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Supplerende hgringsnotat til lovforslag nr. L 214: Forslag til lov om aendring
af regionsloven og forskellige andre love (ny regional forvaltningsmodel med
sundhedsrad, afskaffelse af kontaktudvalg, sundhedsklynger, sundhedssam-
arbejdsudvalg, sundhedsaftaler i deres nuvaerende form, praksisplaner,
kommunal medfinansiering pa sundhedsomradet og naerfinansiering samt
konsekvensandringer i flere love som fglge af sammenlagningen af Region
Hovedstaden og Region Sjeelland m.v.)

1. Problemstilling

Danske Patienter fremsendte den 16. maj 2025 et hgringssvar dateret den 7. marts 2025 til L 214 — For-
slag til lov om en ny regional forvaltningsmodel m.v. Danske Patienters hgringssvar er beklageligvis ikke
oversendt til Folketinget i forbindelse med Indenrigs- og Sundhedsministeriets oversendelse af hgrings-
svarene til L 214 (L 214 — bilag 1). Danske Patienters hgringssvar er heller ikke gengivet i det hgringsnotat,
Indenrigs- og Sundhedsministeriet har oversendt (L 214 —bilag 1).

| dette supplerende hgringsnotat redeggres i kort form for det vaesentlige indhold af Danske Patienters
hgringssvar og ministeriets bemaerkninger hertil.

2. Hgringssvar fra Danske Patienter

2.1. Sundhedsradene

Danske Patienter mener, at sundhedsradene sammen med den vedtagne flytning af en raekke kommunale
opgaver til regionalt regi har potentiale til at skabe bedre kvalitet og mere sammenhang i patienternes
forlgb i sundhedsvaesenet.

Danske Patienter bakker op om, at der med lovforslaget fastsaettes en raekke initiativer, som sikrer et en-
tydigt regionalt ansvar i sundhedsradenes opgavevaretagelse. For det fgrste etableres

sundhedsradene som et staende udvalg under regionsradene. For det andet forudsaettes det, at antallet
af regionale repraesentanter i et sundhedsrad fastsaettes pa baggrund af antallet af kommunale
repraesentanter i sundhedsradet, saledes at de regionale medlemmer altid vil have flertal. For det tredje
fastsaettes det, at selvom de kommunale medlemmer har stemmeret, taleret og initiativret i sundhedsra-
dene, har de ikke standsningsret i forhold til sundhedsradets beslutninger. Det er alene sundhedsradets
formand eller mindst en tredjedel af sundhedsradets regionale medlemmer, der kan anvende stands-
ningsretten i forhold til sager i sundhedsradet. Danske Patienter finder, at der med denne szrregel for



sundhedsradene er fundet en balance, hvor man pa samme tid anerkender regionernes myndighedsan-
svar og kommunernes ligevaerdige deltagelse i sundhedsradene. Danske Patienter er positive over for, at
der med lovforslaget tages hgjde for potentielle dobbeltmandater i sundhedsradene.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet kan tilslutte sig Danske Patienters synspunkter.

Danske Patienter noterer sig, at regionsradet har det endelige ansvar, at sundhedsradene i enhver hen-
seende er undergivet regionsradets beslutninger, og at regionsradet ikke vil kunne reducere sundhedsra-
denes kompetence i en sadan grad, at det vil udvande sundhedsradenes umiddelbare forvaltningsansvar.
Danske Patienter finder det uklart, hvad sundhedsrddenes mandat til at iveerksaette lokale initiativer er,
og efterlyser en mere fyldestggrende og eksemplificerende forklaring af ansvarsdeling mellem sundheds-
rad, forretningsudvalg og regionsrad.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker hertil, at sundhedsrddene som anfgrt i aftalen som sund-
hedsreform 2024 og i KL's hgringssvar skal veere drivende i omstillingen af sundhedsveesenet, og at sund-
hedsradene i kraft af deres umiddelbare forvaltningsansvar vil have kompetence til inden for regionsradets
rammer at treeffe de beslutninger, der er et ngdvendigt eller naturligt led i forvaltningen af sundhedsrdde-
nes sagsomrdder, at sundhedsradene i kraft af deres umiddelbare forvaltningsansvar vil have ansvaret for
forberedelsen af de sager, der vil skulle forelaegges regionsrddet, og at regionsrddet i kraft af almindelige
kommunalretlige grundsaetninger vil veere begreenset i treeffe generelle beslutninger, der vil indebaere en
omfattende indskreenkning af sundhedsrddenes umiddelbare forvaltningsansvar. Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet har indsat nogle flere eksempler i lovforslagets bemaerkninger pa beslutninger, der vil henhgre
under sundhedsrddenes sagsomrdder, jf. den foresldede bestemmelse i regionslovens § 14 c, stk. 1.

