vil ikke indebere @ndringer i forhold til opfelgnin-
gen pa landsfunktioner, der videreferes i sin nuvaerende form. Regionsradet
og vedkommende private sygehuse vil saledes fortsat skulle afgive arlige
statusrapporter til Sundhedsstyrelsen om opfyldelsen af de fastsatte krav pa
afdelinger med landsfunktion.

Det foreslés, at Sundhedsstyrelsen skal kunne fastsatte nermere regler om
visitation af patienter til behandling pa afdelinger med lands- og landsdels-
funktioner efter hering af det i § 207 naevnte udvalg.
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Forslaget er en videreforelse af sundhedslovens galdende regler og indebze-
rer, at Sundhedsstyrelsen kan udarbejde visitationsretningslinjer, der ram-
mestter malgruppen og understotter en ensartet visitation og organisering
af et givent behandlingstilbud. Der er ingen indholdsmeessige @ndringer i
forslaget.

Det foreslds endvidere, at sundhedsministeren fastsatter tidspunktet for lo-
vens ikrafttreeden. Det skal ses i lyset af, at den foresldede ordning skal treede
1 kraft, nar Sundhedsstyrelsen har revideret de gaeldende specialevejlednin-

ger, som tilsammen udger specialeplanen.

Sundhedsstyrelsen vil i medfer af lovaendringen skulle opdatere *Vejledning
om udmentning af sundhedslovens § 208 om specialeplanlaegning’ nr. 9053
af 27. januar 2014. Sundhedsstyrelsen vil endvidere revidere publikationen
’Specialeplanlaegning — begreber, principper og krav’ af 17. april 2015, der
beskriver de generelle principper, krav og anbefalinger for specialeplanlag-
ningen, som er geldende pa tvars af de enkelte specialevejledninger.

2.2. Ny afregningsordning i forbindelse med etablering af sundheds- og
omsorgspladser

2.2.1. Geldende ret

Efter sundhedslovens § 238, stk. 1, opkraver bopzlsregionen bopalskom-
munen betaling pr. sengedag for sygehusbehandling efter afsnit VI til feer-
digbehandlede patienter fra kommunen. Dette er efter § 238, stk. 4, ogsé
muligt for patienter, der er indlagt pé et hospice, som er nevnt i sundheds-
lovens § 75, stk. 4, og § 79, stk. 2. Det betyder, at bopelsregioner kan op-
kreeve en daglig ferdigbehandlingstakst fra bopalskommunen fra forste dag
for ferdigbehandlede patienter, der afventer et kommunalt tilbud og fortsat
opholder sig pé sygehus, fordi kommunen ikke er klar til at hjemtage pati-
enten.

Formélet med den regionale feerdigbehandlingstakst er, at kommunen beta-
ler regionen for at udfere en kommunal opgave, da kommunen ikke er klar
til at modtage patienten, nar patienten kan udskrives fra sygehus til et kom-
munalt tilbud. Den regionale takst skal give kommunerne incitament til at
hjemtage patienten. Ferdigbehandlede patienter er patienter, som efter lee-
gelig vurdering er feerdigbehandlet pa sygehuset. Det vil sige, at behandlin-
gen er afsluttet, eller at indleeggelse ikke er en forudsatning for den videre
behandling. Sygehusets administrative opgaver er desuden udfoert i et sddant
omfang, at disse ikke er til hinder for, at kommunen kan hjemtage patienten.
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Den kommunale betaling til regionerne er fastsat til maksimalt at udgere
2.404 kr. pr. dag (2025-niveau), jf. sundhedslovens § 238, stk. 5. Taksten
pris- og lenreguleres pd samme made som bloktilskuddet til regionerne, jf.
§ 238, stk. 5. Sundhedslovens § 238, stk. 1 og 5, gelder for bade somatiske
og psykiatriske faerdigbehandlingstakster. Sundhedslovens § 238, stk. 1,
omhandler den regionale feerdigbehandlingstakst.

Efter sundhedslovens § 238, stk. 2, opkraver staten, ud over den betaling,
der opkraves efter sundhedsloven § 238, stk. 1, bopelskommunen betaling
pr. sengedag for sygehusbehandling efter sundhedslovens afsnit VI til so-
matisk ferdigbehandlede patienter fra kommunen. Det betyder, at staten
ogsd opkraver bopelskommunen en daglig betaling for somatisk feerdigbe-
handlede patienter, der afventer et kommunalt tilbud og fortsat opholder sig
pa en somatisk afdeling pa sygehuset, fordi kommunen ikke er klar til at
hjemtage patienten. Denne betaling kan maksimalt udgere 2.404 kr. (2025-
niveau) pr. sengedag for forste og anden sengedag og 4.808 kr. (2025-ni-
veau) for hver sengedag fra og med den tredje sengedag. Taksten pris- og
lonreguleres pd samme made som bloktilskuddet til regionerne. Det betyder,
at den statslige somatiske feerdigbehandlingstakst kan opkraves fra og med
den forste dag, hvor patienten er feerdigbehandlet og fortsat opholder sig pa
sygehuset. Den statslige takst stiger til det dobbelte fra og med den tredje
dag, hvor patienten er feerdigbehandlet og fortsat opholder sig pd sygehuset.
§ 238, stk. 2, omhandler alene den statslige somatiske ferdigbehandlings-
takst. Den statslige somatiske feerdigbehandlingstakst har til formal at give
kommunerne yderligere incitament, udover den regionale takst til at hjem-

tage patienten, fra og med den forste dag, hvor taksten kan opkreves fra.

Efter sundhedslovens § 238, stk. 3, opkraver staten, ud over den betaling,
der opkraves efter sundhedsloven § 238, stk. 1, bopzlskommunen betaling
pr. sengedag for sygehusbehandling efter afsnit VI til psykiatrisk feerdigbe-
handlede patienter fra kommunen. Det betyder, at staten ogsa opkraver bo-
pelskommunen en daglig betaling for psykiatrisk ferdigbehandlede patien-
ter, der afventer et kommunalt tilbud og fortsat opholder sig pd en psykia-
trisk afdeling pé sygehuset, fordi kommunen ikke er klar til at hjemtage pa-
tienten. Denne betaling kan efter sundhedslovens § 238, stk. 3, maksimalt
udgare 2.404 kr. pr. sengedag (2025-niveau) fra og med den syvende til og
med den trettende dag, 4.808 kr. pr. sengedag (2025-niveau) fra og med den
fjortende dag til og med den tyvende dag, 7.212 kr. pr. sengedag (2025-
niveau) fra og med den enogtyvende dag til og med den syvogtyvende dag,
0g 9.616 kr. pr. sengedag (2025-niveau) fra og med den otteogtyvende dag.
Taksterne pris- og lenreguleres drligt pA samme mdade som bloktilskuddet til

regionerne.
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Det betyder, at den statslige psykiatriske faerdigbehandlingstakst kan opkrae-
ves fra og med den syvende dag, hvor patienten er feerdigbehandlet og fort-
sat opholder sig pé sygehuset. Den statslige takst stiger til det dobbelte fra
og med den fjortende dag, hvor patienten er ferdigbehandlet og fortsat op-
holder sig pa sygehuset. Den statslige takst stiger yderligere til det tredob-
belte fra og med den enogtyvende dag og det firedobbelte fra og med den
otteogtyvende dag.

Sundhedslovens § 238, stk. 3, omhandler alene den statslige psykiatriske
feerdigbehandlingstakst. Den statslige psykiatriske ferdigbehandlingstakst
har til formal at give kommunerne yderligere incitament udover den regio-
nale takst til at hjemtage patienten fra og med den syvende dag, hvor taksten

kan opkreves fra.

Den statslige psykiatriske ferdigbehandlingstakst opkreeves fra og med den
syvende dag for at tage hensyn til, at kommunerne har behov for tid til at
finde det rette tilbud til patienter med meget komplekse behov. Der gives
yderligere incitament for kommunerne til at hjemtage patienten fra og med
den fjortende dag, hvor taksten fordobles, fra og med den enogtyvende dag,
hvor taksten tredobles og fra og med den otteogtyvende dag, hvor taksten
firedobles.

Samlet betaler kommunen i 2025 sdledes pr. sengedag fra og med den fjor-
tende dage i alt 2.404 kr. pr. sengedag til regionen samt 4.808 kr. 1 statslig
feerdigbehandlingstakst, 1 alt 7.212 kr. pr. sengedag. Fra og med den enog-
tyvende dag betaler kommunen 2.404 kr. til regionen samt 7.212 kr. 1 statslig
feerdigbehandlingstakst, 1 alt 9.616 kr. pr. sengedag. Kommunen betaler
2.404 kr. til regionen samt 9.616 kr. 1 statslig ferdigbehandlingstakst fra og
med den otteogtyvende sengedag svarende til 1 alt 12.020 kr.

Det folger af sundhedslovens § 238, stk. 5, at den betaling, som er navnt i
§ 238, stk. 1 og 5, kan maksimalt udgere 2.404 kr. (2025-niveau). Taksten
pris- og lenreguleres pa samme made som bloktilskuddet til regionerne. Det
betyder, at den kommunale betaling til regionerne, det vil sige den regionale
feerdigbehandlingstakst, maksimalt kan udgere 2.404 kr. 1 2025-niveau.

Efter § 238, stk. 6, har bopelskommunen ret til refusion for betaling efter
stk. 1 og 2 fra handlekommunen eller den refusionspligtige kommune, jf. §
9 a,stk. 1,4 0g 6, 0g § 9 c, stk. 2, 4-6 og 12, i lov om retssikkerhed og
administration pé det sociale omréde.

Efter sundhedslovens § 238, stk. 7 er sundhedsministeren bemyndiget til at
kunne fastsette nermere regler om bopalskommunens betaling efter stk. 1-

23



UDKAST

5, herunder om regionernes indberetning og dokumentation af aktivitet, og
om forelebig og endelig opgerelse af afregning. Bemyndigelsen er udmentet
ved BEK nr. 1801 af 29. december 2025.

Det fremgar af sundhedslovens § 238, stk. 8, at sundhedsministeren fastsat-
ter regler om tilbageforsel af provenuet efter stk. 2 og 3 til kommunerne.
Bemyndigelsen er udmentet ved BEK nr. 1801 af 29. december 2025. Det
betyder, at sundhedsministeren bestemmer, hvordan den betaling, som sta-
ten opkraever bopalskommunen for somatiske og psykiatriske faerdigbe-
handlede patienter efter sundhedslovens § 238, stk. 2 og 3, tilbagebetales til
kommunerne.

De konkrete regler for tilbageforsel af provenuet for den statslige psykiatri-
ske feerdigbehandlingstakst er fastsat i BEK nr. 1801 af 29. december 2025
om betalinger for ferdigbehandlede patienter, indlagte pa hospice og gen-
optraening pa specialiseret niveau.

Det fremgar af § 1, stk. 5, i bekendtgerelsen, at staten tilbagebetaler betalin-
gen efter sundhedslovens § 238, stk. 3, til kommunerne i regionen efter ind-
byggertal. Den samlede tilbagebetaling for psykiatriske feerdigbehandlede
patienter efter sundhedslovens § 238, stk. 3, fordeles mellem kommunerne
1 den pagaldende region proportionalt med indbyggertallet i hver kommune,
jf. bekendtgerelsens § 4.

Hensigten med tilbageforslen af de opkravede penge for den statslige feer-
digbehandlingstakst til kommunerne 1 regionen er, at pengene forbliver 1
kommunerne frem for, at pengene gar direkte til staten. Den statslige feer-
digbehandlingstakst har dermed en indvirkning pd kommunernes adfzrd,
saledes at de kommuner, der har klaret sig bedst med ferrest psykiatriske
ferdigbehandlingsdage ift. regionens evrige kommuner, far en gevinst ved
de tilbageforte penge, der kommer fra de kommuner, der har klaret sig min-
dre godt med mange faerdigbehandlingsdage.

2.2.2. Sundheds- og Kirkeministeriets overvejelser

Med oprettelsen af regionale sundheds- og omsorgspladser skal der etable-
res en takstordning, der understetter, at kommunerne har et medansvar for
patienterne, sé borgere, hvis forleb er afsluttet, hurtigt kan komme tilbage i
trygge og nare omgivelser.

Det fremgér af Aftale om sundhedsreform 2024 fra november 2024, at re-
geringen (Socialdemokratiet, Venstre og Moderaterne), Danmarksdemokra-
terne, Socialistisk Folkeparti, Det Konservative Folkeparti og Radikale
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Venstre er enige om, at det er centralt, at kommunerne har fokus pé at sikre,
at borgere, som ikke leengere har behov for ophold pa en sundheds- og om-
sorgsplads, kan komme 1 eget hjem hurtigst muligt med relevant stotte fra
kommunen og/eller regionen. Der er pa den baggrund enighed blandt afta-
lepartierne om, at der skal etableres en sarskilt afregningsordning med en
takst, som regionen kan opkraeve fra kommunen for borgere, hvis forlgb pa
en sundheds- og omsorgsplads kan afsluttes, men som fortsat har ophold pa
pladsen.

Ordningen vil skulle bygge videre pa den ordning, som i dag eksisterer for
feerdigbehandlede borgere med fortsat ophold péa sygehus. En ny afregnings-
ordning kraever siledes, at eksisterende incitaments- og takstordninger revi-
deres for at sikre en sammenh@ngende incitamentsstruktur, der understetter
samarbejdet mellem regioner og kommuner om at tilrettelegge hensigts-
maessige patientforlab.

Ordningen vil indebare en tilpasning af takster ifm. ferdigbehandlede so-
matiske patienter og indforelsen af bade en afslutningstakst, som kommuner
betaler til regioner for borgere, hvis forleb pé en regional sundheds- og om-
sorgsplads er afsluttet efter fastlagte kriterier i Sundhedsstyrelsens kvalitets-

standard og en afslutningstakt, som kommuner betaler til staten.

Hensigten med den nye afregningsordning og tilpasninger af takstordningen
for feerdigbehandlede patienter pa somatisk sygehus er at styrke incitamen-
tet for kommunerne til at sikre, at borgeren hurtigst muligt kan komme hjem,
bl.a. ved at forbedre afklaringen af borgerens eventuelt videre plejebehov
m.v., mens borgeren opholder sig pa en sundheds- og omsorgsplads, samt
at have tilstrekkelig kapacitet af plejeboliger og losninger 1 borgernes eget
hjem.

I Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandarder for sundheds- og omsorgspladser
fremgar krav om tidlig og lebende dialog mellem region og kommune i for-
bindelse med en borgers ophold pa en sundheds- og omsorgsplads, bl.a. med
henblik pa at kommunen kan planlegge ivaerksattelsen af efterfelgende re-
levante indsatser. Heraf folger det ogsé af Forarsaftalen 2025 om implemen-
tering af sundhedsreformen mellem regeringen, Danske Regioner og KL, at
regionen som udgangspunkt skal give kommunen besked senest 48 timer
for, dog om fredagen senest 72 timer for, at en borger vurderes at kunne
opfylde betingelserne for ikke leengere at have behov for ophold. Kommu-
ner og regioner kan lokalt pd baggrund af dreftelser i sundhedsrddene aftale
at afvige fra denne regel.
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Sundheds- og Kirkeministeriet vurderer, at indferelse af en ny afslutnings-
takst, som kommuner vil skulle betale til regioner for borgere, hvis forlab
pa en sundheds- og omsorgsplads er afsluttet — forstdet som at borgerens
indsatser er evalueret og afsluttet i henhold til kriterierne 1 Sundhedsstyrel-
sens kvalitetsstandarder for sundheds- og omsorgspladser —dels skal vare
en betaling til regionen for at udfere en kommunal opgave, samt give kom-
munerne incitament til at hjemtage borgere. Borgere med fortsat ophold pa
sundheds- og omsorgspladser efter afsluttet forleb efter kriterierne forventes
primert at have behov for midlertidigt ophold samt pleje, omsorg og even-
tuelt almene sundhedsfaglige indsatser. Det forventes, at indsatserne gene-
relt vil vaere af lavere intensitet end under den forudgéende del af opholdet.
Denne takst vil derfor skulle afspejle de kommunale alternativudgifter. Det
er lagt til grund, at de kommunale alternativudgifter svarer til udgifterne til
en stationzr plads til midlertidigt ophold i kommunalt regi.

Sundheds- og Kirkeministeriet vurderer samtidigt, at det er et vigtigt hen-
syn, at borgere fra en sundheds- og omsorgsplads, hvor det vurderes hen-
sigtsmaessigt, overgér til egen bolig, herunder plejebolig m.v., og ikke til en
anden midlertidig plads. Dette er for at sikre faerrest mulige skift for borge-
ren. Takstens niveau vil skulle reducere regionernes incitament til uhen-
sigtsmessigt hurtig afslutning af forleb pd den ene side og understotte, at
kommunerne har incitament til at investere tilstraekkeligt i egentlig plejebo-
ligkapacitet frem for at opbygge et nyt stationart midlertidigt tilbud ved si-
den af regionale sundheds- og omsorgspladser og de eksisterende kommu-
nale ventepladser.

Sundheds- og Kirkeministeriet vurderer det hensigtsmaessigt, at regionen vil
skulle opkreeve afslutningstaksten fra kommunen, medmindre regionen og
kommunen har indgdet en s@rskilt aftale herom. En aftale om at afvige fra
bestemmelsen vil eksempelvis kunne indgé som en del af et horisontalt sam-
arbejde mellem region og kommune, hvor kommunen varetager sundheds-

ydelser, sasom sundheds- og omsorgspladser, pa vegne af regionen.

Sundheds- og Kirkeministeriet vurderer det formélstjenligt, at den afslut-
ningstakst, kommunerne skal betale til regioner, vil blive suppleret med en
afslutningstakst, som kommuner betaler til staten, og som tilbagebetales til
kommunerne efter indbyggertal. Formalet med denne takst vil vare at fore-
bygge uhensigtsmassigt lange ophold for borgere, hvis forleb pa sundheds-
og omsorgsplads er afsluttet.

Taksten skal balancere to modsatrettede hensyn. Pa den ene side er det af-
gorende, at kommunerne med takstmodellen far fleksibilitet til at lade en
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borger, hvis forleb er afsluttet efter kriterierne, have fortsat ophold pd de
regionale sundheds- og omsorgspladser i en afgrenset periode. Denne mu-
lighed skal afhjelpe unedvendig mange led i1 borgerens samlede forleb, hvis
der alene er tale om en afgrenset periode inden, at borgeren kan komme i
eget hjem, herunder plejebolig m.v. Pa den anden side skal ordningen un-
derstatte, at kommunerne sikrer en tilstraekkelig plejebolig- og hjemmeple-
jekapacitet efter gaeldende regler og rettigheder. Det skal ogsé ses i sam-
menhang med, at kommunerne er ansvarlige for at sikre tilvejebringelse af
boligindretning til borgere med varige funktionsnedszattelser, nar det er ned-
vendigt for at gare boligen bedre egnet som opholdssted.

Det er endvidere et vigtigt hensyn, at afregningsordningen skal bidrage til,
at sundheds- og omsorgspladserne er tilgengelige for borgere med behov
for en sundhedsfaglig, rehabiliterende indsats og ikke 1 for hej grad optages
af borgere, der med den rette stotte kunne komme tilbage i eget hjem.

Dermed skal starttidspunktet for denne takst ogsa tage hensyn til at balan-
cere de ovennavnte hensyn, sa borgere fra en sundheds- og omsorgsplads
som udgangspunkt kan komme hjem til egen bolig, herunder plejebolig
m.v., og ikke til en anden midlertidig plads, ogsa i det tilfzlde, hvor kom-
munen skal tilvejebringe boligindretning til borgere med varige funktions-
nedsattelser, eller hvor borgeren i umiddelbar forlengelse af et afsluttet for-
lob pa en sundheds- og omsorgsplads skal @ndre boligform, som f.eks. flyt-
ning til plejebolig.

Det vurderes hensigtsmessigt at afskaffe muligheden for, at regioner kan
opkraeve en ferdigbehandlingstakst for somatiske patienter. Den regionale
feerdigbehandlingstakst for somatiske patienter vil skulle erstattes med en
takst, som staten opkraver af kommunerne for ferdigbehandlede somatiske
patienter. Ved at fjerne regionernes mulighed for at opkrave en takst for
feerdigbehandlede patienter med fortsat ophold pa sygehus, vil regionernes
incitament til at udskrive patienter pa det rette tidspunkt og henvise faerdig-
behandlede patienter, som er i malgruppen for en sundheds- og omsorgs-
plads, ikke blive uhensigtsmeessigt pavirket.

Hensigten med tilpasningen af de eksisterende ferdigbehandlingstakster er
at understotte, at regioner sikrer en smidig overgang fra sygehusbehandling
til ophold pa en sundheds- og omsorgsplads for faeerdigbehandlede patienter,
som er i malgruppen for et sddant ophold pé en regional sundheds- og om-
sorgsplads. En fortsat mulighed, for at regionerne kan opkreeve takster for
feerdigbehandlede patienter, vil kunne hindre rettidig udskrivning fra
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sygehus til sundheds- og omsorgsplads og fere til uhensigtsmaessige forlgb
for patienter.

