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§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgarelse nr. 913 af 13. juli
2010, som &ndret senest ved § 1 i lov nr. 904 af 4. juli 2013,
foretages falgende andringer:

1. 8 78, stk. 3 og 4, ophaves, 0g i stedet indsattes:

»Stk. 3. Et regionsrdd kan samarbejde med offentlige
myndigheder og private virksomheder, herunder i selskabs-
form, om lgsningen af felles opgaver efter afsnit VI, XI, XII
og XIV-XVI og opgaver, der har tilknytning hertil, som re-
gionsradet lovligt kan varetage efter anden lovgivning, samt
patage sig dermed forbundne udgifter, jf. dog stk. 4

Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fast-
sette regler om, at samarbejder som navnt i stk. 3, der med-
farer indskraenkninger i regionsradets befgjelser, skal god-
kendes af ministeren, herunder om at kravet om godkendel-
se alene gelder naermere former for samarbejde.

Stk. 5. Et samarbejde, som efter regler fastsat i medfer af
stk. 4 kraever godkendelse, anses for godkendt, med mindre
regionsradet modtager afslag pa godkendelse inden 1 méned
efter, at ministeren for sundhed og forebyggelse har modta-
get orientering fra regionsradet om samarbejdet.

Stk. 6. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fast-
seette regler om proceduren for godkendelse i medfer af reg-
ler udstedt efter stk. 4, herunder om orientering af ministe-
ren, hvilke oplysninger orienteringen skal indeholde og om
udsattelse af fristen, séfremt de nedvendige oplysninger ik-
ke foreligger ved orienteringen.

Stk. 7. En kommunalbestyrelse kan deltage i samarbejder
efter stk. 3 og 4, ndr samarbejdet tillige varetager opgaver,
som kommunerne lovligt kan varetage. En kommunalbesty-
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relses deltagelse i et samarbejde med regionsrdd og andre
kommunalbestyrelser, der medfgrer indskrenkning i kom-
munalbestyrelsens befgjelser, skal godkendes af ministeren
for sundhed og forebyggelse efter proceduren i stk. 4 og reg-
ler fastsat i medfor af stk. 5.«

Stk. 5 bliver herefter stk. 8.

2.1 8 205, stk. 1, @ndres »aftaler« til: »en sundhedsaftale«.

3.1 8 205, stk. 2, &endres », hvilke indsatsomrader sundheds-
aftalerne« til: »de indsatsomrader, sundhedsaftalen.

4. § 205, stk. 3, affattes saledes:

»Stk. 3. Regionsradet indsender sundhedsaftalen til Sund-
hedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen godkender aftalen for sa
vidt angér de indsatsomrader, der er fastsat i medfar af stk.
2.«

5.1 8 205 indsattes som stk. 4:

»Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fast-
sette regler om procedurer for indsendelse og godkendelse
af sundhedsaftalen i medfer af stk. 3.«

§2

Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. januar 2014, jf. dog stk.
209 3.

Stk. 2. 8 1, nr. 1, treeder i kraft den 1. juli 2014.

Stk. 3. Loven finder ikke anvendelse pa& sundhedsaftaler
indgaet for perioden 2011- 2014. For sadanne aftaler finder
de hidtil geeldende regler anvendelse.
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. Indledning

Med henblik pa at styrke det sammenhangende sundheds-
vaesen foreslas der med lovforslaget en reekke aendringer af
sundhedsloven vedrgrende sundhedsaftalerne mellem regi-
onsrdd og kommunalbestyrelser samt regionsradets mulig-
heder for at samarbejde med offentlige myndigheder og pri-
vate virksomheder. Lovforslaget har til formal at falge op pa
»Aftale mellem regeringen, Venstre, Dansk Folkeparti, En-
hedslisten, Liberal Alliance og Konservative om: Rammer
for justering af kommunalreformen (26. juni 2013)«, hvor
der pd sundhedsomradet bl.a. har veeret fokus pd at under-
stgtte sammenhzngende patientforlgb og styrke samarbejdet
mellem kommuner og regioner, herunder almen praksis, pa
sundhedsomradet.

De foreslaede @ndringer skal foruden aftalen ses i lyset af
»Evaluering af kommunalreformen« (marts 2013), regerin-
gens sundhedspolitiske udspil »Mere borger, mindre patient
— et staerkt faelles sundhedsvaesen« (maj 2013) samt rege-
ringsudspillet om opfelgning pa evalueringen af kommunal-
reformen »Bedre kvalitet og samarbejde — Opfelgning pa
evalueringen af kommunalreformen« (juni 2013). En af kon-
klusionerne i evalueringen af kommunalreformen er, at der
pa sundhedsomradet eksisterer en reekke snitfladeproblema-
tikker, som gar pa tveers af myndigheder og sektorer. Det
anbefales pa den baggrund at forbedre det tvarsektorielle
samarbejde, bl.a. gennem en styrkelse af sundhedsaftalerne
mellem regioner og kommuner samt ved at give regionerne
bedre muligheder for at indga samarbejder med bade offent-
lige og private aktgrer.

Pa baggrund heraf foreslas det, at der fremover skal udar-
bejdes én sundhedsaftale i hver region — dvs. i alt fem sund-
hedsaftaler i stedet for 98 som i dag. Det indgar samtidig, at

@konomiske og administrative konsekvenser for det offentlige
@konomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.

sundhedsaftalen skal tage afset i konkrete malsetninger,
som aftales mellem regionsrad og kommunalbestyrelser, og
at der skal fastsaettes nye obligatoriske indsatsomrader.

Det foreslas ligeledes at give regionsradene adgang til at
deltage i selskaber m.v. pa sundhedsomradet og andre omra-
der, hvor regionsradene lovligt kan varetage opgaver uden
forudgaende godkendelse af ministeren for sundhed og fore-
byggelse, séfremt deltagelsen ikke indskraenker regionsrade-
nes befgjelser.

2. Lovforslagets hovedpunkter

2.1. Regionsrads muligheder for at samarbejde med
offentlige myndigheder og private virksomheder

2.1.1. Gldende ret

Det fremgar af regionslovens § 5, jf. lovbekendtgarelse nr.
900 af 30. august 2012, at regionsradene skal varetage syge-
husvaesenets opgaver og tilvejebringe tiloud om behandling
hos praktiserende sundhedspersoner. Herunder skal regions-
radene varetage opgaver, der ligger i naturlig tilknytning til
regionradets opgaver pa sundhedsomradet i overensstem-
melse med den lovgivning, der regulerer omradet, dvs.
sundhedsloven og regler fastsat i medfar heraf. Regionsra-
dene kan ikke pétage sig andre opgaver pa sundhedsomradet
end de opgaver, der efter sundhedsloven er henlagt til regi-
onsradene. Sundhedslovens § 78, stk. 3-5, vedrgrende regi-
onsradets samarbejde med offentlige myndigheder og priva-
te virksomheder skal ses i lyset af dette, saledes at der i
sundhedsloven efter kommunalreformen fortsat er hjemmel
til at viderefare eksisterende samarbejder — som tidligere var
hjemlet i kommunalfuldmagtsreglerne — mellem amterne i



kommunale selskaber, eller mellem det offentlige sygehus-
veesen og private virksomheder samt at skabe grundlag for
lignende samarbejder i fremtiden.

Pa den baggrund fremgar det af § 78, stk. 3, at et regions-
rad efter godkendelse af ministeren for sundhed og forebyg-
gelse kan samarbejde med offentlige myndigheder og priva-
te virksomheder, herunder i selskabsform, om lgsningen af
feelles opgaver efter afsnit VI, XI, X1l og XIV-XVI og pata-
ge sig de dermed forbundne udgifter. Afsnit VI, XI, XII og
XIV-XVI omhandler bl.a. sygehusydelser, prehospital ind-
sats, befordring og befordringsgodtgerelse, kvalitetsudvik-
ling og patientsikkerhed, samarbejde og planlegning og
sundhedsberedskab.

Videre fremgar det af § 78, stk. 3, at et regionsrad sam-
men med andre regionsrad og kommunalbestyrelser kan del-
tage i samarbejder, der medfarer indskraenkning i regionsra-
dets befgjelser. Et sadant samarbejde anses for godkendt,
medmindre regionsradet modtager afslag pa godkendelse in-
den 1 maned efter, at ministeren for sundhed og forebyggel-
se har modtaget orientering fra regionsradet om samarbej-
det. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastsette
regler om, hvilke oplysninger orienteringen skal indeholde,
herunder om udsettelse af fristen, safremt de ngdvendige
oplysninger ikke foreligger ved orienteringen.

