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(Overgangsloven)

1. Herte myndigheder og organisationer m.v.

Lovforslaget har veeret sendt i hgring i perioden fra den 18. februar 2025 til den 19. marts 2025 (30 dage)
hos fglgende myndigheder og organisationer m.v.:

Advokatradet, Advokatsamfundet, Akademikerne, Ankestyrelsen, Arbejderbevaegelsens Erhvervsrad, Dan-
marks Apotekerforening, Dansk Arbejdsgiverforening, Dansk Erhverv, Dansk Farmaceutisk Selskab, Dansk
Industri, Dansk Ungdoms Fzellesrad (DUF), Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM), Dansk Selskab for
Patientsikkerhed (PS!), Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter, Danske Regioner, Danske Seni-
orer, Dansk Sygeplejerad, Danske Zldrerad, Datatilsynet, De partier, der er opstillingsberettiget til Folke-
tinget og/eller pr. 1. august 2021 var opstillingsberettiget til Folketinget (Socialdemokratiet, Radikale Ven-
stre, Det Konservative Folkeparti, SF — Socialistisk Folkeparti, Borgernes Parti — Lars Boje Mathiesen, Libe-
ral Alliance, Moderaterne, Dansk Folkeparti, Venstre, Danmarksdemokraterne, Enhedslisten, Alternativet,
Nye Borgerlige og KD — Kristendemokraterne), Den Danske Dommerforening, Det Centrale Handicaprad,
Det Etiske R&d, Diabetesforeningen, DJ@F, Domstolsstyrelsen, Forsikring & Pension (F&P), Erhvervsstyrel-
sen, Fagbevaegelsens Hovedorganisation (FH), FOA, Foreningen af Speciallaeger, Forbrugerradet Taenk,
Finanssektorens Arbejdsgiverforening, Forhandlingsfeellesskabet, FSR — danske revisorer, Faergernes
landsstyre, Geodatastyrelsen, Ingenigrforeningen IDA, Institut for Menneskerettigheder, Jordemoderfor-
eningen, Hjerteforeningen, HK, KL, Klimadatastyrelsen, KOMBIT, Kommunernes Lgnningsnaevn, Kraeftens
Bekaempelse, Kgbenhavns Universitet (Institut for Statskundskab), Kgbenhavns Universitet (Det Juridiske
Fakultet), Landslaegen pa Feergerne, Lederne, Lokallisterne i Danmark, Laegeforeningen, MEDCOM,
Naalakkersuisut (Grgnlands landsstyre), Netvaerket af Ungdomsrad (NAU), Osteoporoseforeningen -
landsforeningen mod knogleskgrhed, Patientforeningen, Praktiserende Laegers Organisation (PLO), Regio-
nernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN), Rigsadvokaten, Rigsrevisionen, Sundhedskartellet, Syddansk Uni-
versitet (Institut for Statskundskab), Syddansk Universitet (Juridisk Institut), Tandlzegeforeningen, Trans-
parency International Danmark, Yngre Laeger, £ldre Sagen, Aalborg Universitet (Institut for Politik og
Samfund), Aalborg Universitet (Juridisk Institut), Aarhus Universitet (Institut for Statskundskab) og Aarhus
Universitet (Juridisk Institut).

2. Modtagne hgringssvar

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i forbindelse med hgringen af lovforslaget fra den 18. februar 2025
til den 19. marts 2025 modtaget bemaerkninger fra fglgende myndigheder og organisationer m.v.:

Akademikerne, Ankestyrelsen, Dansk Erhverv, Dansk Psykolog Forening, Danske Patienter, Danske Regio-
ner, Datatilsynet, Diabetesforeningen, Dommerforeningen, FOA, HK Kommunal, Ingenigrforeningen IDA,
KL, Kpbenhavns Kommune og partierne i Region @stdanmark.



Fglgende myndigheder og organisationer m.v. har oplyst, at de ikke har bemaerkninger til lovforslaget:
Kommunernes Lgnningsnaevn, Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og Rigsrevisionen.

Fglgende myndigheder og organisationer m.v. har oplyst, at de ikke gnsker at afgive bemaerkninger til lov-
forslaget:

Dansk Arbejdsgiverforening (DA) og Grgnlands Selvstyre.

Heilsumalaradid har noteret sig, at overgangsloven ikke geelder for Feergerne og at det ikke er muligt at
saette loven i kraft for Faergerne.

3. Generelt om hgringsnotatet

De vaesentligste bemaerkninger til lovforslaget i de modtagne hgringssvar gennemgas nedenfor. Inden-
rigs- og Sundhedsministeriets bemaerkninger til hgringssvarene er kursiveret.

Bemaerkninger af overvejende teknisk karakter eller bemaerkninger, der udtrykker grundlaeggende enig-
hed med lovforslaget, vil som udgangspunkt ikke blive gennemgaet i hgringsnotatet.

Hgringsnotatet omhandler som udgangspunkt ikke de &endringer i hgringsversionen, som Indenrigs- og

Sundhedsministeriet har foretaget af egen drift eller som fglge af en Igbende uformel dialog med andre
myndigheder og organisationer m.v.

4. Hgringssvar om overgangsloven

4.1. Generelle bemaerkninger

Dansk Erhverv bemzerker, at der er behov for at styrke informationsniveauet, dialogen med og inddragel-
sen af ikke-offentlige leverandgrer af sundhedsydelser, der bergres af flytningen.

Dansk Erhverv bemaerker, at der bgr sikres gode vilkar i overgangen til den nye sundhedsstruktur for of-
fentlig-privat samarbejde. Dette geelder bade konstellationer, hvor ikke-offentlige aktgrer i dag varetager
kommunale funktioner, og fremover ogsa skal varetage tidligere kommunale opgaver efter aftale med
regioner. Herunder med en opmarksomhed pa at veerne om det faglige miljger og kvalitet i opgavelgs-
ningen, der ikke kun eksisterer i det offentlige, men ogsa i hgj grad er til stede blandt ikke-offentlig leve-
randgrer.

Dansk Erhverv udtrykker en generel bekymring for, at overflytning af opgaver kan betyde en indirekte og
institutionel hjemtagning af opgaver — pa trods af, at dette hverken er reformens eller ministerens inten-
tion, i patienternes interesse eller sddan man far mest sundhed for pengene.

Dansk Erhverv bemzerker derfor, at styrkelsen af offentlig-privat samarbejde bgr veere et centralt op-
maerksomhedspunkt i udmgntningsaftalen og det videre lovgivningsforlgb samt at eksisterende rettighe-
der fastholder, herunder pa genoptranings- og rehabiliteringsomradet.

Dansk Erhverv finder det afggrende, at rammevilkarene i den kommende struktur fremmer en fair og lige
konkurrence mellem offentlige og ikke-offentlige leverandgrer. Dette kan sikres ved for eksempel anven-
delse af kontrolbud og/eller vurdering af tilbudsgiveres pris pa baggrund af OECD’s anbefalinger om pris-
saetning.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker hertil, at spgrgsmdl relateret til flytning af myndigheds- og
finansieringsansvaret for de sundhedsopgaver, som overfgres fra kommuner til regioner den 1. januar
2027, herunder i relation til brug af private leverandgrer mv., adresseres i en senere lovpakke om udmgnt-
ning af sundhedsreformaftalen. Ministeriet henviser i gvrigt til sundhedsreformaftalen af den 15. novem-
ber 2024, hvor det bl.a. fremgdar, at for sé vidt angdr sundheds- og omsorgspladser, at regionerne kan
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indgé aftale med private leverandgrer om at drive pladserne forudsat, at disse lever op til relevante krav
pd omrdadet, herunder i forhold til kvalitet.

Dansk Psykolog Forening bakker om regeringens visioner om at skabe et geografisk lige sundhedsvaesen
med mere behandling i det naere og et steerkt sundhedsvaesen teaet pa borgeren.

Dansk Psykolog Forening vil fglge udviklingen taet med en seaerlig opmaerksomhed pa bdde de mange store
og samtidige organisationsaendringer og om ambitionerne vedr. styrkelse af forebyggelsen og behand-
lingsindsatsen i det naere mentale sundhedsvaesen indfries.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker hertil, at ministeriet er enigt i opmaerksomheden pd bdade
store og samtidige organisatoriske aendringer i sundhedsvaesenet og ligeledes pa at indfri ambitionerne at
styrke forebyggelses- og behandlingsindsatsen i det mentale naere sundhedsvaesen.

Danske Regioner bakker overordnet op om reformen, der skal sikre et stzerkt og balanceret sundhedsvae-
sen, der er taettere pa borgerne. Danske Regioner finder i den forbindelse, at det er vigtigt, at der for alle
regionerne bliver tale om en smidig og hurtig overgang til den nye forvaltningsstruktur, der skal veere
med til at sikre sammenhang i patientbehandlingen til gavn for patienterne. Danske Regioner stgtter op
om, at der med overgangsloven skabes klare regler for ansvar, opgaver og kompetencer hos de pavirkede
myndigheder i overgangsperioden, indtil den nye forvaltningsstruktur treeder i kraft.

Diabetesforeningen opfordrer til, at patienterne bgr veere omdrejningspunktet for implementeringen af
sundhedsreformaftalen og opfordrer derfor ogsa til, at det i overgangsloven tydeligggres, hvordan de for-
skellige bestemmelser i loven bidrager til at seette patienten fgrst.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker hertil, at implementeringen af sundhedsreformen har som
formdl, at patienterne oplever et mere neert, lige og sammenhaengende sundhedsvaesen. Ministeriet be-
meerker ogsd, at der i sundhedsreformaftalen af den 15. november 2024 laegges vaegt pd, at de organisa-
toriske forandringer i reformen implementeres pG en made, der sikrer trygge rammer for patienterne i om-
leegningerne.

Diabetesforeningen er optaget af, at flytningen af opgaver fra kommuner til regioner ikke fgrer til, at kva-
liteten saenkes til laveste faellesnaevner, og at overgangsloven skal ggre det tydeligt, at de gode erfaringer
og tilbud af hgj kvalitet, der allerede findes i dag, bgr fremhaeves som inspiration og saette niveauet.
Overgangsloven bgr derfor tydeligt beskrive, at malet er en feelles hgj kvalitet i de opgaver, som flyttes.
Konkret kan overgangsloven fx indfgre mulighed for, at sundhedsradene far en overgangsperiode pa en
arraekke, hvor der gives tid til at opbygge kvalitet og kapacitet, sa kvaliteten haeves de steder, hvor den
halter efter i dag, fremfor at fastsaette en faelles lavere kvalitet hurtigst muligt. Overgangsloven bgr derfor
formuleres, sa den understgtter, at bade regioner og kommuner prioriterer at fastholde den gode kvalitet
de steder, hvor den findes i dag, samt give tid til at Igfte kvaliteten i gvrige omrader.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at det af sundhedsreformaftalen af den 15. november
2024 fremgadr, at flytningen af opgaver fra kommuner til regioner skal fremme kvalitet og kontinuitet for
borgerne. Ministeriet bemaerker ogsd, at der i forbindelse med sundhedsreformen afsaettes midler til kvali-
tetslgft pd en raekke omrdader allerede fra 2027, herunder sundheds- og omsorgspladser, kronikerpakker
og hjemmebehandlingsteams, og at der investeres markant i det naere sundhedsvaesen gennem sundheds-
rddene.

Diabetesforeningen finder det afggrende, at Steno Diabetescentrene kan forszette deres arbejde. | forbin-
delse med sammenlaegningen af Region Hovedstaden og Region Sjzlland skal der derfor vaere en seerlig
opmarksomhed pd at veerne om kvalitet og drivkraft i Steno Diabetescentrene i den nye Region @stdan-
mark bade i overgangsperioden og i den efterfglgende sammenlaegning. Ligeledes er det afggrende for
mennesker med diabetes, at der ogsa i den nye Region @stdanmark sikres naerhed til patienternes be-
handlingssted uanset, hvor i regionen man bor.
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker hertil, at overgangsloven regulerer den overordnede sam-
menlaegning af Region Hovedstaden og Region Sjeelland, men at lovforslaget ikke forholder sig til konkrete
institutioner. Ministeriet bemaerker ogsd, at det af sundhedsreformaftalen af den 15. november 2024
fremgdar, at formdlet med sammenlaegningen er at skabe en mere baeredygtig og robust region, hvor res-
sourcerne fordeles bedre, og hvor borgerne pé hele Sjeelland og gerne kan fa hurtig og bedre adgang til
behandling og pleje af hgj kvalitet.

KL bemaerker, at en god overgang er betinget af et godt samarbejde om overgangen, seerligt ift. etablerin-
gen af de forberedende sundhedsrad og opgaveflytning fra kommuner til regioner. Det er ogsa afgg-
rende, at lovgivningen giver tydelige rammer for arbejdet med reformen, opgaveflytningen og nye samar-
bejdsformer for kommuner og regioner — bade for medarbejderne og borgerne.

KL bemaerker, at en god reformimplementering kraever tydelighed i opgavesnittet ift. de opgaver, som
overflyttes fra kommuner til regioner og gkonomien forbundet hermed. Det har betydning for indgaelse
af aftaler mellem regioner og kommuner om evt. fortsat drift af opgaverne, samt for rammerne for kom-
munernes forpligtigelse til at varetage driften af opgaverne frem til 2028 pa regional anmodning.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at ministeriet er enigt heri og henviser til, at det er
hensigten at indgd en udmgntningsaftale mellem regeringen, Danske Regioner og KL i fordret 2025, som
forventeligt vil omhandle bl.a. rammerne for og samarbejdet om opgaveflytningen. Ministeriet bemeaerker
videre, at flytning af myndigheds- og finansieringsansvaret fra kommuner til regioner for en raekke sund-
hedsopgaver indgdr i en senere lovpakke om udmgntning af sundhedsreformaftalen med forventet frem-
seettelse i efterdret 2025. Hertil bemeerkes det, at gkonomi forbundet med opgaveflytningen draftes som
led i den udmgntningsaftale, som skal indgds mellem regeringen, KL og Danske Regioner i fordret 2025.
Ministeriet bemaerker videre, at opgaveflytningen ogsa giver anledning til en opdatering og revision af ek-
sisterende kvalitetsstandarder, bekendtggrelser og vejledninger. Hertil igangseetter Sundhedsstyrelsen i
tradd med reformaftalen udarbejdelse af nye kvalitetstandarder for sundheds- og omsorgspladser samt den
almene sygepleje og basale palliative indsatser.

KL bemazerker, at det er afggrende, at staten sammen med KL og Danske Regioner er med til at skabe de
bedste rammer for kommuner og regioners samarbejde om overgangen. KL opfordrer derfor til, at par-
terne pa centralt hold aftaler tydelige rammer for arbejdet med implementering af overgangsloven.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at ministeriet er enigt og henviser til, at det er hensig-
ten at indgd en udmgntningsaftale mellem regeringen, Danske Regioner og KL i fordret 2025, som forven-
teligt vil omhandle bl.a. rammerne for og samarbejdet om opgaveflytningen. Derudover vil der som led i
udmgntningen af sundhedsreformaftalen blive etableret et implementeringspartnerskab mellem Inden-
rigs- og Sundhedsministeriet med deltagelse af et udvalg af ledere fra kommuner og regioner samt Danske
Regioner og KL, som bl.a. har til formdl at understgtte den lokale implementeringsproces med fokus pd fx
rammerne for opgaveflytningen.

KL bemazerker, at det store potentiale i etablering af sundhedsrad med politisk deltagelse af kommuner og
regioner ogsa skal kunne realiseres. Det er derfor afggrende, at sundhedsradene sikres rammer, mulighed
og kompetencer til at kunne Igfte opgaven med omstilling af et samlet sundhedsvaesen og styrkelse af
naere sundhedstilbud. Det gaelder ogsa de forberedende sundhedsrad.

