UDKAST

Forslag
til
Lov om &ndring af sundhedsloven, lov om leegemidler, lov om
apoteksvirksomhed og autorisationsloven

(Ny model for specialeplanlagning, 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
tilretteleegge uddannelsesforlgb)
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I sundhedsloven, jf. lovbekendtgarelse nr. 275 af 12. marts 2025, som
@ndret ved [..] og som senest &ndret ved [...], foretages falgende &ndringer:

1. § 208 affattes saledes:

»§ 208. Sundhedsstyrelsen fastsztter krav til lands- og landsdelsfunktioner,
herunder til placeringen af lands- og landsdelsfunktioner pa regionale og
private sygehuse, efter hgring af det i 8 207 naevnte udvalg.

Stk. 2. Sundhedsstyrelsen fastsatter narmere regler om visitation af
patienter til behandling pa afdelinger med lands- og landsdelsfunktioner
efter hgring af det i § 207 naevnte udvalg.

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen godkender landsfunktioner pa regionale og
private sygehuse.

Stk. 4. Sundhedsstyrelsen kan inddrage en godkendelse efter stk. 3 efter
hering af det i § 207 naevnte udvalg, safremt et regionalt eller privat sygehus
med landsfunktion trods paleeg herom fra Sundhedsstyrelsen ikke opfylder
de i stk. 1 fastsatte krav. Sundhedsstyrelsens afgarelse kan indbringes for
indenrigs- og sundhedsministeren. Indbringelsen har ikke opsettende
virkning, medmindre indenrigs- og sundhedsministeren bestemmer andet.

Stk. 5. Regionsradet godkender landsdelsfunktioner pa regionale og
private sygehuse, jf. dog stk. 7, og orienterer Sundhedsstyrelsen herom.
Regionsradet skal, forud for godkendelsen af private sygehuse, indhente
Sundhedsstyrelsens radgivning om, hvorvidt de private sygehuse opfylder
de i stk. 1 fastsatte krav til afdelinger med landsdelsfunktion.

Stk. 6. Regionsradet kan inddrage en godkendelse efter stk. 5, safremt et
regionalt eller privat sygehus med landsdelsfunktion trods palaeeg herom ikke
opfylder de i stk. 1 fastsatte krav. Regionsradet skal orientere
Sundhedsstyrelsen herom.
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Stk. 7. Sundhedsstyrelsen kan i seerlige tilfeelde, og efter hgring af det i §
207 naevnte udvalg, paleegge et regionsrad at benytte privat kapacitet til at
varetage en landsdelsfunktion. Dette under forudsetning af, at de private
sygehuse opfylder de i stk. 1 fastsatte krav og kan godkendes til at varetage
landsdelsfunktion efter stk. 5.

Stk. 8. Sundhedsstyrelsen kan i sarlige tilfaelde, og efter hgring af det i §
207 navnte udvalg, inddrage en godkendelse efter stk. 5, safremt et
regionalt eller privat sygehus med landsdelsfunktion trods paleeg herom fra
Sundhedsstyrelsen ikke opfylder de i stk. 1 fastsatte krav.
Sundhedsstyrelsens afgerelse kan indbringes for indenrigs- og
sundhedsministeren. Indbringelsen har ikke opsettende virkning,
medmindre indenrigs- og sundhedsministeren bestemmer andet.

Stk. 9. Regionsradet og vedkommende private sygehuse afgiver arligt en
statusrapport til Sundhedsstyrelsen om opfyldelsen af de i stk. 1 fastsatte
krav pa afdelinger med landsfunktion.

Stk. 10. Regionsradet og vedkommende private sygehuse afgiver arligt,
efter anmodning fra  Sundhedsstyrelsen, en statusrapport fil
Sundhedsstyrelsen om opfyldelsen af de i stk. 1 fastsatte krav pa udvalgte
afdelinger med landsdelsfunktion.«

2. § 238 ophaves, og i stedet indseettes:

»§ 238. Bopelsregionen opkrever bopalskommunen betaling pr.
sengedag for sygehusbehandling efter afsnit VI til psykiatrisk
feerdigbehandlede patienter fra kommunen. Denne betaling kan maksimalt
udgere 2.404 kr. (pris- og lgnniveau for 2025). Taksten pris- og lenreguleres
pa samme made som bloktilskuddet til regionerne.

Stk. 2. Ud over den betaling, der opkraeves efter stk. 1, opkraever staten
bopalskommunen betaling pr. sengedag for sygehusbehandling efter afsnit
VI til psykiatrisk ferdigbehandlede patienter fra kommunen. Denne
betaling kan maksimalt udgere 2.404 kr. (pris- og lgnniveau for 2025) pr.
sengedag fra og med syvende sengedag til og med trettende sengedag og
4.808 kr. (pris- og lgnniveau for 2025) for hver sengedag fra og med den
fjortende sengedag til og med den tyvende sengedag, 7.212 kr. (pris- og
lenniveau for 2025) for hver sengedag fra og med den enogtyvende
sengedag til og med den syvogtyvende sengedag og 9.616 kr. (pris- og
lenniveau for 2025) for hver sengedag fra og med den otteogtyvende
sengedag. Taksten pris- og lgnreguleres pa samme made som bloktilskuddet
til regionerne.

Stk. 3. Bopaelskommunen har ret til refusion for betaling efter stk. 1 og 2
fra handlekommunen eller den refusionspligtige kommune, jf. § 9 a, stk. 1,
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4006,0089c,stk. 2,4-6 0g 12, i lov om retssikkerhed og administration
pa det sociale omrade.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsaette naermere regler
om bopalskommunens betaling efter stk. 1 og 2, herunder om regionernes
indberetning og dokumentation af aktivitet, og om forelgbig og endelig
opgarelse af afregning.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter regler om
tilbagefarsel af provenuet efter stk. 2 til kommunerne.

8 238 a. Staten opkraever bopaelskommunen betaling pr. sengedag for
sygehusbehandling efter afsnit VI til somatisk feerdigbehandlede patienter
fra kommunen. Denne betaling kan maksimalt udgere 2.800 kr. (pris- og
lenniveau for 2025) pr. sengedag for farste og anden sengedag og 4.200 kr.
(pris- og lgnniveau for 2025) for hver sengedag fra og med den tredje
sengedag. Taksten pris- og lgnreguleres pa samme made som bloktilskuddet
til regionerne.