Ministeren kan desuden i medfer af § 78, stk. 3, fastsatte
regler om, at bestemte former for samarbejde kan indgas
uden godkendelse. Bestemmelsen har til formal om at sikre,
at eksisterende samarbejder mellem sygehuse og private
virksomheder fra fgr 1. januar 2007 umiddelbart kunne vi-
derefares efterfglgende. Dette er relevant for eksempelvis
Amgros 1/S og Medcom. § 78, stk. 3, har desuden til formal
at skabe grundlag for, at forsknings- og udviklingssamarbej-
de m.v. mellem sygehuse og universiteter eller private virk-
somheder ikke forudsaetter godkendelse, ligesom bestem-
melsen ogsa giver mulighed for at fastsatte nsermere regler
om samarbejde om sundhedsberedskab, herunder praehospi-
tal indsats over landegraenser. Bestemmelsen er naermere ud-
mgntet ved bekendtgarelse nr. 905 af 1. juli 2011 om regio-
nernes adgang til levering af sygehusydelser m.v. til offent-
lige myndigheder og private virksomheder samt regionernes
adgang til at indga i samarbejder med offentlige myndighe-
der og private virksomheder.

I medfer af § 78, stk. 4, kan en kommunalbestyrelse delta-
ge i samarbejder efter stk. 3, nar samarbejdet tillige om-
handler opgaver, som kommunerne lovligt kan varetage.
Der geelder ikke tilsvarende mulighed for et regionsrad. Et
regionsrad kan sdledes efter § 78, stk. 3, alene deltage i et
samarbejde med offentlige myndigheder og private virksom-
heder, herunder i selskabsform, om lgsningen af felles op-
gaver efter sundhedslovens afsnit VI, X1, X1l og XIV-XVI.

Efter § 78, stk. 3, kan et regionsrad saledes ikke — forudsat
godkendelse fra ministeren for sundhed og forebyggelse — i
dag etablere et interessentselskab, der kan levere ydelser —
eksempelvis mad — til bade regionsradets sygehuse, der dri-
ves efter sundhedsloven, og sociale institutioner, som drives
af regionsradet med hjemmel i anden lovgivning, hvorimod
interessentselskabet, hvis dette er indgaet med en kommu-

nalbestyrelse, vil kunne levere til en kommunalbestyrelses
sociale institutioner, der drives med hjemmel i anden lov-
givning.

Det bemeerkes, at sundhedslovens § 78, stk. 3, om et regi-
onsrads deltagelse i samarbejder med offentlige myndighe-
der og private virksomheder er reguleret ud fra samme prin-
cipper, som er fastsat i § 60 i lov om kommunernes styrelse.
Det falger heraf, at idet et samarbejde i kommunale felles-
skaber, jf. § 60 i lov. om kommunernes styrelse, indebarer
en indskraenkning i de samarbejdende kommuners befgjel-
ser, da kommunalbestyrelsen afgiver befgjelser til samarbej-
det, er der tale om en fravigelse af lovgivningens regler om
kommunernes stedlige og faglige forvaltningsomréade og et
brud med grundprincippet i § 2 i lov. om kommunernes sty-
relse, hvorefter kommunalbestyrelsen er den kompetente og
ansvarlige myndighed for alle kommunens anliggender.

Regionsradets overladelse af befajelser til samarbejdet er
saledes en fravigelse af sundhedslovens regler om regionsra-
dets stedlige og faglige ansvar for varetagelsen af opgaver
efter sundhedslovens afsnit VI, XI, XII og XIV-XVI og et
brud med princippet om, at regionsradet er den kompetente
og ansvarlige myndighed for disse opgaver. P4 den bag-
grund blev § 78, stk. 3, praciseret i 2006, saledes at det ud-
trykkeligt fremgik af § 78, at regionsradets deltagelse i sam-
arbejder efter sundhedslovens § 78, stk. 3, kan omfatte sam-
arbejder, der medfarer indskraenkning i regionsradets befg-
jelser, herunder samarbejder, der svarer til et kommunalt
feellesskab, jf. 8 60 i lov.om kommunernes styrelse, lov nr.
1556 af 20. december 2006 om @&ndring af sundhedsloven,
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundheds-
veaesenet og lov om apoteksvirksomhed.

| forbindelse med &ndringen af § 78, stk. 3, blev det be-
meerket, at samarbejder, der medfarer indskraenkning i regi-
onsradets befgjelser, omfatter samarbejder, hvorved der op-
rettes et selvstendigt styrelsesorgan — svarende til kommu-
nale fellesskaber — men ogsé andre samarbejder, hvorved
kompetence overfares fra regionsradet f.eks. til et andet re-
gionsrad.

De nzrmere regler om regionsrads samarbejde med of-
fentlige myndigheder og private virksomheder, herunder i
selskabsform, om lgsningen af felles opgaver vedrgrende
sygehusydelser, gvrige ydelser og tilskud, praehospital ind-
sats og befordring, udvikling og forskning, samarbejde og
planleegning samt vedrgrende sundhedsberedskab, jf. sund-
hedslovens afsnit VI, XI, X1l og XIV-XVI, er udmgntet i §§
11 - 15 i bekendtggrelse nr. 905 af 1. juli 2011 om regioner-
nes adgang til levering af sygehusydelser m.v. til offentlige
myndigheder og private virksomheder samt regionernes ad-
gang til at indga i samarbejder med offentlige myndigheder
og private virksomheder. | bekendtggrelsen er det bl.a. eks-
plicit fastsat, at regionsradet ikke kan indga i samarbejder,
som har til formal at opna fortjeneste, jf. § 11. Videre frem-
gér det af bekendtgerelsens § 12, at et regionsrads samarbej-
de med offentlige myndigheder og private virksomheder om
lgsningen af felles opgaver, hvor samarbejdet ikke medfarer
indskreenkning i deltagende myndigheders befgjelser, og
hvor dette ikke indgas i form af et selskab, en forening, en



fond m.v., kan indgas uden godkendelse fra ministeren for
sundhed og forebyggelse.

Det bemeerkes, at der efter bekendtggarelse nr. 68 af 25. ja-
nuar 2013 om kommunernes lantagning og meddelelse af
garantier m.v., der er hjemlet i §8§ 41, 58 og 59 i lov om
kommunernes styrelse, jf. lovbekendtgarelse nr. 971 af 25.
juli 2013, og bekendtgarelse nr. 1299 af 15. december 2011
om regionernes lantagning og meddelelse af garantier m.v.,
der er hjemlet i 88§ 26 og 27 i regionsloven, jf. lovbekendt-
gerelse nr. 972 af 25. juli 2013, som udgangspunkt er krav
om Statsforvaltningens godkendelse, hvis en kommunalbe-
styrelse eller et regionsrad vil padrage hhv. kommunen eller
regionen solidarisk haftelse gennem indtreeden i en for-
ening, en institution, et selskab eller lignende. Samtykke er
dog ikke forngdent, hvis kommunen eller regionen alene
haefter med sit indskud, og der ikke padrages forpligtelser
med hensyn til eventuelle yderligere indskud. For sa vidt an-
gar regioner er der en yderligere undtagelse til kravet om
godkendelse for s& vidt angar samarbejdsaftaler efter sund-
hedslovens § 78, stk. 3, der er godkendt af ministeren for
sundhed og forebyggelse.

De ansggninger, som Ministeriet for Sundhed og Forebyg-
gelse har modtaget i medfar af sundhedslovens § 78, stk. 3,
har bl.a. omhandlet oprettelse af interessentselskaber, hvor
et regionsrad har gnsket at oprette et selskab med en eller
flere kommunalbestyrelser. Eksempelvis et sundhedshus, et
madproduktionsselskab og et selskab til lgsning af ambulan-
ceberedskabsopgaver.

2.1.2. Overvejelser og lovforslag

I medfer af regionslovens § 5 skal regionsradet i overens-
stemmelse med reglerne pa sundhedsomradet varetage syge-
husvasenets opgaver og tilvejebringe tilbud om behandling
hos praktiserende sundhedspersoner, herunder varetage op-
gaver, der ligger i naturlig tilknytning til regionens opgaver
pa sundhedsomradet.