Forslaget giver ikke anledning til at fremseette eendringsforslag.
Der henvises til det allerede oversendte hgringsnotat (L 214 — bilag 1), pkt. 4.2.3.1., side 8-9.

Danske Patienter finder det demokratisk problematisk, hvis ikke de kommunale medlemmer af sundheds-
radene skal repraesentere den enkelte kommune og veere loyal over for beslutninger truffet af et flertal af
de folkevalgte i den pagaeldende kommune.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeaerker hertil, at ministeriet af principielle grunde finder det vigtigt,
at det enkelte medlem af sundhedsrddet alene er bundet af sin overbevisning i sin vurdering af, hvorledes
regionens sundhedsopgaver m.v. bedst kan varetages. Hertil kommer hensynet til en smidig afholdelse af
sundhedsrddets mgder, uden at enkelte medlemmer vil skulle se sig n@dsaget til at begaere behandlingen
af et dagsordenspunkt udsat med henblik pG at indhente mandat i den kommune, medlemmet er udpeget
af. Forslaget giver ikke anledning til @ndringer i lovforslaget. Det fremgdr derfor af den foresldede be-
stemmelse i regionslovens § 14 |, stk. 1, at et medlem af sundhedsrddet ikke er undergivet kommunalbe-
styrelsens beslutninger ved udgvelsen af sit hverv i sundhedsrddet. Som anfart i bemaerkningerne til den
foreslgede bestemmelse i regionslovens § 14 |, stk. 1, vil kommunalbestyrelsen dog kunne vedtage gene-
relle og vejledende rammer for medlemmets virke i sundhedsradet. SGfremt det kommunale medlem i hen-
hold til kommunens styrelsesvedtaegt er formanden for et stdende udvalg, vil det pdgaeldende udvalg end-
videre kunne vedtage generelle og vejledende rammer for dets formands virke i sundhedsradet. Medlem-
met af sundhedsrddet vil dog ikke vaere bundet heraf.

Forslaget giver ikke anledning til at fremseette eendringsforslag.
Der henvises til det allerede oversendte hgringsnotat (L 214 — bilag 1), pkt. 4.2.3.12., side 17.

2.2. Patient- og pargrendeudvalgene

Danske Patienter ser positivt pa, at der med det fremlagte forslag er lagt op til at viderefgre et lovforan-
kret forum for inddragelse af patienter og pargrende, men er bekymret for, at de mange "kan”-bestem-
melser skaber rum for etablering af forskellig inddragelsespraksis lokalt.
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Danske Patienter opfordrer til, at der i lovteksten etableres en mere klar forpligtelse til inddragelse af pa-
tient- og pargrendeperspektivet i relation til de 17 sundhedsrad. Det kan vaere i form af et mindre fasttil-
knyttet brugerrad, som bestar af repraesentanter fra det regionale patient- og pargrendeudvalg.

Danske Patienter gnsker, at patient- og pargrendeudvalget inddrages i drgftelserne og ikke blot hgres
over beslutninger af relevans for patient- og pargrendeudvalget.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal hertil bemaerke, at sundhedsrddene fremadrettet skal drive udvik-
lingen af sundhedsvaesenet, og at patienter og pdrgrendes perspektiver er afgdrende for denne udvikling.
Patient- og pdrgrendeudvalgene foreslds derfor forankret under de 17 sundhedsrdd i stedet for under de 4
regioner. Denne a&ndring i forhold til haringsudgaven af lovforslaget, har veeret foranlediget af haringssvar
fra organisationer, som har fremhaevet perspektiver svarende til Danske Patienters. Forankringen af pati-
ent- og pargrendeudvalgene understgtter en mere lokal inddragelse af patienter og pdrarende. Det fore-
slgs derfor i lovforslaget, at regionsrddet i tilknytning til hvert sundhedsrdd nedseetter et patient- og pdra-
rendeudvalg, at sundhedsrdadet systematisk inddrager patient- og pdrgrendeudvalget i deres drgftelser i
forbindelse med stgrre planlaegningsmeessige beslutninger i regionen, og at regionsrdadet skal hgre pati-
ent- og pdrgrendeudvalgene i regionen i forbindelse med stagrre planleegningsmeaessige beslutninger i regi-
onen, jf. de foreslGede bestemmelser i sundhedslovens § 204, stk. 1, 1. pkt., og stk. 2, som affattet ved lov-
forslagets § 4, nr. 8. Det fremsatte lovforslag (L 214) er séledes eéendret pd baggrund af hgringen. Det fore-
slés endvidere i lovforslaget, at indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at fastsaette naermere
regler om patient- og pdrgrendeudvalg, herunder deres sammensaetning og inddragelse i sundhedsrd-
dene, jf. den foreslGgede bemyndigelse hertil i sundhedslovens § 204, stk. 4, som affattet ved lovforslagets §
4, nr. 8. Bekendtggrelsen sendes i offentlig hgring.