I lyset af den nylige revision af takststrukturen for psykiatriske faerdigbe-
handlingstakster vurderes det, at de nuvarende takster ber fastholdes. Som
led 1 implementeringen af Aftale om en samlet 10-arsplan for psykiatrien
blev de takster, som staten opkraever fra kommuner for faerdigbehandlede
psykiatriske patienter, forhgjet fra og med den enogtyvende og den otteog-
tyvende dag.

Grunden til at det ikke findes relevant at @ndre de psykiatriske faerdigbe-
handlingstakster er, at etableringen af regionale sundheds- og omsorgsplad-
ser ikke har en vesentlig indvirkning pa behandlingsforlabene for psykia-
triske patienter, og at de kommunale opgaver 1 forbindelse med disse forleb

forbliver uandrede.

2.2.3. Den foresldede ordning

Det foreslas, at der etableres en ny afregningsstruktur for faerdigbehandlede
patienter og for borgere, hvis forleb pa en sundheds- og omsorgsplads er
afsluttet efter kriterier fastsat i kvalitetsstandarder for sundheds- og om-

sorgspladserne.

Det foreslas, at de eksisterende regler om ferdigbehandlingstakster for psy-
kiatriske patienter vil blive viderefort. Staten vil saledes fortsat kunne op-
kreeve betaling fra kommunerne pé op til 2.404 kr. pr. sengedag fra og med
syvende sengedag til og med trettende sengedag, 4.808 kr. fra og med fjor-
tende til tyvende sengedag, 7.212 kr. fra og med enogtyvende til syvogty-
vende sengedag og 9.616 kr. fra og med otteogtyvende sengedag (alle 2025-

niveau).

Det foreslas videre, at staten vil med forslaget kunne opkraeve bopelskom-
munen betaling pr. sengedag for somatisk faerdigbehandlede patienter. Be-
talingen vil maksimalt kunne udgere 2.800 kr. (2025-niveau) pr. sengedag
for ferste og anden sengedag og 4.200 kr. (2025-niveau) for hver sengedag
fra og med den tredje sengedag. Taksten vil blive pris- og lenreguleret arligt
efter samme princip som bloktilskuddet til regionerne, og det statslige pro-
venu vil blive tilbagefort til kommunerne proportionalt efter indbyggertal.

Den foresldede ordning vil indebare, at de regionale feerdigbehandlingstak-
ster for somatiske patienter afskaffes, og at der i stedet indfores en statslig
takstordning for betaling mellem kommuner og staten. Ordningen vil have
til formal at understotte rettidig udskrivning fra sygehuse og en effektiv
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anvendelse af de nye regionale sundheds- og omsorgspladser, der etableres

som led i1 sundhedsreformen.

Herved vil staten overtage det overordnede afregningsansvar, mens regio-
nerne ikke leengere vil kunne opkrave betaling fra kommunerne for ferdig-
behandlede somatiske patienter. Ordningen vil dermed give regionerne in-
citament til at sikre en hurtig overgang fra sygehus til sundheds- og om-
sorgsplads og til samarbejde med kommunerne, sa patienter, som er ferdig-
behandlede pé sygehuset og ikke l&ngere har behov for behandling 1 regio-
nalt regi, hurtigst muligt kan komme hjem, i givet fald med den nedvendige
kommunale stette.

Det foreslés endvidere, at der indferes en todelt takstordning for borgere,
der har afsluttet et forlab pa en sundheds- og omsorgsplads. Regionen skal
opkrave bopalskommunen betaling pa op til 1.400 kr. pr. sengedag (2025-
niveau) for borgere, hvis ophold vurderes afsluttet efter kriterierne fastsat i
Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandard med mindre regionen og kommunen
aftaler andet eksempelvis i forbindelse med et horisontalt samarbejde. Sta-
ten vil derudover kunne opkrave en afslutningstakst pd op til 1.400 kr. pr.
sengedag (2025-niveau) fra og med den 21. sengedag efter afslutning. Tak-
sten vil blive pris- og lenreguleret som bloktilskuddet til regionerne, og det
statslige provenu vil blive tilbagefort til kommunerne proportionalt efter
indbyggertal.

Ordningen vil indebaere, at bade regioner og kommuner far klare gkonomi-
ske incitamenter til at sikre hurtig og hensigtsmaessig afslutning af forleb og
hjemtagning af borgere. Regionerne vil blive tilskyndet til at anvende sund-
heds- og omsorgspladser til malgruppen efter hensigten, mens kommunerne
vil {4 et skonomisk incitament for hurtigt at ivaerksatte den videre indsats,
f.eks. 1 eget hjem eller plejebolig.

Det foreslds desuden, at sundhedsministeren bemyndiges til at fastsatte
narmere regler om kommunernes betaling, regionernes indberetning og do-

kumentation samt om tilbageforsel af provenu.

Den foresldede ordning vil traede 1 kraft den 1. januar 2027 undtagen den
takst, staten opkraever af kommuner, jf. § 238 c, hvis ikrafttraedelsen bestem-
mes af sundhedsministeren. Personer, der har 1. ferdigbehandlingsdag pa
en somatisk sygehusafdeling inden lovens ikrafttreeden, ikke vaere omfattet
af ordningen.
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2.3. Legemiddelhindtering m.v. pa sundheds- og omsorgspladser samt
i akutsygeplejen

2.3.1. Geldende ret

Det fremgar af § 39, stk. 1, i lov om legemidler (leegemiddelloven), jf. lov-
bekendtgerelse nr. 339 af 15. marts 2023, at fremstilling, indfersel, udfersel,
oplagring, forhandling, fordeling, udlevering, opsplitning og emballering af
leegemidler til mennesker og dyr kun mé ske med tilladelse fra Legemid-
delstyrelsen.

Det betyder, at virksomheder og institutioner, der vil opbevare og udlevere
leegemidler til patienter, som udgangspunkt skal have en tilladelse efter le-
gemiddelloven for at kunne hindtere legemidler. Herved sikres det, at le-
gemidler, der udleveres til behandling af patienter, hindteres korrekt og sik-

kert, fra legemidlerne bliver fremstillet, og til de udleveres til brugeren.

Bestemmelsen har blandt andet til formal at implementere Europa-Parla-
mentets og Rédets direktiv 2001/83/EF af 6. november 2001 om oprettelse
af en fellesskabskodeks for humanmedicinske leegemidler (legemiddeldi-
rektivet). Direktivet fastsaetter blandt andet, at den nationale kompetente
myndighed kan give tilladelse til eksempelvis fremstilling og engrosfor-

handling af legemidler.

I visse tilfelde er legemiddelhdndtering et nationalt anliggende. Det geelder
eksempelvis rammerne for detailforhandling af legemidler til slutbrugere,
bade indenfor og udenfor apotek, og den handtering der sker udenfor laeege-
midlers distributionskade eksempelvis pa sygehuse og hos visse sundheds-

personer.

Lagemiddelstyrelsen udsteder pa den baggrund og som overvejende ud-
gangspunkt kun tilladelser efter legemiddellovens § 39, stk. 1, til aktiviteter
med legemidler, der er reguleret af EU-retten, eller hvor der er fastsat ad-
ministrative regler i medfer af §§ 39 a og 39 b i1 legemiddelloven, som re-
gulerer tilladelsens aktiviteter.

Det betyder, at Leegemiddelstyrelsen som udgangspunkt ikke generelt giver
offentlige myndigheder tilladelser til at héndtere leegemidler.

Det folger af legemiddellovens § 39, stk. 3, nr. 1-14, at en reekke institutio-
ner og personer m.v. er undtaget fra kravet om tilladelse i1 § 39, stk. 1, og
kan udfore visse aktiviteter med legemidler. Undtagelsesbestemmelserne er
begrundet i de konkrete institutioners og personers m.v. helt se@rlige forhold.
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Det folger eksempelvis af legemiddellovens § 39, stk. 3, nr. 1, at sygehuse
og andre behandlende institutioner méa fordele, opsplitte og udlevere laege-
midler, som skal bruges i behandlingen af patienter.

Det er Sundheds- og Kirkeministeriets vurdering, at sundheds- og omsorgs-
pladserne og akutsygeplejen ikke vil vaere omfattet af legemiddellovens §
39, stk. 3, nr. 1, om sygehuse og andre behandlende institutioner, siledes at
regionerne pa sundheds- og omsorgspladser og i1 akutsygeplejen vil kunne
handtere l&gemidler uden tilladelse fra Leegemiddelstyrelsen. Det folger af
leegemiddellovens § 39, stk. 3, nr. 13, at kommuner og private virksomheder
ma fordele, opsplitte og udlevere leegemidler til brug for sygeplejersker og
leegers behandling af patienter 1 eget hjem og midlertidige degndekkede
pladser.

Lagemiddelstyrelsen kan i henhold til legemiddellovens § 39, stk. 4, fast-
sette regler om handteringen af leegemidler hos de institutioner og personer
m.v., der er undtaget fra kravet om tilladelse.

Sddanne regler er blandt andet for kommuner fastsat i bekendtgerelse nr.
807 af 19. juni 2025 om kommuners og private virksomheders handtering
af legemidler til brug for sygeplejerskers og laegers behandling i eget hjem
og midlertidige degndaekkede pladser.

Det folger af bekendtgerelsens § 6, at laegers og sygeplejerskers rekvirering
af leegemidler til brug for behandlingen skal ske i overensstemmelse med
bekendtgerelsen om recepter og dosisdispensering af legemidler. Det folger
endvidere af bekendtgerelsens § 8, at opbevaringen af legemidler skal ske

1 medicinskabe eller -rum.

Lagemidlerne kan herefter opsplittes til brug for behandling under opholdet
pa midlertidige pladser. Lagemidlerne kan endvidere medbringes til patien-
tens hjem med henblik pa anvendelse 1 umiddelbar tilknytning til behandling
1 en mangde, der svarer til patientens behov, indtil patienten f.eks. kan re-
kvirere et tilsvarende laegemiddel fra apoteket.

Lagemidler til de kommunale medicinskabe skal leveres af og rekvireres
fra private apoteker i medfer af bekendtgerelsen om recepter og dosisdi-
spensering af laegemidler.

Det fremgér af § 55, stk. 1, i lov om apoteksvirksomhed (apotekerloven), jf.
lovbekendtgoerelse nr. 703 af 26. maj 2023, at et offentligt sygehusapotek
eller en apoteksfilial kan levere leegemidler og andre varer til offentlige
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sygehuse og tilknyttede behandlingsinstitutioner m.v., jf. sundhedslovens §
74, stk. 2, og § 75, stk. 2-4.

Det fremgar endvidere af sundhedslovens § 74, stk. 2, at der til en regions
sygehusvasen harer regionens egne sygehuse og tilknyttede behandlingsin-

stitutioner m.v.

Det folger af lovbemerkningerne til sundhedsloven, jf. Folketingstidende
2004-05, 2. samling, tilleg A, side 3215, at sundhedslovens § 74, stk. 2,
vedrarer behandlingsinstitutioner, der er en del af sygehusvasenets tilbud
som eksempelvis fadeklinikker og rekonvalescenthjem.

Det er Sundheds- og Kirkeministeriets opfattelse, at sundheds- og omsorgs-
pladser og akutsygeplejen ikke kan anses for en del af sygehusvasenet, sa-
ledes at sygehusapotekerne 1 medfor af apotekerlovens § 55, stk. 1, kan le-

vere legemidler og andre varer hertil.

Regionsradet tilbyder vederlagsfrit midlertidigt ophold p& sundheds- og om-
sorgspladser til personer, der har bopal i regionen, og som har behov for
sundhedsfaglige indsatser, der tilsammen har et rehabiliterende sigte, hvis
disse ikke kan tilretteleegges hensigtsmaessigt under ophold i eget hjem, jf.
sundhedslovens § 118 e.

Det fremgér af forarbejderne til sundhedslovens § 118 e, at ophold pa sund-
heds- og omsorgspladser er vederlagsfrit, jf. Folketingstidende 2025-26, til-
leg A, som fremsat, side 53. Dette indebearer bl.a., at borgerne ikke vil
kunne opkraves egenbetaling for laegemidler under ophold pa sundheds- og
omsorgspladser.

Regionsradet er ansvarligt for, at der ydes vederlagsfri regional akutsyge-
pleje efter legehenvisning til personer med ophold i regionen, jf. sundheds-
lovens § 138 a.

Det fremgar af forarbejderne til bestemmelsen, at akutsygepleje er veder-
lagsfri, jf. Folketingstidende 2025-26, tilleg A, L 42 som fremsat, side 60.
Dette indeberer ifolge betenkningen til bestemmelsen bl.a., at borgerne
ikke kan opkraeves egenbetaling for legemidler, som akutsygeplejen udle-
verer til opstart af en behandling.
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2.3.2. Sundheds- og Kirkeministeriets overvejelser

De geldende regler indebaerer, at regionerne ikke uden tilladelse fra Laege-
middelstyrelsen vil kunne handtere legemidler til brug for behandling pa
sundheds- og omsorgspladser og i1 akutsygeplejen.

Efter de gaeldende regler vil regionerne derfor pa sundheds- og omsorgs-
pladser og 1 akutsygeplejen skulle hédndtere laegemidler pa vegne af borge-
ren. Regionerne vil efter en ordination og recept fra f.eks. en fasttilknyttet
leege pa en sundheds- og omsorgsplads skulle bestille en borgers laegemidler
pa et privat apotek pd vegne af borgeren. Det vil ofte veere nedvendigt at
involvere parerende, hvilket 1 praksis medferer udfordringer med hensyn til

koordinering mv.

Regionernes handtering af leegemidler pa vegne af en borger betyder endvi-
dere, at et legemiddel skal opbevares adskilt fra andre borgeres leegemidler.
Et legemiddel ma endvidere ikke opsplittes, hvilket betyder, at en borger,
der har fiet ordineret det samme laegemiddel som en anden borger pa f.eks.
en sundheds- og omsorgsplads, vil skulle behandles med et laegemiddel fra
den legemiddelpakning, der er indkebt til den pagaldende borger.

Det er Sundheds- og Kirkeministeriets vurdering, at det er uhensigtsmees-
sigt, at regionerne ikke vil kunne handtere leegemidler til brug for behand-
ling pé regionale midlertidige degnpladser, herunder sundheds- og omsorgs-
pladser, og til brug for behandling 1 eget hjem, herunder i akutsygeplejen.

Offentlige sygehuse og tilknyttede behandlingsinstitutioner m.v. rekvirerer
1 dag legemidler hos de offentlige sygehusapoteker.

De geldende regler 1 apotekerloven indebarer, at sygehusapotekerne ikke
kan levere laegemidler og andre varer til sundheds- og omsorgspladser og
akutsygeplejen. Regionerne vil derfor skulle kebe leegemidler til brug herfor
fra de private apoteker.

Det er Sundheds- og Kirkeministeriets opfattelse, at det vil vere hensigts-
meessigt, hvis regionerne for sa vidt angar midlertidige degndaekkede plad-
ser, herunder sundheds- og omsorgspladser og regionernes behandling i eget
hjem, herunder akutsygeplejen, har mulighed for at rekvirere legemidler fra
de offentlige sygehusapoteker.

Dette vil give regionerne et bedre grundlag for ssmmenh@ngende indkeb og
distribution af legemidler samt registrering og monitorering af bl.a. leege-
middelforbrug pa tveers af sygehusveasenet, sundheds- og omsorgspladserne
og 1 akutsygeplejen.
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2.3.3. Den foresldede ordning

Det foreslas, at regionerne, pd samme made, som det der 1 dag geelder for
kommunerne, uden tilladelse fra Laegemiddelstyrelsen, skal kunne fordele,
opsplitte og udlevere legemidler til brug for behandlingen af patienter i eget
hjem, herunder 1 akutsygeplejen og pa regionernes midlertidige degndaek-
kede pladser, herunder sundheds- og omsorgspladser.

Forslaget vil indebere, at en behandling med et leegemiddel pa en midlerti-
dig degndakket plads, herunder pé en sundheds- og omsorgsplads og i eget
hjem, herunder i akutsygeplejen, vil kunne ivaerksettes hurtigt efter en or-
dination fra en lege eller en sygeplejerske og dermed ikke skal afvente, at

leegemidlet bliver rekvireret fra et apotek.

Forslaget vil endvidere indebere, at en borger pd en sundheds- og omsorgs-
plads vil kunne f& udleveret de leegemidler, som borgeren er i behandling
med, under hele opholdet. Forslaget vil dermed understette, at borgerens
leegemidler er en integreret del af den sundhedsfaglige indsats.

Et ophold pa en sundheds- og omsorgsplads varer ofte en maned eller mere
og kraever siledes rammer, der understotter legemiddelhandteringen gen-
nem hele forlebet med henblik pé at realisere det rehabiliterende sigte.

Forslaget vil herudover indebere, at en borger, som modtager behandling i
akutsygeplejen, vil kunne fa udleveret leegemidler til opstart af behandlin-
gen, dvs. i en mangde, der svarer til patientens behov, indtil patienten selv
kan rekvirere leegemidlet fra apoteket.

Forslaget vil yderligere indebare, at regionerne vil kunne etablere medicin-
skabe eller -rum, hvori der kan opbevares felles legemidler. Herunder vil
der kunne opbevares leegemidler, som 1 beredskabssituationer kan distribu-
eres til befolkningen med henblik pa behandling i eget hjem eller pa midler-
tidige degndekkede pladser efter ordination.

Adgangen til regionernes medicinskabe eller -rum vil af hensyn til l&egemid-
delsikkerheden vaere begranset. Det vil alene vere leger eller sygeplejer-
sker, eller en person, der virker som medhjalp til leger eller sygeplejersker,
der vil kunne f4 adgang til et medicinskab eller -rum.

Héandteringen af leegemidler 1 regionernes medicinskabe eller -rum, der op-
rettes 1 henhold til den foresldede ordning, vil vaere omfattet af Styrelsen for
Patientsikkerheds almindelige tilsyn.

Regionernes medicinskabe eller -rum vil kunne placeres centralt i regionen,
pé sundhedsrddenes omréder eller pé et konkret behandlingssted.
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Lagemiddelstyrelsen vil i medfer af bemyndigelsen i legemiddellovens §
39, stk. 4, fastsette de nermere regler for handteringen af legemidler i de
regionale medicinskabe eller -rum. Det forudsattes, at Legemiddelstyrelsen
vil fastseatte regler, der svarer til dem, der gelder 1 dag for de kommunale
medicinskabe, jf. pkt. 2.3.1.

Der henvises til lovforslagets § 2 og bemaerkningerne hertil.

Det foreslas endvidere, at et sygehusapotek eller en sygehusapoteksfilial kan
levere legemidler og andre varer til regionerne til brug for hndteringen af
leegemidler i1 henhold til § 39, stk. 3, nr. 13, i lov om leegemidler.

Forslaget vil indebare, at regionerne til brug for behandling af patienter i
eget hjem, herunder akutsygeplejen, og pa midlertidige degndekkede plad-
ser, herunder sundheds- og omsorgspladser, vil kunne rekvirere l&egemidler

fra de offentlige sygehusapoteker og sygehusapoteksfilialer.

Forslaget vil endvidere indebere, at regionerne vil fi bedre mulighed for
sammenhangende indkeb og distribution af leegemidler samt registrering og
monitorering af behandling med leegemidler pa tvers af sygehusvasenet,
midlertidige degndaekkede pladser, herunder sundheds- og omsorgspladser
og borgerens eget hjem, herunder akutsygeplejen. Der henvises til lovforsla-

gets § 3 og bemarkninger hertil.

2.4. Regionale kompetencer til at fordele og tilrettelaegge af uddannel-
sesforleb under den laegelige videreuddannelse

2.4.1. Geldende ret

Det fremgar af § 33, stk. 2, i lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed (autorisationsloven), jf. lovbekendtgerelse nr.
1008 af 29. august 2024, at det nationale rad for leegers videreuddannelse
bestar af en formand, formandene for de 3 regionale videreuddannelsesrad,

jf. § 34, og et af sundhedsministeren nermere fastsat antal medlemmer.

Det folger af § 2 1 bekendtgerelse nr. 1005 af 25. juni 2018 om sammensat-
ning af det nationale rad for leegers videreuddannelse blandt andet, at Sund-
hedsstyrelsen udpeger 16 medlemmer til det nationale rad for laegers vide-
reuddannelse, hvoraf 3 medlemmer udpeges efter indstilling fra Danske Re-
gioner. Det folger af autorisationslovens § 34, stk. 1, nr. 1-3, at regionsra-
dene nedsatter tre regionale videreuddannelsesrad for laeger for henholdsvis
1) Hovedstadsregionen og Region Sjzlland, 2) Region Syddanmark og 3)
Region Midtjylland og Region Nordjylland.
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De regionale videreuddannelsesrad blev oprindeligt nedsat med lov nr. 1312
den 20. december 2000 om @ndring af lov om udevelse af legegerning (Na-
tionalt rad for legers videreuddannelse m.v.).