Folgende fremgér af »Evalueringen af kommunalrefor-
men« fra udvalget om evaluering af kommunalreformen
(marts 2013):

»Efter sundhedslovens § 78, stk. 3, kan et regionsrad med
sundhedsministerens godkendelse indgd i samarbejder med
offentlige myndigheder og private virksomheder om lgsning
af neermere bestemte opgaver efter sundhedsloven. Bestem-
melsen indebaerer saledes, at en region, som gnsker at delta-
ge i et selskab, en forening, en fond mv., der varetager de
omhandlede opgaver efter sundhedsloven, skal anmode
sundhedsministeren om godkendelse heraf. Bestemmelsen er
udmgntet i bekendtgarelse om regionernes adgang til leve-
ring af sygehusydelser mv. til offentlige myndigheder og pri-
vate virksomheder samt regionernes adgang til at indga i
samarbejder med offentlige myndigheder og private virk-
somheder. Udvalget foreslar, at reglerne pa omradet lem-
pes, saledes at regioners deltagelse i selskaber mv. omfattet
af sundhedsloven ikke lengere kraver forudgdende mini-
stergodkendelse. Der henvises herved til, at regioner i gvrigt
i medfgr af myndighedsfuldmagten har en almindelig ad-
gang til (dvs. pa andre omrader end sundhedsomradet) at

samarbejde med andre, herunder i selskabsform, om lgsning
af regionale opgaver, uden at det kraever godkendelse. | det
omfang, der er tale om samarbejder, som indebzrer ind-
skraenkning i regionens befgjelser, bgr disse dog fortsat
godkendes af sundhedsministeren, jf. herved princippet i §
60 i den kommunale styrelseslov, hvorefter ogsa kommuners
deltagelse i sddanne aftaler kreever forudgaende godkendel-
se.«

P& den baggrund er det regeringens opfattelse, at regions-
radene skal have klare muligheder for at indga i samarbejder
med offentlige myndigheder og private virksomheder. De
foresldede andringer af sundhedslovens § 78, stk. 3-7, til-
sigter at understgtte dette, saledes at regionsradene far mu-
lighed for at deltage i selskaber m.v. pa sundhedsomradet —
safremt de ikke indskraenker regionernes befgjelser — uden
forudgaende godkendelse af ministeren for sundhed og fore-
byggelse. Med forslaget @nsker regeringen saledes at sikre
regionsradenes muligheder for smidigt at indga i relevante
samarbejder, ogsd vedrgrende offentligt-privat samarbejde
pa sundhedsomradet.

Udgangspunktet efter § 78, stk. 3, vil vere, at et regions-
rad kan samarbejde med offentlige myndigheder og private
virksomheder, herunder i selskabsform, om lgsningen af
feelles opgaver efter afsnit VI, XI, XIl og XIV-XVI og péta-
ge sig dermed forbundne udgifter. Med henblik pa at sikre
hensigtsmassige rammer for regionsrads deltagelse i samar-
bejder med offentlige myndigheder og private virksomheder
foreslas det desuden med &ndringen af § 78, stk. 3, at de
feelles opgaver, som regionsradet kan indga samarbejde om,
ikke begrenses til sundhedslovens afsnit VI, XI, XII og
XIV-XVI som i dag. Men at samarbejdet ogsa kan vedrgre
lgsning af felles opgaver, der har tilknytning til afsnit VI,
XI, X1l og XIV-XVI og som regionsradet lovligt kan vareta-
ge efter anden lovgivning. Med den foresldede zndring vil
et regionsrad dermed have mulighed for at deltage i samar-
bejder vedrgrende falles opgaver pa sundhedsomradet, hvor
ogsé andre omrader, eksempelvis socialomradet, kan have
gavn af at indga i samarbejdet. Det kan f.eks. dreje sig om
omrader, som er relevante i forhold til institutionernes drift,
herunder madproduktion, vaskeri eller lign. Der kan fortsat
alene samarbejdes om opgaver, som regionsradet lovligt va-
retager. Tilsvarende gelder tillige for de kommunalbestyrel-
ser, som et regionsrad matte gnske at samarbejde med.

I medfer af den foreslaede § 78, stk. 4, kan ministeren for
sundhed og forebyggelse fastsette regler om, at samarbejder
som navnt i stk. 3, der medfarer indskraenkninger i regions-
radets befajelser, skal godkendes af ministeren, herunder om
at kravet om godkendelse alene gealder naermere former for
samarbejde. Bemyndigelsen forventes udnyttet som i dag,
dog justeret i forhold til narveerende andringer i § 78. |
medfgr af den foreslaede § 78, stk. 5, vil et samarbejde, som
efter regler fastsat i medfer af stk. 4 kraever godkendelse,
som hidtil vaere anset for godkendt, med mindre regionsra-
det modtager afslag p& godkendelse inden 1 maned efter, at
ministeren for sundhed og forebyggelse har modtaget orien-
tering fra regionsraddet om samarbejdet. Det foreslas des-
uden, at 4. pkt. i den nuveerende § 78, stk. 3, viderefares i



den foresldede § 78, stk. 6, saledes at ministeren for sundhed
og forebyggelse kan fastseette regler om proceduren for god-
kendelse i medfar af regler udstedt efter stk. 4, herunder om
hvilke oplysninger orienteringen skal indeholde og om ud-
saettelse af fristen, safremt de ngdvendige oplysninger ikke
foreligger ved orienteringen.

Endvidere foreslas det i § 78, stk. 7, klarlagt, at en kom-
munalbestyrelse kan deltage i samarbejder efter stk. 3 og 4,
nar samarbejdet tillige varetager opgaver, som kommunerne
lovligt kan varetage. En kommunalbestyrelses deltagelse i et
samarbejde med regionsrad og andre kommunalbestyrelser,
der medfarer indskrenkning i kommunalbestyrelsens befg-
jelser, skal godkendes af ministeren for sundhed og forebyg-
gelse efter proceduren i stk. 4 og regler fastsat i medfgr af
stk. 5.

Det bemeerkes i gvrigt, at bekendtggrelse nr. 905 af 1. juli
2011 om regionernes adgang til levering af sygehusydelser
m.v. til offentlige myndigheder og private virksomheder
samt regionernes adgang til at indga i samarbejder med of-
fentlige myndigheder og private virksomheder — forudsat lo-
vens vedtagelse — vil blive justeret i overensstemmelse med
nerveerende lovforslag. @konomi- og indenrigsministeren
vil endvidere justere bekendtggrelse nr. 68 af 25. januar
2013 om kommunernes lantagning og meddelelse af garanti-
er m.v. séledes, at der — som det i dag er tilfeeldet pa det re-
gionale omrade — ikke vil vare krav om Statsforvaltningens
godkendelse for s& vidt angdr kommuners deltagelse i sam-
arbejdsaftaler efter den foreslaede § 78, stk. 7, der er god-
kendt af ministeren for sundhed og forebyggelse, heller ikke
i tilfeelde hvor samarbejdet indebeerer solidarisk haftelse.

2.2. Styrkelse af sundhedsaftaler

2.2.1. Geeldende ret

Det falger af sundhedslovens § 205, jf. lovbekendtggrelse
nr. 913 af 13. juli 2010 med senere andringer, at regionsra-
det og kommunalbestyrelserne i regionen skal indgd sund-
hedsaftaler om varetagelsen af opgaver pa sundhedsomra-
det. De 98 sundhedsaftaler er saledes politiske aftaler om,
hvorledes regionsradene og kommunalbestyrelserne samar-
bejder om lgsning af opgaver pa sundhedsomradet.

Bestemmelsen blev indfert med lov nr. 546 af 24. juni
2005 (sundhedsloven) i forleengelse af kommunalreformen.
Af bemerkningerne til lovforslaget fremgar det, at regions-
radet skal indgd sundhedsaftaler med alle regionens kommu-
nalbestyrelser, samt at formalet med sundhedsaftalerne er at
sikre samordning og sammenheng for de patientforlgb, der
gér pa tveers af de to myndighedsniveauer, regioner og kom-
muner, jf. lovforslag nr. L 74 fremsat den 24. februar 2005.

