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Det sundhedsvidenskabelige fakultet, Health, pd Aarhus Universitet takker for mulig-
heden for at kommentere pa aendringsforslaget i autorisationsloven.

Universitetet anerkender gnsket om at styrke de regionale kompetencer til at fordele
og tilretteleegge uddannelsesforlgb i specialleegeuddannelsen. Herudover anerkender
universitetet, at det regionale perspektiv er centralt i arbejdet med den laegelige videre-
uddannelse. Det er positivt, at der i baggrunden for lovforslaget leegges veegt p4, at de
regionale rad fortsat skal bidrage med et vigtigt lokalt kendskab til uddannelsesforhold
og fortsat skal fungere som et vasentligt forum, hvor lokale og regionale problemstil-
linger, i forhold til uddannelsen, skal tages op.

Universitetet er opmarksom p4, at der med lovforslaget kan blive tvivl om, hvordan og
hvor opgaver vedrerende den legelige videreuddannelse fremover lgses. Som det
fremgar af lovforslaget, vil regionerne f& myndighedsansvaret og dermed beslutnings-
kompetencen til at fordele og tilretteleegge uddannelsesforlgb pa den leegelige videre-
uddannelse, idet de regionale rad for laegers videreuddannelse fremover pa centrale
omrader fremover skal veere radgivende.

Universitetet vil i den forbindelse seerligt bemarke, at Videreuddannelsesregion Nord
kommer til at std i en helt seerlig situation, idet den som eneste videreuddannelsesre-
gion samarbejder pa tvers af to regioner. I dag sikrer Det Regionale Rad for Leaegers vi-
dereuddannelse i Videreuddannelsesregion Nord felles beslutningstagning i de to re-
gioner, hvad angar fordeling og tilretteleeggelse af den laegelige videreuddannelse i Re-
gion Midtjylland og Region Nordjylland. Universitetet vurderer derfor, at regionernes
overtagelse af myndighedsansvaret vil komplicere (og vaere uhensigtsmaessig) for den
feelles beslutningstagning i Videreuddannelsesregion Nord.
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Horingssvar vedrarende udkast til lov om zndring af sundhedsloven, lov om apoteksvirksomhed og
autorisationsloven, herunder ny model for specialeplanlaegning med videre.

Aleris takker for muligheden for at afgive haringssvar til det fremsendte lovforslag om ny model for
specialeplanlaegning. Som Danmarks starste private leverander af sundhedsydelser og en aktiv del af den
specialiserede sygehussektor ser vi med alvor pa de foreslaede aendringer i styringen af landsdelsfunktioner

(ogsa kaldet regionsfunktioner).

Det centrale element i lovforslagets farste del er at give regionsradene befgjelse il selv at placere
landsdelsfunktioner pa regionale og private sygehuse uden Sundhedsstyrelsens forudgaende
godkendelse. Lovforslaget lzegger op til, at Sundhedsstyreisen fremadrettet alene skal fastsaette kravene til
funktionerne, mens selve godkendelsen og placeringen af landsdelsfunktioner overgar til de enkelte

regionsrad.

Aleris er betaenkelige ved denne forskydning af mandatet fra en central myndighed (Sundhedsstyrelsen) til et
decentralt niveau (regionerne). Vores bekymring bunder i falgende punkter:

« Patienternes adgang til specialiseret behandling: Det tiener ikke patienternes interesse, hvis
adgangen til specialiserede regionsfunktioner indskraenkes som falge af en decentral planleegning.
En yderligere begraensning af private leverandgrers mulighed for at varetage disse funktioner vil
reducere den samlede kapacitet og fleksibilitet i sundhedsvaesenet, hvilket i sidste ende kan fare til

leengere ventelister og forringet behandlingstilgaengelighed.

« Risiko for protektionisme: Vi frygter, at regionerne i kraft af deres dobbeltrolle som bade
planlaegger og driftsherre vil have et skonomisk incitament til at fastholde funktioner pa egne
hospitaler. Dette ville i givet fald ske pa bekostning af patienternes ret til hurtig behandling, hvis de
private aktgrer, der besidder den fornadne kvalitet og kapacitet, risikerer at blive udelukket fra at
tilbyde behandlinger pa landsdelsfunktionsniveau. Et eksempel pa dette er ablationsbehandling af
hjerterytmeforstyrrelser, hvor der allerede i dag ses betragtelige regionale forskelle i ventetider med
4 ugers ventetid i Region Hovedstaden, mens ventetiden i de gvrige regioner er op mod 25 til 32
uger. Lovforslaget indeholder som bekendt ikke gendringer i styringen af landsfunktioner (ogsa kaldet
heijt specialiserede funktioner), hvor der i haringsbrevet argumenteres med, at den nuvaerende
centrale styring er nedvendig ud fra nationale hensyn til geografisk placering og samlet
ressourceudnyttelse. Her vil vi argumentere for, at man netop med den pataenkte decentralisering af
styringen af landsdelsfunktioner risikerer yderligere forveerring af den geografisk skeevvridning
mellem regionerne. Som i eksemplet med ablationsbehandling kalder omsteendighederne tvaertimod
pa en mere central styring af disse landsdelsfunktioner, snarere end den pateenkte decentralisering.
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Aleris

« Behov for uvildig visitation: Selvom lovforslaget lzegger op til, at Sundhedsstyrelsen i "seerlige
tilfeelde" kan palaegge en region at benytte privat kapacitet, er dette en undtagelsesbestemmelse. Vi
mener, at det er afgarende for en objektiv specialeplanlaegning, at godkendelseskompetencen
forbliver centralt placeret for at sikre en ensartet og fagligt funderet fordeling pa tveers af hele landet,
uafhaengigt af regionale driftsinteresser.

Aleris anerkender behovet for en fleksibel specialeplanlaegning. Vi ma dog advare imod, at denne fleksibilitet
opnas ved at svaekke den centrale, uvildige styring. Vi opfordrer ministeriet til at genoverveje balancen i
lovforslaget, saledes at Sundhedsstyrelsen bevarer en direkte godkendelseskompetence for at sikre, at
private leverandgrer fortsat kan bidrage til de mest specialiserede omrader til gavn for de danske patienter.

Med venlig hilsen

Laegefaglig direktar
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Titel: Heringssvar: Lovforslag om ny model for specialeplanleegning, ny afregningsordning ifm. etablering af sundheds-
og omsorgspladser, laegemiddelhandtering pa sundheds- og omsorgspladser og i akutsygeplejen mv.
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[EKSTERN E-MAIL] Denne e-mail er sendt fra en ekstern afsender.
Vaer opmaerksom pa, at den kan indeholde links og vedhaftede filer, som ikke er sikre.

Hermed hgringssvar fra Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab i Danmark - BUP-DK:

BUP-DK mener, at det er meget indgribende redskaber, der foreslds og er imod, at politikerne skal kunne
detailstyre, hvilke uddannelseslaeger, der skal ansaettes hvor. Det bgr hvile pa en uddannelsesfaglig og ikke
en politisk vurdering, hvorledes lokale uddannelsesforlgb fordeles. BUP-DK laegger vaegt pa, at de
specialespecifikke uddannelsesudvalg sammen med de postgraduate kliniske lektorer (PKL’er) bgr vaere
centrale i den faglige vurdering af fordeling af uddannelsestid og stillinger, herunder vurdering af
muligheder for at uddanne svarende til den gaeldende malbeskrivelse og vurdering af
uddannelseskapaciteten pa de enkelte afdelinger. Der kan desuden vare bekymring for, at der ikke er
politisk overblik til at sikre balance og rekruttering mellem lokaliteter og specialer, og at der kan opsta
utilsigtet skaevvridning. Grundlaeggende bgr uddannelse finde sted der, hvor “driften” er, da det er her der
er relevante leeringsmuligheder.

Pa vegne af bestyrelsen
Lene Lundkvist



Danmarks Apotekerforening

Bredgade 54 - 1260 Kgbenhavn K ClPOtEI(
Telefon 33 76 76 00 - Fax 33 76 76 99
apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk - www.apotekerforeningen.dk

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K

Mail til sum@sum.dk med kopi til sad@sum.dk og kani@sum.dk

23-01-2025
BIS/RNH/412/00105

Svar pa hgring over udkast til lovforslag om sendring af sundhedslo-
ven, apotekerloven og autorisationsloven (specialeplanlaegning, ny
afregningsordning, samt lsegemiddelhdndtering mv. pa sundheds- og
omsorgspladser og i akutsygeplejen m.v.)

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 17. december 2025 sendt ovennaevnte
lovudkast i offentlig hgring.

Danmarks Apotekerforening takker for muligheden for at kommentere lovudkast og
skal fremkomme med nedenstaende bemaerkninger.

Apotekerforeningens bemaerkninger vedrgrer alene den del af lovudkastet, der om-
handler lzegemiddelhandtering mv. p& sundheds- og omsorgspladser og i akutsyge-
plejen (lovudkastets tredje del).

Sammenfatning af Apotekerforeningens bemaerkninger.

Helt overordnet har Apotekerforeningen forstaelse for synspunktet om, at det er
hensigtsmaessigt, at behandling, herunder laegemiddelbehandling, til borgere pa mid-
lertidige dggndaekkede pladser skal veere vederlagsfti.

Apotekerforeningen er imidlertid ikke enig i, at konsekvensen af dette skal veere, at
der i regionsregi opbygges en ny, parallel distribution af laegemidler i direkte konkur-
rence med de private apoteker - navnlig ikke, nar der er tale om laegemidler, som de
private apoteker kan levere:

- Dels udggr forslaget potentielt en principiel andring af “arbejdsfordelingen” mel-
lem det offentlige og det private sundhedsvaesen.

- Dels risikerer det at fgre til et uhensigtsmaessigt og ungdvendigt ressourcemaes-
sigt merforbrug med en parallel distributionskanal, da apotekerne allerede lokalt
er til stede og tilgeengelige for ressourceeffektiv og patientsikker levering af laege-
midlerne.

- Dels er der i lovudkastet ikke fastsat kriterier for, hvornar denne Igsning i givet
fald kan veelges frem for levering af lzegemidlerne fra private apoteker, hvilket risi-
kerer at fgre til suboptimering.

Apotekerne har allerede i dag mulighed for at udlevere vederlagsfri medicin i med
leegemidler fra eget lager og afregning med regionen - en model, der bgr nyttiggares
ogsa for borgere pd sundheds- og omsorgspladser.

Apotekerforeningen kan heller ikke bakke op om de foresldede aendringer vedrgrende
leegemiddelbehandling i eget hjem, herunder ved akutsygepleje. Det er ulogisk, at
sygehusapoteker skal levere laegemidler til personer i eget hjem, ikke mindst hvis
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dette ogsa udstraekkes til at omfatte personer, som ikke ngdvendigvis har veeret i sy-
gehusbehandling. Ogsa her er der risiko for, at der bliver indfgrt fordyrende og inef-
fektive Igsninger, som suboptimerer sundhedsvaesenets ressourcer.

Det skal ses i sammenhang med, at etablering af medicinskabe bgr begraenses vae-
sentligt bade af hensyn til patientsikkerhed og til forsyningssikkerhed.

Ovenstaende uddybes i det fglgende.

Private apoteker kan med fordel fortsat i mange tilfaelde forestd levering af
laeagemidler til personer pa regionale midlertidige dognpladser

Folketinget vedtog som en del af udmgntningen af sundhedsreformaftalen den 19.
december 2025 |ovforslag nr. L 42. Med lovaendringen er det blandt andet besluttet
at flytte ansvaret for akutsygeplejen og hovedparten af malgruppen for de midlerti-
dige pladser, herunder alle akutpladser, fra kommunerne til regionerne.

I det oprindelige lovudkast var udgangspunktet, at leegemidlerne hertil fortsat skulle
rekvireres fra privat apotek, hvilket Apotekerforeningen bakkede op om. Apoteker-
foreningen har forstaet, at der efterfglgende er truffet politisk beslutning om, at for-
syningen af lsegemidler til de midlertidige pladser ogsa kan varetages af de regionale
sygehusapoteker. Dette er der nu lagt op til at hjemle med det aktuelle lovudkast.

Af lovudkastet fremgar, at forslaget herom er begrundet med:

- At dette vil give regionerne et bedre grundlag for sammenhangende indkgb og di-
stribution af lazegemidler samt registrering og monitorering af bl.a. laagemiddelfor-
brug pa tveers af sygehusvaesenet og i akutsygeplejen, og

- At behandling med laegemidler pa en regional midlertidig plads, herunder pa en
sundheds- og omsorgsplads og i eget hjem (herunder i akutsygeplejen), vil kunne
iveerksaettes hurtigt efter en ordination fra en lzege eller en sygeplejerske og der-
med ikke skal afvente, at leegemidlerne kan blive leveret fra et apotek til den spe-
cifikke patient.

Apotekerforeningen bemaerker hertil, at apotekerne allerede i dag leverer lzegemidler
til institutionerne. Nar dette skal veere vederlagsfrit for borgerne, vil apotekerne fort-
sat - og hurtigt, effektivt og med hgj patientsikkerhed - kunne levere de rekvirerede
laegemidler til institutionerne, herunder til eventuelle medicinskabe. Nar laegemid-
lerne ikke skal betales af borgeren, vil det ikke kraeve involvering af pargrende, og
det vil ikke veere forbundet med nogen forsinkelse eller administrative konsekvenser
for borgerne.

Apotekerne har endvidere allerede i dag afregningsaftale med regionerne for sa vidt
angar medicintilskud til borgerne, udlevering af vederlagsfri medicin (fx skizofreniaf-
talen) og for levering af laegemidler til praktiserende laeger til brug i praksis. Apote-
kerne leverer i den forbindelse oplysninger til regionerne, som giver regionerne mu-
lighed for at registrere og monitorere laegemiddelforbruget. Det samarbejde kan ud-
vides til ogsa at omfatte de midlertidige dggndaekkede pladser.

Der vil sledes efter Apotekerforeningens opfattelse intet vaere til hinder for at fast-

holde de private apoteker som leverandgrer af de laegemidler, der forefindes pa apo-
tek, til de pdgaeldende institutioner, og samtidig at gennemfgre de foresldede regler
om regioners vederlagsfri udlevering af laegemidler til de pagaeldende borgere og om
regionernes mulighed for at fordele, opsplitte og udlevere lzegemidler til brug for be-
handling af borgere pa midlertidige dégndaekkede pladser.
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Det forhold, at ansvaret for driften af de regionale midlertidigt deggndackkede pladser
overgar til regionerne, bgr ikke fgre til, at ansvaret for laagemiddelforsyningen flyt-
tes fra de private apoteker til sygehusapotekerne.

Apotekerforeningen er opmaerksom pa, at det fremgar af lovudkastets bemaerknin-
ger, at regionerne ogsa vil kunne rekvirere leegemidlerne og andre varer fra de pri-
vate apoteker pa samme made som de kommunale funktioner, der er omfattet af lze-
gemiddellovens § 39, stk. 3, nr. 13.

Der er imidlertid ikke lagt op til nogle kriterier for, hvorndr den ene Igsning skal an-
vendes frem for den anden, med mindre lovudkastets sammenfattende skema over
lovudkastets gkonomiske og administrative konsekvenser skal forstds sdledes, at le-
vering fra offentlige sygehusapoteker skal foretrackkes “frem for” levering fra private
apoteker.

Danmarks Apotekerforening opfordrer til, at lovforslaget praeciseres saledes, at leve-
ring fra sygehusapotekerne forudseetter, at det — ud fra en samlet gkonomisk, admi-
nistrativ, praktisk, patientsikkerhedsmaessig og miljgmaessig vurdering — kan anses
for det mest rentable.

Uden en sddan afgraesning og vurdering er der efter Apotekerforeningens opfattelse
ikke tilstraekkeligt veegtige grunde til den foresldede aendring, som er et opggr med
den eksisterende opgavefordeling mellem de offentlige sygehusapoteker og de pri-
vate apoteker. En sadan ubegrundet nationalisering er bade principiel og betaenkelig.

For sa vidt angar en gkonomisk/administrativ/praktisk/patientsikkerhedsmaessig/mil-
jemeessig vurdering bemaerkes, at det er Apotekerforeningens indtryk, at etablerin-
gen og driften af de regionale midlertidige dggndaekkede pladser vil variere betyde-
ligt regionerne imellem. I de tilfeelde, hvor pladserne etableres som stgrre centrale
institutioner i taet forbindelse med sygehuse, kan det ikke afvises, at det samlet set
vil vaere mest hensigtsmaessigt at laegemidlerne leveres fra sygehusapoteket. Dog vil
det fx betyde, at sygehusene skal bruge ressourcer pa at opbygge og drive et nyt,
selvstaendigt distributionssystem med bl.a. (kgle)biler, chauffgrer mv. Omvendt for
mere lokalt placerede og maske mindre institutioner, hvor levering fra private apote-
ker umiddelbart vurderet ma vaeret mest hensigtsmaessigt, idet apotekerne allerede
leverer laegemidler til lokal udbringning, med mindre naturligvis, at der er tale om
lsegemidler, som de private apoteker ikke lagerfgrer.

For sa vidt angar en gkonomisk vurdering, haefter Apotekerforeningen sig ved, at
man ifglge lovudkastets bemaerkninger forventer, at forslaget vil medfgre positive
gkonomiske konsekvenser for det offentlige, idet det vurderes, at regionerne gen-
nem indkgbsaftaler hos Amgros I/S vil kunne indkgbe medicinen til en samlet set
mindre udgift end regionernes udgifter til den samme tilskudsmedicin.

Apotekerforeningen ggr i den forbindelse opmaerksom pa, at apotekerens priser pa
generiske lzegemidler er blandt de laveste i Europa. En stor del af de lsegemidler,
som de pagaeldende borgere kan blive forsynet med fra private apoteker, ma anta-
ges at vaere netop disse billige, generiske lzegemidler. Apotekerforeningen er derfor
ikke overbevist om, at dette reelt vil ggre sig gaeldende. Det understgttes muligvis
ogsa af, at det fremgar, at stgrrelsen af en eventuel besparelse ikke kan estimeres.
Da denne besparelse ma forventes at vaere et vaesentligt hensyn bag den foreslaede
a&ndring i arbejdsdelingen mellem det offentlige og private aktgrer, er det problema-
tisk, at denne beregning enten ikke er gennemfgrt eller ikke er fremlagt i forbindelse
med lovforslaget.
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Herudover haefter Apotekerforeningen sig ved, at lovudkastet intet sted adresserer
de gkonomiske, administrative og eventuelle miljgmaessige udgifter, som ma forven-
tes at veere forbundet med forslaget. De private apoteker er allerede til stede lokalt
og leverer laegemidler til borgere pa institutioner. Med lovforslaget vil regionerne
som ovenfor naevnt skulle etablere et nyt, parallelt distributionssystem, hvor laege-
midlerne skal transporteres over kortere eller laengere afstande. Det er en ny opgave
for regionerne, som ma ventes at kraeve investering i udstyr og flere medarbejdere.
Hertil kommer, at der vil veere en betydelig risiko for, at denne investering senere vil
tjene som begrundelse for at udvide regionernes opgaver yderligere af hensyn til at
sikre en rimelig udnyttelse af de ressourcer, der herefter vil veere investeret.

Af afsnittet om gkonomiske konsekvenser af lovforslaget fremgar umiddelbart mod-
stridende oplysninger. Pa den ene side fremgar det af lovforslagets side 48, at apote-
kernes bruttoavance vil blive negativt pavirket med mellem 5 og 15 mio. kr. P8 den
anden side star der pa lovforslagets side 45, at der vil vaere negative konsekvenser
for staten i form af en nedgang i momsindtaegter pd omkring 4 mio. kr. En nedgang i
bruttoavance pa laegemidler pa mellem 5 og 15 mio. kr. svarer til en nedgang i apo-
tekernes omsaetning pa mellem knap 40 og knap 115 mio. kr. Moms af denne om-
seetning udggr dermed mellem 10 og 29 mio., kr. og ikke 4 mio. kr.

Apotekerforeningens bemaerkninger vedrgrende behandling i eget hjem,
herunder ved akutsygepleje

Ifglge lovudkastet vil sygehusapotekerne ogsa f& mulighed for at levere laegemidler
til regionale funktioners brug for behandling i eget hjem.

Denne del af lovforslaget er pa flere punkter uklart beskrevet og uklart afgraenset.

Det fremgar sdledes flere steder i bemaerkningerne, at der er tale om laegemidler til
brug for behandling i eget hjem herunder ved akutsygepleje, uden at det fremgar,
hvad der ligger i "herunder”. Hertil kommer, at det et andet sted (side 11) anfgres,
at lovforslaget vil indebeere, at andre regionale funktioner end sundheds- og om-
sorgspladser og akutsygeplejen vil kunne fordele, opsplitte, og udlevere laegemidler
til brug for “sygeplejerskers og laegers behandling af patienter i eget hjem... ”, uden
at dette tilsyneladende er afgraenset.

Det fremgar ogsa, at forslaget indebzerer, at en borger, som modtager behandling i
akutsygeplejen, vil kunne fa udleveret leegemidler til opstart af en behandling, dvs. i
en mangde, der svarer til patientens behov, indtil patienten selv kan rekvirere laege-
midlet fra apoteket, uden det er naermere praeciseret, hvad der ligger heri, fx om der
er tale om behandling, der skal ivaerksaettes uden for apotekets almindelige 8bnings-
tid.

Uanset eventuelle praeciseringer af reglen kan Danmarks Apotekerforening ikke
bakke op om, at laegemidler til behandling af personer i eget hjem kan leveres af sy-
gehusapoteker. Der vil, sa vidt Apotekerforeningen er bekendt med, vaere tale om,
at en stor del af personerne, der modtager akutsygepleje, henvises af den praktise-
rende laeger eller lzegevagt, hvor behandling sker uden led i sygehusbehandling.

De samme argumenter for forslaget vedr. behandling af borgere i eget hjem, herun-
der akutsygepleje, om sammenhangende distribution af laegemidler, registrering og
monitorering af laegemiddelforbrug, hurtig ivaerksaettelse af behandling samt admini-
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strativ lettelse for borgerne, vil ogsa imgdegas, nar de private apoteker leverer lze-
gemldlerne vederlagsfrit. De leverer allerede i dag laegemidler til borgernes hjem, og
de pargrende skal ikke involveres, ndr lzegemidlerne er vederlagsfri.

Apotekerforeningens bemarkninger vedrorende medicinskabe/-rum

Med lovforslaget bliver det muligt for regionerne at etablere medicinskabe eller -rum,
hvori der kan opbevares falles Iaegemldler til brug for denne behandling. Medicin-
skabe eller - rum vil kunne placeres bade centralt i regionen, i sundhedsrddenes om-
rader eller pd et konkret behandlingssted.

Apotekerforeningen bemaerker her, at apotekerne vil kunne levere stgrstedelen af
lzegemidler til medicinskabe i stedet for at opbygge paralleldistribution, der hvor det
giver gkonomisk, administrativ og mlljcamaesgg vaerdl Apotekerne ligger jeevnt for-
delt i regionen, i sundhedsradenes omrader og teet pa behandlingssteder - sidst-
naevnte, som de i dag allerede transporterer lazegemidler til. I de tilfaelde, hvor kom-
munerne i dag benytter medicinskabe, er det apotekerne, der leverer laegemidlerne.

Apotekerforeningen mener, at etablering af medicinskabe bgr begreenses vaesentligt
af hensyn til sikkerhed, herunder forsyningssikkerhed og patientsikkerhed, og opfor-
drer til, at der skal vaere regler for, hvilke laegemidler og i hvilken maengde der kan
rekwreres til et regionalt medicinskab/-rum. Det bedste sted at opbevare lzegemid-
lerne er pa apotekerne og sygehusapotekerne, som har kvalificerede lokaler med
strenge krav til overvagning af temperatur til opbevaring af laegemidler, og som har
ekspertisen i at handtere udlgbsdatoer mv. Der bgr derfor udelukkende vaere mulig-
hed for at rekvirere Iaegemldler til medicinskabe/-rum, hvis det vurderes afgfzirende
for den enkelte patient - bade for at sikre korrekt opbevarlng og for at undga spild af
leegemidler grundet udlgb. Leegemiddelmarkedet er for tiden plaget af restordrer, og
af hensyn til forsyningssikkerheden, patientsikkerheden og medicinspild bgr der fast-
seettes rammer for maengden af laegemidler, der kan rekvireres for at sikre mod ung-
dig lageropbygning.

Det er i lovforslaget ydermere foresldet, at der vil kunne opbevares laegemidler i me-
dicinskabe eller -rum, som i beredskabssituationer forventes at skulle distribueres til
befolkningen med henblik pa behandling i eget hjem eller pd midlertidige dggndaek-
kede pladser efter ordination. Apotekerforeningen opfordrer kraftigt til, at der laves
en koordineret indsats omkring laegemiddelberedskab pa tvaers af sektorer og aktg-
rer, inden der tages skridt til at oprette medicinskabe/-rum i regionerne som fglge af
dette lovforslag. Dette af hensyn til forsyningssikkerhed, at begreense mangden af
udlgbet medicin samt ressourceforbrug til vedligehold af le&egemiddelberedskab.

Apotekerforeningen er enig i, som det fremgar af lovforslaget, at der skal vaere reg-
ler for rekvisitioner af laegemidler til medicinskabe eller - rum, den naermere handte-
ring af laegemidler, hvilket personale der har adgang til medicinskabe og -rum, krav
om skriftlige procedurer, udstyr og ansvar for tilsyn med lzegemidlerne. I forhold til
tilsyn af medicinskabe og -rum opfordres til at ggre brug af ressourcerne pa apote-
kerne, da apotekernes farmakonomer og farmaceuter vil kunne bidrage til eller helt
sta for at gennemfgre tilsynene.

Apotekerforeningen bifalder afsnittene om, at der skal fastszettes regler for opbeva-
ring af og adgang til laagemidler i medicinskabe/-rum, da korrekt opbevaring af lae-
gemidler er afggrende for laegemidlets kvalitet.
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Apotekerforeningen star til radighed for spgrgsmal eller behov for uddybning af hg-
ringssvaret.

Med venlig hilsen J
- /é/ i
M;é/y//&r/[a /’ Vi v ﬂ/é/
Birthe Sgndergaard
Sundhedsfaglig direktgr
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Den 23. januar 2026

Heoringssvar over udkast til forslag til lov om specialeplanlaegning,
afregningsordning, legemiddelhandtering pa sundheds- og
omsorgspladser mv.

Dansk Erhverv takker for muligheden for at deltage i heringen over Lov om @ndring af sundheds-
loven, lov om laegemidler, lov om apoteksvirksomhed og autorisationsloven (Ny model for specia-
leplanlaegning, ny afregningsordning i forbindelse med etablering af sundheds- og omsorgsplad-
ser samt leegemiddelhandtering mv. pa sundheds- og omsorgspladser og i akutsygeplejen samt
styrkede regionale kompetencer til at fordele og tilrettelaegge uddannelsesforleb)

Dansk Erhverv noterer sig, at lovforslaget udger forste del af den tredje lovpakke, der skal ud-
monte dele af aftale om sundhedsreform 2024.

Dansk Erhverv reprasenterer en bred vifte af virksomheder og organisationer inden for sund-
heds- og velfeerdsomradet. Herunder virksomheder, som enten producerer eller leverer sund-
hedsprodukter inden for life science, biotek og velfaerdsteknologi, virksomheder og organisatio-
ner, der leverer sundhedsydelser til det offentlige (f.eks. privathospitaler, klinikker og leverande-
rer af forskellige velfeerdsydelser og tilbud inden for genoptranings- og prachospitalsomradet)
samt en raekke patientorganisationer. Ligeledes taller Dansk Erhvervs medlemmer en rackke pri-
vate og selvejende virksomheder pé aldreomradet og leveranderer af socialpsykiatriske botilbud.

Generelle bemzrkninger

Det danske sundhedsveesen star over for betydelige strukturelle udfordringer: en aldrende befolk-
ning, flere borgere med kroniske og komplekse sygdomme, stigende pres pa arbejdskraft og kapa-
citet samt voksende geografiske forskelle i adgang til behandling. Disse udfordringer kalder pa
lgsninger, der understotter kvalitet, ssmmenheng og effektiv ressourceudnyttelse pa tvears af sek-
torer og aktgrer.

Dansk Erhverv laeegger i sit arbejde pa sundhedsomradet vaegt pa, at sundhedsvaesenet udvikles
med borgeren og patienten i centrum, herunder med fokus pa rettidig adgang til behandling og
respekt for patientrettigheder. Samtidig er det afgorende, at der sikres en ensartet kvalitet og ad-
gang til sundhedsydelser pa tveers af landet, uanset borgernes bopzl. Dansk Erhverv fremhaever
desuden betydningen af en bedre udnyttelse af den samlede kapacitet i sundhedsvaesenet, herun-
der gennem et velfungerende og ligevaerdigt offentligt-privat samarbejde. Endelig laegger Dansk
Erhverv veegt pa gennemsigtighed og uvildighed i styring og planlaegning samt p4, at nye reformer

sosh@danskerhverv.dk Side 1/4
sosh



DANSK ERHVERV

og initiativer implementeres pa en made, der omsettes til konkrete forbedringer i praksis og uden
unedigt bureaukrati.

Specifikke bemaerkninger

Ny model for specialeplanlaegning (landsdelsfunktioner)

Dansk Erhverv bemerker indledningsvist, at endringerne i specialeplanleegningen foreslas gennem en
&ndring af sundhedslovens § 208. Med den foreslaede § 208, stk. 5, overgar kompetencen til at god-
kende landsdelsfunktioner pé regionale og private sygehuse fra Sundhedsstyrelsen til regionsradene,
mens Sundhedsstyrelsen fortsat fastsaetter de faglige krav til varetagelsen af funktionerne, jf. § 208,
stk. 1, og alene i seerlige tilfelde kan gribe ind, jf. § 208, stk. 7.

Dansk Erhverv er grundlaeggende skeptisk over for denne forskydning af kompetence. Specialeplan-
leegningen har traditionelt veeret forankret centralt netop for at sikre national koordinering, ensartet
kvalitet og en samlet udnyttelse af kapaciteten pa tveers af landet. Nar regionerne bade far rollen som
planlaegningsmyndighed og samtidig er ansvarlige for driften af egne hospitaler, indebzrer det en ri-
siko for sammenblanding af hensyn, hvor regionale drifts- og gkonomiske forhold kan komme til at
veje tungere end hensynet til patienternes adgang til rettidig og specialiseret behandling.

Dansk Erhverv finder det i den forbindelse relevant at pege p4, at en decentralisering af godkendelses-
kompetencen for landsdelsfunktioner kan medfere en mere restriktiv anvendelse af privat kapacitet —
ogsa i situationer, hvor private leverandgrer kan bidrage med dokumenteret kvalitet og ledig kapacitet.
Dette kan reducere den samlede kapacitet og fleksibilitet i sundhedsvaesenet og dermed gge risikoen
for leengere ventetider og storre geografiske forskelle i adgangen til specialiseret behandling. Samtidig
kan der, nar regionen udgver rollen som planlegningsmyndighed, rejses spergsmaél om beslutninger-
nes uvildighed, hvilket i sig selv er uhensigtsmaessigt, hvis malet er et effektivt og tillidsbaseret sund-
hedsveaesen.

Dansk Erhverv bemzrker i forlengelse heraf, for det forste, at en sidan kompetenceforskydning ikke
synes at vaere efterspurgt af hverken Danske Regioner eller privathospitalerne, jf. Danske Regioners og
Sundhed Danmarks hgringssvar. For det andet bemarker Dansk Erhverv, at Sundhedsstrukturkom-
missionen efter Dansk Erhvervs laesning ikke anbefalede en egentlig decentralisering af specialeplan-
leegningen, men derimod pegede péa behovet for at sammentanke specialeplanlaegningen med en even-
tuel national sundhedsplan, sa der ikke etableres overlappende styringsredskaber. For det tredje med-
forer den nye model alt andet lige mere bureaukrati ved at planleegningskompetencen skal opbygges i
alle regioner, hvilket bade er uhensigtsmessigt i en samfunds- og arbejdsmarkedsoptik, og vil sté i
modsatning til regeringen overordnede erkleerede mal.

Dansk Erhverv hafter sig endvidere ved, at Sundhedsstyrelsens mulighed for at palagge regionerne at
benytte privat kapacitet efter § 208, stk. 7, er udformet som en snaver undtagelse. Efter Dansk Er-
hvervs opfattelse er dette ikke tilstraekkeligt til at sikre en reel, uvildig og ensartet specialeplanleegning
pa tveers af landet. Tveertimod peger erfaringer med markante forskelle i ventetider mellem regionerne
pa visse specialiserede behandlingsomrader pa et behov for styrket — snarere end svaekket — national
styring. Hertil kommer, at en model, hvor kompetencen primart er regional, men i serlige tilfeelde kan
loftes til nationalt niveau, i sig selv forudsztter en fortsat steerk national kompetence, hvilket sveekker
rationalet for kompetenceflytningen.
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Dansk Erhverv anbefaler derfor, at kompetencen til godkendelse og placering af landsdelsfunktioner
fortsat forankres centralt. Alternativt ber der etableres vasentligt steerkere nationale vaern og bin-
dende kriterier, som sikrer, at hensynet til patienternes adgang, kvalitet og effektiv ressourceudnyt-
telse tilleegges afgorende vaegt i regionernes beslutninger. I den forbindelse ber private akterer — pa
linje med regionerne — have mulighed for at fa beslutninger om placering og anvendelse af kapacitet
fagligt efterprovet ved Sundhedsstyrelsen og Indenrigs- og Sundhedsministeriet, sa der sikres gennem-
sigtighed og tillid til specialeplanlaegningen.

Dansk Erhverv bakker om Sundhed Danmarks hegringssvar ifm. neervaerende hering.

Afregningsordning og sundheds- og omsorgspladser

Dansk Erhverv henviser til de bemerkninger, som vi har fremsat i vores hgringssvar vedrarende lov
om opgaveflytning m.v. Her kvitterer Dansk Erhverv bl.a. for, at lovgivningen dbner mulighed for, at
private akterer kan inddrages i etablering og drift af sundheds- og omsorgspladser, og fremsatter i den
forbindelse en rakke forslag til forbedringer og opmerksomhedspunkter. Henvisningen gaelder bade i
relation til naervarende horing og den sidelobende horing om kvalitetsstandarder for sundheds- og
omsorgspladser.

Dansk Erhverv har i forbindelse med heringen veret i dialog med en raekke af sine medlemmer, som
udviser interesse i at bidrage til opgavelgsningen, men som samtidig eftersparger yderligere afklaring
gennem dialog. Medlemmerne er bade blevet tilsendt nervaerende haring, og den sidelgbende hgring
omkring kvalitetsstandarder.

Dansk Erhverv finder det séledes vaesentligt at understrege, at realiseringen af denne politiske inten-
tion forudsetter en tidlig og systematisk dialog med relevante private aktgrer, herunder virksomheder
med erfaring i drift af sundheds- og omsorgstilbud. En sddan dialog er afggrende for at skabe klarhed
om de praktiske og organisatoriske rammer for deltagelse, herunder samarbejdsformer, opgaveaf-
graensning og kapacitetsforudsetninger. Dansk Erhverv bidrager gerne til at en sddan dialog finder
sted og stiller sig til radighed for yderligere droftelser herom.

Nervaerende horing vedrarer den foresldede nye afregningsordning i forbindelse med etablering af
sundheds- og omsorgspladser, som reguleres gennem indszttelsen af nye bestemmelser i sundhedslo-
ven §§ 238, 238 a og 238 b. Dansk Erhverv bemerker i den forbindelse, at sundhedslovens § 238 b for-
udseetter en ensartet og gennemsigtig vurdering af, hvornar et forlgb kan anses for afsluttet, samt klare
rammer for afregning og samarbejde mellem regioner og kommuner. I den sammenhaeng finder Dansk
Erhverv det veesentligt, at implementeringen af afregningsordningen sker p& en made, der understat-
ter reformens intention om at inddrage bade offentlige og private aktgrer i opgavelgsningen.

Dansk Erhverv laegger endvidere vagt pa, at afregningsordningen ikke forer til fortrengning af eksiste-
rende privat og selvejende kapacitet pa overlappende omréder, og at de skonomiske rammer udformes
med den forngdne gennemsigtighed og forudsigelighed. Flere medlemmer peger p4, at der fortsat er
vaesentlige uklarheder i forhold til, hvilke ydelser afregningen forudsaettes at deekke, hvilke faglige krav
der stilles til bemandingen, herunder leegefaglig tilknytning, samt hvordan visitering og beleegning for-
ventes tilrettelagt i praksis. Samtidig bemeerkes det, at der er tale om et nyt omrade, hvor private akto-
rer kan byde ind, og at opbygning af privat kapacitet, der kan bidrage til den samlede kapacitet, kreever
tid og forudsaetter stabile og klare rammer.
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Dansk Erhverv anbefaler derfor, at relevante private akterer inddrages systematisk i den videre imple-
mentering af sundheds- og omsorgspladserne, herunder i forbindelse med fastleeggelsen af naermere
regler i medfor af sundhedslovens § 238 b, stk. 5, séledes at ordningen bidrager til en effektiv og hen-
sigtsmaessig anvendelse af den samlede kapacitet pd omradet.

Laegemiddelhandtering og ovrige elementer
Lovforslaget indebzerer &endrede rammer for regionernes handtering og udlevering af leegemidler
til brug for behandling pa sundheds- og omsorgspladser og i akutsygeplejen.