Det folger af bemarkningerne til bestemmelsen jf. Folketingstidende 2000-
01, tilleeg A, side 150, at nedsattelsen af de regionale rad bl.a. havde til
formal at decentralisere den administrative organisation af den legelige vi-
dereuddannelse, sa ansvars- og kompetencefordelingen mellem det centrale
og det regionale niveau blev tydeliggjort. Med etableringen blev en rekke
opgaver, som tidligere blev varetaget af Sundhedsstyrelsen, overfort til de
regionale sygehusfzllesskaber.

Det folger af autorisationslovens § 34, stk. 2, at de regionale videreuddan-
nelsesrad har til opgave at rddgive regionerne i forhold til den laegelige vi-
dereuddannelse.

Det folger videre af stk. 2, at de regionale videreuddannelsesrad treffer af-
gorelse vedrerende fordelingen af uddannelsesforleb inden for regionen,
godkender uddannelsesafdelinger og tilretteleeggelse af uddannelsesforleb

m.v.

Det folger af autorisationslovens § 34, stk. 3, at de regionale videreuddan-

nelsesrdds afgarelser kan paklages til Sundhedsstyrelsen.

Det folger videre af autorisationslovens § 34 stk. 4, at sundhedsministeren
kan fastsette naermere regler for adgangen til at klage over rddenes afgorel-
ser, herunder bestemme, at afgerelser ikke kan indbringes for sundhedsmi-
nisteren.

Det folger af autorisationslovens § 34, stk. 5, at Sundhedsstyrelsen kan fast-
sette nermere regler om videreuddannelsesradenes sammensa&tning og
virksomhed.

De regionale videreuddannelsesrdds sammensatning og virksomhed er naer-
mere udmentet 1 bekendtgerelse nr. 96 af 2. februar 2018 om uddannelse af
specialleger, bekendtgerelse nr. 302 af 21. marts 2024 om de regionale rad
for legers videreuddannelse, bekendtgerelse nr. 1256 af 25. oktober 2007
om laegers kliniske basisuddannelse og bekendtgarelse nr. 406 af 19. april
2024 om specialleger.

Det fremgér bl.a. af § 3 1 bekendtgoarelse nr. 96 af 2. februar 2018 om ud-
dannelse af specialleger, at de regionale rdd godkender introduktions- og
hoveduddannelsesforlab pa speciallegeuddannelsen inden for den udmeldte
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dimensioneringsramme og pa baggrund af faglig indstilling. Det fremgar
videre, at de regionale rad tilrettelegger uddannelsesforlgb i form af anseet-
telse pa uddannelsessteder. Det fremgar videre, at de regionale rad godken-
der uddannelsesprogrammer, som beskriver, hvorledes de kompetencer, der
er anfort 1 specialernes mélbeskrivelser, kan opnés i1 konkrete uddannelses-

forleb og varetager den praktiske tilretteleeggelse af disse forleb.

Det folger videre af § 15 i samme bekendtgerelse, at de regionale videreud-
dannelsesrad treffer afgerelser om forkortelse af speciallegeuddannelsen
for uddannelseslaege, der tidligere har erhvervet kompetencer, der dekker
kravene i1 uddannelseslegens nye speciale i forbindelse med skift til dette

speciale, dvs. tildeling af merit.

De n@rmere regler for sammensatningen af de regionale videreuddannel-
sesrad er fastsat 1 bekendtgerelse nr. 302 af 21. marts 2024 om de regionale
rad for legers videreuddannelse. Det fremgér af bekendtgerelsens § 3, at de
regionale rad bestar af en forperson og et antal medlemmer med reprasen-
tation fra:

1. Regionerne/regionen i videreuddannelsesregionen.

2. De uddannelsesgivende laeger i videreuddannelsesregionen, herunder
mindst ét medlem med speciale 1 psykiatri eller berne- og ungdomspsy-
kiatri.

3. De praktiserende laeger 1 videreuddannelsesregionen.

4. Uddannelseslager 1 videreuddannelsesregionen.

5. De sundhedsvidenskabelige fakulteter.

Det fremgéar videre af bekendtgerelsens § 3, stk. 2, at de laegelige reprasen-
tanter udpeges saledes, at savel regionerne/regionen som de laegelige speci-
aler er bredt reprasenterede i videreuddannelsesradet. Et medlem fra hver
af grupperne 2), 3) og 4) udpeges efter indstilling fra Laegeforeningen.

Efter bekendtgerelsen § 3, stk. 3, udpeges forpersonerne for de regionale
videreuddannelsesrad af de respektive regioner i1 forening/regionen. Forper-
sonerne for de regionale videreuddannelsesrdd er medlemmer af det natio-

nale rad for leegers videreuddannelse.

Det folger videre af bekendtgerelsens § 5, at de regionale videreuddannel-
sesrad, pa baggrund af Sundhedsstyrelsens vejledninger, treeffer afgerelser
vedrerende fordeling af uddannelsesforlgb inden for videreuddannelsesre-
gionerne, godkendelse af uddannelsessteder og tilretteleeggelse af uddannel-
sesforleb i1 den kliniske basisuddannelse.
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Det fremgér videre af § 12 i samme bekendtgorelse, at de regionale videre-
uddannelsesrad udferer eventuelle yderligere opgaver, som regionerne/regi-
onen palegger dem. Det folger desuden af bekendtgerelsens § 14, at de re-
spektive regioner sikrer sekretariatsbetjening af de regionale videreuddan-

nelsesrad.

Det folger af autorisationslovens § 34, stk. 6, at sundhedsministeren kan
fastsatte regler om procedure og kriterier for fordeling af uddannelsesfor-
lob, herunder om, at hensynet til legedekning indgar i relevant omfang i de
regionale videreuddannelsesrads fordeling af uddannelsesforleb i speciallze-
geuddannelsen, jf. stk. 2.

Det folger af bemaerkningerne til bestemmelsen, jf. Folketingstidende 2022-
23, 2. samling, tilleg A, L 103 som fremsat, side 24, at fordelingen af ud-
dannelsesforlob skal ske efter en samlet afvejning af relevante hensyn, fo-
retaget af de regionale videreuddannelsesrad.

Det folger videre, at kriterier for fordeling af uddannelsesforleb i speciallz-
geuddannelsen eksempelvis kan vare leegedekning, patientsikkerhed, ud-
dannelseskapacitet, driftshensyn, uddannelseskvalitet m.v. samt hensynet til

en styrket fordeling af leeger pa tvers af landet.

Det folger endvidere af bemarkningerne til bestemmelsen, jf. Folketingsti-
dende 2022-23, 2. samling, tilleg A, L 103 som fremsat, side 24, at der med
formuleringen fordeling af uddannelsesforleb i1 speciallegeuddannelsen”
forstas fordelingen inden for hver af de tre videreuddannelsesregioner, og
dermed som den konkrete etablering af uddannelsesforleb 1 speciallegeud-
dannelsen inden for hver af de tre videreuddannelsesregioner, idet fordelin-
gen af uddannelsesforlgb pé hver af de tre videreuddannelsesregioner fortsat
fastsattes 1 Sundhedsstyrelsens dimensioneringsplaner.

2.4.2. Sundheds- og Kirkeministeriet overvejelser

Regeringen og Danske Regioner er med Forarsaftale 2025 om implemente-
ring af sundhedsreformen enige om, at regionernes kompetencer til at for-
dele og tilrettelegge uddannelsesforleb 1 speciallegeuddannelsen skal styr-
kes. Med aftalen er der videre enighed om, at de regionale videreuddannel-
sesrad fortsat skal rddgive regionerne om forhold vedrerende den legelige
videreuddannelse.

Aftalen skal bl.a. ses i lyset af, at regionerne har ansvaret for driften og ud-
viklingen af regionens sundhedsvasen, herunder sikring af, at borgerne har
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adgang til de nedvendige sundhedstilbud og leegelige kompetencer, uanset
hvor i landet de bor.

En styrkelse af regionernes kompetencer til at fordele og tilretteleegge
uddannelsesforleb 1 speciallegeuddannelsen skal saledes bidrage til, at
der 1 hgjere grad kan tilretteleegges hindholdte, ssmmenhangende og indi-
viduelt tilpassede forleb, som understotter sundhedsreformens intentioner
om at fremme langvarig tilknytning leegedekningstruede omrader.

Det er saledes vasentligt, at et styrket fokus pa placeringen af flere uddan-
nelsesforlgb uden for de store byer, sker pa en méde, hvor en tilretteleeggelse
af uddannelsesforleb pa speciallegeuddannelsen af hoj kvalitet og 1 over-
ensstemmelse med de geeldende malbeskrivelser for de enkelte leegespecia-
ler fastholdes.

Herunder ligger bl.a., at uddannelsesforleb tilrettelegges pa uddannelsesaf-
delinger med den tilstraekkelige kapacitet til at sikre, at der kan stilles den
nedvendige supervision og vejledning til rddighed for at understette uddan-
nelseslaegernes faglige progression, uanset hvor i landet, uddannelsesforlo-

bene tilrettelegges.

Dette sikres blandt andet 1 kraft af de regionale videreuddannelsesréds leo-
bende opfelgning pa, at uddannelsesstederne har den nedvendige uddannel-
sesmassige kapacitet til uddannelse af specialleger. Denne opfelgning un-
derstattes bl.a. af Sundhedsstyrelsens inspektorordning, som gennem kolle-
gial erfaringsudveksling og dialogbaserede besog bidrager til videndeling
og udvikling af kvaliteten i1 de leegelige videreuddannelsesforleb. Inspektor-
rapporterne indgér som et af flere understottende elementer i de regionale
videreuddannelsesrads labende arbejde med kvalitetssikring.

For at indfri formalet om at styrke regionernes kompetencer til at fordele og
tilrettelegge uddannelsesforlob — og dermed folge op pa denne del af for-
arsaftalen — vurderes det hensigtsmaessigt at tildele regionerne det formelle
ansvar, og dermed beslutningskompetencen til at fordele og tilretteleegge
uddannelsesforlgb i speciallegeuddannelsen.

Da det i dag er de regionale videreuddannelsesrad, som har kompetencen til
at fordele og tilretteleegge uddannelsesforleb i den legelige videreuddan-
nelse, vil en styrkelse af regionernes kompetence til at fordele og tilrette-
leegge uddannelsesforleb medfere et behov for ligeledes at overveje de re-
gionale videreuddannelsesréds fremadrettede rolle pa omridet.
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Det folger af fordrsaftalen, at de regionale videreuddannelsesrad fortsat skal
spille en central rolle for tilretteleeggelse og fordeling af uddannelsesforleb
1 specialleegeuddannelsen, givet at de regionale videreuddannelsesrad, jf. af-
talen, fortsat skal rddgive regionerne om forhold vedrerende den laegelige
videreuddannelse.

Det skal ses i lyset af, at de regionale videreuddannelsesrad har et vigtigt
lokalt kendskab til uddannelsesforhold og fungerer som et vaesentligt forum,
hvor lokale og regionale problemstillinger i forhold til uddannelsen kan ta-

ges op.

Ved den nye ordning skal de regionale videreuddannelsesrdd derfor fortsat
spille en vaesentlig rolle 1 radgivningen af regionerne ved beslutninger om
fordeling og tilretteleggelse af uddannelsesforleb i den legelige videreud-
dannelse.

Sundheds- og Kirkeministeriet vurderer det derudover hensigtsmeessigt, at
de regionale videreuddannelsesrdd fortsat skal have kompetencen til at god-
kende uddannelsesafdelinger samt varetage en raekke opgaver i relation til
den legelige videreuddannelse, som de loser 1 dag. Det omfatter bl.a. opga-
verne med at folge systematisk op pa inspektorrapporter og sikre en pada-
gogisk udviklingsfunktion til udvikling af leeringsmetoder og uddannelses-

miljeer mv.

Sundheds- og Kirkeministeriet fremsatter nervarende lovforslag med hen-
blik pa at udmente aftalen om at styrke regionernes kompetencer til at for-
dele og tilretteleegge uddannelsesforlab.

2.4.3. Den foresldede ordning
Det foreslés, at de regionale videreuddannelsesrad fremadrettet far til op-
gave at rddgive regionerne i forhold vedrerende den laegelige videreuddan-

nelse

Det foreslas, at de regionale videreuddannelsesrad ikke l&ngere har kompe-
tence til at treeffe afgerelse vedrorende fordeling og tilretteleeggelse af ud-
dannelsesforlob, og at de pa dette omride fremover skal varetage en radgi-
vende funktion for de pdgeldende regionsrad.

De regionale videreuddannelsesrad forventes — bl.a. 1 kraft af deres lokale
kendskab til uddannelsesforhold og tatte kontakt til legelige uddannelses-
faglige miljoer — at kunne bidrage med radgivning, der styrker
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regionsradenes beslutningsgrundlag for fordeling og tilretteleeggelse af ud-
dannelsesforleb, sé en storre del af uddannelsesforlebene placeres uden for
de store byer, mens det samtidigt sikres, at uddannelsesforlgbene er af hgj

kvalitet og i overensstemmelse med specialernes mélbeskrivelser.

De regionale videreuddannelsesrdd har fortsat til opgave at traeffe afgerelser
om godkendelse af uddannelsesafdelinger mv. De regionale videreuddan-
nelsesrads godkendelse af uddannelsesafdelinger vil séledes fortsat skulle
understotte, at uddannelsesforleb tilrettelegges pd uddannelsesafdelinger
med den nedvendige kapacitet til bl.a. at sikre tilstraeekkelig supervision og
vejledning til at understotte uddannelseslegernes faglige progression og op-

naelse af kompetencer, fastsat i specialernes malbeskrivelser.

Som det folger af geeldende ret i dag, kan Sundhedsstyrelsen fortsat fastsatte
narmere regler for videreuddannelsesradenes virksomhed. Det forventes i
den forbindelse, at der vil blive fastsat n&ermere regler om de regionale vi-
dereuddannelsesrads opgaver i bekendtgerelse nr. 302 om de regionale rad
for leegers videreuddannelse, bekendtgerelse nr. 96 om uddannelse af speci-
alleger, bekendtgerelse nr. 1256 om lagers kliniske basisuddannelse, be-
kendtgerelse nr. 406 om specialleger samt yderligere konsekvensrettelser i

andre bekendtgorelser.

En raekke opgaver forventes fortsat at vaere forankret hos de regionale vide-
reuddannelsesrdd. Det geelder opgaver vedrerende den paedagogiske udvik-
lingsfunktion, systematisk opfelgning pa Sundhedsstyrelsens inspektorrap-
porter mhp. sikring af uddannelsesafdelingernes kvalitet og uddannelsesaf-
delingernes kapacitet samt koordinering og rddgivning i uddannelsesfaglige
sporgsmal.

Det forventes f.eks., at de regionale videreuddannelsesrad fortsat vil have til
opgave at sikre en padagogisk udviklende funktion til udvikling af under-
visnings- og laringsmetoder 1 den lagelige videreuddannelse, herunder
sikre ansttelse af regionale uddannelseskoordinatorer, sikre udvikling af
vejlederkompetencer mv.

De regionale videreuddannelsesrad forventes som folge heraf ogsé at vaere
ansvarlige for at traeffe afgorelser vedrerende merit, da sddanne afgorelser
har teet tilknytning til den padagogiske udviklingsfunktion.

De regionale videreuddannelsesrad vil fortsat ogsd have til opgave at folge
op pa inspektorordningens evalueringer af de enkelte uddannelsessteder
samt uddannelsesafdelingernes kapacitet.
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Safremt de regionale videreuddannelsesrad, eksempelvis som opfelgning pa
en inspektorrapport, patenker at treekke en godkendelse af en uddannelses-
afdeling tilbage eller 1 gvrigt bliver opmarksomme pa kvalitets- eller kapa-
citetsmassige mangler, der krever opfelgende tiltag fra regionsradet, for-
ventes det, at videreuddannelsesradet gar i dialog med pagaeldende regions-
rdd mhp. at konkretisere de pakravede opfelgende initiativer for oprethol-
delse af uddannelsesafdelingens godkendelse eller for at udbedre de kvali-
tets- eller kapacitetsmaessige mangler.

Eftersom de regionale videreuddannelsesrad med lovforslaget ikke leengere
vil have kompetencen til at treeffe afgerelse om fordeling af uddannelsesfor-
lob, vil der ikke lengere vare behov for, at sundhedsministeren kan fast-
sette nermere regler om procedure og kriterier for de regionale videreud-
dannelsesrads fordeling af uddannelsesforleb i specialleegeuddannelsen. Det
foresldas derfor at ophave autorisationslovens § 34 stk. 6, som giver
sundhedsministeren mulighed herfor.

Det foreslés, at regionsradene fremover far kompetencen til at traeffe afgo-
relse vedrerende fordeling og tilretteleggelse af uddannelsesforleb inden
for videreuddannelsesregionen. Det foreslas videre, at disse afgorelser traef-
fes efter rddgivning fra det pageeldende regionale videreuddannelsesrad.

Regionsradene vil skulle forholde sig konkret til de regionale videreuddan-
nelsesrads radgivning, og det forventes, at der lebende er dialog mellem de
regionale videreuddannelsesrad og regionerne om den rddgivning, som re-

gionenerne modtager.

Undtaget herfra er regionsrddenes beslutninger om tilpasninger i allerede
godkendte uddannelsesforleb, der séledes ikke forudsatter indhentning af
radgivning fra videreuddannelsesradet. Det kan eksempelvis vere tilpasnin-
ger af uddannelsesforlab som felge af orlov, barsel, sygdom, forskningsop-
hold eller ved overflytning af forleb mellem regioner.

Regionsrddenes fordeling og tilretteleeggelse af uddannelsesforlab skal ske
inden for hver af de tre videreuddannelsesregioner, afgrenset i autorisati-
onslovens § 34, stk. 1, 1 overensstemmelse med den dimensioneringsplan
for speciallegeuddannelsen, som fastsettes af Sundhedsstyrelsen.

Regionsradene skal dog sikre en overordnet tvarregional koordinering af
fordeling og tilretteleeggelse af uddannelsesforleb indenfor specialer, hvor
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det er hensigtsmaessigt eller nodvendigt at tilretteleegge uddannelsesforleb
pa tveers af bade regions- og videreuddannelsesregionsgranser.

Regionsradenes fordeling og tilretteleggelse af uddannelsesforleb skal ske
med henblik pa at en storre del af uddannelsesforlebene placeres uden for
de store byer, samtidigt med at uddannelsesforlobene tilretteleegges pé en
made, der understotter hgj uddannelseskvalitet og er i overensstemmelse
med malbeskrivelserne for de enkelte specialer.

Med lovforslaget fir regionsrddene kompetencen til at treffe afgerelse om
fordeling og tilretteleggelse af uddannelsesforleb pa hele den legelige vi-
dereuddannelse, dvs. bade pé den kliniske basisuddannelse og pa speciallz-

geuddannelsen.

Andringen vil medfere behov for, at der fastsettes nermere regler i tilho-
rende bekendtgerelse nr. 302 om de regionale rad for laegers videreuddan-
nelse, bekendtgerelse nr. 96 om uddannelse af specialleger, bekendtgerelse
nr. 1256 om lagers kliniske basisuddannelse, bekendtgerelse nr. 406 om

specialleger samt yderligere konsekvensrettelser 1 andre bekendtgerelser.

Det foreslés, at regionernes afgorelser om fordeling og tilretteleeggelse af
uddannelsesforleb i den leegelige videreuddannelse kan paklages til Sund-
hedsstyrelsen.

Det foreslés videre, at sundhedsministeren kan fastsatte naermere regler om
adgangen til at klage efter stk. 2.

Det foreslas videre, at sundhedsministeren kan fastsatte nermere regler om
tilretteleeggelse og fordeling af uddannelsesforleb i1 speciallegeuddannel-
sen, herunder om, at hensyn til legedeekning i relevant omfang indgér i re-
gionsradenes fordeling af uddannelsesforleb i speciallegeuddannelsen.

Forslaget videreforer saledes de bestemmelser, der under de nuvearende reg-
ler 1 autorisationslovens § 34 stk. 6 gor sig geldende i1 forbindelse med af-
garelser om fordeling og tilretteleggelse af uddannelsesforleb, og som med
lovforslaget foreslds ophavet. Der vil dog vere den tilfgjelse, at sundheds-
ministeren ogsé kan fastsatte nermere regler om tilretteleeggelse af forleb i
speciallegeuddannelsen. Det skal sikre, at sundhedsministerens bemyndi-
gelse til at fastsatte neermere regler, dekker hele det omrade, som regions-
radene, med den foresldede ordning, fir kompetencen til at treffe afgerelse

om.
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Endelig foreslds det, at repraesentanter for de enkelte regioner ogsa indgar i

det nationale rad for legers videreuddannelse.

Forslaget vil betyde, at bdde formendene for de regionale videreuddannel-
sesrad og repreesentanter for regionerne saledes vil indga i det nationale rad
for leegers videreuddannelse.

Det foreslés, at de fire nye medlemmer, som reprasenterer hver af regio-
nerne, vil erstatte de to eksisterende reprasentanter fra regionerne, som i
dag udpeges efter indstilling fra Danske Regioner. Det vil dermed betyde,
at Danske Regioner vil indstille samlet ét medlem til det nationale rd for

leegers videreuddannelse.

