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Lov om overfarsel af forsknings- og radgivningscenter for genetik,
synshandicap og mental retardering Kennedy Centret til Region Hovedstaden

8 1. Kennedy Centret overfgres til Region Hovedstaden
som én samlet enhed. Centret skal fortsat pa sine opgaveom-
rader viderefgre en tat integration mellem forskning, rad-
givning og patientbehandling.

Stk. 2. Region Hovedstaden overtager statsligt ansatte fra
Kennedy Centret.

Stk. 3. De pligter og rettigheder, der fglger af lov om lgn-
modtageres retsstilling ved virksomhedsoverdragelse, finder
tilsvarende anvendelse for ansatte pd Kennedy Centret, der
er ansat i henhold til kollektiv overenskomst eller individuel
aftale, og som i forbindelse med overfarslen efter stk. 2 ikke
er omfattet af lov om lgnmodtageres retsstilling ved virk-
somhedsoverdragelse.

Stk. 4. Statstjenestemand, der overfgres efter stk. 2, over-
gar til ansaettelse i Region Hovedstaden pa vilkar, der i gv-

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

rigt svarer til de hidtidige vilkar, idet de pageeldende fortsat
optjener statslig tjenestemandspension — mod pensionsbi-
dragsindbetaling fra Region Hovedstaden, og den samlede
pension udbetales af staten.

Stk. 5. Finansministeren fastsatter efter forhandling med
ministeren for sundhed og forebyggelse og Danske Regioner
regler om pensionsbidragsbetaling mv.

Stk. 6. Finansministeren treeffer afggrelse om tvivls-
spargsmal efter stk. 4 og 5.

Stk. 7. Ministeren for Sundhed og Forebyggelse afbeskik-
ker Kennedy Centrets hidtidige bestyrelse.

§ 2. Loven treeder i kraft den 1. juli 2012.
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. Indledning

Det foreslas, at Kennedy Centret overfgres som én samlet
enhed fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse til Regi-
on Hovedstaden med opgaver, bevilling, personale og byg-
ning.

En overfarsel af Kennedy Centret til Region Hovedstaden
vil sikre et patientgrundlag, som muligger fastholdelse og
fortsat udvikling af centrets unikke forskning og radgivning
pa det genetiske omrade, hvor centret szrligt har fokus pa
sjeldne, arvelige sygdomme og handicap inden for omrader-
ne mental retardering, synshandicap og stofskiftesygdom-
men PKU. Endvidere vil centrets samarbejde og koordine-
ring med enheder med tilsvarende opgaver i regionen blive
styrket, hvilket forventes at medfgre en raekke positive syne-
rgier inden for bl.a. koordinering af patientforlgb og forsk-
ning til gavn for patienterne.

2. Overfarsel af Kennedy Centret til Region Hovedstaden

2.1 Om Kennedy Centret

Kennedy Centret er et selvsteendig nationalt forsknings-
og radgivningscenter for genetik, synshandicap og mental
retardering under Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

Kennedy Centeret udfgrer biomedicinsk grundforskning
med hovedfokus pa det genetiske omrade og forsker tillige
iseer inden for sjeldne arvelige sygdomme samt handicap.
Desuden stiller Kennedy Centret sin viden til radighed for
patienter og familier i form af diagnostik, radgivning, be-

@konomiske og administrative konsekvenser for det offentlige
@konomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet mv.

handling og rehabilitering, herunder optisk rehabilitering, af
patienter. Endvidere stiller Kennedy Centret bio- og data-
banker samt registre til radighed for forskere og offentlige
myndigheder i henhold til geeldende regler. Kennedy Centret
yder endvidere landsdakkende beredskab i forbindelse med
dietbehandling af medfadte sygdomme (PKU og alkaptonu-
ri) og landsdaekkende optisk rehabilitering af mennesker
med sveere synshandicap. Centret farer en lovpligtig regi-
strering af synshandicap hos barn, jf. bekendtgarelse nr. 372
af 17. april 2007 om videregivelse af oplysninger om bgrn
og unge under 18 ar med nedsat synsfunktion til og fra
Synsregistret udstedt i medfar af servicelovens § 153 a. Des-
uden er der via satspuljebevilling landsdekkende radgiv-
nings- og videnscenterfunktion for Fragilt X syndrom. |
2010 fik Kennedy Centret permanente satspuljemidler til
drift af en landsdaekkende database baseret pa internetbase-
ret registrering af synshandicap (WebSyn), og fra 2011 har
Kennedy Centret modtaget permanent finanslovbevilling til
oprettelse af Center for Rett syndrom. Kennedy Centret stil-
ler sin ekspertise til rddighed som generel information for
offentlige myndigheder m.fl. samt bidrager til vidensopbyg-
ning gennem undervisning pa specialleegeuddannelsen, uni-
versiteter, professionshgjskoler, konferencer m.v.