Stk. 2. Bopalsregionen kan af bopalskommunen opkraeve betaling for
patienter, der er indlagt pa et hospice, der er nevnt i § 75, stk. 4, og § 79,
stk. 2. Denne betaling kan maksimalt udgare 2.404 kr. (pris- og lgnniveau
for 2025) pr. sengedag. Taksten pris- og lgnreguleres pa samme made som
bloktilskuddet til regionerne.

Stk. 3. Bopaelskommunen har ret til refusion for betaling efter stk. 1 og 2
fra handlekommunen eller den refusionspligtige kommune, jf. 8 9 a, stk. 1,
409 6,09 89 c, stk. 2,4-6 0og 12, i lov om retssikkerhed og administration
pa det sociale omrade.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsaette naermere regler
om bopalskommunens betaling efter stk. 1 og 2, herunder om regionernes
indberetning og dokumentation af aktivitet, og om forelgbig og endelig
opgarelse af afregning.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter regler om
tilbagefarsel af provenuet efter stk. 1 til kommunerne.

8 238 b. Bopealsregionen opkraever bopeaelskommunen betaling pr.
sengedag for ophold pa en sundheds- og omsorgsplads efter afsnit IX til
borgere fra kommunen, hvis ophold pa sundheds- og omsorgsplads er
afsluttet, med mindre regionen og kommunen har indgaet en serskilt aftale
herom. Denne betaling kan maksimalt udgare 1.400 kr. (pris- og lgnniveau
for 2025). Taksten pris- og lgnreguleres pa samme made som bloktilskuddet
til regionerne.

Stk. 2. Regionen vurderer pa baggrund af kriterier for afslutning af
ophold pa sundheds- og omsorgspladser, om et forlgbh pa en sundheds- og
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omsorgsplads er afsluttet. Kriterierne er specificeret i kvalitetsstandarden
for sundheds- og omsorgspladser, som udgives af Sundhedsstyrelsen.

Stk. 3. Ud over den betaling, der opkraeves efter stk. 1, opkreever staten
bopalskommunen betaling pr. sengedag for ophold til borgere med afsluttet
forlgb pa sundheds- og omsorgsplads. Denne betaling kan maksimalt udgere
1.400 kr. (pris- og lgnniveau for 2025) pr. sengedag for hver sengedag fra
og med den 21. sengedag. Taksten pris- og lgnreguleres pa samme made
som bloktilskuddet til regionerne.

Stk. 4. Bopaelskommunen har ret til refusion for betaling efter stk. 1 og 3
fra handlekommunen eller den refusionspligtige kommune, jf. 8 9 a, stk. 1,
409 6,09 89c,stk. 2,4-6 og 12, i lov om retssikkerhed og administration
pa det sociale omrade.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte naermere regler
om bopalskommunens betaling efter stk. 1 og 3, herunder om regionernes
indberetning og dokumentation af aktivitet, og om forelgbig og endelig
opgaerelse af afregning

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter regler om
tilbagefarsel af provenuet efter stk. 3 til kommunerne.«

§2

I lov om leegemidler, jf. lovbekendtggrelse nr. 339 af 15. marts 2023, som
e&ndret ved 8 3 i lov nr. 1778 af 28. december 2023, og senest andret ved
[...], foretages falgende &ndring:

1.18 39, stk. 3, nr. 13, indseettes efter »Kommuners«: », regioners«.
§3

I lov om apoteksvirksomhed, jf. lovbekendtgarelse nr. 703 af 26. maj 2023,
som &ndret ved § 4 i lov nr. 1778 af 28. december 2023, 8 1 i lov nr. 646 af
11. juni 2024, 8 2 i lov nr. 717 af 20. juni 2025 og som senest e&ndret ved 8§
14 i lov nr. 719 af 20. juni 2025, foretages falgende &ndring:

1. 1 8 55, stk. 1, indseettes efter »varer til«: »regionale funktioner, der
handterer legemidler i medfar af § 39, stk. 3 nr. 13, i lov om legemidler,
samt«,
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I lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed, jf. lovbekendtgerelse nr. 1008 af 29. august 2024, som &ndret
ved [...], og som senest @ndret ved [...], foretages folgende @ndringer:

1. 8§ 33, stk. 2, affattes saledes:
»Stk. 2. Radet bestar af en formand, formandene for de tre regionale
videreuddannelsesrad, jf. § 34, repraesentanter for de fire regioner,
og et af indenrigs- og sundhedsministeren neermere fastsat antal
medlemmer.«

2. § 34, stk. 2, affattes saledes:
»Stk. 2. De regionale videreuddannelsesrad har til opgave at radgive
regionerne i forhold vedrerende den lagelige videreuddannelse,
samt godkende uddannelsesafdelinger i regionen m.v.«

3. 8 34, stk. 6, ophaeves.
4. Efter 8§ 34 indseettes i kapitel 8:

»Fordeling og tilretteleeggelse af uddannelsesforlgb i den laegelige
videreuddannelse

& 34 a. Regionsradene treffer afgerelse om fordeling og tilretteleeggelse af
uddannelsesforlgh efter radgivning fra de regionale videreuddannelsesrad,
der er tilknyttet de pagaeldende regionsrad.

Stk. 2. Regionsradenes afgarelser efter stk. 1 kan paklages til
Sundhedsstyrelsen.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsette nermere regler
om adgangen til at klage efter stk. 1 og 2, og kan herunder bestemme, at
afgarelser ikke skal kunne indbringes for ministeren.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte naermere regler
om  fordeling og tilretteleeggelse  af  uddannelsesforlgb i
speciallegeuddannelsen, herunder om, at hensyn til leegedaekning i relevant
omfang indgar i regionsradenes fordeling af uddannelsesforlgb i
specialleegeuddannelsen, jf. stk. 1.«
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Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. januar 2027, jf. dog stk. 2.
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Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter tidspunktet for
ikrafttreeden af § 208 i sundhedsloven, som affattet i denne lovs 8 1, nr. 1.