Forslaget skal ses i lyset af, at kompetencen til at treeffe afgerelse om forde-
ling og tilretteleggelse af uddannelsesforleb i den laegelige videreuddan-
nelse flyttes fra de regionale videreuddannelsesrad til regionsradene. Efter-
som de regionale videreuddannelsesrad fortsat vil have et serligt kendskab
til den laegelige videreuddannelse, vil de fortsat vare repraesenteret i radet.
Sundhedsministeren vil 1 trdd med gaeldende ret fortsat have befojelsen til

at fastsatte et neermere antal medlemmer af radet.

Som folge af de forsldede @ndringer vil der skulle foretages konsekvens-
massige endringer i bekendtgerelser pd omradet. Det gor sig dels gaeldende
for de nevnte bekendtgerelser med bemyndigelse 1 geldende § 34, stk. 5, 1
autorisationsloven, samt gvrige bekendtgerelser, hvori de regionale videre-
uddannelsesrads opgaver refereres.

3. Regionale konsekvenser, herunder for landdistrikter
Lovforslagets forste del om specialeplanlaegning vil indebare, at regio-
nerne far kompetencen til at godkende landsdelsfunktioner pa egne syge-
huse. Regionerne vil dermed nemmere og hurtigere kunne foretage &n-

dringer indenfor egen region, f.eks. ved kapacitetsudfordringer.

Lovforslagets anden del om ny afregningsordning i forbindelse med etab-
lering af sundheds- og omsorgspladser har ingen veasentlige konsekvenser
for udviklingen i1 de danske geografiske regioner.

Lovforslagets fjerde del om styrkede regionale kompetencer til at fordele og
tilretteleegge uddannelsesforleb under den leegelige videreuddannelse har til
formal at styrke regionernes kompetence til at understotte, at en sterre del
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af uddannelsesforlob pa den laegelige videreuddannelse fremover placeres
uden for de storste byer, herunder 1 landdistrikter.

Dette skal pa sigt bidrage til at athjelpe legedekningsudfordringer uden for
de store byer, herunder i landdistrikter, for dermed at sikre, at borgerne har
adgang til de nedvendige sundhedstilbud og legelige kompetencer, uanset
hvor i landet man bor.

4. Okonomiske konsekvenser og implementeringskonsekvenser for det
offentlige
Lovforslagets forste del om specialeplanlaegning medferer ikke ekonomiske

konsekvenser for hverken staten, regioner eller kommuner.

For sd vidt angdr implementeringsmassige konsekvenser vil lovforslaget
forventeligt medfere en afbureaukratisering, idet regionerne ikke leengere
skal ansgge Sundhedsstyrelsen om godkendelse til at varetage en landsdels-
funktion. Sundhedsstyrelsen vil dermed skulle vurdere faerre ansegninger
om varetagelse af landsdelsfunktioner. Tilsvarende vil en @ndring 1 opfelg-
ningen péd varetagelsen af landsdelsfunktioner betyde, at regionerne ikke
leengere skal udarbejde statusrapporter til Sundhedsstyrelsen for samtlige
landsdelsfunktioner hvert ar, men alene for de landsdelsfunktioner eller om-
rader, hvor Sundhedsstyrelsen vurderer, at der er behov for en opfelgning.
Regionsradet vil dog fortsat skulle felge arligt op pa, at kravene til vareta-
gelsen af landsdelsfunktioner pa regionale sygehuse overholdes, ligesom re-
gionerne vil have det overordnede ansvar for den samlede opfelgning pa
landsdelsfunktionerne.

Forste del af lovforslaget vurderes ikke at vare relevant i forhold til prin-
cipperne for digitaliseringsklar lovgivning.

Lovforslagets anden del om ny afregningsordning i forbindelse med etable-
ring af sundheds- og omsorgspladser, herunder forslag om nyaffattelsen af
§ 238 vedrerende psykiatriske faerdigbehandlingstakster er udgiftsneutralt
for kommunerne samlet set. Det skyldes, at @ndringen vedrerende de psy-
kiatriske feerdigbehandlingstakster alene vedrerer paragraffens struktur og
ikke bererer indholdet af bestemmelserne vedr. psykiatriske faerdigbehand-
lingstakster. Lovforslaget har hverken implementeringskonsekvenser eller
okonomiske konsekvenser for staten.

Nyaffattelsen af § 238 a. vedrerende bortfald af regionernes mulighed for at
opkrave somatiske feerdigbehandlingstakster har ekonomiske konsekvenser
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for regioner og kommuner. For regionerne betyder &ndringerne ferre ind-
tegter vedrorende faerdigbehandlede patienter svarende til en merudgift.
Samlet set har kommunerne mindreudgifter, nér den regionale takst bliver

til en statslig takst, og det statslige provenu tilbagebetales til kommunerne.

Tidligere har regionerne faet kompensation af kommuner for at varetage
feerdigbehandlede patienter pa sygehuse, dvs. regioner har udfert en kom-
munal opgave. Fremover vil regioner ikke have mulighed for at opkraeve en
takst hos kommunerne for sa vidt angér feerdigbehandlede somatiske pati-
enter. Konkret betyder det, at bortfald af regionernes mulighed for at op-
kraeve somatiske ferdigbehandlingstakster medferer ferre indtegter eller

merudgifter for regioner samt mindreudgifter for kommuner.

Forslag om nyaffattelsen af § 238 b. vedrerende en ny afregningsordning
for borgere, hvis forleb efter kriterierne er afsluttet, har skonomiske konse-
kvenser for regioner og kommuner. Kommuner vil betale regioner for fort-
satte ophold, dvs. ophold, hvor regionerne udferer en kommunal opgave
med at passe pd de borgere, som fortsat opholder sig pa sundheds- og om-

sorgspladser efter afslutning.

Forslag om indferelsen af en statslig afslutningstakst, jf. § 238, fra og med
den enogtyvende dag efter et forleb pa sundheds- og omsorgsplads er afslut-
tet efter kriterierne, er udgiftsneutralt for kommunerne samlet set. Det skyl-
des, at det statslige provenu som resultat af indferelsen af den statslige takst
tilbagefores til kommunerne 1 den respektive region 1 forhold til indbygger-
tallet. Det vurderes, at der er proportionalitet mellem enskede adfaerdseffekt
og de byrdemessige konsekvenser, det vil sige at storrelsesorden af de for-
ventede omfordelingseffekter mellem kommunerne er store nok til at kunne
have en indvirkning pd kommunernes adfaerd, men ikke sa store, at kommu-

nernes gkonomi vil blive grundleggende udfordret.

Forslaget om @ndring af feerdigbehandlingstakster for somatiske patienter
har ikke nogle implementeringskonsekvenser for stat, regioner og kommu-
ner, da forslaget vil indebaere en justering af den allerede eksisterende ord-
ning for ferdigbehandlingstakster.

Forslaget om indferelse af afslutningstakster pa sundheds- og omsorgsplad-
ser har implementeringskonsekvenser, da dette vil indebeare nye registre-
ringspunkter og en ny afregningspraksis. Implementeringen vil athaenge af

regioner, kommuner og staten.
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Lovforslagets anden del lever op til princip 1 om enkle og klare regler, da
forslaget tydeligt og overskueligt beskriver de kommende regler for op-
kraevning af ferdigbehandlings- og afslutningstakster.

Princip 2 om digital kommunikation er ikke relevant i1 forhold til lovforsla-
get anden del, da lovforslaget ikke andrer, hvordan der kan kommunikeres
digitalt med borgere og virksomheder.

Princip 3 om at lovgivningen er ikke relevant i forhold til lovforslaget anden
del, fordi lovendringen ikke medferer @ndringer til, hvorvidt administrati-
onen af lovgivningen kan ske helt eller delvist digitalt og under hensyntagen

til borgernes og virksomhedernes retssikkerhed.

Princip 4 om sammenhang pé tvars, ensartede begreber og genbrug af data
er ikke relevant i forhold til forslagets anden del, idet implementeringskon-
sekvenser med henblik pa data felger af anden lovgivning.

Princip 5 om tryg og sikker datahdndtering er ikke relevant i forhold til for-
slagets anden del, idet implementeringskonsekvenser med henblik péd data

folger af anden lovgivning.

Princip 6 om anvendelse af offentlig infrastruktur er ikke relevant 1 forhold
til forslagets anden del, idet implementeringskonsekvenser med henblik pa
data felger af anden lovgivning.

Lovforslaget lever op til princip 7 om forebyggelse af snyd og fejl er ikke
relevant i1 forhold til forslagets anden del, idet implementeringskonsekven-
ser med henblik pd data folger af anden lovgivning.

Lovforslagets tredje del om handtering og rekvirering af laegemidler forven-
tes at medfere positive skonomiske konsekvenser for det offentlige. Det
vurderes, at regionerne gennem indkebsaftaler hos Amgros I/S vil kunne
indkebe medicinen til en samlet set mindre udgift end regionernes udgifter
til den samme tilskudsmedicin. Det kan ikke med sikkerhed estimeres, hvor
stor en eventuel besparelse vil vere.

Det bemarkes dog, at der samtidig vil vere negative ekonomiske konse-
kvenser for staten ved bortfald af momsindtegter pd omkring 6 mio. kr. ar-
ligt. Det skal ses 1 lyset af, at leverancen af legemidler fjernes fra et moms-
belagt omrade og overfores til et regionalt omrade, som er underlagt moms-

refusion.

47



UDKAST

Ved udarbejdelsen af lovforslagets tredje del har de syv principper for digi-
taliseringsklar lovgivning vaeret overvejet:

Lovforslaget lever op til princip 1 om enkle og klare regler, da forslaget
tydeligt og overskueligt beskriver de kommende regler for handtering og
indkeb af leegemidler til regionerne til brug for behandling pé midlertidige
degndaekkede pladser, herunder sundheds- og omsorgspladser og til be-
handling i eget hjem, herunder akutsygeplejen.

Lovforslaget lever op til princip 2 om digital kommunikation, da lovforsla-
get muligger, at regionerne til brug for behandling af borgere pa degndak-
kede pladser, herunder sundheds- og omsorgspladser og behandling i1 eget
hjem, herunder i akutsygeplejen vil kunne rekvirere legemidler fra de of-
fentlige sygehusapoteker. Dermed forbedres grundlaget for anvendelse af
feelles digitale systemer til sundhedspersonalets registrering samt adgang til
oplysninger om borgernes legemiddelforbrug mv. pa tvers af behandlings-
forlgb pé henholdsvis sygehuse, sundheds- og omsorgspladser samt akutsy-
geplejen.

Lovforslaget lever op til princip 3, om at lovgivningen understetter, at ad-
ministrationen af lovgivningen kan ske helt eller delvist digitalt, da forslaget
forbedrer grundlaget for anvendelse af felles digitale systemer til sundheds-
personalets registrering samt adgang til oplysninger om borgernes l&gemid-
delforbrug mv. péd tvars af behandlingsforleb pa henholdsvis sygehuse,
sundheds- og omsorgspladser samt akutsygeplejen mv., jf. ogsé princip 2.

Lovforslaget lever op til princip 4 om sammenhang pa tvers, ensartede be-
greber og genbrug af data, idet forslaget forbedrer grundlaget for, at data om
medicin, som er ordineret til en borger kan veare tilgengeligt pd tvers af
sygehuse, sundheds- og omsorgspladser og akutsygeplejen, jf. ogsé princip
2.

Lovforslaget lever op til princip 5 om tryg og sikker datahdndtering, idet
lovforslaget forbedrer grundlaget for, at data via samme systemer og pa
samme made som pé sygehusene bliver tilgengelige pé tvers af sygehuse,
sundheds- og omsorgspladser og akutsygeplejen, jf. ogsé princip 2, og i den
forbindelse omfattes af de samme procedurer for tryg og sikker datahandte-
ring.

Lovforslaget lever op til princip 6 om anvendelse af offentlig infrastruktur,
idet lovforslaget forbedrer grundlaget for felles digitale systemer og dermed
mulighederne for anvendelse af samme offentlige infrastruktur pa sundheds-
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og omsorgspladserne og akutsygeplejen som pa sygehusene, jf. ogsa princip
2. Med lovforslaget skabes séledes bedre grundlag for at sikre forbindelse
mellem de digitale systemer pé tvaers af sygehuse, sundheds- og omsorgs-
pladser samt akutsygeplejen og f.eks. en borgers adgang til oplysninger om
borgerens medicin 1 forbindelse med et behandlingsforleb via en falles of-
fentlig sundhedsportal (MinSundhed).

Lovforslaget lever op til princip 7 om forebyggelse af snyd og fejl, da der
bliver bedre grundlag for kontrol med fejl i forbindelse med ordinationer pa
tvaers af sygehuse, sundheds- og omsorgspladser og akutsygeplejen, idet
lovforslaget medferer et bedre grundlag for, at data om medicinordinationer
kan veere tilgaengeligt pa tvars af sygehuse, sundheds- og omsorgspladser

og akutsygeplejen, jf. ogsa princip 2.

Lovforslagets fjerde del om styrkede regionale kompetencer til at fordele og
tilretteleegge uddannelsesforleb under den legelige videreuddannelse har
ikke gkonomiske eller implementeringsmaessige konsekvenser for staten el-
ler kommunerne. Forslaget kan i nogen grad have implementeringsmaessige
konsekvenser for regionerne, idet der skal etableres de passende administra-
tive procedurer for at hdndtere opgaven med at treffe afgerelse om at for-

dele og tilretteleegge uddannelsesforleb i den legelige videreuddannelse.

Forslaget forventes ikke at medfere ogede ekonomiske udgifter for staten,
kommunerne og regionerne. Med lovforslaget er det alene ansvaret for at
treeffe afgorelse om fordeling og tilretteleegge af uddannelsesforlab, der flyt-
tes fra de regionale rad for legers videreuddannelse til regionerne, mens
selve opgaven forbliver uendret. Da det er regionerne, som tilvejebringer
sekretariatsbetjening for, at de regionale rad for legers videreuddannelse
kan lese deres opgaver i dag, forer det ikke til ogede administrative udgifter
for regionerne, nar der flyttes opgaver fra de regionale rad for laegers vide-

reuddannelse til regionerne.

Lovforslagets fjerde del vurderes ikke at vaere relevant i henhold til princip-
perne for digitaliseringsklar lovgivning.

5. Okonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.
Lovforslagets forste del om specialeplanlaegning vurderes umiddelbart
ikke at medfere ekonomiske eller administrative konsekvenser for er-
hvervslivet. Administrativt vil den foreslaede @&ndring betyde, at Sund-
hedsstyrelsen 1 sarlige tilfeelde vil kunne palegge et regionsrad at benytte
private kapacitet til at varetage en landsdelsfunktion. Det kan eksempelvis
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veare 1 situationer, hvor der er vedvarende kapacitetsudfordringer i en re-
gion eller pd landsplan, som regionerne ikke har anvist en baeredygtig plan
for at hdndtere.

Der henvises 1 gvrigt til pkt. 2.1.3 i lovforslagets almindelige bemarkninger.

Lovforslagets anden del om @ndring af feerdigbehandlingstakster for soma-
tiske patienter og ny afregningsordning vedr. sundheds- og omsorgspladser
har ikke nogen ekonomiske og administrative konsekvenser for erhvervsli-
vet m.v.

Lovforslagets tredje del om regionernes handtering og rekvirering af lege-
midler fra de offentlige sygehusapoteker i stedet for fra de private apoteker,
forventes at medfere okonomiske negative konsekvenser for apotekssekto-
ren. Det estimeres med betydelig usikkerhed, at forslaget vil medfere en
nedgang i apotekernes samlede bruttoavance for laegemidler pa mellem 5-6
mio. kr. De negative gkonomiske konsekvenser kan sammenholdes med

apotekernes samlede bruttoavance pa ca. 1.897 mio. kr. 12025 og 1.905 mio.
kr. 12026.

Forslaget mé endvidere forventes at medfere negative ekonomiske konse-
kvenser for engrosforhandlere, der leverer leegemidler til de private apote-
ker. Det er ikke muligt at estimere den samlede konsekvens heraf, men det
vurderes at vare af et mindre omfang.

Forslaget har ikke administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.

Lovforslagets fjerde del om styrkede regionale kompetencer til at fordele og
tilretteleegge uddannelsesforleb under den legelige videreuddannelse, vur-
deres ikke at have ekonomiske eller administrative konsekvenser for er-
hvervslivet.

6. Administrative konsekvenser for borgerne
Lovforslagets forste, anden, tredje og fjerde del har ingen negative admini-
strative konsekvenser for borgerne.

Lovforslagets tredje del om handtering og rekvirering af leegemidler fra de
offentlige sygehusapoteker frem for de private apoteker vurderes at ville fa
positive administrative konsekvenser for borgerne, idet forslaget letter bor-
gernes administrative byrde, da de ikke selv skal serge for at tilvejebringe
medicin under ophold pa sundheds- og omsorgspladser.

50



UDKAST

7. Klimameaessige konsekvenser
Lovforslaget har ingen klimamassige konsekvenser.

8. Milje- og naturmeessige konsekvenser

Lovforslagets har ingen miljo- og naturmaessige konsekvenser.

9. Forholdet til EU-retten
Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter.

10. Horte myndigheder og organisationer m.v.
Et udkast til lovforslag har i perioden fra den 17. december 2025 til den 23.
januar 2026 (28 dage) varet sendt 1 hering hos folgende myndigheder og

organisationer m.v.:

3F, Advokatrddet, Akademikerne, Alzheimerforeningen, Angstforeningen,
Ansatte Tandlegers Organisation (ATO), Astma-Allergi Danmark, Autis-
meforeningen, Bedre Psykiatri, Beorne- og ungdomspsykiatrisk selskab
(BUP-DK), Barnerddet, Bornesagens Fallesrad, Borns Vilkér, Center for
Bioetik og Nanoetik, Center for Etik og Ret, Center for hjerneskade, CP
Danmark, Danish.Care, Danmarks Apotekerforening, Danmarks Evalue-
ringsinstitut — EVA, Danmarks Lungeforening, Danmarks Tekniske Univer-
sitet (DTU), Dansk Dermatologisk Selskab (DDS), Dansk Epidemiologisk
Selskab (DES), Dansk Erhverv, Dansk Farmaceutisk Industri a-s, Dansk
Farmaceutisk Selskab, Dansk Handicap Forbund, Dansk Industri (DI),
Dansk Kiropraktor Forening, Dansk Neurokirurgisk Selskab (DNKS),
Dansk Neurologisk Selskab (DNS), Dansk Oftalmologisk Selskab, Dansk
Psykiatrisk Selskab (DPS), Dansk Psykolog Forening (DP), Dansk Psyko-
terapeutforening, Dansk Padiatrisk Selskab (DPS), Dansk Samfundsmedi-
cinsk Selskab (DASAMS), Dansk Selskab for Akutmedicin (DASEM),
Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM), Dansk Selskab for Anestesio-
logi og Intensiv Medicin (DASAIM), Dansk Selskab for Folkesundhed,
Dansk Selskab for Klinisk Farmakologi (DSFK), Dansk Selskab for Klinisk
Onkologi (DSKO), Dansk Selskab for Palliativ Medicin (DSPaM), Dansk
Selskab for Patientsikkerhed (PS!), Dansk Selskab for Retsmedicin, Dansk
Socialradgiverforening, Dansk Standard, Dansk Sygepleje Selskab
(DASYS), Dansk Sygeplejerad (DSR), Dansk Tandsundhed, Danske Bio-
analytikere — dbio, Danske Erhvervsskoler og -Gymnasier — Bestyrelserne,
Danske Erhvervsskoler og -Gymnasier — Lederne, Danske Fodterapeuter,
Danske Fysioterapeuter, Danske Gymnasieelevers Sammenslutning, Dan-
ske Gymnasier, Danske Handicaporganisationer (DH), Danske HF & VUC,
Danske HF og VUC — Bestyrelserne, Danske Landbrugsskoler, Danske
Osteopater, Danske Patienter, Danske Regioner (DR), Danske Revisorer,
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Danske Seniorer, Danske SOSU-skoler, Danske SOSU-skoler -Bestyrel-
serne, Danske Tandplejere, Danske Universiteter, Danske Vandverker,
Danske ZAldrerdd, DANVA, Datatilsynet, De praktiserende psykiateres or-
ganisation (DPBO), Demenskoordinatorer i Danmark, Den Uvildige Kon-
sulentordning pa Handicapomradet — DUKH, Depressionsforeningen, Det
Centrale Handicaprad (DCH), Det Etiske Rad, Det Sociale Netvark, Diabe-
tesforeningen, DONHO (Danske ©Ore- Nase- Halslegers Organisation),
Epilepsiforeningen, Ergoterapeutforeningen, Erhvervshus Fyn, Erhvervs-
hus Hovedstaden, Erhvervshus Midtjylland, Erhvervshus Nordjylland, Er-
hvervshus Sjelland, Erhvervshus Sydjylland, Erhvervsskolelederne, Er-
hvervsskolernes Elevorganisation, Fagbevagelsens Hovedorganisation
(FH), Faglige Seniorer, Fagligt Selskab af Kliniske Diztister i Kost og Er-
naringsforbundet (FaKD), Farmakonomforeningen, FGU Danmark, FOA —
Fag og Arbejde, Forbrugerradet T/ ENK, Foreningen af danske leegestude-
rende, Foreningen af danske sundhedsvirksomheder — Sundhed Danmark,
Foreningen af Dagn- og Dagtilbud for udsatte bern og unge (FADD), For-
eningen af Kommunale Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedschefer i Dan-
mark (FSD), Foreningen af Specialleeger (FAS), Foreningen for Ledere af
Offentlig Rusmiddelbehandling (FLOR), Gigtforeningen, Greater Copenha-
gen, Gymnasiernes Bestyrelsesforening, Hjernesagen, Hjerneskadeforenin-
gen, Hjerteforeningen, HK, Hospice Forum Danmark, HOPA (Foreningen
af hereapparatbehandlende ere-nese-halslaeger i1 speciallegepraksis), Hore-
foreningen, Institut for Menneskerettigheder, Jordemoderforeningen, KA
Pleje, Kirkens Korshaer, KKR Hovedstaden, KKR Midtjylland, KKR Nord-
jylland, KKR Sj®lland, KKR Syddanmark, KL, Kommunale Velferdsche-
fer, Kost og Ern@ringsforbundet, Kristelig Legeforening (KLF), Kraftens
Bekampelse, Kebenhavns Universitet, LandboUngdom, Landdistrikternes
Fellesrad, Landselevbestyrelsen for det paedagogiske omrade, Landselev-
bestyrelsen for social- og sundhedsomradet, Landsforeningen af Kliniske
Tandteknikere (LKT), Landsforeningen Born og Forzldre, Landsforenin-
gen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), Landsorganisationen for
Sociale Tilbud — LOS, Landssammenslutningen af Handelsskoleelever,
LAP - Landsforeningen af nuveerende og tidligere psykiatribrugere, Leder-
nes Hovedorganisation, Lev — livet med udviklingshandicap, Laegeforenin-
gen, Menighedsplejen i Danmark, Modstrem - Foreningen for FGU-elever
og unge omkring FGU, Muskelsvindfonden, OCD-foreningen, Optikerfor-
eningen, Organisationen af Lagevidenskabelige Selskaber (LVS), Osteopo-
roseforeningen - landsforeningen mod knogleskerhed, Patientforeningen,
Praktiserende Lagers Organisation (PLO), Praktiserende Tandlagers Orga-
nisation, (PTO), Psoriasisforeningen Psykiatrifonden, Radiograf Radet, Re-
gion Hovedstaden, Region Midtjylland, Region Nordjylland, Region
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Sjeelland, Region Syddanmark, Region Senderjylland - Schleswig, Retspo-
litisk Forening, Roskilde Universitet, Rade Kors, Radet for de Grundlaeg-
gende Erhvervsrettede Uddannelser (REU), Radet for Socialt Udsatte, Radet
for Voksen og Efteruddannelse (VEU-radet), Sammenslutningen af Unge
med Handicap, SAND — De hjemloses Landsorganisation, Scleroseforenin-
gen, Sekretariat for den laegelige videreuddannelse Syd, Sekretariat for lee-
gelige videreuddannelse @st, Sekretariat for leegers videreuddannelse Nord,
Selveje Danmark, Sex og Samfund, SIND - Landsforeningen for psykisk
sundhed, Sjeldne Diagnoser, Slesvigsk Parti, SMVdanmark, Socialpada-
gogernes Landsforbund (SL), Socialt Lederforum, Stenocare, SUFO -
Landsforeningen for ansatte i Sundhedsfremmende Forebyggende hjemme-
besog, Sundhed Danmark - Foreningen af danske sundhedsvirksomheder,
Syddansk Universitet, Sydslesvigsk Valgerforening, Tandlegeforeningen,
Tolkebureauernes Brancheforening, Udviklingshemmedes Landsforbund
(ULF), VaccinationsForum, VIVE - Det Nationale Forsknings- og Analyse-
center for Velferd, Yngre Lager, Aldre Sagen, @Qjenforeningen, Aalborg

Universitet og Aarhus Universitet.

11. Sammenfattende skema

Positive konsekvenser/mindreud-
gifter (hvis ja, angiv omfang/hvis nej,
anfor »Ingen«)

Negative konsekvenser/merudgif-
ter (hvis ja, angiv omfang/hvis nej,
anfor »Ingen«)

konomiske
konsekvenser for
stat, kommuner

og regioner

Lovforslagets forste del om specia-
leplanleegning vurderes ikke at have
okonomiske konsekvenser for staten,

regionerne eller kommunerne.

Lovforslagets anden del om en ny
afregningsordning indebarer bortfald
af regionernes mulighed for at op-
kraeve somatiske ferdigbehandlings-
takster, som medferer mindreudgifter
for kommuner. Det har ingen konse-

kvenser for staten.

Lovforslagets tredje del om regio-
nernes hindtering og rekvirering af
leegemidler fra de offentlige sygehus-
apoteker 1 stedet for fra de private
apoteker, forventes at medfere

Lovforslagets forste del om speci-
aleplanlegning vurderes ikke at
have okonomiske konsekvenser for
staten, regionerne eller kommu-

nerne.

Lovforslagets andel del om ny af-
regningsordning indebarer bortfald
af regionernes mulighed for at op-
kraeve somatiske ferdigbehandlings-
takster, som medferer feerre indteg-
ter dvs. merudgifter for regioner.
Det har ingen konsekvenser for sta-

ten.

Lovforslagets tredje del om regio-

nernes hdndtering og rekvirering af

leegemidler fra de offentlige
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positive gkonomiske konsekvenser
for regionerne, da udgiften til medi-
cin igennem Amgros I/S forventes at
vare lavere end den regionale til-
skudsudgift hertil.

Lovforslagets fjerde del om styr-
kede regionale kompetencer til at for-
dele og tilretteleegge uddannelsesfor-
lob under den laegelige videreuddan-
nelse forventes har ikke at have gko-
nomiske konsekvenser for staten, re-

gionerne eller kommunerne.

Forslaget forventes ikke at medfere
ogede administrative udgifter for re-
gionerne, da det alene er ansvaret for
at treffe afgerelse om fordeling og
tilrettelaegge af uddannelsesforlab,
der flyttes fra de regionale rdd for le-
gers videreuddannelse til regionerne,
mens selve opgaven forbliver uen-
dret.

sygehusapoteker i stedet for fra de
private apoteker, forventes at med-
fore negative okonomiske konse-
kvenser for staten, som folge af
bortfald af momsindtaegter.

Lovforslagets fjerde del om styr-
kede regionale kompetencer til at
fordele og tilrettelegge uddannel-
sesforleb under den leegelige videre-
uddannelse forventes har ikke at
have gkonomiske konsekvenser for
staten, regionerne eller kommu-

nerne.

Forslaget forventes ikke at med-
fore ogede administrative udgifter
for regionerne, da det alene er an-
svaret for at treeffe afgerelse om for-
deling og tilrettelegge af uddannel-
sesforleb, der flyttes fra de regionale
rad for leegers videreuddannelse til
regionerne, mens selve opgaven for-
bliver uaendret.

Implemente-
ringskonsekven-
ser for stat, kom-
muner og regio-

ner

Lovforslagets forste del om specia-
leplanlegning har positive implemen-
teringsmassige konsekvenser for stat
og regioner, da Sundhedsstyrelsen
ikke leengere skal godkende ansog-
ninger om varetagelse af landsdels-
funktioner pé regionale sygehuse. Re-
gionerne vil dermed nemmere og hur-
tigere kunne foretage @ndringer in-
den for egen region, f.eks. ved kapa-
citetsudfordringer. Lovforslaget inde-
barer endvidere, at Sundhedsstyrel-
sens opfelgningen pa landsdelsfunkti-
oner malrettes. Regionerne vil der-
med skulle udarbejde faerre statusrap-
porter til Sundhedsstyrelsen. Regio-
nerne skal dog fortsat folge arligt op

Lovforslagets forste del om speci-
aleplanlegning har ingen negative
implementeringsmessige konse-
kvenser for hverken staten, regio-

nerne eller og kommunerne.

Lovforslagets anden del om en ny
afregningsordning indebzaerer indfo-
relse af afslutningstakster pa sund-
heds- og omsorgspladser, hvilket
har implementeringskonsekvenser,
da det vil indebare nye registre-
ringspunkter og en ny afregnings-
praksis.

Lovforslagets anden del om en ny

afregningsordning medferer ingen

54




UDKAST

pa varetagelsen af landsdelsfunktio-

nerne.

Lovforslaget har ingen positive im-
plementeringsmessige konsekvenser

for kommunerne.

Lovforslagets anden del om en ny af-
regningsordning medforer ingen vee-
sentlige implementeringskonsekven-

ser for kommuner, regioner eller stat.

Lovforslagets tredje del om regio-
nernes handtering og rekvirering af
leegemidler fra de offentlige sygehus-
apoteker i stedet for fra de private
apoteker har ingen Implementerings-
konsekvenser for stat, kommuner og

regioner.

Lovforslagets fjerde del om styr-
kede regionale kompetencer til at for-
dele og tilrettelegge uddannelsesfor-
lob under den legelige videreuddan-
nelse forventes har ikke at have posi-
tive implementeringsmaessige konse-
kvenser for staten eller kommunerne

eller regionerne.

vasentlige implementeringskonse-
kvenser for kommuner, regioner el-

ler stat.

Lovforslagets tredje del om regio-
nernes handtering og rekvirering af
leegemidler fra de offentlige syge-
husapoteker 1 stedet for fra de pri-
vate apoteker har ingen Implemente-
ringskonsekvenser for stat, kommu-

ner og regioner.

Lovforslagets fjerde del om styr-
kede regionale kompetencer til at
fordele og tilretteleegge uddannel-
sesforleb under den legelige videre-
uddannelse forventes har ikke at
have negative implementeringsmaes-
sige konsekvenser for staten eller
kommunerne. Forslaget kan i nogen
grad have negative implemente-
ringsmassige konsekvenser for regi-
onerne, idet der skal etableres de
passende administrative procedurer
for at handtere opgaven med at
treeffe afgorelse om at fordele og til-
rettelegge uddannelsesforlob 1 den
legelige videreuddannelse.

konomiske
konsekvenser
for erhvervslivet

m.v.

Lovforslagets forste del om specia-
leplanlegning har ingen positive gko-
nomiske konsekvenser for erhvervsli-

vet.

Lovforslagets anden del om en ny
afregningsordning har ingen positive
okonomiske konsekvenser for er-
hvervslivet.

Lovforslagets tredje del om regio-

nernes hindtering og rekvirering af

Lovforslagets forste del om speci-
aleplanlegning har ingen negative
okonomiske konsekvenser for er-

hvervslivet.

Lovforslagets anden del om en ny
afregningsordning har ingen nega-
tive gkonomiske konsekvenser for

erhvervslivet.

Lovforslagets tredje del om regio-

nernes hindtering og rekvirering af
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leegemidler fra de offentlige sygehus-
apoteker i stedet for fra de private
apoteker har ingen positive gkonomi-
ske konsekvenser for erhvervslivet
m.v.

Lovforslagets fjerde del om styr-
kede regionale kompetencer til at for-
dele og tilretteleegge uddannelsesfor-
lob under den laegelige videreuddan-
nelse. Forslaget vurderes ikke at have
okonomiske eller administrative kon-

sekvenser for erhvervslivet.

leegemidler fra de offentlige syge-
husapoteker i stedet for fra de pri-
vate apoteker, forventes at medfere
negative okonomiske konsekvenser
for de private apoteker.

Lovforslagets fjerde del om styr-
kede regionale kompetencer til at
fordele og tilrettelegge uddannel-
sesforleb under den leegelige videre-
uddannelse. Forslaget vurderes ikke
at have gkonomiske eller admini-
strative konsekvenser for erhvervsli-

vet.

Administrative
konsekvenser
for erhvervslivet

m.v.

Lovforslagets forste del om specia-
leplanleegning har ingen administra-

tive konsekvenser for erhvervslivet.

Lovforslagets anden del om en ny
afregningsordning har ingen positive
administrative konsekvenser for er-

hvervslivet.

Lovforslagets tredje del om regio-
nernes hindtering og rekvirering af
fra de offentlige sygehusapoteker 1
stedet fra de private apoteker vil ikke
medfore positive administrative kon-

sekvenser for erhvervslivet.

Lovforslagets fjerde del om styr-
kede regionale kompetencer til at for-
dele og tilretteleegge uddannelsesfor-
lob under den laegelige videreuddan-
nelse har ingen positive administra-

tive konsekvenser for erhvervslivet.

Lovforslagets forste del om speci-
aleplanlegning har ingen admini-
strative konsekvenser for erhvervsli-

vet.

Lovforslagets anden del om en ny
afregningsordning har ingen nega-
tive administrative konsekvenser for

erhvervslivet.

Lovforslagets tredje del om regio-
nernes hiandtering og rekvirering af
leegemidler fra de offentlige syge-
husapoteker i1 stedet for fra de pri-
vate apoteker vil ikke medfore nega-
tive administrative konsekvenser for

erhvervslivet.

Lovforslagets fjerde del om styr-
kede regionale kompetencer til at
fordele og tilrettelegge uddannel-
sesforlgb under den legelige videre-
uddannelse har ingen negative admi-
nistrative konsekvenser for er-

hvervslivet.
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Administrative
konsekvenser

for borgerne

Lovforslagets forste del om specia-
leplanlaegning har ingen positive ad-
ministrative konsekvenser for bor-

gerne.

Lovforslagets anden og fjerde del
har ingen positive administrative kon-

sekvenser for borgerne.

Lovforslagets tredje del om regio-
nernes hindtering og rekvirering af
leegemidler fra de offentlige sygehus-
apoteker i stedet for fra de private
apoteker vil medfore, at borgerne
ikke selv skal serge for at rekvirere
leegemidler blandt andet under ophold
pa sundheds- og omsorgspladser og i
akutsygeplejen.

Lovforslagets fjerde del om styr-
kede regionale kompetencer til at for-
dele og tilretteleegge uddannelsesfor-
lob under den legelige videreuddan-
nelse har ingen positive administra-

tive konsekvenser for borgerne.

Lovforslaget vil ikke medfere ne-
gative administrative konsekvenser

for borgerne.

Klimamassige
konsekvenser

Lovforslaget har ingen klimamees-
sige konsekvenser.

Lovforslaget har ingen kli-
mamaessige konsekvenser.

Milje- og natur-
massige konse-

Lovforslaget har ingen miljo- og
naturmessige konsekvenser.

Lovforslaget har ingen miljo- og
naturmessige konsekvenser.

kvenser
Forholdet til (Beskriv forholdet til EU-retten/anfor » Lovforslaget indeholder ingen EU-
EU-retten retlige aspekter.«)

Er i strid med de
fem principper
for implemente-
ring af erhvervs-
rettet EU-regule-
ring (der 1 rele-

vant omfang

Ja

[]

Nej

[X]
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ogsé gaelder ved
implementering
af ikke-erhvervs-
rettet EU-regule-
ring) (st X)
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Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til§ 1

Til nr. 1

Det folger af sundhedsloven § 208, stk. 1, at Sundhedsstyrelsen fastsetter
krav til lands- og landsdelsfunktioner pa regionale og private sygehuse, ef-
ter horing af det 1 § 207 navnte udvalg.

Det folger af sundhedsloven § 208, stk. 2, at Sundhedsstyrelsen godkender
lands- og landsdelsfunktioner pa regionale og private sygehuse.

Det folger af sundhedsloven § 208, stk. 3, at Sundhedsstyrelsen fastsatter
narmere regler om visitation af patienter til behandling pé afdelinger med
lands- og landsdelsfunktioner efter horing af det 1 § 207 nevnte udvalg.

Det folger af sundhedsloven § 208, stk. 4, at Sundhedsstyrelsen har befo-
jelse til at inddrage en godkendelse efter stk. 2, efter hering af deti § 207
navnte udvalg, sdfremt en sygehusafdeling med lands- eller landsdels-
funktion trods palaeg herom fra Sundhedsstyrelsen ikke opfylder de 1 stk. 1
fastsatte krav. Sundhedsstyrelsens afgerelse kan indbringes for sundheds-
ministeren. Indbringelsen har ikke opsattende virkning, medmindre

sundhedsministeren bestemmer andet.

Det folger af sundhedsloven § 208, stk. 5, at regionsradet og vedkom-
mende private sygehuse arligt afgiver en statusrapport til Sundhedsstyrel-
sen om opfyldelsen af de i stk. 1 fastsatte krav pd afdelinger med lands- el-
ler landsdelsfunktion.

Der henvises 1 ovrigt til pkt. 2.1.1 1 de almindelige bemarkninger.

Det foreslas, at § 208 nyaffattes som folge af foreslaede andringer i be-
stemmelsen vedrerende reguleringen af landsdelsfunktioner.

Det foresléas i § 208, stk. 1, at Sundhedsstyrelsen fastsatter krav til lands-
og landsdelsfunktioner, herunder til rammerne for placeringen af lands- og
landsdelsfunktioner pa regionale og private sygehuse, efter horing af det i
§ 207 nzvnte udvalg.

Forslaget er en videreforelse af geeldende ret. Forslaget vil betyde, at
Sundhedsstyrelsen fortsat fastsetter kravene til lands- og
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landsdelsfunktioner pa regionale og private sygehuse. Det gaelder bade ge-
nerelle, specialespecifikke og funktionsspecifikke krav, som f.eks. vedre-
rer kapacitet, robusthed, aktivitet, erfaring, kompetencer, samarbejdende
specialer samt forskning. Kravene er centrale for at understotte formalet
med specialeplanen, som bl.a. er at sikre hej faglig kvalitet 1 behandlingen
og sammenhang 1 patientforlebene under hensyn til en effektiv ressource-
udnyttelse. Sundhedsstyrelsen vil desuden kunne indikere, hvor mange ste-
der regionerne som udgangspunkt forventes at placere de enkelte lands-
delsfunktioner i hver region.

Det vil pd samme made som efter geldende regler vaere en forudsatning,
kravene til lands- landsdelsfunktioner fastsattes efter horing af deti § 207
navnte udvalg. Det indebarer, at processen foregér i samarbejde med fag-
folk og regioner.

Det foreslés i § 208, stk. 2, at Sundhedsstyrelsen godkender landsfunktio-
ner pa regionale og private sygehuse samt landsdelsfunktioner pa private
sygehuse.

Med forslaget viderefores den nuverende regulering af landsfunktioner,
hvor Sundhedsstyrelsen har ansvaret for at godkende konkrete sygehuse til
at varetage funktionerne.

Det skal ses 1 lyset af, at der for landsfunktioner er s@rlige nationale hen-
syn 1 forhold til geografisk placering, samarbejde, ressourceudnyttelse
m.v., som fordrer, at der opretholdes en vis national styring af funktioner-
nes placering. Landsfunktioner fordrer meget ofte tilstedevearelse pd
samme sygehus og samarbejde med en raekke andre afdelinger pa tilgraen-
sende omrader og adgang til hjelpe- og specialfunktioner pa hgjt niveau.
En effektiv landsdaekkende koordinering skal saledes sikre samling af den
allermest specialiserede behandling.

Med forslaget viderefores ogsd Sundhedsstyrelsens kompetence til at god-
kende landsdelsfunktioner pé private sygehuse, herunder private specialsy-
gehuse omfattet af sundhedslovens § 79, stk. 2.

Forslaget vil samtidig betyde, at Sundhedsstyrelsen ikke leengere vil skulle
godkende placeringen af landsdelsfunktioner. Sundhedsstyrelsen vil dog
forsat have den overordnede kompetence til at definere, hvad der er lands-
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og landsdelsfunktioner, og vil forsat have kompetencen til at stille krav til
varetagelsen af funktionerne, jf. forslagets § 208, stk. 1.

Der henvises 1 ovrigt til pkt. 2.1.3 1 lovforslagets almindelige bemaerknin-
ger.

Det foreslas i § 208, stk. 3, at Sundhedsstyrelsen kan inddrage en godken-
delse efter stk. 2 efter horing af det i § 207 naevnte udvalg, safremt et regi-
onalt eller privat sygehus med landsfunktion eller et privat sygehus med
landsdelsfunktion trods palaeg herom fra Sundhedsstyrelsen ikke opfylder
de i medfor af stk. 1 fastsatte krav. Sundhedsstyrelsens afgerelse kan ind-
bringes for sundhedsministeren. Indbringelsen har ikke opsattende virk-

ning, medmindre sundhedsministeren bestemmer andet.

Den foreslaede @ndring vil medfore, at Sundhedsstyrelsen som i dag vil
kunne inddrage en godkendelse efter den foresldede § 208, stk. 2, safremt
et regionalt eller privat sygehus med landsfunktion eller et privat sygehus
med landsdelsfunktion ikke opfylder de i medfer af stk. 1 fastsatte krav.

Forslaget vil ogsa betyde, at kompetencen til at inddrage en godkendelse af
en landsdelsfunktion pd et regionalt sygehus som udgangspunkt ikke vil
ligge hos Sundhedsstyrelsen, jf. dog den foresladede § 208, stk. 6.