Som fglge af reformen af universitets- og forskningsomra-
det fra 2006 skal Kennedy Centret integreres i Region Ho-
vedstaden og lokaliseres i tilknytning til Glostrup Hospital.
Affgdt af reformen indgik Kennedy Centret og Region Ho-
vedstaden rammeaftale om opgavevaretagelsen. Kennedy
Centrets domicil blev i 2008 placeret ved Glostrup Hospital,



og det tidligere J. F. Kennedy Instituttet og Statens Jjenkli-
nik, som fusionerede i 2003, blev dermed fysisk placeret i
samme bygning. Kennedy Centret forblev en statslig sektor-
forskningsinstitution under Socialministeriet. 1 forbindelse
med en ressortomlaegning i 2007, blev centret placeret under
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. I marts 2011be-
sluttede den davaerende regering, at der skulle sgges indgaet
aftale med Region Hovedstaden om overfgrsel af Kennedy
Centret til Region Hovedstaden.

Med henblik p& overdragelse til Region Hovedstaden pa
baggrund af ovenstdende har Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse draftet overdragelsen med Region Hovedsta-
den, og der er opnaet enighed herom — dog naturligvis for-
udsat Folketingets vedtagelse af naervarende lovforslag.

2.2 Gaeldende ret

2.2.1 Lov om sektorforskningsinstitutioner

Kennedy Centret er omfattet af lov nr. 326 af 5. maj 2004
om sektorforskningsinstitutioner, jf. 8 1 i bekendtgarelse nr.
34 af 18. januar 2011 om sektorforskningsinstitutioner. Lo-
ven gelder for statsinstitutioner, der har forskning som ho-
vedformal.

Det falger af loven, at en sektorforskningsinstitution dri-
ver forskning indtil hgjeste internationale niveau med bl.a.
det formal at radgive inden for institutionens kerneomrader,
udfgre myndighedsopgaver, udfare udviklingsarbejde med
et klart samfundsmaessigt sigte, formidle, herunder varetage,
viden- og teknologioverfarsel af egen forskning til relevante
offentlige og private interessenter og udfare driftsopgaver i
forbindelse med de navnte opgaver.

En sektorforskningsinstitution ledes af en bestyrelse, der
fastseetter de generelle retningslinjer for institutionens orga-
nisation, langsigtede virksomhed og udvikling. Institutio-
nens forhold reguleres i en vedtaegt, som fastleegger bl.a. in-
stitutionens navn, formal, kerneomréder og bestyrelsens
sammensatning, jf. § 4.

2.2.2 Sundhedsloven

Sundhedsstyrelsen har i henhold til § 208 i bekendtggarelse
nr. 913 af 13. juli 2010 af sundhedsloven med senere a&n-
dringer kompetence til at fastsaette krav til og godkende pla-
cering af specialfunktioner pa offentlige og private sygehuse
efter haring i et Radgivende Udvalg for Specialeplanlag-
ning. Specialiseret behandling kan indplaceres som regions-
funktion eller som hgjt specialiseret funktion. Indplacerin-
gen sker pa baggrund af en samlet vurdering af funktionens
kompleksitet, sjeeldenhed og ressourceforbrug.

I Sundhedsstyrelsens geeldende specialvejledning for kli-
nisk genetik af 22. juni 2010 indgar Kennedy Centret i kli-
nisk genetisk enhed @st (sammen med Klinisk Genetisk af-
deling pa Rigshospitalet, HNPCC Registret pa Hvidovre
Hospital og Genetisk Audiologisk Klinik pa Bispebjerg Ho-
spital). Klinisk genetisk enhed @st er en del af et landsdaek-
kende formaliseret samarbejde om specialfunktionen klinisk
genetik, som i Sundhedsstyrelsens specialevejledning be-

skrives som et tvaergaende speciale, der omfatter diagnostik
af og radgivning om genetisk betingede sygdomme og til-
stande til patienter og deres familier samt andre specialer.
Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddan-
nelse inden for specialets omrade. Patientunderlaget for spe-
cialet udggres af patienter med genetiske sygdomme samt
deres familier, herunder raske risikopersoner. Kennedy Cen-
tret er endvidere den eneste enhed i landet, som Sundheds-
styrelsen har godkendt til at varetage de hgjt specialiserede
funktioner for PKU (phenylketonuri) og Rett syndrom.

I henhold til Sundhedsstyrelsens gaeldende specialevejled-
ning for oftalmologi af 15. juni 2011 varetager Kennedy
Centret hgijt specialiseret funktion pa omradet oftalmologi-
ske sygdomme hos bgrn og unge med sjeeldne handicap og
regionsfunktion inden for bgrne- og handicapoftalmologi -
diagnostik og behandling, som ikke er hgjt specialiseret.

Vedrgrende forskning fremgar det af sundhedslovens
§ 194, at regionsradet skal sikre udviklings- og forsknings-
arbejde, saledes at ydelser efter sundhedsloven samt uddan-
nelse af sundhedspersoner kan varetages pa et hgijt fagligt
niveau.