KL bemzerker, at lovgivningen skal sikre, at kommunerne far en klar indflydelse pa udviklingen af det nzere
sundhedsvaesen i samspil med regionerne, og at samspillet skal veere baseret pa en klar forventning om
samarbejde og rammerne til at tage beslutninger mellem sektorerne. Der er efter KL's opfattelse behov
for mere tydelighed om sundhedsradenes opgaver og kompetencer.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker hertil, at ministeriet er enigt i sundhedsrddenes potentiale i
forhold til at sikre omstilling og styrke naere sundhedstilbud. Ministeriet henviser til ministeriets bemaerk-
ninger vedr. sundhedsrddenes opgaver mv. i hgringsnotat til forslag til 2endring af regionsloven og forskel-
lige andre love (ny regional forvaltningsmodel med sundhedsrad mv.).
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4.2. Lovens anvendelsesomrade

Danske Regioner gnsker, at indenrigs- og sundhedsministeren hurtigst muligt fastsaetter de opgaver, som
skal overfgres, sdledes at kommuner og regioner kan igangsaette deres forberedelse med henblik pd op-
fyldelse af deres forpligtelser. Danske Regioner hzefter sig i den forbindelse ved, at det fglger af forslaget
til overgangslovens § 2, stk. 4 og 5, at indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter, hvilke opgaveover-
fgrsler lovens kapitel 10-13 om overfgrsel af aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte finder an-
vendelse for.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at et lovforslag, der vil skulle afgreense, hvilke opgaver
der vil skulle overfgres fra kommuner til regioner, forventes fremsat i efterdret 2025 med henblik pé vedta-
gelse inden 1. januar 2026. Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal endvidere bemaerke, at ministeriet har
preeciseret i lovforslaget, at bemyndigelsen i forslaget til overgangslovens § 2, stk. 4, til at fastsaette, hvilke
opgaveoverfarsler overgangsloven vil skulle finde anvendelse for, ggres fakultativ, séledes at udgangs-
punktet er, at overgangsloven vil finde anvendelse pa opgaveoverfgrslerne fra kommuner til regioner, jf.
forslaget til overgangslovens § 2, stk. 1.

4.3. Afholdelsen af valg i 2025

Enhedslistens ledelse i Region Hovedstaden bemaerker, at det vil veere en udfordring at indlevere kandi-
datlister i september 2025, hvis kandidatlisteformularen skal afvente, at loven traeder i kraft den 1. juli
2025.

Enhedslistens ledelse i Region Hovedstaden opfordrer derfor til at 2endre kravet om fysiske underskrifter
til digitale underskifter, alternativt at ggre kandidatlisteformularen for Region @stdanmark tilgeengelig i
foraret, sa partierne kan komme i gang med at indhente underskrifter inden sommerferien.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker hertil, at kandidatlisteformularen ikke skal afvente, at loven
traeder i kraft den 1. juli 2025. Kandidatlisteformularen vil sGledes blive gjort tilgaengelig allerede i april
2025, séledes at kandidatlister allerede fra april 2025 kan indsamle underskrifter fra kandidater og evt.
stillere.

Hgringssvaret har ikke givet Indenrigs- og Sundhedsministeriet anledning til at foretage aendringer i lov-
forslaget.

4.4, Styrelsesretlige forhold for regionerne i 2026
4.4.1. Alle regionerne i 2026

Danske Regioner gnsker, at sundhedsrddene ikke skal have en lovfaestet umiddelbar forvaltningskompe-
tence i forhold til socialomradet, men at ansvaret for driften af de sociale tiloud bgr varetages pa regions-
niveau. Danske Regioner henviser til Danske Regioners hgringssvar til lovforslaget om andring af regions-
loven og forskellige andre love. Overgangsloven bgr tilrettes i overensstemmelse hermed saledes, at den
geografiske afgraensning af sundhedsradene alene har fokus pa det, der er behov for pa sundhedsomra-
det, jf. forslaget til overgangslovens § 8, stk. 2.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at sundhedsrddene som fastlagt i aftalen om sund-
hedsreform 2024 vil skulle have umiddelbar forvaltningskompetence pd socialomrédet, bl.a. pé grund af
snitfladerne til det psykiatriske omrdde og kommunernes sociale og sundhedsmaessige opgaver. Der henvi-
ses til Indenrigs- og Sundhedsministeriets hgringsnotat til lovforslaget om aendring af regionsloven og for-
skellige andre love. Forslaget giver ikke anledning til eendringer i lovforslaget.
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Danske Regioner gnsker, at det bgr veere det regionsrad, som sundhedsradet henhgrer under, der skal
bemyndiges til at treeffe beslutning om tildeling af kommunale observatgrposter. Danske Regioner haefter
sig ved, at det af forslaget til overgangslovens §§ 32 og 78, jf. den foreslaede bestemmelse i regionslovens
§ 14 m, fremgar, at indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at tildele en eller flere kommunale
observatgrposter i et andet sundhedsrad end det sundhedsrad, som kommunerne henhgrer under. Dan-
ske Regioner henviser til Danske Regioners hgringssvar til lovforslaget om andring af regionsloven og for-
skellige andre love.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker hertil, at kompetencen til at beslutte, at en eller flere kom-
muner skal have en fast observatgr i et andet forberedende sundhedsrdd, end det forberedende sundheds-
rdd, som kommunen henhgrer under, efter ministeriets opfattelse alene bgr tilleegges indenrigs- og
sundhedsministeren. Kun seerligt tungtvejende hensyn kan medfare, at en eller flere kommune skal have
en fast observatgr, og denne vurdering bar foretages af indenrigs- og sundhedsministeren, jf. forslaget til
overgangslovens § 32, stk. 3, og § 78, stk. 3, jf. den foresldede bestemmelse i regionslovens § 14 m, stk. 3.
Der henvises til Indenrigs- og Sundhedsministeriets hgringsnotat til lovforslaget om aendring af regionslo-
ven og forskellige andre love. Forslaget giver ikke anledning til endringer i lovforslaget.

Danske Regioner finder det mere hensigtsmaessigt, at beslutninger om en andret styreform, der er truf-
fet pr. 1. juli 2025, skal veere bindende, indtil regionsradet i Igbet af perioden fra den 1. juli 2025 til og
med den 31. december 2026 har truffet anden bestemmelse. Danske Regioner haefter sig ved, at det
fremgar af overgangslovens §§ 37 og 113, at beslutninger om en andret styreform, der er truffet forud
for den 1. januar 2022, skal vaere bindende, indtil regionsradet i Ipbet af perioden til og med den 31. de-
cember 2026 har truffet anden bestemmelse.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at forslaget til overgangslovens §§ 37 og 113 er tilret-
tet i overensstemmelse med Danske Regioners forslag.

Danske Regioner bemaerker, at Danske Regioner gerne vil deltage i det forestaende samarbejde med at
fremme regionernes og kommunernes muligheder for at samarbejde pa tveers af sektorerne. Danske Re-
gioner henviser til Danske Regioners hgringssvar til lovforslaget om andring af regionsloven og forskellige
andre love.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker hertil, at ministeriet som anfgrt i Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriets h@gringsnotat til lovforslaget om eendring af regionsloven og forskellige andre love vil indlede en

dialog med Danske Regioner og KL om indseettelse af en hjemmel til samarbejde mellem regioner og kom-
muner. Forslaget giver ikke anledning til 2endringer i lovforslaget.

4.4.2. Region Syddanmark, Region Midtjylland og Region Nordjylland

Danske Regioner foreslar, at regionsradene for Region Syddanmark, Region Midtjylland og Region Nord-
jylland kun skal afholde ét konstituerende mgde i perioden fra den 1. til den 15. december 2025, hvor de
bl.a. veelger medlemmer til forretningsudvalg, forberedende sundhedsrad, eventuelle stdende udvalg,
kommissioner, bestyrelser og lign. med virkning for hele perioden fra den 1. januar 2026 til og med den
31. december 2029. Danske Regioner henviser til, at det er vigtigt, at der i overgangsperioden sikres en
fortsat stabil drift i de tre bestdende regioner, og at de bestaende vestdanske regioner hurtigt kan skabe
de @ndringer i den politiske organisering, som er ngdvendige for at kunne implementere den nye forvalt-
ningsstruktur.

Danske Regioner finder det af samme arsager uhensigtsmaessigt, hvis regionsradene for Region Syddan-
mark, Region Midtjylland og Region Nordjylland skal nedszette et eller flere staende udvalg med henblik
pa at varetage radgivende opgaver pa sundhedsomradet i overgangsaret. Pa den baggrund foreslas det,
at der i overgangsloven gives mulighed for, at regionsradene for Region Syddanmark, Region Midtjylland
og Region Nordjylland — ud over sundhedsradenes forberedende opgaver — kan lade sundhedsradene va-
retage radgivende opgaver, bl.a. vedrgrende regionernes drift inden for sundhedsradets geografisk af-
graensede omrade, allerede fra den 1. januar 2026.
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal hertil bemaerke, at det er vigtigt at give de forberedende sundheds-
rad rum til at forberede sundhedsrddenes opgaver fra den 1. januar 2027. Indenrigs- og Sundhedsministe-
riet bemeerker, at regionsrddene for 2026 fortsat, hvis regionsradene gnsker et udvalgsstyre i regionen,
kan veelge stdende udvalg til varetagelse af driften af sundheds-, social- og specialundervisningsomrddet i
2026. Herved sikres 0gsd, at der sGvel gst som vest for Storebezelt er den samme organisering af ansvaret
for driften af sundheds-, social- og specialundervisningsomradet i 2026. De tre fortsaettende regioner kan
veelge at nedsaette stdende udvalg for 2026 uden umiddelbart forvaltningsansvar, og de tre fortsaettende
regioner kan veelge ved en aendring af styrelsesvedtaegten helt at undlade at nedseette stdende udvalg for
2026. Sager, der forventes at fa betydning ogsa for 2027, vil kunne henvises til behandling i de forbere-
dende sundhedsrdd. For sager, der alene vedrgrer driften i 2026, kan de tre fortsaettende regioner i gvrigt
nedsaette radgivende og forberedende udvalg med en bredere sammensaetning svarende til de udvalg, der
nedsaettes efter § 17, stk. 4, i lov om kommunernes styrelse. Der er ikke noget til hinder for, at sidstnaevnte
udvalg har samme sammenseetning som de forberedende sundhedsrdd. Forslaget giver derfor ikke anled-
ning til endringer i lovforslaget.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal endvidere bemaerke, at ministeriet af hensyn til en samlet konstitu-
ering af alle politiske hverv umiddelbart efter valgene i 2025 af regionsrddene for Region Syddanmark, Re-
gion Midtjylland og Region Nordjylland vil endre lovforslaget, sdledes at der bliver mulighed for, at val-
gene af stdende udvalg fra den 1. januar 2027 pa regionsrddets supplerende mgde kan foretages pd det
farste konstituerende mgde efter valgene af forretningsudvalg, sundhedsrdd og stdende udvalg for 2026.
Der henvises til overgangslovens § 48, stk. 10.

4.4.3. Det forberedende regionsrad for Region @stdanmark

Danske Regioner bemaerker, at Danske Regioner stgtter forslaget om, at der skal afholdes to konstituerin-
ger for dels det forberedende regionsrad for Region @stdanmark og senere regionsradet for Region @st-
danmark.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal hertil bemaerke, at det forberedende regionsrdd for Region @stdan-
mark i tidsrummet 1.-15. december 2025 skal afholde sit konstituerende mgde med henblik pé valg af
navnlig formand og naestformaend for det forberedende regionsrad samt valg af forberedende forretnings-
udvalg og forberedende sundhedsrdd, jf. forslaget til overgangslovens § 61, og at regionsrddet for Region
dstdanmark senest den 15. december 2026 skal afholde sit konstituerende mgde med henblik pd valg af
navnlig staende udvalg geeldende fra den 1. januar 2027, jf. forslaget til overgangslovens § 97. Ministeriet
har preeciseret i bemaerkningerne til forslaget til overgangslovens § 97, at det supplerende konstituerende
mgde kan afholdes pd et tidligere tidspunkt i 2026 end den 1. november 2026, forudsat at det forbere-
dende regionsrdd har féet vedtaget sin styrelsesvedtaegt for Region @stdanmark og fastlagt den gnskede
udvalgsstruktur.

Danske Regioner gnsker, at det forberedende regionsrad for Region @stdanmark ogsa efter den 30. sep-
tember 2026 skal have adgang til at beskaeftige sig med de i overgangsloven naevnte forberedende opga-
ver, jf. forslaget til overgangslovens § 66. Der vil saledes fortsat kunne vaere behov for at gennemfgre
nogle af de i bestemmelsen anfgrte opgaver i perioden fra oktober til december 2026. Danske Regioner
henviser bl.a. til opgaverne med hensyn til opsigelse, &ndring eller indgaelse af kontrakter eller samarbej-
der.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal hertil bemaerke, at det forberedende regionsrdd for Region @stdan-
mark i perioden fra den 1. januar 2026 til og med den 30. september 2026 skal treeffe beslutning om en
raekke naermere angivne forhold med henblik pé, at Region @stdanmark kan etableres den 1. januar 2027
og varetage sine opgaver fra den 1. januar 2027, jf. forslaget til overgangslovens § 66, stk. 2. Tidsfristen
den 30. september 2026 er indsat for at sikre, at det forberedende regionsrad i god tid inden den 1. januar
2027 har truffet beslutning om de i bestemmelsen angivne forhold. Ministeriet har praeciseret i bemaerk-
ningerne til forslaget til overgangslovens § 66, at en beslutning om de i bestemmelsen angivne forhold vil
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0gsa vil kunne treeffes i tilfeelde, hvor det ikke har vist sig muligt at traeffe beslutning om de i bestemmel-
sen angivne forhold inden den 30. september 2026, fx en beslutning om opsigelse, aendring eller indgdelse
af kontrakter eller samarbejder. Ministeriet har foretaget en tilsvarende precisering i bemaerkningerne til
forslaget til overgangslovens § 25 vedrgrende regionsradene for Region Nordjylland, Region Midtjylland
og Region Syddanmark.

Danske Regioner finder, at det bgr defineres i overgangsloven, safremt det vurderes, at det forberedende
regionsrad bgr anses for en selvsteendig ordregivende myndighed i udbudslovens forstand, jf. udbudslo-
vens § 24, nr. 28, og at det forberedende regionsrad skal defineres som et organ, der kan tildeles et selv-
steendigt CVR-nummer, hvilket vil lette det forberedende regionsrads mulighed for at indga, sendre og
overtage aftaler med og fra andre aktgrer.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal hertil bemeerke, at spgrgsmdlet om det forberedende regionsrdds
karakter i forhold til udbudsloven og om det forberedende regionsrdds adgang til et selvstaendigt CVR-
nummer afheenger af en fortolkning af udbudsloven henholdsvis lov om Det Centrale Virksomhedsregister.
Disse spgrgsmdl henhgrer under erhvervsministeren. For s vidt angadr det forberedende regionsrads rets-
stilling i henhold til overgangsloven har Indenrigs- og Sundhedsministeriet indsat en bestemmelse i forsla-
get til overgangslovens § 10, stk. 4, at det forberedende regionsrdd for Region @stdanmark oprettes den 1.
januar 2026 som en sarskilt myndighed og overgdr til Region @stdanmark den 1. januar 2027. Ministeriet
har anfgrt i bemeaerkningerne, at det forberedende regionsrdd, forudsat betingelserne herfor er opfyldt i
lov om Det Centrale Virksomhedsregister, vil kunne tildeles sit eget CVR-nummer og som en seerskilt myn-
dighed vil kunne indgd, andre og opsige kontrakter og samarbejder samt gennemfgre udbud, forudsat at
dette er i overensstemmelse i lovgivningen, jf. den neermere bestemmelse om det forberedende regions-
rads opgaver i forslaget til overgangslovens § 66, stk. 2.

Danske Regioner finder ogsa, at det bgr fremga klarere af lovforslaget, om det forberedende regionsrad
vil kunne gennemfgre udbud pa vegne af den selvstaendige myndighed Region @stdanmark under hensyn
til, at der bl.a. skal angives et CVR-nummer for Region @stdanmark og det forberedende regionsrad i for-
bindelse med offentligggrelse af en udbudsbekendtggrelse og bekendtggrelse om indgdede kontrakter.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal hertil bemeerke, at spgrgsmdlet om det forberedende regionsrdds
befgjelser i forhold til udbudsloven afhaenger af en fortolkning af udbudsloven. Dette spgrgsmdl henhgrer
under erhvervsministeren. For sG vidt angdr det forberedende regionsrdds retsstilling i henhold til over-
gangsloven har Indenrigs- og Sundhedsministeriet har indsat en bestemmelse i forslaget til overgangslovens
§ 10, stk. 4, om, at det forberedende regionsrdd for Region @stdanmark oprettes den 1. januar 2026 som
en saerskilt myndighed og overgdr til Region @stdanmark den 1. januar 2027. Ministeriet har anfgrt i be-
maerkningerne, at det forberedende regionsrdd for Region @stdanmark, séfremt betingelserne herfor er op-
fvldtilovom Det Centrale Virksomhedsregister vil kunne tildeles sit eget CVR-nummer. Ministeret har videre
anfaert i bemaerkningerne, at det forberedende regionsrdd for Region @stdanmark med bindende virkning
for Region @stdanmark vil kunne indgd, aendre og opsige kontrakter og samarbejder samt gennemfare ud-
bud, forudsat at dette er i overensstemmelse i lovgivningen, jf. den naermere bestemmelse om det forbere-
dende regionsrdds opgaver i § 66 i herveaerende lovforslag.