I medfer af sundhedslovens § 204, stk. 1, skal regionsra-
det i samarbejde med kommunalbestyrelserne i regionen
nedsette et sundhedskoordinationsudvalg vedrgrende den
regionale og kommunale indsats pa sundhedsomradet og om
indsatsen for sammenhaeng mellem sundhedssektoren og de
tilgraensende sektorer. Af bemarkningerne til lovforslaget,
jf. lovforslag nr. L 74 fremsat den 24. februar 2005, fremgar
det, at sundhedskoordinationsudvalget sammenszttes af re-

preesentanter for regionen, kommunerne i regionen og prak-
sissektoren. Det fremgar ligeledes, at det er hensigten, at
sundhedskoordinationsudvalget bl.a. skal drefte de sund-
hedsaftaler, som regionsradet og kommunalbestyrelserne
skal indgd i medfar af lovens § 205 samt Igbende fglge par-
ternes opfelgning pa aftalerne.

Det folger af sundhedslovens § 205, stk. 2, at ministeren
for sundhed og forebyggelse fastseetter neermere regler om,
hvilke indsatsomrader sundhedsaftalerne skal omfatte. Af
bekendtgarelse nr. 778 af 13. august 2009 om sundheds-
koordinationsudvalg og sundhedsaftaler fremgar det, at regi-
onsradet og kommunalbestyrelserne som minimum skal ind-
ga aftale vedr. indleeggelses- og udskrivningsforlgb, tree-
ningsomradet, behandlingsredskaber og hjzelpemidler, fore-
byggelse og sundhedsfremme, indsatsen for mennesker med
psykiske lidelser og opfglgning pa utilsigtede haendelser.
Det fremgar ligeledes af bekendtgarelsen, at regionsrad og
kommunalbestyrelser kan indg aftaler udover de obligatori-
ske indsatsomrader.

I medfer af sundhedslovens 8§ 205, stk. 3, skal den del af
sundhedsaftalerne, som vedrgrer de obligatoriske indsatsom-
rader, indsendes til Sundhedsstyrelsen til godkendelse. Det
fremgar af bemarkningerne til lovforslaget, at godkendelsen
vil afhaenge af, om der er indgéet aftaler pa de omrader, der
er fastsat som obligatoriske. Godkendelsen vil ligeledes ske
i overensstemmelse med de krav, der er fastsat ved bekendt-
garelsens 8§ 6. Af bekendtgarelsens § 6 fremgar derudover,
at regionsradet skal indsende sundhedsaftalerne til Sund-
hedsstyrelsen til godkendelse inden udgangen af januar i
valgperiodens andet ar. Vasentlige @ndringer af aftalerne
indsendes lgbende til Sundhedsstyrelsen med henblik pa
godkendelse. Safremt Sundhedsstyrelsen ikke inden 2 mane-
der efter modtagelsen af en sundhedsaftale har gjort indsi-
gelse, betragtes aftalen som godkendt. Kan Sundhedsstyrel-
sen ikke godkende en aftale, tilkendegiver Sundhedsstyrel-
sen overfor aftaleparterne, hvori manglerne bestar. Det pa-
hviler herefter regionsradet og kommunalbestyrelsen at &n-
dre aftalen og indsende den til godkendelse inden for en af
Sundhedsstyrelsen fastsat tidsfrist.

Det bemerkes desuden, at Sundhedsstyrelsen har udsendt
en vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sund-
hedsaftaler, herunder om de naermere rammer og procedurer
for indsendelse af sundhedsaftaler til Sundhedsstyrelsens
godkendelse, jf. vejledning nr. 9698 af 21. august 2009 om
sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler.

I forhold til almen praksis skal det bemarkes, at der med
&ndring af sundhedsloven, jf. lov nr. 904 af 4. juli 2013, er
indsat en ny bestemmelse — § 57 b, stk. 2, — der indebarer,
at alment praktiserende leeger, der behandler gruppe-1 sikre-
de patienter, forpligtes til at udeve deres virksomhed i over-
ensstemmelse med de sundhedsaftaler, der er indgaet mel-
lem regionsrad og kommunalbestyrelser, herunder ift. for-
lgbsprogrammer m.v., der indgar som en del af sundhedsaf-
talerne. De opgaver, der beskrives i en sundhedsaftale, vil
for de laeger, som virker inden for overenskomst om almen
praksis, jf. § 227, stk. 1, skulle falges op af en underliggen-
de aftale om vilkarene for at falge denne forpligtelse. Mini-



steren for sundhed og forebyggelse er bemyndiget til at seet-
te bestemmelsen i § 57, b, stk. 2, som endnu ikke er tradt i
kraft, i kraft. Dette vil ske senest den 1. september 2014.
Opgaver, som matte falge af sundhedsaftaler indgaet far §
57 b, stk. 2, treeder i kraft, requleres ikke af § 57 b, stk. 2,
medmindre der er enighed om dette, og der dermed indgas
en underliggende aftale med almen praksis om at falge
eventuelle forpligtelser.

Med den ovenfor omtalte lovaendring er samarbejds- og
planlaegningssystemet for almen praksis justeret. Praksispla-
nen vedrgrende almen praksis, som skal udarbejdes i hen-
hold til en ny bestemmelse i § 206 a, jf. lov nr. 904 af 4. juli
2013, bliver séledes et centralt samarbejds- og planlaeg-
ningsveerktgj mellem regionsrad, kommunalbestyrelser og
almen praksis. Planen beskriver, hvilke opgaver almen prak-
sis skal varetage, snitflader til det gvrige sundhedsvesen og
indeholder overvejelser om kapacitet og fysisk placering af
ydernumre. Praksisplanen vedrgrer saledes fremover béde
den fysiske planlegning og den indholdsmaessige del i rela-
tion til f.eks. sundhedsaftaler. Praksisplanen danner dermed
en ramme for praksissektorens medvirken til at sikre sund-
hedsaftalers gennemfarelse (om f.eks. indleeggelse/udskriv-
ning og forlgbsprogrammer) pa praksisomradet og dermed
tilgodeses behovet for samarbejde med almen praksis pa
konkrete omrader. | praksisplanen defineres séledes rammen
for de opgaver, som gnskes lgst af almen praksis. Den kon-
krete udmgntning af denne ramme forudseetter, at der indgas
en underliggende aftale med de praktiserende laeger, hvor
implementering og ressourcer aftales.

Praksisplanen skal inden vedtagelsen foreleegges for sund-
hedskoordinationsudvalget. Praksisplanen skal, jf. § 204,
stk. 1, i lov nr. 904 af 4. juli 2013, udarbejdes af praksispla-
nudvalget, som bestar af repreesentanter fra kommuner, re-
gioner og almen praksis. Den farste praksisplan skal i med-
far af lov nr. 904 af 4. juli 2013 foreligge den 1. maj 2014.
Ministeren for sundhed og forebyggelse er bemyndiget til at
sette de ovenfor nevnte bestemmelser i 8§ 204 og 206 a,
som endnu ikke er tradt i kraft, i kraft, hvilket forventes at
ske inden udgangen af 2013.

2.2.2. Overvejelser og lovforslag

Sundhedsaftalerne udger i dag den overordnede, generelle
ramme for samarbejdet pd sundhedsomradet mellem kom-
muner og regioner, herunder almen praksis.

Det fremgar af evalueringen af kommunalreformen fra
marts 2013, at sundhedsaftalerne generelt er et velegnet red-
skab til at sikre dialog og samarbejde mellem kommuner og
regioner, samt at der har veeret en positiv udvikling i samar-
bejdet og i indholdet af de konkrete aftaler fra de farste
sundhedsaftaler til de nuveerende sundhedsaftaler, som geel-
der for perioden 2011-2014. Det papeges dog ogsa, at sund-
hedsaftalerne i deres nuveerende form og tilretteleeggelse har
en reekke svagheder i forhold til at sikre tveergdende samar-
bejde og koordination mellem sygehuse, de kommunale
sundhedstilbud og almen praksis. Der er saledes behov for at
sikre stgrre ensartethed i det tveersektorielle samarbejde og
gere det mere forpligtende. Der er ligeledes behov for at

styrke implementeringen af og indfgre en mere systematisk
opfelgning pa sundhedsaftalerne. Det papeges endvidere, at
der er behov for at videreudvikle sundhedsaftalernes obliga-
toriske indsatsomrader, s de i hgjere grad tilpasses og foku-
seres pa de overordnede tendenser i sundhedsveesenet.

P& den baggrund indgar det i regeringens sundhedspoliti-
ske udspil »Mere borger, mindre patient — et steerkt felles
sundhedsvaesen« (maj 2013) og udspillet om opfalgning pa
evaluering af kommunalreformen »Bedre kvalitet og samar-
bejde« (juni 2013), at sundhedsaftalerne skal styrkes. Med
»Aftale mellem regeringen, Venstre, Dansk Folkeparti, En-
hedslisten, Liberal Alliance og Konservative om: Rammer
for justering af kommunalreformen (26. juni 2013)« er der
enighed om at skabe @get sammenhang for borgeren, herun-
der ved at ga fra 98 til 5 sundhedsaftaler.