2.2.3 Serviceloven

Diatpraparater

§ 41 i bekendtgerelse nr. 904 af 18. august 2011 af lov om
social service omhandler dakning af ngdvendige merudgif-
ter ved forsgrgelse i hjemmet af et barn under 18 ar med be-
tydelig og varig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne el-
ler indgribende kronisk eller langvarig lidelse. Med hjemmel
i denne bestemmelse er der udsendt bekendtgarelse nr. 1122
af 2. december 2011 om tilskud til pasning af bgrn med han-
dicap eller langvarig sygdom, hvor det fremgar af § 5, stk. 2,
at udgifterne til seerlige disetpraeparater til bern med de livs-
varige sygdomme phenylketonuri (Fgllings sygdom) og al-
captonuri afholdes af staten (Kennedy Centeret) og gives
uafhangig af det fastsatte minimumsbelgb i lovens § 41,
stk. 3.

Servicelovens § 100 omhandler dakning af ngdvendige
merudgifter til voksne mellem 18 &r og folkepensionsalde-
ren, jf. lov nr. 1005 af 19. august 2010 om social pension.
Der er med hjemmel i servicelovens § 100 udstedt bekendt-
gerelse nr. 764 af 24. juni 2010 om daekning af ngdvendige
merudgifter ved den daglige livsfgrelse, hvor det fremgar af
8 2, stk. 2, at udgifter til serlige disetpraeparater til personer
med PKU (Fgllings sygdom) og personer med alcaptonuri
afholdes af staten, og disetpreeparaterne udleveres af Kenne-
dy Centret.

Udgifterne til disse diatpraparater deekkes af staten som

lovbunden udgift pa § 16.33.10. Ditpreeparater, hvor der
fra 2012 og frem er afsat 14,9 mio. kr. arligt.

Statte til briller og hjeelpemidler

Servicelovens § 112 vedrgrer kommunernes pligt til at yde
statte til hjeelpemidler til personer med varigt nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne, nar hjelpemidlet 1) i vaesentlig



grad kan afhjelpe de varige faglger af den nedsatte funkti-
onsevne, 2) i veesentlig grad kan lette den daglige tilveerelse
i hjemmet eller 3) er ngdvendigt for, at den pagaeldende kan
udgve et erhverv.

Der er i medfgr heraf udstedt bekendtgerelse nr. 743 af
27. juni 2011 om hjeelp til anskaffelse af hjelpemidler og
forbrugsgoder efter serviceloven. | henhold til § 15 i be-
kendtgarelsen kan der ydes stgtte til briller og kontaktlinser,
hvis faglgerne af en medicinsk-optisk defineret, varig gjenli-
delse kan afhjaelpes. Det fremgdr af stk. 3, at hvis problemet
ikke kan lgses lokalt, kan briller og kontaktlinser samt andre
optiske synshjelpemidler og optikunderstattende synshjel-
pemidler til personer med en medicinsk-optisk defineret, va-
rig gjenlidelse eller et varigt synshandicap udleveres af Ken-
nedy Centeret efter henvisning fra specialleeger i gjensyg-
domme, gjenafdelinger samt kommunale konsulenter eller
synscentraler. Kennedy Centeret giver efterfglgende kom-
munen meddelelse om udlevering. Det er i henhold til be-
kendtgarelsens stk. 4 Socialministeriet som fastsetter beta-
lingen for synshjeelpemidler, der udleveres af Kennedy Cen-
teret.

Synsregistret

I henhold til servicelovens § 153 a kan praktiserende lee-
ger, specialleger og andre, der virker inden for social- og
sundhedsvasenet videregive oplysninger om bgrn og unge
under 18 ar med nedsat synsfunktion til Kennedy Centeret.
Der er desuden i medfgr af § 153 a, stk. 2, udstedt bekendt-
garelse nr. 372 af 17. april 2007 om videregivelse af oplys-
ninger om bgrn og unge under 18 ar med nedsat synsfunkti-
on til og fra Synsregistret, der fgres af Kennedy Centret. Mi-
nisteren for Sundhed og Forebyggelse kan i henhold til
stk. 2 fastseette nermere regler om videregivelse af oplys-
ninger til og fra Kennedy Centret.

2.3 Overvejelser og lovforslag

2.3.1 Formal

Med forslaget foreslas det, at Kennedy Centret overfares
som én samlet enhed fra Ministeriet for Sundhed og Fore-
byggelse til Region Hovedstaden med opgaver, bevilling,
personale og bygning. Det vil sikre et patientgrundlag, som
muligger fastholdelse og fortsat udvikling af centrets unikke
forskning og radgivning pa det genetiske omrade, hvor cen-
tret seerligt har fokus pa sjeldne, arvelige sygdomme og
handicap inden for omraderne mental retardering, synshan-
dicap og stofskiftesygdommen PKU. Samtidig vil centrets
samarbejde og koordinering med enheder med tilsvarende
opgaver i Region Hovedstaden blive styrket, hvilket forven-
tes at medfare en rakke positive synergier inden for bl.a.
koordinering af patientforlghb og forskning til gavn for pa-
tienterne. Med lovforslaget tilsigtes der ikke andringer i
Kennedy Centrets opgaveomrade, jf. afsnit 2.1 om Kennedy
Centret, eller indskraenkninger i centrets gkonomi, jf. afsnit
2.3.3 om gkonomi.