I den forbindelse er det vaesentligt, at de praktiske og organisatoriske rammer for opgavelagsnin-
gen er klart definerede. Det er en forudseetning for, at bade offentlige og private akterer kan bi-
drage hensigtsmaessigt til opgavelasningen. Det geelder navnlig rammerne for samarbejde, visite-
ring og dokumentation samt adgangen til og anvendelsen af relevante kommunikations- og jour-
nalsystemer i tilknytning til opgaverne, herunder i relation til akutsygeplejen, jf. sundhedslovens
§ 138 a. Klare og ensartede rammer vil understatte et velfungerende samspil mellem aktererne og
bidrage til en smidig implementering af ordningen. Det vil samtidig understatte, at opgaverne kan
loses effektivt og med hgj kvalitet, uanset om indsatsen varetages i offentligt eller privat regi.

Dansk Erhverv star gerne til radighed for dialog og uddybning af ovenstdende bemaerkninger og
bidrager konstruktivt til det videre arbejde.

Med venlig hilsen

Katrina Feilberg

Branchedirektor, Sundhed og Life Science
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Den 22. januar 2026

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Mail: sum@sum.dk
med kopi til: sad@sum.dk og kani@sum.dk

Hering over forslag til lov om specialeplanlzaegning, afregningsordning,
lzegemiddelhandtering pa sundheds- og omsorgspladser mv.

Danske Zldrerad takker for muligheden for at afgive hgringssvar til forslag til lov om
specialeplanlaegning, afregningsordning, leegemiddelhandtering pa sundheds- og
omsorgspladser mv.

Vi forholder os i dette hgringssvar til lsegemiddelhandtering pa sundheds- og
omsorgspladser mv. og gar ikke ind i den del, som omhandler specialeplanlaegning og
afregningsordning.

Danske Zldrerad finder det meget positivt, at regionerne med lovforslaget far langt bedre
mulighed for at handtere laegemidler, herunder fordele, opsplitte og udlevere laegemidler,
pa sundheds- og omsorgspladser og til opstart af behandling i eget hjem, herunder i
akutsygeplejen.

Lovforslaget sikrer, at borgere pa sundheds- og omsorgspladser under hele opholdet far
udleveret de lzegemidler, som de er i behandling med. Leegemidler er ofte meget afggrende
i borgerens behandlingsforlgb, og er en integreret del af den samlede sundhedsfaglige
indsats, og derfor er det vigtigt, at leegemidlerne bliver vederlagsfri for borgerne.

Derudover er det meget positivt, at lovforslaget giver mulighed for at etablere
medicinskabe eller anden mulighed for opbevaring af faelles lsegemidler pa sundheds- og
omsorgspladser mv. Det giver en langt bedre forudsaetninger for, at behandling med
leegemidler kan igangsaettes hurtigt og rettidigt efter ordination, og det betyder, at
pargrende til 2eldre pa pladserne ikke skal ud og hente leegemidler pa neermeste apotek.

Med venlig hilsen

Inger Mgller Nielsen Trine Toftgaard Lund
Formand Direktar
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Hgringssvar til udkast til forslag om lov om
specialeplanleegning, afregningsmodel,
leegemiddelhandtering pa sundheds- og
omsorgspladser mv.

Dansk Sygeplejerad takker for muligheden for at afgive hgringssvar til
forslag til lov om specialeplanlaegning, afregningsordning,
l,egemiddelhandtering pa sundheds- og omsorgspladser mv.

Vedr. afregningsmodel for sundheds- og omsorgspladser

Dansk Sygeplejerad bakker grundlzeggende op om sundhedsreformens
intention om at samle en stgrre del af ansvaret for det
sammenhangende patientforlgb hos én myndighed. Nar ansvaret for
sundheds- og omsorgspladser flytter fra kommuner til regioner, sa
skabes der en stgrre sammenhaeng for de patienter, der ikke leengere har
behov for hospitalsophold, men fortsat har behov for mange
sundhedsydelser og laegedaekning.

Men der opstar samtidig en ny snitflade i det sammenhaengende
patientforlgb; nemlig der hvor kommunen skal vaere klar med de rette
indsatser, for at kunne tage en patient hjem fra en sundheds- og
omsorgsplads. | den forbindelse anerkender Dansk Sygeplejerad, at
afslutningstaktsen fungerer som et gkonomisk incitament i denne
overgang.

Dansk Sygeplejerad kan ikke vurdere, om niveauet af
afslutningstaksten ligger korrekt i forhold til at skabe det rette
gkonomiske incitament for kommunerne. Men Dansk Sygeplejerad
henstiller til, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet tager hgjde for
felgende faglige overvejelser, som Dansk Sygeplejerad netop har
anfert i hgringssvar til kvalitetsstandarderne for sundheds- og
omsorgspladserne:

"Dansk Sygeplejerad bemaerker, at inklusionskriterierne for tildeling
vurderes meget brede i forhold til den aftalte kapacitet pa godt 2600
pladser pa landsplan. Isger nar tildeling i det nuveerende udkast ogsa
kan begrundes med hensyn i hhv. organisatorisk baeredygtighed og i
boligsociale forhold. En yderligere reduktion i antal pladser vurderes
ikke at vaere i overensstemmelse med den demografiske udvikling med
flere zldre borgere og flere mennesker med multisygdom.

Dansk Sygeplejerad haefter sig i gvrigt ved, at tildelingskriterierne for
ophold bade kan geelde for borgere med et behov fgr og efter et

Den: 23. jan. 2026
Ref.: LSA

Dansk Sygeplejerad

Sankt Annae Plads 30DK-1250
Kgbenhavn K

mandag-torsdag 9.00-16.00
fredag 9.00-15.00

TIf: +4533151555

www.dsr.dk
dsr@dsr.dk



hospitalsophold. Muligheden for, at et ophold ogséa kan anvendes til at
forebygge en indlaeggelse, gger behovet for tydelige snitflader og
ansvarsfordeling mellem den kommunale sygepleje og den regionale
sundhedsopgave, da den kommunale sygepleje er ansvarlig for
forebyggelse.”

Vedr. laegemidler

Dansk Sygeplejerad er glade for, at patienter pa sundheds- og
omsorgspladser nu fremadrettet er omfattet af samme regler om
medicinudlevering, som i resten af det regionale sundhedsvaesen. Det
bidrager til mere sgmlgse forlgb og g@ger ligheden i patientforlgb.

Derfor bakker Dansk Sygeplejerad ogsa op om, at akutsygeplejersker
ogsa har adgang til den ngdvendige medicin som anvendes ved
opstart af behandling. Her vil der vaere behov for en nasermere
drgftelse af praktikken, fx hvor akutsygeplejersken skal hente
medicinen, og i hvilket omfang akutsygeplejersken kan pakke de
forventede laegemidler til en samlet vagt, sa ungdig kersel til og fra et
centralt medicinrum kan undgas.

Med venlig hilsen

e BoeAya

Dorthe Boe Danbjgrg
Forkvinde
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Horingssvar vedr. forslag til lov om specialeplanleegning, afregningsordning,
lzegemiddelhandtering pa sundheds- og omsorgspladser mv.

Danske Erhvervsskoler og -Gymnasier har ingen bemaerkninger til ovenstaende hering.

Pa vegne af Danske Erhvervsskoler og -Gymnasier
Katrine Laubjerg | Chefkonsulent - VEU | R&dgivning og politikudvikling

23.januar 2026
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DANSK
KIROPRAKTOR
FORENING

Horingssvar fra Dansk Kiropraktor Forening til hgringsudkastet til lov
om specialeplanlaegning, afregningsordning, laegemiddelhandtering pa
sundheds- og omsorgspladser mv.

Dansk Kiropraktor Forening (DKF) takker for muligheden for at afgive haringssvar. Vi ser udka-
stet som et vigtigt skridt mod et steerkere og mere sammenhangende sundhedsveaesen. Selvom
hgringsudkastet ikke retter sig mod kiropraktorer eller kiropraktiske ydelser, gnsker DKF at un-
derstrege, at vi gerne bidrager i opgaveflytningen fra kommuner til regioner.

Brug kapaciteten teet pa borgeren

DKF bemeerker, at der i udkastet gives starre regionalt planlaegningsmaessigt raderum, der bl.a.
skal ggre specialeplanlaegningen mere fleksibel og rustet til at imadega udfordringer, fx ved ka-
pacitetsudfordringer pa sygehusene. Hertil kan Sundhedsstyrelsen i seerlige tilfeelde ogsa pa-
leegge en region at benytte privat kapacitet til at varetage en landsdelsfunktion.

| den forbindelse gnsker DKF at henlede opmaerksomheden pa den billeddiagnostiske kapacitet
i kiropraktorpraksis. Kiropraktorer er autoriserede til at udfgre rentgenundersggelser pa eget ap-
paratur, og privatpraktiserende kiropraktorklinikker med overenskomst har ca. 160 digitale rgnt-
genanleeg.

Denne kapacitet er en del af det primaere sundhedsvaesen i de fem regioner, og kiropraktorprak-
sis stiller gerne anlaeggene og de billeddiagnostiske kompetencer til radighed ved kapacitetsud-
fordringer. Dette vil betyde, at patienter kan fa foretaget deres undersggelse i geografisk naerhed
til deres bopeel og undga de lange ventelister, der kan opsta pa regionale sygehuse.

Med venlig hilsen,

Michael Christensen,
Formand for Dansk Kiropraktor Forening
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DANSK SELSKAB FOR MEDICINSK GENETIK

19. januar 2026

Horingssvar vedrerende udkast til forslag til lov om specialeplanlegning,
afregningsordning, laegemiddelhindtering pa sundheds- og
omsorgspladser mv.

(Ny model for specialeplanlcegning)

Dansk Selskab for Medicinsk Genetik (DSMG) takker for muligheden for at afgive heringssvar til
udkast til lovforslag om ny model for specialeplanlegning, herunder @ndret regulering af
landsdelsfunktioner efter sundhedslovens § 208.

DSMG anerkender intentionen om at give regionerne storre fleksibilitet i1 placeringen af
landsdelsfunktioner. Specialet finder det imidlertid afgerende, at @ndringer 1 reguleringen ikke
medforer en svaekkelse af kvalitet, forskning, uddannelse og national koordinering inden for hejt
specialiseret klinisk genetik.

Klinisk genetik er et videns- og forskningsintensivt speciale, hvor diagnostik, fortolkning og klinisk
anvendelse af genetiske fund er tet integreret med forskning, avanceret laboratorie, high
performance computing og bioinformatisk infrastruktur samt prae- og postgraduat
universitetsuddannelse. Disse funktioner er 1 praksis taet forbundet med universitetsmiljoer.

Grundet denne nedvendige infrastruktur samt gaeldende bestemmelser om datadeling vil det serligt
veaere vanskeligt at overfore kliniske genetiske funktioner til private sygehuse.

Omvendt ser vi ogsd stort potentiale i fremskudte ambulante funktioner pa regionssygehusene med
henblik pa at sikre geografisk lige adgang til sundhedsydelser, men med fast tilknytning til
universitetssygehusene som kan sikre:

heoj diagnostisk kvalitet og korrekt fortolkning af komplekse genetiske fund

lobende metodeudvikling og implementering af nye genetiske teknologier

forskning og translationel udvikling med direkte betydning for patientbehandlingen

uddannelse og rekruttering af specialleeger og hejt specialiserede fagpersoner

national videndeling, felles retningslinjer og kvalitetsudvikling

Disse elementer udger kerneopgaver i landsdelsfunktioner inden for klinisk genetik og kan
vanskeligt opretholdes uden tet integration med universiteterne.

DSMG-sekretariat:
e-mail: genetikdsmg@gmail.com
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DANSK SELSKAB FOR MEDICINSK GENETIK

Det vurderes positivt, at Sundhedsstyrelsen fortsat fastsetter krav til lands- og landsdelsfunktioner.
Det anbefales, at der for landsdelsfunktioner inden for klinisk genetik eksplicit stilles krav om:

o dokumenteret universitetstilknytning
o aktiv forsknings- og udviklingsaktivitet
o formel forankring i legelig videreuddannelse
Dette vil sikre ensartet kvalitet pa tvers af regioner og understotte specialets langsigtede udvikling.

Samlet anbefaler DSMG, at den foreslaede ogede regionale fleksibilitet bar udmentes under
hensyntagen til de s@rlige faglige og strukturelle forhold, der gor sig gaeldende for klinisk genetik,
herunder universitetstilknytning.

DSMG stiller sig gerne til rddighed for yderligere dialog.

Med venlig hilsen og pé vegne af bestyrelsen i Dansk Selskab for Medicinsk Genetik,

Seren Lejsted Fergeman

Formand for bestyrelsen

Afdelingslege 1 Klinisk Genetik, DPhil

Klinisk Genetisk Afdeling/Molekyler Medicinsk Afdeling
Aarhus Universitetshospital

Anja Frederiksen

Naestformand 1 bestyrelsen

Professor og overlege 1 Klinisk Genetik, PhD
Genetisk Afdeling, Odense Universitetshospital

DSMG-sekretariat:
e-mail: genetikdsmg@gmail.com
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Dansk Neurokirurgisk Selskab Aalborg d 21. januar 2026

Laegeforeningen, Kristianiagade 12, 2100 Kgbenhavn . Sekretariat: Linda Adelsten Edslev lie@dadl.dk 35448407
ATT: Sofie Aas Dalsgaard

Fuldmaegtig, Sundhedsstruktur

sad@sum.dk

Indenrigs- og Sundhedsministeriet  Slotsholmsgade 10-12

1057 Kgbenhavn K e TIf. 7226 95000

Vedrgrende LVS Hgring over lovforslag om ny model for Specialeplanlaegning m.m.

Dansk Neurokirurgisk Selskab har kommentarer til fglgende punkter:
2.1. Ny model for Specialeplanlaagning

Det foresids, at regionerne f&r kompetencen til at godkende landsdelsfunktioner (0gsad kaldet regionsfunktioner) pd
regionale og private sygehuse.

Regionerne bgr fastholde fokus pa dokumentation, kvalitet, uddannelse, volumen og robusthed fagligt vejledt af
specialeselskabet. Dette er saerligt vigtigt i forhold til eventuel komplikationskirurgi. Det er vigtigt, at eventuelle
private udbydere tildeles funktioner under samme kriterier, vilkdr og krav om kvalitet og tilgeengelighed som offentlige
sygehuse, og ikke alene kan byde ind pa dele af patientforlgbet. Konsekvenser for rekruttering og uddannelses bgr
ligeledes overvejes. Budgetansvaret bgr revideres og fordeles mellem alle regionale aktgrer.

DNKS ma fastholde, at specialet neurokirurgi fagligt styres nationalt via vores selskab.
2.4. Styrkede regionale kompetencer til at fordele og tilrettelaegge uddannelsesforigb

Konkret tildeles regionerne med lovforslaget ansvaret for, og dermed beslutningskompetencen til, at fordele og
tilretteleegge uddannelsesforlob ps den laegelige videreuddannelse.

Det er vigtigt for Dansk Neurokirurgisk Selskab, at vores specialleegeuddannelsesforlgb fortsat planleegges, fordeles
0g styres nationalt via selskabet. Dette har vi formdet via nationale mgder blandt videreuddannelsessekretariaterne og
specialeselskabets uddannelsesudvalg samt et nationalt ansaettelsesudvalg. Dette sikrer, at vi har en national
daekning i specialet, og at de ganske f& uddannelsesforlgb bliver korrekt og effektivt udnyttet med faglig robusthed,
hgj speciallaegeansaettelse og uden lokalpolitiske hensyn.

DNKS anbefaler, at lovforslaget vedtages med fokus p3:

- Tydelig afgreensning af regionale kompetencer.

- Klare retningslinjer for samarbejde mellem sektorer.

- Sikring af ressourcer til implementering

- National styring af geografisk fordeling af uddannelsesforlgb

Pa vegne af bestyrelsen

Helga Angela Gulisano, Formand DNKS

Mail: heang@rn.dk
TIf: 40717171



Indenrigs- og Sundhedsministeriet
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Heringssvar vedr. udkast til forslag til lov om
specialeplanlaegning, afregningsordning, la2agemiddelhandtering
pa sundheds- og omsorgspladser mv.

Danske Patienter takker for muligheden for at afgive hgringssvar. Vi har
primeert bemaerkninger til den foreslaede model for
specialeplanlaegning. For de gvrige dele af lovforslaget har Danske
Patienter enkelte opmaerksomhedspunkter og understreger overordnet,
at implementeringen bar ske med fokus pa patientsikkerhed og
sammenhaeng i patientforlgbene.

2.1 Ny model for specialeplanlaegning

Danske Patienter anerkender behovet for at udnytte den samlede
kapacitet bedre for at nedbringe uacceptabelt lange ventetider. Ventetid
og tilgeengelighed er vigtige kvalitetsparametre for patienter, og vi kan
derfor statte en mere fleksibel organisering, hvor regionsradene
fremover kan godkende landsdelsfunktioner — ogsa pa private
sygehuse.

Samtidig er specialeplanlaegningen indfert for at sikre hgj faglig kvalitet
gennem samling af kompetencer, volumen og erfaring. En aget
spredning af funktioner kan risikere at udvande specialiserede miljoer
og svaekke kvaliteten, hvis kravene ikke er skarpe, méalbare og
handhaeves konsekvent.

Vi forudsaetter derfor, at:

¢ Sundhedsstyrelsens nationale faglige krav er tydelige og ens for
hele landet.

¢ Regionernes godkendelser bygger pa dokumentation for, at kvalitet
og patientsikkerhed kan leveres i praksis — og at der folges op
labende.

o Patienthensyn og patientsikkerhed altid vejer tungere end kortsigtet
kapacitetsstyring.

Systematisk patient- og paregrendeinddragelse

Specialeplanen fastlaegger rammerne for organiseringen af alle
lzegelige specialer og har derfor stor betydning for patienters adgang til
udredning, behandling og opfelgning. Andringer kan f& meerkbare
konsekvenser for bade tilgeengelighed og kontinuitet — fx i forhold til
geografisk adgang, transport og muligheden for et sammenhaengende
forlgb. P& den baggrund er vi forundrede over, at der ikke samtidig er
fastsat klare rammer for systematisk inddragelse af patienter og

Dato:
23. januar 2026

Danske Patienter
Kompagnistreede 22, 1. sal
1208 Kgbenhavn K

TIf.: 3341 47 60

www.danskepatienter.dk

E-mail:
eo@danskepatienter.dk

Cvr-nr: 31812976

Side 1/4

Danske Patienter er paraply for patient- og parerendeforeninger i Danmark. Danske Patienter har 28 medlemsforeninger, der repraesenterer 108
patientforeninger og 900.000 medlemmer: Alzheimerforeningen, Amputationsforeningen, Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis-Crohn

Foreningen, Dansk Sgvnapng Forening, Depressionsforeningen, Diabetesforeningen, Epilepsiforeningen, Fibromyalgi- & Smerteforeningen, Foreningen

Spiseforstyrrelser og Selvskade, Gigtforeningen, Hjernesagen, Hjerneskadeforeningen, Hjerteforeningen, Kreeftens Bekaempelse, Lungeforeningen,
Muskelsvindfonden, Nyreforeningen, Osteoporoseforeningen, Parkinsonforeningen, Patientforeningen Fertilitet og Tab, PolioForeningen,

Scleroseforeningen, SIND, Sjeeldne Diagnoser, UlykkesPatientForeningen og Qjenforeningen.



Danske
Patienter

pargrende i arbejdet med at udvikle, implementere og falge op pa
endringerne.

Danske Patienter anbefaler, at patienter og parerende — herunder
relevante patientforeninger — inddrages systematisk i arbejdet med den Side 2/4
nye model for specialeplanlaegning. Patientforeninger bidrager med et
samlet erfaringsgrundlag fra mgdet med sundhedsvaesenet, som kan
supplere de faglige og organisatoriske vurderinger og styrke et oplyst
beslutningsgrundlag, bl.a. ved at:
e belyse konsekvenser for adgang til specialiseret behandling og
kontinuitet i forlab,
e identificere risici for brud i sammenhaeng pa tvaers af specialer
og sektorer,
e bidrage til vurderingen af, hvordan aendringer kan pavirke
ulighed i sundhed, seerligt for sarbare grupper,
¢ understatte et vedvarende fokus pa kvalitet og patientsikkerhed.

En tydelig og systematisk rammeseetning for inddragelse vil dermed
kunne styrke specialeplanens kvalitet, legitimitet og anvendelighed i
praksis.

Klare rammer og bedre overgange for patienterne
Specialeplanlaegningen har over tid bidraget til et markant kvalitetslaft,
netop fordi den understatter robuste faglige miljger og mere ensartet
behandling. Derfor bagr den nye model indrettes, sa gevinsterne
fastholdes, og sa regionerne fortsat samarbejder om ensartede tilbud
og klare rammer for de specialiserede funktioner.

Danske Patienter ser det som afggrende, at de generelle rammer og
vejledninger for specialeplanlaegningen opdateres, sa krav og
forventninger bliver klare i den nye model. | den forbindelse ber der
veere et seerligt fokus pa det feelles patientansvar og bedre overgange i
patientforlab — herunder tydelig overlevering af information, nar
patienter flytter mellem afdelinger, sygehuse og regioner. Det er ofte
her, patienter og pargrende oplever utryghed og brud i
sammenhangen.

Behov for staerk faglig "gatekeeping”

Nar specialiserede funktioner kan placeres flere steder, herunder pa
private sygehuse, @ges behovet for et steerkt og ensartet fagligt
grundlag. Danske Patienter laegger veegt pa, at Sundhedsstyrelsens
faglige rolle bliver brugt aktivt, sa beslutninger ikke primaert bliver drevet
af kapacitet, men af kvalitet.

Vi anbefaler derfor, at det indskrives i lovforslaget at regionerne som
udgangspunkt indhenter Sundhedsstyrelsens faglige vurdering, for der
gives godkendelse, sa der i praksis er et tydeligt fagligt “filter” for
beslutningen.

Det er samtidig afggrende, at Sundhedsstyrelsen fortsat har et tydeligt
nationalt overblik og falger udviklingen i, om kravene efterleves pa bade
offentlige og private sygehuse. Saerligt bar omrader med kendte
udfordringer folges taet, sa kvalitet og patientsikkerhed ikke bliver ujeevn
pa tveers af landet.
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Samspil med de mest specialiserede funktioner — og hensyn til

patienter med komplekse/sjaldne forlgb

Overdragelsen af godkendelser rejser bekymringer i forhold til kvalitet

og patientsikkerhed - szerligt for patienter med komplekse og/eller

sjeeldne sygdomme, hvor behandlingen ofte kraever teet samarbejde Side 3/4
med de mest specialiserede miljger. For disse patienter er det

afgerende, at samarbejdet mellem de hgjtspecialiserede enheder (fx de

to Centre for Sjaeldne Sygdomme) og det @vrige sundhedsvaesen er

klart og forpligtende.

Danske Patienter anbefaler, at godkendelser pa omrader med
komplekse og/eller sjaeldne patientforlgb forudsaetter formaliserede
samarbejdsaftaler med relevante landsfunktioner, klare henvisningsveje
og tydelig ansvarsplacering i forlgbet, herunder at der stilles samme
krav om patientansvarlig laege for sjeeldne patienter i
landsdelsfunktioner som i gvrige sjeeldne patientforlagb, jf. beskrivelser
heraf i generisk model for forlabsprogrammer for mennesker med
sjeeldne sygdomme. jf. beskrivelser heraf i generisk model for
forlabsprogrammer for mennesker med sjeeldne sygdomme.

Vi er desuden optaget af, at der fastholdes og handhaeves tydelige krav
til kompetencer i landsdelsfunktionerne. For at kunne lafte opgaven
over for bade store patientgrupper og mindre grupper med komplekse
eller sjeeldne tilstande bar godkendelse og fornyelse forudsaette adgang
til opdateret diagnosespecifik viden, relevante faglige ressourcer og
steerke vidensmiljger, herunder tydelige krav til kompetenceudvikling,
supervision og faglig opdatering.

Ventetid ma ikke blive styrende

Det er vigtigt, at ansket om kortere ventetider ikke farer til beslutninger,
hvor man flytter aktivitet uden samtidig at kunne dokumentere kvalitet
og sikre den ngdvendige erfaring og rutine. Derfor bgr udvidelser og
flytninger af specialiserede funktioner altid kobles til klare krav om
kvalitet, behandlingsresultater og systematisk opfalgning, og kun ske,
nar der foreligger dokumentation for, at kravene i § 208, stk. 1 kan
opfyldes.

Sproglig bemarkning til lovforslaget om kompetenceandringerne
| bemeerkningerne til lovforslaget (s. 9) fremgar det, at fgrste del om
specialeplanlaegning har til formal at give regionerne befgjelse til selv at
placere landsdelsfunktioner pa regionale og private sygehuse uden
Sundhedsstyrelsens godkendelse.

Denne kompetenceaendring fremstar imidlertid ikke helt tydeligt i
lovtekstens § 208. Her fremgar det i stk. 1, at Sundhedsstyrelsen
fastsaetter krav til lands- og landsdelsfunktioner, herunder placeringen
af lands- og landsdelsfunktioner, mens det i stk. 5 fremgar, at
regionsradet godkender landsdelsfunktioner pa regionale og private
sygehuse.

Vi anbefaler derfor, at lovteksten pa dette punkt preeciseres, sa det
mere entydigt fremgar, at Sundhedsstyrelsen fastsaetter de faglige krav,
mens regionerne traeffer beslutning om placering og godkendelse af
landsdelsfunktioner i overensstemmelse med lovforslagets formal, som
beskrevet i bemaerkningerne.



2.2 Ny afregningsordning for sundheds- og omsorgspladser

Danske Patienter kan tilslutte sig hensigten om en model, der
understatter hurtigere og mere sammenhaengende forlgb, sa borgeren
kan komme hjem med relevant stgtte. Samtidig er det afggrende, at
gkonomiske incitamenter ikke skaber et pres for at afslutte forlgb for
tidligt.

Vi anbefaler derfor et tydeligt fokus pa klare afslutningskriterier og
tydelig ansvarsplacering og rettidig koordinering mellem region og
kommune. Slutteligt veegter vi god information til patienter savel som
pargrende om forlgbets karakter, formal og begrundelse for afslutning.
Alt sammen med formal at sikre at gkonomiske incitamenter ikke
utilsigtet kommer til at ga forud for patienthensyn.

2.3 Leegemiddelhandtering pa sundheds- og omsorgspladser og i
akutsygeplejen

Danske Patienter kan stette, at regionerne far bedre mulighed for at
handtere laegemidler pa sundheds- og omsorgspladser og i
akutsygeplejen, og at sygehusapoteker kan levere. Det kan ggre
medicinforlgb mere smidige og mindske praktiske barrierer.

Nar flere led handterer medicin, skal ansvaret imidlertid veere
krystalklart — isaer i overgangene mellem sygehus, sundheds- og
omsorgsplads og hjem — for at forebygge fejl og sikre, at borgeren ikke
ender med, at pargrende bliver “logistikansvarlige”. For mange
pargrende er det medicinmaessige ansvar allerede en betydelig byrde.

Vi efterlyser derfor tydelige rammer for:
e Hvem der har ansvaret hvornar.
o Dokumentation og feelles medicinoverblik.

2.4 Styrkede regionale kompetencer til at fordele og tilrettelaegge
uddannelsesforigb

Danske Patienter kan tilslutte sig malsaetningen om at understgtte
uddannelsesforlgb uden for de sterre byer. Samtidig ber der veere klare
nationale rammer, sa uddannelseskvalitet, supervision og ensartethed
ikke bliver for forskellig fra region til region.

Det er vigtigt for patientsikkerhed og kvalitet, at uddannelsesforlgb

fortsat har teet kobling til relevante faglige miljger — og at planlaegningen
tager afsaet i patientbehov og geografisk lighed i adgang til behandling.

Med venlig hilsen

Morten Freil
Direktar

Danske
Patienter

Side 4/4



Aarhus 15. januar 2026

Hoaringssvar til lovforslag om ny model for specialeplanlaegning mm.

Hermed fremsendes hgringssvar til lovforslag om ny model for specialeplanleegning mm.
specifikt punkt 2.1 og 2.4.

| lovforslaget punkt 2.1 leegges op til at regionerne fremadrettet skal kunne godkende
regionsfunktioner pa regionale og private sygehuse. Vi er fra Dansk Oftalmologisk Selskabs
side forstaende overfor at der kan vaere lokale kapacitetsmeessige udfordringer, der kan gare
det ngdvendigt at overveje hvorledes specifikke funktioner er placeret i de enkelte regioner. Vi
har imidlertid ogsa en ikke ubetydelig bekymring for at det a&endrede ansvar kan give anledning
til kortsigtede l@gsninger, og at udflytning af opgaver fra offentlig til privat regi kan medfare et
tab af kompetencer og udviklingsmuligheder pa regions- og universitetshospitalerne. |
forlaengelse heraf kan bortfald af regionsfunktioner medfare at det bliver vanskeligere at
opretholde hgijt specialiserede funktioner pa universitetsafdelingerne. Ligeledes kan
udflytning af funktioner fra hospitalerne give anledning til tab af uddannelseskompetencer, og
dermed pres pa uddannelsen af meget behavede speciallaeger. Vi vil derfor fra Dansk
Oftalmologisk Selskab opfordre til at man er opmaerksom pa de udfordringer og risici der
ligger i at flytte opgaven til regionalt regi, og vil desuden opfordre til at man ikke ophgrer med
den arlige opfalgning pa varetagelse af funktionerne, men bibeholder denne forankret i
Sundhedsstyrelsen for ogsa fremadrettet at sikre en kontrol med fordeling og varetagelse af
regionsfunktioner.

| lovforslaget punkt 2.4 noterer Dansk Oftalmologisk Selskab med en vis bekymring at man
med lovforslaget laegger op til at flytte den formelle kompetence til at fordele og tilretteleegge
uddannelsesforlgb fra de regionale videreuddannelsesrad til de regionalradene. Dermed
flyttes beslutningskompetencen fra et overvejende fagligt forankret beslutningsniveau til et
overvejende politisk forankret niveau. Lovforslaget giver derfor bekymring for at politiske
prioriteringer vil blive veegtet hgjere end faglighed, hvilket kan risikere at pavirke kvaliteten af
speciallaegeuddannelsen. Det kan saledes veere neerliggende at man politisk kan finde behov
for at anvende uddannelsesforlgb til at sikre leegedaekning i yderomrader, eller ved lokale
rekrutteringsproblemer, begge situationer der neeppe sikrer den bedst mulige
specialleegeuddannelse. En politisk forankring vil ligeledes medfare risiko for uensartet



praksis mellem regioner, og dermed geografisk ulighed i uddannelsesmuligheder og -kvalitet,
pa trods af ensartede uddannelsesprogrammer.

Det er selvfglgeligt overordnet positivt, at man vil beholde de regionale rad for leegers
videreuddannelse som radgivende organ og paedagogisk udviklende funktion, men hvis
radene fremover alene far en radgivende rolle, gges risikoen for at politiske og driftsmeessige
hensyn far forrang frem for uddannelsesfaglige vurderinger og dermed kvalitet. Netop
kvaliteten i uddannelsen er afggrende for vores fremtidige patienter og sundhedsvaesen.

Med venlig hilsen

Anders lvarsen
Formand
Dansk Oftalmologisk Selskab



Hgringssvar vedrgrende forslag til lov om styrkede regionale kompetencer til fordeling og tilrettelaeggelse af
uddannelsesforlgb i den laegelige videreuddannelse (§ 34 a)
Afgivet pd vegne af Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG)

Dansk Selskab for Obstetrik og Gynaekologi (DSOG) anerkender lovforslagets intention om at styrke laegedakningen
og give regionerne gget planlaegningsmaessigt raderum. DSOG finder imidlertid, at den foreslaede
kompetenceflytning indebzerer vaesentlige risici for kvaliteten i den laegelige videreuddannelse.

Med indfgrelsen af § 34 a fratages de regionale rad for laegers videreuddannelse den reelle beslutningskompetence
og reduceres til radgivende organer, mens den endelige afggrelse placeres hos regionsradene. Herved forskydes
balancen fra lzegefaglige og uddannelsesfaglige hensyn mod drifts-, gkonomi- og deekningshensyn. DSOG finder
denne konstruktion problematisk og potentielt uddannelsesskadelig.

Kvaliteten af den laegelige videreuddannelse forudsaetter stabile uddannelsesmiljger med tilstraekkelig
speciallegedakning, relevante patientforlgb samt mulighed for supervision og systematisk kompetencevurdering.
Lovforslaget abner for, at uddannelseslaeger i gget omfang kan anvendes som middel til at afhjzaelpe laegemangel i
omrader, hvor de ngdvendige uddannelsesforudsatninger ikke er til stede. Uddannelseslaeger kan ikke betragtes som
en driftsmaessig erstatning for speciallaeger, og en sadan anvendelse indebaerer en reel risiko for forringet
uddannelseskvalitet og mangelfuld opfyldelse af specialleegeuddannelsens mal.

Safremt kompetenceflytningen fastholdes, finder DSOG det afggrende, at der fastlaegges klare og bindende
uddannelsesfaglige rammer. Radgivning fra de regionale videreuddannelsesrad bgr vaere obligatorisk og tillegges
reel vaegt i regionsradenes beslutninger, og uddannelsesfaglige repraesentanter bgr fast inddrages i de fora, hvor
uddannelsesforlgb planleegges og besluttes.

Endvidere bgr der fastsaettes nationale minimumskrav for godkendelse af uddannelsesafdelinger og praksis,
herunder krav til specialleegedakning, patientgrundlag, vejlederkapacitet og uddannelsesniveau. Der bgr desuden
fastszettes et klart loft over antallet af uddannelseslaeger pr. uddannelsestrin i den enkelte enhed for at sikre et
forsvarligt uddannelsesmiljg.

Det bgr ogsa bemaerkes, at en svaekkelse af de uddannelsesfaglige strukturer og en forskydning af
beslutningskompetencen fra leegefaglige til driftsmaessige hensyn ikke alene medfgrer risiko for forringet
uddannelseskvalitet, men ogsa kan true patientsikkerheden. Hvis uddannelseslaeger placeres i funktioner eller
miljger uden tilstraekkelig speciallaegedakning og supervision, gges risikoen for fejl og utilstraekkelig behandling,
hvilket vil kunne kompromittere sikkerheden for de patienter, der modtager behandling disse steder.

Afslutningsvis finder DSOG det ngdvendigt, at der etableres klare mekanismer for Igbende evaluering og ansvar for
tilpasning af uddannelsesforlgb, hvis uddannelseskapaciteten i en afdeling eller praksis zendres.

DSOG opfordrer til, at lovforslaget justeres, saledes at den laegelige videreuddannelse fortsat forankres i laegefaglig og
uddannelsesfaglig ekspertise, og at uddannelseshensyn reelt veegtes pa linje med hensyn til drift og leegedakning.

Pa vegne af DSOG og Uddannelsesudvalget under DSOG.

- Gitte Bro Schmidt
Formand for Uddannelsesudvalget under DSOG.



Heringssvar vedrerende ”lovforslag om styrkede regionale kompetencer til
fordeling og tilretteleggelse af laegelig videreuddannelse”

DCS takker for muligheden for at afgive haringssvar til lovforslaget om styrkede
regionale kompetencer til fordeling og tilretteleeggelse af uddannelsesforleb i
den leegelige videreuddannelse.

Det er positivt, at lovforslaget har et klart patient- og borgerperspektiv med
fokus pa legedaekning, geografisk lighed og sammenhangende patientforleb. En
stabil leegedekning er en forudsaetning for patientsikkerhed og adgang til
sundhedsydelser i hele landet. Dette hensyn anerkendes fuldt ud.

Samtidig finder vi det nedvendigt at rejse veesentlige bekymringer vedrerende
lovforslagets konsekvenser for kvaliteten af den leegelige videreuddannelse og
dermed for den fremtidige faglige baeredygtighed i sundhedsvaesenet.

Den legelige videreuddannelse er et komplekst, fagligt og paedagogisk system,
hvis primare formal er at sikre, at laeger opnar de nedvendige kompetencer til
selvsteendigt at kunne varetage diagnostik, behandling og opfelgning pd et hojt
fagligt niveau. Dette er en grundleeggende forudseatning for bade
patientsikkerhed og kvalitet i sundhedsvasenet.

Lovforslaget indebarer, at den formelle beslutningskompetence vedrerende
fordeling og tilretteleggelse af uddannelsesforlab flyttes fra de regionale rad for
leegers videreuddannelse til regionsrddene. Selvom de regionale
videreuddannelsesrad fortsat skal radgive, vurderes denne @ndring at indebaere
en vesentlig risiko for, at driftshensyn og kortsigtede leegedekningsbehov fér
forrang for uddannelsesfaglige hensyn.

Vi er bekymret for utilstreekkelig varetagelse af uddannelseskvalitet.
Lovforslaget leegger vaegt pa, at hensynet til legedaekning i relevant omfang skal
indga i fordelingen af uddannelsesforleb. Dette er forstieligt, men det er
afgorende at understrege, at legedakning pa sigt ikke kan sikres alene ved at
oge eller flytte uddannelsespladser, hvis de uddannelsesforlab, der etableres,
ikke giver tilstrekkelig eksponering, supervision og faglig progression.

Der er med dette lovforslag en reel risiko for, at uddannelsesforlgb 1 stigende
grad tilrettelegges ud fra, hvor der er behov for arbejdskraft, frem for hvor der
er de nadvendige faglige og paedagogiske forudsatninger for at uddanne laeger.
Uddannelse risikerer dermed at blive et middel til drift snarere end et mal i sig
selv.

Dette kan pa lengere sigt fore til:
e Uddannelse af leger med utilstreekkelige kompetencer

e (get behov for supervision af feerdiguddannede speciallaeger

DANSK CARDIOLOGISK SELSKAB
DANISH SOCIETY OF CARDIOLOGY
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e Risiko for nedsat kvalitet i udredning og behandling
e Potentiel forringelse af patientsikkerheden

Det kommende lovforslag vil give Regionerne en dobbeltrolle. Regionsradene har
et legitimt og nedvendigt ansvar for drift, kapacitet og ekonomi i
sundhedsvaesenet. Netop derfor er det problematisk, at de samme politisk-
administrative organer fir den afgerende beslutningskompetence over
uddannelsesforlgb, som kraver en uathengig og fagligt funderet vurdering.