Med lovforslagets § 1, nr. 2, foreslas, at der fremover skal
udarbejdes én sundhedsaftale i hver region — dvs. i alt fem
sundhedsaftaler — om varetagelsen af opgaver pa sundheds-
omradet.

Formalet med bestemmelsen er at styrke det sammenhzn-
gende sundhedsvasen og sikre stgrre ensartethed i det tveer-
sektorielle samarbejde, sd borgerne oplever sammenhang i
deres forlgb og sikres tilbud af hgj faglig kvalitet.

Grundlaget for samarbejdet vil — forudsat lovforslagets
vedtagelse — saledes veere én falles sundhedsaftale i hver re-
gion. Med henblik pa at kunne tage hgjde for lokale forhold
inden for den enkelte region kan en enkelt kommune eller
flere kommuner i feellesskab aftale yderligere med regions-
radet i forhold tilde obligatoriske indsatsomrader, eksempel-
vis for at give mulighed for lokale udviklingsprojekter. Re-
gionsradet og kommunalbestyrelser i regionen kan desuden
fortsat indga supplerende aftaler om andre temaer end de
obligatoriske indsatsomréader. Supplerende aftaler vil veere
af frivillig karakter, og der er ikke pligt til at indsende disse
til Sundhedsstyrelsens godkendelse. Supplerende aftaler kan
saledes ikke treede i stedet for eller have forrang for sund-
hedsaftalen mellem regionsradet og kommunalbestyrelserne
i regionens geografiske omrade. En sadan supplerende aftale
kan f.eks. udarbejdes som bilag til sundhedsaftalen. Det be-
meerkes, at denne mulighed for at tage hgjde for lokale pro-
jekter eller forhold er i overensstemmelse med udspillet
»Bedre kvalitet og samarbejde — Opfalgning pa evaluering
af kommunalreformen« (juni 2013).

Sundhedskoordinationsudvalget, som er nedsat i henhold
til sundhedslovens § 204, stk. 1, har til opgave at udarbejde
udkast til sundhedsaftalen. Derudover vil det i lyset af de
foreslaede @ndringer af § 205 vaere sundhedskoordinations-
udvalgets opgave at understgtte, at regionsradet og alle re-
gionens kommunalbestyrelser kan godkende aftalen. Sund-
hedskoordinationsudvalget har ikke kompetence til at indga
en sundhedsaftale. Sundhedsaftalen er saledes fortsat en po-
litisk aftale, som skal godkendes af regionsradet og kommu-
nalbestyrelserne i regionen. Sundhedskoordinationsudval-
gets rolle er at sikre, at der etableres en dben og inddragende
proces, og at der foregér taet koordinering mellem kommu-
nalbestyrelserne og regionsradet, sd der sikres regionalt og
kommunalt ejerskab til sundhedsaftalen.



Som det fremgar eksplicit af bestemmelsen i sundhedslo-
vens § 205 og som navnt ovenfor, er sundhedsaftalernes
parter de offentlige myndigheder, der efter loven skal lgfte
myndighedsforpligtelsen pa sundhedsomradet, dvs. regions-
rad og kommunalbestyrelser. Almen praksis er — for s& vidt
angar de elementer, der involverer almen praksis — en sar-
deles vigtig aktar i forbindelse med udarbejdelsen og imple-
menteringen af sundhedsaftalerne indgaet mellem regions-
rad og kommunalbestyrelser. Almen praksis indgar derfor i
sundhedskoordinationsudvalgene, og det forudsattes, at
sundhedskoordinationsudvalget systematisk inddrager den
ngdvendige almen medicinske fagkundskab.

Der er for sa vidt angar almen praksis” rolle i forbindelse
med udarbejdelsen og implementeringen af sundhedsaftaler-
ne en teet sammenhang med praksisplanerne for almen prak-
sis. Praksisplanen vedrgrende almen praksis, som skal udar-
bejdes i henhold til § 206 a, bliver saledes et centralt samar-
bejds- og planlaegningsveerktaj mellem region, kommune og
almen praksis, der beskriver, hvilke opgaver almen praksis
skal varetage, snitflader til det gvrige sundhedsvaesen samt
indeholder overvejelser om kapacitet og fysisk placering af
ydernumre. For nermere om sammenhangen mellem sund-
hedsaftaler og praksisplaner henvises til afsnit 2.2.1.

I § 205, stk. 2, foreslas det at viderefgre, at ministeren for
sundhed og forebyggelse bemyndiges til at fastsatte naerme-
re regler om de indsatsomrader, som sundhedsaftalen som
minimum skal omfatte. Indsatsomréderne skal generelt un-
derstgtte sammenhaengende patientforlgb pa tveers af syge-
huse, de kommunale tilbud og almen praksis og veere rettet
mod de overordnede udfordringer og udviklingstendenser
for det tveersektorielle samarbejde, herunder det stigende an-
tal ldre medicinske patienter og personer med kronisk syg-
dom, udviklingen af det borgernzre sundhedsvesen, gget it-
understgttelse m.v.

Forudsat lovens vedtagelse vil der, jf. lovforslagets § 205,
stk. 2, blive fastsat regler om, at der bl.a. skal indgés sund-
hedsaftaler, der dekker forebyggelse, behandling og pleje,
rehabilitering og traening samt sundheds-it. Sundhedsaftalen
skal bade omfatte borgere med somatiske lidelser og borgere
med psykiske lidelser, herunder bade bgrn, unge og voksne.
Samtidig kan sundhedsaftalen have fokus pa bl.a. ulighed,
inddragelse af borgere, patienter og pararende.

Det vil ogsa veere relevant at aftale, hvordan der kan sik-
res starre fleksibilitet i forhold til at bruge sundhedsveese-
nets kompetencer pa tvers af sektorer, jf. bl.a. anbefalinger-
ne om fleksibel anvendelse af kompetencer i »Afrapporte-
ring fra arbejdsgruppen om evaluering af kommunalrefor-
men pa sundhedsomrédet«, der indgér som bilag i Evalue-
ringen af kommunalreformen, som blev offentliggjort af ar-
bejdsgruppen bag evalueringen i marts 2013.

Der vil ligeledes ved bekendtgarelse i overensstemmelse
med 8 204, stk. 2, blive fastsat regler om, at sundhedskoor-
dinationsudvalget i regionen forpligtes til som led i sund-
hedsaftalen at opstille konkrete malsatninger for samarbej-
det pa sundhedsomradet og inden for de enkelte indsatsom-
rader. Mélsztningerne kan bl.a. opstilles med udgangspunkt
i de nationale indikatorer for sundhedsaftalerne, ligesom der

er mulighed for at supplere med yderligere malsatninger in-
den for den enkelte region. Samtidig vil der blive fastsat
regler om, at sundhedskoordinationsudvalget en gang arligt
gennemgar sundhedsaftalen og vurderer behovet for at revi-
dere aftalens indhold. Formalet hermed er at styrke imple-
menteringen af og opfelgningen pa sundhedsaftalen samt at
tage hgjde for nye behov og udviklingstendenser i lgbet af
aftalens gyldighedsperiode.

Efter den foresldede § 205, stk. 3, indsender regionsradet
den indgdede sundhedsaftale til Sundhedsstyrelsen til god-
kendelse. Godkendelsen vil afhange af, om regionsradet og
kommunalbestyrelserne i regionen har indgaet aftale pa de
omrader, der er udmeldt som obligatoriske i overensstem-
melse med de krav, der fremgar af bekendtggrelsen og de
anvisninger, der er angivet i Sundhedsstyrelsens vejledning
om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler, og
som fglger af Sundhedsstyrelsens gvrige sundhedsfaglige
anbefalinger. Pa den baggrund er det desuden i § 205, stk. 4,
foreslaet, at ministeren for sundhed og forebyggelse fastsat-
ter regler om procedurer for indsendelse og godkendelse af
sundhedsaftalen i medfar af stk. 3.

Det bemarkes, at Sundhedsstyrelsen som i dag vil udstede
en vejledning om sundhedskoordinationsudvalg og sund-
hedsaftaler.