2.3.2 Konsekvenser af overfgrelse af Kennedy Centret til
Region Hovedstaden

En konsekvens af lovforslaget er, at Kennedy Centret |gf-
tes ud af lov om sektorforskningsinstitutioner ved en &n-
dring af bekendtggrelse nr. 34 af 18. januar 2011 om sektor-
forskningsinstitutioner. Bestyrelsen afbeskikkes som falge
heraf med virkning fra lovens ikrafttreedelse. Region Hoved-
staden overtager herefter det overordnede ledelsesansvar for
Kennedy Centret. Patientforeningerne er i dag bredt reprae-
senteret i Kennedy Centrets bestyrelse, og der er indgaet af-
tale med Region Hovedstaden om, at patientforeningerne
fortsat skal vaere en vigtig sparringspartner og sikres inddra-
gelse, og at det tette samarbejde med patientforeningerne
skal opretholdes. Det er aftalt med Region Hovedstaden, at
regionen udarbejder en model for den fremtidige brugerind-
dragelse med patientforeningerne.

Det er aftalt med Region Hovedstaden, at Kennedy Cen-
tret overfares til regionens sygehusvaesen med de opgaver,
som centret i dag varetager, jf. afsnit 2.1 om Kennedy Cen-
tret. Sundhedslovens § 194 om regionsradets forpligtelse til
at sikre udviklings- og forskningsarbejde understatter, at
Kennedy Centret fortsat kan varetage forskningsopgaver pa
nationalt og internationalt niveau. Det er hensigten, at en
samling af den kliniske genetik vil skabe en platform for at
na endnu lengere ud med forskningsresultater til gavn for
forskningsmiljger og patienter i bade ind- og udland. Kenne-
dy Centret har skabt teet integration af forskning, diagnostik
og behandling, som er kommet bade patienterne og forsk-
ningen til gavn og har bidraget til udvikling af stadig bedre
behandlingsmetoder. Det er aftalt med Region Hovedstaden,
at denne tilgang fortsat vil blive anvendt i forsknings- og pa-
tientarbejdet.

Det arbejde, som foretages pa Kennedy Centret, er af stor
betydning for patienter, som er ramt af sjeldne arvelige syg-
domme og ofte indgar i livslange forlgb. Der er indgaet afta-
le med Region Hovedstaden om, at patienterne efter en
overfarsel af Kennedy Centret til Region Hovedstadens sy-
gehusvaesen fortsat skal tilbydes helhedsorienterede behand-
lingsforlgb af hgj faglig kvalitet i et trygt og paedagogisk
miljg. Det er endvidere aftalt, at det tette forhold mellem
patient, familie og forsker og den tveerfaglige og helhedsori-
enterede tilgang til patienten skal viderefares. Endelig er det
aftalt, at Kennedy Centrets oparbejdede kompetencer i for-
hold til de sociale aspekter af genetiske sygdomme fortsat
skal prioriteres og komme patienterne til gode.

Overfgrslen medfarer, at Kennedy Centret bliver en del af
det regionale sundhedsvasen og omfattes af sundhedslovens
afsnit VI om sygehusydelser. Det indeberer ogsa, at centret
bliver omfattet af patientforsikringens daekning.

En overfgrsel af Kennedy Centret til Region Hovedstaden
e&ndrer ikke ved centrets status efter Sundhedsstyrelsens
specialevejledning for klinisk genetik og oftalmologi eller
specialevejledningerne i gvrigt.

Overfarslen af Kennedy Centret far ikke betydning for be-
stemmelserne om statte til briller og hjelpemidler. Hvad an-
gér bevillingen til diztpraeparater, overfares denne til regio-



nernes bloktilskud, jf. afsnit 2.3.3. Der foretages som konse-
kvens heraf @&ndringer i bekendtggrelse nr. 1122 af 2. de-
cember 2011 om tilskud til pasning af bgrn med handicap
eller langvarig sygdom § 5, stk. 2 og bekendtggarelse nr. 764
af 24. juni 2010 om daekning af ngdvendige merudgifter ved
den daglige livsfarelse § 2, stk. 2, hvor det skal fremga, at
disetpraeparater udleveres af Region Hovedstaden (Kennedy
Centret), som opkraver betaling herfor fra de gvrige regio-
ner. Patienternes ret til de pageeldende preeparater &ndres sa-
ledes ikke, og der &ndres heller ikke pa den personkreds,
som har ret til preeparaterne.

2.3.3 @konomi

Kennedy Centrets samlede bevilling i 2012 udger 44,7
mio. kr. | forbindelse med Kennedy Centrets overfarsel til
Region Hovedstaden sondres der, for s& vidt angar Kennedy
Centrets finanslovbevilling pd § 16.33.09, mellem en be-
handlingsdel samt en forsknings- og satspuljedel. Hertil
kommer bevilling til renter og afdrag pad Kennedy Centrets
bygning, jf. afsnit 2.3.5, samt opgaver vedr. Synsregistret
samt optiske hjeelpemidler, hvis falger er medicinsk-optisk
defineret, jf. nedenfor.