Danske Regioner foreslar, at rammerne for det forberedende regionsrads kompetencer skal veere mere
fleksible, og at det skal vaere muligt for det forberedende regionsrad efter aftale med Region Hovedstaden
og/eller Region Sjaelland at opsige og foretage sendringer i sddanne aftaler med virkning fgr den 1. januar
2027. Danske Regioner finder det uhensigtsmaessigt, at Region Sjzelland og Region Hovedstaden fortsat har
pligt til at gennemfgre udbud til understgttelse af den fortsatte drift af regionerne frem til den 31. decem-
ber 2026, samtidig med, at det efter lovforslaget alene er det forberedende regionsrad, der skal varetage
forberedelsen til overgangen. Danske Regioner finder det i den forbindelse uhensigtsmaessigt, at det for-
beredende regionsrad for Region @stdanmark alene kan opsige og &ndre aftaler med virkning fra den 1.
januar 2027. Dette vil vaere uhensigtsmaessigt f.eks. ved grundleeggende/strukturelle IT-systemer, idet sy-
stemaendringer, implementering og idriftsaettelse tager tid.

Danske Regioner foreslar, at det skal vaere muligt for det forberedende regionsrad efter aftale med Re-
gion Hovedstaden eller Region Sjzelland at overtage en kontrakt fra den pageeldende region allerede i
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2026 med henblik pa at stille den pagaeldende ydelse fra leverandgren til radighed for bade Region Ho-
vedstaden og Region Sjaelland. Danske Regioner foreslar endvidere, at der om muligt bgr etableres hjem-
mel til, en sddan kontrakts vaerdi kan haeves med mere end 50 %. Danske Regioner henleder opmaerk-
somheden pa, at der efter udbudslovens § 183 er mulighed for at @ndre en kontrakt, uden at sendringen
anses for en grundlaeggende a&ndring, nar 1) behovet for andringen ikke har kunnet forudses af en pa-
passelig ordregiver, 2) kontraktens overordnede karakter ikke @ndres, og 3) veerdien af @ndringen ikke
overstiger 50% af vaerdien af den oprindelige kontrakt.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal hertil bemaerke, at spgrgsmdlet om, hvorvidt det forberedende re-
gionsrdd kan veere en selvstaendig ordregivende myndighed i udbudslovens forstand, er requleret i udbuds-
lovens § 24, nr. 28, som indeholder en definition af, hvilke myndigheder m.v. der anses for ordregiver i ud-
budslovens forstand. Spargsmélet om muligheden for at &endre en kontrakt, der har veeret i udbud efter
udbudslovens regler, er requleret i udbudslovens §§ 178-184. Udbudsloven indeholder bestemmelser, der
gennemfgrer Europa-Parlamentets og Radets direktiv nr. 2014/24/EU af 26. februar 2014 om offentlige
udbud. Spgrgsmdlet om fortolkning og evt. aendring af udbudslovens regler henhgrer under erhvervsmini-
steren og kan ikke reguleres i overgangsloven.

For s@ vidt angdr spgrgsmdlet om, hvorvidt det forberedende regionsrdd inden for udbudslovens rammer
kan indgd, overtage, opsige eller eendre kontrakter med virkning for Region @stdanmark for 2027, har In-
denrigs- og Sundhedsministeriet praeciseret i bemeaerkningerne til forslaget til overgangslovens § 66, stk. 2,
nr. 9-12, at det forberedende regionsrdd for Region @stdanmark foreslds tildelt disse befajelser til at
traeffe bindende beslutning i 2026 med virkning for Region @stdanmark fra den 1. januar 2027 eller se-
nere, uanset at Region @stdanmark ikke er etableret endnu. Det er endvidere praeciseret i bemaerknin-
gerne, at regionsrddene for Region Sjaelland og Region Hovedstaden ikke vil skulle give samtykke til, at det
forberedende regionsrdd for Region @stdanmark udgver disse befajelser.

For s@ vidt angdr sp@rgsmdalet om, hvorvidt det forberedende regionsrad inden for udbudslovens rammer
kan indgd, overtage, eendre eller opsige kontrakter efter aftale med Region Hovedstaden eller Region Sjzel-
land allerede i 2026, har Indenrigs- og Sundhedsministeriet indsat en bestemmelse i forslaget til over-
gangslovens § 66, stk. 4, om, at det forberedende regionsrdd for Region @stdanmark efter aftale med og
pd vegne af regionsrddene for Region Sjaelland og Region @stdanmark kan indgd, overtage, andre eller
opsige aftaler eller samarbejder med virkning i 2026. Det forberedende regionsrdds befgjelse hertil vil fort-
sat skulle udgves i overensstemmelse med udbudsloven. Der henvises naermere til bemaerkningerne til den
nye bestemmelse.

For s vidt angdr spargsmdlet om mere fleksible rammer for forberedelsen af Region @stdanmark har In-
denrigs- og Sundhedsministeriet indsat en bestemmelse i forslaget til overgangslovens § 107, stk. 2, om, at
regionsradene for Region Sjeelland og Region Hovedstaden i perioden fra den 1. juli 2025 til og med den
31. december 2025 i feellesskab kan varetage forberedelsen af det forberedende regionsrdd for Region
dstdanmarks beslutninger efter § 66 om forberedelsen af Region @stdanmark.

Danske Regioner gnsker, at det forberedende regionsrad vil kunne indga i samarbejder, hvortil der over-
fgres kompetence. F.eks. bgr det forberedende regionsrad kunne tilslutte sig et indkgbsfaellesskab som
Amgros I/S, hvortil regionerne har overfgrt kompetence efter sundhedslovens § 78, stk. 3 og 4. Efter for-
slaget til overgangslovens § 69 kan det forberedende regionsrad ikke varetage andre opgaver, end hvad
der er fastsat i overgangsloven. Det fremgar af bestemmelsens bemaerkninger, at det forberedende regi-
onsrad ikke vil kunne indga samarbejder, hvor der overfgres kompetence. Dette gnsker Danske Regioner
endret.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at Danske Regioners bemaerkning imgdekommes. Det
forberedende regionsrad vil efter forslaget til overgangslovens § 66, stk. 2, nr. 12, kunne treeffe beslutning
om Region @stdanmarks eventuelle deltagelse i samarbejder med andre med virkning for Region @stdan-
mark fra den 1. januar 2027. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har praeciseret i bemaerkningerne til denne
bestemmelse, at det forberedende regionsrad ogsa vil kunne deltage i samarbejder med andre, hvortil der
overfgres kompetence i overensstemmelse med lovgivningen herom, f.eks. samarbejder efter sundhedslo-
vens § 78. Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker endvidere, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet
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har indsat en bestemmelse i forslaget til overgangslovens § 66, stk. 4, om, at det forberedende regionsrad
for Region @stdanmark efter aftale med og pé vegne af regionsrddene for Region Sjaelland og Region @st-
danmark kan indgd, overtage, aendre eller opsige aftaler eller samarbejder med virkning i 2026. Indenrigs-
og Sundhedsministeriet har anfgrt i bemaerkningerne til denne bestemmelse, at det forberedende regions-
rdd for Region @stdanmark efter aftale med regionsrddene for Region Sjeelland og Region Hovedstaden
med virkning for 2026 vil kunne deltage i samarbejder med andre, hvortil der overfgres kompetence i over-
ensstemmelse med lovgivningen herom, f.eks. samarbejder efter sundhedslovens § 78.

Danske Regioner gnsker, at det skal ggres frivilligt for det forberedende regionsrad for Region @stdan-
mark at vedtage en styrelsesvedtaegt for forberedelsesaret. Efter forslaget til overgangslovens § 71 er det
en pligt for det forberedende regionsrad at vedtage en styrelsesvedtaegt for forberedelsesaret. Danske
Regioner henviser til, at en saddan styrelsesvedtaegt ikke vurderes at veere ngdvendig, da udpegning til ud-
valg og opgaver er tilstraekkeligt beskrevet i overgangsloven.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker hertil, at forslaget imgdekommes. Ministeriet har zendret i
forslaget til overgangslovens § 71, sGledes at det forberedende regionsrdd alene kan vedtage en styrelses-
vedtaegt for styrelsen af forberedelsen i 2026 af Region @stdanmark. @nsker det forberedende regionsrdd
imidlertid at fastsaette bestemmelse om det forberedende forretningsudvalgs og de forberedende sund-
hedsrads naermere indbyrdes kompetence i overensstemmelse med, hvad det forberedende regionsrad i
styrelsesvedtaegten geeldende fra den 1. januar 2027 vil kunne trzeffe af bestemmelser vedrgrende forret-
ningsudvalgets og sundhedsrdadenes naermere indbyrdes kompetence, vil dette skulle ske i styrelsesved-
teegten for styrelsen af forberedelsen i 2026 af Region @stdanmark. Dette er anfgrt i bemaerkningerne til
denne bestemmelse.

Danske Regioner gnsker, at det skal ggres frivilligt for det forberedende regionsrad for Region @stdan-
mark at vedtage en forretningsorden for forberedelsesaret. Efter forslaget til overgangslovens § 72 er det
en pligt for det forberedende regionsrad at vedtage en forretningsorden for forberedelsesaret. Danske
Regioner henviser til, at mgdeindkaldelser, mgdeafvikling m.v. kan gennemfgres ud fra almindelige rets-
grundsaetninger, herunder saledes som disse har fundet udtryk i kommunernes normalforretningsorden.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at forslaget ikke imgdekommes. Ministeriet finder det
vigtigt, at de regler, der gaelder for det forberedende regionsrdds magdeindkaldelser, mgdeafvikling og af-
stemning m.v., udtrykkeligt fastseettes i en forretningsorden.

Danske Regioner gnsker, at det praeciseres i overgangslovens § 66, at det forberedende regionsrad ikke
kun har mulighed for at omplacere kommunalt ansatte medarbejdere, der overfgres til Region @stdan-

mark, men ogsa har mulighed for at omplacere regionalt ansatte medarbejdere, der overfgres til Region
@stdanmark.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal hertil bemaerke, at ministeriet har preeciseret dette i bemeaerknin-
gerne til overgangslovens § 66, stk. 2, nr. 14. Det forberedende regionsrad har inden for rammerne af virk-
somhedsoverdragelsesloven, jf. overgangslovens § 145, mulighed for at omplacere fra den 1. januar 2027
sdvel kommunalt ansatte som regionalt ansatte medarbejdere, der overfares til Region @stdanmark.

4.4.4. Kommunale medlemmer af de forberedende sundhedsrad: Medlemmernes udpegning m.v.

KL og Kgbenhavns Kommune foreslar, at kommunens udpegning af kommunens medlem eller medlem-
mer i det forberedende sundhedsrad ikke skal fastlaegges i styrelsesvedtaegten. En udpegning i en styrel-
sesvedtaegt, der vil kraeve to behandlinger i kommunalbestyrelsen, vil vaere ungdig bureaukratisk.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at det af hensyn til transparens i forhold til omverde-
nen er vigtigt, at offentligheden i kommunens styrelsesvedtaegt, der fastlaegger den enkelte kommunes
udvalgsstruktur, ogsd kan fa indsigt i, hvilket medlem eller hvilke medlemmer kommunen har udpeget i
det forberedende sundhedsrad. Hertil kommer den naere sammenhaeng, der kan vaere mellem kommunens
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udvalgsstruktur og det hverv, kommunens medlem af det forberedende sundhedsrdd varetager i kommu-
nen. Der henvises til Indenrigs- og Sundhedsministeriets hgringsnotat til lovforslaget om a&ndring af regi-
onsloven og forskellige andre love. Forslaget giver ikke anledning til 2endringer i lovforslaget.

KL foreslar, at safremt det fastholdes, at valg af kommunale repraesentanter i sundhedsradene skal
fremgad af kommunens styrelsesvedtaegt, bar fristen for kommunernes vedtagelse af bestemmelse i sty-
relsesvedtaegten vaere den samme som i § 14 k, stk. 2, dvs. senest inden det konstituerende mgde.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker hertil, at det af hensyn til at skabe ro om den kommunale
konstitueringsproces er vigtigt, at kommunalbestyrelsen i god tid inden det konstituerende mgde har be-
stemt i sin styrelsesvedtaegt, om det bliver borgmesteren eller en udvalgsformand, der skal veere (den ene
af) kommunens repraesentant(er) i det forberedende sundhedsrdd. Fristen for vedtagelse af bestemmelse
herom i styrelsesvedtaegten efter den foresldede bestemmelse i regionslovens § 14 k, stk. 1, som der henvi-
ses til forslaget til overgangslovens §§ 32, stk. 3, og 78, stk. 3, er derfor fastsat til den 1. november i valg-
dret. Forslaget giver ikke anledning til 2endringer i lovforslaget.

KL lzegger til grund, at det vil vaere tilstraekkeligt, at kommunalbestyrelsen i styrelsesvedtaegten beslutter
inden den 1. november i valgaret, at det kommunale medlem i det forberedende sundhedsrad er enten
borgmesteren eller en udvalgsformand, uden at praecisere, hvilken udvalgsformand. Treeffer kommunal-
bestyrelsen inden den 1. november i valgaret en beslutning om, hvilken udvalgsformand der vil skulle
vaere det kommunale medlem af det forberedende sundhedsrad, lzegger KL til grund, at denne beslutning
vil kunne andres efter den 1. november inden det konstituerende mgde.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at ministeriet er enigt i, at kommunalbestyrelsen ved
sin fgrste beslutning om udpegelse af medlemmer til det forberedende sundhedsrdd, der skal treeffes in-
den den 1. november i valgdret, ikke skal preecisere, hvilken udvalgsformand der i givet fald skal repraesen-
tere kommunen i sundhedsrddet. Sdfremt kommunalbestyrelsen i forbindelse med andringen af styrelses-
vedtaegten inden den 1. november i valgdret ogsd veelger at fastseette, hvilken udvalgsformand der vil
skulle veere det kommunale medlem af sundhedsrddet, vil denne beslutning kunne aendres frem til det kon-
stituerende mgde. Der henvises til Indenrigs- og Sundhedsministeriets hgringsnotat til lovforslaget om aen-
dring af regionsloven og forskellige andre love. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har preeciseret dette i
bemeaerkningerne til forslaget til overgangslovens §§ 32, stk. 3, og 78, stk. 3.

KL gnsker, at der skal vaere mulighed for, at det er borgmesteren, der med sine koordinerende og tveerga-
ende opgaver, er den, der har saede i det forberedende sundhedsrad, men at der kan vaere behov for i
perioden 2026- 2029 at overlade opgaven til en udvalgsformand. Det er KL's vurdering, at et sddant gnske
ogsa kan opsta i de mellemstore og store kommuner, der skal have flere repraesentanter. KL haefter sig i
den forbindelse ved, at de medlemmer, der er valgt til at varetage hvervet som kommunens reprasen-
tant i de forberedende sundhedsrad, fortsaetter som medlemmer af sundhedsradet for 2027-2029, sa
lenge vedkommende beholder dette hvery, jf. forslaget til overgangslovens §§ 32, stk. 7, og 78, stk. 7.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker hertil, at ministeriet af hensyn til kontinuiteten mellem de
forberedende sundhedsrdds og sundhedsrddenes sammensaetning finder det vigtigt, at kommunalbesty-
relsens beslutning om, hvorvidt et kommunalt medlem af sundhedsrddet skal veere borgmester eller ud-
valgsformand, er bindende for hele funktionsperioden, jf. den foreslGede bestemmelse i regionslovens § 14
k, stk. 1, som der henvises til i forslaget til overgangslovens §§ 32, stk. 3, og 78, stk. 3. Indenrigs- og
Sundhedsministeriet har preeciseret i bemaerkningerne til disse bestemmelser, at der ikke vil vaere mulig-
hed for i andre tilfaelde, end hvad der fremgadr af den foresldede bestemmelse i regionslovens § 14 k, at
foretage aendringer i, hvilke kommunale hverv hvis indehaver skal vaere kommunens medlem af det forbe-
redende sundhedsrdd.