Stk. 3. 8 208, stk. 3-8, i sundhedsloven, som affattet i denne lovs § 1, nr.
1 finder ikke anvendelse for ansggninger om varetagelse af
landsdelsfunktioner indgivet af regionale eller private sygehuse til
Sundhedsstyrelsen for ikrafttreeden, jf. stk. 2. For sadanne ansggninger
finder de hidtil geeldende regler anvendelse.

Stk. 4. § 238 a i sundhedsloven, som affattet ved denne lovs 8 1, nr. 2,
finder ikke anvendelse for personer, der er feerdigbehandlet pa en somatisk
sygehusafdeling inden lovens ikrafttraeden.

Stk. 5. 8§ 34, stk. 2, og 8§ 34 a, stk. 1-4, i autorisationsloven, som affattet
ved denne lovs § 4, nr. 3 og 5, finder ikke anvendelse pa uddannelsesforlgb,
som de regionale rad for leegers videreuddannelse har godkendt far lovens
ikrafttreeden. For sadanne uddannelsesforlgb finder de hidtil gaeldende
regler anvendelse.
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Stk. 1. Loven geelder ikke for Feergerne og Grgnland.

Stk. 2. § 3 kan ved kongelig anordning seettes i kraft for Grgnland med
de afvigelser, som de serlige grgnlandske forhold tilsiger. Lovens
bestemmelser kan szttes i kraft pa forskellige tidspunkter for Grgnland.

Stk. 3. 8 4 kan ved kongelig anordning helt eller delvis szttes i kraft for
Feergerne med de afvigelser, som de serlige fergske forhold tilsiger. Lovens
bestemmelser kan szttes i kraft pa forskellige tidspunkter for Faergerne.
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Bemeerkninger til lovforslaget

Almindelige bemarkninger

Indholdsfortegnelse

1. Indledning

2. Lovforslagets hovedpunkter

2.1. /ndret regulering af landsdelsfunktioner i specialeplanen

2.1.1. | Geeldende ret

2.1.2. | Indenrigs- og Sundhedsministeriets overvejelser

2.1.3. | Den foreslaede ordning

2.2. Ny afregningsordning i forbindelse med etablering af sundheds-
0g omsorgspladser

2.2.1. | Geeldende ret

2.2.2. | Indenrigs- og Sundhedsministeriets overvejelser

2.2.3. | Den foreslaede ordning

2.3. Laegemiddelhandtering m.v. pa sundheds- og omsorgspladser
samt i akutsygepleje

2.3.1. | Geeldende ret

2.3.2. | Indenrigs- og Sundhedsministeriets overvejelser

2.3.3. | Den foreslaede ordning

2.4. Regionale kompetencer til at fordele og tilretteleegge
uddannelsesforlgb under den lzeegelige videreuddannelse

2.4.1. | Geeldende ret

2.4.2. | Indenrigs- og Sundhedsministeriets overvejelser

2.4.3. | Den foreslaede ordning
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3. Konsekvenser ud over de obligatoriske konsekvenser

3.1 Regionale konsekvenser, herunder for landdistrikter

4. @konomiske konsekvenser og implementeringskonsekvenser
for det offentlige

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

6. Administrative konsekvenser for borgerne

7. Klimamaessige konsekvenser

8. Miljg- og naturmaessige konsekvenser

9. Forholdet til EU-retten

10. Harte myndigheder og organisationer m.v.

11. Sammenfattende skema

1. Indledning

Lovforslaget er en del af den samlede lovgivningsmassige gennemfarelse
af en ny sundhedsreform. Forslaget er saledes et led i udmgntningen af
Aftale om Sundhedsreform 2024, som regeringen (Socialdemokratiet,
Venstre 0og Moderaterne) og Danmarksdemokraterne, Socialistisk
Folkeparti, Det Konservative Folkeparti og Radikale Venstre har indgaet
den 15. november 2024.

Lovforslaget etablerer en ny afregningsordning i forbindelse med
etableringen af sundheds- og omsorgspladser. Lovforslaget ger det desuden
muligt for regionerne at handtere leegemidler til brug for behandling af
borgere pa midlertidige dggndaekkede pladser, herunder sundheds- og
omsorgspladser og til opstart af behandling i eget hjem, herunder i
akutsygeplejen, og regionerne far mulighed for at rekvirere l&egemidler fra
sygehusapotekerne til denne behandling. Endvidere styrker lovforslaget
regionernes kompetencer til at fordele og tilretteleegge uddannelsesforlgb
under den leegelige videreuddannelse.

Lovforslaget har videre til formal at udmgnte dele af Sundhedsstyrelsens
opleag til en ny model for specialeplanlaegning, der blev offentliggjort den

8



UDKAST

30. september 2025. Den nye model for specialeplanlaegning skal danne
rammen for reguleringen af specialiserede sygehusfunktioner i Danmark,
og ligge til grund for den kommende revision af specialevejledningerne.
Med lovforslaget udmentes anbefalingen om en &ndret styring af
landsdelsfunktionerne, sa regionerne far et starre planleegningsmaessigt
raderum.

Lovforslagets fire dele gennemgas i det falgende.

Lovforslagets farste del om specialeplanlegning har til formal at give
regionerne befgjelse til selv at placere landsdelsfunktioner pa regionale og
private sygehuse uden Sundhedsstyrelsens godkendelse. Et starre regionalt
planleegningsmassigt raderum skal bl.a. gere specialeplanlagningen mere
fleksibel og rustet til at imgdega udfordringer, f.eks. ved
kapacitetsudfordringer pa sygehusene.

Lovforslaget udmgnter videre Sundhedsstyrelsens anbefaling om, at den
arlige opfalgning pa landsdelsfunktioner skal malrettes funktioner og
omrader, hvor der fagligt vurderes at veere grundlag for at falge op.

Lovforslagets endringer i rammerne for specialeplanlaegning skal ses i lyset
af den udvikling som sundhedsvasenet, herunder sygehusstrukturen, har
gennemgaet de seneste to artier, hvor regionerne har oparbejdet en solid
erfaring, som tilsiger, at Sundhedsstyrelsens regulering af
landsdelsfunktioner kan endres og mindskes.