Den behandlingsrelaterede del af Kennedy Centrets bevil-
ling, som udger 17 mio. kr. i 2012, vil i forbindelse med
overfgrelsen til Region Hovedstaden blive overfart til regio-
nernes bloktilskud. Da Region Hovedstaden har en vesent-
lig sterre andel af gjenpatienterne end svarende til regionens
andel af bloktilskuddet, vil der blive anvendt en sarlig mo-
del, hvorved Region Hovedstaden tildeles en andel af mid-
lerne, inden de overfares til bloktilskuddet, saledes at regio-
nen samlet set modtager en andel svarende til regionens an-
del af patienterne.

Kennedy Centret anvender 1,4 mio. kr. af Centrets bevil-
ling pa opgaver vedr. Synsregistret, samt 1,6 mio. kr. af be-
villingen pa optiske hjelpemidler, hvis falger er medicinsk-
optisk defineret. For sa vidt angar farstneevnte, s anvendes
de 1,4 mio. kr. til at drive og vedligeholde Synsregistret,
mens de 1,6 mio. kr., for s& vidt angar sidstnaevnte, kan hen-
fares til, at der i prisfastsettelsen for de optiske hjelpemid-
ler ikke er indregnet de fulde omkostninger, idet der er taget
hensyn til det socialt oftalmologiske element og patienternes
mulighed for at kunne modtage et optisk hjelpemiddel.
Midlerne vedrarende disse to opgaver vil blive placeret pa
hver sin nyoprettede underkonto pé& finansloven under en
nyoprettet hovedkonto 16.51.02. Tilskud til Region Hoved-
staden vedrgrende Kennedy Centret, hvorfra midlerne over-
fares til Region Hovedstaden. For at sikre at midlerne an-
vendes til de aktiviteter, hvortil de er afsat, skal der afleegges
regnskab over for ministeriet for anvendelsen af midlerne.
Det bemarkes endvidere, at ekspertisen og radgivningen in-
den for gjenomradet, fortsat skal stilles gratis til radighed for
kommunerne.

Kennedy Centrets forskningsmidler udger 4,6 mio. kr. i
2012. Hertil kommer satspuljemidler til Fragilt X-syndromet
samt medfedte sygdomme i energistofskiftet, som blev til-
delt tilbage i 1995, og som i 2012 udgger 4,6 mio. kr. Der er
endvidere afsat satspuljemidler pa 2,1 mio. kr. arligt fra

2010 til drift af WebSyn, som er en landsdaekkende internet-
baseret registrering af synshandicap og behov for svagsyns-
optik. Endelig er der fra 2011 i forleengelse af udlgb af sats-
puljebevilling afsat finanslovmidler pa 5,8 mio. kr., svaren-
de til 5,9 mio. kr. i 2012-pl, malrettet opretholdelse af center
for Retts syndroms aktiviteter. For sa vidt angar forsknings-
og satspulje-/finanslovmidlerne placeres disse ligeledes pa
hver sin nyoprettede underkonto under den nyoprettede ho-
vedkonto 16.51.02. Tilskud til Region Hovedstaden vedrg-
rende Kennedy Centret, hvorfra midlerne overfares til Regi-
on Hovedstaden. For at sikre, at midlerne anvendes til forsk-
ning og de satspuljefinansierede aktiviteter, hvortil de er af-
sat, skal der afleegges regnskab over for ministeriet for an-
vendelsen af midlerne.

Kennedy Centret har reserveret en bevilling fra tidligere &r
pa 6 mio. kr. ultimo 2011. Midlerne er med undtagelse af
0,2 mio. kr. reserveret til feerdiggerelse af en raekke projek-
ter, som er tildelt midler fra satspuljen. Der er reserveret 3
mio. kr. til EPJ fase 2/akkreditering, 1,8 mio. kr. til et pro-
jekt vedr. synshandicap og 1 mio. kr. til en internetbaseret
registrering af synshandicap (WebSyn). Safremt midlerne
ikke anvendes til feerdiggarelse af projekterne, vil de skulle
fares tilbage til satspuljen. Herudover er der reserveret 0,2
mio. kr. fra Matchfonden, som skal anvendes til forskning.
Midlerne vil blive udbetalt til Region Hovedstaden i takt
med, at de anvendes i lighed med de gvrige forsknings- og
satspuljebevillinger.

Bevillingen pa § 16.33.10. Ditpraeparater vil blive over-
fart til regionernes bloktilskud, jf. afsnit 2.3.2. Anvendelsen
af leegemidlet KUVAN til behandling af personer med PKU
har ikke betydning i relation til overfgrelsen af Kennedy
Centret til Region Hovedstaden, idet udleveringen heraf fgl-
ger de almindelige regler for udlevering af leegemidler.

Kennedy Centrets salg af bl.a. laboratorieydelser i form af
fostervands- og moderkageundersggelser, genetiske under-
sggelser af blod- og andre vaevspraver mv. bliver finansieret
via indtaegter herfor og er derfor udgiftsneutralt i forbindelse
med en overfogrsel af Kennedy Centret til Region Hovedsta-
den.

2.3.4 Overfgrsel af ansatte til Region Hovedstaden

| forbindelse med overfarslen af Kennedy Centret til Regi-
on Hovedstaden fglger personalet med opgaven. Det inde-
baerer, at Region Hovedstaden fremover bliver ansattelses-
myndighed for de hidtil statsligt ansatte pa centret.