KL gnsker, at der fastseettes andre styringsmekanismer for det tilfaelde, at en borgmester, et magistrats-
medlem eller en udvalgsformand med delt administrativ ledelse ikke efterlever de generelle og vejle-
dende rammer for medlemmets virke i det forberedende sundhedsrad, som kommunen har adgang til at
fastseette.
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at de generelle og vejledende rammer, som kommu-
nen har adgang til at vedtage om det forberedende sundhedsrdds arbejde, ikke er bindende for kommu-
nens medlem/medlemmer af det forberedende sundhedsréd. SGfremt kommunens medlem af det forbere-
dende sundhedsrad er en borgmester, et magistratsmedlem eller en udvalgsformand med delt administra-
tiv ledelse, der er valgt for hele funktionsperioden, skal ministeriet henvise til de eksisterende muligheder
for midt i funktionsperioden at fa afsat de pdgeeldende ellers uafseettelige hvervsindehavere, herunder
muligheden for med ni tiendedeles flertal at fG afsat en borgmester m.v., der ikke har vist sig veerdig til den
agtelse og tillid, som hvervet kreever, jf. neermere §§ 66-66 d i lov om kommunernes styrelse. Der henvises
til Indenrigs- og Sundhedsministeriets hgringsnotat til lovforslaget om andring af regionsloven og forskel-
lige andre love. Forslaget giver ikke anledning til endringer i lovforslaget.

KL finder det uhensigtsmaessigt, at det er formanden for sundhedsradet, som kan beslutte, om der skal
indkaldes en stedfortraeder ved et medlems forfald og ved inhabilitet. Efter KL's opfattelse bgr indkal-
delse af stedfortreeder vaere obligatorisk.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker hertil, at ministeriet har eendret den foresldede bestemmelse
i regionslovens § 14 p, stk. 1, sdledes, at det vil veere obligatorisk for sundhedsrddets formand at indkalde
en stedfortreeder, sdfremt betingelserne herfor er opfyldt. | kraft af henvisningen til regionslovens § 14 p i
forslaget til overgangslovens §§ 35 og 81 vil denne aéndring gaelde tilsvarende for de forberedende sund-
hedsrdd. Dette er praeciseret i bemaerkningerne til forslaget til overgangslovens §§ 35 og 81.

KL g¢nsker, at spgrgsmalet om, hvad der udggr ”lovligt forfald” bgr fremga tydeligt i bemaerkningerne.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeaerker hertil, at ministeriet har praeciseret i bemaerkningerne til for-
slaget til overgangslovens §§ 35 og 81, jf. den foreslGede bestemmelse i regionslovens § 14 p, sdledes, at
det vil veere en forudseetning for, at der kan indkaldes en stedfortraeder, at medlemmet har lovligt forfald.
Dvs. at medlemmet er forhindret i at varetage dit hverv. Lovligt forfald vil skulle forstds i overensstemmelse
med de forfaldsgrunde, der vil kunne begrunde stedfortraederindkaldelse efter § 15, stk. 2, i lov om kommu-
nernes styrelse.

KL efterlyser et svar pa, hvem der kan varetage hvervet som stedfortrader, hvis kommunen ikke har
naestformaend i de staende udvalg.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at kommunalbestyrelsen i styrelsesvedtaegten fastseet-
ter en eller flere stedfortraedere for hvert kommunale medlem, der repraesenterer kommunalbestyrelsen i
sundhedsradet, ved angivelse af, hvilket hverv i kommunen, som stedfortraederen eller stedfortraederne
skal varetage, jf. den foreslGede bestemmelse i regionslovens § 14 p, stk. 6. Herved undgds, at der i kom-
munen, ndr indkaldelse af en stedfortraeder bliver aktuel, skal foretage et aktuelt valg af stedfortraeder.
Som angivet i bestemmelsens bemaerkninger vil der eksempelvis veere adgang til at angive formanden eller
naestformanden for et stdende udvalg eller kommunalbestyrelsens formand, hvis denne ikke i forvejen er
medlem af sundhedsrddet. Er der ikke naestformaend i en kommunens stdende udvalg, vil der alene vaere
adgang til at angive formanden for et andet stdende udvalg i kommunen. Dette geelder tilsvarende for de
forberedende sundhedsrdad, jf. forslaget til overgangslovens §§ 35 og 81 med henvisning til den foresldede
bestemmelse i regionslovens § 14 p. Forslaget giver ikke anledning til eendringer i lovforslaget.

4.4.5. Kommunale medlemmer af de forberedende sundhedsrad: Medlemmernes retsstilling m.v.

KL ggr opmaerksom pa behovet for bestemmelser, som forpligter regionerne til at inddrage kommuner-
nes administrative og faglige niveauer i forberedelsen af radenes arbejde. Udvalgsmgder er lukkede, men
der dbnes i styrelsesloven op for, at enkelte embedsmaend fra forvaltningen (regionen) kan veere til stede.
Kommunale embedsmaend bgr pd lige fod, og med de samme begraensninger som regionale embeds-
maend, kunne deltage i sundhedsradenes mgder.
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at det forberedende sundhedsrad som andre udvalg
kan tillade, at andre personer end personer, der er ansat i regionens tjeneste, kan overveere forhandlin-
gerne pa det forberedende sundhedsrdds som udgangspunkt lukkede udvalgsmader, ndr det er gnskeligt
af hensyn til en sags oplysning, jf. forslaget til overgangslovens §§ 36, stk. 1, og 82, stk. 1, jf. § 20, stk. 4, 2
pkt., i lov om kommunernes styrelse. Dette omfatter ogsd ansatte i den kommunale forvaltning. Indenrigs-
og Sundhedsministeriet finder imidlertid ikke grund til at fravige, at det er det forberedende sundhedsrad
selv, der beslutter, hvilke personer der vil skulle have adgang til udvalgets mgder. Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet finder heller ikke grund til at forpligte regionerne til at inddrage kommunernes administrative
og faglige niveauer i forberedelsen af de forberedende sundhedsrdds arbejde i et videre omfang, end hvad
der fglger af hensynet til sagens oplysning. Der henvises endvidere til Indenrigs- og Sundhedsministeriets
hgringsnotat til lovforslaget om aendring af regionsloven og forskellige andre love. Forslaget giver ikke an-
ledning til @ndringer i lovforslaget. Ministeriet har dog praeciseret i bemeaerkningerne til forslaget til over-
gangslovens §§ 32 og 78, at den regionale forvaltning i sin betjening af de forberedende sundhedsrad vil
have ret til at inddrage den kommunale forvaltning og endvidere vil kunne have pligt hertil, sGfremt ind-
dragelse af forvaltningen i en kommune vil veere ngdvendig for en sags oplysning.

KL g@r opmaerksom p3, at det er uomtalt i lovforslaget, hvordan et kommunalt medlem af et forbere-
dende sundhedsrad er stillet i en situation, hvor regionsradet har truffet beslutning om at yde bistand til
regionsradsmedlemmerne efter kommunestyrelseslovens § 8, stk. 6.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker hertil, at den bistand, som regionsradet eller det forbere-
dende regionsrdd matte traeffe beslutning om efter overgangslovens §§ 28, stk. 1, og 75, stk. 1, jf. § 8, stk.
6, i lov om kommunernes styrelse, alene er bistand til regionsrddets eller det forberedende regionsrdds
egne medlemmer. De kommunale medlemmer af de forberedende sundhedsrdd ma dog i kraft af deres
medlemskab af et regionalt udvalg have ret til at blive betjent af den regionale forvaltning, i det omfang
det er ngdvendigt for, at medlemmet kan varetage sine befgjelser efter lovgivningen, herunder ogsa den
betjening, som er ngdvendig for medlemmernes udgvelse af initiativretten i de forberedende sundhedsrdd.
Denne betjening vil supplere den betjening, medlemmerne vil kunne modtage fra den kommunale forvalt-
ning. Dette vil blive praeciseret i bemaerkningerne til forslaget til overgangslovens § 32, stk. 2, nr. 3, og §
78, stk. 2, nr. 3. Der henvises til Indenrigs- og Sundhedsministeriets hgringsnotat til lovforslaget om aen-
dring af regionsloven og forskellige andre love, hvoraf fremgdr, at dette tilsvarende vil blive praeciseret i
bemeaerkningerne til lovforslaget om aendring af regionsloven og forskellige andre love.

KL gnsker, at det fremgar af lovforslagets bemaerkninger, at de kommunale forvaltninger pa samme vis,
som de i gvrigt betjener medlemmer, som udpeges af kommunen til diverse bestyrelser mv. — betjener
medlemmet i varetagelsen af hvervet i det forberedende sundhedsrad.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker hertil, at de kommunale forvaltninger lovligt vil kunne be-
tiene medlemmet i varetagelsen af hvervet i det forberedende sundhedsrdd. Denne betjening vil supplere
den betjening, medlemmet vil have ret til at modtage fra den regionale forvaltning. Dette vil blive preecise-
ret i bemaerkningerne til forslaget til overgangslovens § 32, stk. 2, nr. 3, og § 78, stk. 2, nr. 3. Der henvises
endvidere til Indenrigs- og Sundhedsministeriets hgringsnotat til lovforslaget om a&ndring af regionsloven
og forskellige andre love, hvoraf fremgdr, at dette tilsvarende vil blive praeciseret i bemaerkningerne til lov-
forslaget om aendring af regionsloven og forskellige andre love.

KL gnsker, at de kommunale repraesentanter i de forberedende sundhedsrdd skal have adgang til sagsind-
sigt pa lige fod med de regionale repraesentanter. De kommunale reprasentanter star pa samme made
som de regionale repraesentanter til ansvar for beslutninger truffet i de forberedende sundhedsrad, jf.
lovforslagets bestemmelser om Ankestyrelsens tilsyn og reaktionsmuligheder. De kommunale repraesen-
tanter har behov for sagsindsigt, der ggr det muligt at Igfte ansvaret.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at kommunale medlemmer af de forberedende sund-
hedsrad ikke tillegges sagsindsigt, eftersom dette er en rettighed, der er knyttet til hvervet som medlem
af regionsradet eller det forberedende regionsrad. De kommunale medlemmer af de forberedende sund-
hedsrad vil have til opgave at forholde sig til — og sta til ansvar for - det materiale, som medlemmerne fo-
releegges af forvaltningen som led i de forberedende sundhedsrdds Igbende behandling af sager inden for
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de forberedende sundhedsrads omrdade. Hertil kommer, at forslaget vil give anledning til en merbelastning
af de regionale forvaltninger. Der henvises endvidere til Indenrigs- og Sundhedsministeriets hgringsnotat
til lovforslaget om a&ndring af regionsloven og forskellige andre love. Forslaget giver ikke anledning til &n-
dringer i lovforslaget.

KL foreslar, at kommunens medlem af et forberedende sundhedsrad skal have ret og, safremt kommunen
forlanger det, have pligt til — uden at overtraede sin tavshedspligt — at videregive oplysninger, som ved-
kommende modtager fra regionen som medlem af det forberedende sundhedsrad, til den kommune,
som vedkommende reprasenterer i det forberedende sundhedsrad.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet forudseetter, at det falger af geeldende regler i forvaltningsloven, at en
kommunes medlem af sundhedsrddet har ret til uden at overtraede sin tavshedspligt at kunne videregive
oplysninger, som vedkommende modtager fra regionen som medlem af sundhedsrddet, til den kommune,
som vedkommende repraesenterer i sundhedsradet. Kommunen vil som fglge af sin adgang til at vedtage
generelle og vejledende rammer for kommunens medlems virke i sundhedsradet have et sagligt behov for
at modtage disse oplysninger, jf. forvaltningslovens § 28, stk. 2, nr. 3. Ministeriet vil praecisere dette i lov-
forslagets bemaerkninger til overgangslovens §§ 34 og 80.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet er endvidere enigt med KL i, at en kommunes medlem af sundhedsradet
skal have sdvel en ret som en pligt til, sfremt kommunen forlanger det, at videregive oplysninger, som
vedkommende modtager fra regionen som medlem af sundhedsrddet, til den kommune, som vedkom-
mende repraesenterer i sundhedsradet. Ministeriet vil gennem en andring i lovforslaget om aendring af
regionsloven og forskellige andre love og gennem en andring i forslaget til overgangsloven sikre dette.
Der henvises til forslaget til overgangslovens § 35, stk. 2, og § 81, stk. 2.

KL leegger til grund, at et medlem i medfgr af initiativretten vil have ret til at fa et rettidigt og lovligt for-
slag optaget pa den endelige dagsorden.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at ministeriet ikke er enigt i KL's fortolkning af initiativ-
retten. Det er ministeriets opfattelse, at initiativretten alene giver ret til at fa et rettidigt forslag optaget
pd det udkast til dagsorden, der udsendes forud for og til brug for udvalgets mgde, idet et udvalg ligesom
kommunalbestyrelsen og regionsrddet ved mgdets start selv beslutter mgdets endelige dagsorden. Dette
er indsat i lovbemaerkningerne til forslaget til overgangslovens §§ 35 og 81 med henvisning til den foresld-
ede bestemmelse i regionslovens § 14 n. Tilsvarende fortolkning fremgdr af bemaerkningerne til den fore-
sléede bestemmelse i regionslovens § 14 n. Der henvises endvidere til Indenrigs- og Sundhedsministeriets
hgringsnotat til lovforslaget om aendring af regionsloven og forskellige andre love. Forslaget giver ikke
anledning til 2endringer i lovforslaget.

KL foreslar eendret, at sundhedsradets formand eller 1/3 af sundhedsradets regionale medlemmer kan
udgve standsningsret og indbringe en sag for regionsradet.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at standsningsretten i overensstemmelse med aftalen
om sundhedsreform 2024 og med lovforslaget foreslds indskraenket til kun at gaelde det forberedende
sundhedsrdds formand eller 1/3 af sundhedsradets regionale medlemmer, jf. forslaget til overgangslovens
$§ 35 0og 81 med henvisning til den foresldede bestemmelse i regionslovens § 14 o. Standsningsretten er
en grundleeggende rettighed, bdde som led i regionsrddsmedlemmets varetagelse af sit udvalgshverv, og
som led i regionsrddets mulighed for at fa indbragt relevante sager fra udvalget og derved for at kunne
udgve sit overordnede ansvar for regionens styrelse, jf. regionslovens § 3. Idet de kommunale medlemmer
af sundhedsradet ikke er medlemmer af regionsrddet, men af kommunalbestyrelsen, vil de ikke skulle have
standsningsret i forhold til regionsrddet, jf. Ishgj Kommunes bemeaerkning. Forslaget giver ikke anledning til
andringer i lovforslaget.

KL gnsker, at det bgr praeciseres med konkrete eksempler i bemaerkningerne til forslaget til overgangslo-
vens §§ 36 og 82, med henvisning til en reekke naermere angivne dele af § 29 i lov om kommunernes sty-
relse, hvilke ansatte i regionen og hvilke ansattes agtefaeller m.v. som er udelukket fra at veere kommu-
nale repraesentanter i de forberedende sundhedsrad.
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at det fremgdr af forslaget til overgangslovens § 36,
stk. 4, og § 82, stk. 4, at bl.a. bestemmelserne i § 29, stk. 1, 2 og 5, litra a, i lov om kommunernes styrelse
om udelukkelse af bestemte ansatte for at vaere medlem af et stdende udvalg vil skulle finde tilsvarende
anvendelse pd de forberedende sundhedsrdd. Det vil séledes vaere de samme regler om generel inhabilitet,
der geelder for stdende udvalg i en kommune, der vil finde anvendelse for sGvel regionale som kommunale
medlemmer af sundhedsrddene. Det beror pa en fortolkning af reglerne i lov om kommunernes styrelse,
om disse bestemmelser vil finde anvendelse. Ministeriet finder derfor ikke anledning til i dette lovforslag
yderligere at preecisere anvendelsesomrddet for disse allerede gaeldende regler. Forslaget giver ikke anled-
ning til endringer i lovforslaget.