De regionale videreuddannelsesrad er ssmmensat med bred leegefaglig,
uddannelsesfaglig og akademisk reprasentation og er etableret netop for at sikre,
at beslutninger om laeegelig videreuddannelse treeffes pa et fagligt grundlag. Nar
disse rad reduceres til alene at have en radgivende funktion, svaekkes deres reelle
indflydelse og dermed den faglige armslaengde i1 beslutningsprocessen.

Det er afgerende at understrege, at legedakning ikke alene er et spergsmél om
antal leeger, men om kompetente leeger. Et sundhedsvaesen, der ikke prioriterer
kvaliteten af uddannelsen, risikerer pé sigt at forverre de problemer, lovforslaget
soger at lose.

Hvis uddannelsessystemet ikke leverer tilstraekkeligt kvalificerede leger, vil det
hverken sikre baeredygtig leegedaekning, hegj kvalitet 1 patientbehandlingen eller
fastholdelse af leeger 1 yderomrader.

Derfor anbefaler DCS, at:

Uddannelsesfaglige hensyn tillegges en tydeligere og mere forpligtende vagt i
lovgivningen

De regionale videreuddannelsesrads rolle styrkes eller fastholdes som mere end
blot radgivende

Der sikres klare nationale rammer, som beskytter uddannelseskvaliteten mod
kortsigtede driftshensyn

Der etableres tydelige mekanismer til at sikre, at hensynet til uddannelseskvalitet
og patientsikkerhed vagtes mindst lige sa hojt som hensynet til legedakning

Pé vegne af dansk cardiologisk selskabs bestyrelse og dansk cardiologisk
selskabs uddannelsesudvalg

Med venlig hilsen

Jens Flensted Lassen
Formand for Dansk Cardiologisk Selskab
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Hgringssvar - Dansk Selskab for Klinisk Onkologi

Vedrgrende: Hgring over udkast til forslag til lov om specialeplanlaegning, afregningsordning,
laegemiddelhandtering pa sundheds- og omsorgspladser mv.

Dansk Selskab for Klinisk Onkologi (DSKO) takker for muligheden for at afgive hgringssvar.
Ad 2.1 £ndret regulering af landsdelsfunktioner i specialeplanen

Anvendelse af privat kapacitet vurderes ikke hensigtsmaessig i onkologiske patientforlgb, som ofte
er kendetegnet ved et komplekst og taet integreret multidisciplinaert samarbejde. Disse forlgb
forudseetter en taet kobling mellem diagnostik, behandling, kliniske konferencer, palliation og
forskningsaktivitet. Det er afggrende, at alle onkologiske patienter sikres lige adgang til relevante
specialer, faelles multidisciplinsere teamkonferencer (MDT) samt ensartede kliniske retningslinjer.

Det er samtidig vaesentligt at undga fragmenterede patientforlgb, hvor dele af behandlingen
flyttes mellem sektorer uden tilstraeskkelig koordinering og klare aftaler om behandlingsansvar.
Overgange mellem offentlige og private enheder indebarer en gget risiko for manglende
kontinuitet, uensartet opfglgning og variation i behandlingskvaliteten

Forslaget om en mere malrettet opfglgning pa udvalgte landsdelsfunktioner forudszetter, at
udveelgelsen sker pa et klart fagligt grundlag og med systematisk inddragelse af relevante klinikere
og faglige selskaber. Opfglgningen bgr ikke alene fokusere pa kapacitet og aktivitet, men ogsa
omfatte behandlingskvalitet, overlevelse, komplikationer samt patientrapporterede outcomes.

Ad 2.4 Styrkede regionale kompetencer til at fordele og tilrettelaegge uddannelsesforlgb

@nsket om at styrke regionernes kompetencer til at fordele og tilrettelaegge uddannelsesforlgb i
specialleegeuddannelsen ma ikke ske pa bekostning af uddannelseskvalitet, laeringsmiljg og
supervision. Der er en risiko for, at regionerne ikke ngdvendigvis har laegelig videreuddannelse
som hgjeste prioritet, og at fordelingen i praksis anvendes som et redskab til at afhjzelpe
leegemangel i yderomrader uden tilstraekkelig hensyntagen til kravet om fagligt kvalificeret
ekspertise og supervision.

Det er derfor afggrende, at de regionale rad for laegelig videreuddannelse (DRLV) fortsat inddrages
reelt og systematisk i beslutningsprocesserne om fordelingen af uddannelsessteder. Samtidig bgr
der fastleegges klare og forpligtende rammer for, hvordan regionerne skal forholde sig til DRLV’s
faglige radgivning.

Det er positivt, at DRLV fortsat tillaegges kompetencen til at godkende uddannelsesforlgb og fglge
op pa inspektorrapporter, saledes at der sikres en uafhaengig laegefaglig vurdering af
uddannelseskvaliteten.




’ DSKO

Hgringssvar - Dansk Selskab for Klinisk Onkologi

Pa vegne af DSKO bestyrelsen

Signe Christensen | Uddannelsesansvarlig overlaege
Direkte: 97661431 | signe.christensen@rn.dk

Aalborg Universitetshospital
Afdeling for Kraeftbehandling
Hobrovej 18-22 | 9000 Aalborg | Telefon: 97 66 14 31
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Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Dansk Reumatologisk Selskab takker for muligheden for at afgive
bemaerkninger til "Forslag til Lov om andring af sundhedsloven, lov om
laegemidler, lov om apoteksvirksomhed og autorisationsloven".

Dansk Reumatologisk Selskab finder det afggrende, at lovforslaget sikrer en
fortsat ensartet og hgj kvalitet i den laegelige videreuddannelse pa tveers af
landet.

I den forbindelse bemaerkes, at § 34a giver regionsradene mulighed for
fordeling og tilrettelaeggelse af uddannelsesforlgb efter radgivning fra
videreuddannelsesrddene. Dansk Reumatologisk Selskab foreslar, at det
praeciseres i bestemmelsen, at regionsradenes afggrelser skal traeffes i
overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens gaeldende krav til
specialleegeuddannelsen.

Det bgr tydeligggres, at tilretteleeggelse og fordeling af uddannelsesforlgb
fortsat skal sikre:

« tilstraekkelig faglig forankring

» kvalificeret supervision

o systematisk kompetenceudvikling

« mulighed for vedligeholdelse af opndede kompetencer

Dette er ngdvendigt for at sikre, at speciall&egeuddannelsen fortsat lever op til
nationale standarder og understgtter patientsikkerhed, faglig kvalitet og
rekruttering til specialerne.

Dansk Reumatologisk Selskab anbefaler derfor, at lovteksten justeres, sa det
eksplicit fremgar, at regionsradenes dispositionsret ikke ma kompromittere
opfyldelsen af Sundhedsstyrelsens krav til indhold, kvalitet og struktur i
speciallaegeuddannelsen. Saledes kan “laegedaekning” og “driftshensyn” kun
vaere medbestemmende kriterier for fordeling af uddannelsesforlgb, safremt
ovenstaende kvalitetskriterier for specialleegeuddannelsen er opfyldt. Dette bgr
fremga tydeligt af 2.4.1.

Med venlig hllsen pa vegne af Dansk Reumatologisk Selskab
/‘\
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Lars Erik Bartels

Chefleege, Ph.D.

Tel. 2388 6825

larsbart@rm.dk

Led- og Bindevaevssygdomme = Aarhus Universitetshospital
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Til rette vedkommende

Tak for muligheden for at indgive hgringssvar i forbindelse med ” Hgring over
udkast til forslag til lov om specialeplanlagning, afregningsordning,

legemiddelhandtering pa sundheds- og omsorgspladser mv”

Pa vegne af Dansk Selskab for Infektionsmedicin skal anfgres fglgende

Ad 2.1. Ny model for specialeplanlaegning:

Vihar forstaelse for et overordnet gnske om, at regionerne far stgrre fleksibilitet i
forhold til placeringen af landsdels/regions funktioner. Det er i imidlertid
afggrende, at funktionerne varetages med ensartet hgj kvalitet og tilgeengelighed i
hele landet — bl.a. for at tilgodese principperne om lige afgang i sundhed for alle.
Dette kraever klare rammer for varetagelsen af den enkelte funktion samt en
opfelgning pa varetagelsen af funktionerne. Det er positivt, at sundhedsstyrelsen
vil opsaette rammer for varetagelsen af lands/landsdels funktioner, men det
anbefales, at man praciserer, at sadanne rammer bgr udarbejdes i samarbejde
med de relevante specialer. Samtidig er det bekymrende, at forslagetindeholder et
forslag om, at opfglgningen fremover malrettes udvalgte funktioner og omrader.
Der savnes som minimum en przcisering af, hvilke kriterier der skal ligge til grund
for et sadant valg/fravalg. Der savnes ogsa redeggrelse for hvorledes man uden

opfelgning vil sikre at f.eks. eendringer udfgrt pga. kapacitetsproblemer ikke

Forperson: Overlzege Lars Skov Dalgaard formand@infmed.dk
Naestforperson: Leege Christian Kraef naestforperson@infmed.dk
Sekretaer: Afdelingslaege Michala Vaaben Rose sekretaer@infmed.dk
Kasserer: Afdelingslaege Karina Frahm Kirk kasserer@infmed.dk
Bestyrelsesmedlem: Overlaege Zitta Barrella Harboe
Bestyrelsesmedlem: Overlaege Christian Brandt

Bestyrelsesmedlem (suppleant): Cheflege Anne Lindebo Holm @vrehus
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ledsages at et kvalitetsskred. Detanbefales at undersgge om opfglgning af speciale

funktioner kan moderniseres/automatiseres bl.a. med nye teknologier.

| forhold til § 208 stk 5 foreslas at tilfgje, at regionsrad forud for placeringen af en
landsdelsfunktion udover sundhedsstyrelsen ogsa skal indhente radgivning fra
relevante regionale sundhedsfaglige rad/specialerad i forhold om der er szerlige
faglige opmarksomhedspunkter iforhold til den pataenkte placering ad den givne

landsdelsfunktion.

Ad 2.4. Styrkede regionale kompetencer til at fordele og tilrettelaegge

uddannelsesforlgb

Det anerkendes, at der er et politisk gnske om at sikre bedre leegedaekning uden
for de stgrre byer. Dette er et legitimt og vigtigt samfundshensyn. Vi mener ogs3,
at specialleegeuddannelser af hgj kvalitet er et vigtigt fundamentet for et sikkert og
velfungerende sundhedsvaesen. Det er derfor ogsa vigtigt, at kvaliteten af
speciallegeuddannelsen er hgj og ensartet over hele landet. Dette er en
forudsaetning forat sikre et sundhedsvaesen med et ensartet behandlingstilbud til

borgerne.

Lovforslaget indebaerer en flytning af beslutningskompetencen fra de regionale
videreuddannelsesrad til regionradene. Dette giver anledning til betydelig
bekymring for en risiko for politisering af specialleegeuddannelsen, hvor
eksempelvis geografiske, gkonomiske og driftsmaessige hensyn risikerer at fa
forrang frem for uddannelsesmaessige og faglige vurderinger. | forl&engekse heraf
er detafggrende, atlgsninger pa rekrutteringsudfordringerikke sker pa bekostning
af kvaliteten i speciallegeuddannelsen. Speciall&ageuddannelse er en kompleks,

langvarig og progressiv leringsproces, som bgr styres af, hvor der er de bedste
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forudsaetninger for supervision, faglig bredde, subspecialiseret ekspertise og

paedagogisk kvalitet.

Det giver ogsa anledningtil bekymring, at de regionale videreuddannelsesrads rolle
reducerestil en radgivende funktion. Selvom radene formelt bevarer visse opgaver,
svaekkes deres reelle indflydelse og faglige tyngde. Ydermere gges afstanden fra
det enkelte speciale -som ofte ikke er repraesenteret i de regionale
videreuddannelsesrad - til den besluttende instans, hvilket gger risikoen for at
vigtige fagspecifikke forhold ikke vaegtes tilstraekkeligt. Ydermere kan anbefalinger
tilsidesaettes, hvis de er politisk eller gkonomisk ubekvemme. Dette kan pa sigt

underminere engagementet fra de faglige repraesentanter.

Politisk motiveret placering af flere uddannelsesforlgb i mindre enheder og uden
for de stgrre/staerkere faglige miljger kan fgre til svaekket uddannelseskvalitet. Det
er helt afggrende for specialleegeuddannelsen at vigtige kernekompetencer
erhvervesitilstraekkeligt steerke faglige miljger - bade klinisk og akademisk- saledes
at kommende specialleeger kan drive og udvikle specialet. Dette gaelder i saerlig
grad specialer med en staerk forskningsmaessig/akademisk profil sasom
infektionsmedicin. Mindre afdelinger kan have begraenset vejlederkapacitet, faerre
subspecialiserede funktioner og mindre adgang til forskningsmiljger. Dette kan
pavirke bade uddannelseskvalitet og i sidste ende patientsikkerhed. Vinarer stor
bekymring for om sadanne forhold kan fa den ngdvendige vaegt i en politisk

beslutnings proces.

En geografisk spredning af uddannelsesforlgb vil kraeve betydelige investeringer i

forskning, akademiske miljger og paedagogisk kapacitet hvis man ikke vil risikere at
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svaekke speciallzegeuddannelsen og dermed kvaliteten af fremtidens specialleeger.
Det bgradresseres, hvorledes man vil sikre sadanne investeringer. Eksempelvis er
forskning og udviklingsprojekter helt essentielle for udviklingen af

sundhedsvaesenet og speciallegeuddannelsen skal derfor have fokus pa at bibringe

de kommende specialleger vigtige kompetencer pa disse omrader.

Vimener, at der er en risiko for, at uddannelsesstillinger i stigende grad anvendes
som et rekrutterings- og driftsinstrument frem for som egentlige lzeringsforlgb. Vi
mener ydermere at forslaget - trods intentioner om det modsatte- kan have
negative konsekvenser for rekruttering og fastholdelse. Hvis
speciallegeuddannelsen opleves som mindre fagligt attraktiv og mere politisk
styret, kan det fgre til gget frafald, gget s@gning til udlandet eller til det private
arbejdsmarked og risiko for at skabe ”"A og B hold” indenfor det enkelte speciale.
Dermed risikerer man paradoksalt nok at forvaerre den lazgemangel, somreformen

spger at afhjaelpe.

Sammenfattende er det afggrende, at speciallzageuddannelsen fortsat forbliver
fagligt forankret, nationalt ensartet og styret af uddannelsesmaessige hensyn. En
overfgrselaf beslutningskompetencen tilregionerne indebarer en betydelig risiko
for politisering, kvalitetsforringelse og anvendelse af uddannelsesstillinger som
driftsveerktgj frem for uddannelsesforlgb. Det anbefales derfor, at lovforslaget
genovervejes eller, at der indbygges staerkere faglige vaern, dersikrer, at kvaliteten

af speciallzegeuddannelsen ikke kompromitteres.

Speciallegeuddannelsen bgr forblive et fagligt anliggende med national

sammenhangskraft — ikke et regionalt styringsinstrument.

Forperson: Overlzege Lars Skov Dalgaard formand@infmed.dk
Naestforperson: Leege Christian Kraef naestforperson@infmed.dk
Sekretaer: Afdelingslaege Michala Vaaben Rose sekretaer@infmed.dk
Kasserer: Afdelingslaege Karina Frahm Kirk kasserer@infmed.dk
Bestyrelsesmedlem: Overlaege Zitta Barrella Harboe
Bestyrelsesmedlem: Overlaege Christian Brandt

Bestyrelsesmedlem (suppleant): Cheflege Anne Lindebo Holm @vrehus
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Til Indenrigs- og Sundhedsstyrelsen

Hoeringssvar vedr. udkast til forslag til lov om specialeplanlaeg-
ning, afregningsordning, laagemiddelhdndtering pa sundheds- og
omsorgspladser

DSAM takker for muligheden for at afgive heringssvar vedr. udkast til forslag til lov om aen-

dring af sundhedsloven, lov om laegemidler, lov om apoteksvirksomhed og autorisationslo-
ven (lovpakke 3, 1. del).

1) Ny model for specialeplanlaegning

DSAM har ingen bemaerkninger.

2) Ny afregningsordning ved sundheds- og omsorgspladser samt
feerdigbehandlede patienter

DSAM har ingen bemaerkninger.

3) Laegemiddelhdndtering pa sundheds- og omsorgspladser og i
akutsygeplejen

DSAM bifalder, at regionerne far bedre muligheder for sammenhaengende indkab, distri-
bution samt registrering/monitorering, herunder at sygehusapoteker kan levere laagemid-
ler og andre varer til regionale funktioner pa midlertidige degndsekkede pladser og i akut-
sygeplejen.

Det er positivt, at man ogsa har indtsenkt muligheden for at levere medicin til medicin-
skabe og rum til brug i en beredskabssituation.

DSAM bemaerker, at man i fremtiden ogsé bar overveje leverancer af medicin til medicin-
skabe og rum i almen praksis i forbindelse med beredskabssituationer.

Dansk Selskab for Almen Medicin e Stockholmsgade 55, 2100 Kgbenhavn @ e 7070 7431 e dsam@dsam.dk e www.dsam.dk
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4) Styrkede regionale kompetencer til at fordele og tilrettelaegge
uddannelsesforleb

DSAM anerkender ensket om at tage geografiske hensyn i den laegelige videreuddannelse,
og at lovforslaget sigter mod at understette placering af uddannelsesforlegb uden for de
starre byer. DSAM bemaerker i den forbindelse, at det beskrives, at man vil give regionsra-
dene kompetence til at tilretteleegge “handholdte, sammenhaengende og individuelt til-
passede forlgb” med intention om at fremme langvarig tilknytning i laegedaekningstruede
omrader. DSAM kan kun bakke op om disse intentioner, men vi er uenige i metoden.

Lovaendringen er ungdvendig

DSAM finder, at den foresldede aendring er fuldstaendig ungdvendig, fordi regionerne alle-
rede i dag har betydelig indflydelse péa fordelingen af uddannelsesstillingerne. Det kan un-
derbygges med talrige eksempler fra de nuveerende regionale rad for lsegers videreuddan-
nelse.

Bekymring: kvalitet kan blive underordnet kortsigtede hensyn til rekruttering
Lovforslaget flytter den formelle beslutningskompetence for fordeling og tilrettelaeggelse
til regionsradene, mens videreuddannelsesradene fremover alene kan radgive herom.

DSAM er bekymret for, at en sddan konstruktion kan @ge risikoen for, at den aktuelle politi-
ske dagsorden om leegedaekning kommer til at veje tungere end kvaliteten af uddannelsen
og uddannelsesmiljoet. Det kan f& uheldige konsekvenser, hvis uddannelsesforlab placeres
steder, hvor der ikke er tilstraekkelig speciallaegekapacitet til supervision og et robust lae-
ringsmilja.

Det fremgar af lovmaerkningerne, at "kriterier for fordeling af uddannelsesforlab i special-
leegeuddannelsen eksempelvis kan vaere leegedaekning, patientsikkerhed, uddannelseska-
pacitet, driftshensyn, uddannelseskvalitet mv. samt hensynet til en styrket fordeling af lee-
ger pa tveers af landet.”

Det er problematisk, at alle disse faktorer er opstillet som ligestillede. Behovet for leege-
daekning er legitimt, men det mé& ikke ske pa bekostning af patientsikkerhed og uddannel-
seskvalitet.

e DSAM foreslar, at det i lovbemaerkningerne noteres, at hensyn til laegedaek-
ning, uddannelseskapacitet og driftshensyn ikke ma kompromittere uddan-
nelseskvaliteten og patientsikkerheden.

e DSAM foreslar desuden, at det praeciseres, at de regionale videreuddannel-
sesrad - ud over fortsat godkendelse af uddannelsesafdelinger - ogsa har et
tydeligt mandat til at reagere, hvis kvaliteten svigter, s uddannelsesopga-
ven kan begraenses eller fratages ved utilstraekkelig uddannelseskvalitet.

Dansk Selskab for Almen Medicin e Stockholmsgade 55, 2100 Kgbenhavn @ e 7070 7431 ¢ dsam@dsam.dk e www.dsam.dk
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Uklarhed ved videreuddannelsesregioner, der dakker flere politiske regioner
Lovforslaget fastholder tre videreuddannelsesregioner, herunder Videreuddannelsesregion
Nord, der deekker Region Midtjylland og Region Nordjylland.

Nar beslutningskompetencen flyttes til “regionsradene”, ber man praecisere, hvordan be-
slutninger om fordeling/tilretteleeggelse traeffes i en videreuddannelsesregion, der omfat-
ter to politiske regioner, sa der ikke opstar uklarhed om ansvar og beslutningsvej.

Regionale repraesentanter i det nationale rad for laegers videreuddannelse
DSAM anerkender dette og foreslar, at man styrker regionernes kompetencer via reprae-
sentation i rad og udvalg frem for ved at flytte kompetencer vedrarende fordeling og tilret-
telaeggelse til regionerne. Vi mener fortsat, at de regionale rad for laegers videreuddan-
nelse er de bedste til at lese opgaven med fordeling og tilretteleeggelse af uddannelses-
forlab.

Med venlig hilsen

aria Kriiger
Konst. formand for DSAM

Dansk Selskab for Almen Medicin e Stockholmsgade 55, 2100 Kgbenhavn @ e 7070 7431 ¢ dsam@dsam.dk e www.dsam.dk
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Svar fra Dansk Selskab for Anaestesiologi og Intensiv Medicin
(DASAIM) pa:

Hgring over udkast til forslag til lov om specialeplanlaegning, af-
regningsordning, leegemiddelhandtering pa sundheds- og om-
sorgspladser mv.

DASAIM

Hgringssvar vedrgrende punkt 2.1, 2.3 og 2.4 jf. hgringsbrev fra SUM.

Dansk Selskab for Anaestesiologi og Intensiv Medicin (DASAIM) advarer mod den samlede bevaegelse
i lovpakken, hvor centrale, faglige beslutninger flyttes fra nationale, fagligt forankrede strukturer til
et regionalt/arbejdsgiverstyret niveau. Det er et markant brud med armslangdeprincippet — og en
reel risiko for, at drift, kapacitet og rekruttering kommer til at styre det, der i udgangspunktet skal
styres af faglighed, kvalitet og patientsikkerhed.

Punkt 2.1 — Ny model for specialeplanlaegning

DASAIM mener, at udpegning af matrikler til landsdelsfunktioner fortsat skal ske i en nationalt koor-
dineret, fagligt funderet struktur med vaesentlig inddragelse af specialespecifikke rad. Specialiserede
funktioner kan ikke “spredes” politisk uden konsekvenser: sjeldne og komplekse tilstande kraever
tilstraekkelig volumen og specialespecifik erfaring for at opretholde kompetence og sikre patientsik-
ker behandling. Flyttes beslutningerne taettere pa arbejdsgiverinteresser, gges risikoen for, at specia-
liserede funktioner placeres efter driftshensyn frem for efter faglige krav — med lavere kvalitet og
gget patientsikkerhedsrisiko som mulig konsekvens.

Hvis lovgiver fastholder, at kompetencen til godkendelse og placering af landsdelsfunktioner flyttes
til regionsradene, anbefaler DASAIM, at andringen som minimum betinges af en tydelig national
rammesaetning, der gor kvalitet og patientsikkerhed uafhaengig af geografi og leverandgr. Sundheds-
styrelsens krav bgr derfor omsaettes til bindende og operationelle standarder, herunder klare volu-
men- og kompetencekrav samt ensartede krav til dokumentation af kvalitet og outcomes, sa funktio-
ner kan monitoreres og sammenlignes pa tveers.

DASAIM anbefaler endvidere, at placering af landsdelsfunktioner pa private sygehuse kun kan ske un-
der samme forpligtelser som i det offentlige, herunder krav om transparens, ensartet dataindberet-
ning til national monitorering samt adgang til audit og tilsyn. Samtidig bgr modellen indrettes, sa ri-
siko for dobbeltroller og interessekonflikter minimeres, nar regioner bade er bestiller og godkender;
dette taler for, at Sundhedsstyrelsens rolle ved godkendelse af private landsdelsfunktioner formalise-
res og styrkes. Endelig bgr der fastsaettes klare kriterier og processer for revurdering og eventuel ind-
dragelse af funktioner, hvis krav til kvalitet, volumen eller patientsikkerhed ikke opfyldes.

Punkt 2.3 - Leegemiddelhandtering mv. pa sundheds- og omsorgspladser og i akutsygeplejen

DASAIM bemaeerker, at lovforslaget udvider regionernes hjemmel til at fordele, opsplitte og udlevere
legemidler pa regionale midlertidige, dggndaekkede pladser og i akutsygeplejen, samt abner for leve-
rancer fra sygehusapoteker til disse funktioner.



DASAIM vurderer, at dette overordnet er en fornuftig og ngdvendig afklaring, der kan understgtte
behandlingskontinuitet og reducere risiko for afbrudt medicinering ved sektorovergange. Samtidig er
omradet traditionelt reguleret stramt af hensyn til patientsikkerhed, sporbarhed og sikker handtering
af potente lzegemidler, og DASAIM anbefaler derfor, at @endringen ledsages af tydelige, myndigheds-
fastsatte minimumskrav til procedurer, dokumentation og tilsyn, herunder klare rammer for handte-
ring af euforiserende laegemidler og sikring af, at personale pa pladserne har lav taerskel og adgang til
legelig radgivning ved klinisk relevante spgrgsmal om effekt, bivirkninger og dosisjustering.

Punkt 2.4 - Fordeling og tilrettelaeggelse af uddannelsesforlgb

DASAIM finder det staerkt uhensigtsmaessigt at flytte kompetencen for planlaegning og sammensaet-
ning af laegelige uddannelsesforlgb fra De Regionale Rad for Laegelig Videreuddannelse (DRRLV) til
regionerne, mens DRRLV reduceres til radgiver. Uddannelsesplanlagning er ikke et administrativt
fordelingsspgrgsmal, men en faglig kerneopgave, der kraever indgaende kendskab til malbeskrivelser,
uddannelseskapacitet, patient- og procedurevolumen samt specialleegedakning. En politisk drevet
spredning af uddannelsesforlgb — isazer med svagere tilknytning til hgjtspecialiserede centre — risike-
rer at udhule uddannelseskvaliteten og skabe geografisk varierende kompetenceniveau. Det kan i
praksis fgre til et ”A- og B-sundhedsvaesen” med uens kvalitet, sveekket patientsikkerhed og gget
ulighed i sundhed.

Det understreges, at gnsket om bedre geografisk laegedaekning allerede kan realiseres inden for den
eksisterende model: DRRLV er jf. bekendtggrelsen §5, stk. 2 forpligtet til at prioritere lsegedaeknings-
truede omrader under hensyn til bl.a. patientsikkerhed og uddannelseskvalitet. Regionerne er desu-
den repraesenteret i DRRLV og hgres om indstillinger — de har allerede indflydelse uden at overtage
den faglige styring.

DASAIMs anbefaling

DASAIM anbefaler, at kompetencen til bade placering af specialiserede funktioner og planlaegning af
uddannelsesforlgb fastholdes i de eksisterende nationale, fagligt forankrede strukturer med klar ko-
ordinering og armslaengde. Naerhed og laegedaekning skal styrkes — men ikke ved at sveekke den fag-
lige styring, fragmentere ansvar og risikere lavere kvalitet og patientsikkerhed.

Side 2
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DANSK KIRURGISK
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Til
Indenrigs- og Sundhedsministeriet
www.danskkirurgiskselskab.dk

Per Vadgaard Andersen
Formand

Ledende overlage, sektionsleder
Kirurgisk afdeling A,

Odense Universitetshospital

Sdr. Boulevard 29

5000 Odense C

Mobil: +45 2159 2129
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Vedr. hgring over udkast til forslag til lov om specialeplanlaegning, afregningsordning,
laegemiddelhdndtering pa sundheds- og omsorgspladser mv.

Dansk Kirurgisk Selskab takker for muligheden for at kommentere @&ndringsforslag til sundhedsloven, lov
om leegemidler, lov om apoteksvirksomhed og autorisationsloven.

Vedrgrende sundhedsloven og autorisationsloven finder DKS det overordnet bekymrende at faglig hensyn
er nedprioriteret i forhold til drift.

Zndringsforslaget til sundhedsloven giver regionerne rettighed til at placere regionsfunktioner uden
indflydelse af faglige organisationer. DKS er derfor bekymret over forskellige tilbud pa tveers af regioner
med ulighed i udredning, behandling og opfalgning til fglge. DKS skal opfordre Indenrigs- og
sundhedsministeriet via Sundhedsstyrelsen til ngje at overvage at krav til ogsa landsdelsfunktioner bliver
overholdt.

Zndringsforslaget til autorisationsloven giver ligeledes anledning til bekymring, da regionerne egenhaendigt
kan planlaegge uddannelsesforlgb uden reel faglig indflydelse og ma forventes at prioritere drift i forhold til
kvalitet i uddannelse. Indenrigs- og sundhedsministeriet opfordres via Sundhedsstyrelsen til at overvage
kvaliteten i uddannelsesforlgbene, saledes at man ogsa pa tvaers af regionerne far ensartede uddannelser
med hgj kvalitet.

Med venlig hilsen

Per V Andersen

Formand, Dansk Kirurgisk Selskab
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Kzre indenrigs og sundhedsministerie

Vi er i Dansk Ortopadisk Selskab blevet bekendt med denne hering via tredjepart og ensker i fremtiden at
blive partshert i lovforslag der vil pavirke specialeplaner, specialebeskrivelser og uddannelses af leger
jevnfor sundhedsreformen.

Vi tillader os derfor at komme med heringssvar, selvom vi ikke er blevet bedt om dette.

Lovforslag vi vil afgive svar om:
2.1.Ny model for specialeplanlaegning

Det foreslas, at regionerne far kompetencen til at godkende landsdelsfunktioner (ogsa kaldet
regionsfunktioner) pa regionale og private sygehuse. Et storre regionalt planlegningsmaessigt raderum skal
bl.a. gere specialeplanlaegningen mere fleksibel og rustet til at imedegé udfordringer, fx ved
kapacitetsudfordringer pa sygehusene. Sundhedsstyrelsen vil i sarlige tilfeelde fortsat kunne inddrage en
godkendt funktion. Det gaelder fx i situationer, hvor et sygehus ikke lever op til de fastsatte krav for
varetagelsen

Sundhedsstyrelsen vil i seerlige tilfaelde ogsa kunne palaegge en region at benytteprivat kapacitet til at
varetage en landsdelsfunktion. Dette forudsat, at de private sygehuse opfylder de fastsatte krav for
varetagelsen og kan godkendes hertil. Det kan fx vere situationer, hvor der er vedvarende
kapacitetsudfordringer i en region eller pé landsplan, som regionerne ikke har anvist en baeredygtig plan for
at handtere.

Det foreslas videre, at den arlige opfelgning pé varetagelsen af landsdelsfunktioner fremover malrettes
udvalgte funktioner og omrader, hvor der fagligt vurderes at vere grundlag for at felge op.

Lovforslaget indeholder ikke andringer i styringen af landsfunktioner (ogsa kaldet hgjt specialiserede
funktioner). For disse funktioner fastholdes de nuvarende regler, hvor Sundhedsstyrelsen godkender
placeringen. Det skyldes, at der forlandsfunktioner er serlige nationale hensyn i forhold til geografisk
placering, samarbejde og ressourceudnyttelse mv., som fordrer en national styring. Opfelgningen pa
varetagelsen af landsfunktioner videreferes ligeledes uaendret.

Horingssvar 2:1:

Ved regional kompetence til at beslutte lokalisationen af landdels-/regionsfunktioner, er det vigtig at ved
brug af private sygehuse, skal disse ogsa overtage uddannelsesforpligtigelsen overfor kommende
speciallaeger, og ved behov for fagligprofilering af specialleger i de pagaeldende funktioner. Hvis de private
sygehuse overtager en regionsfunktion og dermed uddannelsen indenfor denne funktion, skal sygehusene
underkastet inspektorordningen, der er med til at sikre kvaliteten af uddannelsen af laegerne opretholdes og
gennemfores. Det er ogsa vigtigt at de private sygehuse accepterer den overenskomst som
uddannelsesleegerne har under uddannelse, hvilket tidligere har gjort at et samarbejde om varetagelse af
uddannelse ikke har kunnet gennemfores.

Angaende @ndringer af Sundhedslovens §208 vil en evt. gget udleegning af landsdels-/regionsfunktioner til
privathospitaler alene pa baggrund af kapacitet kunne medfere endnu en vesentlig forringelse af yngre
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leegers muligheder for at opnd relevante og nedvendige kompetencer til en fremtidig funktion som
speciallege.

2.4. Styrkede regionale kompetencer til at fordele og tilrettelaegge uddannelsesforleb

Med lovforslaget folges der op pé Fordrsaftale 2025 om implementering af sundhedsreformen, hvor det er
aftalt at styrke regionernes kompetencer til at fordele og tilrettelegge uddannelsesforleb i
speciallegeuddannelsen.

Med lovforslaget far regionerne styrkede kompetencer til at udmente Sundhedsstyrelsens
dimensioneringsplan for speciallegeuddannelsen, herunder understotte at en sterre del af
uddannelsesforlabene i den legelige videreuddannelse placeres uden for de sterre byer.

Konkret tildeles regionerne med lovforslaget ansvaret for, og dermed beslutningskompetencen til, at fordele
og tilrettelegge uddannelsesforleb pé den legelige videreuddannelse. Disse afgerelser treffes efter
radgivning fra de regionale rad for lagers videreuddannelse.

Som konsekvens heraf medferer lovforslaget ogsa, at de regionale rad for laegers videreuddannelse ikke
leengere treeffer afgerelse om fordeling og tilrettelaeggelse af uddannelsesforleb i den laegelige
videreuddannelse.

De regionale rad for laegers videreuddannelse vil fortsat have en rddgivende funktion over for regionerne ift.
den legelige videreuddannelse, herunder at rddgive regionerne om godkendelse af uddannelsesforlgb. De
regionale rad for laegers videreuddannelse vil endvidere fortsat have ansvaret for at godkende
uddannelsesafdelinger. Med lovforslaget fastholder videreuddannelsesradene derudover en raekke af deres
nuvarende opgaver i tilknytning til den laegelige videreuddannelse, herunder meritvurdering, varetagelse af
en padagogisk udviklingsfunktion mv.

Heringssvar 2:4:

Speciallegeuddannelsen inden for alle legefaglige specialer ber vare drevet af hej faglig kompetence
erhvervelse, s& de nyuddannede speciallaeger har nogenlunde ensartet og hgje faglige kompetencer. Der er
aktuelt rigtig gode uddannelsesforleb pa sygehuse langt fra de store byer. I et speciale som ortopaedisk
kirurgi er kvantitet indenfor de operative kompetencer en hjernesten i uddannelsen af gode specialleeger og
en vigtig del i at sikre kvalitet. Flere uddannelsesstillinger i mere tyndtbefolkede omrader, kan forringe den
kvalitet der er for den enkelte uddannelseslaege, da uddannelseslaegerne vil skulle deles om samme opgave.

Ensidigt hensyn til geografi i fordelingen af uddannelsesforlebene, mener vi er uhensigtsmaessigt, da
uddannelsen ber forega og fordeles saledes at laegerne uddannes der hvor leegerne har mulighed for at
erhverve det bedste kompetencer.

Vi er meget bekymrede for at det jeevnfer lovforslaget vil blive politisk styret, hvor uddannelsesstillingerne
er placeret geografisk og at der ikke vil blive taget hensyn til hvor leegerne vil blive uddannet bedst i denne
fordeling.

Vi vil gerne vaere med til at sikre at alle landets borgere har adgang til ortopeedkirurgisk behandling, men det
ma bare ikke ske pa bekostning af udtynding det uddannelsesmaessige udbytte.
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Videreuddannelsesradene vil overga til at veere en rddgivende i forhold til regionernes beslutning, hvor
radene hidtil har haft beslutningskompetence. Vi er bekymrede for at regionernes enske om geografisk
fordeling af uddannelsesforlgbene vil veje hgjere end kvaliteten af uddannelsen. Specialeplanen og
fordelingen af regionsfunktionerne vil have indflydelses p& hvordan uddannelsesforlebene skal fordeles og
det er vigtigt med et beslutningsdygtigt rdd der kan sikre kvaliteten af uddannelsen af speciallager.

I et stort speciale som ortopadkirurgi kraeves der stort samarbejde mellem afdelingerne der varetager
uddannelse for at alle uddannelseslagerne opnar kompetencer inden for alle dele af vores speciale, hvilket vi
bedst ser ske inden for offentlige afdelinger.

Med venlig hilsen
Dansk Ortopaedisk Selskabs

Den samlede bestyrelse og Formand Ole Rahbek



Horingssvar vedr. Indenrigs- og Sundhedsministeriets udkast til 22ndringer af sundhedsloven

og autorisationsloven ved lovforslag lovpakke 3a

Dansk Selskab for Gastroenterologi og Hepatologi (DSGH) takker for muligheden for at afgive haringssvar

angaende ovenstiende lovpakke.