Efter gaeldende ret vil visse overenskomstansatte og andet
ikke-tjenestemandsansat personale ved en overfgrsel til en
anden myndighed som fglge af opgaveflytninger vaere om-
fattet af reglerne i virksomhedsoverdragelsesloven (lovbe-
kendtgarelse nr. 710 af 20. august 2002 om lgnmodtageres
retsstilling ved virksomhedsoverdragelse). Virksomheds-
overdragelsesloven finder ikke efter geeldende ret anvendel-
se for ansatte, der er beskeftiget med myndighedsopgaver,
men vil finde anvendelse for andre grupper af ansatte, her-
under ansatte der beskeaftiger sig med driftsopgaver.



Der foreslas sarlige regler, der regulerer personalets ret-
tigheder og pligter i forbindelse med, at Kennedy Centret
overfgres til Region Hovedstaden.

Med henblik pa at sikre et ensartet retsgrundlag for alle
overenskomstansatte og ansatte efter individuel aftale fore-
slas det derfor, at virksomhedsoverdragelsesloven finder til-
svarende anvendelse for de overenskomstansatte og ansatte
med individuel aftale, der ikke efter de geldende regler er
omfattet af virksomhedsoverdragelsesloven.

Efter lovforslaget overgar statslige tjenestemeend til an-
sattelse i Region Hovedstaden pa vilkar, der i gvrigt svarer
til de hidtidige vilkar.

2.3.5 Bygning

| forbindelse med overdragelsen af Kennedy Centret til
Region Hovedstaden vil den bygning, hvori Kennedy Cen-
tret har til huse, blive erhvervet af Region Hovedstaden.
Kennedy Centret flyttede i 2008 ind i et nyopfart domicil p&
Gl. Landevej 7 i Glostrup, teet ved Glostrup Hospital. Mini-
steriet for Sundhed og Forebyggelse skal forelaegge overdra-
gelsen samt forudseatning om kgbspris svarende til bogfart
veerdi (svarende til statens restgald i ejendommen) for Skat.
Bygningens inkl. grundens bogfgrte verdi pr. 31. december
2011 udger 114 mio. kr.

Af budgetvejledningens afsnit 2.2.16.3 fremgar, at ved
salg af en ejendom til en kommune eller en region indszttes
i salgsaftalen en gevinstklausul om, at staten, safremt ejen-
dommen videresalges helt eller delvist inden 10 ar fra den
aftalte overtagelsesdato for en hgjere pris end den kontante
salgspris, modtager halvdelen af differencen mellem den nu-
vaerende salgspris og den hgjere videresalgspris. Gevinst-
klausulen skal tinglyses.

Region Hovedstaden vil af gkonomi- og indenrigsministe-
ren blive meddelt en serlig lanedispensation svarende til
statens restgeeld i ejendommen i henhold til § 17 i bekendt-
garelse nr. 1299 af 15. december 2011 om regionernes lan-
tagning og meddelelse af garantier m.v., hvorefter regionen
kan kgbe statens ejendom vedr. Kennedy Centret med hen-
blik pa at indfri det statslige lan i ejendommen. Der vil sale-
des blive givet en serlig lanedispensation til regionens er-
hvervelse svarende til nedskrivningen af statens laneramme.

Der er i Kennedy Centrets bevilling afsat 7,5 mio. kr. ar-
ligt til renter og afdrag pa bygningen. Renteudgifterne udger
i starrelsesordnen ca. 5 mio. kr. arligt, mens afdrag péa byg-
ningen udger ca. 2 mio. kr. arligt. Den del af Kennedy Cent-
rets bevilling, som svarer til renteudgifterne, vil blive over-
fart til Region Hovedstaden.

3. @konomiske og administrative konsekvenser for det
offentlige

Lovforslaget medfarer ikke gkonomiske og administrative
konsekvenser for det offentlige.

4. @konomiske og administrative konsekvenser for
erhvervslivet mv.

Lovforslaget medfarer ikke gkonomiske og administrative
konsekvenser for erhvervslivet m.v.

5. Administrative konsekvenser for borgerne

Lovforslaget har ingen administrative konsekvenser for
borgerne.

6. Miljgmaessige konsekvenser
Lovforslaget medfarer ikke miljgmaessige konsekvenser.

7. Forholdet til EU-retten
Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

8. Harte myndigheder og organisationer m.v.

Lovforslaget er sendt i hgring hos fglgende myndigheder
0g organisationer mv.:

Kennedy Centret

Danske Regioner

Regionernes Lgnnings- og Takstnavn
KL

Landsforeningen for Fragilt-X syndrom
PKU-foreningen for Danmark
Landsforeningen Rett Syndrom
Sjeeldne Diagnoser

Landsforeningen LEV

Dansk Blindesamfund

Danske Patienter

Albinisme Foreningen

RP-gruppen

Keratokonusforeningen
Landsforeningen for foraeldre til blinde og svagsynede
DTHS

Synscenter Refnaes

IBOS

Svagsynsforeningen

Landsforeningen for Bedre Harelse
Danske Handicaporganisationer

Det Centrale Handicaprad
Videnscenter for Handicap og Socialpsykiatri
Dansk Handicapforbund