Det vil 1 forhold til inddragelsen af en godkendelse fortsat vere en forud-
setning, at specialeplanlaegningen foregar i samarbejde med fagfolk og re-
gioner, og at Sundhedsstyrelsen anvender sine befojelser efter disse be-
stemmelser 1 overensstemmelse med rddgivning fra det rddgivende udvalg

for specialeplanlegning.

Det foreslas i § 208, stk. 4, at regionsradet godkender landsdelsfunktioner
pa regionale og orienterer Sundhedsstyrelsen herom.

Det er en forudsatning for regionernes godkendelse af landsdelsfunktioner
pa regionale sygehuse, at sygehusene opfylder de fastsatte krav for vareta-
gelsen.

Forslaget vil medfere, at regionerne fremover selv vil skulle godkende
landsdelsfunktioner pa regionale sygehuse. Regionerne vil dermed nem-
mere og hurtigere vil kunne foretage @ndringer indenfor egen region,
f.eks. ved kapacitetsudfordringer. Det kan for patienterne betyde, at der
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hurtigere kan ske en reduktion i ventetiden til en behandling, hvis der op-
star kapacitetsudfordringer pa det enkelte sygehus. Den forsldede @ndring
vil sdledes give regionerne storre fleksibilitet i specialeplanlegningen.

P& samme made som efter geeldende regler vil det ikke veaere tilstraeekkeligt
til at indga i1 den overordnede specialeplanlegning, at et sygehus opfylder
de nedvendige krav vedrerende behandlingskvalitet m.v. Der skal ogsa
veaere et behov for den padgaldende sygehusafdeling i forhold til den over-
ordnede specialeplanlaegning pa landsniveau. Det samme er geeldende med
hensyn til private sygehuse. Private sygehuse kan f.eks. vere kvalificerede
til at foretage naermere bestemte hgjt specialiserede operationer uden sam-
tidig at varetage lands- og landsdelsfunktioner inden for det pagaeldende

omrade, herunder udvikling, uddannelse og forskning m.v.

Regionerne vil i forbindelse med godkendelsen af landsdelsfunktioner pa
regionale sygehuse skulle foretage en vurdering af den regionale kapacitet
i forhold til varetagelsen af de enkelte funktioner, samt behovet for og/eller
onsket om at gere brug af privat kapacitet.

Det skyldes, at den samlede viden om behov, kapacitet og organisering pa
dette specialiseringsniveau fremadrettet vil vere forankret i regionerne.
Vurderingen forudsatter et samlet overblik over kapaciteten 1 den enkelte
region samt kapacitetsbehovet pa tvers af regioner. En tvarregional koor-
dination er ngdvendig for at vurdere, om kapacitetsudfordringer kan hand-
teres inden for det offentlige sygehusvasen, eksempelvis ved at andre regi-
oner kan varetage patienter, eller om der samlet set er behov for at ind-

drage privat kapacitet.

Séfremt regionen har behov for og/eller enske om at gere brug af privat
kapacitet, skal regionen orientere Sundhedsstyrelsen, som herefter vil fore-
tage en annoncering af, hvilke landsdelsfunktioner, der vurderes at vare
behov for privat kapacitet til at varetage.

Private sygehuse vil saledes fortsat skulle sende ansggninger om vareta-
gelse af landsdelsfunktioner til Sundhedsstyrelsen, som godkender det/de
private sygehuse, der lever op til kravene for varetagelsen, og som der vur-
deres at vere behov for.

Regionerne skal orientere Sundhedsstyrelsen om godkendelsen af lands-
delsfunktioner pa de regionale sygehuse. Regionale og private sygehuse
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der er godkendt til at varetage lands- og landsdelsfunktioner vil fremgé af
de enkelte specialevejledninger.

Der henvises 1 ovrigt til pkt. 2.1.3 1 lovforslagets almindelige bemaerknin-
ger.

Det foreslas i § 208, stk. 5, at regionsradet kan inddrage en godkendelse efter
stk. 4, safremt et regionalt sygehus med landsdelsfunktion trods paleg
herom ikke opfylder de i medfer af stk. 1 fastsatte krav. Regionsradet skal
orientere Sundhedsstyrelsen herom.

Forslaget vil betyde, at regionsradet vil kunne fratage et sygehus godken-
delsen til at varetage en landsdelsfunktion, hvis kravene til varetagelsen
ikke overholdes. Regionerne vil endvidere kunne flytte funktionerne imel-
lem deres sygehuse efter behov, forudsat at kravene til varetagelsen over-
holdes.

Det forudsettes med den foresldede kompetence til at godkende og fratage
landsdelsfunktioner, at regionsrddene arligt vil folge op pa varetagelsen af
landsdelsfunktioner pa regionale sygehuse, herunder vurdere om kravene
til landsdelsfunktioner er opfyldt.

Det foreslés i § 208, stk. 6, at Sundhedsstyrelsen i serlige tilfeelde, og efter
hering af det 1 § 207 naevnte udvalg, kan pélegge et regionsrad at benytte
private kapacitet til at varetage en landsdelsfunktion.

Serlige tilfelde kan eksempelvis vere situationer, hvor der er vedvarende
kapacitetsudfordringer i en region eller pd landsplan, som regionerne ikke
har anvist en beeredygtig plan for at handtere. I disse tilfzelde vil private sy-
gehuse, der vurderer, at de lever op til kravene fastsat efter stk. 1, kunne
bede Sundhedsstyrelsen vurdere, om der er grundlag for at tildele endnu en
godkendelse 1 specialeplanen til at varetage funktionen. Det vil her vare en
forudsaetning, at Sundhedsstyrelsen vurderer, at der pd den givne funktion
er kapacitetsudfordringer. Sundhedsstyrelsen vil ud fra en samlet betragt-
ning vurdere, om der er grundlag for at abne op for private sygehuses an-
sogninger til godkendelse af en landsdelsfunktion, herunder palaegge et re-
gionsrdd at benytte privat kapacitet, sifremt de fastsatte krav for varetagel-
sen er opfyldt. Endvidere skal de udbudsretlige regler overholdes.

Det kan ogsa vere 1 situationer, hvor Sundhedsstyrelsen af egen drift
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bliver opmaerksom p4, at der er vedvarende kapacitetsudfordringer pa en
given behandling, og at der dermed er behov for at abne op for private sy-
gehuses ansggninger til godkendelse af en landsdelsfunktion.

Der henvises 1 ovrigt til pkt. 2.1.3 1 lovforslagets almindelige bemaerknin-
ger.

Det foreslés, i § 208, stk. 7, at Sundhedsstyrelsen i serlige tilfelde, og ef-
ter horing af det i § 207 navnte udvalg, vil kunne inddrage en godkendelse
efter stk. 4, safremt et regionalt med landsdelsfunktion trods pélaeg herom
ikke opfylder de 1 medfer af stk. 1 fastsatte krav. Sundhedsstyrelsens afgo-
relse kan indbringes for sundhedsministeren. Indbringelsen har ikke opset-

tende virkning, medmindre sundhedsministeren bestemmer andet.

Sundhedsstyrelsen vil saledes i serlige tilfelde kunne inddrage godkendel-
sen af en landsdelsfunktion, som regionsradet har tildelt.

Det kan eksempelvis vere i situationer, hvor et regionalt eller privat syge-
hus ikke lever op til de fastsatte krav for varetagelsen af en funktion, og
hvor der ikke umiddelbart er en holdbar plan for pé sigt at kunne over-
holde kravene.

Det vil vare en forudsatning, at inddragelsen af godkendelsen sker efter
hering af det 1 § 207 naevnte udvalg, séledes at fagfolk og regioner er ind-
draget 1 processen.

Det foreslas i § 208, stk. 8, at regionsradet og vedkommende private syge-
huse arligt afgiver en statusrapport til Sundhedsstyrelsen om opfyldelsen
af de 1 medfer af stk. 1 fastsatte krav pa afdelinger med landsfunktion.

Forslaget vil betyde, at den nuvarende opfelgning pa landsfunktioner vi-
derefores uandret. Det vil indebaere, at Sundhedsstyrelsen arligt vil folge
op pa varetagelsen af landsfunktioner, bl.a. via statusrapporter.

Statusrapporterne er et vaesentligt instrument for Sundhedsstyrelsen i over-
vagningen af, hvorvidt kravene til landsfunktionerne er opfyldt. Statusrap-
porterne anvendes blandt andet som grundlag til at vurdere, om der er be-
hov for @ndringer 1 specialeplanen, herunder justeringer i placering af eller
krav til landsfunktionen.
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Det foreslas i § 208, stk. 9, at regionsradet og vedkommende private syge-
huse arligt afgiver en statusrapport til Sundhedsstyrelsen om opfyldelsen
af de 1 medfer af stk. 1 fastsatte krav pa udvalgte afdelinger med landsdels-
funktioner.

Forslaget vil betyde, at den érlige opfelgning pd landsdelsfunktioner frem-
over mélrettes udvalgte funktioner eller omrader, hvor der fagligt vurderes
at veere grund til opmaerksomhed. Sundhedsstyrelsens arlige monitorering
vil sdledes ikke leengere omfatte alle landsdelsfunktioner i specialeplanen.

Sundhedsstyrelsen vil skulle foretage en arlig vurdering af, hvilke lands-
delsfunktioner som regioner og vedkommende private sygehuse skal af-

give statusrapporter for, samt anmode sygehusene herom.

Regionerne og vedkommende private sygehuse vil dermed ikke leengere
skulle udarbejde statusrapporter til Sundhedsstyrelsen for samtlige lands-
delsfunktioner hvert ar, men alene for de landsdelsfunktioner eller omra-

der, hvor Sundhedsstyrelsen vurderer, at der er behov for en opfelgning.

Regionerne vil dog fortsat skulle folge op pa at kravene til varetagelsen af
landsdelsfunktioner pa regionale sygehuse overholdes, ligesom Sundheds-
styrelsen vil skulle folge op pa de private sygehuses varetagelse. Tilsva-
rende vil de skulle oplyse Sundhedsstyrelsen om udfordringer og mang-
lende overholdelse af krav for landsdelsfunktioner, hvis de bliver bekendt
hermed.

De narmere rammer for opfelgningen pa varetagelsen af landsdelsfunktio-
ner vil blive konkretiseret som led 1 Sundhedsstyrelsens revision af publi-
kationen ’Specialeplanlaegning: Begreber, principper og krav’ af 17. april
2015.

Der henvises 1 ovrigt til pkt. 2.1.3 1 lovforslagets almindelige bemarknin-
ger.

Det foreslés i § 208, stk. 10, at Sundhedsstyrelsen fastsetter neermere reg-
ler om visitation af patienter til behandling pa afdelinger med lands- og
landsdelsfunktioner efter hering af det i § 207 naevnte udvalg.

Forslaget er en videreforelse af sundhedslovens galdende § 208, stk. 3.
Forslaget vil indebere, at Sundhedsstyrelsen fortsat kan fastsatte nermere

Side 65/88



UDKAST

regler om visitation af patienter pa afdelinger med lands- og landsdels-
funktioner efter hering af det i § 207 navnte udvalg.

Sundhedsstyrelsen kan f.eks. udarbejde visitationsretningslinjer, der ram-
mesatter malgruppen og understatter en ensartet visitation og organisering
af et givent behandlingstilbud. Der er ingen indholdsmaessige @ndringer 1
forslaget.

Til nr. 2

Det folger af sundhedsloven § 238, stk. 1, at bop@lsregionen opkraver bo-
paelskommunen for betaling pr. sengedag for sygehusbehandling af faerdig-
behandlede patienter. Betalingen deekker regionens udgifter til at varetage
en kommunal opgave, nar patienten er ferdigbehandlet, men kommunen
ikke er klar til at hjemtage patienten.

Efter sundhedsloven § 238, stk. 2 geelder, at staten opkraver betaling af bo-
pelskommunen for somatiske faerdigbehandlede patienter fra kommunen,
udover den betaling regionen opkraever efter §238, stk. 1. Denne betaling
kan maksimalt udgere 2.404 kr. (2025-niveau) pr. sengedag for forste og
anden sengedag og 4.808 kr. (2025-niveau) for hver sengedag fra og med
den tredje sengedag. Taksten pris- og lenreguleres pd samme made som

bloktilskuddet til regionerne.

Efter sundhedsloven § 238, stk. 3 opkraver staten en yderligere betaling af
bopzlskommunen for psykiatriske feerdigbehandlede patienter fra og med
den syvende sengedag. Taksten stiger progressivt med 2.404 kr. (2025) fra
den syvende til den trettende dag, 4.808 kr. (2025-niveau) fra den fjortende
til den tyvende dag, 7.212 kr. (pris- og lenniveau for 2025) fra den enogty-
vende til den syvogtyvende dag, og 9.616 kr. (2025-niveau) fra den otteog-
tyvende dag. Taksten tilbagefores til kommunerne efter indbyggertal.

Det folger af sundhedsloven § 238, stk. 4, at bopalsregionen kan af bopels-
kommunen opkrave betaling for patienter, der er indlagt pa et hospice, der
er nevnt 1 § 75, stk. 4, og § 79, stk. 2. Taksten pris- og lenreguleres pa
samme mdade som bloktilskuddet til regionerne.

I sundhedsloven § 238, stk. 5 er den maksimale takst for betalinger efter §
238, stk. 1 og 4, fastlagt. Taksten kan maksimalt udgere 2.404 kr. (2025-

niveau).
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Det folger af sundhedsloven § 238, stk. 6, at bopalskommunen har ret til
refusion for betaling efter stk. 1 og 2 fra handlekommunen eller den refusi-
onspligtige kommune, jf. § 9 a, stk. 1,4 og 6, 0og § 9 ¢, stk. 2, 4-6 og 12, 1

lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade.

Efter sundhedsloven § 238, stk. 7 kan sundhedsministeren fastsatte neer-
mere regler om bopalskommunens betaling efter stk. 1 og 2, herunder om
regionernes indberetning og dokumentation af aktivitet, og om forelebig og
endelig opgerelse af afregning.

Efter sundhedsloven § 238, stk. 8 fastsatter sundhedsministeren og fastseet-

ter regler om tilbageforsel af provenuet efter stk. 2 til kommunerne.

Det foreslas, at sundhedslovens § 238 ophaves, at der 1 stedet indsattes
§§238 238 a, 238 bog § 238 c.

(§ 238)

Det foreslas i § 238, stk. 1, at bopaelsregionen opkraver bopaelskommunen
betaling pr. sengedag for sygehusbehandling efter afsnit VI til psykiatrisk
feerdigbehandlede patienter fra kommunen. Denne betaling kan maksimalt
udgere 2.404 kr. (2025-niveau). Taksten pris- og lenreguleres pd samme
made som bloktilskuddet til regionerne.

Forslaget vil indebere, at den eksisterende ordning for psykiatriske feerdig-
behandlede patienter fastholdes, mens reglerne om ordningen for somatiske
feerdigbehandlede patienter samt betaling for patienter, der er indlagt pa et
hospice vil indgé i1 den foreslaede § 238 a.

Bopelsregionen vil fortsat kunne opkrave bopazlskommunen en daglig
takst pd op til 2.404 kr. (2025-niveau) for hver sengedag, hvor en ferdigbe-
handlet patient opholder sig pa sygehuset. Taksten vil folge den arlige pris-
og lenregulering, der gaelder for bloktilskuddet til regionerne.

Formélet med forslaget er at sikre, at kommunen betaler for den tid, hvor
regionen udferer en kommunal opgave ved at varetage patienten, mens kom-
munen afklarer det videre forleb. Dette giver kommunen et skonomisk in-
citament til at hjemtage patienten hurtigst muligt. Forslaget har ogsa til for-
mal, at samle reglerne for maksimalbetaling og pris- og lenfremskrivningen

1 samme stykke.
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Det foreslas 1§ 238, stk. 2, at ud over den betaling, der opkraves efter stk. 1,
opkraver staten bopalskommunen betaling pr. sengedag for sygehusbe-
handling efter afsnit VI til psykiatrisk feerdigbehandlede patienter fra kom-
munen. Denne betaling kan maksimalt udgere 2.404 kr. (2025-niveau) pr.
sengedag fra og med syvende sengedag til og med trettende sengedag og
4.808 kr. (2025-niveau) for hver sengedag fra og med den fjortende senge-
dag til og med den tyvende sengedag, 7.212 kr. (2025-niveau) for hver sen-
gedag fra og med den enogtyvende sengedag til og med den syvogtyvende
sengedag og 9.616 kr. (2025-niveau) for hver sengedag fra og med den ot-
teogtyvende sengedag.

Forslaget vil indebare, at den eksisterende, progressive takststruktur for
psykiatriske faerdigbehandlede patienter, som staten opkraver af bopels-

kommunen, fastholdes.

Formalet med forslaget er at give kommunerne et steerkt gkonomisk incita-
ment til at hjemtage patienten hurtigst muligt, da taksten stiger markant over
tid. Taksten tilbagefores til kommunerne i regionen efter indbyggertal, hvil-
ket sikrer, at pengene forbliver i kommunerne og skaber en gkonomisk be-
lonning for kommuner, der effektivt hjemtager patienter. Forslaget har ogsé
til formal, at samle reglerne for maksimalbetaling og pris- og lenfremskriv-

ningen i samme stykke.

Det foreslas 1 § 238, stk. 3, at bopalskommunen har ret til refusion for beta-
ling efter stk. 1 og 2 fra handlekommunen eller den refusionspligtige kom-
mune, jf. § 9 a, stk. 1,4 og 6, og § 9 c, stk. 2, 4-6 og 12, i lov om retssikker-
hed og administration pé det sociale omréde.

Forslaget vil betyde, at refusionsretten for bopelskommunen fastholdes. Det
betyder, at bopalskommunen vil kunne f& daekket sine udgifter til ferdig-
behandlingstaksterne fra den kommune, der har ansvaret for at hjemtage pa-
tienten (handlekommunen). Dette sikrer, at skonomiske byrder vil blive for-
delt mellem kommunerne.

Det foreslés i§ 238, stk. 4, at sundhedsministeren kan fastsatte nermere reg-
ler om bop@lskommunens betaling efter stk. 1 og 2, herunder om regioner-
nes indberetning og dokumentation af aktivitet, og om forelebig og endelig
opgoerelse af afregning.

Andringen vil viderefore sundhedsministeren bemyndigelse til at fastsatte
detaljerede regler om afregningsproceduren. Dette omfatter f.eks. indberet-
ning og dokumentation af aktivitet fra regionernes side.
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Det foreslés ig 238, stk. 5, at sundhedsministeren fastsatter regler om tilba-
geforsel af provenuet efter stk. 2 til kommunerne.

Forslaget vil viderefore, at sundhedsministeren fastsetter regler for, hvor-
dan provenuet fra den statslige takst tilbagefores til kommunerne. Tilbage-
forslen sker efter indbyggertal, hvilket sikrer, at kommunerne samlet set
ikke pdlaegges en ekstra gkonomisk byrde. Dette skaber et incitament for
kommunerne til at hjemtage patienter hurtigt, da de kommuner, der klarer
hjemtagningen bedst, far en skonomisk gevinst ved de tilbageforte midler.

Det foreslas i §238, stk. 6, at taksterne efter stk. 1 og 2 pris- og lenreguleres

pa samme made som bloktilskuddet til regionerne.

Forslaget vil betyde, at taksterne i de respektive paragraffer reguleres pa

samme made som bloktilskuddet til regionerne.

Formélet er at sikre, at taksterne folger med den lebende udvikling af udgif-
ter pd sundhedsomrédet, og incitamenterne dermed ikke forvrides.

(§ 238 a)

Det foreslas i sundhedsloven § 238 a, stk. 1, at staten opkreever bopelskom-
munen betaling pr. sengedag for sygehusbehandling efter afsnit VI til soma-
tisk ferdigbehandlede patienter fra kommunen. Denne betaling kan maksi-
malt udgere 2.800 kr. (2025-niveau) pr. sengedag for forste og anden sen-
gedag og 4.200 kr. (2025-niveau) for hver sengedag fra og med den tredje
sengedag. Taksten pris- og lenreguleres pd samme made som bloktilskuddet
til regionerne.

Forslaget vil betyde, at en ny statslig takstordning for somatiske ferdigbe-
handlede patienter indferes. Reglerne om ordningen for psykiatriske ferdig-
behandlede patienter reguleres fremover 1 sundhedsloven § 238. Staten vil
opkraeve bopalskommunen 2.800 kr., svarende til to gang 1.400 kr., fra den
forste ferdigbehandlingsdag stigende til 4.200 kr. fra og med den tredje dag.

Formalet med forslaget er at give kommunerne et gkonomisk incitament til
at hjemtage patienten hurtigt, da taksten stiger efter antallet af sengedage.
Taksten folger den arlige pris- og lenregulering. Provenuet tilbagefores til
kommunerne efter indbyggertal, hvilket forventes at sikre, at ordningen er

udgiftsneutral for kommunerne samlet set.

Det foreslas 1 § 238 a, stk. 2, at bopalsregionen kan af bopaelskommunen
opkrave betaling for patienter, der er indlagt pa et hospice, der er nevnt i §
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75, stk. 4, og § 79, stk. 2. Denne betaling kan maksimalt udgere 2.404 kr.
(2025-niveau) pr. sengedag. Taksten pris- og lenreguleres pa samme made
som bloktilskuddet til regionerne.