Lovforslagets anden del om en ny afregningsordning i forbindelse med
etablering af sundheds- og omsorgspladser har til formal at udmgnte dele af
Aftale om sundhedsreform 2024 om, at der som led i etableringen af
sundheds- og omsorgspladser skal etableres en sarskilt afregningsordning.
Afregningsordningen vil understgtte, at kommunerne har et medansvar for
patienterne, der opholder sig pa pladserne, og at disse kommer hjem, nar det
kan lade sige gere med den forngdne kommunale hjelp og omsorg, og at
der skal foretages en naermere vurdering af grundlaget for at opkraeve den
eksisterende takst for faerdigbehandlede patienter pa sygehuse.

Afregningsordningen  skal understgtte, at patienter, som af
sundhedspersonalet er vurderet klar til udskrivelse, undgar at skulle opholde
sig pa sygehuset eller en sundheds- og omsorgsplads uden sundhedsfaglig
begrundelse. Samtidig skal afregningsordningen bidrage til, at sundheds- og
omsorgspladser er tilgengelige for borgere med behov for en
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sundhedsfaglig rehabiliterende indsats og ikke optages af borgere, der med
den rette stgtte kunne vere hjemme eller i en plejebolig. Formalet med
lovforslaget er dermed at medvirke til et sundhedsvasen, der arbejder for
borgeren, og hvor ressourcerne anvendes til gavn for borgeren. Det
forudsaetter klart defineret ansvar og hensigtsmaessige incitamenter. Et
styrket samarbejde mellem regioner og kommuner om en sammenhangende
indsats fra indlaeggelse til hjemkomst er i den forbindelse afgarende.

Lovforslaget indferer en ny model for borgere pa sundheds- og
omsorgspladser og tilpasser afregningsordningerne for feerdigbehandlede
patienter. For borgere, som ikke lengere har behov for ophold péa en
sundheds- og omsorgsplads, kan regionen opkrave en takst fra kommunen,
mens staten efter en given periode supplerer med en yderligere takst. For
somatiske  patienter pa  sygehuset erstattes den  regionale
feerdigbehandlingstakst med en statslig takst. For psykiatriske patienter
fastholdes de nuveerende takster, der er blevet &endret fornyelig i forbindelse
med Aftale om en samlet 10-arsplan for psykiatrien, som blev indgaet den
19. maj 2025.

Lovforslagets tredje del ger det muligt for regionerne at handtere
leegemidler til brug for behandling af borgere pa midlertidige degndaekkede
pladser, herunder sundheds- og omsorgspladser og til opstart af behandling
i eget hjem, herunder i akutsygeplejen, og regionerne far mulighed for at
rekvirere leegemidler fra sygehusapotekerne til denne behandling. Som
nevnt ovenfor far regionerne pr. 1. januar 2027 ansvaret for at tilbyde
midlertidigt ophold pa sundheds- og omsorgspladser, jf. lovforslag L 42 om
e@ndring af sundhedsloven og forskellige andre love (Flytning af opgaver fra
kommuner til regioner mv.). Med samme lov far regionerne desuden
ansvaret for at varetage akutsygeplejen.

Formalet med denne del af lovforslaget er at gare det muligt for regionerne
uden tilladelse fra Laegemiddelstyrelsen at kunne fordele, opsplitte og
udlevere leegemidler til brug for behandling af borgere pa midlertidige
degndaekkede pladser, herunder sundheds- og omsorgspladser og i
borgerens eget hjem, herunder ved opstart af behandling i akutsygeplejen.
Med lovforslaget bliver det desuden muligt for regionerne at etablere
medicinskabe eller -rum, hvori der kan opbevares feelles leegemidler til brug
for denne behandling.

Formalet er endvidere, at de offentlige sygehusapoteker far mulighed for at
levere laegemidler og andre varer til regionerne til etablering af disse
medicinskabe og -rum, saledes at regionerne far bedre mulighed for
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sammenhangende indkgb og distribution af leegemidler samt registrering og
monitorering af behandling med leegemidler pa tveers af sygehusvaesenet,
midlertidige degndaekkede pladser, herunder sundheds- og omsorgspladser
0g i borgerens eget hjem, herunder akutsygeplejen.

Lovforslaget skal ses i sammenhang med lovforslag L 42 om flytning af
opgaver fra kommuner til regioner m.v., hvor det blandt andet er foreslaet,
at regionsradet tiloyder vederlagsfrit midlertidigt ophold pa sundheds- og
omsorgspladser og er ansvarlig for, at der ydes vederlagsfri akutsygepleje.

Lovforslaget skal endvidere ses i sammenhang med betaenkning til samme
lovforslag, hvor det praeciseres, at medicinen, der udleveres til patienter pa
sundheds- og omsorgspladser samt ved en opstart af behandling i
akutsygeplejen, er vederlagsfri for borgerne.

Lovforslaget vil endvidere indebere, at andre regionale funktioner end
sundheds- og omsorgspladser og akutsygeplejen vil kunne fordele, opsplitte,
og udlevere leegemidler til brug for sygeplejerskers og legers behandling af
patienter i eget hjem og pa midlertidigt degndeaekkede pladser.

Lovforslagets fjerde del om styrkede regionale kompetencer til at fordele og
tilretteleegge uddannelsesforleb under den laegelige videreuddannelse
udmgnter Aftale om sundhedsreform 2024. Aftalepartierne er enige om, at
en stgrre del af uddannelsesforlgbene i den laegelige videreuddannelse skal
placeres uden for de starre byer. Det skal bl.a. understotte, at de leegefaglige
ressourcer styrkes der, hvor befolkningen har det starste behov. Det fremgar
videre af aftalen, at den narmere udmentning heraf skal aftales mellem
regeringen og regionerne.

Regeringen og Danske Regioner er med Forarsaftale 2025 om
implementering af sundhedsreformen enige om, at regionernes kompetencer
til at fordele og tilrettelegge uddannelsesforlgb i den laegelige
videreuddannelse skal styrkes. Der er videre enighed om, at de regionale
videreuddannelsesrad fortsat skal radgive regionerne om forhold
vedrgrende den legelige videreuddannelse.