Foreningen af Specialleger
Laegeforeningen

Yngre Leeger

Praktiserende Lagers Organisation
Organisationen af Lagevidenskabelige Selskaber
Danmarks Optikerforening

Dansk Sygeplejerad



Danske Bioanalytikere
Foreningen af Kliniske Dizatister
Sundhedsstyrelsen
Socialstyrelsen
Patientforsikringen
Patientombuddet

Datatilsynet

Dansk IT — Réad for IT- og persondatasikkerhed
HK

DJOF

AC

FOA

3F

Danske Fysioterapeuter

Dansk Kiropraktor Forening

9. Samlet vurdering af konsekvenser af lovforslaget

Dansk Psykolog Forening

Dansk Tandleegeforening

Dansk Tandplejerforening
Ergoterapeutforeningen
Farmakonomforeningen
Landsforeningen af Kliniske Tandteknikere
Pharmadanmark

Tandlaegernes Nye Landsforening
Barneradet

Bgrnesagens Fellesrad

Barns vilkar

Dansk Selskab for Patientsikkerhed
Patientforeningen i Danmark

Red Barnet Danmark

Etisk Rad

Positive konsekvenser/ Negative konsekvenser/
mindreudgifter merudgifter
@konomiske konsekvenser for stat, kom- |Ingen Ingen
muner og regioner
Administrative konsekvenser for stat, Ingen Ingen
kommuner og regioner
@konomiske konsekvenser for erhvervsli-|ingen Ingen
vet
Administrative konsekvenser for er- Ingen Ingen
hvervslivet
Miljgmaessige konsekvenser Ingen Ingen
Administrative konsekvenser for borger- [Ingen Ingen
ne

Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

Bemarkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

Til§1

Til stk. 1

Med lovforslaget overfares Kennedy Centret fra staten til
Region Hovedstaden som én samlet enhed. Ved én samlet
enhed forstas, at Kennedy Centret overfgres i sin nuveerende
form, hvor forskning, radgivning og patientbehandling er
teet integreret. Med lovforslaget skal den taette integration
mellem forskning, radgivning og patientbehandling endvide-
re viderefgres efter overfarslen af centret.

Til stk. 2

Efter forslaget overfgres de statsligt ansatte, der er be-
skaftiget pA Kennedy Centret, til ansettelse i Region Ho-
vedstaden.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse og Kennedy
Centret tilvejebringer og meddeler de oplysninger, udleverer
de dokumenter og yder den bistand i gvrigt, der er ngdven-
dig for gennemfarelsen af denne personaleoverfarsel.

Bestemmelser om personalets ansattelsesvilkar ved an-
settelsen i Region Hovedstaden er fastsat i stk. 3-6.

Til stk. 3

Lov om lgnmodtageres retsstilling ved virksomhedsover-
dragelse, jf. lovbekendtgarelse nr. 710 af 20. august 2002,
finder ikke anvendelse pa overfgrsel af administrative funk-
tioner mellem offentlige administrative myndigheder, jf.
virksomhedsoverdragelseslovens § 1, stk. 2. Det indebeerer
bl.a., at virksomhedsoverdragelsesloven ikke finder anven-
delse for ansatte, der er beskeftiget med administrative
funktioner.

Med henblik pa at sikre et ensartet retsgrundlag for samtli-
ge overenskomstansatte og ansatte efter individuel aftale,
der som navnt i stk. 2 overfares fra statslig ansettelse til an-



seettelse i Region Hovedstaden, foreslas det, at lov om lgn-
modtageres retsstilling ved virksomhedsoverdragelse skal
finde tilsvarende anvendelse for ansatte, som ikke er direkte
omfattet af virksomhedsoverdragelsesloven.

Herved sikres alle overenskomstansatte og ansatte med in-
dividuel aftale, som overgar fra statslig ansattelse til ansat-
telse i Region Hovedstanden, ensartede rettigheder i forbin-
delse med overfarslen, herunder bl.a. at de pagaldendes an-
saettelsesvilkar viderefares uaendret med den nye ansettel-
sesmyndighed som ny part, ligesom de pagaldende bliver
omfattet af lovens serlige bevisbyrderegler, der beskytter de
ansatte mod usaglige afskedigelser som fglge af overforsel
af Kennedy Centret til Region Hovedstaden.

Forslaget indebarer ligeledes, at de overenskomstansatte
m.v. som udgangspunkt er forpligtet til efter overfarslen den
1. juli 2012 at opfylde arbejdsaftalen ved ansattelsen i Regi-
on Hovedstaden, og at personalet som udgangspunkt har
pligt til at tale et arbejdsgiverskifte og saledes ikke kan be-
tragte arbejdsgiverskiftet som en opsigelse, forudsat at der
ikke i forbindelse med overfarslen sker andre vesentlige
endringer i ansettelsesvilkarene for de enkelte ansatte.
Virksomhedsoverdragelsesloven indebarer samtidig, at per-
sonalet som udgangspunkt har ret til fortsat anszttelse pa de
hidtidige vilkar.