3. @konomiske og administrative konsekvenser for det
offentlige

Det fremgar af »Bilag 1: @konomi — Opfalgning pa evalu-
ering af kommunalreformenc til »Aftale mellem regeringen,
Venstre, Dansk Folkeparti, Enhedslisten, Liberal Alliance
og Konservative om: Rammer for Justering af Kommunalre-
formen (26. juni 2013)« under punktet »Styrkelse af sund-
hedsaftaler«, at: »Det medfarer en afbureaukratisering at ga
fra 98 til 5 sundhedsaftaler, idet der derved vil skulle anven-
des faerre administrative ressourcer i kommunerne, regioner-
ne og staten. Implementeringen af det styrkede fokus pé op-
falgning pé sundhedsaftalerne, herunder udvikling af indika-
torer og felles malsatninger, indbefatter pa den anden side
et gget administrativt ressourceforbrug. Samlet set forventes
der et uendret administrativt ressourceforbrug pa omradet.«
Det er herudover Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses
forventning, at de foresldede andringer af § 205 om sund-
hedsaftaler vil medfgre en forbedring og effektivisering af
den decentrale varetagelse af opgaverne pa sundhedsomra-
det.

Forslaget vurderes ikke at have gvrige gkonomiske eller
betydende administrative konsekvenser for det offentlige.

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

Forslaget vurderes ikke at have gkonomiske eller admini-
strative konsekvenser for erhvervslivet.

5. Administrative konsekvenser for borgerne

Forslaget vurderes ikke at have administrative konsekven-
ser for borgerne.



6. Miljemaessige konsekvenser
Forslaget har ingen miljgmaessige konsekvenser.

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

8. Harte myndigheder og organisationer

Et udkast til lovforslag har varet sendt i hgring hos fal-
gende myndigheder og organisationer m.v.: Danske Regio-
ner, KL, Region Hovedstaden, Region Sjalland, Region
Syddanmark, Region Midtjylland, Region Nordjylland, 3F,
Danmarks Apotekerforening, Danske Bandagister, Dansk
Rehab Group, Danmarks Optikerforening, Dansk Godken-
delse af Medicinsk Udstyr (DGM), Dansk Kiropraktor For-
ening, Dansk Selskab for Almen Medicin, Dansk Ortopee-
disk Selskab, Dansk Psykolog Forening, Dansk Sygepleje-
rdd, Dansk Socialradgiverforening, Dansk Tandlegefor-
ening, Dansk Tandplejerforening, Danske Bioanalytikere,
Danske Fysioterapeuter, De Offentlige Tandleger, Dental
Branche Forening, Ergoterapeutforeningen, Farmakonom-
foreningen, FOA, Foreningen af Kliniske Digtister, Radio-
graf Radet, Foreningen af Speciallzeger, Foreningen af so-
cialchefer i Danmark, Jordemoderforeningen, Kost- og Er-
naeringsforbundet, Landsforeningen af Kliniske Tandtekni-
kere, Landsforeningen af Statsaut. Fodterapeuter, Lagefor-
eningen, Laegemiddelindustriforeningen, Medicoindustrien,
Organisationen af Laegevidenskabelige Selskaber, Pharmad-
anmark, Praktiserende Tandlaegers Organisation, Praktise-
rende Lagers Organisation, Socialpaedagogernes Landsfor-
bund, Yngre Lager, Landsforeningen SIND, Bedre Psykia-

9. Sammenfattende skema

Vurdering af konsekvenser af lovforslaget

tri, Den uvildige konsulentordning p& handicapomradet,
Dansk Handicapforbund, Danske Handicaporganisationer,
Danske Patienter, Danske Aldrerad, Det Centrale Handica-
prad, Diabetesforeningen, Forbrugerrddet, Gigtforeningen,
Hjernesagen, Hjerteforeningen, Hospice Forum Danmark,
Hgareforeningen, Kraeftens Bekeempelse, Landsforeningen af
nuvaerende og tidligere psykiatribrugere (LAP), Patientfor-
eningen i Danmark, Patientforeningernes Samvirke, Retspo-
litisk Forening, Radet for Socialt Udsatte, Scleroseforenin-
gen, Sjeldne Diagnoser, Udviklingsheemmedes Landsfor-
bund, AldreForum, A£ldremobiliseringen, Aldresagen, Alz-
heimerforeningen, Bedre Psykiatri — landsforeningen for pa-
rerende, Bgrnerddet, Bgrnesagens Fellesrad, Bgrns Vilkar,
Dansk Erhverv, Brancheforeningen for Private Hospitaler
og Klinikker, Dansk Farmaceutisk Industri, Dansk Farma-
ceutisk Selskab, Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk Industri,
Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Dansk Selskab for Sy-
gehusapotekere, Dansk Selskab for Distriktpsykiatri, DEL-
TA, Pharmakon, Sex & Samfund, Sygeforsikringen “dan-
mark”, Forsikring & Pension, Dansk IT — Rad for IT- og
persondatasikkerhed, Landsforeningen for Evnesvage
(LEV), Ankestyrelsen, Dansk Selskab for Folkesundhed,
Datatilsynet, Det Etiske Rad, Institut for Menneskerettighe-
der, Patientforsikringen, Psykologneavnet, Socialstyrelsen,
Statsforvaltningen Hovedstaden, Statsforvaltningen Midtjyl-
land, Statsforvaltningen Nordjylland, Statsforvaltningen
Sjeelland, Statsforvaltningen Syddanmark, Videnscenter for
Handicap og Socialpsykiatri, Kabenhavns Universitet, Aar-
hus Universitet, Syddansk Universitet, Aalborg Universitet,
RUC.

mindre udgifter

Positive konsekvenser /

Negative konsekvenser /
merudgifter

@konomiske konsekvenser for
stat, regioner og kommuner

Det medfgrer afbureaukratisering at ga
fra 98 til 5 sundhedsaftaler, idet der der-
\ved vil skulle anvendes ferre administra-
tive ressourcer i kommunerne, regionerne
og staten. Herudover forventes det, at de
foresldede @ndringer af § 205 om sund-
hedsaftaler vil medfare en forbedring og
effektivisering af den decentrale vareta-
gelse af opgaverne pa sundhedsomradet.

Ingen.

L Administrative konsekvenser for
Stat, regioner og kommuner

Ingen.

Implementeringen af det styrkede fokus
pa opfglgning pa sundhedsaftalen, herun-
der udvikling af indikatorer og felles
malsatninger, indbefatter et let gget ad-
ministrativt ressourceforbrug. Samlet set
\vurderes forslaget at indebeere et usendret
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Bemarkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til g1

Tilnr. 1

Det falger af den foresldede § 78, stk. 3, at et regionsrad
kan samarbejde med offentlige myndigheder og private
virksomheder, herunder i selskabsform, om lgsningen af
feelles opgaver efter afsnit V1, XI, X1l og XIV-XVI og opga-
ver, der har tilknytning til afsnit VI, X1, XII og XIV-XVI og
som regionsradet lovligt kan varetage efter anden lovgiv-
ning samt patage sig dermed forbundne udgifter. De felles
opgaver, som regionsradet kan indga samarbejde om, be-
greenses saledes ikke til sundhedslovens afsnit VI, X1, XII
og XIV-XVI, men kan ogsa vedrare lgsning af felles opga-
ver, der har tilknytning til afsnit VI, X1, XIl og XIV-XVI og
som regionsradet lovligt kan varetage efter anden lovgiv-
ning. Et regionsrad vil dermed have mulighed for at deltage
i samarbejder vedrgrende felles opgaver pa sundhedsomra-
det, hvor ogsa andre omrader, eksempelvis socialomradet,
kan have gavn af at indgé i samarbejdet. Det kan f.eks. dreje
sig om omrader, som er relevante i forhold til institutioner-
nes drift, herunder madproduktion, vaskeri eller lign. Der
kan fortsat alene samarbejdes om opgaver, som regionsradet
lovligt varetager. Tilsvarende gelder tillige for de kommu-
nalbestyrelser, som et regionsrad matte gnske at samarbejde
med.

I medfer af den foreslaede § 78, stk. 4, kan ministeren for
sundhed og forebyggelse fastsette regler om, at samarbejder
som naevnt i stk. 3, der medfarer indskraenkninger i regions-
radets befgjelser, skal godkendes af ministeren, herunder om
at kravet om godkendelse alene gelder nermere former for
samarbejde.