DSGH finder det dybt bekymrende at Indenrigs- og Sundhedsministeriet med lovforslag lovpakke 3a, §34, vil
tildele regionerne ansvaret for, og dermed beslutningskompetencen til, at tildele og tilretteleegge uddannelses-
forlgb pé den legelige videreuddannelse. Efter DSGHs opfattelse bgr beslutningskompetencen fortsat ligge i
de regionale rad for videreuddannelse. Kun de regionale réd for videreuddannelse har indsigten i de mange
specialer, de tilstraekkelige fagspecifikke kompetencer samt den medicinsk paedagogiske viden til at kunne til-
rettelaegge et uddannelsesforlgb med relevant indhold pé et tilstraekkeligt hgjt niveau. Tildelingen af uddan-
nelsesforlgb ber fortsat varetages af de regionale rad for videreuddannelse med sigte p4, at uddannelsesforle-
bene sikrer uddannelseslegernes erhvervelse af de specialespecifikke kompetencer, som er ngdvendige for
fortsat at sikre patientsikkerheden. Det er efter DSGHs opfattelse en kortsigtet og uhensigtsmaessig strategi at
uddanne mindre kvalificerede specialleeger. Det bar veaere en patientrettighed, at de speciallaeger man som pa-
tient behandles af, er uddannet med lige forudsatninger for at udeve deres virke. Dette vil ikke veere tilfaeldet,
hvis en storre del af uddannelsesforlgbene er forankret uden for universitetsafdelingerne. Det bar anerkendes
og respekteres, at regionshospitaler og universitetshospitaler har lige andele i at uddanne kvalificerede speci-
alleeger. Efteruddannelse — efter speciallegeanerkendelse - er ikke svaret pé at sikre at specialleegerne mestrer
den basale specialespecifikke viden, der skal sikre patientsikkerhed og social lighed uagtet, om du som patient
er bosiddende pa Lolland eller i Indre By. En basis specialespecifik specialleegeviden bor indga i ethvert ud-
dannelsesforlgb og skal ogsa sikre erfaring med handtering af de mest komplekse patientforlgb (se nedensté-
ende geldende liste over landsfunktioner inden for intern medicin: gastroenterologi og hepatologi) for at sikre
de ngdvendige kompetencer til at erkende og diagnosticere disse sygdomme og foretage den initiale behandling
indtil videre udredning/behandling kan overga til et hgjt-specialiseret center. Uddanner vi ikke alle vores spe-
cialleger pa de praemisser ma man frygte, at et gget antal patienter vil fejldiagnosticeres og risikere ikke at fa

den relevante eller livsreddende behandling.

Dansk Selskab for Gastroenterologi og Hepatologi vil saledes advokere for at beslutningskompetencen vedr.
tildeling og tilrettelegning af uddannelsesforlgb til stadighed forvaltes af de regionale rad for videreuddan-
nelse. Efter DSGHs opfattelse rummer forslaget en overhangende fare for at driftshensyn frem for uddannel-
seshensyn, dikterer indholdet i speciallegeuddannelsen hvilket kan og vil kompromittere kvaliteten af uddan-
nelsesforlgbene betragteligt. Herudover frygter vi, at speciallaegeuddannelsen kan blive genstand for politiske

prioriteringer, der ikke tilgodeser de leegefaglige standarder.

Endvidere vil selskabet gore indsigelse i forhold til Indenrigs- og Sundhedsministeriets forslag om @&ndring af
sundhedsloven §208 omhandlende tildeling af kompetence til at godkende landsfunktioner pa regionale og
private sygehuse til regionerne. Denne beslutningskompetence bar ligge centralt og til enhver tid vaere baseret

péa faglighed inklusiv hensyntagen til et tilstraekkeligt patientvolumen. DSGH bemarker i den henseende at



mortalitetsrisikoen faldt drastisk ved centralisering af den kirurgiske behandling af patienter med inflamma-

toriske tarmsygdomme.

Liste over landsfunktioner inden for intern medicin: gastroenterologi og hepatologi, oktober

2024

1. Korttarmssyndrom med behov for leengerevarende eller permanent parenteral erneering samt vanskelige
malabsorptionstilstande.

2.Gastrointestinale komplikationer ved para- og tetraplegi.

3.Udredning og behandling af gastroenterologiske komplikationer til systemisk sklerodermi.

4.Udredning og behandling af akalasi.

5.Udredning med henblik pa implantation af neuromodulator.

6.Neuroendokrine tumorer i mave-tarmkanalen.

7.Sjeldne medfadte metaboliske og kolestatiske leversygdomme samt udviklingsanomalier, langvarig og/el-
ler alvorlig toksisk/uafklaret leverpavirkning, herunder sver hepatisk klge samt sjeldne hepatiske komplika-
tioner til systemisk sygdom.

8.Cirrose med komplikationer, hvor standardbehandling svigter, med henblik pa serlig diagnostisk eller be-
handlingsmeessig indsats, herunder transhepatisk portosystemisk shunt (TIPS) samt cirrose med uafklaret
etiologi.

9.Budd-Chiari, medfedte anomalier og uafklaret trombosering i portalgebetet samt kompliceret bledning.
10.Autoimmun leversygdom med overlapssyndrom eller med suboptimalt respons pa standardbehandling.
11.Alkoholisk hepatitis med dérlig prognose, som ikke er led i terminal leverinsufficiens.

12.Primere tumorer i lever, hvor medicinsk, ablativ eller kirurgisk behandling overvejes.

13.Morbus Wilson.

14.Subakut og akut leversvigt, levererstatningsbehandling samt vurdering af og indstilling til levertransplan-
tation.

15.Initial udredning med henblik pa levertransplantation, samt medicinsk efterbehandling og kontrol af le-
vertransplanterede patienter.

16.Sver akut og kronisk pancreatitis inklusiv endoskopisk behandling.

17.Autoimmun og herediteer pancreatitis.

18.Transfusionskraevende bladning fra mavetarmkanalen med henblik pa radiologisk intervention.

P4 vegne af DSGH-bestyrelsen og DSGH-Udvalg for specialleegeuddannelse,

Stig”Borbjerg Laursen

Formand, Professor, overlage, ph.d.



DANSKE
@ORE-NASE-HALSLAGERS
ORGANISATION

Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet
(til sum@sum.dk, med kopi til sad@sum.dk og kani@sum.dk)

Mandag, 19. januar 2026

Vedr.: Horingssvar — udkast til lov om a@&ndring af sundhedsloven, lov om
laagemidler, lov om apoteksvirksomhed og autorisationsloven
(specialeplanlagning, afregning, laagemiddelhandtering og videreuddannelse)

Danske @re-Neese-Halslaegers Organisation (DANHO) takker for muligheden for at afgive
haringssvar.

D@NHO organiserer praktiserende specialleeger i gre-neese-halssygdomme. Vi har fokus
pa, at loveendringer understatter hgj faglig kvalitet, ensartet adgang til behandling og
sammenhaengende patientforlgb — samt robuste rammer for specialleegeuddannelsen,
herunder uddannelseselementer i speciallaegepraksis.

1. Specialeplanlaegning — lands- og landsdelsfunktioner

D@NHO noterer, at kompetencen til at godkende og
placere landsdelsfunktioner fremover foreslas lagt hos regionerne, mens
Sundhedsstyrelsen fortsat fastsaetter de faglige krav og visitationsregler.

D@NHO bemeerker i den forbindelse, at “landsdelsfunktion” i h@ringsmaterialet anvendes
som betegnelse for det, der i klinisk praksis ofte omtales som regionsfunktion, og at
“landsfunktion” svarer til hgjt specialiseret funktion.

D@NHO finder det vaesentligt, at @get regional fleksibilitet ledsages af:

« Tydelig og rettidig information til henvisere, herunder specialleegepraksis, nar
funktioner placeres eller flyttes, sa henvisningsveje og visitationskriterier er let
tilgaengelige og ensartede pa tveers af landet.

« Sikring af sammenhangende patientforleb pa tveers af sektorer, sa aendret
placering af funktioner ikke @ger fragmentering (fx uklar ansvarsdeling mellem
sygehusafdeling og specialleegepraksis far/efter hgjtspecialiseret behandling).

« Hvis private enheder inddrages i landsdels-/landsfunktioner, bar der
sikres ensartede kvalitets- og robusthedskrav, herunder krav til beredskab,
komplikationshandtering, registrering og samarbejdsflader til gvrige funktioner og
henvisende instanser.



2. Videreuddannelse — behov for tvaerregional
planlaagning og ensartet godkendelse

D@NHO finder den nuveerende model, hvor uddannelsesforlgb planlazegges samlet og
tveerregionalt (via videreuddannelsessystemet), og hvor uddannelsessteder — inklusive
speciallaegepraksis — godkendes efter ensartede kriterier, velfungerende og
hensigtsmaessig.

D@NHO er bekymret for, at en mere regionalt opsplittet kompetence til at fordele og
tilrettelzegge uddannelsesforlgb kan medfgre uhensigtsmaessige, fragmenterede forlgb,
hvis regioner planleegger efter forskellige principper. Dette er saerligt relevant i specialer
(inkl @NH) hvor dele af specialleegeuddannelsen foregar pa tveers af regionsgraenser
(bade pa sygehus og i speciallaegepraksis) og hvor sammenhaengende flerarige forlgb
forudsaetter stabil planlaegning og koordination pa tveers af regionsgraenser.

D@NHO anbefaler derfor, at implementeringen som minimum sikrer:

« Forpligtende tvaerregional koordinering for specialer med tveerregionale
uddannelsesforlgb, samt

«ensartede og feelles principper for planlaegning og godkendelse af
uddannelsessteder, sa uddannelseskvalitet og sammenhaeng ikke bliver afhaengig
af regionale forskelle.

3. @vrige elementer

D@NHO har ikke seerskilte bemaerkninger til de foreslaede sendringer vedrgrende
afregningsordninger for sundheds- og omsorgspladser eller til l,egemiddelhandtering i
regionale akutfunktioner og sundheds- og omsorgspladser ud over, at eendringer bgr
implementeres med tydelige ansvars- og informationslinjer.

Med venlig hilsen

Anders W. Jgrgensen
Formand, DUNHO



To: sum@sum.dk, sad@sum.dk, kani@sum.dk.

Cc: Julie.Paulsen@rm.dk (Julie Aabo Paulsen), ulrikke@dadinet.dk (Ulrikke Lei),
martin_majlund@hotmail.com (Martin Majlund Mikkelsen), ditte.marie.saunte@regionh.dk (Ditte Marie
Saunte), bertelsen.trine@gmail.com (Trine Bertelsen), kristina.sophie.ibler@regionh.dk (Kristina Sophie
Ibler), kontakt.dds@gmail.com (Clemmesen Anders)

From: Rikke Bech (Rikke.Bech@aarhus.rm.dk)
PDFMailHeader Svar pa hgring vedragrende sendring af sundhedsloven
Sent: 1/18/2026 7:05 PM

Attachments: Signature-20260118180603.txt;

Til Sundhedsstyrelsen

Danske dermatologisk selskab har fglgende kommentarer til hgring vedrorende forslag
til lov om andring af sundhedsloven, lov om laegemidler, lov om apoteksvirksomhed
og autorisationsloven (Ny model for specialeplanlaegning, ny afregningsordning i
forbindelse med etablering af sundheds- og omsorgspladser samt
laegemiddelhdndtering mv. p8 sundheds- og omsorgspladser og i akutsygeplejen samt
styrkede regionale kompetencer til at fordele og tilretteleegge uddannelsesforlob):

Vi vil gerne give input til punkt 2.4 i hgringen.

Vi vil gerne laagge veegt pa betydningen af den paedagogisk radgivende funktion i den
laegelige videreuddannelse. I de regionale rad for laegelig videreuddannelse udggr den
paedagogisk udviklende funktion en hjgrnesten i indstilling og udmgntning af nye
uddannelsesforlgb.

Det er meget vigtigt for kvaliteten i den laegelige videreuddannelse, at der fortsat er
fuldt fokus p@ uddannelsesmiljg, mulighed for indlaering af kompetencer, supervision
og vejledning i videreuddannelsen. Dette har hidtil vaeret sikret, ved at indstillingerne
fra PUF lektorerne har veeret toneangivende. Vi vil gerne pa pege vigtigheden af at
den paedagogiske radgivning fortsat er toneangivende ved beslutning om
uddannelsesforigb.

Afledt af dette vil vi gerne give input til punkt 2.1

Vi vil gerne papege vigtigheden af, at man ved udflytning af funktioner ogsa skal
radfgre sig med den psedagogisk raddgivende funktion i forhold til vurdering af de
uddannelsesmaessige konsekvenser. Hvis funktioner flyttes skal beslutningstagerne
sikre fortsat udmgntning af de medfglgende uddannelsesfunktioner. Der vil veere et
medfglgende behov for planlaegning af uddannelse, vejledning og
kompetencevurdering.

Mange hilsner
Rikke Bech

Rikke Bech

MD, PhD, Uddannelsesansvarlig Ledende Overlaege, Klinisk Lektor
Forperson Dansk Dermatologisk Selskab

Hud og Kgnssygdomme

Aarhus Universitetshospital

+45-24946240



DANSK PSYKIATRISK

SELSKAB

Den 22. januar 2026

Vedr. sagsnr. 2025 - 9152: Hgring over udkast til forslag til lov om
specialeplanlaegning, afregningsordning, leegemiddelhdndtering pa sundheds-
og omsorgspladser mv.

Pkt. 2.4. Styrkende regionale kompetencer til at fordele og tilrettelaegge
uddannelsesforlgb.

DPS anerkender behovet for et gget fokus pa optimering af den geografiske
lazagedaekning. Dette er i trad med intentionerne i sundhedsreformen om bedre
sammenhaeng mellem drift, kapacitetsplanleegning og laegedaekning og stgttes i
udgangspunktet.

Vi anbefaler at beslutningskompetencen vedrgrende tilrettelaeggelse og fordeling af
uddannelsesforlgb fortsat forankres i DRRLV sammen med kompetencen til godkendelse
af uddannelsessteder.

Vi er bekymret for, at lovforslaget kan medfgre en uhensigtsmaessig forskydning af
fokus, hvor hensynet til leegedaekning og drift i for hgj grad kommer til at veje tungere
end uddannelsesfaglige hensyn og kvaliteten af den laegelige videreuddannelse.

Vores bekymring gar blandt andet pa den konflikt der vil kunne opsta hvis regionsradene
veelger at placere uddannelsesforlgb pa afdelinger eller hospitalsenheder, som DRRLV
ikke kan godkende til den ggede dimensionering ift. uddannelseskapacitet og dermed
kvalitet. Det fremgar ikke tydeligt af lovforslaget, hvordan denne potentielle diskrepans
mellem beslutningskompetence og godkendelseskompetence pataenkes handteret.

Det bemeerkes endvidere, at DRRLV allerede i henhold til geeldende bekendtggrelse er
forpligtet til at prioritere laagedaekningstruede omrader ved fordeling af
uddannelsesforlgb under hensyntagen til relevante regionale og faglige forhold, herunder
uddannelseskapacitet, uddannelseskvalitet, drift og patientsikkerhed.

Med venlig hilsen
DPS Videreuddannelsesudvalg

Pa vegne af
Dansk Psykiatrisk Selskab

Dansk Psykiatrisk Selskab, www.dpsnet.dk
Formand: Merete Nordentoft, e-mail: forperson@dpsnet.dk



Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet

23-01-2026
EMN-2024-01215
1823043

Danske Regioners hgringssvar til lovpakke Illa

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 17. december 2025 sendt et udkast
til forslag til lov om ny model for specialeplanlaegning, ny afregningsordning
ifm. etablering af sundheds- og omsorgspladser samt laegemiddelhandtering
mv. pa sundheds- og omsorgspladser og i akutsygeplejen samt styrkede regio-
nale kompetencer til at fordele og tilretteleegge uddannelsesforlgb i hgring.
Danske Regioner har indsamlet bidrag fra regionerne og fremsender her et
samlet hgringssvar pa vegne af de fem regioner. Hgringssvaret sendes med for-
behold for godkendelse i Danske Regioners bestyrelse den 26. februar 2026

1. Ny model for specialeplanlzegning

Danske Regioner ser positivt pa, at Regionsradet fremadrettet selv kan pla-
cere landsdelsfunktioner pa regionernes sygehuse. Regionerne har igennem
en arraekke opnaet stor erfaring med handtering af specialiserede funktioner,
og det vurderes derfor naturligt, at regionerne overtager denne kompetence.
Det vil samtidig give mulighed for en mere fleksibel planlaegning, hvilket vil
komme patienterne til gode.

Danske Regioner finder det imidlertid ikke hensigtsmaessigt, at hver enkelt re-
gionsrad ogsa skal godkende landsdelsfunktioner pa private sygehuse. Det
fremgar af lovforslaget, at regionerne skal indhente Sundhedsstyrelsens rad-
givning i forbindelse med deres godkendelse. Danske Regioner er enige i, at
der er behov for et sddan nationalt fagligt perspektiv i forbindelsen med god-
kendelsen af landsdelsfunktioner pa private sygehuse, men undrer sig over,
hvorfor Sundhedsstyrelsen ikke bibeholder kompetencen til at godkende
landsdelsfunktioner pa private sygehuse.

Danske Regioner vurderer, at lovforslaget indebaerer, at godkendelsen af
landsdelsfunktioner pa private sygehuse samlet set bliver mere kompliceret



og vil kraeve flere administrative ressourcer. Samtidig kan Danske Regioner
ikke se, hvilken udfordring, som denne del af lovaendringen skal Igse, eller
hvilken vaerdi, aendringen vil skabe. Pa den baggrund anbefaler Danske Regio-
ner, at Sundhedsstyrelsen bevarer kompetencen til at godkende landsdels-
funktioner pa private sygehuse.

/ndringer i forhold til det nuvaerende system for centrale aftaler

Lovaendringen og lovbemarkningerne forholder sig ikke til de centrale aftaler,
som Danske Regioner indgar med de privatejede sygehuse, klinikker m.v. Jf.
Sundhedslovens §87 indgar Danske Regioner aftale med de privatejede syge-
huse, klinikker m.v., som gnsker at indga aftale om behandling af patienter iht.
det udvidede frie sygehusvalg. For sa vidt angar specialiserede funktioner, skal
privatejede sygehuse, klinikker m.v. i dag fgrst ansgge Sundhedsstyrelsen og
opna styrelsens godkendelse til at varetage landsdelsfunktionen, fgr Danske
Regioner forhandler rammerne for aftalen pa plads med Sundhed Danmark
og/eller den private leverandgr. Nar der er indgaet en aftale, kan alle private
leverandgrer —som er godkendt af Sundhedsstyrelsen til at varetage landsdels-
funktionen — tilslutte sig aftalen og tilbyde behandling til patienter fra alle regi-
oner iht. det udvidede frie sygehusvalg.

Med lovforslaget skal regionerne i ferste omgang vurdere behovet for/og eller
gnsket om at ggre brug af privat kapacitet. | den forbindelse kan der forventes
behov for tveerregional koordinering. Dernaest skal regionerne indhente Sund-
hedsstyrelsens radgivning om, hvorvidt den/de private sygehuse opfylder de i
stk. 1 fastsatte krav til afdelinger med landsdelsfunktion. Endelig godkender re-
gionerne pa baggrund af Sundhedsstyrelsens faglige vurdering og indgar aftale
med den/de private sygehuse, der lever op til kravene, og som der er behov for.

Det star ikke klart, hvordan opgaven skal Igses i praksis, og hvordan arbejds- og
ansvarsfordelingen mellem regioner og Sundhedsstyrelsen skal veere. Men uan-
set hvordan opgaven gribes an, vil det indebaere en ekstra administrativ opgave
for regionerne, som vil skulle opbygge en ny organisering og kompetencer til at
varetage opgaven samtidig med, at der skal bibeholdes relevante kompetencer
i Sundhedsstyrelsen.

@konomiske konsekvenser

Det fremhaves flere steder (s. 19, 43 og 50), at lovforslaget forventes at med-
f@re en reduktion i opgaver for Sundhedsstyrelsen, samt at forslaget ikke med-
ferer gkonomiske konsekvenser for hverken staten, regioner eller kommuner
(s. 43 og 49). Det bgr disse steder (s. 19 og 43) praeciseres, at en vaesentlig del
af opgaverne flytter fra Sundhedsstyrelsen til regionerne (tilsvarende hvad der
fremgar af tabellen side 51).



Flere steder (s. 19 og 43) fremhaves endvidere, at "Regionsradet vil dermed
skulle udarbejde faerre statusrapporter til Sundhedsstyrelsen.”, eftersom opga-
ven med arlig opfglgning pa, at kravene til varetagelse af landsdelsfunktioner
pa regionale og private hospitaler overgar til regionerne. Det er korrekt, at re-
gionerne ikke leengere vil skulle sende statusrapporterne til Sundhedsstyrelsen,
men opfglgningen skal fortsat laves — nu ogsa for privathospitaler — og regio-
nerne vil i denne henseende derfor fa en stgrre opgave i forbindelse med op-
felgningerne end tidligere. Dette bgr praeciseres begge steder, og tilsvarende
tilfgjes tabellen pa side 51.

Sproglig uklarhed

Det fremgar af loveendringens § 208, at "Sundhedsstyrelsen fastsaetter krav til
lands- og landsdelsfunktioner, herunder til placeringen af lands- og landsdels-
funktioner pa regionale og private sygehuse, efter hgring af det i § 207 naevnte
udvalg”. Det er uklart, hvad der menes med "krav til placeringen af landsdels-
funktioner”. Det kan leeses som om, at Sundhedsstyrelsen fortsat har kompe-
tencen til at fastszette placeringerne af landsdelsfunktionerne. Det bgr preeci-
seres, hvordan kompetencerne er fordelt mellem regionerne og Sundhedssty-
relsen.

Sundhedsstyrelsens mulighed for at pdlaegge et regionsrad at benytte privat ka-
pacitet

| § 208 stk. 7 fremgar det videre, at Sundhedsstyrelsen i szrlige tilfalde, og
efter hgring af det i § 207 naevnte udvalg, kan paleegge et regionsrad at benytte
privat kapacitet til at varetage en landsdelsfunktion.

Danske Regioner finder det ikke hensigtsmaessigt, at Sundhedsstyrelsen kan pa-
laegge et regionsrad at benytte privat kapacitet til at varetage bestemte funkti-
oner. | kraft af deres ansvar for alle opgaver i sygehusvasnet, har regionerne
et samlet overblik over, hvordan ressourcerne bedst kan anvendes, herunder
hvordan privat kapacitet mest hensigtsmaessigt kan bidrage til regionens opga-
vevaretagelse pa tveers af lands-, landsdels- og hovedfunktioner. Derfor bgr det
vaere op til regionerne at vurdere, hvordan de mest hensigtsmaessigt kan tilve-
jebringe den ngdvendige kapacitet, herunder tage stilling til, om og hvordan
privat kapacitet kan bidrage. Danske Regioner anbefaler pa den baggrund, at
bestemmelsen udgar.

| forhold til specialiserede funktioner er der et seerligt hensyn til, at funktionen
ikke bgr varetages flere steder, end der er behov for med henblik pa at sikre
princippet om ‘gvelse ggr mester’ — saledes at der pa samtlige godkendte ste-
der er et tilstraekkeligt volumen til at sikre tilstraekkelig rutine og erfaring til, at
funktionen kan varetages med hgj kvalitet. P4 den baggrund har regionsradet
et ansvar for at afdeekke og forsgge at tilvejebringe den ngdvendige kapacitet
de steder i hele landet, hvor funktionen er godkendt i forvejen.



2. Ny afregningsordning i forbindelse med etablering af sundheds- og
omsorgspladser

Danske Regioner mener ikke, at de foreslaede takstniveauer medfgrer de rette
incitamenter, og det rette brug af ressourcer i det samlede sundhedsvaesen, da
incitamenterne til, at borgere ikke opholder sig ungdvendigt laenge pa hospita-
ler eller sundheds-og omsorgspladser, med de foreslaede takstniveauer er alt
for sma.

Kapaciteten pa sygehusene skal forbeholdes patienter med behov for behand-
ling, mens sundheds- og omsorgspladser skal anvendes til malrettede, midler-
tidige forlgb. De rette incitamenter er ngdvendige for at undga, at ressourcer
bindes i uhensigtsmaessige ophold, og for at sikre, at borgerne hurtigt overgar
til den mest hensigtsmaessige I@sning i kommunalt regi. Konkret er Danske Re-
gioner bekymret for, at antallet af feerdigbehandlingsdage risikerer at stige i so-
matikken som fglge af den foresldede meget nedsatte faerdigbehandlingstakst,
og at opholdene pa sundheds- og omsorgspladserne vil blive uhensigtsmaessigt
lange som fglge af niveauet for den foresldede afslutningstakst.

Danske Regioner mener det er helt ngdvendigt, at Danske Regioner, KL og In-
denrigs- og Sundhedsministeriet indfgrer en arlig systematisk opfglgning pa de
nye takster med henblik pd, at modellen kan justeres, hvis antallet af feerdigbe-
handlingsdage i somatikken stiger, og antallet af ophold for afsluttede borgere
pa sundheds- og omsorgspladserne bliver uhensigtsmaessig mange.

Vedr. faerdigbehandlingstaksten i somatikken

Danske Regioner bemaerker, at kommunernes incitament til at hjemtage faer-
digbehandlede borgere i somatikken efter udskrivelse svaekkes vaesentligt, hvis
det foresldaede lavere takstniveau indfgres.

Danske Regioner finder det ikke hensigtsmaessigt at reducere det eksisterende
takstniveau i somatikken, da der ikke er sket @ndringer i malgruppen for pati-
enter, der udskrives fra sygehus til kommunal pleje. Selvom regionerne overta-
ger ansvaret for borgere, der har behov for en sundheds- og omsorgsplads og
akutsygepleje er der stadig en stor gruppe borgere, der udskrives fra et soma-
tisk ophold til eget hjem. For de borgere, der skal direkte hjem efter udskrivelse
enten til eget hjem eller til et plejecenter, vil der fortsat vaere behov for kom-
munal opfglgning, og regionerne bistar naturligvis kommunerne i de forlgb,
hvor akutsygepleje indgar. Mens det fortsat er kommunernes ansvar at sikre
tilpasning af hjemmet, relevant plejebolig og til at levere hjemme- og sygepleje
ved behov efter udskrivelse.

Incitamentet til at sikre de ngdvendige foranstaltninger i kommunerne, der gi-
ver en feerdigbehandlet borger de rette vilkar for at vende hjem, svaekkes vee-
sentligt hvis den nuveerende feerdigbehandlingstakts reduceres vaesentligt, som
det fremgar af lovforslaget. En lavere takst vil gge ogsa risikoen for laengere



ophold pa sygehusene og bidrage til, at ressourcerne og kapaciteten pa syge-
husene ikke anvendes hensigtsmaessigt.

Der er allerede i dag et hgjt antal faerdigbehandlingsdage. | 2025 var der om-
kring 16.000 faerdigbehandlingsdage i somatikken. Det betyder, at der allerede
i dag er 16.000 sengedage pa hospitalerne, for borgere, der blot venter pa at
komme hjem. En markant reduktion af taksten, som det foreslas, vil forveerre
denne problematik. Endvidere vil en lavere takst i somatikken skabe en skaev-
hed i forhold til psykiatrien, hvor taksterne netop er forhgjet for at sikre rettidig
hjemtagning.

Danske Regioner vil dertil understrege behovet for, at der indfgres en systema-
tisk opfglgning pa den nye feerdigbehandlingstakst, og at der bgr laegges op til
at modellen justeres, hvis antallet af faerdigbehandlingsdage stiger. Danske Re-
gioner bemaerker endvidere, at nedsaettelsen af takstniveauet medfgrer en be-
tydelig gkonomisk konsekvens for regionerne, som skal handteres.

Vedr. afslutningstaksten pa sundheds- og omsorgspladserne

Danske Regioner vurderer, at den foresldede afslutningstakst pa sundheds- og
omsorgspladserne er for lav og ikke i tilstraekkelig grad vil sikre det rette kom-
munale incitament til at hjemtage borgere, nar de ikke laengere har behov for
at veere pa en sundheds- og omsorgsplads. Det vil medfgre, at en betydelig an-
del af kapaciteten pa sundheds- og omsorgspladserne vil blive brugt som ven-
tepladser, og dermed forringe tilgeengeligheden og tilbud til de borgere, som
har behov for ophold pa pladserne.

Danske Regioner bemazerker endvidere, at det er seerligt problematisk, at tak-
sten f@rst forhgjes 20 dage efter en borger er afsluttet fra en sundheds- og om-
sorgsplads, men stadig har ophold der. Det risikerer at medfgre, at sundheds-
og omsorgspladser anvendes som ventepladser. Danske Regioner henleder op-
marksomheden pa, at kommunerne i forbindelse med opgaveflytningen be-
holder 30 pct. af nuveerende de midlertidige pladser netop som aflastnings- og
ventepladser. Danske Regioner foreslar derfor, at tidspunktet for forhgjelsen af
taksten sker tidligere for at sikre det rette incitament til at kommunerne sgrge
for en tilstraekkelig plejehjemskapacitet og Igsninger i borgernes eget hjem.

Danske Regioner mener endvidere, at der nationalt sikres en teet opfglgning pa
kapaciteten pa plejehjem og plejebolig, sa det sikres at ophold pa sundheds- og
omsorgspladserne ikke anvendes i stedet for de rette tilbud i borgerens kom-
mune.

Takstniveauet afspejler ikke de reelle udgifter ved ophold pa en sundheds- og
omsorgsplads. En takst pa 1.400 kr. pr. dag daekker kun ca. 50 % af regionernes
faktiske omkostninger til en sundheds- og omsorgsplads. Regionerne vil saledes
blive gkonomisk udfordrede af, at der ikke medfglger finansiering til den op-
gave, som regionerne skal varetage for kommunerne, nar en borger vurderes
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afsluttet, men fortsat har ophold pa en sundheds- og omsorgsplads. Fastholdes
det foreslaede takstniveau pa 1.400 kr. for en afslutningstakst, vil det medfgre,
at borgere, der er afsluttet pa en sundheds- og omsorgsplads, ngdvendigvis skal
have et lavere serviceniveau, end de borgere, der ikke er afsluttet. De afslut-
tede borgere kan saledes ikke fa adgang til samme ydelser og kvalitet, som de
ikke afsluttede borgere. Regionerne vil saledes skulle differentiere deres be-
handling og pleje mellem afsluttede borgere, og borgere, som endnu ikke er
afsluttet. | praksis vil det g@re dagligdagen for sundhedspersonale pa sundheds-
og omsorgspladserne meget vanskelig, hvis de vil skulle udfgre differentieret
behandling til afsluttede borgere.

Danske Regioner ggr endvidere opmaerksom p3, at det i lovgivningen bgr prae-
ciseres, at det bgr veere muligt at afvige fra det fremsatte niveau for afslutnings-
taksten i de tilfeelde hvor der indgas et horisontalt samarbejde mellem kom-
mune og region om drift af sundheds- og omsorgspladserne. Det bemarkes
hertil, at en afvigelse fra det i lovforslaget foreslaede niveau er afggrende, da
regionen ellers vil kunne sta i en situation, hvor der betales mere til kommunen
for at drive pladsen, end kommunen kompenserer regionen med. Kommunen
vil i disse tilfelde have en direkte fortjeneste ved ikke at ‘hjemtage’ borgerne.

Danske Regioner mener jf. ovenfor, at der udstar en drgftelse om hvordan det
sikres, at kommunerne investerer tilstraekkeligt i plejehjemskapacitet. Danske
Regioner efterspgrger igen sikkerhed for, at kommunerne stiller med en til-
streekkelig plejehjemskapacitet til de borgere, der har behov herfor efter endt
ophold pa sundheds- og omsorgspladserne.

Danske Regioner mener, at det bgr vaere en del af Forarsaftalen 2026, at der
mellem parterne skal indarbejdes en systematisk opfglgning pa den nye afslut-
ningstakst pa sundheds- og omsorgspladserne efter det fgrste ar med ordnin-
gen, med henblik pa at foretage en evaluering af effekterne og justere model-
len, hvis det viser sig ngdvendigt.

Teknisk om data

Danske Regioner anbefaler, at den tekniske handtering af taksterne ift. registre-
ring og afregning sker med afseet i eksisterende registreringer og systemer af
hensyn til ressourceforbrug i administrationen.

3. Laegemiddelhandtering mv. pa sundheds- og omsorgspladser og i akut-
sygeplejen

Danske Regioner finder det positivt, at regionerne vil kunne indkgbe laegemid-
ler via de offentlige sygehusapoteker og Amgros til de kommende sundheds-
og omsorgspladser. Af lovforslaget fremgar det dog, at det forventes at med-
fore positive gkonomiske konsekvenser for regionerne som fglge af, at udgif-
ten til medicin igennem Amgros I/S forventes at veere lavere end den regio-
nale tilskudsudgift hertil. Danske Regioner er enige i, at udgifter til indkgb af



legemidler ikke vil veere omkostningstungt for regionerne, men Danske Regio-
ner er ikke enige i, at lovforslaget vil have positive gkonomiske konsekvenser,
da der med lovforslaget er tale om et vaesentligt kvalitetslgft fra niveauet i
dag. Forslaget vil sdledes kraeve at der i modsaetning til i dag, allokeres res-
sourcer ikke kun til indkgb af, men ogsa til distribution, administration, opbe-
varing af leegemidlerne. Der er fx i dag ikke de rette faciliter og opbevarings-
muligheder til medicin pa nu nuvaerende midlertidige pladser, hvorfor regio-
nerne vil have udgifter til opbygning af disse. Det er derfor Danske Regioners
vurdering, at lovforslaget vil medfgre en merudgift for regionerne, og det bgr
derfor ikke fremga af bemaerkningerne til lovforslaget, at det er en gkonomisk
besparelse for regionerne.

Det er dog forventningen, at lovforslaget vil understgtte, at borgeren hurtigt
og effektivt kan fa sin behandling, og at borgere, pargrende og personale kan
fokusere pa kerneopgaven og ikke pa fremskaffelse af laegemidler.

Det er positivt, at lovforslaget vil muligggre, at de mest benyttede laegemidler
altid vil veere tilgeengelige pa pladsens medicinskab eller medicinrum. Pa den
made kan borgeren hurtigt komme i behandling, ligesom personalet, de parg-
rende og borgeren ikke skal bekymre sig om, hvordan borgerens lazegemidler
fremskaffes.

For at sikre hurtig, stabil og pkonomisk fremskaffelse samt rationelt valg af lae-
gemidlerne, skal regionale og nationale lzegemiddelrekommandationer vaere
styrende for behandlingspraksis pa pladserne. Dette vil medvirke til et ensar-
tet og velkendt lzegemiddelsortiment, som behandlingsansvarlig laege og ple-
jepersonale skal forholde sig til. Stringens i ordinationen af laegemidler hele
vejen fra sygehuset til sundheds-omsorgspladserne, akutplejen og patientens
eget hjem vil optimere muligheden for monitorering af la&egemiddelforbruget
og medvirke til sikre sektorovergange og faerre utilsigtede handelser.

Dette betyder ogsa, at borgeren ikke vil kunne forvente at fa udleveret det
praecise leegemiddel, som borgeren er i behandling med, men det lsegemiddel,
som den behandlingsansvarlige leege vurderer, bedst opfylder borgerens be-
hov ud fra de regionale og nationale leegemiddelrekommandationer og der-
med ogsa sygehusapotekernes sortiment. P4 samme made vil det vaere op-
lagt, at der udfgres medicingennemgang under opholdet, hvis borgeren tager
mange laegemidler.

Det bemaerkes, at det bgr veere tydeligere beskrevet, at det i lovforslaget ikke
er specificeret, hvem der kan ordinere medicin til udlevering, mens borgeren
opholder sig pa en sundheds- og omsorgsplads. Der kan veere tilfaelde, hvor



det er hensigtsmaessigt, at borgerens praktiserende laege i dialog med perso-
nalet pa sundheds- og omsorgspladserne, fortsat varetager behandlingsansva-
ret og derved kan ordinere medicin. Det kan isaer vaere ved kortere ophold.
Hvis Sygehusapotekerne skal kunne levere og modtage bestillinger fra f.eks.
praktiserende laeger til levering pa sundheds- og omsorgspladser, skal det
fremga af Receptbekendtggrelsen §1 stk. 5, https://www.retsinforma-
tion.dk/eli/lta/2024/827.

Det fremgar ogsa af bemaerkningerne til lovforslaget, at regionerne vil fa mu-
lighed for at kunne fordele, opsplitte og udlevere lzegemidler til brug for be-
handling af borgere pa sundheds- og omsorgspladserne og i akutsygeplejen.
Det er positivt, da borgere, der er i behandling med samme lzegemiddel pa en
sundheds- og omsorgsplads, sa vil kunne behandles med leegemidler fra den
samme laeegemiddelpakning. Ligesom at det er positivt, at laagemiddelpak-
kerne kan opbevares i et centralt medicinskab og ikke hos hver enkelt borger.
Det vil aflaste personalet pa pladserne og sandsynligvis ogsa mindske medicin-
spild. | relation til dette, forventes det, at bestillinger til medicinskabe og -rum
pa sundheds- og omsorgspladserne i den kommende revision af receptbe-
kendtggrelsen ses som rekvisitioner, som sygehusapotekerne kan handtere pa
samme vis som rekvisitioner fra hospitaler.

Herudover bemaerkes det, at hvis der oprettes medicinrum/skabe pa sund-
heds-og omsorgspladser, bgr disse ogsa vaere omfattet af bekendtggrelse om
handtering af laegemidler pa sygehusafdelinger og andre behandlende institu-
tioner https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2005/1222.

Det fremgar af lovforslaget, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet vurderer, at
sundheds- og omsorgspladser og akutsygeplejen ikke kan anses for en regio-
nalt tilknyttet behandlingsinstitution. Danske Regioner finder det i relation
hertil vigtigt, at loven giver mulighed for, at de kommende sundheds- og om-
sorgspladser vil kunne oprettes i regionernes relevante IT-systemer pa samme
made som hospitalsafdelinger, sa de eksisterende IT-systemer kan bruges til
bestilling af leegemidler til pladserne. Ligesom det er vigtigt, at der gelder de
samme regler uanset om en region eller en kommune drifter pladsen — herun-
der at regionen vil kunne oprette medicinrum og levere medicin.