Lovforslaget har til formal at flytte den formelle kompetence til at fordele
og tilretteleegge uddannelsesforlgb i den laegelige videreuddannelse fra de
regionale rad for leegers videreuddannelse til regionsradene.

Lovforslagets andringer skal ses i lyset af, at regionsradet har ansvaret for
driften og udviklingen af regionens sundhedsvesen, herunder sikring af, at
borgerne har adgang til de ngdvendige sundhedstilbud og laegelige
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kompetencer, uanset hvor i landet de bor. Med lovforslaget far regionerne
styrkede  kompetencer  til at  udmgnte  Sundhedsstyrelsens
dimensioneringsplan for specialleegeuddannelsen, herunder understatte at
en stgrre del af uddannelsesforlgbene i den legelige videreuddannelse
placeres uden for de starre byer.

2. Lovforslagets hovedpunkter

2.1. /Endret regulering af landsdelsfunktioner i specialeplanen

2.1.1. Geeldende ret

Det fglger af sundhedslovens § 208, stk. 1, at Sundhedsstyrelsen fastsatter
krav til lands- og landsdelsfunktioner, herunder placeringen af lands- og
landsdelsfunktioner pa regionale og private sygehuse, efter hgring af det i
§ 207 navnte udvalg.

Det falger af lovbemarkningerne til sundhedslovens § 208, jf.
Folketingstidende 2004-2005, tilleeg A, s. 3248, at Sundhedsstyrelsen kan
fastsette regler om, at visse behandlingsformer samles pa et eller fa
sygehuse, hvor kvalitets- og ressourcemassige hensyn taler herfor.

Det falger videre af lovbemarkningerne til § 208, jf. beteenkning afgivet af
Sundhedsudvalget den 7. juni 2005 over forslag til sundhedsloven, at det
ikke er tilstreekkeligt til at indga i den overordnede specialeplanlagning
vedrgrende lands- og landsdelsfunktioner, at et sygehus opfylder de
ngdvendige krav vedrgrende behandlingskvalitet m.v. Der skal vare et
behov for den pagaeldende sygehusafdeling i forhold til den overordnede
specialeplanlegning pa landsniveau. Det samme er geldende med hensyn
til private sygehuse. Private sygehuse kan f.eks. vare kvalificerede til at
foretage naermere bestemte hgjt specialiserede operationer uden samtidigt
at varetage lands- og landsdelsfunktioner inden for det pagaeldende
omrade, herunder udvikling, uddannelse og forskning mv.

Det folger af sundhedsloven § 208, stk. 2, at Sundhedsstyrelsen godkender
lands- og landsdelsfunktioner pa regionale og private sygehuse, hvilket
indebarer, at sadanne funktioner kun kan varetages pa sygehuse godkendt
dertil af Sundhedsstyrelsen.

Det folger af lovbemarkningerne til 8 208, jf. beteenkning afgivet af
sundhedsudvalget den 7. juni 2005 over forslag til sundhedsloven, at
baggrunden herfor er, at kravene til en lands- og landsdelsfunktion
sjeeldent alene knytter sig til den enkelte sygehusafdeling, der er tale om.
Landsfunktioner fordrer meget ofte tilstedevaerelse pa samme sygehus og
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samarbejde med en reekke andre afdelinger pa tilgreensende omrader og
adgang til hjeelpe- og specialfunktioner pa hgjt niveau. Dertil kommer, at
lands- og landsdelsfunktioners geografiske placering ogsa har betydning
uden for egen region.

Det faglger af sundhedsloven § 208, stk. 3, at Sundhedsstyrelsen fastseetter
narmere regler om visitation af patienter til behandling pa afdelinger med
lands- og landsdelsfunktioner efter hgring af det i § 207 naevnte udvalg.

Sundhedsstyrelsen kan efter sundhedslovens § 208, stk. 4, inddrage en
godkendelse efter stk. 2 efter hgring af det i § 207 naevnte udvalg, safremt
en sygehusafdeling med lands- eller landsdelsfunktion trods palaeg herom
fra Sundhedsstyrelsen ikke opfylder de i stk. 1 fastsatte krav.
Sundhedsstyrelsens afgarelse kan indbringes for indenrigs- og
sundhedsministeren. Indbringelsen har ikke opsettende virkning,
medmindre indenrigs- og sundhedsministeren bestemmer andet.

Sundhedsstyrelsen har dermed bade den lovgivningsmassige kompetence
til at oprette og nedleegge lands- og landsdelsfunktioner, og til at tildele og
fratage godkendelser af varetagelsen af lands- og landsfunktioner.

Det falger af lovbemarkningerne til sundhedsloven § 208, jf. beteenkning
afgivet af sundhedsudvalget den 7. juni 2005 over forslag til
sundhedsloven, at det er en forudsatning, at processen foregar i
samarbejde med fagfolk og regioner.

Det falger endvidere af lovbemarkningerne til bestemmelsen, jf.
Folketingstidende 2004-2005, tilleeg A, s. 3248, at det er en forudsatning,
at de centrale sundhedsmyndigheder anvender deres befgjelser efter disse
bestemmelser i overensstemmelse med radgivning fra det radgivende
udvalg for specialeplanlaegning. Det skannes saledes kun at veere i tilfalde
af uenighed i udvalget, og hvor hensynet til patienterne taler herfor, at
Sundhedsstyrelsen far behov for at udgve sine befgjelser til selv at treeffe
beslutninger.

Det fremgar af sundhedsloven § 208, stk. 5, at regionsradet og
vedkommende private sygehuse arligt afgiver en statusrapport til
Sundhedsstyrelsen om opfyldelsen af de i stk. 1 fastsatte krav pa afdelinger
med lands- eller landsdelsfunktion.
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Det falger af lovbemarkningerne til sundhedslovens § 208, jf.
Folketingstidende 2004-2005, tilleeg A, s. 3194, at regionsradende arligt
skal rapportere til Sundhedsstyrelsen om status for lands- og
landsdelsafdelingernes opfyldelse af de fastsatte krav, ligesom
Sundhedsstyrelsen er forpligtet til labende at vurdere, om de fastlagte krav
er opfyldt.