KL bemaerker, at det er KL's vurdering, at kommunens medlem af sundhedsradet som udgangspunkt ikke
vil veere inhabilt i forbindelse med kommunalbestyrelsens behandling af sager vedrgrende sundhedsra-
det, jf. den kommunalretlige modifikation.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker hertil, at der i bemeerkningerne til lovforslaget til 2endring af
lov om regioner og forskellige andre love (almindelige bemaerkninger pkt. 3.1.9.3.2 og specielle bemaerk-
ninger til den foreslGede bestemmelse i regionslovens § 14 d) er indsat et afsnit om de gaeldende inhabili-
tetsregler. Det fremgar heraf bl.a., at det forhold, at et kommunalt medlem af sundhedsradet har deltaget
i en sags behandling i kommunalbestyrelsen eller sundhedsrddet, som udgangspunkt ikke vil kunne be-
grunde inhabilitet i sager i kommunalbestyrelsen eller sundhedsrddet, men at inhabilitet efter omstaendig-
hederne vil kunne forekomme. Tilsvarende afsnit er indsat i bemeaerkningerne til forslaget til overgangslo-
vens § 32, stk. 2, nr. 3, og § 78, stk. 2, nr. 3.

Inhabilitet vil sGledes eksempelvis kunne veere tilfeeldet, hvis det kommunale medlem i forbindelse med
udgvelsen af sit hverv som kommunalbestyrelsesmedlem eller som medlem af det forberedende sundheds-
rdd i seerlig grad har identificeret sig med afggrelsen personligt eller pa organets vegne. Dette kan eksem-
pelvis efter omsteendighederne veere tilfeeldet i forbindelse med aftalemeessige forhandlinger mellem de to
organer, og vedkommende i forbindelse med forhandlingerne har optradt som repraesentant for et af or-
ganernes gkonomiske interesser.

4.5. Pkonomisk forvaltning m.v.

Danske Regioner foreslar en forenklet procedure for vedtagelsen af det budget, som det forberedende
regionsrad for Region @stdanmark ifglge lovforslagets § 87 skal vedtage for forberedelsesaret 2026. Dan-
ske Regioner foreslar saledes, at udkast til budgettet udarbejdes af formanden for det forberedende regi-
onsrad (i stedet for af det forberedende forretningsudvalg), og at budgettets vedtagelse i det forbere-
dende regionsrad kun vil kraeve én behandling. Pa den made vil budgettet kunne vedtages pa det forbere-
dende regionsrads fgrste mgde i januar 2026, saledes at det forberedende regionsrad bliver operationelt
med det samme.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet er enigt i forslaget og vil tilpasse lovforslaget i overensstemmelse her-
med, sdledes at det nu fremgdr af forslaget til overgangslovens § 87, at udkast til budgettet udarbejdes af
formanden for det forberedende regionsrad i stedet for af det forberedende forretningsudvalg. Kravet om
én behandling fremgik i forvejen af det lovforslag, der blev sendt i hgring.

4.6. Kommunernes og regionernes medvirken ved forberedelsen af den nye sundhedsstruktur
KL mener, at det bar tilfgjes til bemaerkningerne til forslaget til overgangslovens § 138, at den bistand,
som kommunalbestyrelserne skal yde (det forberedende) regionsrad til forberedelse af varetagelse af en

opgave, der overfgres fra kommunen til regionen, skal vaere inden for rimelighedens graenser.

Kgbenhavns Kommune foreslar, at kommunernes forpligtelse til at yde regionsradene, det forberedende
regionsrad for Region @stdanmark og Indenrigs- og Sundhedsministeriet vil skulle gaelde inden for rimelig-
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hedens graenser. Kommunernes ydelse af bistand bgr ske under hensyntagen til kommunens gvrige opga-
ver, ligesom deling af oplysninger kan vaere meget ressourcekraevende og i visse tilfaelde ikke hensigts-
maessig.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at forpligtelsen til at yde regionsradene, det forbere-
dende regionsrdd for Region @stdanmark og Indenrigs- og Sundhedsministeriet bistand, jf. forslaget til
overgangslovens § 138, kun vil skulle geelde, hvis bistanden er knyttet til forberedelsen af varetagelsen af
en opgave, der den 1. januar 2027 overfgres fra kommunerne til regionerne. Bistanden vil dermed veere
ng@dvendig for, at de myndigheder, der den 1. januar 2027, overtager myndighedsansvaret for de opgaver,
der overfgres. Viser opgaven sig at veere ressourcekraeevende, mé kommunen ga i dialog med regionen
herom. Pd den baggrund har ministeriet preeciseret i bemeaerkningerne til forslaget til overgangslovens §
138, at det forudseettes, at regionsradene og det forberedende regionsrdd genovervejer myndighedens
behov for at modtage oplysningerne og dokumenterne, i det omfang tilvejebringelse af oplysningerne og
udlevering af dokumenterne vil veere forbundet med uforholdsmeessigt merarbejde hos den afgivende
myndighed.

4.7. Vederlaeggelse i 2026

Danske Regioner bemaerker, at reglerne for vederlaeggelse af udvalgsmedlemmer og forretningsudvalg i
regionsradene for Region Syddanmark, Region Midtjylland og Region Nordjylland for 2026 bgr sendres, sa
de svarer til reglerne for 2027. Forslaget skal ses i sammenhang med Danske Regioners forslag om, at
regionsradene for Region Syddanmark, Region Midtjylland og Region Nordjylland kun skal afholde ét kon-
stituerende mgde i perioden fra den 1. til den 15. december 2025, at sundhedsradene i de tre regioner
skal tilleegges driftsmaessig kompetence allerede i 2026, og at regionsradene i de tre regioner ikke skal
nedsaette staende udvalg inden for de omrader, hvor sundhedsradene har driftsmaessig kompetence.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal hertil bemaerke, at forslaget om, at regionsrddene for Region Syd-
danmark, Region Midtjylland og Region Nordjylland kun skal afholde ét konstituerende mgde i perioden
fra den 1. til den 15. december 2025 som f@lge af Danske Regioners forslag til en &endret udvalgsstruktur i
de tre regioner i 2026, ikke imgdekommes, som anfgrt under pkt. 4.4.2. i dette hgringsnotat.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal endvidere bemeaerke, at den foresldede bemyndigelse til at fast-
seette vederlagenes stgrrelse — som fastsat i aftale om sundhedsreform 2024, og som det i gvrigt fremgér
af lovbemaerkningerne — forventes udnyttet sdledes, at vederlagspuljen til forretningsudvalg, stdende ud-
valg og seerlige udvalg i regionsrddene for Region Syddanmark, Region Midtjylland og Region Nordjylland i
overgangsdret 2026 gges med 5 pct. af den geeldende udvalgspuljes stgrrelse. Hertil kommer, at forbere-
delsen i 2026 af regionernes ikke-tvaergdende opgaver pG sundheds-, social- og specialundervisningsomra-
det vil blive henlagt til de forberedende sundhedsrdd.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet finder pG den baggrund ikke grundlag for at eendre reglerne om veder-
leeggelse af medlemmer af stdende udvalg og forretningsudvalget, sa de kommer til at svare til reglerne
for 2027. Forslaget giver ikke anledning til eendringer i lovforslaget.

Danske Regioner foreslar, at vederlaeggelsen af de forberedende sundhedsrad i overgangsaret 2026 bgr
vaere pa samme niveau som for sundhedsradene fra 2027, eftersom de forberedende sundhedsrad vil
skulle varetage en betydelig arbejdsmaengde, samtidig med at de har et stort ansvar for implementerin-
gen af sundhedsreformen. KL foreslar tilsvarende, at medlemmer af de forberedende sundhedsrad skal
modtage fuldt vederlag i 2026, svarende til den vederlagstakst der geelder for sundhedsradene i 2027,
eftersom de forberedende sundhedsrad tillaegges betydelige opgaver i forbindelse med forberedelsen af
sundhedsreformens implementering.
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at forslaget ikke fuldt ud kan imgdekommes. Det fore-
sléede vederlagsniveau til de forberedende sundhedsrad pa 50 pct. af vederlagsniveauet til sundhedsra-
dene afspejler, at de forberedende sundhedsrdd i overgangsaret 2026 ikke har et driftsansvar, men alene
opgaver af forberedende karakter. Ministeriet vil dog preecisere i bemeaerkningerne til forslaget til over-
gangslovens §§ 51 og 99, at bemyndigelsen til at fastsaette vederlaget til sundhedsrddets formand og
naestformand forventes udnyttet sdledes, at de forberedende sundhedsrdds formand og neaestformand i
hele landet vil blive vederlagt med 75 pct. og ikke som oprindeligt foreslget 50 pct. af vederlaget i 2027 til
sundhedsrddenes formand og naestformand.

Danske Regioner bemeerker, at regionsradsmedlemmer, der vaelges til Region @stdanmark, og som ikke i
forvejen er valgt til regionsradet i Region Sjalland eller Region Hovedstaden, i 2026 bgr modtage det
fulde vederlag — og ikke alene 75 pct. af deres vederlag i 2025 — for arbejdet i regionsradet.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeaerker hertil, at bemyndigelsen til at fastsaette vederlagenes stgr-
relse —som fastsat i aftale om sundhedsreform 2024, og som det i gvrigt fremgdr af lovbemeaerkningerne —
forventes udnyttet sdledes, at medlemmer af det forberedende regionsréd for Region @stdanmark i over-
gangsdret 2026 skal modtage 75 pct. af det gaeldende vederlagsniveau. Dette vederlagsniveau skal ses i
sammenhaeng med, at det forberedende regionsrdd for den kommende Region @stdanmark alene har an-
svaret for forberedelsen af den kommende regions etablering og opgaver pr. 1. januar 2027, men ikke har
ansvaret for driftsmeaessige opgaver i 2026. Indenrigs- og Sundhedsministeriet finder pa den baggrund ikke
grundlag for at haeve vederlaget til medlemmer af det forberedende regionsrdd for Region @stdanmark i
2026. Forslaget giver ikke anledning til eendringer i lovforslaget.

Danske Regioner bemaerker, at regionsradsmedlemmer i Region @stdanmark i overgangsaret 2026 skal
modtage saerskilt vederlaeggelse for deltagelse i underudvalg, jf. § 83, og szrlige udvalg, jf. § 85, i den fo-
resldede lov, da udvalgene vil skulle varetage en betydelig arbejdsmaengde.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at der — som det fglger af aftale om sundhedsreform
2024 og den foresldede bestemmelse i overgangslovens § 99 — ikke er fastlagt en udvalgspulje for det for-
beredende regionsrdd for Region @stdanmark. Dette skyldes, at det forberedende regionsrdd for den kom-
mende Region dstdanmark alene har ansvaret for forberedelsen af den kommende regions etablering og
opgaver pr. 1. januar 2027, men ikke har ansvaret for driftsmaessige opgaver i 2026. Indenrigs- og
Sundhedsministeriet bemeaerker hertil, at regionsrddsmedlemmers deltagelse i underudvalg og seerlige ud-
valg ma anses for omfattet af den foresldede vederlaeggelse. Indenrigs- og Sundhedsministeriet finder pa
den baggrund ikke grundlag for at etablere en saerskilt udvalgspulje. Forslaget giver ikke anledning til a&en-
dringer i lovforslaget.

Danske Regioner bemaerker, at det er tvivlsomt, om arbejdsbyrden for regionsradene og udvalgene i Re-
gion Sjeelland og Region Hovedstaden mindskes i overgangsaret 2026, hvilket bgr afspejles i det vederlag,
regionsradsmedlemmerne modtager i 2026.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at bemyndigelsen til at fastseette vederlagenes stg@r-
relse —som fastsat i aftale om sundhedsreform 2024, og som det i gvrigt fremgadr af lovbemeaerkningerne —
forventes udnyttet sdledes, at medlemmer af regionsrddene for Region Sjeelland og Region Hovedstaden i
overgangsdret 2026 skal modtage 65 pct. af det gaeldende vederlagsniveau. Endvidere laegges der op til,
at vederlagspuljen til stGende udvalg, herunder forretningsudvalget, og midlertidige udvalg i overgangs-
dret 2026 reduceres med 20 pct. i Region Sjeelland og Region Hovedstaden. Disse vederlagsniveauer af-
spejler, at regionsradene og udvalgene i Region Sjeelland og Region Hovedstaden — som fastsat i aftale om
sundhedsreform 2024, og som det i gvrigt fremgdr af lovforslaget — alene skal varetage driftsmeessige
opgaver i overgangsdret 2026. Indenrigs- og Sundhedsministeriet finder pG den baggrund ikke grundlag
for at aendre vederlaeggelsen af medlemmer af regionsrad og udvalg i Region Sjaelland og Region Hoved-
staden i overgangsdret 2026. Forslaget giver ikke anledning til endringer i lovforslaget.
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KL bemeaerker, at brug af ordet "bistand” i de foreslaede §§ 51, stk. 1, nr. 3, litra b, og 99, stk. 1,
nr. 4, litra b, ikke umiddelbart har sammenhang med styrelseslovens § 8 a eller § 16, stk. 12, i lov om
kommunernes styrelse.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker hertil, at det fglger af henvisningen i de foresldede §§ 51, stk.
1, nr. 3, litra b, og 99, stk. 1, nr. 4, litra b, til § 8 a i lov om kommunernes styrelse, at regionsradet kan stille
it-udstyr til radighed for medlemmerne. Udtrykket “bistand” i bestemmelsen refererer hertil. Forslaget gi-
ver ikke anledning til eendringer i lovforslaget.

KL foreslar, at alle medlemmer af de forberedende sundhedsrad — ogsa borgmestre og radmaend — skal
modtage vederlag for deres arbejde i de forberedende sundhedsrad efter de foresldede bestemmelser i
§§ 51, stk. 2, 0g 99, stk. 2.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemzerker hertil, at forslaget ikke imgdekommes. Personer, der modta-
ger fuldtidsvederlag for deres kommunale hverv, vil i overensstemmelse med aftalen om en sundhedsre-
form 2024 ikke kunne modtage vederlag for hvervet som medlem af et forberedende sundhedsrad. Dette
vil blive indsat en bestemmelse om i § 51, stk. 2, 2. pkt., og § 99, stk. 2, 2. pkt., i forslaget til overgangslo-
ven.

KL bemazerker til de foreslaede §§ 51, stk. 5, og 99, stk. 5, at udvalgsformaend i udvalgsstyrede kommuner,
som er kommunale repraesentanter i de forberedende sundhedsrad, bgr kunne modtage erstatning for
dokumenteret tabt arbejdsfortjeneste.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker hertil, at forslaget ikke imgdekommes. Udvalgsformaend i
udvalgsstyrede kommuner, som er repraesentanter i de forberedende sundhedsrdd, modtager saerskilt ve-
derlag for hvervet som medlem af de forberedende sundhedsrdd pé lige fod med andre kommunale og re-
gionale medlemmer af de forberedende sundhedsrdd. Som falge af denne saerskilte honorering ses der
ikke at veere behov for at tillegge udvalgsformaend i udvalgsstyrede kommuner erstatning for dokumente-
ret tabt arbejdsfortjeneste for varetagelse af hvervet som medlem af de forberedende sundhedsrdd.

4.8. Pkonomisk tilbageholdenhed for Region Sjzlland og Region Hovedstaden

Danske Patienter er bekymrede for, at den foresldede ordning, hvorefter det forberedende regionsrad for
Region @stdanmark kan ggre indsigelse over for visse beslutninger, som regionsradene i Region Sjaelland
og Region Hovedstaden traeffer i 2026, kan medfgre tilbageholdenhed og modsatrettede politiske priori-
teringer, og at resultatet vil veere stilstand og manglende handlekraft pa det sundhedspolitiske omrade i
de to regioner i overgangsaret.

Danske Patienter opfordrer derfor til, at der, safremt der fastsaettes naermere regler herom, tages udtryk-
keligt hgjde for, at det forberedende regionsrads andringer eller godkendelser af dispositioner ikke ma
komme patienter og pargrende i de pageeldende regioner til last.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at de foresldede regler vil indebeere, at vaesentlige
gkonomiske dispositioner, der er truffet af regionsrddene for Region Sjeelland og Region Hovedstaden, un-
der visse betingelser kan andres eller kraeves godkendt af det forberedende regionsrdd for Region @stdan-
mark, jf. forslaget til overgangslovens kapitel 7. Formdlet med disse regler vil vaere at undga at gkonomisk
uhensigtsmeessige beslutninger i disse regioner, navnlig i forhold til ungdig anvendelse af resurser pa op-
gaver, der ikke vil give mening efter en sammenlaegning. Formdlet med reglerne er sdledes ikke at have
negativ indvirkning pé patienter og pdrgrende i de pdgaeldende regioner. Forslaget giver ikke anledning til
andringer i lovforslaget.