Forslaget giver ikke anledning til at fremseette &endringsforslag.
Der henvises til det allerede oversendte hgringsnotat (L 214 — bilag 1), pkt. 4.3.3., side 20 f.

Danske Patienter bakker op om, at patient- og pargrendeudvalget som foreslaet skal bestd af repraesen-
tanter for patient- og pargrendeorganisationer, og at patient- og pargrendeudvalget som forudsat kom-
mer til at bestd af personer, der reprasenterer patienter med bade somatiske og psykiske lidelser.

Danske Patienter noterer sig, at stgrrelsen pa udvalgene ikke fremgar i lovforslaget, men vil blive fastsat
ved bekendtggrelse pa et senere tidspunkt. Danske Patienter anbefaler, at patient- og pargrendeudval-
gene far en stgrrelse som tillader, at sundhedsradene kan traekke pa deres kompetence. Danske Patienter
anbefaler endvidere, at patient- og pargrendeudvalgenes stgrrelse varieres forholdsmaessigt til regionens
stgrrelse og antallet af sundhedsrad i den pagaeldende region.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal hertil bemeaerke, at det foreslds i lovforslaget, at patient- og pGrg-
rendeudvalget bestdr af medlemmer, som er udpeget af patient- og pdrgrendeorganisationer, jf. den fore-
sldede bestemmelse i sundhedslovens § 204, stk. 1, 2. pkt., som affattet ved lovforslagets § 4, nr. 8. Som
anfart i bemaerkningerne til bestemmelsen forudseettes det, at patient- og pdrgrendeudvalget vil komme
til at besta af personer, der repraesenterer patienter med savel legemlige (somatiske) lidelser som psykiske
lidelser. Det foreslds endvidere i lovforslaget, at indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til at fast-
seette neermere regler om patient- og pargrendeudvalg, herunder bl.a. deres sammenseetning, jf. den fore-
slgede bemyndigelse hertil i sundhedslovens § 204, stk. 4, som affattet ved lovforslagets § 4, nr. 8. Be-
kendtggrelsen sendes i offentlig hgring.

Forslaget giver ikke anledning til at fremseette eendringsforslag.

Der henvises til det allerede oversendte hgringsnotat (L 214 — bilag 1), pkt. 4.3.3., side 20 f.

Danske Patienter noterer sig, at det fremgar af lovforslaget, at regionsradet kan beslutte at yde dizeter,
erstatning for dokumenteret tabt arbejdsfortjeneste og udgiftsgodtggrelse til medlemmerne af patient-

og pargrendeudvalgene. Sa vidt Danske Patienter ved, har ingen regioner truffet beslutning herom i dag.
Danske Patienter anbefaler, at vederlaeggelsen af medlemmerne af patient- og pargrendeudvalgene gg-
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res obligatorisk for regionsradene. Danske Patienter fremhaver, at hvis det skal lykkes at rekruttere men-
nesker i den erhvervsaktive alder til udvalgene kraever det, at mgder laegges uden for normal arbejdstid,
eller at regionsradet er forpligtet til at give erstatning for tabt arbejdsfortjeneste.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal hertil bemeaerke, at det foreslds i lovforslaget, at regionsrdadet kan
beslutte at yde dieeter, erstatning for dokumenteret tabt arbejdsfortjeneste og udgiftsgodtggrelse til med-
lemmerne af patient- og pargrendeudvalgene efter regionslovens § 11, jf. § 16 a, stk. 1-4, 7-10, i lov om
kommunernes styrelse og regler fastsat i medfar heraf. Medlemmerne af patient- og pdrgrendeudvalgene
er ikke forpligtet til at modtage dieeter, erstatning for tabt arbejdsfortjeneste eller udgiftsgodtggrelse, der
tilkommer den pdgeeldende efter 1. pkt. Se den foresldede bestemmelse i sundhedslovens § 204, stk. 3,
som affattet ved lovforslagets § 4, nr. 8.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har noteret sig Danske Patienters bemaerkninger og finder det ligesom
Danske Patienter hensigtsmaessigt, at regionerne sgger at tilretteleegge udvalgsmgder i patient- og parg-
rendeudvalg med hensyntagen til, at mennesker i den erhvervsaktive alder kan deltage. Ministeriet vil
drdfte dette med regionerne i forbindelse med det videre implementeringsarbejde om reformen. Der er
ikke med Aftale om en sundhedsreform 2024 lagt op til eendringer i de geeldende regler for vederlaeggelse.

Forslaget giver ikke anledning til at fremseette &endringsforslag.
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