Det er endvidere vigtigt, at det sundhedsfaglige personale pa sundheds- og
omsorgspladserne kan skaffe sig den information om borgerens sygdomsfor-
lgb samt eventuelle forudgaende behandling fx pa sygehuset, som er ngdven-
dig for at tilbyde borgeren en sammenhaengende og koordineret behandling.
Ligesom hvis pladserne var defineret som tilknyttede behandlingsinstitutio-



ner. Efter Danske Regioners opfattelse bgr det beskrives tydeligere i bemaerk-
ningerne til loven, med hvilken hjemmel sundhedspersonalet kan fa videregi-
vet eller om muligt selv indhente helbredsoplysninger om patienten fra den-
nes journal til brug for den sundhedsfaglige behandling pa en sundheds- eller
omsorgsplads og tilsvarende, hvilke oplysninger kan det sundhedsfaglige per-
sonale pa sygehuset fa videregivet eller indhente i det tilfaelde, hvor borgeren
genindlaegges pa sygehuset efter ophold pa en sundheds- eller omsorgsplads.
Eksempelvis bgr det i den forbindelse beskrives, om ministeriet vurderer, at
en borger, der overgar fra en sygehusafdeling til en sundheds- og omsorgs-
plads kan antages at vaere i aktuel behandling, uanset at patienten ikke laen-
gere behandles i sygehusvaesnet.

Til slut skal det bemaerkes, at der er en opmaerksomhed pa tilbagekaldelser af
medicin. Nar Laegemiddelstyrelsen foretager tilbagekaldelser, bedes der ofte
om tilbagekaldelser fra depot og medicinrum. Da lzegemidlet og borgeren kan
flytte sig, er der behov for at afgraense sygehusapotekers ansvar ift. tilbagekal-
delser.

4. Styrkede regionale kompetencer til at fordele og tilretteleegge uddan-
nelsesforlgb

Med sundhedsreformens malsaetninger et det en central opgave for regionerne
at arbejde malrettet for en bedre laegedaekning i hele landet. Her er det afgg-
rende, at regionerne sikres de ngdvendige handlemuligheder, ogi det lys er det
hidtidige regelsaet omkring de regionale rad for laegers videreuddannelse utids-
svarende. Pa den baggrund er Regeringen og Danske Regioner med Forarsafta-
len om implementering af sundhedsreformen enige om at arbejde for, at regi-
onernes kompetencer til at fordele og tilrettelaegge uddannelsesforlgb i speci-
allegeuddannelsen styrkes, samt at de regionale videreuddannelsesrad fortsat
skal radgive regionerne om forhold vedrgrende den lzaegelige videreuddan-
nelse.

Derfor er Danske Regioner glade for, at regionerne med lovforslaget far en en-
tydig kompetence til at tilrettelaegge og fordele uddannelsesforlgb, hvilket styr-
ker regionernes muligheder for at sikre lzegedaekning gennem uddannelses-
planlaegning. Det giver regionerne mulighed for mere malrettet styring af, hvor
uddannelsesforlgb placeres og kan dermed bl.a. understgtte sundhedsvaese-
nets langsigtede rekrutteringsbehov. Samtidig giver det regionerne bedre mu-
ligheder for at tilbyde mere handholdte, sammenhangende og individuelt til-
passede forlgb, som kan vaere en del af Igsningen pa rekrutteringsudfordringer
i bestemte geografier og efterspgrges af de nye generationer af laeger.

Danske Regioner har samtidig en raekke bemazerkninger til lovforslaget, som
fremgar af det fglgende.



Kompetencen til at til at treeffe afgdrelse om godkendelse af uddannelsesafde-
linger mv.

Lovforslagets § 34, stk. 2, er affattet saledes: »Stk. 2. De regionale videreuddan-
nelsesrad har til opgave at radgive regionerne i forhold vedrgrende den leege-
lige videreuddannelse, samt godkende uddannelsesafdelinger i regionen m.v.«

Danske Regioner bifalder, at de regionale videreuddannelsesrad fortsat tilleeg-
ges en central rolle i at sikre faglig radgivning, idet radene udggr et vaesentligt
samarbejdsforum om den laegelige videreuddannelse i regionerne. Det er imid-
lertid afggrende for regionernes arbejde med at sikre laegedaekning, at der ikke
er tvivl om, at regionerne entydigt har ansvaret og beslutningskompetencen i
relation til den lzegelige videreuddannelse — herunder kompetencen til at god-
kende uddannelsesafdelinger i regionen.

For at sikre laegedaekning, herunder robuste akuthospitaler, er det afggrende,
at planlaegningen og driften af sundhedsvaesenet understgtter muligheden for
at uddanne speciallaeger i hele landet. Bl.a. er det ngdvendige patientgrundlag
og tilstedeveerelse af speciallaeger en forudsaetning for at varetage uddannelse
af leeger i en afdeling/praksis. Ved at forankre kompetencen til at treeffe afgg-
relse om godkendelse af uddannelsesafdelinger i regionsradet, kan det veere
med til at understgtte et staerkere fokus pa uddannelse og langsigtet kompe-
tenceforsyning i driften af sundhedsvaesenet.

Samlet set anbefaler Danske Regioner, at de regionale videreuddannelsesrad
med lovaendringen alene tillaegges en radgivende funktion i forhold vedrgrende
den lzegelige videreuddannelse, herunder om godkendelse af uddannelsesaf-
delinger mv. Samtidig vil videreuddannelsesradene fremadrettet udfgre opga-
ver efter bemyndigelse fra regionsradene. Det forudseettes i den forbindelse,
at der foretages de relevante s&endringer i bestemmelserne om radenes opgaver
jf. bekendtggrelse nr. 302 om de regionale rad for lsegers videreuddannelse,
bekendtggrelse nr. 96 om uddannelse af speciallaeger, bekendtggrelse nr. 1256
om laegers kliniske basisuddannelse og bekendtggrelse nr. 406 om specialleger
samt i eventuelle fglgeandringer i gvrige bekendtggrelser.

Med etableringen af Region @stdanmark bliver Region Midtjylland og Region
Nordjylland de eneste regioner, som ikke har eget regionalt videreuddannel-
sesrad. Danske Regioner er opmaerksom p3a, at lovaendringen vil indebaere et
teet samspil mellem de to regionsrad og det fzelles videreuddannelsesrad.

Med en justering af lovforslaget, hvor regionsradene far det samlede ansvar for
at varetage den laegelige videreuddannelse, vil det/de involverede regionsrad
fastsaette, hvordan beslutningsprocesserne tilrettelaegges mest hensigtsmaes-
sigt (herunder om der er kompetencer, som skal uddelegeres og til hvem), og
hvordan opgavevaretagelsen og samarbejdet mellem videreuddannelsesradet,
dennes sekretariat og de involverede regioner skal organiseres.
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Mulighed for at klage til Sundhedsstyrelsen

Det fremgar af lovudkastet, at beslutninger om fordeling og tilrettelaeggelse af
uddannelsesforlgb, truffet af regionsradet, kan paklages til Sundhedsstyrelsen.
Det er en viderefgrelse af klagebestemmelserne i dag, hvor beslutninger truffet
af det regionale rad for laegers videreuddannelse kan paklages til Sundhedssty-
relsen. Danske Regioner bemarker, at det ikke er praksis, at afggrelser truffet
af Regionsradene underlaegges administrativ klageadgang til Sundhedsstyrel-
sen, fx beslutninger om drift og placering af hospitalsfunktioner. P4 den bag-
grund bgr bestemmelsen udga.

Med venlig hilsen

£:7q/';)— & ‘/’; 2\

Anders Kiihnau Mads Duedahl
Formand, Danske Regioner Naestformand, Danske Regioner
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og i akutsygeplejen mv.

Sent: 1/21/2026 11:30 AM
Attachments: image001.png; image002.png; Haringsbrev.pdf; Haringsliste.pdf; Lovforslag.pdf; Signature-
20260121103140.txt;

Kzere Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Ingen kommentarer fra DSKFNM's side

BH

Camilla Hoff
Overlaege, PhD, PKL Klinisk Fysiologi og Nuklearmedicin
Formand, Dansk Selskab for Klinisk Fysiologi and Nuklearmedicin

Tel. +45 22141694
E-mail cahoff@rm.dk

Nuklearmedicin = Aarhus Universitetshospital
Palle Juul-Jensens Boulevard 165, J220 = DK-8200 Aarhus N

midt

regionmidtjylland
www.rm.dk

Fra: Lene Kristensen <lkr@DADL.DK>

Sendt: 19. december 2025 09:23

Emne: LVS - Hgring over lovforslag om ny model for specialeplanlaegning, ny afregningsordning ifm. etablering af
sundheds- og omsorgspladser, laagemiddelhandtering pa sundheds- og omsorgspladser og i akutsygeplejen mv.

Til de videnskabelige selskaber inkl. sekretariater.
Til venlig orientering.
Mvh Lene Kristensen, LVS

Kzere hgringsparter

Hermed sendes i offentlig hgring udkast til forslag til lov om &ndring af sundhedsloven, lov om laegemidler, lov om
apoteksvirksomhed og autorisationsloven (Ny model for specialeplanlaegning, ny afregningsordning i forbindelse
med etablering af sundheds- og omsorgspladser samt lzegemiddelhdndtering mv. pa sundheds- og omsorgspladser
og i akutsygeplejen samt styrkede regionale kompetencer til at fordele og tilrettelaegge uddannelsesforlgb).

Lovforslaget skal udmgnte dele af Aftale om sundhedsreform af 15. november 2024 samt dele af Sundhedsstyrelsens
oplaeg til en ny model for specialeplanlaegning, der blev offentliggjort den 30. september 2025.

Vedlagt denne mail er:
* * Hgringsbrev
e * Hgringsliste
e * Udkast til lovforslag



) DASYS

Indenrigsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
DK-1216 Kgbenhavn K

Vedr. Hgring over lovforslag om ny model for specialeplanlaegning, ny afregningsordning ifm.
etablering af sundheds- og omsorgspladser, leeagemiddelhdndtering pd sundheds- og
omsorgspladser og i akutsygeplejen mv.

DASYS har modtaget hgringsforslag for Fagligt Selskab for Sygeplejersker i Kommunerne, FSSK, og
Forskningsrddet under DASYS.

FSSK:

FSSK vil vi gerne knytte en bemaerkning til isser §238 b om betaling fra kommunerne, ndr patienterne er
faerdigbehandlet.

Vi forstdr godt intentionen om, at pladserne skal vaere for en sundhedsfaglig og rehabiliterende indsats. I
FSSK vil vi gerne bemaerke, at det stadig ikke er et krav, at der er varslet 48/72 timer fgr, og at
formuleringen "som udgangspunkt' kan betyde at varslet vil vaere kortere og kommunerne kan ende med
ikke at have tilstraekkeligt varsel til at kunne klarggre et hjem. Hvem betaler s for borgerens ophold, hvis
varslingen er for kort?

Som det er beskrevet her, ligner det, at det bliver kommunen. Vi forstdr, at det ogsd handler om incitament
til at hjemtage borgerne, nér de er feerdigbehandlede og flow pa sundheds- og omsorgspladserne, men i
praksis vil de gkonomiske sanktioner mod kommunerne ikke ngdvendigvis give det bedste borgerforlgb, hvis
der er behov for et stgrre koordinerende arbejde, inden borgeren kan udskrives til hjemmet.

DASYS Forskningsrad:
DASYS Forskningsrdd medsender en undren/et opmaerksomhedspunkt;

P& side 2 star nedenstdende, men under farste punkt er det ikke angivet, hvorfra afslutningstaksten
opkreeves.

Lovforslaget indebaerer for borgere, hvis forlgb p& sundheds- og omsorgspladser er afsluttet:

e at regionerne opkraever en afslutningstakst pd 1.400 kr. (2025-pl) i den periode, en borger har
fortsat ophold pa en sundheds- og omsorgsplads, hvis forlgbet efter afslutningskriterierne er endt,
medmindre regionen og kommunen har indgdet en szerskilt aftale herom.

e at staten opkraever en supplerende afslutningstakst pd 1.400 kr. (2025-pl) af kommunerne fra og
med den 21. dag, efter borgerens forlgb pa sundheds- og omsorgspladserne er afsluttet. Det
statslige provenu tilbagefgres til kommunerne

Med venlig hilsen
DASYS bestyrelse



Dansk Selskab for Intern Medicin
Kgbenhavn d 19. januar, 2026

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
sum@sum.dk med kopi til sad@sum.dk og kani@sum.dk.
Enhed: Sundhedsstruktur.

Sagsnr.: 2025-9152

Vedr. Hering over udkast til forslagq til lov om specialeplanleegning, afregningsordning,
lzegemiddelhandtering pa sundheds- og omsorgspladser mv.

Dette hgringssvar retter sig mod pkt 2.4 i lovforslaget: Styrkede regionale kompetencer til at
fordele og tilretteleegge uddannelsesforlab, hvor regionerne tildeles ansvaret for, og dermed
beslutningskompetencen til, at fordele og tilrettelaegge uddannelsesforlgb pa den leegelige
videreuddannelse. Det anfgres, at konsekvensen heraf falger, at de regionale rad for lsegers
videreuddannelse ikke lzengere skal treeffe afggrelse om fordeling og tilrettelaeggelse af
uddannelsesforlgb i den laegelige videreuddannelse.

Vi er, i Dansk Selskab for Intern Medicin, staerkt bekymret for, at en sadan flytning af ansvaret og
beslutningskompetencen vk fra de regionale laegelige videreuddannelsesrad vil medfare, at
fokus primeert laegges pa laeegedaekningen og ikke i sufficient grad tager hensyn til, at en sadan
daekning ogsa skal have den relevante kvalitet og robusthed for at kunne tilfredsstille borgernes
rimelige krav. At fratage de fagligt forankrede regionale lzegelige videreuddannelsesrad
beslutningskompetencen vil saledes forringe muligheden for at skabe den kvalitet og lighed i
sundhed som udsatte borgere, savel som borgere boende i tyndt befolkede omrader med sparsom
lzegedeekning og uden starre akutsygehuse i naerheden, har krav pa.

Med venlig hilsen,

i VR e B ~

Tavs Quist
Forperson DSIM



To: sum@sum.dk

Cc: sad@sum.dk (Sofie Aas Dalsgaard), kani@sum.dk

From: Frederik Klinting (frederik@klinting.com)

PDFMailHeader Vedr. Haring over udkast til forslag til lov om specialeplanlaegning, afregningsordning,
lzegemiddelhandtering pa sundheds- og omsorgspladser mv.

Sent: 1/20/2026 8:44 PM

[EKSTERN E-MAIL] Denne e-mail er sendt fra en ekstern afsender.
Vaer opmaerksom pa, at den kan indeholde links og vedhaftede filer, som ikke er sikre.

Til rette vedkommende

DASEM takker for muligheden for at komme med horingssvar vedr. Horing over udkast til forslag til lov om
specialeplanlegning, afregningsordning, lecegemiddelhdndtering pd sundheds- og omsorgspladser mv..

Vi har gennemgdet materialet og har ingen kommentarer for nuveerende. DASEM ser frem til samarbejdet og
en fortsat involvering omkring de akutte patienter og den fremtidige organiserring af sundheds- og
omsorgspladser pd sundhedsomradet.

mvh
Frederik Pors Klinting
Faglig Sekretcer, DASEM



Glostrup, den 15. januar 2026

Til

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Vedr. Hgring over udkast til forslag til lov om specialeplanlagning, afregningsordning,
leegemiddelhandtering pa sundheds- og omsorgspladser mv.

Dette hgringssvar vedrgrer Forslag til lov om andring af sundhedsloven, lov om lzegemidler, lovom
apoteksvirksomhed og autorisationsloven, som er fremsendt med hgringsbrev den 17. december 2025.

Vi gnsker at kommentere lovforslagets §4 omhandlende styrkede regionale kompetencer til at fordele og
tilrettelaegge uddannelsesforlgb.

Kommende speciallzeger i gjensygdomme har behov for at opna viden og praktisk erfaring indenfor alle
fagets subspecialer. Indenfor gjenspecialet opnas dette ved en introduktionsuddannelse pa 1 ar pa en
hospitalsgjenafdeling og en efterfglgende hoveduddannelse pa 4 ar, hvoraf de 3% ar finder sted pa
hospitalsgjenafdelinger (som regel 2 forskellige matrikler pr. uddannelsesforlgb) og 6 maneder i
speciallaegepraksis. Der findes 1-2 hospitalsgjenafdelinger pr. region. Fra 1. januar 2027 vil regionerne fa
meget forskellige st@rrelser.

Det fremgar af lovforslaget og dets bemaerkninger, at beslutningskompetencen for tilrettelaeggelsen af
uddannelsesforlgb i specialleegeuddannelsen skal overga fra de regionale rad for laegelig videreuddannelse
til regionsradet. Det betyder en politisk frem for faglig sammensaetning. Det fremgar desuden, at kriterier
for fordeling af uddannelsesforlgb i speciallegeuddannelsen eksempelvis kan vaere laegedaekning,
patientsikkerhed, uddannelseskapacitet, driftshensyn, uddannelseskvalitet m.v. samt hensynet til en
styrket fordeling af laeger pa tveers af landet. Det er imidlertid vigtigt at pointere, at inden leegerne kan
bidrage til patientbehandling pa hgjt niveau, er man ngdt til fgrst at uddanne specialleegerne. Derefter ma
man skabe incitamenter for en hensigtsmaessig fordeling af specialleegeressourcer.

1. Bade af hensyn til tilegnelsen af specialistkompetencer og af hensyn til kompetencevurdering og —
godkendelse har laegen under specialleegeuddannelse behov for adgang til direkte supervision. Det
betyder at der er behov for fysisk tilstedevaerelse af en mere erfaren laegekollega (ofte en speciallaege),
som kan verificere undersggelsesfund, godkende behandlingsplaner samt vejlede i, assistere til og ved
behov eventuelt overtage behandlingsprocedurer.

2. De 1-2 hospitalsgjenafdelinger pr. region er placeret i regionernes store byer. Det fremgar af
lovforslaget, at gnsket er, at en stgrre del af uddannelsesforlgb pa den laegelige videreuddannelse



placeres udenfor de stgrste byer. Det er uklart, under hvilke rammer specialleegeuddannelsen i
gjensygdomme i givet fald skal finde sted. Hvordan vil man sikre den ngdvendige uddannelse udenfor
de nuvaerende gjenafdelinger, hvis man gnsker gjenlaeger med minimum samme kompetencer som i
dag?

Hospitalspjenafdelingerne i de store byer har flere funktioner. Udover uddannelse af
medicinstuderende og andre personalegrupper samt uddannelse af speciallaeger varetager
afdelingerne behandling af patienter pa hovedfunktions-, landsdels- og hgjt specialiseret niveau. De
daekker akut vagtfunktion inden for gjenspecialet samt faciliterer klinisk forskning pa internationalt
niveau. Varetagelsen af disse opgaver kraever en velfungerende organisation med specialuddannet
personale, saerligt udstyr, tilpassede operationsstuer og en veletableret samarbejdsstruktur imellem
subspecialer og med andre tilgrsensende specialer.

Man ma pa baggrund af det foreliggende forslag antage, at laegen under specialleegeuddannelse i et
stgrre omfang vil fa funktion i omrader, hvor adgangen til supervision er darligere (da man gnsker at
prioritere funktion i laegedaekningstruede omrader). Fra et patientsikkerhedsperspektiv er det
ngdvendigt at spgrge om, hvordan man vil sikre, at laegerne under specialleegeuddannelse har de
ngdvendige kompetencer til at varetage patientrettede opgaver pa et sted, hvor det er naerliggende at
antage, at der vil veere darligere adgang til ngdvendig supervision end aktuelt?

Alternativet vil vaere, at ogsa de specialleeger der skal supervisere de uddannelsessggende laeger, skal
flyttes fra de specialiserede hospitalsafdelinger. Dette vil betyde, at de landsdels- og hgjt specialiserede
funktioner, som speciallaegerne varetager pa de nuvaerende hospitalsgjenafdelinger, vil blive sveerere
eller umulige at varetage og/eller at ventetiden for patienter med behov for mere specialiseret
behandling kan blive laengere. Det vil medfgre fragmentering af viden og kompetencer samt tab af
ngdvendige samarbejdsmuligheder mellem subspecialer.

Det er vigtigt at vaere opmarksom pa, at supervision og kompetencevurdering for en laege under
specialleegeuddannelse i gjensygdomme kun kan varetages af en specialleege i gjensygdomme. Det er
essentielt, at kommende gjenlaeger i tillaeg til generalistkompetencer har behov for at opna erfaring
inden for alle subspecialer og for kirurgisk oplaering. Hvordan sikrer man, at man ved tilrettelaeggelse af
uddannelsesforlgb tager hensyn til tilgaengelighed af supervision, specialleegekompetencer,
patientsikkerhed, mulighed for kompetencevurdering og specialerelevant kompetenceudvikling?

De regionale rad for laegelig videreuddannelse bestar af uddannelsessggende leeger, praktiserende
leeger og uddannelsesgivende leeger. Med radenes sammensaetning er de med den nuvaerende
beslutningskompetence garanter for, at ngdvendige faglige, uddannelsesmaessige og
patientsikkerhedsmaessige hensyn bliver varetaget. Hvis radet kun bliver radgivende og det bliver en
politisk beslutning at sammensaette og planlaegge individuelle uddannelsesforlgb, kan det blive
problematisk. Det ma understreges, at det er en laegefaglig vurdering, hvor og hvordan kompetencer
for uddannelsessggende laeger bedst opnas. Vi mener derfor, at opgaven fortsat vil veere bedst
forankret i de regionale rad for laegelig videreuddannelse og ikke i regionernes politiske ledelse.



8. Der laegges op til at de regionale rad for leegelig videreuddannelse fortsat skal varetage opgaver
indenfor paedagogisk-udviklende funktion, vejlederkompetencer mv. Dette er glaedeligt, men opgaven
bliver sveerere at udmgnte, nar beslutningskompetencerne i forhold til sammensaetning af
uddannelsesforlgbene bliver frataget radet.

9. Endel af opgaven for de regionale rad for laegelig videreuddannelse er at understgtte handteringen af
problematiske/uhensigtsmaessige uddannelsesforlgb. | den patankte nye model, hvor det politisk
valgte regionsrad tilretteleegger uddannelsesforlgbene — hvem skal da tage stilling til f.eks.
forlaengelser, midlertidige eller permanente afbrydelser af uddannelsesforlgb?

10. En styrkelse af leegedaekningen udenfor de store byer er en vigtig ambition. @jensygdomme er et
mindre speciale, som for at kunne tilbyde hgj faglig ekspertise for patienterne er blevet centreret pa fa
store hospitalsgjenafdelinger i hver region. For at kunne opretholde det hgje niveau i fremtidens
patientbehandling er det afggrende vigtigt, at uddannelsessggende leeger fortsat vil kunne opna
ngdvendig direkte supervision fra speciallaeger i gjensygdomme med hgjt specialiseret viden og
kompetencer indenfor fagets subspecialer.

Med venlig hilsen

Anne Wiencke, Daniella Bach-Holm, Jens Folke Kiilgaard, Oliver Niels Klefter
Uddannelsesansvarlige overlaeger

Afdeling for @jensygdomme

Rigshospitalet

Valdemar Hansens Vej 1-23

2600 Glostrup

Korrespondance e-mail: oliver.niels.klefter.01 @regionh.dk




To: sum@sum.dk (DEP Indenrigs- og Sundhedsministeriet)

Cc: sad@sum.dk (Sofie Aas Dalsgaard), kani@sum.dk (Kasper Jstergaard Nielsen), tni@etf.dk (Tina Ner
Langager), tkj@etf.dk (Torben Krogh-Jensen)
From: Ulla Garbgl (ug@etf.dk)

PDFMailHeader SV: Haring over lovforslag om ny model for specialeplanleegning, ny afregningsordning ifm. etablering
af sundheds- og omsorgspladser, leegemiddelhandtering pa sundheds- og omsorgspladser og i
akutsygeplejen mv.

Sent: 1/20/2026 1:02 PM

Attachments: image012.png; image013.png; image014.png; Signature-20260120120326.txt;

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Ergoterapeutforeningen har ikke bemeerkninger til hgringen

Med venlig hilsen

Ulla Garbgl
Chefkonsulent

Ergoterapeutforeningen
Ngrre Voldgade 90, 2
DK-1358 Kgbenhavn K
TIf: +45 88 82 62 70
Direkte: +45 53 36 49 25

Vi indhenter og anvender kun personoplysninger for at varetage og fremme foreningens formal. Se vores persondatapolitik.

Fra: Sofie Aas Dalsgaard <sad@sum.dk>

Sendt: 17. december 2025 11:34

Til: Faglig Feelles Forbund 3F <3f@3f.dk>; Advoksamfundet <samfund@advokatsamfundet.dk>; ac@ac.dk;
post@alzheimer.dk; marie@angstforeningen.dk; info@ato.dk; Astma-Allergi Forbundet <info@astma-allergi.dk>;
kontor@autisme.dk; info@bedrepsykiatri.dk; Bgrneraddet <brd@brd.dk>; bf@boernesagen.dk; bv@bornsvilkar.dk;
teo@au.dk; jurfak@jur.ku.dk; kontakt@cfh.ku.dk; cpdanmark@cpdanmark.dk; info@danish.care; Danmarks
Apotekerforening <apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk>; Danmarks Evalueringsinstitut <eva@eva.dk>;
info@lunge.dk; Danmarks Tekniske Universitet (dtu) <dtu@dtu.dk>; lars.iversen@clin.au.dk; bastrup@health.sdu.dk;
Dansk Erhverv (info) <info@danskerhverv.dk>; dfi@dkpharma.dk; farmaceutiske-selskab@pharmadanmark.dk;
dhf@danskhandicapforbund.dk; Emballageindustrien <hoering@di.dk>; dkf@danskkiropraktorforening.dk;
lie@dadl.dk; Ikr@dadl.dk; dos@dadlnet.dk; tn@dadl.dk; dp@dp.dk; kontakt@dpfo.dk; formand@ paediatri.dk;
formand@dasams.dk; kontakt@dasem.dk; dsam@dsam.dk; sekretariat@dasaim.dk; administration@dsff.dk;
formanden@dskf.org; formand@dsko.org; gib@dadl.dk; info@patientsikkerhed.dk; Bastrup@health.sdu.dk;
ds@socialraadgiverne.dk; dansk.standard@ds.dk; dasys@dasys.dk; dsr@dsr.dk; info@dansktandsundhed.dk;
dbio@dbio.dk; bestyrelserne@deg.dk; lederne@deg.dk; info@fodterapeut.dk; Fysio <fysio@fysio.dk>;
kontakt@dgsnet.dk; mail@danskegymnasier.dk; dh@handicap.dk; vuc@vuc.dk; bestyrelsesforeningen@vuc.dk;
csc@danskelandbrugsskoler.dk; info nskeosteopater.dk; info nskepatienter.dk; Danske Regioner
<regioner@regioner.dk>; fdr@fdr.dk; info@danske-seniorer.dk; lederforeningen@sosu.dk; sosu@sosu.dk;
bestyrelserne@sosu.dk; info@dansktp.dk; Danske Universiteter <dkuni@dkuni.dk>; sikkerpost@danskevv.dk;
info@danske-aeldreraad.dk; danva@danva.dk; Datatilsynet <dt@datatilsynet.dk>; janvestergaard@dadInet.dk;

info@demens-dk.dk; mail@dukh.dk; sekretariat@depressionsforeningen.dk; forperson@bupnet.dk; dch@dch.dk;
Det Etiske Rad kontakt <kontakt@etiskraad.dk>; info@detsocialenetvaerk.dk; Diabetesforeningen

<info@diabetes.dk>; rikkehaahr@hotmail.com; epilepsi@epilepsiforeningen.dk; etf@etf.dk; info@ehfyn.dk;
info@ehhs.dk; info@erhvervshusmidtjylland.dk; info@ehnj.dk; info@ehsj.dk; info@ehsyd.dk; Ibh@sde.dk;
kontakt@eeo.dk; fh@fho.dk; info@fagligsenior.dk; Kliniske Dizetister <post@diaetist.dk>; ff@farmakonom.dk;



FILADELFIA

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
sum@sum.dk

cc sad@sum.dk
cc kani@sum.dk

Hgringssvar fra Filadelfia Epilepsihospital og sociale tilbud til Direktion
forslag til @endring af sundhedslovens §208 om Dato
- . 22. januar 2026
specialeplanlaegning
Telefonnr.
21341202
Filadelfia Epilepsihospital og sociale tilbud takker for muligheden for at afgive E-mail
hgringssvar til forslaget om andring af sundhedslovens § 208 om lisbethn@filadelfia.dk
specialeplanlaegning. Irnr.
798

Fagrst og fremmest anerkender vi ghsket om at styrke specialeplanlaagningen
og gore den mere fleksibel. Vi ser positivt pa, at regionerne foresl3s tillagt
gget kompetence til at fastleegge kapacitet og placering af egne
landsdelsfunktioner. Vi finder det ogsa hensigtsmaessigt, at den arlige
opfalgning pa specialeplanen malrettes funktioner og omrader, hvor der er et
saerligt behov.

Imidlertid finder vi det problematisk at give regionsradene kompetence til at
godkende landsdelsfunktioner for sa vidt angar de landsdaekkende private
specialsygehuse under sundhedslovens § 79, stk. 2.

Det er afggrende, at der fortsat anlaegges et nationalt perspektiv pa de
landsdaekkende private specialsygehuse. Det er en forudsaetning for at sikre
konsistens i godkendelserne og den lige adgang til behandling for patienter
fra hele landet, som er fastlagt i §79, stk. 2 og i reglerne om patienternes frie
valg.

FILADELFIA - Epilepsihospital og sociale tilbud
- til mennesker med epilepsi og erhvervet hjerneskade

Kolonivej 1 ¢« 4293 Dianalund e Telefon 5826 4200 « www.filadelfia.dk



FILADELFIA

Filadelfia Epilepsihospital varetager bade lands- og landsdelsfunktion pa
baggrund af hospitalets saerlige ekspertise i epilepsi og unikke
behandlingstilbud. Vi udreder og behandler fx som led i vores
landsdelsfunktion, borgere med epilepsi og udviklingshandicap, funktionelle
lidelser og farmakoresistent epilepsi fra hele landet.

En godkendelse af vores funktioner pa landsdelsniveau i epilepsi er ulgseligt
knyttet til og afledt af vores evne til at varetage landsfunktioner inden for
neurologi og neuropaediatri, der godkendes af Sundhedsstyrelsen. At splitte
godkendelsesprocessen op mellem styrelse og region fremstar ungdigt
bureaukratisk og uden reel effekt pd opgaven i Sundhedsstyrelsen.
Regionsradet skal under alle omstaendigheder, jf. forslagets §208, stk.5,
indhente rddgivning fra Sundhedsstyrelsen, om hvorvidt specialsygehuset
opfylder kravene til at varetage landsdelsfunktion.

For sd vidt angar regionsradenes planlaagning af kapacitet, sa fastlaegges
rammerne for den samlede nationale kapacitet for specialsygehusene i §79,
stk. 2 allerede i "Bekendtggrelse om gkonomiske rammer for frit valg til
private specialsygehuse m.v. og for specialiseret ambulant behandling pa
Ofeldt Centrene”. For Filadelfias vedkommende er den suppleret med
samarbejdsaftaler mellem Filadelfia og de vestdanske regioner om yderligere
aktivitet. Vi finder derfor ikke, at et enkelt regionsrdd meningsfuldt vil kunne
treeffe beslutning udenom de @vrige regioner eller Indenrigs- og
Sundhedsministeriet.

I samme boldgade finder vi det uklart, om lovforslaget skal forstas sdledes, at
et enkelt regionsrdd godkender landsdelsfunktion for et specialsygehus pa alle
regioners vegne, eller om alle regionsrad skal godkende landsdelsfunktionerne
for et specialsygehus, der indgar som en del af deres kapacitet.

Vi skal derfor opfordre til, at godkendelse af landsdelsfunktioner for sa vidt
angar § 79-sygehusenes landsdaekkende tilbud undtages fra den foresldede
lovaendring. Denne opgave bgr fortsat vaere forankret i Sundhedsstyrelsen, i
forleengelse af deres godkendelse af landsfunktioner.

Venlig hilsen

Lisbeth Nielsen
Administrerende direktgr

FILADELFIA - Epilepsihospital og sociale tilbud
- til mennesker med epilepsi og erhvervet hjerneskade

Kolonivej 1 ¢« 4293 Dianalund e Telefon 5826 4200 « www.filadelfia.dk



FOM

SAMMEN
GOR VI FORSKELLEN

Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Mail: sum@sum.dk
CC: sad@sum.dk & kani@sum.dk

Hering over forslag til lov om specialeplanleegning, afregningsordning,
laegemiddelhandtering pa sundheds- og omsorgspladser mv.

FOA takker for muligheden for at afgive hgringssvar og har med interesse laest det
foreliggende lovforslag.

FOA har enkelte bemaerkninger til lovforslaget, som vedrgrer:

e Regionernes handtering af udbudskrav og -politikker ifm. med
udliciteringen af lands- og landsdelsfunktioner

e Manglende afdakning af mal og rammer for det offentlige-private
samarbejde i lovforslaget

e Kommunale takster for feerdigbehandlede borgere, som optager en
sundheds- og omsorgsplads

Bemaerkningerne vil blive uddybet i det fglgende.

Regionernes handtering af udbudskrav og -politikker ifm. med udliciteringen af
lands- og landsdelsfunktioner

FOA mener, at lovforslagets §208 og herunder beskrivelsen af regionernes
mulighed for at placere landsdelsfunktioner pa private sygehuse, strider mod
generelle principper om udbud og udlicitering af opgaver til private leverandgrer.

Seerligt §208, stk. 7 vil reelt kunne medfgre paleeg om, at regionen benytter en
bestemt privat leverandgr, uden en forudgaende konkurrenceudszettelse af
denne udlicitering med fastseettelse af udbudsbetingelser. Generelt er det
vanskeligt at se, hvordan en forudgdende godkendelse af privatsygehusene
aflpfter den generelle pligt til konkurrenceudsaettelse. En overordnet
rammeaftale om takster vil efter FOAs vurdering ikke kunne sikre den bedste
Igsning henset til andre kriterier, som bgr indga i valg af leverandgr, eksempelvis
handtering af underleverandgrer, uddannelsesforpligtelser m.v.

Manglende afdakning af mal og rammer for det offentlige-private samarbejde i
lovforslaget

Lovforslaget mangler at beskrive, hvordan offentlige-private samarbejder
vedrgrende lands- og landsdelsfunktioner fungerer i dag, samt hvilke overvejelser,
der ligger bag gnsket om at forandre lovgivningen pa dette omrade og ggre det
lettere hhv. obligatorisk for regionerne at udlicitere opgaver til private sygehuse.

Dato:
23. januar 2026

FOA

Staunings Plads 1-3
1790 Kgbenhavn V

Kontaktperson:
Sofie Tolstrup

Mail:
soto@foa.dk

Telefon:
46972626

Direkte telefon:
31790841

www.foa.dk



Med andre ord: Hvad er det, loveendringen skal andre pa, og hvorfor er denne
&ndring ngdvendig?

Den manglende beskrivelse af baggrunden for denne del af lovaendringen,
efterlader FOA med det indtryk, at den ggede mulighed for privatisering af
sundhedsopgaver er forsggt skjult i hgringen. FOA savner derfor, at det
ekspliciteres.

FOA er desuden bekymret for, hvad de afledte konsekvenser af lovforslaget kan
blive. En gget privatisering af flere lands- og landsdelsfunktioner risikerer ikke blot
at draene de offentlige sygehuse for specialister pa nogle kritiske omrader, men
tillige at afkoble udvikling og uddannelse af visse specialer og specialistomrader,
eftersom private sygehuse ikke ngdvendigvis skal leve op til de samme krav bl.a.
uddannelsesforpligtigelsen, som de offentlige skal. FOA ser derfor grundlaeggende
en risiko for manglende udvikling og fastholdelse af viden og kompetencer i det
offentlige, som fglge af loveendringen.

Kommunale takster for faerdigbehandlede borgere, som optager en sundheds-
og omsorgsplads

Lovforslaget fastsaetter tillige takster for den kommunale betaling for ophold pa
en sundheds- og omsorgsplads efter endt behandling. FOA er bekymrede for, at
taksterne ikke vil forma at styrke sektorsamarbejdet mellem regioner og
kommuner. Med den foreslaede incitamentsstruktur kan sundheds- og omsorgs-
pladserne skabe et gkonomisk incitament for regionerne til hurtig afslutning og
udskrivelse. FOA mener ikke, at Kommunerne bgr haefte gkonomisk for hurtigere
udskrivningsprocedurer, der tilgodeser regionen gkonomisk.

Den samarbejdsmodel, der er skabt omkring de horisontale samarbejdsaftaler,
bygger ikke pa gkonomiske incitamenter, men har til formal at sikre et godt
sektorsamarbejde og et falles ansvar for patienten/borgeren. FOA mener, at
reglerne for takstfastsaettelse - ligesom de horisontale samarbejdsaftaler - skal
understgtte et bedre sektorsamarbejde om patienter og borgere samt tilstraebe
spmlgse overgange i sundhedsvaesenet.

FOA stiller sig naturligvis til radighed, hvis der er behov for uddybning eller
drgftelse af vores bemaerkninger.

Venlig hilsen

Tanja Nielsen
Formand for social- og sundhedssektoren



HOPA

Foreningen af hereapparatbehandlende gre-neese-halslaeger i specialleegepraksis

Den 23-01-2026

Til Indenrigs- og sundhedsministeriet
Sundhedsstruktur
sum@sum.dk med kopi til sad@sum.dk og kani@sum.dk

Emne: ” Horing over udkast til forslag til lov om specialeplanlzegning, afregningsordning, lzegemiddelhandtering
pa sundheds- og omsorgspladser mv. ”

Foreningen af hereapparatbehandlende ore-, nase- og halslager i specialleegepraksis (HOPA) er
den 17. december 2025 blevet gjort opmaerksom pa heringsprocessen for ovenstiende.
Vi takker Indenrigs- og sundhedsministeriet for muligheden for at afgive heringssvar, som bemerkninger:

HOPA har folgende bemarkninger.