Danske Regioner foreslar, at bemyndigelsen til indenrigs- og sundhedsministeren i lovforslagets § 131,
stk. 1, til at kunne fastseaette regler, hvorefter Region Sjaellands og Region Hovedstadens beslutninger, der
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i perioden fra den 1. januar 2026 til og med den 31. december 2026 traeffes om nyansaettelse af perso-
nale, kraever godkendelse af det forberedende regionsrad for Region @stdanmark, begraenses til alene at
omfatte tvaergdende administrative enheder, der skal sammenlaegges som fglge af sundhedsreformen.
Ligeledes bgr der fastseettes en bagatelgraense for regionernes mulighed for at disponere.

Det er Indenrigs- og Sundhedsministeriets opfattelse, at bestemmelsen i lovforslagets § 131, stk. 1, skal
ses i sammenhaeng med lovforslagets § 130, stk. 1, hvorefter indenrigs- og sundhedsministeren kan fast-
seette regler om, at Region Sjeellands og Region Hovedstadens beslutninger om vaesentlige gkonomiske
dispositioner, der treffes i perioden fra den 1. januar 2026 til og med den 31. december 2026 med virk-
ning for 2026 eller senere, kraever godkendelse af det forberedende regionsrdd for Region @stdanmark.

F.eks. vil et stgrre antal kliniske nyanseettelser pd hospitaler eller enheder, der ikke skal slids sammen,
kunne have veesentlig skonomisk betydning for den nye Region Hovedstaden. Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet vurderer derfor, at det ikke vil vaere hensigtsmeessigt at imgdekomme forslaget.

4.9. Pkonomisk tilbageholdenhed for kommuner

Danske Patienter opfordrer til, at der, safremt der fastsaettes naermere regler om regionsradenes indsi-
gelsesret i forhold til vaesentlige gkonomiske dispositioner vedr. opgaver, der den 1. januar 2027 overfg-
res fra en kommune til en region, tages udtrykkeligt hgjde for, at det forberedende regionsrads sendrin-
ger eller godkendelser af dispositioner ikke ma komme patienter og pargrende i de pagaeldende kommu-
ner til last. Det samme ggr sig geeldende for den tilsvarende bestemmelse om regionsradenes indsigelses-
ret i forhold til vaesentlige gkonomiske dispositioner vedr. opgaver, der pr. 1. januar 2027 overfgres fra en
kommune til en region.

Diabetesforeningen har forstdelse for, at der er brug for en hjemmel til at sikre kommunernes tilbagehol-
denhed med gkonomiske dispositioner, der har vaesentlig betydning for opgavelgsningen og den efterfgl-
gende opgaveflytning. De er dog bekymrede for, om det spaender ben for, at szerligt kommuner, som i
dag har prioriteret en hgj kvalitet i fx den patientrettede forebyggelse kan opretholde kvaliteten i over-
gangsperioden, hvor der eksempelvis vil komme flere borgere med behov pga. den demografiske udvik-
ling. Det er afggrende, at det sikres, at kommunerne har mulighed for at justere kvalitet og volumen i pe-
rioden svarende til evt. &endringer i populationen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker hertil, at de foresldede regler vil indebzere, at kommunernes
veesentlige gkonomiske dispositioner, der helt eller delvis vedrgrer opgaver, der den 1. januar 2027 over-
gar til regionerne, under visse betingelser kan andres eller kraeves godkendt af regionsrddene for de fort-
saettende regioner Region Nordjylland, Region Midtjylland og Region Syddanmark og det forberedende
regionsrdd for Region @stdanmark, jf. overgangslovens kapitel 8. Formdlet med disse regler vil vaere at
undgd at gkonomisk uhensigtsmaessige beslutninger i disse regioner, navnlig i forhold til at undgd, at kom-
munens sundhedsopgaver tildeles for fa ressourcer inden overdragelsen til regionerne. Formdlet med reg-
lerne er sdledes at sikre kommunernes hdndtering i 2026 af patienter og paragrende i de pdgaeldende regi-
oner. Forslaget giver ikke anledning til eendringer i lovforslaget.

KL foreslar, at det preaeciseres i lovbemarkningerne, at “vaesentlige gkonomiske dispositioner” skal forstas
som beslutninger, der ligger ud over almindelige budgetkorrektioner i kommunerne. Det betyder, at kom-
munerne fortsat kan foretage andringer, i kommunens anlaegsstruktur eller i det nuvaerende udgifts-/
aktivitetsniveau.

Det er Indenrigs- og Sundhedsministeriets opfattelse, at det md bero pd indholdet af de regler, der udste-
des i medfgr af bemyndigelsen, hvilke dispositioner, der vil veere omfattet af udtrykket “vaesentlige gkono-
miske dispositioner. En evt. udmgntning vil blive drgftet med de kommunale parter. Forslaget giver ikke
anledning til 2endringer i lovforslaget.
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Kgbenhavns Kommune foreslar, at regionen ikke i overgangsperioden skal kunne bremse ngdvendige til-
tag i kommunerne med henblik pa at tilpasse gkonomi og kapacitet til konkrete tiltag i takt med den de-
mografiske udvikling.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at det som anfgrt i aftalen om sundhedsreform (s. 66)
er ngdvendigt som fglge af flytningen af sundhedsopgaver fra kommuner til regioner at fastszette regler
med henblik pé at undgd gkonomisk uhensigtsmeaessige beslutninger hos kommunerne, navnlig i forhold til
at undgd, at kommunens sundhedsopgaver tildeles for fa ressourcer inden overdragelsen til regionerne.
Lovforslagets kapitel 8 indeholder derfor regler om, at indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at
fastseette regler om, at kommunernes beslutninger om veesentlige gkonomiske dispositioner, der helt eller
delvis vedrgrer opgaver, der den 1. januar 2027 overgdr til regionerne, under visse betingelser vil kunne
andres eller kraeve godkendelse af regionsradet henholdsvis det forberedende regionsrdad i den (nye) re-
gion, inden for hvis omrade kommunen er beliggende. Det forudseettes, at regionsrddet eller det forbere-
dende regionsrdd ved bedgmmelsen af, om en given gkonomisk disposition skal eendres, vil foretage en
samlet bedgmmelse af, om dispositionen er hensigtsmeessig ud fra savel generelle samfundsmeessige be-
tragtninger som mere specifikke forhold hos den myndighed, der gnsker at gennemfgre dispositionen (lov-
forslagets specielle bemaerkninger til § 134). Forslaget giver ikke anledning til endringer i lovforslaget.

4.10. Aftale med kommunerne om drift af overfgrte sundhedsopgaver

Danske Patienter fremhaever, at en af de mest centrale intentioner med sundhedsreformen var at skabe
mere sammenhaeng for patienterne i kontakten med sundhedsvaesenet. Derfor er det en forudsaetning,
at muligheden for fortsat kommunal drift af opgaver bliver underlagt faste kriterier, som kan sikre sam-
menhang i indsatser, ensartet kvalitet pa tvaers af landet og klarhed for patienter og pargrende om, hvor
ansvaret ligger. Det kan bl.a. vaere kriterier om borgergrundlag, kvalitet i

opgavevaretagelsen og udgvelsen af regionernes ansvar.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker hertil, at grundlaget for de aftaler, som regionerne kan indga
med kommunerne om at varetage driften af en opgave pa vegne af regionen, vil foruden overgangsloven
0gsd omfatte den lovgivning, som vedrgrer flytning af myndigheds- og finansieringsansvaret for en raekke
sundhedsopgaver fra kommuner til regioner, og som vil indgd i en senere lovpakke med forventet frem-
seettelse i efterdret 2025. Hertil bemaerker ministeriet, at opgaveflytningen ogsa giver anledning til en op-
datering og revision af eksisterende kvalitetsstandarder, bekendtggrelser og vejledninger samt udarbej-
delse af nye kvalitetstandarder, som samlet set ogsa er med til at skabe grundlaget for den nye opgaveva-
retagelse som falge af sundhedsreformaftalen. Ministeriet bemeaerker videre, at det fremgar af sundheds-
reformaftalen af den 15. november 2024, at det kommunale driftsansvar seerligt vil veere relevant i de
kommuner, hvor grundlaget for den tilstraekkelige kvalitet er til stede, og hvor der er fagligt og gkonomisk
beeredygtighed i tilbuddene til borgerne. Forslaget giver ikke anledning til ndringer i lovforslaget.

Danske Regioner hefter sig ved, at regionerne vil vaere forpligtede til at betale kommunen for de udgif-
ter, der er forbundet med kommunernes varetagelse af opgaver pa vegne af regionerne, jf. forslaget til
overgangslovens § 5, stk. 4, og opfordrer til, at der fra centralt hold fastlaegges nogle generelle retnings-
linjer for prissaetning og standarder for beregning af udgifterne, herunder de indirekte udgifter. Danske
Regioner forudsaetter, at den generelle gkonomiske ramme til at varetage de overtagne opgaver ligeledes
inkluderer beregning af bade direkte og indirekte udgifter til opgavevaretagelsen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker hertil, at det i bemaerkningerne til overgangslovens § 5, stk.
4, er preeciseret, hvorledes regionernes betalingsforpligtelse skal forstds. Vederlaget til den bemyndigede
kommune skal sdledes omfatte alle de direkte udgifter, der er forbundet med opgavevaretagelsen, dvs. de
udgifter, der direkte kan henfgres til den pdgeeldende aktivitet, som f.eks. Ign, k@b af materialer og tjene-
steydelser, reparations- og vedligeholdelsesudgifter og evt. husleje m.v., og kommunens indirekte udgifter
herved dvs. de udgifter, der ikke direkte kan henfgres til den pdgeeldende aktivitet, som f.eks. andel af feel-
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lesudgifter til lokaler, administration m.v. Det er sdledes forudsat, at kommunen i forbindelse med udfgrel-
sen af opgaverne foretager en opg@relse af de udgifter, der er forbundet med at udfgre opgaverne for re-
gionen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal videre bemaerke, at indenrigs- og sundhedsministeren som fore-
slget i overgangslovens § 5, stk. 9, vil kunne fastseette naermere regler om beregning og betaling af disse
udgifter. Som anfgrt i bemaerkningerne til denne bestemmelse vil sédanne regler kunne omfatte den neer-
mere fastlaeggelse af udgifterne, herunder hvorledes udgifterne beregnes. Bemyndigelsen vil kun blive ud-
nyttet, hvis der viser sig et behov herfor.

Den generelle gkonomiske ramme til at varetagne de overtagne opgaver vil blive drgftet med Danske Regi-
oner og KL. Forslaget giver ikke anledning til &ndringer i lovforslaget.

KL bemaerker, at det en udfordring, at beslutning om kommunal drift af de opgaver, hvor myndighedsan-
svaret overgar i regionerne, tages i sundhedsradene, mens selve praamisserne for aftalerne indgas mel-
lem forretningsudvalget og den enkelte kommune. Det vil vaere afggrende, at der er sa mmenhaeng mel-
lem sundhedsradets beslutninger og de vilkar, som kommunerne leverer ydelser pa, saledes at sundheds-
radenes intentioner ift. opgavevaretagelse virkeligggres.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker hertil, at regionerne inden for den frist, der fastseettes i med-
for af forslaget til overgangslovens § 5, stk. 5, kan indgd aftale med en kommune om pé vegne af regionen
efter den 1. januar 2027 at varetage driften af en opgave, der med virkning fra den 1. januar 2027 overfg-
res fra kommunen til regionen. De forberedende sundhedsrad vil i 2026 skulle forberede sundhedsrddenes
opgaver og virke forud for, at disse traeder i kraft 1. januar 2027. Det omfatter ogsa at forberede vareta-
gelsen af de sundhedsopgaver, hvor myndigheds- og finansieringsansvaret den 1. januar 2027 overfgres
fra kommunerne til regionerne, herunder forberede beslutninger, som regionen skal traeffe om mulig kom-
munal drift af disse opgaver. Erkleering vil dog fortsat skulle indhentes fra forretningsudvalget, inden sa-
gen eventuelt forelaegges regionsradet. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har praeciseret det anfgrte om
de forberedende sundhedsrdds kompetence i bemaerkningerne til forslaget til overgangslovens §§ 33 og
79 om de forberedende sundhedsrads kompetence.

KL bemazerker, at ift. aftaler mellem kommuner og regioner om drift af opgaver, sa fremgar det af reform
og lovbemaerkninger, at et kommunalt driftsansvar szerligt vil veere relevant i de kommuner hvor grundla-
get for den tilstraekkelige kvalitet er til stede, og hvor der er faglig og gkonomisk baeredygtighed i tilbud-
dene. Det er endvidere beskrevet, at krav om varighed af driftsaftalerne sgges aftalt centralt, mens gvrige
rammer ikke naevnes.

KL opfordrer til, at det vil veere formalstjenstligt fra centralt hold — i dialog med KL og Danske Regioner —
at fastseette neermere rammer for, hvornar kommunerne vil kunne leve op til ovenstadende krav. Fx over-
vejelser ift. volumen af opgaven, muligheden for at opgaver kan Igftes tveerkommunalt mv. Malet hermed
er at lette kommuners og regioners drgftelser vedr. indgdelse af aftaler om fortsat drift, der i forvejen er
underlagt et betydeligt tidspres.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at grundlaget for de aftaler, som regionerne kan indgad
med kommunerne om at varetage driften af en opgave pd vegne af regionen, foruden overgangsloven
0gsa vil omfatte den lovgivning, som vedrgrer flytning af myndigheds- og finansieringsansvaret for en
raekke sundhedsopgaver fra kommuner til regioner, og som vil indgé i en senere lovpakke med forventet
fremseettelse i efterdret 2025. Hertil bemaerker ministeriet, at opgaveflytningen ogsa giver anledning til en
opdatering og revision af eksisterende kvalitetsstandarder, bekendtggrelser og vejledninger samt udarbej-
delse af nye kvalitetstandarder, som samlet set ogsd er med til at skabe grundlaget for den nye opgaveva-
retagelse som falge af sundhedsreformaftalen. Ministeriet vil henvise til en dialog mellem kommuner og
regioner — savel fra centralt som lokalt hold — om disse spgrgsmdl. Forslaget giver ikke anledning til 2en-
dringer i lovforslaget.
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KL gnsker - i relation til kommunernes pligt til at varetage driften af sundhedsopgaver pa regionens an-
modning - en afklaring af de vilkar, en forpligtigelse til videre drift skal ske under. KL fremhaever, at bag-
grunden herfor er, at de opgaver som kommunerne overfgrer til regionen vil underga en forandring og
der vil saledes ikke vaere tale om, at de samme opgaver skal viderefgres uaendret. Bl.a. vil der blive stillet
nye kvalitetskrav til opgaverne, der vil blive udarbejdet kronikerpakker og kvalitetsstandarder, der grund-
leggende vil ndre opgaven mv. Eksempelvis vil de kommunale midlertidige pladser som overfgres til
regionerne skulle viderefgres som sundheds- og omsorgspladser, hvortil der stilles andre krav end til de
nuverende kommunale pladser

KL bemaerker, at det er uklart, hvad kommunens forpligtigelse vil veere ift. videre drift, set i lyset af denne
udvikling. Gaelder forpligtigelsen det tilbud, kommunen yder fgr 1. januar 2027, og hvordan sikres arbejde
med drift af nye standarder og kvalitetskrav, der kommer oven i det kommunale tilbud for 2027 og 2028.
Dette bgr afklares. Hvis forpligtelsen omfatter en ny @endret opgavelgsning vil det kunne vanskeligggre de
kommunale medarbejderes muligheder for at lgse opgaven i det omfang det kraever nye/andre kompe-
tencer. Og hvis der er tale om en vaesentlig opgaveandring vil det kunne have konsekvenser for medar-
bejdernes ansattelsesforhold.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker hertil, at det fglger af sundhedsreformaftalen af den 15. no-
vember 2024, at kommunerne skal have pligt til at varetage driften af sundhedsopgaverne under regioner-
nes ansvar og finansiering, sdfremt regionerne anmoder herom, til og med 2028. Denne pligt sker f@rst og
fremmest for at sikre forsyningssikkerheden af hensyn til patienterne i overgangen til en ny struktur med
en aendret opgavefordeling. Ministeriet bemeaerker, at forpligtelsen vedrarer de nye opgaver, som regio-
nerne som led i opgaveflytningen fGr myndigheds- og finansieringsansvaret for per 1. januar 2027.