Forslaget vil fastholde, at regionerne vil kunne opkrave en takst for hospi-
ceindlagte patienter. Taksten er fastsat til 2.404 kr. (2025-pl) pr. sengedag
og folger den érlige pris- og lenregulering. Formélet er at sikre, at kommu-
nen vil betale for den tid, hvor regionen vil udfere en kommunal opgave ved
at varetage patientens palliative behandling og omsorg.

Det foreslas i § 238 a, stk. 3, at bopalskommunen har ret til refusion for
betaling efter stk. 1 og 2 fra handlekommunen eller den refusionspligtige
kommune, jf. § 9 a, stk. 1, 4 og 6, og § 9 c, stk. 2, 4-6 og 12, i lov om

retssikkerhed og administration pa det sociale omréde.

Forslaget er en videreforelse af geldende ret, og dermed vil bopzlskommu-
nen kunne fa deekket sine udgifter til taksterne fra den kommune, der har
ansvaret for at hjemtage patienten. Dette vil kunne understotte en retferdig
fordeling af de skonomiske byrder mellem kommunerne.

Det foreslas i § 238 a, stk. 4, at sundhedsministeren kan fastsaette naermere
regler om bopalskommunens betaling efter stk. 1 og 2, herunder om regio-
nernes indberetning og dokumentation af aktivitet, og om forelebig og en-
delig opgerelse af afregning.

Forslaget vil viderefore geldende ret om, at sundhedsministeren vil kunne
fastsaette detaljerede regler om afregningsproceduren. Dette vil omfatte reg-
ler om f.eks. indberetning og dokumentation af aktivitet fra regionernes side.

Sundhedsministeren har hidtil fastsat regler om tilbagefersel af provenu for
psykiatriske og somatiske feerdigbehandlede patienter samlet i henhold til §
238, stk. 9.

Det foreslds 1 § 238 a, stk. 5, at sundhedsministeren fastsatter regler om
tilbageforsel af provenuet efter stk. 1 til kommunerne.

Forslaget vil betyde, at sundhedsministeren fremover vil have bemyndigelse
til at fastsette regler om, hvordan provenuet fra den statslige takst 1 psyki-
atrien tilbagefores til kommunerne efter § 238, stk. 5 og hvordan provenuet
fra den statslige takst 1 somatikken tilbagefores til kommunerne efter § 238
a, stk. 5.
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Det foreslds i §238 a, stk. 6, at taksterne efter stk. 1 og 2, pris- og lenregu-
leres pd samme méde som bloktilskuddet til regionerne.

Forslaget vil betyde, at taksterne 1 de respektive paragraffer reguleres pa
samme made som bloktilskuddet til regionerne.

Formalet er at sikre, at taksterne folger med den lgbende udvikling af udgif-
ter pa sundhedsomradet, og incitamenterne dermed ikke forvrides.

(§ 238 b)

Det foreslas i § 238 b, stk. 1, at bopalsregionen opkraver bopelskommunen
betaling pr. sengedag for ophold pa en sundheds- og omsorgsplads efter af-
snit IX til borgere fra kommunen, hvis forleb pa sundheds- og omsorgsplads
er afsluttet med mindre regionen og kommunen har indgdet en sarskilt af-

tale herom. Denne betaling kan maksimalt udgere 1.400 kr. (2025-niveau).

Forslaget vil betyde, at der indferes en ny regional takst for borgere, hvis
forleb pa en sundheds- og omsorgsplads er afsluttet. Bopalsregionen vil
kunne opkraeve bopalskommunen 1.400 kr. pr. sengedag (2025-niveau) for
fortsat ophold.

Forslaget vil medfere, at regionen skal opkraeve afslutningstaksten af kom-
munen med mindre regionen og kommunen har indgéet en serskilt aftale
herom. En aftale om at afvige fra bestemmelsen vil f.eks. kunne indgas som
en del af et horisontalt samarbejde mellem region og kommune, hvor kom-
munen varetager sundhedsydelser, som f.eks. sundheds- og omsorgspladser,
pa vegne af regionen.

Formalet er at sikre, at regionen vil modtage kompensation for at varetage
en kommunal opgave, nar borgeren fortsat opholder sig pa pladsen, selvom
forlgbet er afsluttet. Dette forventes at give kommunen et skonomisk inci-
tament til at hjemtage borgeren hurtigst muligt.

Tildelings- og afslutningskriterier for sundheds- og omsorgspladser fastlaeg-
ges af Sundhedsstyrelsen i kvalitetsstandarden for sundheds- og omsorgs-
pladser efter sundhedslovens § 118 b.

Det foreslds 1 § 238 b, stk. 2, at regionen vurderer pd baggrund af kriterier
for afslutning, om et forleb pa en sundheds- og omsorgsplads er afsluttet.
Kriterierne er specificeret 1 kvalitetsstandarden for sundheds- og omsorgs-
pladser, som udgives af Sundhedsstyrelsen.
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Forslaget vil fastlegge, at regionen vil skulle vurdere, om et forleb er af-
sluttet, baseret pé kriterier i Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandard. Ved et
afsluttet forleb pa en sundheds- og omsorgsplads forstds, at borgerens ind-
satser er evalueret og afsluttet i henhold til kriterierne i Sundhedsstyrelsens
kvalitetsstandarder for sundheds- og omsorgspladser. Dette vil sikre en ens-
artet og transparent vurdering af, hvornar en borger ikke langere har behov
for ophold pa pladsen.

Formalet er at undgd vilkarlige afgerelser og sikre, at afslutningen af et for-
lob sker pa baggrund af fagligt relevante kriterier.

Det foreslas 1 § 238 b, stk. 3, at bopalskommunen har ret til refusion for
betaling efter stk. 1 og 3 fra handlekommunen eller den refusionspligtige
kommune, jf. § 9 a, stk. 1, 4 og 6, og § 9 c, stk. 2, 4-6 og 12, i lov om

retssikkerhed og administration pa det sociale omréde.

Forslaget vil betyde, at refusionsretten udvides til ogséa at omfatte betaling
efter stk. 1 og 3. Dette vil videre betyde, at bopalskommunen vil kunne fa
daekket sine udgifter til taksterne fra handlekommunen eller den refusions-
pligtige kommune.

Formélet er at sikre, at de ekonomiske byrder vil blive fordelt retfaerdigt

mellem kommunerne, sd bopalskommunen ikke alene baerer udgifterne.

Det foreslas i § 238 b, stk. 4, at sundhedsministeren fastsatter naermere reg-
ler om bop@lskommunens betaling efter stk. 1 og 3, herunder om regioner-
nes indberetning og dokumentation af aktivitet, og om forelabig og endelig
opgoerelse af afregning.

Forslaget vil give ministeren bemyndigelse til at fastsatte regler om f.eks.
indberetning og dokumentation af aktivitet fra regionernes side.

Formélet er at sikre en ensartet og transparent afregningspraksis, der vil un-
derstotte en effektiv implementering af takstordningen.

Det foreslas 1 §238 b, stk. 5, at taksterne efter stk. 1, pris- og lenreguleres pa
samme mdade som bloktilskuddet til regionerne.

Forslaget vil betyde, at taksterne 1 de respektive paragraffer reguleres pa
samme mdade som bloktilskuddet til regionerne.

Formalet er at sikre, at taksterne folger med den lebende udvikling af udgif-
ter pa sundhedsomridet, og incitamenterne dermed ikke forvrides. (§ 238 ¢)
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Det foreslas i § 238 ¢, stk. 1, at ud over den betaling, der opkraves efter stk.
1, opkraver staten bopalskommunen betaling pr. sengedag for ophold til
borgere med afsluttet forleb pa sundheds- og omsorgsplads. Denne betaling
kan maksimalt udgere 1.400 kr. (2025-niveau) pr. sengedag for hver senge-
dag fra og med den enogtyvende. sengedag.

Forslaget vil indfere en statslig takst pd 1.400 kr. pr. sengedag (2025-ni-
veau) fra og med den 21. dag efter, at et forlgb er afsluttet. Taksten vil blive
opkravet af staten og vil felge den arlige pris- og lenregulering.

Formalet er at give kommunen et yderligere okonomisk incitament til at
hjemtage borgeren efter enogtyve dage. Dette forventes at forhindre unedigt
lange ophold og sikre, at borgeren overgar til et passende kommunalt tilbud.
Provenuet tilbagefores til kommunerne efter indbyggertal, hvilket forventes

at sikre, at ordningen er udgiftsneutral for kommunerne samlet set.

Det foreslés i § 238 ¢, stk. 2, at bopelskommunen har ret til refusion for
betaling efter stk. 1 og 3 fra handlekommunen eller den refusionspligtige
kommune, jf. § 9 a, stk. 1, 4 og 6, og § 9 c, stk. 2, 4-6 og 12, i lov om
retssikkerhed og administration pa det sociale omrade.

Forslaget vil betyde, at refusionsretten udvides til ogsa at omfatte betaling
efter stk. 1 og 3. Dette vil videre betyde, at bopalskommunen vil kunne f
daekket sine udgifter til taksterne fra handlekommunen eller den refusions-
pligtige kommune.

Formélet er at sikre, at de skonomiske byrder vil blive fordelt retfaerdigt

mellem kommunerne, sa bopalskommunen ikke alene baerer udgifterne.

Det foreslas i § 238 ¢, stk. 3, at sundhedsministeren kan fastsatte nermere
regler om bopalskommunens betaling efter stk. 1 og 3, herunder om regio-
nernes indberetning og dokumentation af aktivitet, og om forelebig og en-
delig opgerelse af afregning.

Forslaget vil give ministeren bemyndigelse til at fastsaette regler om f.eks.
indberetning og dokumentation af aktivitet fra regionernes side.

Formalet er at sikre en ensartet og transparent afregningspraksis, der vil un-
derstatte en effektiv implementering af takstordningen.

Det foreslés 1§ 238 ¢, stk. 4, at sundhedsministeren fastsatter regler om til-
bageforsel af provenuet efter stk. 1 til kommunerne.
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Forslaget vil viderefore, at sundhedsministeren fastsatter regler for, hvor-
dan provenuet fra den statslige takst tilbagefores til kommunerne. Tilbage-
forslen sker efter indbyggertal, hvilket sikrer, at kommunerne samlet set
ikke pdlaegges en ekstra gkonomisk byrde. Dette skaber et incitament for
kommunerne til at hjemtage patienter hurtigt, da de kommuner, der klarer
hjemtagningen bedst, far en ekonomisk gevinst ved de tilbageforte midler.

Det foreslas i §238 ¢, stk. 5, at taksterne efter stk. 1, pris- og lenreguleres pa
samme made som bloktilskuddet til regionerne.

Forslaget vil betyde, at taksterne i de respektive paragraffer reguleres pa
samme made som bloktilskuddet til regionerne.

Formélet er at sikre, at taksterne folger med den lebende udvikling af udgif-

ter pd sundhedsomrédet, og incitamenterne dermed ikke forvrides.

Til § 2

Til nr. 1

Det fremgér af legemiddellovens § 39, stk. 1, at fremstilling, indfersel, ud-
forsel, oplagring, forhandling, fordeling, udlevering, opsplitning og embal-
lering af legemidler til mennesker og dyr kun ma ske med tilladelse fra Lee-
gemiddelstyrelsen.

Det folger af legemiddellovens § 39, stk. 3, nr. 1-14, at en raekke institutio-
ner og personer m.v. er undtaget fra kravet om tilladelse 1 § 39, stk. 1, og
kan udfere visse aktiviteter med legemidler.

Det fremgar eksempelvis af legemiddellovens § 39, stk. 3, nr. 1, at sygehuse
og andre behandlende institutioner mé fordele, opsplitte og udlevere lege-
midler, som skal bruges i behandlingen.

Det fremgar af legemiddellovens § 39, stk. 3, nr. 13, at kommuner og pri-
vate virksomheder ma fordele, opsplitte og udlevere laegemidler til brug for
sygeplejersker og legers behandling af patienter i eget hjem og midlertidige
degndakkede pladser.
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Lagemiddelstyrelsen kan i henhold til legemiddellovens § 39, stk. 4, fast-
sette regler om hindteringen af laegemidler hos de institutioner og personer
m.v., der er undtaget fra kravet om tilladelse.

Sadanne regler er blandt andet for kommuner fastsat 1 bekendtgerelse nr.
807 af 19. juni 2025 om kommuners og private virksomheders handtering
af legemidler til brug for sygeplejerskers og laegers behandling i eget hjem
og midlertidige degndaekkede pladser.

Det folger af bekendtgoerelsens § 6, at legers og sygeplejerskers rekvirering
af leegemidler til brug for behandlingen skal ske i overensstemmelse med
bekendtgerelsen om recepter og dosisdispensering af laegemidler. Det folger
endvidere af bekendtgerelsens § 8, at opbevaringen af leegemidler skal ske
1 medicinskabe eller -rum.

De gzldende regler indebarer at regionerne ikke uden tilladelse fra Lage-
middelstyrelsen vil kunne héndtere leegemidler til brug for behandling i
akutsygeplejen og pa sundheds- og omsorgspladser.

Der henvises 1 ovrigt til pkt. 2.3 i lovforslagets almindelige bemarkninger.

Det foreslas, at der i legemiddellovens § 39, stk. 3, nr. 13, indsettes efter

»Kommuners«: »regioners«.

Forslaget vil indebere, at regionerne uden tilladelse fra Legemiddelstyrel-
sen vil kunne fordele, opsplitte og udlevere leegemidler til brug for behand-
ling af patienter i eget hjem, herunder i akutsygeplejen og pa midlertidige
degndxkkede pladser, herunder sundheds- og omsorgspladser.

Forslaget vil herudover indebare, at en behandling med et leegemiddel pa
en midlertidig degndakket plads, herunder pd en sundheds- og omsorgs-
plads og i eget hjem, herunder i akutsygeplejen, vil kunne ivaerksettes hur-
tigt efter en ordination fra en laege eller en sygeplejerske og dermed ikke
skal afvente, at legemidlet bliver rekvireret fra et apotek.

Forslaget vil endvidere indebare, at en borger pa en sundheds- og omsorgs-
plads vil kunne fa udleveret de leegemidler, som borgeren er i behandling
med, under hele opholdet. Forslaget vil dermed understette, at borgerens
leegemidler er en integreret del af den sundhedsfaglige indsats.
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Et ophold pa en sundheds- og omsorgsplads varer ofte en maned eller mere
og kraever sdledes rammer, der understotter legemiddelhandteringen gen-
nem hele forlabet med henblik pa at realisere det rehabiliterende sigte.

Forslaget vil herudover indebere, at en borger, som modtager behandling i
akutsygeplejen, vil kunne fa udleveret leegemidler til opstart af behandling,
dvs. 1 en mangde, der svarer til patientens behov, indtil patienten selv kan
rekvirere leegemidlet fra apoteket.

Forslaget vil yderligere indebare, at regionerne vil kunne etablere medicin-
skabe eller -rum, hvori der kan opbevares felles leegemidler.

Herunder vil der kunne opbevares leegemidler, som i beredskabssituationer
kan distribueres til befolkningen med henblik pa behandling i eget hjem el-
ler pd midlertidige degndakkede pladser efter ordination.

Adgangen til regionernes medicinskabe eller -rum vil af hensyn til legemid-
delsikkerheden vere begranset. Det vil alene vere laeger eller sygeplejer-
sker, eller en person, der virker som medhjalp til leeger eller sygeplejersker,
der vil kunne fa adgang til et medicinskab eller -rum.

Der vil alene kunne rekvireres l&gemidler, som den rekvirerende sundheds-
person kan ordinere. Medicinskabet vil kunne tilgas af leeger og sygeplejer-
sker, der er tilknyttet den omhandlede regionale funktion, herunder f.eks.
den omhandlede sundheds- og omsorgsplads, akutsygeplejen eller andet
med henblik pd at opsplitte legemidler og medbringe dem til en patient efter
ordination.

Udlevering vil kunne ske til brug for behandling pa en sundheds- og om-
sorgsplads og andre regionale midlertidige degndakkede pladser. Et op-
splittet legemiddel vil desuden kunne medtages af leger og sygeplejersker
1 en medicintaske som led 1 behandling.

Medicinskabe eller -rum vil derfor kunne oprettes, hvor det anses for hen-
sigtsmaessigt 1 forhold til behandlingsbehovet. En lege eller en sygeplejer-
ske vil kunne delegere sin opgave til en medhjelp, herunder vedrerende op-
splitning og udlevering af leegemidler fra medicinskab eller -rum tilknyttet
en regional funktion som f.eks. en sundheds- og omsorgsplads eller akutsy-
geplejen.
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Regionernes medicinskabe eller -rum vil kunne placeres centralt i regionen,
pa sundhedsrddenes omrader eller pé et konkret behandlingssted.

Héndteringen af legemidler i regionernes medicinskabe eller -rum, der op-
rettes 1 henhold til den foreslaede ordning, vil vaere omfattet af Styrelsen for
Patientsikkerheds almindelige tilsyn.

Lagemiddelstyrelsen vil i medfer af bemyndigelsen i legemiddellovens §
39, stk. 4, fastsatte de nermere regler for handteringen af legemidler i de
regionale medicinskabe eller -rum. Det forudsattes, at Laegemiddelstyrelsen
vil fastsette regler, der svarer til dem, der pd nuverende tidspunkt gaelder
for de kommunale medicinskabe, jf. pkt. 2.3.1.

Der vil i medfer af denne bemyndigelse blandt andet kunne fastsettes regler
om regionernes rekvisitioner af legemidler til medicinskabe eller -rum, den
narmere handtering af legemidler, rammer for opbevaring af leegemidlerne,
hvilket personale der har adgang til medicinskabe og -rum, krav om skrift-
lige procedurer, udstyr og ansvar for tilsyn med leegemidlerne.

Der vil endvidere 1 medfer af bemyndigelsen kunne fastsattes differentie-
rede regler for forskellige leegemidler og regler om, at der alene ma rekvire-
res legemidler under specifikke udleveringsgrupper. Det vil eksempelvis
betyde, at der vil kunne fastsattes strengere regler for handteringen af eufo-
riserende laegemidler eller sygehusforbeholdte leegemidler.

Der henvises 1 ovrigt til pkt. 2.3. 1 lovforslagets almindelige bemaerkninger.

Det foreslés, at endvidere, at der i leegemiddellovens § 39, stk. 3, nr. 13,
indsattes efter »hjem og«: » pa«.

Forslaget indeberer alene en sproglig pracisering.

Til § 3
Til nr. 1
Det fremgar af § 55, stk. 1, 1 lov om apoteksvirksomhed (apotekerloven), jf.

lovbekendtgerelse nr. 703 af 26. maj 2023, at et offentligt sygehusapotek
eller en apoteksfilial kan levere leegemidler og andre varer til offentlige
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sygehuse og tilknyttede behandlingsinstitutioner m.v., jf. sundhedslovens §
74, stk. 2, og § 75, stk. 2-4.

Det fremgar endvidere af sundhedslovens § 74, stk. 2, at der til en regions
sygehusvasen harer regionens egne sygehuse og tilknyttede behandlingsin-

stitutioner m.v.

Det folger af lovbemerkningerne til sundhedsloven, jf. Folketingstidende
2004-05, 2. samling, tilleg A, side 3215, at sundhedslovens § 74, stk. 2,
vedrarer behandlingsinstitutioner, der er en del af sygehusvasenets tilbud
som eksempelvis fodeklinikker og rekonvalescenthjem

Det er Sundheds- og Kirkeministeriets opfattelse, at sundheds- og omsorgs-
pladser og akutsygeplejen ikke kan anses for en del af sygehusvasenet, sa-
ledes at sygehusapotekerne 1 medfor af apotekerlovens § 55, stk. 1, kan le-

vere legemidler og andre varer hertil.

Det foreslés, at der i apotekerlovens § 55, stk. 1, indsattes efter »varer til«:
»regionerne til brug for handteringen af leegemidler i henhold til § 39, stk.

3, nr. 13, i lov om leegemidler, samt«.

Forslaget vil indebere, at en behandling med et l&egemiddel pa en midlerti-
dig degndakket plads, herunder pa en sundheds- og omsorgsplads og i eget
hjem, herunder i akutsygeplejen, vil kunne ivaerkseattes hurtigt efter en or-
dination fra en lage eller en sygeplejerske og dermed ikke skal afvente, at
leegemidlet bliver rekvireret fra et apotek.

Forslaget vil endvidere indebzre, at en borger pa en sundheds- og omsorgs-
plads vil kunne fa udleveret de legemidler, som borgeren er i behandling
med, under hele opholdet. Forslaget vil dermed understotte, at borgerens
leegemidler er en integreret del af den sundhedsfaglige indsats.

Et ophold pa en sundheds- og omsorgsplads varer ofte en méned eller mere
og kraver sdledes rammer, der understotter legemiddelhandteringen gen-
nem hele forlgbet med henblik pa at realisere det rehabiliterende sigte.