Det falger videre af lovbemaerkningerne, at en effektiv landsdsekkende
koordinering skal sikre samling af den allermest specialiserede behandling.
Det er vigtigt at sikre den rette balance mellem regionernes egen
planlzegning og hensynet til den overordnede koordination af
sundhedsvaesenet.

Sundhedsstyrelsen har udstedt vejledning nr. 9053 af 27. januar 2014 om
udmgntning af sundhedslovens 8 208 om specialeplanlagning, hvori
ansggningsprocedure og meddelelse om funktionernes placering m.v. er
beskrevet nermere.

Vejledningen skal ses i sammenhang med Sundhedsstyrelsens publikation
’Specialeplanlaegning: Begreber, principper og krav’ af 17. april 2015, der
beskriver de generelle principper, krav og anbefalinger for
specialeplanlagningen, som er galdende pa tveers af de enkelte
specialevejledninger. Det omfatter bl.a. krav om tilstreekkelig kapacitet og
robusthed, aktivitet i forhold til at sikre erfaring og ekspertise, specifikke
kompetencer til varetagelsen af en given specialfunktion, samarbejde med
andre specialer mv.

Det fremgar heraf, at formalet med specialeplanlaegningen bl.a. er at sikre
hgj faglig kvalitet i behandlingen og helhed i patientforlgbene under
hensyn til en effektiv ressourceudnyttelse. Specialeplanlzegningen skal
fremme den ngdvendige opbygning og vedligeholdelse af ekspertise,
forskning og udvikling samt uddannelse med henblik pa fortsat udvikling
af sundhedsvasenets ydelser. Specialeplanlegningen skal endvidere sikre
planlaegning, koordination og samarbejde mellem sundhedsvasenets parter
og derigennem sikre, at der kan tilbydes specialiseret behandling med den
ngdvendige kapacitet, forsyningssikkerhed og tilgeengelighed pa landsplan.

Det folger heraf, at Sundhedsstyrelsens regelmaessigt skal revidere

specialeplanen med henblik pa at sikre, at den gaeldende
specialeplanlagning er tidssvarende, relevant og deekkende. Den gaeldende
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specialeplan tradte i kraft den 1. juni 2017.

2.1.2. Indenrigs- og Sundhedsministeriets overvejelser

Sundhedsstyrelsen har den 30. september 2025 offentliggjort et oplaeg til
en ny model for specialeplanlaegning, der kan ligge til grund for en
kommende revision af specialevejledningerne. Sundhedsstyrelsen har som
en del af den nye model anbefalet, at regionerne far et starre
planleegningsmassigt raderum i placeringen af landsdelsfunktioner.

Det er Indenrigs- og Sundhedsministeriets vurdering, at rammerne for
specialeplanlaegning ber tilpasses i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens faglige anbefalinger. Lovforslaget er séledes
udarbejdet pa baggrund af Sundhedsstyrelsens oplag til en ny model for
specialeplanlaegning, herunder anbefalingen om en a&ndret regulering af
landsdelsfunktioner.

Formalet med forslaget er at gare specialeplanlegningen mere fleksibel og
rustet til at imgdega udfordringer, f.eks. som falge af
kapacitetsudfordringer pa sygehusene, men samtidig fastholde gevinsterne
ved den nuverende regulering, som over tid har understattet robuste
faglige miljger og sikret en hgj kvalitet i den specialiserede
sygehusbehandling.

Sundhedsstyrelsens anbefaling om en &ndret regulering af
landsdelsfunktioner skal ses i lyset af den udvikling som sundhedsveaesenet,
herunder sygehusstrukturen, har gennemgaet de seneste to artier. Der er
sket en faglig udvikling, bl.a. fordrsaget af nye behandlingsmaessige og
teknologiske muligheder. Samtidig er byggerier af de nye akutsygehuse
mange steder feerdiggjort, og de resterende naermer sig afslutningen.
Regionernes sygehusplaner med samling af funktioner er derved tat pa at
veere realiserede.

Sundhedsstyrelsen anbefaling skal videre ses i sammenhang med en
reekke andre tilpasninger af specialeplanen, som styrelsen implementerer
inden for rammerne af geeldende ret. De gvrige tilpasninger skal bl.a.
understgtte tilgeengelighed, naerhed og sammenhang i patientforlgbet.

Sundhedsstyrelsen har f.eks. foretaget en deregulering af udvalgte
landsdelsfunktioner med det formal at pabegynde implementeringen af
intentionerne i den nye model for specialeplanleegning i den geeldende
specialeplan. Specialeplanen skal saledes i hgjere grad anvendes, hvor der
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er starst behov for national regulering, sa den resterende del af forlgbet
kan forega teettere pa patienten. Som en del af den nye model vil
Sundhedsstyrelsen desuden justere og supplere kravene for varetagelsen af
lands- og landsdelsfunktioner med henblik pa at understgtte det felles
patientansvar, gge det nationale samarbejde samt sztte gget fokus pa
forsyningsforpligtelsen.

Jf. Sundhedsstrukturkommissionens rapport fra juni 2024 har
specialeplanen over arene medvirket til et markant kvalitetslgft af de
specialiserede sygehusfunktioner. Specialeplanen har dog samtidig haft en
reekke utilsigtede konsekvenser, som tilpasningerne skal ses i lyset af.
Specialeplanen har f.eks. taget fokus og ressourcer fra de ikke-
specialiserede behandlingstiloud, som har den stgrste volumen pa
sygehusene. Derudover har specialeplanens fokus pa at sikre kvaliteten i
varetagelsen af de enkelte specialfunktioner til tider vaegtet hgjere end at
understgtte sammenhangen i patientforlgb pa tvers af specialer og
sektorer.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet fremsztter naervaerende lovforslag pa
baggrund af Sundhedsstyrelsens faglige vurdering af behovet for en endret
regulering af landsdelsfunktioner.

2.1.3. Den foreslaede ordning

Det foreslas, at regionerne overtager kompetencen til at godkende
placeringen af landsdelsfunktioner pa regionale og private sygehuse fra
Sundhedsstyrelsen.