Ministeriet bemeerker videre, at en kommunal driftsvaretagelse af en given opgave fortsat indebzerer et
regionalt myndigheds- og finansieringsansvar. Ministeriet har i bemeaerkningerne til § 5 i forslag til over-
gangsloven preaciseret, at regionen som myndighedsansvarlig har ansvaret for at sikre, at en kommune,
der pd vegne af en region driver en opgave, er i stand til at varetage driftsopgaven i overensstemmelse
med geeldende krav og standarder, herunder ved at regionen i relevant omfang understgtter kommunen
med relevant vidensformidling og relevante ressourcer, kompetencer mv. De konkrete rammer herfor afta-
les lokalt mellem regioner og kommuner.

Ministeriet bemeerker videre generelt, at ministeriet finder det hensigtsmeessigt, at aftaler mellem regio-
ner og kommuner om drift af opgaverne seerligt i de farste ér indeholder en tilstraekkelig fleksibilitet til, at
opgavevaretagelsen kan tilpasses fx nye kvalitetsstandarder, kronikerpakker mv. fx ved at indgad aftaler af
kortere varighed.

4.11. Overfgrsel af aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte fra kommuner til regioner

Akademikerne bemaeerker ift. lovforslagets § 142, stk. 2, at bestemmelsen forstas som, at det er hensig-
ten, at den kan anvendes i forhold til ansatte, som ikke gnsker at blive overdraget, selvom de udeluk-
kende eller helt overvejende er knyttet til opgaver, som overdrages. Akademikerne gnsker, at det skrives
tydeligere i lovforslaget, hvordan dette hensyn og hvordan ansatte og deres repraesentanter inddrages i
forbindelse hermed.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal hertil bemaerke, at forslaget til overgangslovens § 142, stk. 2, giver
regionen og kommunen en frihedsgrad til at aftale, at ansatte, der udelukkende eller helt overvejende er
knyttet til varetagelsen af opgaven, der overfgres fra kommunen til regionen, ikke overfgres fra kommu-
nen til regionen. Undladelse af overfgrelse af opgavehenfgrbare ansatte vil kun ske, séfremt der er indgéet
en aftale mellem kommunen og regionen om ikke at overfgre vedkommende. De ansatte og de ansattes
repraesentanter vil dog skulle inddrages i delingsprocessen efter de naermere regler i forslaget til over-
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gangslovens § 156. Det er ikke hensigten med bestemmelsen at give ansatte, der ikke gnsker at blive over-
draget, noget krav eller nogen forventning om ikke at blive overdraget. Bemaerkningen giver derfor ikke
anledning til endringer i lovforslaget.

Danske Regioner anfgrer generelt, at lovforslaget i forhold til opgaveflytning fra kommuner til regioner
regulerer den del af processen, der vedrgrer aktiver og passiver, delingsrad og virksomhedsoverdragelse
mv. Danske Regioner bakker op om, at der er klare rammer for denne proces. Rammerne for fordelingen
haenger dog teet sammen med afklaringen af genstandsfeltet, de konkrete faglige beskrivelser af de fire
opgaver og de gkonomiske rammer og processer, der fglger heraf. Da denne del endnu ikke er afklaret
eller udfoldet, bliver lovgivningen vedrgrende overfgrsel af aktiver og passiver fra kommuner til regioner
vanskelig at oversaette til praksis pa nuvaerende tidspunkt, og er derved svaer at kommentere indgaende
pa. Det er saledes uklart, hvilke aktiver og passiver, der konkret kommer i spil.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal hertil bemaerke, at den konkrete afgraensning af, hvilke opgaver der
vil skulle overfgres fra kommuner til regioner, ikke sker i hervaerende forslag til overgangslov, men i de for-
slag til &ndring af sundhedsloven, der forventes fremsat til efterdret 2026. Ministeriet er enigt i, at ram-
merne for fordelingen af aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte haenger taet sammen med afkla-
ringen af genstandsfeltet og de konkrete fastsaettelser af de opgaver, der forventes overfgrt som udmgnt-
ning af aftalen om sundhedsreform 2024. Ministeriet er derfor enigt i, at procedurereglerne i hervaerende
lovforslag vil skulle ses i sammenhang med reglerne om opgaveflytning. Bemaerkningen giver ikke anled-
ning til &ndringer i lovforslaget.

Danske Regioner henviser til lovforslagets § 141, stk. 12, hvorefter indenrigs- og sundhedsministeren kan
fastszette regler om, hvorvidt en del af kommunens nettoformue overfgres til regionen ved opgaveover-
gang fra kommunen til regionen, beregningen af nettoformuen og om nettoformuens stgrrelse og beta-
ling samt regler om fordeling af nettoformuen mellem myndighederne. Danske Regioner finder ikke, at
det star klart, hvornar denne bemyndigelse vil traede i kraft, og i hvilke tilfaelde den vil fa virkning.

KL stiller sig uforstaende over for, at der pataenkes at overfgre nettoformue fra kommunerne til regio-
nerne baseret pa den udgiftsmaessige tyngde af opgaverne, der overflyttes. KL finder det ikke rimeligt, at
kommunerne skal aflevere en gkonomi, som raekker ud over den, som er tilknyttet den konkrete opgave-
flytning, og de ser ikke en sammenhang mellem den enkelte kommunes nettoformue og opgavevareta-
gelsen pa sundhedsomradet. KL foreslar derfor, at bemyndigelsen i § 141, stk. 12, bgr udga af lovforsla-
get.

Danske Regioner forudseetter, at regionerne i processen omkring opgaveflytning sikres finansiering til
overtagelse af kommunale aktiver og passiver, sa denne proces ikke belaster regionernes likviditet, der i
forvejen er udfordret.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet vil drgfte de rejste spgrgsmal med Danske Regioner og KL i tilknytning
til gkonomiforhandlinger om opgaveflytningen. Bemaerkningen giver ikke anledning til aendringer i lov-
forslaget.

Kgbenhavns Kommune foreslar, at forpligtelsen til at overdrage aktiver, passiver, rettigheder, pligter og

ansatte, som helt overvejende er knyttet til varetagelsen af en overfgrt opgave, skal forstas i lyset af, at

der fortsat er behov for, at der er ressourcer tilgaengelige til at Igse de opgaver, som fortsat er i kommu-
nen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeaerker hertil, at det gennem delingsaftalerne mellem kommuner og
regioner skal sikres den rette balance mellem, at den afgivende myndighed (kommunen) fortsat har res-
sourcer tilgeengelige til at Igse de opgaver, der fortsat er i kommunen, og den modtagende myndighed (re-
gionen) vil have de forngdne ressourcer til at Igse den opgave, der overfares til regionen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeaerker endvidere, at der ikke vil kunne fastsaettes en bestemt pro-
centsats for, hvorndr et aktiv, en ansat m.v. kan siges helt overvejende er knyttet til en overfgrt opgave.
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Anvendelsesgraden vil dog i et ikke ubetydeligt omfang skulle overstige halvdelen. Bemeaerkningen giver
derfor ikke anledning til endringer i lovforslaget.

Danske Regioner anfgrer, at det fglger af bemaerkningerne til lovforslagets § 141, stk. 6 og 10, at veerdian-
saettelsen af aktiver og passiver fgrst skal baseres pa markedsveerdi, hvorefter det fremgar, at indenrigs-
og sundhedsministeren kan fastsaette regler for vaerdiansaettelsen med udgangspunkt i veerdiansaettelses-
principperne i budget- og regnskabssystem for kommuner og amtskommuner.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet vil tilpasse lovforslaget, sG henvisningen til markedsveerdi udgar, og det
vil blive tydeliggjort, at reglerne for veerdianseettelse af aktiver og passive forventes at tage udgangspunkt
i de veerdiansaettelsesprincipper, som fremgdr af “Budget-og regnskabssystem for kommuner”. Disse reg-
ler er i udgangspunktet de samme, som fremgadr af “Budget- og regnskabssystem for regioner”.

4.12. De ansattes rettigheder i forbindelse med overfgrsel

Akademikerne bemaerker, at beskrivelsen af retstilstanden vedrgrende tjenestemand i relation til virk-
somhedsoverdragelsesloven ikke er tilstraekkeligt beskrevet i bemaerkningerne til lovforslagets afsnit
3.15.1.1. Akademikerne henviser til Arbejdsrettens dom af 26. januar 2011 i sag AR.2009.0469 om raekke-
vidden af virksomhedsoverdragelsesloven i relation til tjenestemaend og Hgjesterets dom af 23. novem-
ber 2011 (UfR.2011.511H) om beskyttelse af tjenestemand mod geografiske stillingsaendringer som led i
omstruktureringer.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal hertil bemaerke, at forslaget til overgangslovens § 146 alene fast-
slér, at tienestemaend, der overfares efter lovforslagets regler, overgdr til ansaettelse under den nye an-
seettelsesmyndighed pad vilkdr, der i gvrigt svarer til de hidtidige vilkar. Det falger af bestemmelsens be-
maerkninger, at det ved omplacering af tienestemaend fra kommunal til regional anseettelse vil skulle afgg-
res efter almindelige tjenestemandsretlige principper, om en anden stilling inden for det nye ansaettelses-
omrdde ma anses for passende og ligge inden for tdlegraensen for tjenestemaend. Ministeriet har noteret
sig bl.a. Hgjesterets dom af 23. november 2011 (UfR 2011.511 H), og ministeriet har endvidere noteret sig
Hgjesterets dom af 9. april 2025 (Sag BS-34985/2024-HJR), hvor Administrations- og Servicestyrelsen blev
frifundet.

Akademikerne bemaerker, at det anfgres i de almindelige bemaerkninger vedrgrende overenskomstan-
satte, at ansatte, der overfgres fra kommunerne til regionerne som et led i sundhedsformen, som ud-
gangspunkt har pligt til at tale et arbejdsgiverskifte og saledes ikke kan betragte arbejdsgiverskiftet som
en opsigelse, forudsat at der ikke i forbindelse med overfgrslen sker andre vaesentlige andringer i ansaet-
telsesvilkarene for de enkelte ansatte, og at de overfgrte ansatte i overensstemmelse med virksomheds-
overdragelsesloven som udgangspunkt har ret til fortsat ansaettelse pa de hidtidige vilkar.

Hertil bemaerker Akademikerne, at det bgr afspejles i lovforslaget, at anvisning af et nyt arbejdssted i for-
bindelse med en omstrukturering, som medfgrer en forggelse af den daglige transporttid, kan veere en
vaesentlig eendring.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal hertil bemeerke, at forslaget til overgangslovens § 145, stk. 1, vil
indebaere, at virksomhedsoverdragelseslovens regler finder tilsvarende anvendelse for personale, der over-
fares fra en kommune til en region som led i sundhedsreformen, men som ellers ikke ville veere omfattet af
virksomhedsoverdragelsesloven. Det falger af bemaerkningerne til bestemmelsen, at virksomhedsoverdra-
gelseslovens regler indebeerer, at arbejdsgiverskiftet i forbindelse med overfgrslen af en ansat til en ny an-
seettelsesmyndighed som led i opgaveoverfgrslerne ikke i sig selv er en vaesentlig eendring af anszettelses-
forholdet, der kan begrunde en ophaevelse af arbejdsaftalen fra den ansattes side, men er en andring, den
ansatte er forpligtet til at tdle, forudsat at der ikke sker andre vaesentlige aendringer i ansaettelsesforhol-
det.. I vurderingen af, om der i forbindelse med overfgrslen sker andre vaesentlige aendringer i ansaettelses-
forholdet, kan efter en konkret vurdering indgéd en forggelsen af den daglige transporttid som faglge af en
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anvisning af et nyt arbejdssted. Dette sp@rgsmdl er ikke egnet til at blive vurderet i lovforslaget. Bemaerk-
ningen giver derfor ikke anledning til 22ndringer i lovforslaget.

Dansk Psykolog Forening stgtter Akademikernes hgringssvar og finder det positivt, at man har valgt at
nvende lov om Ignmodtagernes retsstilling ved virksomhedsoverdragelse.

FOA foreslar, i forleengelse af forslaget til overgangslovens § 145, at det bliver uddybet i lovforslaget, at
den modtagende arbejdsgiver forpligter sig til at foretage tilpasningsforhandlinger for at sikre, at der ikke
sker en forringelse af I@n- og arbejdsvilkar pa kort og lang sigt. Dette geelder overenskomster, lokalaftaler
og individuelle ansattelsesvilkar.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan hertil oplyse, at overfarslen af den ansatte vil skulle ske i overens-
stemmelse med virksomhedsoverdragelseslovens regler, jf. forslaget til overgangslovens § 145. Henvisnin-
gen til virksomhedsoverdragelsesloven omfatter alle virksomhedsoverdragelseslovens bestemmelser, her-
under forpligtelsen efter virksomhedsoverdragelseslovens § 4 a, stk. 3, til efter anmodning fra de bergrte
Isnmodtagerens forbund at foretage tilpasningsforhandlinger, sGfremt erhververen ikke tiltraeeder overens-
komsten, og erhververen i forvejen er omfattet af en overenskomst med et andet fagforbund om det pa-
geeldende arbejde. Dette er praeciseret i bemaerkningerne til forslaget til overgangslovens § 145.

FOA bemaerker, at det fremgar af forslaget til overgangslovens § 147, stk. 2, at "De to pensionsalderan-
dele nedrundes til hele ar”. FOA er i tvivl om, hvad retsvirkningen af bestemmelsen er. FOA gnsker, at det
fremgar klart, at tjenestemanden ikke mister optjent pensionsalder som fglge af formuleringen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan oplyse, at bestemmelsen i forslaget til overgangslovens § 147, stk.
2, alene vedragrer, hvordan pensionsudgifter relateret til tjenestemaend skal deles mellem kommunen og
regionen. Bestemmelsen har ingen betydning for tienestemandens optjente pensionsalder. Bestemmelsen
svarer i gvrigt til, hvad der gjaldt efter kommunalreformen efter § 10, stk. 3, i finansministerens bekendt-
ggrelse nr. 130 af 28. februar 2006 om beregning af tienestemandspensioner og om fordeling af pensions-
byrden i forbindelse med kommunalreformen.

Bemezerkningen giver derfor ikke anledning til eendringer i lovforslaget.

HK Kommunal forudsaetter, at overfgrslen af den ansatte og stillingtagen til ansaettelsesvilkaret for den
overfgrte ansatte — der vil skulle ske i overensstemmelse med virksomhedsoverdragelseslovens regler —
vil skulle ske i respekt for og i samarbejde med de relevante aftale- og forhandlingsberettigede organisati-
oner.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan bekraefte dette. Overfarslen af den ansatte vil skulle ske i overens-
stemmelse med virksomhedsoverdragelseslovens regler, jf. overgangslovens § 145, og de ansatte og de
ansattes organisationer vil skulle inddrages i processen omkring overfgrslen af den ansatte, jf. overgangs-
lovens § 156 og bemaerkningerne hertil. Bemeaerkningen giver derfor ikke anledning til 22ndringer i lov-
forslaget.

4.13. Fremgangsmaden for overfgrslen af aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte

Akademikerne foreslar, at arbejdsgiver bgr veere forpligtet til at undersgge andre muligheder, safremt
den ansatte ikke gnsker at blive overfgrt.
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker hertil, at forslaget til overgangsloven alene regulerer spgrgs-
mdlet om overfgrsel af ansatte fra kommuner til regioner. Viser det sig, at en ansat ikke gnsker at blive
overfgrt, vil det bero pa en aftale mellem kommunen og regionen, hvorvidt den ansatte vil skulle overfgres
eller ej. Indgds der aftale om, at den ansatte ikke skal overfares, vil arbejdsgiver skulle tage stilling til det
videre ansaettelsesmaessige forlgb. Dette spargsmdl reguleres ikke i overgangsloven.

