Indenrigs- og Sundhedsministeriet

sum@sum.dk og komret@im.dk

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

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

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

1. Forslag til eendring af regionsloven

1.1. Regionernes opgaver

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

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

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

- Sundhed og sundhedsveaesenet

- Tilbud pa det sociale omrade

- Kollektiv trafik og mobilitet

- Uddannelse for unge og voksne

- Miljg og natur, herunder jordforurening og rastoffer

- Graenseoverskridende samarbejde inden for regionernes hjemlede opgaver

1.2 Regionernes samarbejde med andre aktgrer

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

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

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

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



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

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

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

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

1.2.2. Samarbejde pd tveers af sektorer

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

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



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

1.2.3. Samarbejde med frivillige og civilsamfundet

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

1.3. Styreform og organisering

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

1.3.1. Regionsradet og forretningsudvalget

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

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

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



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

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

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

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

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

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



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

1.3.2. Socialomrddet

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

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

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

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

1.3.3. Sundhedsrdad



1.3.3.1 Umiddelbart forvaltningsansvar

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

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

1.3.3.2. Fordeling af opgaver mellem forretningsudvalg og sundhedsrdd

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

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

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

1.3.3.3. Observatgrer

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



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

1.3.4. Stdende udvalg

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

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

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

1.3.5. Udpegning til udvalg mv.

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

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



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

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

1.3.6. Standsningsret

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

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

1.3.7. /£ndret benzevnelse for regionsradsformaend

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

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

2. Forslag til 2ndring af sundhedsloven

2.1. Patientinddragelsesudvalg

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



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

2.2. Sundhedsplaner

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

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

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

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

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

Forslag til aendring af regionsloven:

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

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

Det fremgar af lovforslagets s. 124, at:

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Forslag til &ndring af sundhedsloven:

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

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

Forslag til aendring af lov om regionernes finansiering:

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

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

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

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

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

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

Forslag til andring af partiregnskabsloven og partistgtteloven:

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

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

Forslag til eendring af lov om trafikselskaber:

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

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

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