Sundhedsstyrelsen vil dermed ikke lengere skulle godkende, hvilke
regionale og private sygehuse der ma varetage de enkelte
landsdelsfunktioner. Regionerne vil selv kunne placere
landsdelsfunktioner, herunder flytte funktionerne pa deres sygehuse efter
behov. Regionerne vil skulle orientere Sundhedsstyrelsen om placeringen
af landsdelsfunktionerne.

Det foreslas videre, at regionerne far kompetencen til at inddrage en
godkendelse, safremt et regionalt eller privat sygehus trods paleeg herom
ikke opfylder de af Sundhedsstyrelsen fastsatte krav til varetagelsen af
landsdelsfunktionen. Regionerne vil tilsvarende skulle orientere
Sundhedsstyrelsen om inddragelsen af en godkendelse.

Regionerne far saledes kompetencen til at tildele og fratage godkendelser
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af varetagelsen af landsdelsfunktioner. Sundhedsstyrelsen vil dog fortsat
have kompetencen til at definere, hvad der er lands- og
landsdelsfunktioner.

Sundhedsstyrelsen vil fortsat ogsa have kompetencen til at fastsaette
kravene til lands- og landsdelsfunktioner, herunder til placeringen af lands-
og landsdelsfunktioner pa regionale og private sygehuse. Det er saledes en
forudseetning for regionernes godkendelse og placering af
landsdelsfunktioner pa regionale og private sygehuse, at sygehusene
opfylder de fastsatte krav for varetagelsen. Sundhedsstyrelsen vil desuden
kunne indikere, hvor mange steder regionerne som udgangspunkt
forventes at placere de enkelte landsdelsfunktioner i hver region.

Sundhedsstyrelsen vil fortsat ogsa kunne fastsatte nermere regler om
visitation af patienter til behandling pa afdelinger med lands- og
landsdelsfunktioner efter hgring af det i 8 207 naevnte udvalg.

Forslaget vil medfare, at regionerne nemmere og hurtigere vil kunne
foretage &ndringer indenfor egen region, f.eks. ved kapacitetsudfordringer.
Det kan for patienterne betyde, at der hurtigere kan ske en reduktion i
ventetiden til en behandling, hvis der opstar kapacitetsudfordringer pa det
enkelte sygehus. Den forslaede andring vil saledes give regionerne starre
fleksibilitet i specialeplanlzegningen.

Regionerne vil i forbindelse med godkendelsen af landsdelsfunktioner
skulle foretage en vurdering af den regionale kapacitet i forhold til
varetagelsen af de enkelte funktioner, samt behovet for og/eller gnsket om
at gare brug af privat kapacitet.

Safremt regionen har behov for og/eller gnske om at gere brug af privat
kapacitet, skal regionen indhente Sundhedsstyrelsens radgivning om,
hvorvidt de private sygehuse opfylder de i stk. 1 fastsatte krav til
afdelinger med landsdelsfunktion. Private sygehuse vil saledes fortsat
skulle sende ansggninger om varetagelse af landsdelsfunktioner til
Sundhedsstyrelsen, som bistar regionerne med en faglig vurdering af, om
kravene til varetagelsen af opfyldt.

Regionerne vil pa baggrund af Sundhedsstyrelsens faglige vurdering

godkende og indga aftale med den/de private sygehuse, der lever op til
kravene, og som der er behov for, som fglge af Sundhedsstyrelsens
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indikation af, hvor mange steder landsdelsfunktionen forventes at ligge.
Regionen skal overholde de udbudsretlige regler i den forbindelse.

Regionerne vil i forbindelse med godkendelse af landsdelsfunktioner
ligeledes kunne bede om Sundhedsstyrelsens radgivning i forhold til
placeringen af en given landsdelsfunktion, f.eks. hvis der er behov for et
nationalt blik pa varetagelsen.

Det foreslas videre, at Sundhedsstyrelsen i serlige tilfeelde vil kunne
palaegge et regionsrad at benytte privat kapacitet til at varetage en
landsdelsfunktion. Dette under forudsatning af, at et privat sygehus
opfylder de fastsatte krav og kan godkendes til at varetage
landsdelsfunktionen.

Det kan eksempelvis veere i situationer, hvor der er vedvarende
kapacitetsudfordringer pa en given behandling i en region eller pa
landsplan, som regionerne ikke har anvist en beaeredygtig plan for at
handtere. Safremt private sygehuse vurderer, at de lever op til kravene
beskrevet i stk. 1, vil de kunne bede Sundhedsstyrelsen vurdere, om der er
grundlag for at tildele endnu en godkendelse i specialeplanen til at
varetage funktionen. Det vil her vere en forudsetning, at
Sundhedsstyrelsen vurderer, at der pa den givne funktion er
kapacitetsudfordringer, samt at det pagaeldende privatsygehus lever op til
kravene beskrevet i stk. 1. Sundhedsstyrelsen vil ud fra en samlet
betragtning vurdere, om der er grundlag for at abne op for private
sygehuses ansggninger til godkendelse af en landsdelsfunktion, herunder
palaegge et regionsrad at benytte privat kapacitet, safremt de fastsatte krav
for varetagelsen er opfyldt. Endvidere skal de udbudsretlige regler
overholdes.

Det foreslas videre, at Sundhedsstyrelsen i sarlige tilfeelde vil kunne
inddrage godkendelsen af en landsdelsfunktion, som regionsradet har
tildelt, hvis det viser sig, at det regionale eller private sygehus ikke
leengere lever op til kravene beskrevet i stk. 1.

Det kan eksempelvis vere i situationer, hvor et regionalt eller privat
sygehus trods palaeeg herom ikke lever op til de fastsatte krav for
varetagelsen af en funktion, og hvor der ikke umiddelbart er en holdbar
plan for pa sigt at kunne overholde kravene. Sundhedsstyrelsen vil, efter
hering af det i § 207 navnte udvalg, i sadan et tilfeelde kunne inddrage en
godkendelse, som regionen har tildelt. Sundhedsstyrelsens afgarelse vil
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kunne indbringes for indenrigs- og sundhedsministeren. Indbringelsen har
ikke opsattende virkning, medmindre indenrigs- og sundhedsministeren
bestemmer andet.

De foreslaede @ndringer forventes at medfare en reduktion i opgaver for
Sundhedsstyrelsen, da styrelsen fremover vil skulle vurdere feerre
ansggninger til varetagelse af landsdelsfunktionerne.