Akademikerne foreslar, at medarbejderrepraesentanterne skal have en reel indflydelse pa proces og tids-
plan for orientering og hgring af de bergrte ansatte.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at kommunen, som der overfgres opgaver fra, er for-
pligtet til at drgfte med repraesentanter for de ansatte fremgangsmdden for orienteringen af de ansatte
inden for lovgivningens rammer om forelaeggelsen af aftaleudkastet, forhandlingernes forlgb og aftalen
eller Delingsrddets beslutning, jf. forslaget til overgangslovens § 156, stk. 7. Det vil afheenge af draftelser-
nes karakter, hvad udfaldet bliver af disse drgftelser. Bemaerkningen giver ikke anledning til 2endringer i
forslaget.

Danske Regioner finder, at det er afggrende for den videre drift af de overfgrte opgaver, at regionerne far
overdraget de ansatte, der udelukkende eller helt overvejende er knyttet til varetagelsen af den overfgrte
opgave. Danske Regioner foreslar derfor, at bemaerkningerne til § 156, stk. 2, praeciseres saledes, at det
bliver tydeliggjort, at hgringen af de ansatte omhandler de faktiske oplysninger, der ligger til grund for
kommunens vurdering af, hvem der skal overflyttes. Og at indhentningen af oplysninger om de enkelte
ansattes gnsker, alene skal foretages i situationer, hvor det ikke er entydigt 1) hvem af de ansatte, der
skal overdrages, dvs. i de situationer, hvor kommunen reelt har et valg mellem flere ansatte, som kan
blive overdraget, men hvor ikke alle vil blive det og 2) hvor de skal overdrages til.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal hertil bemeerke, at det som anfgrt i bemeerkningerne til forslaget til
overgangslovens § 156, stk. 1, forudseettes, at de ansatte og deres repraesentanter pa passende tidspunk-
ter, herunder forinden aftaleudkastet er udarbejdet, vil blive orienteret af kommunen om den procedure,
der skal fastlaegge overfarslen, og at de ansatte og de ansattes repraesentanter vil have mulighed for at
fremseette forslag og @nsker, som kan indgd i forbindelse med kommunens udarbejdelse af aftaleudkastet.
Der vil ikke veere noget til hinder for, at den afgivende myndighed foretager en forventningsafstemning
med de ansatte og de ansattes repraesentanter om mulighederne for at imgdekomme @gnskerne. Dette er
preeciseret i bemaerkningerne til forslaget til overgangslovens § 156, stk. 1.

Danske Regioner anfgrer, at det vil vaere hensigtsmaessigt, hvis Indenrigs- og Sundhedsministeriet udar-
bejder en fast skabelon for udarbejdelsen af delingsaftalerne, da det kan vaere en huskeliste for afgivende
myndighed i forhold til at medtage alle oplysninger. For modtagende myndighed vil det ogsa vaere posi-
tivt med en fast skabelon, da det vil sikre en ensartethed i aftalerne pa tveers af regionens kommuner.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal hertil bemaerke, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet vil gé i dialog
med Danske Regioner og KL om mulighederne for at medtage forslaget i ministeriets videre implemente-
ring.

Danske Regioner bemaerker, at der ikke er taget stilling til szerlige tilfaelde, hvor et aktiv efter overdragel-
sen kan veaere forbundet med et erstatningskrav relateret til forhold, som den afgivende myndighed har
padraget sig f@r overdragelsen. Endvidere fremgar det ikke af lovforslaget, hvilke vedligeholdelsesforplig-
telser den afgivende myndighed har for aktivet i perioden fra aftaleindgdelsen frem til den faktiske over-
dragelse.

Det er Indenrigs- og Sundhedsministeriets opfattelse, at sdfremt den afgivende myndighed har pddraget
sig et erstatningskrav, ma det afggres ved de almindelige domstole. Den afgivende myndighed har ud fra
almindelige forvaltningsretlige grundszetninger om gkonomisk forsvarlig forvaltning vedligeholdelsespligt
af sine aktiver indtil overdragelsen.
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Danske Regioner anbefaler, at lovforslaget eksplicit forholder sig til situationer, hvor et aktiv efter over-
dragelsen vurderes at have lidt en veerdiforringelse som fglge af en skade, der er pafgrt af den afgivende
myndighed forud for overdragelsen. Der bgr desuden tages stilling til den afgivende myndigheds vedlige-
holdelsesforpligtelser i perioden fra aftaleindgdelsen frem til overdragelsen af aktivet.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan oplyse, at efterregulering er knyttet til nye aktiver og passiver. Der
er ikke lagt op til en generel efterregulering. Efterrequlering skal ske efter sG objektive kriterier som muligt
og uden nye forhandlinger og delingsproces. | lovforslaget er det ngje afgreenset, i hvilke situationer der
skal ske efterregulering. Den blotte veerdiforringelse af et aktiv — der kan vaere vanskelig at konstatere ob-
Jektivt - bgr ikke i sig selv udlgse nye delingsforhandlinger. Er vaerdiforringelsen udtryk for en erstatnings-
pddragende handling, md dette afggres ved domstolene. Bemaerkningen giver derfor ikke anledning til
andringer i lovforslaget.

FOA finder det tilfredsstillende, at kommunen har en hgringspligt af den ansatte, hvor den ansatte bl.a.
far mulighed for at komme med en udtalelse, men finder det betaenkeligt, at hgringspligten kan fraviges,
hvis dette vil medfgre en overskridelse af fristen for forelaeggelse af aftaleudkastet, jf. forslaget til over-
gangslovens § 156, stk. 3.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at tidsfristerne for delingsprocessen er meget kompri-
meret, jf. ogsd KL's bemeaerkning nedenfor. En imgdekommelse af FOA’s forslag ville fore en udskydelse af
delingsprocessen, hvilket ministeriet finder beteenkeligt, da der skal veere tid til at implementere delingsaf-
talerne inden den 1. januar 2027. Bemaerkningen giver derfor ikke anledning til endringer i lovforslaget.

FOA foreslar, at kommunen forpligtes til at ggre den ansatte bekendt med andringer af aftaleudkastet,
der vedrgrer den pagaeldende medarbejder, jf. forslaget til overgangslovens § 156, stk. 4.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at en hgringspligt til at hgre de enkelte ansatte vil
kunne forsinke delingsforhandlingerne. Bemaerkningen giver derfor ikke anledning til eendringer i lovforsla-
get.

FOA foreslar, at de medarbejdere, der eventuelt ikke overfgres fra kommunen til regionen som fglge af
den indgaede aftale, bgr have mulighed for indsigt i, hvorfor og pa hvilken baggrund den pageeldende
ikke overfgres.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at kommunens hgringspligt af den ansatte, hvor den
ansatte bl.a. far mulighed for at komme med en udtalelse, gaelder alle ansatte, som udelukkende eller helt
overvejende er knyttet til varetagelsen af de overfgrte opgaver, og som vil skulle medtages i kommunens
aftaleudkast, jf. forslaget til overgangslovens § 156, stk. 2, jf. § 149, stk. 3, nr. 1. Dette er preeciseret i lov-
forslagets bemeaerkninger.

KL bemaerker, at processen for udarbejdelse af aftaleudkast, forhandlinger og endelig aftale mellem myn-
dighederne er meget tidspresset for kommunerne, og at den derfor stiller krav om en veltilrettelagt pro-
ces for drgftelserne fra centralt hold.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har fuld forstdelse for tidspresset. Sidste frist for Delingsrddet er d. 1.
oktober 2026. Denne frist kan naeppe forleenges yderligere, da der skal veere tid til at implementere de-
lingsaftalerne inden den 1. januar 2027. Drdftelser om indgdelse af en aftale om overfgrsel af aktiver, pas-
siver, rettigheder, pligter og ansatte vil kunne ske mellem den enkelte kommune og region, men vil kunne
understgttes centralt fra Danske Regioner og KL. Bemeaerkningen giver derfor ikke anledning til endringer i
lovforslaget.

Danske Regioner bemaerker, at det bgr fremga af lovteksten eller lovens bemaerkninger, at der skal vaere
mulighed for, at en kommune og den relevante region kan afslutte processen vedrgrende aftaleudkastet
ved delingsradet med oplysning om, at der nu er indgaet en frivillig delingsaftale, der opfylder de ind-
holdsmaessige krav i forslagets §§ 149-151, og som samtidig fremsendes til Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet.
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet vil imgdekomme forslaget og eéendre lovforslagets § 152, sdledes at De-
lingsrddet ikke traeffer beslutning, sGfremt den relevante kommune og region forinden Delingsradets be-
slutning har indgdet aftale om overfgrsel af aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte efter lov-
forslagets § 151. Der henvises til den nye bestemmelse, som er indsat i forslaget til overgangslovens § 152,
stk. 1, 3. pkt.

Danske Regioner anbefaler, at bemyndigelsen i lovforslagets § 157, stk. 4, bgr udnyttes, sa aftaleudkastet
fra den afgivende myndighed underkastes revisionspategning.

Forslaget vil blive medtaget i Indenrigs- og Sundhedsministeriets videre overvejelser om udnyttelsen af be-
myndigelsen. Bemyndigelsen blev ikke udnyttet i forbindelse med kommunalreformen. Bemaerkningen gi-
ver ikke anledning til eendringer i lovforslaget.

4.14. Delingsrad

Dommerforeningen ggr opmaerksom pa, at der med forslaget til overgangslovens § 161 laegges op til, at
formanden for Delingsréddet skal vaere dommer. Det anfgres i de specielle bemaerkninger, at det ikke er et
krav, at formanden skal veere dommer i en af de overordnede retter. Det fglger imidlertid af retsplejelo-
vens § 47 a, stk. 2, at hverv som medlem af et offentligt eller privat rad eller naevn ma kun varetages af
hgjesteretsdommere, landsdommere og praesidenten og vicepraesidenterne for Sg- og Handelsretten,
hvis det er bestemt ved lov eller godkendt af Bibeskaeftigelsesnaevnet, at hvervet skal varetages af en sa-
dan dommer. Hvervet som formand for Delingsradet vil derfor som udgangspunkt skulle varetages af en
byretsdommer. Hvis der gnskes mulighed for at udpege en dommer fra en af de overordnede retter, bgr
det fremga af lovteksten.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har pG baggrund af Dommerforeningens bemaerkning aéendret i lovtek-
sten til overgangslovens § 161, sdledes at det nu fremgdr af forslaget til overgangslovens § 161, at for-
manden skal veere landsdommer. Ved at foresla en landsdommer som formand sikres, at Delingsradet, der
skal treeffe beslutning i tvister mellem myndigheder, der kan f& skonomiske konsekvenser for de pdgeel-
dende myndigheders opgavevaretagelse, far en formand med den seerlige uvildighed og upartiskhed, der
hgrer til hvervet som landsdommer. Dette er preeciseret i lovforslagets bemeaerkninger.

Dommerforeningen anmoder om at blive inddraget i forhandlingerne om fastsaettelse af vederlaget for
Delingsradets formand.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet er enigt heri.

4.15. Tilsyn

Ankestyrelsen bemaerker, at Ankestyrelsen varetager tilsynet med kommuners og regioners overholdelse
af den lovgivning, der seerligt geelder for offentlige myndigheder. Ankestyrelsen bemaerker endvidere, at
det er Ankestyrelsen selv, der beslutter, om der pa baggrund af en henvendelse er tilstraekkelig anledning
til at rejse en tilsynssag. | vurderingen inddrager Ankestyrelsen bl.a., om sagen ma skgnnes at have princi-
piel eller generel betydning eller alvorlig karakter for kommuner og/eller regioner som helhed.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet er enigt heri.

4.16. Lovforslagets skonomiske konsekvenser
Danske Regioner finder, at man i bemaerkningerne til lovforslagets gkonomiske konsekvenser undervur-

derer opgaven, som sarligt forberedelsesudvalget for Region @stdanmark og den tilhgrende administra-
tion skal udfgre.
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet anerkender omfanget af de midlertidige meropgaver, som seerligt pd-
laegges forberedelsesudvalget for Region @stdanmark. Dette er sggt afspejlet i bemaerkningerne til lov-
forslagets gkonomiske konsekvenser. Som beskrevet i bemaerkningerne vil der pé kort sigt vaere ikke uvee-
sentlige midlertidige meropgaver vedrgrende etableringen af den nye Region @stdanmark. Disse meropga-
ver skal dog ses i lyset af, at den isolerede effekt af reformen samlet vil medfare et fald i administrationen
pd tveers af forvaltningsniveauerne.

4.17. Lovforslagets databeskyttelsesmaessige konsekvenser

Datatilsynet har bemaerket, at henvisningen til § 8 b i lov om kommunernes styrelse i forslaget til over-
gangslovens §§ 28, 75 og 111 vil indebaere, at databeskyttelsesforordningen ikke finder anvendelse pa
behandling af oplysninger, der foretages som led i varetagelsen af hvervet som medlem af regionsradene
for Region Nordjylland, Region Midtjylland, Region Syddanmark, det forberedende regionsrad for Region
@stdanmark og regionsradene for Region Sjeelland og Region Hovedstaden. Datatilsynet laegger til grund,
at den pageeldende regulering er en viderefgrelse af gaeldende ret i forhold til, i hvilket omfang § 8 b i lov
om kommunernes styrelse, og at der reelt ikke sker en aendring i forhold til undtagelse af regionsrads-
medlemmers behandling af personoplysninger fra de databeskyttelsesretlige regler.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet er enigt i Datatilsynets forstdelse af de pdgeeldende regler i forslaget til
overgangsloven.

4.18. Diverse

IDA bemeaerker, at sundhedsteknologi og digitale Igsninger er en forudsaetning for at kunne handtere
sundhedsvaesenets udfordringer. IDA fremhaver seerligt behovet for indfgrsel af Al-lgsninger og digitale
arbejdsgange, samt styrkelse af medarbejdernes og ledelsernes teknologiske kompetencer, herunder
styrkelse af STEM-kompetencer. IDA bemaerker ogsa, at sundhedsradene og flytningen af opgaver fra
kommuner til regioner har potentiale til at skabe bedre kvalitet og sammenhang i patienternes forlgb
gennem bl.a. teknologi, og at det her er afggrende med teet samarbejde mellem relevante parter, og at
der er et klart myndighedsansvar for opgavelgsningen. IDA understreger ogsa behovet for at udvikle tek-
nologi /IT-kompetencer blandt medlemmerne af sundhedsradene for at kunne handtere de teknologiske
muligheder og udfordringer. IDA foreslar, at sundhedsradene kan traekke pa radgivning og assistance fra
det Nationale Center for Sundhedsinnovation.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker, at det i hgringsnotat til forslag til lov om aendring af regions-
loven og forskellige andre love fremgdr, at det er en forudsaetning for at indfri ambitionerne om et mere
neaert og sammenhangende sundhedsvaesen fra Aftale om sundhedsreform 2024, at sundhedsvaesenet er
digitalt og dataunderstgttet. En forudsaetning herfor, at der sikres tilstreekkelige og korrekte kompetencer
til udvikling, implementering og drift af relevante systemer gennem bl.a. inddragelse af relevante aktgrer,
herunder ogsa repraesentanter for medarbejdere.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker ogsd, at ministeriet i en senere lovpakke om udmgntning af
sundhedsreformaftalen bl.a. etablerer Digital Sundhed Danmark, Nationalt Center for Sundhedsinnovation
og en national planlaeegningskompetence for digitalisering og data. Samtidig falger det ogsa af reformafta-
len, at der skal udarbejdes en national strategi for digitalisering og data i sundhedsveesenet i taet sammen-
haeng med den nationale sundhedsplan.

IDA ser det som positivt, at der nedsaettes regionale patient- og pargrendeudvalg. IDA ser det som afgg-
rende at sikre en reel styrket patient- og pargrendeinddragelse samt inddragelse af bade sundhedspro-
fessionelle, virksomheder og civilsamfundsaktgrer i udviklingen. Der bgr sikres reel inddragelse af alle re-
levante aktgrer, som kan bidrage til en bedre teknologianvendelse. IDA bakker op om Zldre Sagens, Dan-
ske Patienters og Danske Handicaporganisationers forslag om brugerrad tilknyttet de kommende sund-
hedsrad.
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemaerker hertil, at det af hgringsnotat til forslag til lov om eendring af
regionsloven og forskellige andre love fremgdar, at patient- og par@grendeudvalgene foreslds forankret un-
der de 17 sundhedsrdd i stedet for under de 4 regioner. £ndringen vil blive indarbejdet i dette lovforslag.
Af notatet fremgadr ogsG kommuner og regioners muligheder for at samarbejde med civilsamfundet og

sundhedsprofessionelle.
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