Indskraenkning i regionsradets kompetence kan bl.a. fore-
ligge, hvor et seerligt feellesskabsorgan tillegges kompeten-
ce til at treeffe beslutninger, der forpligter de deltagende re-
gionsrad i skonomisk henseende, eksempelvis vedtagelse af
budgetter med bindende virkning for de deltagende, beslut-
ning om optagelse af 1an, optagelse af garantiforpligtelser
m.v. De ved bekendtgarelse kommende regler kan saledes
bl.a. vere relevant i situationer, hvor et regionsrad sammen
med en eller flere kommunalbestyrelser gnsker at oprette et
interessentselskab, der skal lgse feelles opgaver. Bestemmel-
sen omhandler bade omrader, hvor der gnskes samarbejde
om levering af sundhedsfaglige ydelser, og ogsa tilknyttede
ydelser, eksempelvis ift. madproduktion, vaskeri eller andre
lignende ydelser, der understatter regionsradets varetagelse
af opgaver efter sundhedslovens afsnit VI, XI, XII og XIV-
XVI.

Bestemmelsen i stk. 4 giver mulighed for, at ministeren
for sundhed og forebyggelse — som i dag — kan fastsette

regler om, at bestemte former for samarbejde kan indgas
uden godkendelse. Det kan saledes fastsettes, at alle samar-
bejder, der medfarer indskraenkninger i regionsradets befa-
jelser, skal godkendes af ministeren. Bestemmelsen forven-
tes udmgntet pa samme vis som i dag, hvor det i medfar af §
14 i bekendtgarelse nr. 905 af 1. juli 2011 er fastsat, at et
samarbejde, som er indgaet mellem en privat virksomhed og
en amtskommune, Hovedstadens Sygehusfallesskab eller
Bornholms Kommune far den 1. januar 2007, uden godken-
delse kan viderefgres af vedkommende regionsrad. Endvide-
re er det ved bekendtgarelsens § 13 fastsat, at et eller flere
regionsrad uden godkendelse kan indgd i samarbejder om
forskning og udvikling med statslige myndigheder, universi-
teter eller private virksomheder samt samarbejder med myn-
dighederne i andre lande om sundhedsberedskab over lande-
granser, herunder praehospital indsats.

Som hidtil foreslas det i stk. 5, at et samarbejde, som efter
regler fastsat i medfgr af stk. 4 kreever godkendelse, anses
for godkendt, med mindre regionsradet modtager afslag pa
godkendelse inden 1 maned efter, at ministeren for sundhed
og forebyggelse har modtaget orientering fra regionsradet
om samarbejdet.

Efter den foreslaede § 78, stk. 6, kan ministeren for sund-
hed og forebyggelse fastsatte regler om proceduren for god-
kendelse i medfar af regler udstedt efter stk. 4, herunder om
hvilke oplysninger orienteringen skal indeholde og om ud-
settelse af fristen, safremt de ngdvendige oplysninger ikke
foreligger ved orienteringen. Bestemmelsen forventes ud-
mgntet som pa nuvearende tidspunkt. Der vil siledes bl.a.
blive fastsat neermere regler om, at orienteringen skal inde-
holde udkast til vedteegter for samarbejdet, herunder oplys-
ninger om deltagere i samarbejdet, samarbejdets formal og
opgaver, herunder sammenhzngen med regionernes opgave-
lasning efter sundhedsloven, samarbejdets form og dets sty-
relse, samarbejdets finansiering, budget, regnskab og revisi-
on samt andre oplysninger, der er ngdvendige for, at mini-
steren for sundhed og forebyggelse kan traeffe afgarelse om
godkendelse af samarbejdet.

| medfer af den foreslaede § 78, stk. 7, kan en kommunal-
bestyrelse deltage i samarbejder efter stk. 3 og 4, nar samar-
bejdet tillige varetager opgaver, som kommunerne lovligt
kan varetage. En kommunalbestyrelses deltagelse i et samar-
bejde med regionsrad og andre kommunalbestyrelser, der
medferer indskraenkning i kommunalbestyrelsens befgjelser,
skal godkendes af ministeren for sundhed og forebyggelse
efter proceduren i stk. 4 og regler fastsat i medfer af stk. 5.

Bestemmelsen viderefarer dele af den nuveerende § 78,
stk. 4, dog saledes at det med den foreslaede formulering
Klarlaegges, at hvis en kommunalbestyrelse i medfar af den
foreslaede bestemmelse i § 78, stk. 7, 1. pkt., deltager i sam-
arbejder med regionsrad og andre kommunalbestyrelser, der
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medfarer indskraeenkning i kommunalbestyrelsens befgjelser,
sd skal samarbejdet godkendes af ministeren for sundhed og
forebyggelse i lighed med kravet om ministeren for sundhed
og forebyggelses godkendelse i tilfeelde af, at regionsradet
indgar i et samarbejde, der medfarer indskreenkning i regi-
onsradets befgjelser.

Der henvises i gvrigt de almindelige bemarkninger, jf. af-
snit 2.1.2.

Til nr. 2-5

Med forslagets endring af § 205, stk. 1, praciseres det, at
der fremover skal udarbejdes 5 sundhedsaftaler (én i hver
region) i stedet for 98 (en for hver kommune). Regionsradet
og alle regionens kommunalbestyrelser skal fremover indga
én sundhedsaftale om varetagelsen af opgaver pa sundheds-
omradet. Sundhedskoordinationsudvalget far til ansvar at
udarbejde sundhedsaftalen og til at bidrage til at understatte
godkendelse fra regionsradet og alle regionens kommunal-
bestyrelser. Sundhedsaftalen er fortsat en politisk aftale,
som skal godkendes af regionsradet og kommunalbestyrel-
serne i regionen.

Med henblik pé at kunne tage hgjde for lokale forhold in-
den for den enkelte region vil en enkelt kommunalbestyrelse
(eller flere kommunalbestyrelser i fellesskab) kunne aftale
yderligere med regionsradet i forhold til de obligatoriske
indsatsomrader, eksempelvis i forhold til lokale udviklings-
projekter. Der vil saledes veere mulighed for at udarbejde
supplerende aftaler, som dog ikke kan traede i stedet for eller
have forrang for sundhedsaftalen mellem regionsradet og
kommunalbestyrelserne i regionens geografiske omrade. En
sadan supplerende aftale kan f.eks. udarbejdes som bilag til
sundhedsaftalen. Regionsradet og kommunalbestyrelserne i
regionen kan desuden fortsat indga supplerende aftaler om
andre temaer end de obligatoriske indsatsomrader.

Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter efter
den foreslaede § 205, stk. 2, nermere regler om de indsats-
omréder, som sundhedsaftalen skal omfatte. Indsatsomra-
derne skal generelt understgtte sammenhsngende patie-
ntforlgb pa tveers af sygehuse, de kommunale sundhedstil-
bud og almen praksis, og indsatsomraderne skal vere rettet
mod de overordnede udfordringer og udviklingstendenser
for det tveersektorielle samarbejde. Det vil ogsa vare rele-
vant at aftale, hvordan der kan sikres starre fleksibilitet i
forhold til at bruge sundhedsvaesenets kompetencer pa tvers
af sektorer. Fleksibel anvendelse af kompetencer indgar i
»Afrapportering fra arbejdsgruppen om evaluering af kom-
munalreformen pa sundhedsomradet«, hvor det anbefales, at
det i sundhedsaftalerne aftales, hvordan kommunerne mere
systematisk far mulighed for at inddrage og radfare sig med
de sundhedsfaglige kompetencer i almen praksis og syge-
husregi med henblik pa at styrke fagligheden og skabe en
mere fleksibel opgavevaretagelse.

Der vil ligeledes ved bekendtgerelse blive fastsat regler
om, at sundhedskoordinationsudvalget i regionen forpligtes

til som led i sundhedsaftalen at opstille konkrete malsztnin-
ger for samarbejdet p& sundhedsomradet og inden for de en-
kelte indsatsomréder. Malsztningerne kan bl.a. opstilles
med udgangspunkt i de nationale indikatorer for sundheds-
aftalerne, ligesom der er mulighed for at supplere med yder-
ligere malsaetninger inden for den enkelte region. Samtidig
vil der blive fastsat regler om, at sundhedskoordinationsud-
valget en gang arligt gennemgar sundhedsaftalen og vurde-
rer behovet for at revidere aftalens indhold. Formalet her-
med er at styrke implementeringen af og opfalgningen pa
sundhedsaftalen samt at tage hgjde for nye behov og udvik-
lingstendenser i lgbet af aftalens gyldighedsperiode.