Ad 1. Baggrunden for lovforslaget:
HOPA finder det problematisk at hering opdeles i flere dele omhandlende samme lovpakke.

Ad 2.1. Ny model for specialeplanlaegning.

HOPA pépeger vigtigheden af at specialeplanlegningen for alle funktioner i sundhedsvasenet primart varetages pa
sundhedsfaglige premisser. Regionerne far kompetencen til at imedega kapacitetsudfordringer. Det er vigtigt at en
@ndring 1 visitation og inddragelse af godkendte funktioner altid skal begrenses tidsmessigt for at muliggere en
opretning af at efterleve de fastsatte krav og genetablere maske den mest sundhedsfaglig gunstige varetagelse af
funktionen. Her teenkes pa at medregne varetagelsen af de uhensigtsmessige efterbehandlingsbehov herunder
utilsigtede skader, som i dag ofte viderevisiteres til de offentlige sygehuse. Der ma stilles krav om at denne
delfunktion skal medregnes nar kapacitetsudfordringer héndteres savel overfor offentlige som private sygehuse.
Opretholdelse af operationskompetencer pa individniveau er ogsé afgerende for at bevare fagkompetencen hos de
involverede operaterer, ogsa til varetagelse af opstdede skader.

Ydermere er kapacitetsudfordringer potenseret af omfattende forsinkelser i anleegsarbejdet af kapacitetsforbedrende
supersygehusbyggerier.

Ad.2.2.0g2.3.
Ingen bemarkninger.

Ad. 2.4. Styrkede regionale kompetencer til at fordele og tilretteleegge uddannelsesforlab.

HOPA pépeger vigtigheden af inter- og intrafaglige synergieftekter pa uddannelsesstederne, hvilket fagligt bedst
varetages i de regionale rad for laegers videreuddannelse, som ber udstyres med vetoret 1 eksempelvis enstemmig
radgivning.

Pa vegne af HOPA

Bjarne J. Hansen, specialleege i ere-nase-halssygdomme, Formand for HOPA



KOBENHAVNS UNIVERSITET
DET SUNDHEDSVIDENSKABELIGE FAKULTET

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Horingssvar vedr. udkast til lovforslag om bl.a. styrkede regionale 23. JANUAR 2026
kompetencer til at fordele og tilrettelzegge uddannelsesforleb i
speciallegeuddannelsen

FAKULTETSSTAB
Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet ved Kebenhavns Universitet LEDELSESSEKRETARIAT
(KU-SUND) takker for muligheden for at afgive heringssvar. KU-SUNDs
bidrag relaterer sig primart til speciallegeuddannelsen, som fakultetet BLEGDAMSVEJ 38
bidrager til via kliniske professorer og kliniske lektorer med delt ansattelse K@BENHAVN N.

pa hospital/region og pd KU-SUND, og som bidrager til speciallegernes
uddannelse og de faglige miljeer, som understatter uddannelsesforlebenes
kvalitet.

KU-SUND anerkender det overordnede politiske mal om en mere
geografisk balanceret placering af uddannelsesforleb. Samtidig har vi en
opmerksomhed pa, at @ndringer 1 beslutnings- og governance-struktur ikke
ma svakke:

e uddannelseskvalitet,
o patientsikkerhed, eller
o ensartet national standard for speciallegekompetence.

KU-SUND peger pé folgende centrale hensyn, hvis beslutningskompetence
flyttes:

1. Bindende national kompetencebundlinje
Der ber vare klare, nationale og ikke-fravigelige krav til
kompetencer og supervision/eksponering, sé speciallegekompetence
forbliver ensartet pa tvaers af geografi og kapacitetshensyn.

2. Tydelig og transparent faglig governance
Det ber praeciseres, hvilket regionalt beslutningsniveau der treffer
afgorelser om fordeling/tilretteleggelse af uddannelsesforlab, samt



hvordan uddannelsesfaglige kriterier veegtes i forhold til geografiske SIDE 2 AF 2
og kapacitetsmassige hensyn.

3. Faglig reprasentation og “felg-eller-forklar”
For at sikre faglig accountability anbefaler KU-SUND enten:

o atuddannelsesfaglige reprasentanter (fx via de regionale
videreuddannelsesrad eller tilsvarende) indgar i det
beslutningsforum, der treffer afgerelser, og/eller

o atder indferes en “folg-eller-forklar’-mekanisme, hvor
afvigelser fra faglige anbefalinger begrundes skriftligt og
transparent.

4. Forebyggelse af uonsket variation (“A- og B-speciallzeger”)
Implementering ber tilretteleegges, sé der ikke opstér varige forskelle
1 kompetenceprofil og karrieremuligheder athengigt af geografisk
uddannelsesplacering.

KU-SUND stér gerne til radighed for dialog om, hvordan lovandringen kan
udmentes, s den bide fremmer geografisk balance og fastholder hoj og
ensartet kvalitet 1 speciallegeuddannelsen samt robuste kliniske
uddannelses- og forskningsmiljeer.



sum@sum.dk
kani@sum.dk
sad@sum.dk

Heringssvar til lovforslag om a&ndring af sundhedsloven, lov om
laegemidler og autorisationsloven mv. (afregningstakster til
sundheds- og omsorgspladser)

KL takker for muligheden for at afgive hgringssvar til forslaget til Lov om
gndring af sundhedsloven, lov om laegemidler, lov om apoteksvirksom-
hed og autorisationsloven (Ny model for specialeplanlagning, ny afreg-
ningsordning i forbindelse med etablering af sundheds- og omsorgsplad-
ser samt leegemiddelhandtering mv. pa sundheds- og omsorgspladser og
i akutsygeplejen samt styrkede regionale kompetencer til at fordele og til-
retteleegge uddannelsesforlgb. KL har bade en reekke generelle bemaerk-
ninger og mere konkrete kommentarer til lovteksten, som fremgar neden-
for.

Indledningsvist gnsker KL at fremhaeve en reekke seerlige pointer. Poin-
terne er desuden uddybet i hgringssvaret.

Som en del af DUT-sagen er regionerne sikret finansiering til at etablere
sundheds- og omsorgspladser, og den samlede kapacitet reguleres via
nationale kvalitetsstandarder. Kommunal betaling til regionen af en af-
slutningstakst vil dermed udggre yderligere regional finansiering uden at
dette forventeligt modsvares af yderligere kapacitet.

KL bakker op om, at feerdigbehandlingstaksten med lovforslaget alene
betales til staten og ikke regionerne. KL foreslar i den forbindelse, at det
samme princip geelder for den kommende afslutningstakst for regionale
sundheds- og omsorgspladser.

KL mener herudover, at feerdigbehandlings- og afslutningstakst skal af-
spejle de faktiske kommunale omkostninger. KL foreslar derfor, at tak-
sterne reduceres.

KL mener ogsa, at regionerne skal forpligtes til at varsle udskrivelse fra
sygehus pa samme vis som for de kommende sundheds- og omsorgs-
pladser

Evaluering af modellen

KL skal endelig bemaerke, at ordningen omkring afregningstakst for regio-
nale sundheds- og omsorgspladser ber evalueres pa lige fod med andre
centrale initiativer i sundhedsreformen, herunder udviklingen i den regio-
nale kapacitet af sundheds- og omsorgspladser.

Dato: 23. januar 202623.
januar 2026

Sags ID: SAG-2025-04586
Dok. ID: 3655464

E-mail:

MACB@kI.dk
Direkte: 3370 3153
Weidekampsgade 10
Postboks 3370

2300 Kgbenhavn

www.kl.dk
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KL forventer i den forbindelse, at der fglges op pa, om regionerne over-
holder de aftalte afslutningskriterier fra sundheds- og omsorgspladserne.

Vedr. ferdigbehandlede pa somatiske sygehuse

Det fremgar af lovforslaget, at betaling pr. sengedag for sygehusbehand-
ling til somatisk feerdigbehandlede patienter fra kommunen udger 2.800
kr. (2025-pl) pr. sengedag for farste og anden sengedag og 4.200 kr.
(2025-pl) for hver sengedag fra og med den tredje sengedag.

KL vurderer at en reekke kommuner vil kunne levere midlertidige pladser
til en lavere takst end de 2.800 kr., og at man saledes med dette takstni-
veau vil se en genopbygning af kommunal kapacitet. KL bemaerker i den
forbindelse, at i fald kommunerne genopbygger midlertidig pladskapacitet
udover aflastnings- og ventepladser bgr den regionale praksis omkring
tildeling af ophold pa regionale sundheds- og omsorgspladser vurderes.
Dette henset til, at borgere, der afsluttes fra sygehus og ikke tildeles et
efterfalgende ophold pa en regional plads for langt starstedelen skal
kunne afsluttes til eget hjem for at undga unadige skift. Hvis borgeren ef-
ter udskrivning fra sygehus derimod har sundhedsfaglige behov, der ikke
kan varetages i hjemmet eller hvor hjemmet i gvrigt ikke er egnet til op-
hold, bar borgeren saledes tildeles ophold pa en regional sundheds- og
omsorgsplads, jf. ogsa Sundhedsstyrelsens Kvalitetsstandard for regio-
nale sundheds- og omsorgspladser.

Af Forarsaftalen 2025 fremgar i gvrigt, at kommuner med lave enhedsud-
gifter pa midlertidige pladser, har dggntakster ned til 1.350 kr.

KL mener pa den baggrund, at taksten bar saettes ned til et niveau, der
pa den ene side sikrer et kommunalt incitament til at hjemtage faerdigbe-
handlede borgere fra hospitalet til evt. videre indsatser i eget hjem, og pa
den anden side ikke ansporer til en genopbygning af en ny kommunal
pladskapacitet.

KL foreslar desuden, at der fastsaettes naermere regler for varsling af
kommunerne inden en borger, udskrives fra sygehus til kommune, samt
at faerdigbehandlings- og afslutningstakster kun effektueres, hvor regio-
nerne har varslet kommunerne efter reglerne.

Det er allerede med Forarsaftalen 2025 aftalt, at regionen varsler kom-
munen senest 48 timer fgr udskrivning fra sundheds- og omsorgsplad-
serne (og 72 timer op til en weekend). | forleengelse heraf foreslar KL, at
der med Forarsaftalen for 2026 aftales rammer for varsling ved udskriv-
ning fra sygehus, og at de aftalte rammer understgttes ved lovregulering,
idet afslutningstakster alene effektueres ved sygehusenes efterlevelse af
disse.

Modellen med varsling ved udskrivning fra hospital anvendes i Sverige,
og er med til at sikre et godt samarbejde og en god og hensigtsmeessig
dialog om konkrete behandlingsforigb mellem sygehus og kommune.

Vedr. afsluttede forlgb pa sundheds- og omsorgspladser
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Det fglger af lovforslaget, at regionen kan opkraeve kommunen betaling
pr. sengedag for ophold pa en sundheds- og omsorgsplads, hvis ophol-
det pa sundheds- og omsorgspladsen er afsluttet. Taksten skal udgere
1.400 kr. (2025-pl). Det fglger herudover, at staten vil kunne opkraeve af-
slutningstakst pa op til 1.400 pr. sengedag fra og med den 21. sengedag
efter afslutning.

KL mener, at afslutningstaksten ved faerdigbehandling fra sundheds- og
omsorgspladser skal betales til staten svarende til modellen for faerdigbe-
handlede pa sygehuse, hvor midlerne fgres tilbage til kommunerne via
bloktilskuddet. Derved honoreres de kommuner, der er gode til at hjem-
tage borgere fra en sundheds- og omsorgsplads relativt til andre kommu-
ner.

Dette vil understatte samarbejdet mellem regioner og kommuner om den
bedst mulige udnyttelse af sundheds- og omsorgspladserne indenfor en

ramme, hvor kommunerne har incitament til at hjemtage borgere fra dag

1, og hvor regionerne ikke har et incitament til hurtig udskrivning.

KL bakker i den forbindelse op om lovforslagets praecisering af, at regio-
nerne er forpligtet til at varsle kommunerne 48/72 timer fgr afslutning af
et regionalt ophold. Det er afggrende, at kommunerne sikres den for-
ngdne tid til at tilretteleegge den videre indsats i borgers hjem, nar denne
afsluttes fra en regional plads. Ngdvendigheden af samarbejde mellem
kommune og region allerede ved tildeling af regionalt ophold, herunder
varsling af kommuner, er ogsa betonet i Sundhedsstyrelsens Kvalitets-
standard for regionale sundheds- og omsorgspladser.

KL bakker ogsa op om, at det af lovforslaget fremhaeves, at borgere skal
afsluttes fra en regional sundheds- og omsorgsplads til eget hjem og ikke
til en kommunal midlertidig plads.

Vedr. Ferdigbehandlingstakster for psykiatriske patienter
Det fglger af lovforslaget, at eksisterende regler om feerdigbehandlings-
takster for psykiatriske patienter vil blive viderefart.

KL noterer sig, at der i beskrivelsen af den nylige revision af takststruktu-
ren for psykiatriske faerdigbehandlingstakster flere steder i lovforslaget
henvises til 'kommunernes manglende incitament’ til at hjemtage faerdig-
behandlede patienter. KL finder denne formulering problematisk og misvi-
sende. KL vurderer ikke, at der i dag mangler incitamenter for kommu-
nerne til at hjemtage patienter, der faerdigmeldes fra den regionale psyki-
atri, ej heller at feerdigmeldte patienter ikke hjemmetages af kommunerne
grundet gkonomiske forhold.

Nar psykiatriske patienter har feerdigbehandlingsdage, er arsagerne som
oftest langt mere komplekse. Det skyldes bl.a. at kommunerne ofte ikke
varsles i god tid om kommende udskrivelser, at regionerne ofte ikke ud-
fylder de lovpligtige udskrivningsaftaler/koordinationsplaner, samt at bor-
gerne kan veelge at takke nej til det botilbud kommunen tilbyder, hvorefter
kommunen skal bruge tid pa at finde et andet tilbud samt arbejde motive-
rende med borgerne, hvilket er vanskeligt nar borgeren er indlagt.
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Dertil kommer, at et stadig stigende antal patienter alene er medicinsk
stabiliseret nar de udskives fra den regionale psykiatri med den konse-
kvens, at de kommunale tilbud skal kunne rumme flere og flere borgere
med stigende kompleksitet i deres sygdom. Dette ggr det vanskeligt for
kommunerne hurtigt at finde et passende tilbud til borgerne i og med at
kommunerne i praksis uplanlagt overtager dele af den regionale behand-
lingsopgave.

Vedr. adgang til lzegemidler pa sundheds- og omsorgspladser og i
den regionale akutsygepleje

KL bemaerker, at regionerne med lovforslaget far adgang til at handtere
leegemidler pa midlertidigt degndaekkede pladser, herunder sundheds-og
omsorgspladser og til opstart af behandling i borgers eget hjem, herunder
ved opstart af behandling i den regionale akutsygepleje.

KL bakker op om, at borgeren far vederlagsfri adgang til leegemidler un-
der regionalt ophold. KL skal i den forbindelse foresla, at ministeriet ek-
spliciterer, at befordring til og fra en regional sundheds- og omsorgsplads
ligeledes er en udgift, som skal afholdes af regionen.

KL skal bede ministeriet konkretisere hvilke andre regionale midlertidigt
dggndakkede pladser udover sundheds- og omsorgspladser adgangen
til at handtere laegemidler vil omfatte.

KL bemeerker, at den regionale akutsygepleje kan bede borgeren an-
skaffe leegemidler pa apotek til den videre behandling i regi af den regio-
nale akutsygepleje henset til, at hjemlen alene geelder ved opstart af be-
handling i borgeres eget hjem. KL leegger i den forbindelse til grund, at
den regionale akutsygepleje m.fl., i fald borger far lsegemidler vederlags-
frit til opstart af behandling, sikrer borgeren adgang til at rekvirere laege-
midler pa apotek i situationer, hvor behandlingen viderefgres af den kom-
munale sygepleje.

KL forventer endelig, at det naermere snit mellem regional akutsygepleje
og anden regional hjemmebehandling og den kommunale sygepleje be-
skrives i kommende kvalitetsstandarder fra Sundhedsstyrelsen.

KL skal tage forbehold for senere politisk godkendelse.

Med venlig hilsen

Hanne Agerbak

Michael Laursen
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21. januar 2026 Patientstotte & Frivillig Indsats
Strandboulevarden 49
2100 Kgbenhavn @

Indenrigs- og Sundhedsministeriet TIf +45 35257500

www.cancer.dk

Mail til:

sum@sum.dk
UNDER PROTEKTION AF
HENDES MAJESTZAT DRONNINGEN

kopi til:
sad@sum.dk og kani@sum.dk

Kraeftens Bekaampelses heringssvar vedrerende udkast til forslag til lov om
specialeplanlagning, afregningsordning, laagemiddelhandtering pa sundheds-
og omsorgspladser mv.

Kraeftens Bekaempelse takker for muligheden for at kommentere udkast til forslag til lov om
aendring af sundhedsloven, lov om laegemidler, lov om apoteksvirksomhed og autorisationslo-
ven (Ny model for specialeplanlaagning, ny afregningsordning i forbindelse med etablering af
sundheds- og omsorgspladser samt laegemiddelhandtering mv. pa sundheds- og omsorgsplad-
ser og i akutsygeplejen samt styrkede regionale kompetencer til at fordele og tilrettelaegge
uddannelsesforlab).

Kraeftens Bekaampelses haringssvar omhandler udelukkende den del af lovforslaget, som ved-
rerer ny model for specialeplanlaagning.

Indledende bemeerkninger

Kraeftens Bekaempelse anerkender ambitionen om at gere reguleringen af specialiserede syge-
husfunktioner mere fleksibel og rustet til at ima@degd udfordringer fx ved kapacitetsudfordrin-
ger pa sygehusene, hvilket er i overensstemmelse med Sundhedsstyrelsens oplaeg til en ny mo-
del for specialeplanlaagning, som blev offentliggjort den 30. september 2025.

Kraeftens Bekaempelse opfordrer til, at erfaringer fra patienter og parerendes lzbende inddra-
ges i arbejdet med at sikre kvalitet, sammenhaeng, naerhed og lighed i sundhedstilbud, herun-
der specialiserede sygehusfunktioner. Patient- og pargrenderepraesentanter ber sdledes ind-
drages i dette arbejde mhp. at sikre, at sundhedstilbud - udover tilpasning til organisatoriske
aendringer - ogsa indrettes efter patienter og parerendes ensker og behov.

Derudover vil Kraeftens Bekaeempelse opfordre til, at man (som foresldet i Sundhedsstyrelsens
oplaeg til en ny model for specialeplanlaagning), fastholder begrebet “regionsfunktioner” i ter-
minologien, frem for at aendre til “landsdelsfunktioner”, idet begrebet regionsfunktioner umid-
delbart er lettere at forsta forhold til sundhedsvaesenets generelle organisering i regioner.
Dette har stor betydning for patienter og parerendes mulighed for at forstd den strukturelle
organisering af sygehusbehandling.

Kroeftens Bekcempelse @@



Jf. Sundhedsstrukturkommissionens rapport fra juni 2024 har specialeplanen over arene med-
virket til et markant kvalitetsleft af de specialiserede sygehusfunktioner. Kraeftens Bekaam-
pelse finder det vaesentligt, at der fortsat er fokus pa at sikre kvalitet og ensartethed i behand-
lingstilbud, herunder tilbud iht. specialfunktioner (landsdels- og landsfunktioner), samt at der
samarbejdes regionerne imellem mhp. ensartethed pa tveers af regioner. Kraeftens Bekaem-
pelse finder det derfor vaesentligt, at gevinsterne ved den nuvaerende regulering fastholdes,
med henblik pd understgttelse af robuste faglige miljger og sikring af en hgj kvalitet i den spe-
cialiserede sygehusbehandling.

Nedenfor fremgar Kraeftens Bekaempelses konkrete bemaerkninger til lovforslaget

1 Opfelgning og monitorering af landsdelsfunktioner

Af lovforslaget fremgar, at Sundhedsstyrelsens opfelgning pa landsdelsfunktioner fremover
ikke lzengere vil omfatte alle funktionerne i specialeplanerne, men malrettes udvalgte funktio-
ner eller omrader, hvor der fagligt vurderes at vaere grund til opmaerksomhed. | forlaengelse
heraf foreslas det, at Sundhedsstyrelsen arligt skal foretage en vurdering af, hvilke landsdels-
funktioner som regioner og private sygehuse skal afgive statusrapporter for. Det foreslas
yderligere, at det bliver regionsradene, som skal varetage den arlige opfelgning pa landsdels-
funktioner. Dette stotter Kraeftens Bekaempelse.

Kraeftens Bekaempelse finder det dog afgerende, at Sundhedsstyrelsen ogsa fortsat vil skulle
felge overordnet op pa, hvordan specialeplanen er implementeret, og i hvor hgj grad kravene
til varetagelse af bade landsdels- og landsfunktioner er opfyldt, pa bade regionale og private
sygehuse. Kraeftens Bekaempelse finder det i den forbindelse afgerende for opretholdelse af
kvalitet i patientbehandlingen, herunder kraeftbehandlingen, at omrader eller funktioner, hvor
der er kendte udfordringer, folges lgbende af Sundhedsstyrelsen.

Kraeftens Bekaempelse opfordrer til, at det overvejes, hvordan patienter og parerendes erfarin-
ger kan inddrages i dette arbejde.

2. Deregulering af funktioner og hovedfunktionsniveau

Kraeftens Bekaempelse haefter sig ved, at det af Sundhedsstyrelsens oplaeg til en ny model for
specialeplanleegning offentliggjort september 2025 (s. 11) fremgar, at der lsegges op til, at spe-
cialeplanen fremover skal omfatte en mindre del af sygehusaktiviteten end i dag, samt at
Sundhedsstyrelsen — udover den allerede igangsatte sakaldte en-bloc deregulering, hvor en
raekke udvalgte funktioner kan dereguleres pa nuveaerende tidspunkt.— forventer at foretage
en yderligere deregulering i forbindelse med revisionen af de enkelte specialevejledninger.

Af oplaegget (s. 12) fremgar endvidere, at der i de faglige miljger er en bekymring for oprethol-
delse af den faglige kvalitet, nar behandlinger dereguleres. Kraeftens Bekaampelse statter
denne bekymring, og ser derfor positivt pa Sundhedsstyrelsens understregning af, der ved de-
regulering vil veere andre styringsredskaber, som traeder i kraft, eller som fortsat gaelder.
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Hovedfunktionsniveau

| Sundhedsstyrelsens oplaeg til en ny model for specialeplanlaagning fremgar det, at Sundheds-
styrelsen kan udarbejde anbefalinger til hovedfunktionsniveauet, samt at anbefalinger til ho-
vedfunktionsniveauet forventes overholdt. Behandling, som varetages pa hovedfunktionsni-
veau, udger ca. 90 % af al behandling pa sygehuse, og Kraeftens Bekaempelse statter derfor
Sundhedsstyrelsens forslag (s. 12) om, at specialevejledningens afsnit om hovedfunktionsni-
veauet udvides sadledes, at afsnittet indeholder mere konkrete anbefalinger til varetagelsen af
specifikke behandlinger/omrader mv., hvor dette vurderes nedvendigt - fx ift. anbefalinger til
samarbejde med andre specialer, behov for saerligt sygehus-set-up eller andet mhp. at under-
stotte kvalitet mv. i behandlingerne. Herudover foreslds det fra Kraeftens Bekeempelse, at an-
befalinger til hovedfunktionsniveauet i specialevejledningerne ogsa indeholder anbefalinger
vedr. samarbejde med det naere sundhedsvaesen i regi af f.eks. sundhedsradene, behov for ud-
gdende sygehusfunktioner eller andet mhp. at understatte kvalitet mv. i behandlingerne og et
sammenhangende sundhedsvaesen.

Kraeftens Bekaempelse vurderer, at Sundhedsstyrelsens mulighed for at lave anbefalinger til
hovedfunktioner ogsa ber fremga af fremga af bemaerkningerne til lovforslaget.

3. Opdatering af vejledninger

Det fremgar, at lovforslaget indebeerer, at bl.a. 'Vejledning om udmentning af sundhedslovens §
208 om specialeplanlzegning’ nr. 9053 af 27. januar 2014, og Sundhedsstyrelsens publikation
‘Specialeplanlaegning — begreber, principper og krav' af 17. april 2015, der beskriver de generelle
principper, krav og anbefalinger for specialeplanlaegningen, som er geeldende pa tveers af de
enkelte specialevejledninger, skal opdateres. Kraeftens Bekaeampelse finder dette afgerende for
at sikre, at sygehusbehandlingen kan varetages med opfyldelse af bade generelle, specialespe-
cifikke og funktionsspecifikke krav vedrgrende fx vedr. kapacitet, robusthed, aktivitet, erfaring,
kompetencer, samarbejdende specialer samt forskning.

Derudover ser Kraeftens Bekaempelse meget positivt pa intentionen om, at man i forbindelse
med opdateringen vil justere og supplere kravene for varetagelse af lands- og landsdelsfunkti-
oner mhp. at understgtte det faelles patientansvar, @ge det nationale samarbejde samt saette
oget fokus pa forsyningsforpligtelsen. Af Kraeftens Bekeempelses Barometerundersagelser og
erfaringsopsamling fremgar, at de sterste udfordringer i tryghed og sammenhaeng i patientfor-
leb ses i overgangene mellem afdelinger, sygehuse og regioner. Kraeftens Bekaempelse opfor-
drer derfor til, at man i arbejdet med opdateringen, ser pa muligheder for at forbedre over-
gange i patientforlab, herunder overlevering af information.

Kraeftens Bekaempelse opfordrer desuden til, at "patientens stemme” inddrages i opdaterin-

gerne, sdledes, at der tages haojde for patienter og parerendes behov, nar det skal vurderes og
beskrives, hvordan den aendrede lovgivning skal handteres i praksis.



5. Revision af specialevejledninger

Kraeftens Bekaempelse anerkender behovet for, at de geeldende specialevejledninger, som til-
sammen udger specialeplanen, skal revideres forud for lovens ikrafttraeden. Kraeftens Bekaem-
pelse stotter dette, og vil meget gerne bidrage til arbejdet med revisionen af relevante specia-
levejledninger for kraeftomradet.

Afsluttende bemaerkninger

Kraeftens Bekaempelse glaeder sig over de positive initiativer i lovforslaget, som skal danne
grundlag for at mere fleksibelt, sammenhangende og naert sundhedsvaesen med hgj faglig
kvalitet. Vi ser frem til at folge arbejdet med revision af vejledninger m.v,, samt implementerin-
gen af lovforslaget og den samlede sundhedsreform, ligesom vi meget gerne vil bidrage i det
videre arbejde.

Med venlig hilsen

Pernille Slebsager
Patientstottedirekter
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LANDDISTRIKTERNES
FALLESRAD

Til Indenrigs- og sundhedsministeriet Landdistrikternes Fallesrad

Pakhusvej 3, 1. sal
8382 Hinnerup
TIf.: 61 313 636

Email: mail@landdistrikterne.dk
www.landdistrikterne.dk

Svar pa hgring om forslag til lov om specialeplanlaegning, afregningsord- CVR: 20257180

ning, laegemiddelhandtering pa sundheds- og omsorgspladser mv. Dato: 22.01.2026

Enhed: Sekretariatet

Indenrigs- og sundhedsministeriet har d. 17. december 2025 sendt udkast Sagsbehandler: JRL
til forslag om lov om specialeplanlaegning, afregningsordning, leegemiddel-

handtering pa sundheds- og omsorgspladser mv. i hgring. Lovforslaget er

ferste del af den tredje lovpakke, der bl.a. har til formal at udmgnte dele

af Aftale om en sundhedsreform 2024, som blevindgaet den 15. november

2024 mellem regeringen (S-V-M), DD, SF, KF og RV samt at udmgnte dele

af Sundhedsstyrelsens oplaeg til en ny model for specialeplanlaegning, der

blev offentliggjort den 30. september 2025.

Landdistrikternes Faellesrad takker for muligheden for at afgive hgringssvar
til lovforslaget. Omkring 600.000* danskere bor i leegedaekningstruede om-
rader, primaert i landdistrikterne, hvor der samtidig er en hgj andel af bor-
gere med kroniske sygdomme og komplekse behandlingsbehov. Det un-
derstreger behovet for malrettede og virkningsfulde initiativer. Landdi-
strikternes Faellesrad noterer sig positivt, at regeringen og aftalepartiernes
tiltag begynder at have en lokal effekt. Senest har udviklingen pa sygehuset
i Nykgbing Falster vist, at en styrket indsats kan sikre flere faste leeger og
fuld leegedaekning pa afdelingsniveau?. Det er et vigtigt skridt i retning af
at sikre legedaekning dér, hvor behovet er stgrst.

Landdistrikternes Feellesrad har fglgende bemaerkninger til lovforslaget:

Ny model for specialeplanlagning

Lovforslaget lzegger op til, at regionerne far gget kompetence til at god-
kende landsdelsfunktioner pa bade regionale og private sygehuse med
henblik pa en mere fleksibel specialeplanlaegning. Samtidig gives Sund-
hedsstyrelsen mulighed for i seerlige tilfeelde at palaegge en region anven-
delse af privat kapacitet ved vedvarende kapacitetsudfordringer. Styringen
af hgjt specialiserede landsfunktioner foreslas uaendret og forbliver natio-
nalt forankret.

! Regional- og Landdistriktspolitisk Redeggrelse 2023
2 Tv2@st — Region Sjeelland, Leeger tvunget til Falster, nu har afdeling fuld laegedaekning.
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Landdistrikternes Feellesrad bemaerker, at lovforslagets del om speciale-
planlaegning indebaerer, at regionerne fremover far kompetence til selv at
godkende varetagelsen af landsdelsfunktioner pa egne sygehuse uden for-
udgaende godkendelse fra Sundhedsstyrelsen. Dette vil give regionerne
gget handlefrihed og mulighed for hurtigere at tilpasse kapaciteten, f.eks.
i situationer med kapacitetsudfordringer - det vil gavne patienterne. Sam-
tidig far regionerne kompetence til at godkende varetagelsen af landsdels-
funktioner pa private sygehuse, dog under forudsaetning af, at Sundheds-
styrelsen forudgaende har radgivet om, hvorvidt de fastsatte krav til vare-
tagelsen er opfyldt. Landdistrikternes Feellesrad mener kun, at Regionerne
skal overtage opgaven med at godkende landsfunktioner for private syge-
huse, hvis det er noget de gnsker. Hvis ikke de gnsker det bgr opgaven
fortsat ligge hos Sundhedsstyrelsen.

Landdistrikternes Faellesrad mener desuden, at beslutningerne om specia-
leplanlaegningen bgr fglges op og evalueres med hensyn til patienttilgaen-
gelighed og geografisk balance, og at indsatsen for leegedaekning i landdi-
strikter fortsat prioriteres i ssammenhaeng med specialeplanlaegningen.

Laegemiddelhandtering pa sundheds- og omsorgspladser og i akutsygeple-
jen

Det foresl3s, at regionerne far mulighed for - uden tilladelse fra Leegemid-
delstyrelsen - at kunne handtere laegemidler, herunder fordele, opsplitte
og udlevere laegemidler til brug for regionale funktioners behandling af
borgere pa midlertidige dggndaekkede pladser, herunder sundheds- og
omsorgspladser, samt til opstart af behandling i eget hjem, herunder i
akutsygeplejen. Det foreslas endvidere, at sygehusapoteker far mulighed
for at levere laegemidler og andre varer til regionale funktioner, der hand-
terer legemidler til behandling pa midlertidige dggndaekkede pladser, her-
under sundheds- og omsorgspladser og i eget hjem.

Landdistrikternes Faellesrad ser positivt pa forslaget, da det kan styrke ad-
gangen til ngdvendig medicin for borgere i landdistrikter, hvor der ofte er
langt til apoteker og sygehuse. Hurtig og sikker adgang til lzegemidler er
afggrende for tryghed og kvalitet i behandlingen. Samtidig er det vigtigt, at
reguleringen udformes, sa eksisterende ressourcer og kompetencer ud-
nyttes bedst muligt, og at der ikke etableres parallelle distributionssyste-
mer, hvor velfungerende Igsninger allerede findes med lokale apoteker, og
hvor de samlede distributionsomkostninger risikerer at stige. De private
apoteker spilleri dag en central rolle i leegemiddelforsyningen - iszer i land-
distrikterne - og varetager allerede udlevering og distribution til kommu-
nale institutioner og til borgernes hjem. En model, hvor regionerne i vidt
omfang selv star for udlevering og levering, kan risikere at svaekke de pri-
vate apotekers gkonomiske grundlag og dermed tilgeengeligheden til lo-
kale private apoteker i landdistrikterne pa laengere sigt.
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Landdistrikternes Faellesrad opfordrer til, at der sikres rammer for, at de
lokale apoteker, pa samme made som til kommunale institutioner, kan sta
for levering af leegemidler til personer pa regionale midlertidige dggndaek-
kede pladser, herunder sundheds- og omsorgspladser. Pa den made kan
legemiddelforsyningen tilrettelaegges, sa lokale forhold som placering, or-
ganisering, afstand mv. kan indgd i en samlet vurdering af om levering fra
privat apotek eller fra sygehusapotek er mest hensigtsmaessigt, nar gko-
nomi, administration, patientsikkerhed m.v. tages i betragtning. Landdi-
strikternes Feellesrad foreslar endvidere, at forsyningen af leegemidler til
borgere i eget hjem fortsat kan varetages af de private apoteker, som er til
stede i lokalomradet og teet pa borgerne. En sddan model kan sikre hurti-
gere og mere fleksibel levering, styrke forsyningssikkerheden og samtidig
understgtte apoteksvaesenet i landdistrikterne.

Endelig finder Landdistrikternes Faellesrad det vigtigt, at lovforslaget i hg-
jere grad sikrer patienternes muligheder for befordring mellem f.eks. sy-
gehus og sundheds- og omsorgsplads samt fra pladsen til eget hjem. Be-
fordring til og fra sundheds- og omsorgspladser bgr sidestilles med befor-
dring til og fra sygehuse, sa borgere i landdistrikterne sikres samme tilgeen-
gelighed, sammenhang og tryghed i deres behandlings- og transportfor-
Ib.

Styrkede regionale kompetencer til at fordele og tilrettelaegge uddannel-
sesforlgb

Lovforslaget fglger op pa Forarsaftale 2025 og har til formal at styrke regi-
onernes kompetencer til at fordele og tilretteleegge specialleegeuddannel-
sens forlgb, herunder at gge andelen af uddannelsesforlgb placeret uden
for de stgrre byer. Samtidig aendres de regionale rad for leegers videreud-
dannelses rolle, sa de fortsat varetager radgivning, godkendelse af uddan-
nelsesafdelinger og andre paedagogiske funktioner, men ikke leengere
treeffer beslutning om fordelingen af uddannelsesforlgb.

Landdistrikternes Feellesrad er positive overfor, at lovforslaget leegger op
til at styrke regionernes kompetencer til at fordele og tilretteleegge uddan-
nelsesforlgb under den laegelige videreuddannelse med henblik pa at pla-
cere en langt stgrre del af uddannelsesforlgbene uden for de stgrste byer.
Dette er et vigtigt skridt i retning af at afhjaelpe laegedaekningsudfordringer
i landdistrikterne og sikre, at borgere i hele landet har adgang til ngdven-
dige sundhedstilbud og laegelige kompetencer. Landdistrikternes Feelles-
rad opfordrer til, at implementeringen af denne andring sker med seerlig
opmarksomhed pa landdistrikternes behov, sa det i praksis bidrager til en
mere ligelig fordeling af speciallaeger over hele landet.
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Landdistrikternes Feellesrad star til radighed for yderligere drgftelser og bi-
drager gerne med viden om, hvordan vi sikrer en st@rre geografisk lighed i
sundhed.

Med venlig hilsen

Landdistrikternes Faellesrad

Steffen Damsgaard

Formand
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Til: sum@sum.dk

Cc: sad@sum.dk, kani@sum.dk, susanne.axelsen@skejby.rm.dk (Susanne Axelsen), gitte.eriksen@auh.rm.dk (Gitte
Valsted), andreas.balslev-clausen@regionh.dk (Andreas Balslev-Clausen), dollner.lvs@gmail.com (Nicolai
Doéllner)

Fra: Marie P. Krabbe (mpk@DADL.DK)

Titel: Hgring over udkast til forslag til lov om specialeplanlaegning, afregningsordning, laegemiddelhandtering pa
sundheds- og omsorgspladser mv.
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Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

LVS takker for muligheden for at kommentere pa det fremsende lovforslag.

LVS har felgende kommentarer.

Vedr. den lzegelige videreuddannelse:

LVS finder i lighed med den anfagrte baggrund for lovforslaget, at det regionale perspektiv er
centralt i arbejdet med den lzegelige videreuddannelse. Det er positivt, at de regionale rad
(DRRLV) fortsat skal bidrage med et vigtigt lokalt kendskab til uddannelsesforhold og fortsat skal
fungere som et veesentligt forum, hvor lokale og regionale problemstillinger, i forhold til
uddannelsen, skal tages op.