Forslaget vil herudover indebare, at en borger, som modtager behandling i
akutsygeplejen, vil kunne fi udleveret laegemidler til opstart af behandlin-
gen, dvs. 1 en mangde, der svarer til patientens behov, indtil patienten selv
kan rekvirere legemidlet fra apoteket.
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Regionerne vil kunne rekvirere laegemidlerne og andre varer fra offentlige
sygehusapoteker pa tvers af landet og vil ikke vare bundet af regionale
granser eller grenser for de enkelte sundhedsrad.

Regionerne vil kunne valge at rekvirere legemidler og andre varer i med-
for af bekendtgerelsen om recepter og dosisdispensering af legemidler fra
de private apoteker pd samme made som de kommunale funktioner, der er
omfattet af legemiddellovens § 39, stk. 3, nr. 13.

Der henvises 1 ovrigt til pkt. 2.3 1 lovforslagets almindelige bemarkninger.

Til § 4

Til nr. 1

Det folger af § 33, stk. 2, i autorisationsloven, at det nationale rad for laegers
videreuddannelse bestar af en formand, formandene for de 3 regionale vi-
dereuddannelsesrad og et af sundhedsministeren nermere fastsat antal med-

lemmer.

Det foreslas, at § 33, stk. 2 affattes saledes, at radet bestar af en formand,
formandene for de tre regionale videreuddannelsesrad, jf. § 34, reprasen-
tanter for de fire regioner, og et af sundhedsministeren naermere fastsat antal

medlemmer.

Det foreslas, at de fire nye medlemmer, som skal reprasentere hver af regi-
onerne, traeder ind 1 stedet de to eksisterende reprasentanter fra regionerne,
som i dag udpeges efter indstilling fra Danske Regioner. Det vil dermed
betyde, at Danske Regioner fremover samlet vil indstille ét medlem til det
nationale rad for leegers videreuddannelse.

Forslaget skal ses i lyset af, at det med den foresldede § 34 a, som affattet
ved lovforslagets § 4, nr. 4, fremover vil vare regionerne, der treffer afgo-
relse om fordeling og tilretteleggelse af forleb péd den legelige videreud-

dannelse.

Selvom de regionale videreuddannelsesrdd med lovforslaget ikke laengere
vil treeffe afgerelse om fordeling og tilrettelaeggelse af uddannelsesforleb,
vil formendene for de regionale videreuddannelsesrad fortsat vare
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repraesenteret 1 det nationale rad for leegers videreuddannelse. Det skal ses i
lyset af, at de regionale videreuddannelsesrad fortsat vil have et sarligt
kendskab til den leegelige videreuddannelse, og at de med lovforslaget vil fa
til opgave at rddgive regionerne 1 forhold vedrerende den legelige videre-
uddannelse, samt fortsat vil have kompetencen til at godkende uddannelses-
steder.

Forslaget vil saledes betyde, at repreesentanter for de fire regioner fremover
vil indgd i1 det nationale rad for leegers videreuddannelse sammen med en
formand, formandene for de 3 videreuddannelsesrad og et af sundhedsmi-
nisteren fastsat antal medlemmer.

Til nr. 2

Det folger af autorisationslovens § 34, stk. 2, at de regionale videreuddan-
nelsesrad har til opgave af radgive regionerne om den laegelige videreud-
dannelse samt traeffe afgerelse vedrerende fordelingen af uddannelsesforleb
inden for regionen, godkendelse af uddannelsesafdelinger og tilrettelaeg-

gelse af uddannelsesforleb m.v.

Det foreslas, at § 34, stk. 2, nyaffattes sdledes, at de regionale videreuddan-
nelsesrad har til opgave at rddgive regionerne i forhold vedrerende den lz-
gelige videreuddannelse, samt treffe afgerelse vedrerende godkendelse af

uddannelsesafdelinger 1 regionen m.v.

Forslaget vil indebaere, at de regionale videreuddannelsesrad ikke laengere
vil treeffe afgorelse vedrerende fordeling og tilretteleeggelse af forleb pé den
leegelige videreuddannelse. De regionale videreuddannelsesrad vil 1 stedet
skulle radgive regionerne i forhold vedrerende den legelige videreuddan-
nelse, herunder fordelingen og tilretteleggelsen af uddannelsesforloeb.

Med forslaget vil de regionale videreuddannelsesradd fremover varetage en
vasentlig radgivende rolle over for pagaeldende regionsrad. De vil saledes
bidrage med radgivning, der styrker regionsrddenes beslutningsgrundlag for
fordeling og tilretteleeggelse af uddannelsesforleb, sa en sterre del af uddan-
nelsesforlabene fremover placeres uden for de store byer, mens det samti-
digt sikres, at uddannelsesforlgbene er af hgj kvalitet og i overensstemmelse
med specialernes malbeskrivelser.
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Forslaget vil indebere, at de regionale videreuddannelsesrad fortsat traeffer
afgerelse om godkendelse af uddannelsesafdelinger inden for regionen m.v.
De regionale videreuddannelsesrdd vil i deres godkendelse og labende op-
folgning pd allerede godkendte uddannelsesafdelinger sdledes fortsat under-
stotte, at uddannelsesforleb tilretteleegges pa uddannelsesafdelinger med
den nedvendige kapacitet til bl.a. at sikre tilstraekkelig supervision og vej-
ledning til at understette uddannelseslegernes faglige progression og opna-
else af kompetencer, fastsat i specialernes mélbeskrivelser.

Forslaget vil indebare, at de regionale videreuddannelsesrdd fortsat vil have
ansvaret for en rekke opgaver vedrerende den legelige videreuddannelse.
Det geelder eksempelvis opgaven med at sikre en padagogisk udviklende
funktion til undervisnings- og leeringsmetoder i den legelige videreuddan-
nelse, herunder sikre ansettelse af regionale uddannelseskoordinatorer,
sikre udvikling af vejlederkompetencer mv. Det geelder videre opgaven med
at skulle folge op pé inspektorordningens evalueringer af uddannelsesste-

derne.

Séfremt de regionale videreuddannelsesrad, eksempelvis som opfelgning pa
en inspektorrapport, patenker at treekke en godkendelse af en uddannelses-
afdeling tilbage eller i gvrigt bliver opmarksomme pa kvalitets- eller kapa-
citetsmassige mangler, der kraever opfelgende tiltag fra regionsradet, gar
videreuddannelsesrédet i dialog med pdgaldende regionsrdd mhp. at kon-
kretisere de pakrevede opfelgende initiativer for opretholdelse af uddannel-
sesafdelingens godkendelse eller for at udbedre de kvalitets- eller kapaci-
tetsmassige mangler.

De regionale videreuddannelsesrad vil fortsat ogsa have til opgave af fore-
tage meritvurderinger for leeger, der onsker at fa afkortet deres uddannelses-
forleb i et nyt speciale pd baggrund af kompetencer, de allerede har opndet
pa uddannelsesforleb i andre specialer.

Sundhedsstyrelsen vil fortsat kunne fastsatte nermere regler for videreud-
dannelsesradenes sammensatning og virksomhed jf. lovens § 34, stk. 5.
Med lovforslaget vil sammensetningen af de regionale videreuddannelses-
rad forblive uendret.
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Tilnr. 3

Det fremgar af § 34, stk. 6, at sundhedsministeren kan fastsatte regler om
procedure og kriterier for fordeling af uddannelsesforleb 1 specialleegeud-
dannelsen, herunder om, at hensyn til legedaekning i relevant omfang indgér
1 de regionale videreuddannelsesrids fordeling af uddannelsesforleb i spe-
ciallegeuddannelsen, jf. stk. 2.

Bestemmelsen knytter sig til de regionale videreuddannelsesrdds kompe-
tence til at treeffe afgerelse om fordeling af uddannelsesforleb pa speciallze-
geuddannelsen.

Det foreslas, at § 34, stk. 6, ophaves.

Forslaget er en folge af, at de regionale videreuddannelsesrad efter den fo-
resldede nyaffattelse af § 34, stk. 2, som affattet ved lovforslagets § 4, nr. 2,

ikke lengere skal treffe afgorelse om fordeling af uddannelsesforlob.

Til nr. 4

Det foreslas, at der efter autorisationsloven § 34 i kapitel 8 indsattes en
overskrift wFordeling og tilretteleeggelse af uddannelsesforlob i den lege-

lige videreuddannelse«.
Det foreslas, at der indsettes en ny § 34 a.

Det foreslds i § 34 a, stk. 1, at regionsrddene treffer afgorelse vedrerende
fordeling og tilretteleggelse af uddannelsesforleb efter radgivning fra de re-
gionale videreuddannelsesrad, der er tilknyttet de padgaeldende regionsrad.

Forslaget vil betyde, at regionsrddene fremover vil skulle treffe afgerelse
vedrerende fordeling og tilretteleggelse af uddannelsesforleb efter radgiv-
ning fra det pageldende videreuddannelsesrad. Det vil omfatte hele den lze-
gelige videreuddannelse, dvs. bade pé den kliniske basisuddannelse og spe-
ciallegeuddannelsen.

Regionsrddene vil skulle forholde sig konkret til de regionale videreuddan-
nelsesrads rddgivning, og det forventes, at der lebende er dialog mellem de
regionale videreuddannelsesrad og regionerne om den radgivning, som re-

gionenerne modtager.
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Undtaget herfra er regionsrddenes beslutninger om administrationen af- og
tilpasninger 1 allerede godkendte uddannelsesforleb, der sdledes ikke forud-
setter indhentning af radgivning fra videreuddannelsesradet. Det kan ek-
sempelvis vare regionernes beslutninger om tilpasninger 1 en uddannelses-
leeges uddannelsesforlab som folge af orlov, barsel, sygdom, forskningsop-
hold eller ved overflytning af forleb mellem regioner.

Regionsradenes fordeling og tilretteleggelse af uddannelsesforleb sker in-
den for hver af de tre videreuddannelsesregioner, afgrenset 1 autorisations-
lovens § 34, stk. 1, i overensstemmelse med den dimensioneringsplan for

speciallegeuddannelsen, som fastsattes af Sundhedsstyrelsen.

Regionsradene skal dog sikre en overordnet tvarregional koordinering af
fordeling og tilretteleeggelse af uddannelsesforleb indenfor specialer, hvor
det er hensigtsmessigt eller nadvendigt at tilrettelegge uddannelsesforlab
pa tveers af bade regions- og videreuddannelsesregionsgranser.

Forslaget skal ses i ssmmenhang med den foreslaede nyaffattelse af § 34,
stk. 2, jf. lovforslagets § 4, nr. 2, hvorefter de regionale videreuddannelses-
rad ikke lengere skal treffe afgerelse om fordeling og tilretteleggelse af

uddannelsesforleb under den legelige videreuddannelse.

Det foreslas i § 34 a, stk. 2, at regionsradenes afgerelser efter stk. 1 kan
paklages til Sundhedsstyrelsen.

Forslaget svarer til klageadgangen, der 1 dag gelder for de afgerelser, som
de regionale videreuddannelsesrad i dag treffer vedrerende fordeling og til-
retteleeggelse af uddannelsesforlab péd den laegelige videreuddannelse, jf. §
34, stk. 3 og 4.

Med den foresldede bestemmelse vil afgerelser om fordeling og tilrettelag-
gelse af uddannelsesforleb pa den legelige videreuddannelse, som fremover
treeffes af regionsradene, fremover kunne paklages til Sundhedsstyrelsen.

Det foreslas 1 § 34 a, stk. 3, at sundhedsministeren kan fastsatte nermere
regler om adgangen til at klage efter stk. 2, og kan herunder bestemme, at
afgoerelser ikke skal kunne indbringes for ministeren.

Forslaget svarer til den klageadgang, der gelder for de afgerelser, som de
som de regionale videreuddannelsesrad i dag treffer vedr. fordeling og
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tilretteleeggelse af uddannelsesforlgb péa den laegelige videreuddannelse, jf.
§ 34 stk. 3 og 4.

Forslaget vil betyde, at sundhedsministeren, svarende til de geeldende regler
1§ 34, stk. 4, vil kunne fastsatte nermere regler for adgangen til klage efter
§ 34 a, stk. 1 og 2, samt herunder bestemme, at afgerelser ikke skal kunne

indbringes for ministeren.

Det foreslas i § 34 a, stk. 4, at sundhedsministeren kan fastsatte nermere
regler om fordeling og tilretteleeggelse af uddannelsesforleb i1 den legelige
videreuddannelse, herunder om hensyn til leegedekning i relevant omfang
indgar i regionsradenes fordeling og tilretteleeggelse af uddannelsesforleb 1

speciallegeuddannelsen, jf. stk. 1.

Forslaget svarer til den gaeldende § 34, stk. 6, der er fastsat i tilknytning til
de regionale videreuddannelsesrads kompetence til at treeffe afgerelse om
fordeling og tilretteleeggelse af uddannelsesforleb, og den viderefores i til-
knytning til regionsrddene som folge af, at kompetencen til at treeffe afgo-
relser om fordeling og tilretteleeggelse af uddannelsesforleb flyttes til regi-
onsradene.

Videreforelsen sker dog med den tilfgjelse, at bestemmelsen omfatter bade
regler for fordeling og regler for tilretteleeggelse af uddannelsesforlab, séle-
des at sundhedsministeren kan fastsatte de nermere regler for hele det om-
rade, som regionsradene far kompetence til at treeffe afgorelse om.

Med forslaget vil sundhedsministeren fremover fortsat kunne fastsatte reg-
ler om procedurer og kriterier for fordeling og tilretteleggelse af uddannel-
sesforleb, herunder om at hensyn til legedakning indgar i relevant omfang
1 regionsrddenes fordeling af uddannelsesforleb 1 speciallegeuddannelsen.

Til § 5

Det foreslas i stk. 1, at loven traeder i kraft den 1. januar 2027, jf. dog stk. 2.

Ikrafttreedelsestidspunktet vil for lovforslagets § 4 betyde, at regionsradene
fra 1. januar 2027 vil overtage ansvaret for fordeling og tilretteleeggelsen af
uddannelsesforleb, der er godkendt under den tidligere ordning, herunder
ifm. et eventuelt behov for tilpasninger 1 de allerede godkendte
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uddannelsesforlab, eksempelvis som folge af orlov, barsel, sygdom, forsk-
ningsophold eller ved overflytning af forleb mellem regioner.

Det foreslas 1 stk. 2, at sundhedsministeren fastsetter tidspunktet for ikraft-
treeden af § 208 1 sundhedsloven, som affattet i lovforslagets § 1, nr. 1.

Det foreslaede ikrafttraedelsestidspunkt skal ses i ssmmenhang med, at
den foresladede ordning vil skulle treede i kraft, nar Sundhedsstyrelsen har
foretaget en revision af specialevejledningerne med afsat i den nye model
for specialeplanlaegning. Nar specialevejledningerne er revideret, vil
sundhedsministeren udstede en ikrafttredelsesbekendtgerelse, hvorefter
der kan igangsattes en ansegningsproces for varetagelsen af lands- og
landsdelsfunktioner. Det forventes, at revisionen af specialeplanen et af-

sluttet inden udgangen af 2027.

Det foreslas i stk. 3, at § 208, stk. 2-7, i sundhedsloven, som affattet ved
lovforslagets § 1, nr. 1, ikke finder anvendelse for ansggninger om vareta-
gelse af landsdelsfunktioner indgivet af regionale eller private sygehuse
for ikrafttreeden af § 208 i sundhedsloven, som affattet i denne lovs § 1, nr.

1. For sddanne ansegninger finder de hidtil geldende regler anvendelse.

Forslaget har til formal at sikre, at eventuelle ansegninger fra regionale og
private sygehuse til varetagelsen af en lands- eller landsdelsfunktion, som
er indgivet forud for lovens ikrafttreeden, som affattet ved lovforslagets §
5, stk. 2, behandles af Sundhedsstyrelsen 1 overensstemmelse med gal-
dende regler. Ansegninger til varetagelsen af landsdelsfunktioner, der er
indgivet af private sygehuse efter lovens ikrafttreden, som affattet ved
lovforslagets § 5, stk. 2, vil skulle sendes til Sundhedsstyrelsen, som med
lovforslaget vil skulle bistd regionerne med rddgivning om, hvorvidt de
private sygehuse opfylder de 1 stk. 1 fastsatte krav til afdelinger med lands-
delsfunktion.

Det foreslas i stk. 4, at § 238 a, som affattet ved lovforslagets § 1, nr. 2, ikke
finder anvendelse for personer, der har 1. ferdigbehandlingsdag pé en so-
matisk sygehusafdeling inden lovens ikrafttreden, jf. stk. 1.

Forslaget vil betyde, at personer, der har 1. ferdigbehandlingsdag pa en
somatisk sygehusafdeling inden lovens ikrafttreeden vil udlese ferdigbe-
handlingsdage, som skal afregnes efter de hidtil geldende regler, ogsé for
feerdigbehandlingsdage, som vil ligge 1 aret 2027. Omvendt vil personer,
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der har 1. feerdigbehandlingsdag pé en somatisk sygehusafdeling efter lo-
vens ikrafttreeden, udlese faerdigbehandlingsdage, som skal afregnes efter
de nye regler.

Til§ 6

Det foreslas i stk. 1, at loven ikke skal gaelde for Feregerne og Grenland.

Det folger af sundhedslovens § 278, stk. 1, jf. lovbekendtgerelse nr. 275 af
12. marts 2025, at sundhedsloven ikke galder for Fergerne og Grenland.

Det folger dog af sundhedslovens § 278, stk. 2 og 3, at en reekke af lovens
kapitler og bestemmelser ved kongelig anordning kan settes helt eller delvis
1 kraft for Fereerne og Grenland med de @ndringer, som de fereske og
gronlandske forhold tilsiger. De foresldede @ndringer af sundhedsloven i
lovforslagets § 1 vedrerer bestemmelser, der ikke er omfattet af sundheds-
lovens § 278, stk. 2 og 3, og dermed ikke kan sattes 1 kraft for Fergerne og
Gronland, hvorfor lovforslagets @ndringer af sundhedsloven ikke skal
kunne szattes i kraft for Faereerne og Grenland.

Det folger af § 110 1 lov om legemidler, jf. lovbekendtgerelse nr. 339 af 15.
marts 2023, at loven ikke gelder for Gronland og Fergerne, og lovforslagets
§ 2 vil dermed ikke kunne sattes i kraft for Fereerne og Grenland.

Det folger af § 80 1 apotekerloven, at loven ikke galder for Faereerne og
Grenland, men ved kongelig anordning kan settes 1 kraft for Grenland med
de afvigelser, som de s@rlige gronlandske forhold tilsiger.

Det foreslés i stk. 2, at lovens § 3 ved kongelig anordning kan settes i kraft
for Grenland med de afvigelser, som de s@rlige grenlandske forhold tilsiger.
Lovens bestemmelser kan sattes i kraft pa forskellige tidspunkter for Gron-
land.

Forslaget vil betyde, at apotekerloven som udgangspunkt ikke gelder for
Feroerne og Grenland, men at de foresldede @ndringer i apotekerloven helt
eller delvis kan sattes 1 kraft for Grenland med de @&ndringer, som de gron-
landske forhold tilsiger. Endvidere kan de foresldede @ndringer traede 1 kraft
pa forskellige tidspunkter for Grenland.

Det folger af § 97 1 autorisationsloven, at loven ikke galder for Fergerne og
Grenland, men kan ved kongelig anordning settes helt eller delvis i kraft
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for Faereerne med de afvigelser, som de sarlige fereske forhold tilsiger.
Lovens bestemmelser kan sattes i kraft pa forskellige tidspunkter for Feero-
erne.

Det foreslas i stk. 3, at lovens § 4 ved kongelig anordning helt eller delvis
kan sattes 1 kraft for Fereerne med de afvigelser, som de serlige feroske
forhold tilsiger. Lovens bestemmelser kan sattes 1 kraft pa forskellige tids-
punkter for Faergerne.

Forslaget vil betyde, at loven som udgangspunkt ikke gelder for Fereerne
og Grenland, men at de foreslaede @ndringer i1 autorisationsloven helt eller
delvis kan settes 1 kraft for Fereerne med de @ndringer, som de feroske
forhold tilsiger. Endvidere kan de foresldede @ndringer traede 1 kraft pa for-

skellige tidspunkter for Fereerne.
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Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geeldende formulering

Lovforslaget

§1
Ilov om ..., jf. lovbekendtge-
relse nr. ... af ..., som @&ndret ved
lovnr. ... af ..., foretages folgende

@ndringer:

§X. ...

1. § X affattes séledes:
»§ X. ...«

§2
I'lovom ..., jf. lovbekendtgerelse
nr. ... af ..., som &ndret senest ved
lovnr. ... af ..., foretages folgende

@ndringer:

§X. ...

§ 50.

Stk. 2. ---

Stk. 3. Tilskud efter § 7 udbetales
til anmeldte virksomheder.

1. § 50, stk. 3, affattes séledes:
»Tilskud efter § 7 udbetales til

anmeldte virksomheder.«

Stk. 4-9.---
§3

I lov om ..., jf. lovbekendtgerelse
nr. ... af ..., som @&ndret bl.a. ved
lovnr. ... af ... og senest ved lov
nr. ... af ..., foretages folgende
@ndringer:

§X.... 1..
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