Efter den foreslaede § 205, stk. 3, indsender regionsradet
den indgdede sundhedsaftale til Sundhedsstyrelsen til god-
kendelse. Godkendelsen vil afhange af, om regionsradet og
kommunalbestyrelserne i regionen har indgaet aftale pa de
omrader, der er udmeldt som obligatoriske i overensstem-
melse med de krav, der fremgar af bekendtggrelsen og de
anvisninger, der er angivet i Sundhedsstyrelsens vejledning
om sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler, og
som fglger af Sundhedsstyrelsens gvrige sundhedsfaglige
anbefalinger.

Med den foresléede § 205, stk. 4, der er et nyt stykke, be-
myndiges ministeren til at fastsette regler om procedurer for
indsendelse og godkendelse af sundhedsaftalen i medfar af
stk. 3. Der kan séledes bl.a. fastsattes regler om tidspunktet
for indsendelse af sundhedsaftalen til Sundhedsstyrelsen,
Sundhedsstyrelsens behandling af aftalerne m.v.

Der henvises i gvrigt til lovforslagets almindelige be-
meerkninger, jf. afsnit 2.2.2.

Til§2

Det foreslas, at loven traeder i kraft den 1. januar 2014 for
sd vidt angar de foreslaede andringer vedr. sundhedsaftaler,
jf. forslagets § 1, nr. 2-5. | forhold til sundhedsaftaler indga-
et for perioden 2011-2014 foreslas det i stk. 3, at de foresla-
ede @ndringer ikke omfatter disse. For sadanne aftaler fin-
der de hidtil geeldende regler anvendelse. De foreslaede an-
dringer i forslagets 8 1, nr. 2-5, finder saledes anvendelse
for de kommende sundhedsaftaler, som skal indgds i 2014
og daekke perioden 2015-2018.

Andringerne i forslagets § 1, nr. 1, om regionsradenes
mulighed for at indga samarbejder foreslas at treede i kraft
den 1. juli 2014. | forhold til godkendelse af ansggninger, jf.
den geldende 8§ 78, stk. 3, som ministeren for sundhed og
forebyggelse har truffet afggrelse om, inden ikrafttreeden af
forslagets § 1, nr. 1, bemaerkes det, at godkendelserne fortsat
vil veere gyldige. Safremt der andres i vilkar, der er en for-
udsaetning for ministeriets afgerelse vil ansggning skulle
indsendes pa ny afhangigt af, om samarbejdet indebzrer en
indskraenkning i regionsradets befajelser.



Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geldende formulering

878. ...

Stk. 3. Et regionsrad kan efter indenrigs- og sund-
hedsministerens godkendelse samarbejde med of-
fentlige myndigheder og private virksomheder, her-
under i selskabsform, om lgsningen af feelles opga-
ver efter afsnit VI, X1, XII og XIV-XVI og patage
sig dermed forbundne udgifter. Et regionsrad kan
herunder deltage med andre regionsrad og kommu-
nalbestyrelser i samarbejder, der medfgrer ind-
skreenkning i regionsradets befgjelser. Et samarbej-
de efter 1. pkt., jf. tillige 2. pkt., anses for god-
kendt, medmindre regionsradet modtager afslag pa
godkendelse inden 1 maned efter, at indenrigs- og
sundhedsministeren har modtaget orientering fra
regionsradet om samarbejdet. Indenrigs- og sund-
hedsministeren kan fastsatte regler om, hvilke op-
lysninger orienteringen skal indeholde, herunder
om udsettelse af fristen, safremt de ngdvendige op-
lysninger ikke foreligger ved orienteringen. Inden-
rigs- og sundhedsministeren kan fastsette regler
om, at bestemte former for samarbejde kan indgas
uden godkendelse.

Stk. 4. En kommunalbestyrelse kan deltage i sam-
arbejder efter stk. 3, nar samarbejdet tillige vareta-
ger opgaver, som kommunerne lovligt kan vareta-
ge. Kommunalbestyrelsen kan herunder deltage
med regionsrad og andre kommunalbestyrelser i
samarbejder, der medfgrer indskraenkning i kom-
munalbestyrelsens befgjelser.

Stk. 5. Et regionsrad kan efter indenrigs- og sund-
hedsministerens godkendelse patage sig opgaver og
dermed forbundne udgifter, som ikke er omfattet af
denne lov, safremt det har veasentlig betydning for
varetagelsen af regionsradets opgaver efter afsnit
VI, XI, X1l og XIV-XVI.

Lovforslaget
§1

| sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 913 af
13. juli 2010, som &ndret senest ved § 1 i lov nr.
904 af 4. juli 2013, foretages falgende a&ndringer:

1. 8§78, stk. 3 0g 4, ophaves, 0g i stedet indszttes:

»Stk. 3. Et regionsrad kan samarbejde med offent-
lige myndigheder og private virksomheder, herun-
der i selskabsform, om lgsningen af feelles opgaver
efter afsnit VI, XI, XII og XIV-XVI og opgaver,
der har tilknytning hertil, som regionsradet lovligt
kan varetage efter anden lovgivning, samt patage
sig dermed forbundne udgifter, jf. dog stk. 4

Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse
kan fastsatte regler om, at samarbejder som naevnt
i stk. 3, der medfarer indskraenkninger i regionsra-
dets befgjelser, skal godkendes af ministeren, her-
under om at kravet om godkendelse alene geelder
neermere former for samarbejde.

Stk. 5. Et samarbejde, som efter regler fastsat i
medfgr af stk. 4 krever godkendelse, anses for
godkendt, med mindre regionsradet modtager af-
slag pa godkendelse inden 1 maned efter, at mini-
steren for sundhed og forebyggelse har modtaget
orientering fra regionsradet om samarbejdet.
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§ 205. Regionsradet og kommunalbestyrelserne i
regionen indgar aftaler om varetagelsen af opgaver
pa sundhedsomradet.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastseet-
ter nermere regler om, hvilke indsatsomrader sund-
hedsaftalerne skal omfatte.

Stk. 3. Aftaler vedrgrende indsatsomrader, som er
omfattet af de af indenrigs- og sundhedsministeren
nermere fastsatte regler efter stk. 2, indsendes til
Sundhedsstyrelsen til godkendelse.

Stk. 6. Ministeren for sundhed og forebyggelse
kan fastsatte regler om proceduren for godkendelse
I medfer af regler udstedt efter stk. 4, herunder om
orientering af ministeren, hvilke oplysninger orien-
teringen skal indeholde og om udszttelse af fristen,
safremt de ngdvendige oplysninger ikke foreligger
ved orienteringen.

Stk. 7. En kommunalbestyrelse kan deltage i sam-
arbejder efter stk. 3 og 4, nar samarbejdet tillige va-
retager opgaver, som kommunerne lovligt kan va-
retage. En kommunalbestyrelses deltagelse i et
samarbejde med regionsrad og andre kommunalbe-
styrelser, der medfgrer indskreenkning i kommunal-
bestyrelsens befgjelser, skal godkendes af ministe-
ren for sundhed og forebyggelse efter proceduren i
stk. 4 og regler fastsat i medfar af stk. 5.«

Stk. 5 bliver herefter stk. 8.

2.1 8 205, stk. 1, endres »aftaler« til: »en sund-
hedsaftale«.

3. 18205, stk. 2, endres », hvilke indsatsomrader
sundhedsaftalerne« til: »de indsatsomrader, sund-
hedsaftalen«.

4. § 205, stk. 3, affattes saledes:

»Stk. 3. Regionsradet indsender sundhedsaftalen
til Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsen godken-
der aftalen for sa vidt angar de indsatsomrader, der
er fastsat i medfar af stk. 2.«

5.1 § 205 indseettes som stk. 4:

»Stk. 4. Ministeren for sundhed og forebyggelse
kan fastsaette regler om procedurer for indsendelse
og godkendelse af sundhedsaftalen i medfer af stk.
3.«

82

Stk. 1. Loven treeder i kraft den 1. januar 2014, jf.
dog stk. 2 og 3.
Stk. 2. 8 1, nr. 1, treeder i kraft den 1. juli 2014.

Stk. 3. Loven finder ikke anvendelse pa sund-
hedsaftaler indgaet for perioden 2011- 2014. For
sadanne aftaler finder de hidtil geldende regler an-
vendelse.