LVS er imidlertid steerkt kritisk over for det entydige fokus pa drift og skonomi pa bekostning af
kvalitet og kapacitet i den lzegelige videreuddannelse, som lovforslaget vil medfgre. Det vil veere
konsekvensen af at flytte beslutningskompetencen til at fordele og sammenseette
uddannelsesforlgb til de fire politiske regioner.

| dag er DRRLV et beslutningsdygtigt organ med repraesentation fra bade driftsherre og
uddannelsesfaglighed. Det har helt abenlyse fordele mht. at sikre kvaliteten i uddannelsen i
sammenhaeng med driften. Lovforslaget vil reducere DRRLYV til blot at vaere et radgivende organ,
samtidig med at det paradoksalt fortsat skal godkende uddannelsesafdelinger. Det kan den
lzegelige videreuddannelse og de uddannelsess@ggende laeger ikke veere tjient med. LVS finder, at
de foreslaede andringer vil betyde, at drifts- og gkonomihensyn vil komme til at overstige
hensynet til den ngdvendige og tilstraekkelige kvalitet i den lsegelige videreuddannelse. LVS kan
samtidig ikke se, hvorfor aendringerne skulle vaere nadvendige, idet det regionale driftsperspektiv
allerede indgar i DRRLYV, idet der hertil udpeges repraesentanter fra de politiske regioner med en
steerk repraesentation af hospitalsledelser. Det er altsa ikke sadan, at der mangler driftsmaessige
perspektiver i draftelser og beslutninger i radene.

Lovforslaget er desuden uklart mht. om flytningen af beslutningskompetence fra DRRLV il
regionsradene indebeerer, at der skal veere en politisk behandling i regionsradene af alle sager
vedr. fordeling og tilrettelaeggelse af uddannelsesforlgb i den laegelige videreuddannelse, eller om
beslutningskompetencen placeres i den regionale administration. Hvis der er tale om den
farstnaevnte politiske beslutningsmodel, vil det indebaere unadigt bureaukrati, lange og usmidige
sagsgange, og det vil uvaegerligt fgre til beslutninger, der traeffes uden det ngdvendige kendskab
til omradet.

LVS mener, at godkendelsen af uddannelsesafdelinger og evaluering af og opfalgning pa
uddannelseskapaciteten skal forblive i DRRLV. Det turde veere indlysende, at der er brug for
uddannelsesfaglige og leegefaglige kompetencer til at varetage disse opgaver.

Og nér den forslaede model vil adskille godkendelsen af afdelinger fra godkendelse af forlab og
fordeling, star vi over for et grundleeggende spgrgsmal: hvem har ansvaret, hvis radet ikke
lzengere kan godkende eller fijerne en afdelingsgodkendelse?



En reekke elementer i lovforslaget skaber altsa usikkerhed omkring, hvordan og hvor opgaver
vedrgrende den laegelige videreuddannelse fremover lgses pa tvaers af Danmark. LVS gar
opmeerksom pa en szerlig komplikation vedrgrende Videreuddannelsesregion Nord, der som den
eneste videreuddannelsesregion skal kunne traeffe beslutninger pa tveers af to regioner. |
Videreuddannelsesregion Nord sikrer radet i dag et smidigt samarbejde mellem de to politiske
regioner om fordeling, sammensaetning og dermed godkendelse af uddannelsesforligb. Flytter
man beslutningskompetencen, vil det betyde, at alle forlab, der gar pa tveers af de to regioner skal
godkendes politisk i begge regioner - og at der skal vaere enighed. Hvordan teenker man, at det
skal kunne fungere? LVS mener, at det kan fare til, at uddannelsesforlgb ikke bliver etableret, eller
at sagsgangene vil forhale uddannelsen af speciallaeger. Det kan ikke veere gnskveerdigt, og LVS
undrer sig over, hvorfor man ikke har teenkt dette igennem.

LVS ser desuden med stor alvor pa risikoen for, at lovforslaget vil betyde, at de enkelte regioner
skal kunne treeffe afgarelser om konkrete individuelle uddannelsesforlgb uden radgivning fra de
regionale rad og/eller fra de postgraduate kliniske lektorer. LVS minder om, at de pageeldende
lzeger er under uddannelse med dertil hgrende krav og rettigheder. Det er derfor bydende
nadvendigt, at disse opgaver fortsat ligger i regi af de regionale rad, og at den uddannelsesfaglige
radgivning fastholdes. Udarbejdelse af uddannelsesprogrammer er teet koblet til tilrettelzeggelsen
af forlgb og skal dermed jf. lovforslaget flyttes til de politiske regioner. Det rejser igen en betydelig
problemstilling i forhold til Videreuddannelsesregion Nord: Hvem far ansvaret for kvaliteten af
uddannelsen? Hvordan vil dette arbejde skulle kunne udfgres og koordineres? Hvem far ansvaret
for kvaliteten af uddannelsen? LVS finder det — igen — ejendommeligt, at disse forhold ikke er
teenkt igennem.

Hvad angar Det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse (DNRLV) bemaerker LVS, at
sammensaetningen iflg. lovforslaget vil skulle veere: en formand, formaendene for de tre regionale
videreuddannelsesrad (§ 34), repraesentanter for de fire regioner, og et af indenrigs- og
sundhedsministeren naermere fastsat antal medlemmer. LVS finder, at dette rejser falgende
spgrgsmal: Skal medlemmer af regionsradet udpeges til DNRLV? Hvordan har man teenkt sig at
sikre de laegefaglige og uddannelsesfaglige kompetencer i DNRLV? Eller rettere: Har man teenkt
sig at sikre de leegefaglige og uddannelsesfaglige kompetencer i DNRLV? Og hvis nej, hvad er
begrundelsen da for det? LVS kan ikke se for sig, at DNRLV kan fungere tilfredsstillende uden
disse kompetencer, og peger derfor pa, at yderligere regionale udpegninger ikke ma ske pa
bekostning af de nuvaerende leegefaglige og uddannelsesfaglige kompetencer i radet.

LVS mener til slut, at lovforslaget vil medfare et starre administrativt ressourcetraek, hvilket LVS
har meget vanskeligt ved at se fordelene ved. LVS kan altsa ikke tilslutte sig vurderingen af, at
lovforslaget ikke vil indebaere skonomiske konsekvenser for regionerne.

Vedr. specialeplanlagning:

LVS forholder sig staerkt kritisk til den reducerede faglige indflydelse i forhold til drift i lovforslaget.
Det geelder bade placering af landsdelsfunktioner (sundhedsloven) og den laegelige
videreuddannelse (loven om autorisation af sundhedspersonale). Et stagrre regionalt raderum ma
ngdvendigvis ske i et forpligtende samarbejde med de specialespecifikke regionale klinikere.

LVS opfordrer kraftigt til at bevare den laegefaglige indflydelse pa placering af landsdelsfunktioner
via Sundhedsstyrelsen og dennes forpligtigelse mht. kontrol med regionerne, herunder at de
stillede krav til landsdelsfunktioner bliver opfyldt.

LVS er opmeerksom pa, at Sundhedsstyrelsen stiller krav til funktionerne, herunder at der kan blive
tale om funktionsspecifikke krav, specifikke samarbejder, anbefalinger til antal indgreb pr. kirurg
m.v. Ligeledes er det anfgrt at, "Regionsfunktioner vil fortsat veere relativt smalt placeret for at
sikre volumen og kvalitet” og "Regionsfunktioner inden for samme speciale bar samles pa fa
sygehuse for at styrke det faglige miljg”. Det er vigtigt, at disse krav fastholdes og vedvarende



holdes under opsyn af Sundhedsstyrelsen, og opfyldes kravene ikke, bgr godkendelser kunne
inddrages.

LVS stotter forsat en matrikelbinding, og at det stadig skal angives i specialeplanen, hvilke
matrikler, der ma udfere diverse udredninger/behandlinger/procedurer/opfaigninger. LVS
veerdsaetter, at matrikelbinding understatter volumen, herunder "gvelse gar mester” princippet,
som understgtter kvalitet, dokumentation af kvalitet, udvikling af kompetencer, uddannelse og
mulighed for implementering af nye behandlingsmetoder. LVS ggr i denne forbindelse
opmaerksom pa, at der skal arbejdes med forstaelsen af matrikel, nar der er tale om virtuelle
samarbejder (fx straleterapi), hvor patienten behandles fysisk ét sted af personale et andet sted.

Det er positivt, at der er indtaenkt modeller for samarbejde mellem matrikler i forbindelse med RF
og LF i form af udefunktioner, hvor hospitaler, der primeert har hovedfunktion (HF), kan laere af
udefunktionerne gennem samarbejde - og at udefunktionerne dermed potentielt er med til at haeve
kompetencerne generelt pa andre hospitaler til gavn for patientforlgb pa lavere
specialiseringsniveau. Det er dog ogsa vigtigt at understrege, at modellen skal give mulighed for
at udvikle fremtidens organisation af det kliniske arbejde pa tveers af siloer og sektorer

Venlig hilsen

Marie Pinholt Krabbe
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H@ringssvar

Hgring over udkast til forslag til lov om specialeplanlagning, afregningsord-
ning, legemiddelhandtering pa sundheds- og omsorgspladser mv.

Lovpakke med gode elementer og en tidsel

Pa vegne af Leegeforeningen, Yngre Laeger, Foreningen af Speciallaeger og Praktise-
rende Laegers Organisation (PLO) takker vi for muligheden for at afgive hgringssvar
til fgrste del af forslag til tredje lovpakke til udmgntning af sundhedsreform 2024.

Vi finder at lovpakken generelt indeholder en raekke gode elementer, herunder
ikke mindst den foreslaede leegemiddelhandtering pa sundheds- og omsorgsplad-
ser og i akutsygeplejen, som giver mulighed for at sikre den tidligere besluttede ve-
derlagsfri behandling inden for omradet. Det fortjener ros.

Det giver ogsa mening at fglge Sundhedsstyrelsens oplaeg til model for speciale-
planlaegning, hvor regionerne tildeles kompetencen til at godkende regionsfunktio-
ner fornuftigt indhegnet af Sundhedsstyrelsens faglige hegnspaele. Det er en god
samling af mulighederne for planlaegning og drift.

Laegernes videreuddannelse

Modsat ser vi vaesentlige udfordringer i forhold til forslaget om at flytte ansvar og
beslutningskompetence til bade at fordele og tilretteleegge uddannelsesforlgb pa
den lzegelige videreuddannelse fra de regionale rad for laegers videreuddannelse til
regionerne.

Det foreliggende forslag er umiddelbart et for stort skifte fra faglighed til drift og
ikke mindst vk fra det fortsat ngdvendige fokus pa uddannelsesfaglighed og vi-
den om videreuddannelse og -kapacitet indenfor de enkelte specialer. Vi har gene-
relt en bekymring for, at politiske hensyn samt driftshensyn kommer til at vaegte
tungere end kvalitet i videreuddannelsen og dermed ogsa risiko for, at elemen-
terne i hoveduddannelsesforlgbene ikke kommer til at leve op til de opstillede krav
i specialernes malbeskrivelser. Det er f.eks. en urealistisk tanke, at laeger generelt
skal kunne gennemfgre et helt hoveduddannelsesforlgb pa samme akutsygehus.
Det lader sig ikke ggre i mange specialer i forhold til malopfyldelsen og dermed lae-
ring af en ikke uvaesentlig del af de specialiserede funktioner. Det vil ikke kun skabe
darligere rekruttering til hoveduddannelsen, men potentielt ogsa til faste stillinger
og skabe en ond spiral de pagaeldende ansattelsessteder.
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Og jo de uddannelsessggende laeger indgar i sundhedsvaesenets daglige drift, men
de er under videreuddannelse og det er afggrende at deres uddannelsesforlgb er
tilrettelagt, sa det fortsat er muligt at opna de ngdvendige kompetencer, herunder
hensynet til hvor og hvordan disse kompetencer opnas, ogsa i lyset af specialepla-
nen, sa vi fortsat uddanner speciallaeger af hgj kvalitet. Det bgr under alle omstaen-
digheder vaegte hgjere end eventuelle mere kortsigtede driftshensyn.

Det nytter eksempelvis heller ikke at signalere indsats i leegedaekningstruede omra-
der bl.a. bygget pa uddannelsessggende laeger uden samtidig at have fokus pa ud-
dannelsesfaglige vurderinger, reel kapacitet og forventet besattelsesgrad. Her
skreemmer sporene fra almen medicin. Regionerne har gnsker om at placere rigtig
mange forlgb i decentrale praksis, hvilket indebzaerer et stort pres for at laegge for-
Igb i fx regionsklinikker uden faste tutorlaeger og uden tutorleeger med erfaring
med ledelse og organisation af praksis. Det er i et uddannelsesperspektiv et stort
problem, da der gennem alle faser af uddannelsen (bade intro, fase 1, 2 og 3) er
leeringsmal vedrgrende ledelse og organisation. Kompetencer som er helt centrale
i almen praksis og som alment praktiserende leege.

Hvis den samlede beslutningskompetence flyttes til regionerne, sa vil der veere en
reekke punkter, som bgr afklares inden beslutning herom:

e | dagtilretteleegges der med fordel en raekke uddannelsesforlgb, der gar
pa tveaers af regioner, men inden for samme videreuddannelsesregion. Her
vil beslutningskompetencen skulle afklares mellem de to regioner og der
er risiko for konflikt, hvis to regioner vurderer behov forskelligt.

e Den nye beslutningsproces i regionerne skal tilrettelaegges, sa det sikres at
videreuddannelsesregionernes radgivning inddrages rettidigt — og hvis der
er beslutninger, som ikke fglger radgivning fra videreuddannelsesregio-
nen, sa bgr uoverensstemmelse fremga af beslutningsgrundlaget.

e Tilsvarende bgr det sikres, at regionernes beslutninger traeffes med faglig
stgtte og radgivning fra Den Paedagogisk Udviklende Funktion (PKL), der i
dag er tilknyttet videreuddannelsesregionerne.

e Det bgr sikres, at medarbejderside (ikke kun pa ledelsesniveau) sikres ad-
gang til den regionale beslutningsproces — ikke kun som indspark i form af
radgivning fra videreuddannelsesregionen.

e Sidst, men ikke mindst, sa skal det sikres at uddannelsesperspektivet altid
medtaenkes i forbindelse med etablering af nye indsatser og funktioner,
som ogsa rummer ansattelse af uddannelsessggende laeger. Her skal det
veere en forudsaetning, at der er speciallaeger og uddannelsesansvarlige
overlaeger til at sikre det ngdvendige uddannelsesniveau.

Det bgr endvidere fremga tydeligt af lovforslagets bemaerkninger
e atden faglige vurdering af uddannelsesforlgbenes sammensaetning fort-
sat skal foretages i de specialespecifikke rad i henhold til de lsegefaglige

selskabers curriculum og krav til steder/afdelinger, hvor de hgjtspecialise-
rede specialespecifikke kompetencer skal opnas.
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e at faglige kriterier fortsat skal veere det primaere grundlag for fordeling af
uddannelsesforlgb.

Vi skal endeligt bemaerke, at flytning af den samlede beslutningskompetence fra
Videreuddannelsesregionerne kan medvirke til at vanskeligggre rekruttering og
deltagelse i mgderne i de regionale videreuddannelsesrad — evt. bemanding pa et
lavere ledelsesniveau — og dermed ogsa svaekke radenes faglige dialog og mulighe-
der for hgj kvalificeret radgivning samt beslutningstagen pa de omrader, hvor regi-
onerne fortsat har beslutningskompetence.

Det nationale rdd for leegers videreuddannelse

Der er med sundhedsreformen igangsat et arbejde for at skabe et staerkt og balan-
ceret sundhedsvaesen, der er teettere pa borgerne. Med en opgaveflytning ud i det
nzere sundhedsvaesen vil det vaere naturligt, at uddannelsesforpligtelsen fglger
med opgaverne ud i det naere sundhedsvaesen. Det kalder pa en repraesentation af
specialleegerne fra det naere sundhedsvaesen i det nationale rad for laegers videre-
uddannelse, sa viden om uddannelsespotentiale og -kapacitet i det nzaere sund-
hedsvaesen er til stede i radet.

Vi foreslar i forlaengelse heraf, at der udpeges en repraesentant for de praktise-
rende specialleeger i Det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse, nar radets
sammensatning i gvrigt udvides med tre reprasentanter for regionerne.

Afregningsordning
Vi har ikke bemaerkninger til den foreslaede afregningsordning i forbindelse med
etablering af sundheds- og omsorgspladser.

Med venlig hilsen

Pa vegne af Laegeforeningen, Yngre Leeger, Foreningen af Speciallaeger og Praktise-
rende Laegers Organisation

e

Camilla Noelle Rathcke
Formand for Leegeforeningen
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Heringssvar vedrgrende forslag til lov om styrkede regionale kompetencer til at for-
dele og tilrettelaegge uddannelsesforigb i den leegelige videreuddannelse (§ 34 a)

Afgivet pa vegne af de postgraduate kliniske lektorer i Videreuddannelsesregion @st (VUR
Jst)

De postgraduate kliniske lektorer i Videreuddannelsesregion Jst afgiver hermed hgringssvar
til lovforslaget om styrkede regionale kompetencer til fordeling og tilrettelaeggelse af uddan-
nelsesforlgb i den leegelige videreuddannelse.

Vi anerkender lovforslagets overordnede formal om at styrke laegedaekningen og sikre et re-
gionalt planlaegningsmaessigt raderum. Vi finder dog anledning til at udtrykke meget stor be-
kymring for de uddannelsesmeessige konsekvenser af den foreslaede andring, hvor den for-
melle beslutningskompetence vedrgrende fordeling og sammensaetning af uddannelsesfor-
lgb flyttes fra de regionale rad for lsegers videreuddannelse til regionsradene.

Med indfgrelsen af § 34 a aendres den eksisterende kompetencebalance pa omradet vee-
sentligt. Et hidtil beslutningsdygtigt organ med betydelig lzegefaglig og uddannelsesfaglig re-
praesentation reduceres til et alene radgivende organ, mens den endelige afggrelseskompe-
tence placeres hos regionsradene. Denne konstruktion indebaerer en naerliggende risiko for,
at hensyn til drift, gkonomi og laegedaekning i praksis vil kunne tillaegges starre vaegt end
hensynet til kvalitet, sammenhang og progression i den lzegelige videreuddannelse.

Det er veldokumenteret, at kvaliteten af den laegelige videreuddannelse er afhaengig af sta-
bile uddannelsesmiljger med tilstraekkelig specialleegedaekning, relevante patientforlgb samt
mulighed for systematisk supervision og kompetencevurdering. Lovforslaget abner imidlertid
for, at uddannelseslaeger i gget omfang kan placeres i enheder eller geografiske omrader,
hvor der allerede er mangel pa specialleeger. En sadan udvikling indebaerer en betydelig ri-
siko for, at uddannelseskapaciteten overstiger den faktiske uddannelsesmeessige beereevne.

Det bgr i den forbindelse fremhaeves, at uddannelseslaeger ikke kan betragtes som en drifts-
maessig ressource pa linje med faerdiguddannede speciallaeger. Uddannelseslaeger er under
opleering og forudseetter adgang til kvalificeret supervision og labende kompetencevurdering.
Anvendelse af uddannelseslaeger som middel til at afhjeelpe laegemangel uden tilsvarende
sikring af uddannelsesforudseaetningerne vil efter vores vurdering indebaere en risiko for bade
svaekket uddannelseskvalitet og utilstreekkelig opfyldelse af specialleegeuddannelsens mal-
beskrivelser.

Disse problemstillinger gar sig geeldende pa tveers af sektorer og vedrgrer saledes ikke
alene hospitalsuddannelser, men i hgj grad ogsa uddannelsen i almen praksis. | almen prak-
sis ses allerede et pres for at placere et stort antal uddannelsesleeger i meget decentrale om-
rader, herunder i praksis uden fast tutorlaege eller uden laeger med et klart defineret ledelses-
maessigt og uddannelsesmaessigt ansvar. Dette vanskeligger opfyldelsen af speciallzegeud-
dannelsens samlede laeringsmal, som i almen medicin omfatter bade kliniske, organisatori-
ske og ledelsesmaessige kompetencer.



Vil derfor kraftigt anbefale at fastholde beslutningskompetence for sammensaetning af ud-
dannelsesforlagene bevares i Det Regionale Rad for Leegelige Videreuddannelse.

Safremt den foreslaede kompetenceflytning fastholdes, finder vi det ngdvendigt, at der i lov-
givningen eller i tilhgrende bekendtggrelser fastlaegges klare og bindende uddannelsesfag-
lige rammer. Det bar sikres, at radgivning fra de regionale videreuddannelsesrad er obligato-
risk, systematisk og reelt indgar som en vaesentlig forudsaetning for regionsradenes afgarel-
ser. Endvidere bgr der sikres fast inddragelse af repraesentanter fra de regionale videreud-
dannelsesrad, herunder postgraduate kliniske lektorer, i de administrative og politiske fora,
hvor beslutninger om uddannelsesforlgb forberedes og treeffes.

Herudover finder vi det afggrende, at der ved DRRLV's godkendelse af uddannelsesafdelin-
ger og praksis fastsaettes minimumskriterier for de ngdvendige uddannelsesressourcer pa af-
delingerne. Disse kriterier bar omfatte krav til patientgrundlag, relevante kliniske aktiviteter,
specialleegedaekning samt vejlederkapacitet og -kompetence. Det bgr samtidig preeciseres,
hvilke uddannelsesniveauer der kan handteres forsvarligt i den enkelte enhed, og der bgr
fastseettes et eksplicit loft over antallet af uddannelsesleeger pa de enkelte uddannelsestrin
pr. afdeling eller praksis. Et sadant loft er efter vores vurdering en ngdvendig forudsaetning
for at sikre et rimeligt forhold mellem uddannelseslaeger og erfarne specialleeger og dermed
mulighed for tilstraekkelig supervision, kompetencevurdering og progression.

Afslutningsvis finder vi det vaesentligt, at der etableres klare evaluerings- og opfelgningsme-
kanismer for hvem der har ansvaret for at tilpasse uddannelsesforlgb hvis afdelingerne ud-
dannelseskapacitet aendres. Det bar fremga tydeligt, hvordan der handles, hvis en afdeling
eller praksis ikke leengere kan leve op til de uddannelsesmaessige krav, og hvordan dette
handteres i forhold til allerede etablerede uddannelsesforlgb.

De postgraduate kliniske lektorer i Videreuddannelsesregion @st finder det afgarende, at den
lzegelige videreuddannelse fortsat forankres i laegefaglig og uddannelsesfaglig ekspertise. Vi
opfordrer derfor til, at lovforslaget justeres, saledes at uddannelsesfaglig radgivning ikke
alene tilleegges formel betydning, men reelt integreres som et baerende element i beslut-
ningsprocesserne.

Med venlig hilsen
Andreas Balslev-Clausen, PKL-repraesentant i DRRLV

Pa vegne af de postgraduate kliniske lektorer
Videreuddannelsesregion Jst

Anders Krusenstjerna-Hafstrgm
Gunver Lillevang

Connie Dydensborg

Helle Thy Ostergaard

Rikke Borre Jakobsen
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Rédet_for
Socialt Udsatte

Radet for Socialt Udsatte
Dato: 23.01.2026

HORINGSSVAR VEDR. UDKAST TIL FORSLAG TIL LOV OM SPECIALEPLANLAGNING,
AFREGNINGSORDNING, LAGEMIDDELHANDTERING PA SUNDHEDS- oG
OMSORGSPLADSER MV.

Radet takker for hgringen. | de felgende bemaerkninger forholder radet sig alene til den nye
afregningsordning i forbindelse med etableringen af sundheds- og omsorgspladser.

Lovforslaget afskaffer de nuvaerende feerdigbehandlingstakster til regionerne for patienter indlagt
pa somatiske hospitaler og indfgrer i stedet kommunal afslutningstakst for patienter pa de nye
regionale sundheds- og omsorgspladser.

Radet tilslutter sig, at sundheds- og omsorgspladserne efter afsluttet forlgb finansieres af bade
kommuner og regioner, og at finansieringen er tilrettelagt med henblik pa at sikre bedst mulig
behandling og faerrest mulige skift for borgerne.

Radet har i et tidligere hgringssvar vedrgrende oprettelsen af sundheds- og omsorgspladser udtrykt
bekymring for, hvorvidt malgruppebeskrivelsen i praksis vil komme til at udelukke mennesker i
social udsathed, fordi deres sociale problemer med fx rusmiddelbrug eller hjemlgshed umiddelbart
fylder mere end deres sundhedsbehov. Denne bekymring bestar.

Det opleves i dag, at mennesker i social udsathed, herunder mennesker i hjemlgshed, udskrives
uden en plan for, hvordan de far tilstreekkelig statte til restitution og eventuel efterbehandling.
Konsekvensen er genindlaeggelser, der kunne have veeret undgaet. Radet frygter, at udskrivning
vil ske endnu hurtigere for denne gruppe, hvis de ikke vurderes at vaere i malgruppen for sundheds-
og omsorgspladser, nar regionerne fremover ikke vil modtage feerdigbehandlingstakst fra
kommunerne for patienter indlagt pa sygehusene.
Nar behandling eller restitution efter behandling forudsaettes at kunne afsluttes i eget hjem, er
sociale faktorer uomgeengelige. Ordningen med sundheds- og omsorgspladser er derfor ngdt til
ogsa at kunne rumme mennesker, der pa grund af utilstraekkelige eller manglende boligforhold har
seerlige behov. Det fremgar ikke i lovforslaget, hvordan denne type hensyn rummes.
Radet anbefaler pa den baggrund, at:

e der fglges op pa, om de skonomiske incitamenter virker efter hensigten

e der er seerskilt opmaerksomhed pa konsekvenserne for mennesker i social udsathed

Med venlig hilsen

Nina Brinés

. Rédet_for
Socialt Udsatte

e post@udsatte.dk w udsatte.dk a St. Torvegade 26, 3700 Rgnne
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SUNDHED DANMARK

Foreningen af danske sundhedsvirksomheder

Hgringssvar til Indenrigs- og Sundhedsministeriet vedrgrende lovforslag om aendring af
sundhedsloven (Ny model for specialeplanlaeghing m.v.)

Dato: 22. januar 2026
Generelle bemeerkninger
Sundhed Danmark takker for muligheden for at afgive hgringssvar til lovforslaget.

| dette haringssvar forholder vi os til den foreslaede eendrede regulering af landsdelsfunktioner
i specialeplanen.

Vi anerkender og stgtter intentionen om at skabe en mere fleksibel specialeplanlaegning, der
kan imgdega kapacitetsudfordringer og understgtte sammenhaeng i patientforlab. Vi deler
ambitionen om at sikre hgj faglig kvalitet, gennemsigtighed og ensartede rammer pa tveers af
sektorer. Ligesom vi stgtter op om dereguleringen af en del de alt for mange regionsfunktioner.

Vi finder dog, at den foresldede sendring i reguleringen af landsdelsfunktioner, hvor regioner
tilleegges opgaven med at placere landsdelsfunktioner til private leverandgrer, skaber store
interessekonflikter og indebaerer en betydelig magtforskydning fra Sundhedsstyrelsen til
regionerne, som rejser vaesentlige udfordringer.

Nar regionerne bade er driftsansvarlige for egne sygehuse, kgbere af sundhedsydelser og
samtidig far kompetencen til at godkende og placere landsdelsfunktioner hos private
leverandgrer, opstar en sammenblanding af interesser. Dette kan fgre til en mindre objektiv
fordeling af funktioner eller manglede tildeling, hvilket i sidste ende kan begreense patienternes
adgang til specialiseret behandling og heemme udviklingen af et velfungerende samarbejde
mellem offentlige og private aktarer.

Vi mener, at en national enhed — naturligt Sundhedsstyrelsen under Indenrigs- og
Sundhedsministeriet — fortsat bagr have den bindende beslutningskompetence for placering af
landsdelsfunktioner til private leverandgrer.

I nedenstaende bemaerkninger uddybes vores bemeerkninger.
Seaerlige opmaerksomhedspunkter:

1. Risiko for sammenblanding af interesser

Lovforslaget giver regionerne kompetence til at godkende og inddrage landsdelsfunktioner pa
bade regionale og private sygehuse. Det indebaerer en problematisk dobbeltrolle, idet
regionerne bade har det driftsmaessige ansvar for egne sygehuse og samtidig fungerer som
indkgbere og myndighed over for private hospitaler, som de far befgjelse til at placere eller
fjerne funktioner fra. Dette indebaerer en potentiel risiko for interessekonflikter, da regionerne
naturligt kan have en interesse i at placere aktivitet pa egne institutioner. Det skal endvidere
bemeerkes, at regionerne og Danske Regioner ikke gnsker denne rolle, hvilket fremgar af
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SUNDHED DANMARK

Foreningen af danske sundhedsvirksomheder

Danske Regioners hgringssvar. Ligesom det understreges i hgringssvaret fra de foreningsejede
§ 79-specialhospitaler. Pa denne baggrund vurderes det mest hensigtsmaessigt, at
planleegningskompetencen fortsat forankres hos Sundhedsstyrelsen, idet Sundhedsstyrelsen
ikke har sammenfaldende interesser i denne sammenheeng.

3. Sundhedsstyrelsens rolle reduceres

Sundhedsstyrelsen vil fortsat have kompetence til at definere, hvilke opgaver der kan
kategoriseres som landsdelsfunktioner. Derudover skal regionerne indhente radgivning fra
Sundhedsstyrelsen, nar der gnskes anvendelse af privat kapacitet (s. 58). Denne procedure
fremstar ungdigt kompleks og medfgrer gget administrativ byrde sammenlignet med en model,
hvor Sundhedsstyrelsen har den endelige beslutningskompetence ved placering af
landsdelsfunktioner. Ligesom der ogsa er en risiko for, at regionerne tolker vejledningen fra
Sundhedsstyrelsen forskelligt, hvilket kan lede til starre geografisk ulighed i sundhed.

4. Gennemsigtighed og monitorering

Lovforslaget indebeerer, at den arlige monitorering af landsdelsfunktioner fremover begreenses
til udvalgte omrader (s. 19). Sundhed Danmark anbefaler, at samtlige hospitaler — bade
offentlige og private — som varetager landsdelsfunktioner, forpligtes til at indrapportere data
om kapacitet og ventelister. Indrapporteringen af ventetidsdata bidrager ydermere til, at sure et
oplyst grundlag at foretage specialeplanlaegningen pa baggrund af.

Pa nuveerende tidspunkt er det vanskeligt at opna et samlet overblik over ventetider pa de
specialiserede funktioner, idet disse oplysninger ikke fremgar af mitsygehusvalg.dk pa samme
vis som ventetider pa hovedfunktionsniveau. Sundhed Danmark opfordrer derfor til, at der
etableres en mere omfattende monitorering af ventetider og kapacitet pa nationalt niveau, da
dette i hgjere grad vil muliggere en behovsbaseret planleegning af kapaciteten samt steerkere
fundament for geografisk lighed i sundhed.

Yderligere anbefalinger til specialeplanlaegning og klog brug af kapacitet

For at sikre et mere velfungerende og transparent sundhedsveesen er det veesentligt, at kravene
til samarbejde og funktionsniveau harmoniseres, sa de fremstar mere ensartede og
gennemskuelige pa tveers af landet og pa tveers af sektorer.

| den forbindelse bar de nuveerende landsdelsfunktioner gennemga en grundig revurdering
med henblik pa at overfgre flere til hovedfunktioner. Dette geelder seerligt i de tilfeelde, hvor der
alene er tale om, at udredning er placeret som regionsfunktion, mens den tilhgrende
behandling allerede udfares pa hovedfunktionsniveau, eller hvor behandlingerne i praksis er
naesten identiske med dem, der udfgres pa hovedfunktionsniveau. Vi er bevidste om, at
Sundhedsstyrelsen allerede i dag har dereguleret en raekke funktioner, hvilket er seerdeles
positivt. Vi anser det dog stadig som ngdvendigt, at flere funktioner dereguleres.
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Foreningen af danske sundhedsvirksomheder

En sadan justering vil styrke sammenhangen i sundhedsvaesenets opgavefordeling, idet den
tydeliggar, hvilke opgaver der reelt kraever specialiseret organisering og hvilke der med faglig
kvalitet kan varetaget pa lavere niveau og herved sikres, at funktionsniveauerne bedre afspejler
den faktiske kliniske praksis. Dette vil samtidig understgtte en mere hensigtsmaessig
ressourceudnyttelse, idet kapacitet og kompetencer anvendes der, hvor de gar stgrst gavn. Det
resulterer i mindre ungdvendig centralisering, mere sammenhaengende patientforlab.

Sundhed Danmark opfordrer afslutningsvis til, at lovforslaget justeres, sa:

e Den bindende beslutningskompetence for placering af landsdelsfunktioner for private
forbliver national — gerne hos Sundhedsstyrelsen. Kun herved kan det sikres, at
placeringen baseres pa faglige kvalitets- og patientsikkerhedshensyn og ikke pavirkes af
regionale kapacitets- og ressourceprioriteringer

o Der sikres fuld gennemsigtighed i kapacitet og ventetider pa tveers af sektorer for at
sikre, at beslutninger om placering af funktioner treeffes pa et fagligt, ensartet og oplyst
grundlag og sikre lige adgang til specialiseret behandling pa tveers af landet.

o Sundhedsstyrelsen fastholder en steerk rolle som uafhaengig garant for kvalitet og
lighed.

Vi stiller os gerne til radighed for en naermere drgftelse af, hvordan de foreslaede justeringer
kan implementeres, samt i relation til den overordnede specialeplanleegning. Dette geelder
ogsa i samarbejde med gvrige eksterne interessenter, som f.eks. Danske Regioner og §79-
sygehusene.

Pa vegne af Sundhed Danmark

Branchedirektar, Lars Oxlund Christoffersen
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Til

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Sendt pr. mail: sum@sum.dk med kopi til sad@sum.dk og kani@sum.dk

Hgringssvar fra Tandlaegeforeningen vedrgrende udkast til forslag til lov
om specialeplanlaegning, afregningsordning, leegemiddelhdndtering pa
sundheds- og omsorgspladser mv.

Tandlzegeforeningen takker for muligheden for at afgive hgringssvar til lovforsla-
get.

Tandlzegeforeningen bemeerker, at lovforslaget primaert vedrgrer specialplanlaeg-
ning, afregningsordninger samt laegemiddelhdndtering i regionalt regi, herunder
pa sundheds- og omsorgspladser og i akutsygeplejen. Tandlaegeforeningen gnsker
dog at fremhaeve fglgende forhold af relevans for tandleegepraksis og patientsik-
kerhed.

Lovforslaget indebaerer en vaesentlig udvidelse af regionernes adgang til at hand-
tere og udlevere laegemidler uden for sygehusregi, som bgr registreres i FMK.
Tandlzegeforeningen anbefaler, at det praeciseres direkte i lovforslaget, at der ikke
andres pd tandlaegers eksisterende ordinationskompetence eller ansvar.

Tandleegeforeningen gnsker at understrege, at tandlaegers ordinationsret, herun-
der retten til at ordinere magistrale leegemidler og off-label laegemidler inden for
det odontologiske fagomrade, hviler pa szerskilt og veletableret lovgivning og
praksis. Af den grund gnskes ikke, at de foresldede aendringer i lov om laegemidler
og lov om apoteksvirksomhed utilsigtet begraenser eller rejser tvivl om tandlaegers
adgang til at ordinere magistrale laegemidler, jf. leegemiddellovens § 11, nr. 1, ndr
dette er fagligt begrundet og patientsikkerhedsmaessigt forsvarligt. Magistrale lze-
gemidler udggr i tandleegefaglig sammenhang et ngdvendigt supplement til mar-
kedsfgrte preeparater, f.eks. ved behandling af patienter med allergi, saerlige be-
hov eller hvor standardpraeparater ikke er egnede.

T&%m %LMNLHL dszd?cp ?rww %"““

Torben Schgnwaldt, tandlaege mTF Isabel Brandt Jensen
Formand Adm. direktgr

Sund mund - Sund krop #SundmundSundkrop
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Region REGION Sekretariatet for
Hovedstaden S)JeELLAND "ee® laegelig videreuddannelse @8ST

NOTAT

Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet Dato: 23. januar 2026

Haringssvar fra Leegelig Videreuddan-
nelsesregion st ifm. lovpakke llla
vedr. bl.a. styrkede regionale kompe-
tencer til at fordele og tilrettelaegge ud-
dannelsesforigb

Indenrigs- og sundhedsministeriet har fremsendt hgringsmateriale i for-
bindelse med lovpakke llla i forleengelse af sundhedsreformaftalen. Ha-
ringsmaterialet vedrgrer udkast til forslag til lov om aendring af sund-
hedsloven, lov om lseegemidler, lov om apoteksvirksomhed og autorisati-
onsloven (Ny model for specialeplanleegning, ny afregningsordning i for-
bindelse med etablering af sundheds- og omsorgspladser samt laege-
middelhandtering mv. pa sundheds- og omsorgspladser og i akutsyge-
plejen, samt styrkede regionale kompetencer til at fordele og tilrette-
lzegge uddannelsesforigb).

Laegelig Videreuddannelsesregion Jst (VUR Jst) takker for muligheden
for at indgive hgringssvar, og forholder sig herunder til lovforslagets af-
snit vedrgrende Styrkede regionale kompetencer til at fordele og tilrette-
laegge uddannelsesforlgb.

Hgringsmaterialet er sendt til medlemmer af Det Regionale Rad for Lae-
gers Videreuddannelse Jst (DRRLV), lektorer med fokus pa postgra-
duat undervisning og uddannelseskoordinerende overlaeger i Videreud-
dannelsesregion @st. Der er modtaget svar pa hospitals/sygehusniveau
fra uddannelsesteams pa Bispebjerg-Frederiksberg hospital, Herlev-
Gentofte Hospital, Sjeellands Universitetshospital, Rigshospitalet og fra
gruppen af uddannelseskoordinerende overlaeger i @st samt Yngre Lae-
gers repraesentanter i DRRLV.



VUR st statter op om Sundhedsreformens intentioner om bedre laege-
deekning og ambitionen om at styrke sammenhaengen mellem drift, ka-
pacitetsplanlaegning og laegedaekning i relation til lzegelig videreuddan-
nelse.