Efter en samlet afvejning af de rettigheder og pligter, som
falger af virksomhedsoverdragelsesloven, vurderes lovfor-
slaget at medfgre en forbedret retsstilling for de overens-
komstansatte og ansatte med individuel aftale, som efter de
geldende regler ikke er omfattet af virksomhedsoverdragel-
sesloven.

Til stk. 4-6

I stk. 4 foreslas, at de 2 statstjenestemand, der overfgres
efter stk. 2, overgar til ansattelse i Region Hovedstaden pa
vilkar, der i gvrigt svarer til de hidtidige vilkar. De pagel-
dende ansettes som regionale tjenestemand i henhold til det
regionale tjeneste-mandsregulativ og -vedtaegt og de kollek-
tive aftaler, der er indgaet i henhold hertil, idet dog tjeneste-
mandspensionen vil blive beregnet efter statens regler.

Det forudsettes, at der ikke sker forringelser i lgn- og an-
dre ansettelsesvilkar som falge af overgangen frem til den
31. marts 2013, svarende til den 2-arige aftaleperiode pa det
statslige omrade. Det forudsattes endvidere, at tjenesteman-
dene herefter fuldt ud omfattes af de lgn- og ansettelsesvil-
kér, der geelder for allerede ansatte tjenestemand hos den
nye regionale ansattelsesmyndighed. Sikringen mod forrin-
gelser opharer, hvis tjenestemanden pa eget initiativ bliver
ansat i en anden stilling.

Endvidere forudsettes det, at det ved den pensionsmassi-
ge indplacering hos Region Hovedstaden vil blive sikret, at
der ikke sker forringelser af den pensionsret, der er optjent
efter statslige regler, der svarer dertil, frem til udgangen af
den 2-arige aftaleperiode eller ved tjenestemandens fratree-
den inden dette tidspunkt.

Forslaget indebarer, at ansattelsesmyndigheden er Regi-
on Hovedstaden, og at ansettelsesomradet er det samme

som for andre tjenestemand, der ansettes i Region Hoved-
staden.

Overgangen til ansattelse i Region Hovedstaden vil ikke i
sig selv veere en forflyttelse. De pagaldende tjenestemaend
vil saledes ikke kunne kraeve sig afskediget med radigheds-
lan/ventepenge eller pension som falge af selve overgangen
til ansaettelse i regionen.

Endvidere indebzrer forslaget, at de pagaldende tjeneste-
mand fremover vil kunne veere forpligtede til at overtage en
anden passende stilling inden for det nye ansettelsesomrade,
som ikke endrer tjenestens karakter.

Ved vurderingen af, om en anden stilling kan anses for
passende, vil det ud over en vurdering af stillingens karakter
og sammenhang med den hidtidige stilling skulle indga, om
tjenestemanden efter en bedemmelse pd grundlag af mo-
menter som uddannelse, alder, helbredstilstand, den sedvan-
lige opfattelse af status m.v., kan siges af have faet anvist en
passende stilling.

Det betyder, at de pagaldende tjenestemeend vil kunne
veere forpligtede til at overtage en anden passende stilling
inden for det nye ansattelsesomrade, som de ikke ville have
veeret forpligtet til at overtage inden for rammerne af deres
hidtidige ansattelsesomrade. Det gaelder dog ikke, hvis for-
pligtelsen til inden for rammerne af det nye ansettelsesom-
rade at overtage en anden stilling matte vere af serlig ind-
gribende karakter over for den enkelte.

Det foreslas endvidere i stk. 4, at statstjenestemandene vil
overga til at veere ansat som tjenestemand i regionerne med
ret til statslig tjenestemandspension, der beregnes efter stats-
lige regler og satser, idet det statslige skalatrin pa over-
gangstidspunktet vil veere de pagaldendes pensionsskalatrin,
som skal laegges til grund for pensionsbidragsbetalingen og
for pensionsberegningen til sin tid.

En del af tjenestemandenes pensionsrettigheder vil vere
optjent under statslig ansattelse, mens en del af pensionsret-
tighederne optjenes under ansattelse i Region Hovedstaden.
Tjenestemanden vil fa den samlede pension udbetalt af sta-
ten mod pensionshidragsindbetaling fra Region Hovedsta-
den.

Det foreslas i stk. 5, at finansministeren bemyndiges til ef-
ter forhandling med ministeren for sundhed og forebyggelse
og Danske Regioner at fastsette regler om pensionsbidrags-
betaling samt evt. bestemmelser om pensionsadministratio-
nen for de 2 personer med statslig tjenestemandspensionsret

| stk. 6 foreslas det, at finansministeren bemyndiges til at
treffe afgaerelse om tvivisspgrgsmal vedr. tjenestemands-
pension efter stk. 4 og 5. Forud for sadan afggrelse indhen-
tes en udtalelse fra ministeren for sundhed og forebyggelse
og Danske Regioner.

Til stk. 7

Det forslas i stk. 7, at ministeren for sundhed og forebyg-
gelse afbeskikker Kennedy Centrets bestyrelse som falge af,
at Kennedy Centret lgftes ud af lov om sektorforskningsin-
stitutioner.



Til §2
Det foreslas, at loven treeder i kraft den 1. juli 2012.