VUR @st kan dog ikke genkende, at der skulle veere en generel diskre-
pans mellem de uddannelsesforlgb, der godkendes i DRRLV, og drifts-
regionernes gnsker for bedre lsegedaekning. DRRLYV er jf. geeldende
Bekendtgaerelse om de Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse
(BEK nr. 302 af 21/03/2024) §5, stk. 2 forpligtet til at "prioritere laege-
deekningstruede omrader ved at hele eller dele af hoveduddannelsen
og flest mulige introduktionsforlgb opslas i de laegedeekningstruede om-
rader, under hensyntagen til relevante regionale og faglige hensyn, her-
under patientsikkerhed, uddannelseskapacitet, drift og uddannelseskva-
litet”.

VUR st vurderer, at intentionen om styrkede regionale kompetencer til
at fordele og tilretteleegge uddannelsesforlgb vil kunne opnas inden for
de eksisterende rammer. Regionen har allerede mulighed for at vaegte
sammensatningen af DRRLV, sa antallet af medlemmer, der reprae-
senterer driftsregionerne, er i flertal. De styrkede regionale kompeten-
cer kan ligeledes opnas ved at give regionale ledelsesrepraesentan-
ter/formandskabet i Radet en afggrende stemme ift. godkendelse af ud-
dannelsesforlgb. VUR Ost er indstillet pa i hajere grad at inddrage det
driftsmaessige perspektiv i processen omkring tilrettelaeggelse af uddan-
nelsesforlgb fx ved involvering af de Sundhedsfaglige rad.

Flere input til dette hgringssvar indeholder en bekymring for, at uddan-
nelsesfaglige kriterier i mindre grad veegtes ved tilrettelzeggelse af ud-
dannelsesforlgb, hvis beslutningskompetencen flyttes fra DRRLV til re-
gionen, med risiko for forringelse af uddannelseskvaliteten.

Derudover fremhaeves vigtigheden af at kunne balancere hensynet til
sygehuses/hospitalers og almen praksis’ lokale uddannelseskapacitet,
uddannelseskvalitet og de leegefaglige specialers malbeskrivelser. Et
indgaende fagligt kendskab til de enkelte specialer og uddannelsesste-
der er ngdvendigt for at kunne tilretteleegge uddannelsesforigb.

VUR @st gar opmaerksom pa, at lovforslaget indeholder en mulig kon-
flikt mellem den uaendrede kompetence i DRRLYV til at godkende uddan-
nelsessteder og Regionsradets foreslaede beslutningskompetence til at
fordele uddannelsesforlgb. Dette i tilfeelde af, at Regionsradet gnsker at
placere uddannelsesforlgb pa afdelinger, som DRRLV vurderer ikke
kan godkendes pga. manglende uddannelseskapacitet eller -kvalitet.
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Der gagres desuden opmeerksom pa, at nogle lsegelige specialer har ud-
dannelsesforlgb, hvor der ikke alene er tale om regionale ansaettelser.
Fx samfundsmedicin og retsmedicin har uddannelseselementer i staten.

Endeligt peges der pa, at der i lovforslagets §34a stk. 2-3 foreslas, at
Regionsradets afggrelser efter stk. 1 kan paklages til Sundhedsstyrel-
sen efter regler, der fastseettes af Indenrigs- og sundhedsministeren.
Her bar DRRLYV sikres klageadgang, hvis kompetencen til at fordele og
tilretteleegge uddannelsesforlgb flyttes fra DRRLYV til Regionsradet.
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To: sum@sum.dk

Cc: sad@sum.dk (Sofie Aas Dalsgaard), kani@sum.dk

From: Videreuddannelsen (videreuddannelsen@rsyd.dk)

PDFMailHeader Bemaerkninger Videreuddannelsesregion Syd SV: Hgring over lovforslag om ny model for
specialeplanlaegning, ny afregningsordning ifm. etablering af sundheds- og omsorgspladser,
leegemiddelhandtering pa sundheds- og omsorgspladser og i akutsygeplejen mv.

Sent: 1/15/2026 11:17 AM
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Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

(cc. sad@sum.dk & kani@sum.dk)

Videreuddannelsesregion Syd (VUR Syd) takker for muligheden for at afgive bemaerkninger til lovudkastet. Vi
anerkender det omfattende arbejde, der ligger bag forslaget, samt den overordnede intention om at styrke
regionernes handlemuligheder i relation til l=gedaekning og sammenhang mellem drift, kapacitetsplanlaegning og
uddannelse.

VUR Syd finder imidlertid, at den foresldede andring indebaerer vaesentlige risici for bade tab af kvalitet, faglighed og
styring af den lzegelige videreuddannelse, som bgr tillaegges betydelig vaegt i den videre lovbehandling.

Risiko for politisering af laegelig videreuddannelse

Lovforslaget flytter den afggrende kompetence for fordeling og tilrettelaeggelse af uddannelsesforlgb fra de fagligt
funderede regionale rad for leegers videreuddannelse til de politiske regionsrad.

Dette indebarer en reel risiko for, at afggrelser i hgjere grad vil blive praeget af politiske og individuelle hensyn frem
for ensartede faglige vurderinger.

Samtidig rejser a&ndringen spgrgsmal om, hvordan vi fremadrettet sikrer en konsekvent og ensartet handtering af de
mange komplekse afvejninger mellem individuelle hensyn og de samlede uddannelsesmaessige, geografiske og
sundhedsfaglige behov, som vi i dag handterer som en fagligt forankret beslutning i samspil mellem Sekretariatet for
leegelig videreuddannelse, de specialespecifikke uddannelsesudvalg, sygehusenhederne og Det Regionale Rad for
Leegers Uddannelse.

Markant gget bureaukrati og administrativ belastning

Videreuddannelsesregionerne handterer nationalt et meget stort sagsvolumen:

VUR Syd anseetter arligt omkring 200 hoveduddannelseslaeger og administrerer aktuelt godt 2.000 i
hoveduddannelse, introduktionsstilling eller KBU, hvor der Igbende indgar et betydeligt antal personsager
vedrgrende barsel, orlov, sygdom, familiesituation, geografiske hensyn m.v.

At placere disse sager pa politisk niveau vil enten:

e * fgre til uhensigtsmaessig politisk sagsbehandling pa individniveau, eller
e *jpraksis blot resultere i, at opgaven uddelegeres tilbage til videreuddannelsessekretariaterne — nu blot med
et ekstra beslutningslag, som skaber forsinkelser og yderligere bureaukratisering.

Risiko for skeev geografisk fordeling og praacedens
Vi bemaerker, at hoveduddannelsesforlgb i Region Syddanmark allerede er placeret decentralt med omkring
halvdelen af uddannelsestiden liggende udenfor universitetssygehuset, ligesom der i gjeblikket aktivt flyttes KBU og
almen medicinske uddannelsesstillinger mod Sydvest- og Sgnderjylland
Vi ser ogsa en konkret risiko for, at politisk behandling af enkeltsager vil skabe pracedens for flere individuelt
tilpassede forlgb, szerligt med koncentration omkring stgrre byer. | Region Syddanmark vil dette indebeere flere
leeger omkring Odense og feerre i Syd- og S@nderjylland — praecis modsat de nationale malsatninger for
leegedaekning.
Disse afvejninger bgr fortsat foretages af de faglige miljger og videreuddannelsessekretariaterne, der besidder den
ngdvendige viden om bade uddannelseskrav, kompetenceopnaelse og den kliniske virkelighed.
Eksisterende struktur fungerer
VUR Syd vil understrege, at samarbejdet mellem de politiske regioner, de regionale rad for leegers videreuddannelse
og videreuddannelsessekretariaterne allerede fungerer effektivt og hensigtsmaessigt.
Som bade velfungerende politisk region og videreuddannelsesregion er der efter vores vurdering ingen faglig eller
organisatorisk begrundelse for en sa vidtgaende og systemandrende omstrukturering.
Efter VUR Syds opfattelse bgr de eksisterende regionale rad for laegers videreuddannelse og
videreuddannelsessekretariater fortsat udggre det centrale faglige omdrejningspunkt for tilrettelaeggelse og
fordeling af uddannelsesforlgb, idet netop disse enheder er etableret med henblik pa at varetage denne opgave pa et
kvalificeret, fagligt funderet og sammenhangende grundlag.
Det Nationale Rad for Leegers Videreuddannelse



VUR Syd finder ikke, at der i lovforslaget gives en tilstraekkelig begrundelse for en udvidelse af Det Nationale Rad for
Leegers Videreuddannelse med repraesentanter fra de politiske regioner. De nuveerende formaend for De Regionale
Rad for Leegers Videreuddannelse er alle laegelige direktgrer pa et sygehus. Udover ansvaret for den laegelige
videreuddannelse i videreuddannelsesregionerne er de ogsa opmaerksomme pa driftsperspektivet i de politiske
regioner. En evt. @&ndring af radets sammensaetning bgr ikke sveekke den faglige og uddannelsesfaglige forankring,
som er afggrende for kvalitet og kontinuitet i den laegelige videreuddannelse.

Afsluttende bemaerkning

VUR Syd deler ambitionen om at styrke regionernes ansvar og handlemuligheder. Vi finder imidlertid, at den
foresldede model indebzerer en alvorlig risiko for politisering, svaekkelse af fagligheden, gget bureaukrati og forringet
uddannelseskvalitet. En styrkelse af regionernes rolle bgr ske i et taet, forpligtende og fagligt funderet samspil med
de eksisterende strukturer — ikke ved at flytte centrale uddannelsesafggrelser veek fra dem.

Venlig hilsen

Tine Boesen Larsen

Afdelingschef, Koncern HR, Sundhedsuddannelser
Sekretariatschef, Sekretariatet for Laegelig Videreuddannelse SYD
Speciallaege i samfundsmedicin, MPG

E-mail:tibl@rsyd.dk
Mobil: 24600487
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Region Syddanmark
Regionshuset

Boulevarden 76, 7100 Vejle
Hovednummer: 7663 1000
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Fra: Sofie Aas Dalsgaard <sad@sum.dk>

Sendt: 17. december 2025 11:34

Til: Faglig Feelles Forbund 3F <3f@3f.dk>; Advoksamfundet <samfund@advokatsamfundet.dk>; ac@ac.dk;
post@alzheimer.dk; marie@angstforeningen.dk; info@ato.dk; Astma-Allergi Forbundet <info@astma-allergi.dk>;
kontor@autisme.dk; info@bedrepsykiatri.dk; Bgrneradet <brd@brd.dk>; bf@boernesagen.dk; bv@bornsvilkar.dk;
teo@au.dk; jurfak@jur.ku.dk; kontakt@cfh.ku.dk; cpdanmark@cpdanmark.dk; info@danish.care; Danmarks
Apotekerforening <apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk>; Danmarks Evalueringsinstitut <eva@eva.dk>;
info@lunge.dk; Danmarks Tekniske Universitet (dtu) <dtu@dtu.dk>; Lars Iversen <lars.iversen@clin.au.dk>;
bastrup@health.sdu.dk; Dansk Erhverv (info) <info@danskerhverv.dk>; dfi@dkpharma.dk; farmaceutiske-
selskab@pharmadanmark.dk; dhf@danskhandicapforbund.dk; Emballageindustrien <hoering@di.dk>;
dkf@danskkiropraktorforening.dk; lie@dadl.dk; Ikr@dadl.dk; dos@dadlnet.dk; ltn@dadl.dk; dp@dp.dk;
kontakt@dpfo.dk; formand@paediatri.dk; formand@dasams.dk; kontakt@dasem.dk; dsam@dsam.dk;
sekretariat@dasaim.dk; administration@dsff.dk; formanden@dskf.org; formand@dsko.org; gib@dadl.dk;
info@patientsikkerhed.dk; Bastrup@health.sdu.dk; ds@socialraadgiverne.dk; dansk.standard@ds.dk;
dasys@dasys.dk; dsr@dsr.dk; info@dansktandsundhed.dk; dbio@dbio.dk; bestyrelserne@deg.dk; lederne@deg.dk;
info@fodterapeut.dk; fysio@fysio.dk; kontakt@dgsnet.dk; mail@danskegymnasier.dk; dh@handicap.dk;
vuc@vuc.dk; bestyrelsesforeningen@vuc.dk; csc@danskelandbrugsskoler.dk; info@danskeosteopater.dk;
info@danskepatienter.dk; Danske Regioner <regioner@regioner.dk>; fdr@fdr.dk; info@danske-seniorer.dk;
lederforeningen@sosu.dk; sosu@sosu.dk; bestyrelserne@sosu.dk; info@dansktp.dk; Danske Universiteter
<dkuni@dkuni.dk>; sikkerpost@danskevv.dk; info@danske-aeldreraad.dk; danva@danva.dk; Datatilsynet
<dt@datatilsynet.dk>; janvestergaard@dadInet.dk; info@demens-dk.dk; mail@dukh.dk;
sekretariat@depressionsforeningen.dk; forperson@bupnet.dk; dch@dch.dk; Det Etiske Rad kontakt
<kontakt@etiskraad.dk>; info@detsocialenetvaerk.dk; Diabetesforeningen <info@diabetes.dk>;
rikkehaahr@hotmail.com; epilepsi@epilepsiforeningen.dk; etf@etf.dk; info@ehfyn.dk; info@ehhs.dk;
info@erhvervshusmidtjylland.dk; info@ehnj.dk; info@ehsj.dk; info@ehsyd.dk; Ibh@sde.dk; kontakt@eeo.dk;



fh@fho.dk; info@fagligsenior.dk; Kliniske Dizetister <post@diaetist.dk>; ff@farmakonom.dk; fgu@fgu.dk;
foa@foa.dk; Forbrugerradet <hoeringer@fbr.dk>; kkf@fadl.dk; administration@fadl.dk; okf@fadl.dk;
info@sundheddanmark.nu; info@fadd.dk; fsd@socialchefforeningen.dk; fas@dadl.dk; c63w@kk.dk; Gigtforeningen
<info@gigtforeningen.dk>; Info@greatercph.com; gymbf@gymbf.dk; admin@hjernesagen.dk;
info@hjerneskadeforeningen.dk; Hjerteforeningen <post@hjerteforeningen.dk>; post_kommunal@hk.dk;
bjh@dadlnet.dk; mail@hoereforeningen.dk; info@humanrights.dk; sek@jordemoderforeningen.dk;
info@kapleje.dk; kk@kirkenskorshaer.dk; Kommunernes Landsforening <KL@KL.DK>; info@velfaerdschefer.dk; Kost
& Ernaringsforbundet <post@kost.dk>; kifformand@gmail.com; Kraeftens Bekeempelse <info@cancer.dk>;
ku@ku.dk; info@landboungdom.dk; mail@landdistrikterne.dk; foa@foa.dk; foa@foa.dk; info@lkt.dk; info@Ifbf.dk;
info@spiseforstyrrelse.dk; los@los.dk; Ih@handelselever.dk; lap@lap.dk; lederne@lederne.dk; lev@lev.dk;
Leegeforeningen <dadl@dadl.dk>; info@menighedsplejen.dk; kontakt@viermodstrom.dk;
info@muskelsvindfonden.dk; kontakt@ocdforeningen.com; do@optikerforeningen.dk; lvs@dadl.dk;
info@osteoporose-f.dk; njl@patientforeningen.dk; plo@dadl.dk; pto@pto.dk; kontakt@psoriasis.dk;
pf@psykiatrifonden.dk; kontakt@radiograf.dk; regionh@regionh.dk; region@rm.dk; kontakt@regionmidtjylland.dk;
kontakt@rm.dk; region@rn.dk; regionsjaelland@regionsjaelland.dk <region€??sjaelland@regionsjaelland.dk>;
Region Syddanmark <kontakt@rsyd.dk>; Region - Regionskontoret <region@region.dk>; formand@retspolitik.dk;
ruc@ruc.dk; info@rodekors.dk; UVM - Radet for de Grundlaeggende Erhvervsrettede Uddannelser <reu@uvm.dk>;
Radet for Socialt Udsatte <post@udsatte.dk>; UVM - Radet for Voksen- og Efteruddannelse <VEU-raadet@uvm.dk>;
sumh@sumh.dk; sand@sandudvalg.dk; hej@scleroseforeningen.dk; laegeuddannelsen@regionh.dk;
Videreuddannelsen <videreuddannelsen@rsyd.dk>; vus@stab.rm.dk; kontakt@selveje.dk; info@sexogsamfund.dk;
landsforeningen@sind.dk; mail@sjaeldnediagnoser.dk; info@slesvigsk-parti.dk; smv@smvdanmark.dk; sl@sl.dk;
mail@socialtlederforum.dk; info@stenocare.com; thomas@stenocare.com; soeren@stenocare.com; info@sufo.dk;
info@sundheddanmark.nu; sdu@sdu.dk; info@ssw.de; info@tandlaegeforeningen.dk; info@tbbf.dk; ulf@ulf.dk;
info@vaccinationsforum.dk; Vive <vive@vive.dk>; yl@dadl.dk; aeldresagen@aeldresagen.dk; tj@ojenforeningen.dk;
aau@aau.dk; au@au.dk; postkasse@advokatsamfundet.dk; mn@reddernesfagforening.dk; info@velfaerdschefer.dk;
sek@hospice.dk

Emne: Hgring over lovforslag om ny model for specialeplanlagning, ny afregningsordning ifm. etablering af
sundheds- og omsorgspladser, leegemiddelhandtering pa sundheds- og omsorgspladser og i akutsygeplejen mv.

Kaere hgringsparter

Hermed sendes i offentlig hgring udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven, lov om lzegemidler, lov om
apoteksvirksomhed og autorisationsloven (Ny model for specialeplanlaegning, ny afregningsordning i forbindelse
med etablering af sundheds- og omsorgspladser samt leegemiddelhandtering mv. pa sundheds- og omsorgspladser
og i akutsygeplejen samt styrkede regionale kompetencer til at fordele og tilrettelaegge uddannelsesforlgb).

Lovforslaget skal udmgnte dele af Aftale om sundhedsreform af 15. november 2024 samt dele af Sundhedsstyrelsens
oplaeg til en ny model for specialeplanlaegning, der blev offentliggjort den 30. september 2025.

Vedlagt denne mail er:
e * Hgringsbrev
e * Hgringsliste
e * Udkast til lovforslag

Materialet kan ogsa findes pa hgringsportalen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal anmode om at modtage eventuelle bemarkninger til udkastet senest den 23.

januar 2026 kl. 12. Bemaerkningerne bedes fremsendt til sum@sum.dk med kopi til sad@sum.dk og kani@sum.dk.

Med venlig hilsen
Sofie Aas Dalsgaard
Fuldmaegtig, Sundhedsstruktur

M 24228325

@ sad@sum.dk
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Det Regionale Rad for Leegers Videreuddannelse

Videreuddannelsesregion Nord
Videreuddannelsessekretariatet

Dato Sagsbehandler E-mail og telefon Sagsnr.

Mette Dahl Jacobsen og Trine mette.dahl@stab.rm.dk / 9243 9037
Kirkegaard Petersen Trkpee@rm.dk / 2490 8903

22.01.2026 1-30-72-55-20

Hgringssvar vedr. forslag til lov om andring af sundhedsloven, lov om
laegemidler, lov om apoteksvirksomhed og autorisationsloven. Specifikt
vedrgrende a&ndringer i autorisationsloven.

Det Regionale R3d for Laegers Videreuddannelse (DRRLV), Videreuddannelsesregion
Nord (VUR-Nord) takker for muligheden for at kommentere pa sendringsforslaget i
autorisationsloven.

DRRLV anerkender gnsket om at styrke de regionale kompetencer til at fordele og
tilrettelaegge uddannelsesforigb. Herudover anerkender DRRLV, at det regionale
perspektiv er centralt i arbejdet med den laegelige videreuddannelse.

Det er positivt, at der i baggrunden for lovforslaget lsegges veegt pa, at de regionale
rad fortsat skal bidrage med et vigtigt lokalt kendskab til uddannelsesforhold og
fortsat skal fungere som et vaesentligt forum, hvor lokale og regionale
problemstillinger, i forhold til uddannelsen, skal tages op.

Helt grundlaeggende er DRRLV dog alvorligt bekymret for, at lovforslaget medfagrer
en forringet kvalitet af den laegelige videreuddannelse, da et gget ansvar pa
driftsregioner kan give et uhensigtsmaessigt gget fokus pd gkonomi og drift.
Herudover er der en raekke elementer i lovforslaget, der skaber tvivl om, hvordan
og hvor opgaver vedrgrende den laegelige videreuddannelse fremover Igses. Det
geelder bdde opgaver pa tveers af hele landet og en raekker opgaver, hvor
Videreuddannelsesregion Nord, i fremtiden, star i en helt szerlig situation som
eneste videreuddannelsesregion, der samarbejder pa tveers af to regioner. I den
forbindelse har DRRLV stor opmaerksomhed pa bl.a. placeringen af
myndighedsopgaven og den administrative opgave, hvad angar tilpasning af de
enkelte forlgb. Disse opgaver bgr fortsat placeres under de regionale réd af hensyn
til optimal koordinering pa tveers og faerrest mulige yderligere
administrationsomkostninger og ressourcetraek.

Bemaerkningerne uddybes herunder:

A. Risiko for skaevvridning af hensyn - drift og gkonomi frem for kvalitet i
uddannelsen

DRRLV bakker fuldt op om arbejdet med at sikre en bedre laegedaekning i hele
landet. R&det fremhaever samtidig, at det er afggrende, at det ikke sker pd

Sundhedsuddannelser
Skottenborg 26 - 8800 Viborg
TIf.: 7841 0000
vus@stab.rm.dk - www.videreuddannelsen-nord.dk




bekostning af kvaliteten i den laegelige videreuddannelse og dermed p& bekostning
af patientsikkerheden i landet.

Med lovforslaget gar man fra et beslutningsdygtigt organ med repraesentation fra
bdde driftsregionerne og uddannelsesfaglighed, til alene repraesentation ved
driftsregionerne. DRRLV er staerkt bekymret for, at et sddant skifte medfgrer, at
drifts- og gkonomihensyn kommer til at overstige hensynet til den ngdvendige og
tilstraekkelige kvalitet i den leegelige videreuddannelse.

DRRLV vurderer endvidere, at de vigtige regionale perspektiver allerede har en
central placering og rolle i de regionale rad. I alle regionale rad er udpeget
repraesentanter fra de enkelte regioner. Samtidig er hospitalsledelserne stzerkt
repraesenteret og sikrer derved det ngdvendige driftsmaessige perspektiv i
drgftelser og beslutninger der treeffes i radene.

B. Behov for afklaring af beslutningsproces

Det er i lovforslaget ikke entydigt, hvorvidt flytningen af beslutningskompetence fra
de regionale videreuddannelsesrad til Regionsradene reelt betyder politisk
behandling i Regionsradene i alle sager vedr. fordeling og tilrettelaeggelse af
uddannelsesforlgb i den leegelige videreuddannelse.

Under forudsaetning af, at lovforslaget fastholdes, anbefaler DRRLV, at
beslutningskompetencen vedr. fordeling og tilrettelzeggelse af uddannelsesforigb de
facto placeres i de relevante regionale ledelsesfora. Dette af hensyn til smidighed,
hensigtsmaessig brug af administrative ressourcer og ikke mindst af hensyn til
sikring af lokalt kendskab til bade drift, uddannelseskapacitet og kvalitet.

Politisk behandling i Regionsrddene, af alle sager, vil medfgre markant lsengere og
tungere beslutningsprocesser og et gget administrativt ressourcetraek. Samtidig vil
det medfgre markant mindre fleksibilitet og smidighed i tilretteleeggelsen af
uddannelsesforlgb. Det vil desuden flytte et stort ledelsesmaessigt handlerum vak
fra drift- og arbejdsgiver over til en politisk beslutningsarena.

C. Godkendelse af uddannelsesafdelinger og opfglgning pa
uddannelsesafdelingernes kapacitet.

I lovforslaget vedbliver beslutningskompetencen vedr. godkendelse af
uddannelsesafdelinger i de regionale rdd. Desuden fastholdes opgaven med
evaluering og opfglgning pa kvalitet og uddannelseskapacitet i de regionale rad for
laegers videreuddannelse.

Det er grundlaeggende positivt, at disse opgaver og kompetencer fastholdes i et
beslutningsorgan, med bade uddannelses- og laegefaglige kompetencer.

I dag godkendes uddannelsesafdelinger de facto samtidig med godkendelse af
fordeling og tilrettelaeggelsen af uddannelsesforlgbene. Ved at skille de to
godkendelsesprocesser ad, vil godkendelse af en uddannelsesafdeling ikke lzengere
automatisk veere knyttet til godkendelsen af fordeling og tilrettelaeggelse af
uddannelsesforlgb, herunder typer af forlgbssammensazetninger.

Det betyder, at de regionale rdd skal etablere nye og naermere rammer for,
hvordan og hvad en uddannelsesafdeling godkendes til, herunder hvilket
uddannelsestrin og hvilke kompetencer, der kan opnds pa den konkrete
uddannelsesafdeling, i det konkrete speciale.

Herudover bliver der behov for afklaring af sagsgangen i situationer, hvor det
regionale rad er ngdt til at fjerne eller andre en afdelings godkendelse som
uddannelsesafdeling, mens afdelingen indgar i en godkendt fordeling og
tilrettelaeggelse af uddannelsesforlgb.



D. Szerlige forhold i Videreuddannelsesregion Nord

Ad. 1

Videreuddannelsesregion Nord bestar i fremtiden, som eneste
videreuddannelsesregion, af to politiske regioner, hvilket kraever et taet samarbejde
mellem de to regioner bl.a. af hensyn til de mange uddannelsesforigb, der foregar
pa tveers af de to regioner. I dag sikrer de regionale rad fzelles beslutningstagning i
de to regioner, hvad angar fordeling og tilretteleeggelse af den laegelige
videreuddannelse.

Ved at flytte beslutningskompetencen til de politiske regioner udfordres den falles
beslutningstagning og det betyder, som absolut minimum, at alle
uddannelsesforlgb, som gar pa tvaers af de to regioner, skal godkendes i bade
Region Nordjylland og Region Midtjylland, herunder at der er enighed mellem de to
regioner.

Der kan veere situationer, hvor dette ikke er muligt. Til sddanne situationer er der
behov for en, pa forhand, fastlagt handtering.

Ad. 2

Den fremadrettet opgavefordeling, hvad angar tilpasninger og administrative
&ndringer i allerede godkendte uddannelsesforlgb (barsel, orlov, flytning, sygdom
osv.) er ikke entydig i lovforslaget.

Folgende fremgar i afsnit 2.4.3 i lovforslaget:

"En reekke opgaver forventes fortsat at veere forankret hos de regionale rdd for
leegers videreuddannelse. Det geelder opgaver vedrgrende den paedagogiske
udviklingsfunktion, systematisk opfalgning p8 inspektorrapporter og
uddannelsesafdelingernes kapacitet samt koordinering og rddgivning i
uddannelsesfaglige sporgsmdél, herunder administrationen af uddannelsesforlgb. ",

Og

“Undtaget herfra er regionsrddenes beslutninger om tilpasninger i allerede
godkendte uddannelsesforlob, der s8ledes ikke forudseetter indhentning af
r8dgivning fra videreuddannelsesr8det. Det kan eksempelvis vaere tilpasninger af
uddannelsesforlob som fglge af orlov, barsel, sygdom, forskningsophold eller ved
overflytning af forlob mellem regioner.”

DRRLV er p§ baggrund af ovenstdende formuleringer i lovforslaget i tvivl om,
hvorvidt beslutningskompetencen og dermed myndighedsopgaven vedr. a&ndringer
i konkrete individuelle uddannelsesforlgb fremadrettet placeres i de enkelte
regioner, mens administrationen af forlgbene fortsat handteres af de regionale rad
for lzegers videreuddannelse (videreuddannelsessekretariatet). Det er ikke entydigt,
hvad der ligger i de to forskellige opgaver, eller hvem man forventer Igser
opgaverne fremadrettet.

For videreuddannelsesregioner bestdende af én driftsregion, forventes dette ikke at
have stor betydning. For Videreuddannelsesregion Nord, der bestar at to regioner
er det til gengeeld ngdvendigt at afklare, hvor henholdsvis, myndighedsopgaven og
den administrative opgave er placeret. Det geelder seerligt for
hoveduddannelsesforigbene.

I dag treeffes alle afggrelser vedr. tilpasninger og sendringer i uddannelsesforlgb pa
uddelegeret kompetence fra det regionale rad. Tilpasningerne af KBU-forlgb, savel
som uddannelsesstillinger inden for almen medicin og alle introduktionsstillinger er



uddelegeret til de to regioner. Kompetencen vedrgrende aendringer i
hoveduddannelsen, i alle specialer, fraset almen medicin, er uddelegeret til
videreuddannelsessekretariatet — det gaelder bade myndighedsopgaven og
administration af de enkelte forlgb.

Hvis kompetencen til at traeffe afggrelser vedr. tilpasninger i alle uddannelsesforligb
fremadrettet flyttes til de to regioner, mens administration af uddannelsesforigbene
fastholdes i videreuddannelsesregionen, gges de enkelte regioners
myndighedsopgave og dermed ressourcetraek betydeligt. Til gengaeld reduceres den
samlet opgaveportefglje i videreuddannelsesregionen ikke tilsvarende, eftersom
den administrative opgave fastholdes her.

Herudover er det uvist, hvem der har beslutningskompetence i de mange
uddannelsesforlgb, der gar pa tveers af de to regioner.

DRRLV anbefaler, at bAde myndighedsopgaven og den administrative opgave, hvad
angar tilpasninger af forlgb, operationelt, fortsat placeres i
videreuddannelsessekretariatet — uddelegeret fra de regionale rdd. Det skal sikre
tydelighed omkring forlgb pa tvaers. Derudover understgtter det faerrest mulige
ekstra administrationsomkostninger og ressourcer.

DRRLV bemaerker desuden, at lovforslaget betyder, at de enkelte regioner skal
kunne treeffe afggrelser om konkrete individuelle uddannelsesforlgb, uden
radgivning fra de regionale rad. DRRLV finder det uhensigtsmaessigt, hvis der
hverken skal indgd en lsegefaglige eller uddannelsesfaglig vurdering ifm. sendringer
af forlgb, seerligt aendringer, der ikke er retsbaseret. DRRLV anbefaler derfor, at der
som minimum fastholdes radgivning ved de postgraduate kliniske lektorer.

DRRLV bemezerker, at det er positivt og vigtigt, at der fortsat sikres klageadgang
over afggrelser truffet af Regionsrddene. Det skyldes bade hensynet til god
forvaltningsskik og af hensyn til, at uddannelseslaegernes retsstilling ikke skal
forringes.

E. Fremtidig sammensatning af Det nationale Rad for Laegers
Videreuddannelse

Af lovforslaget fremgar, at de fire regioner, som noget nyt, har én plads hver i Det
Nationale R&d for Laegers Videreuddannelse. DRRLV ggr opmaerksom p3, at det
forsat er vigtigt at sikre de laegefaglige og uddannelsesfaglige kompetencer i Det
Nationale R&d. DRRLV vurderer derfor, at de yderligere regionale medlemmer ikke
ma ske p& bekostning af de nuveerende laegefaglige og uddannelsesfaglige
kompetencer i Radet.

E. Behov for afklaring omkring gvrige opgaver

I lovforslaget naevnes forskellige opgaver, der fastholdes i de regionale rad for
laegers videreuddannelse, herunder afggrelser vedr. merit, den paedagogisk
udviklende funktion og opfglgning pa inspektorrapporter. Opgaven ved
uddannelsesprogrammer indgar til gengzaeld ikke eksplicit i lovforslaget.

Det skal tydeligggres, hvor opgaven med udarbejdelse og godkendelse af
uddannelsesprogrammer fremadrettet placeres.

DRRLV vurderer umiddelbart, at opgaven fglger tilrettelaeggelse af
uddannelsesforlgb og forventer derfor, at opgaven, som fglge af lovforslaget, flyttes
til regionerne.

DRRLV ggr pa den baggrund opmaerksom pa, at der skal aftales naermere, hvordan
uddannelsesprogrammer for forlgb, der gar pa tvaers af to regioner, udarbejdes.



Herudover er DRRLV i tvivl om, hvor ansvaret og opgaven vedr. bl.a.
indrapportering af data til Sundhedsstyrelsen placeres. Hvis opgaven bliver placeret
i de enkelte regioner, skal det ligeledes afklares, hvordan forlgb, der gar pa tvaers
af Region Midtjylland og Nordjylland indrapporteres.

Desuden vurderer DRRLV, at det er vigtigt at afklare, hvilken instans, der
fremadrettet har ansvaret for kvaliteten i den laegelige videreuddannelse. Nar dele
af beslutningskompetencerne, der hidtil har vaeret placeret i de regionale rad,
flyttes til regionsradene, bgr det delte ansvar for kvaliteten i den laegelige
videreuddannelse ligeledes fremga tydeligt.

F. De gkonomiske konsekvenser og implementeringskonsekvenser for det
offentlige

Ministeriet vurderer, at lovforslaget ikke forventes at have gkonomiske
konsekvenser for regionerne. DRRLV vurderer imidlertid, at de gkonomiske
konsekvenser i hgj grad afhaenger af, hvilke rammer, der gives ifm. administration.
Det geaelder saerligt for Videreuddannelsesregion Nord eftersom lovforslaget i
udgangspunktet gger kompleksiteten i samarbejdet mellem de to regioner. Der er
derfor risiko for et gget traek pd de administrative ressourcer, badde i Region
Nordjylland, Region Midtjylland og i Videreuddannelsessekretariatet.

G. Tidsmaessige perspektiver

DRRLV anerkender og bifalder, at a&ndringerne farst traeder i kraft 1. januar 2027,
da det giver tid og mulighed for at tilpasse og udvikle de ngdvendige nye
arbejdsgange og processer.

Med venlig hilsen

Lone Winther Jensen
Formand for Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse
Videreuddannelsesregion Nord.
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Hgringssvar vedr. afregningsordning for sundheds- og omsorgs-
pladser, leegemiddelhandtering mv.

/ldre Sagen takker for muligheden for at afgive hgringssvar til udkast til lov vedr.
afregningsordning pa sundheds- og omsorgspladser, laegemiddelhdndtering mv.

Afregningsordning for sundheds- og omsorgspladser mv.

/Aldre Sagen er glade for, at midlertidige degnophold med sundhedsfaglig indsats
langt om leenge i form af sundheds- og omsorgspladser bliver del af sundheds-
loven fra 2027 med bade vederlagsfrit ophold og medicin samt krav til fast
leegedaekning.

Med lovforslaget indferes en afregningsordning for sundheds- og omsorgs-
pladserne, som betyder, at regionerne kan opkraeve en afslutningstakst pa op til
1.400 kr. pr. sengedag (2025-priser) fra kommunerne for borgere, som fortsat
opholder sig pa pladsen, selvom borgeren er afsluttet ifglge fastlagte kriterier fra
Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandard.

Taksten pa 1.400 kr. afspejler ifalge bemaerkningerne til lovforslaget de vurderede
kommunale alternativudgifter, dvs. udgifterne til en stationaer plads til midlertidigt
ophold i kommunalt regi. Takstens niveau skal mindske kommunernes incitament
til at flytte borgere fra en sundheds- og omsorgsplads til en midlertidig plads i
kommunalt regi, inden borgeren kan komme hjem i egen bolig eller evt. plejebolig.

Zldre Sagen bakker fuldt op om intentionen om at sikre feerrest mulige skift for
borgeren, men er bekymret for regionernes gkonomiske rammer for at drive
sundheds- og omsorgspladserne og muligheder for at forudsige, hvilken kapacitet
de har brug for.

Rimelige gkonomiske rammer er en forudszetning for, at de nye sundheds- og
omsorgspladser bliver et tveer- og sundhedsfagligt tilbud af hgj kvalitet. Det vil vaere
yderst afggrende, at der er gkonomiske rammer for en fortsat faglig indsats til
aldre, der er meldt afsluttede, men ikke kommer hjem. Hvis taksten pé& 1.400 kr.
ikke deekker regionernes faktiske omkostninger ved en sundheds- og omsorgs-
plads for borgere, som er meldt afsluttede, bgr regionerne efter £ldre Sagens
opfattelse kompenseres gennem et hgjere tilskud fra staten.

Side 1 ud af2
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Leegemiddelh&ndtering

/Zldre Sagen finder det meget positivt, at regionerne far mulighed for - uden
tilladelse fra Leegemiddelstyrelsen - at handtere lseegemidler, dvs. bl.a. fordele,
opsplitte og udlevere leegemidler til brug for regionale funktioners behandling af
borgere pa midlertidige dggndaekkede pladser, herunder sundheds- og omsorgs-
pladser, og til opstart af behandling i eget hjem, herunder i akutsygeplejen.

Det er ligeledes positivt, at sygehusapoteker far mulighed for at levere laegemidler
og andre varer til regionale funktioner pa midlertidige dggndeekkede pladser,
herunder sundheds- og omsorgspladser, og i eget hjem.

Generelt oplever £ldre Sagen store udfordringer med medicinhandtering i det
nzere sundhedsvaesen og mener, at det er afggrende, at det bliver styret centralt af
hensyn til medicinsikkerheden, arbejdsgange og brugerbetaling.

P4 sigt ser Zldre Sagen gerne, at man etablerer medicinskabe pa plejehjemmene
ligesom pa de nye sundheds- og omsorgspladser.

Herudover haber £ldre Sagen, at man i lovgivningen vil &bne op for, at nggle- eller
ressourcepersoner i den kommunale sygepleje med specialkompetencer inden for
palliation kan fa adgang til relevant medicin, der kan anvendes i den sidste tid i taet
samarbejde med praktiserende leege/plejehjemslaegen. Det er vigtigt at sikre, at
lindring af et deende menneske tilretteleegges individuelt, sa den sidste tid har sa
hgj livskvalitet som muligt.

Venlig hilsen/_‘

Michael Teit Nielsen
Vicedirektgr
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