Forslaget vil ogsa betyde, at regionerne ikke leengere vil skulle udarbejde
ansggningsmateriale til Sundhedsstyrelsen i forhold til varetagelsen af
landsdelsfunktioner.

Den foreslaede ordning vil ikke indebaere a&ndringer i forhold til
reguleringen af landsfunktioner. Her fastholdes den eksisterende
regulering, hvor Sundhedsstyrelsen godkender konkrete regionale og
private sygehuse til at varetage landsfunktioner. Det skyldes, at der for
landsfunktioner er serlige nationale hensyn i forhold til geografisk
placering, samarbejde, ressourceudnyttelse mv., som fordrer, at der
opretholdes en vis national styring af funktionernes placering.

Sundhedsstyrelsen faglger labende op pa, hvordan specialeplanen er
implementeret, og om kravene til varetagelsen af lands- og
landsdelsfunktionerne er opfyldt.

Det foreslas, som falge af den foreslaede andring i reguleringen af
landsdelsfunktioner, at opfglgningen pa landsdelsfunktioner fremover
malrettes udvalgte funktioner eller omrader, hvor der fagligt vurderes at
veere grund til opmarksomhed.

Forslaget vil indebzre, at Sundhedsstyrelsens arlige monitorering af
landsdelsfunktioner ikke leengere vil omfatte alle funktionerne i
specialeplanen, men i stedet fokusere pa udvalgte landsdelsfunktioner.

Sundhedsstyrelsen vil skulle foretage en arlig vurdering af, hvilke
landsdelsfunktioner som regioner og vedkommende private sygehuse skal
afgive statusrapporter for.

Regionsradet vil dermed skulle udarbejde faerre statusrapporter til
Sundhedsstyrelsen. Regionsradet vil dog skulle faglge arligt op pa, at
kravene til varetagelsen af landsdelsfunktioner pa regionale og private
sygehuse overholdes.
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Den foreslaede ordning vil ikke indebaere &ndringer i forhold til
opfelgningen pa landsfunktioner, der viderefares i sin nuvarende form.
Regionsradet og vedkommende private sygehuse vil saledes fortsat skulle
afgive arlige statusrapporter til Sundhedsstyrelsen om opfyldelsen af de
fastsatte krav pa afdelinger med landsfunktion.

Det foreslas, at indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter tidspunktet for
lovens ikrafttreeden. Det skal ses i lyset af, at den foreslaede ordning skal
treede i kraft, ndr Sundhedsstyrelsen har revideret de geeldende
specialevejledninger, som tilsammen udger specialeplanen.

Sundhedsstyrelsen vil i medfer af lovaendringen opdatere *Vejledning om
udmentning af sundhedslovens § 208 om specialeplanlaegning’ nr. 9053 af
27. januar 2014. Sundhedsstyrelsen vil endvidere revidere publikationen
’Specialeplanlagning — begreber, principper og krav’ af 17. april 2015, der
beskriver de generelle principper, krav og anbefalinger for
specialeplanlagningen, som er galdende pa tvaers af de enkelte
specialevejledninger.

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

2.2.1. Geeldende ret

Efter sundhedslovens § 238, stk. 1, opkrever bopelsregionen
bopalskommunen betaling pr. sengedag for sygehusbehandling efter afsnit
VI til ferdigbehandlede patienter fra kommunen. Dette er efter § 238, stk.
4, ogsa muligt for patienter, der er indlagt pa et hospice, som er navnt i
sundhedslovens § 75, stk. 4, og § 79, stk. 2. Det betyder, at bopzlsregioner
kan opkraeve en daglig ferdigbehandlingstakst fra bopalskommunen fra
farste dag for ferdigbehandlede patienter, der afventer et kommunalt tilbud
og fortsat opholder sig pa sygehus, fordi kommunen ikke er klar til at
hjemtage patienten.

Formalet med den regionale ferdigbehandlingstakst er, at kommunen
betaler regionen for at udfgre en kommunal opgave, da kommunen ikke er
klar til at modtage patienten, nar patienten kan udskrives fra sygehus til et
kommunalt tilbud. Den regionale takst skal give kommunerne incitament til
at hjemtage patienten. Feerdigbehandlede patienter er patienter, som efter
legelig vurdering er faerdigbehandlet pa sygehuset. Det vil sige, at
behandlingen er afsluttet, eller at indleeggelse ikke er en forudsatning for
den videre behandling. Sygehusets administrative opgaver er desuden udfart

20



UDKAST

i et sddant omfang, at disse ikke er til hinder for, at kommunen kan hjemtage
patienten.

Den kommunale betaling til regionerne er fastsat til maksimalt at udgere
2.404 kr. pr. dag (pris- og lgnniveau for 2025), jf. sundhedslovens § 238,
stk. 5. Taksten pris- og lgnreguleres pa samme made som bloktilskuddet til
regionerne, jf. 8§ 238, stk. 5. Sundhedslovens § 238, stk. 1 og 5, gelder for
bade somatiske og psykiatriske feerdighehandlingstakster. Sundhedslovens
8 238, stk. 1, omhandler den regionale feerdigbehandlingstakst.

Efter sundhedslovens § 238, stk. 2, opkrever staten, ud over den betaling,
der opkraeves efter sundhedsloven § 238, stk. 1, bopalskommunen betaling
pr. sengedag for sygehusbehandling efter sundhedslovens afsnit VI til
somatisk feerdigbehandlede patienter fra kommunen. Det betyder, at staten
ogsd opkraever bopalskommunen en daglig betaling for somatisk
feerdigbehandlede patienter, der afventer et kommunalt tiloud og fortsat
opholder sig pa en somatisk afdeling pa sygehuset, fordi kommunen ikke er
Klar til at hjemtage patienten. Denne betaling kan maksimalt udgere 2.404
kr. (pris- og lgnniveau for 2025) pr. sengedag for farste og anden sengedag
0g 4.808 kr. (pris- og lgnniveau for 2025) for hver sengedag fra og med den
tredje sengedag. Taksten pris- og lgnreguleres pa samme made som
bloktilskuddet til regionerne. Det betyder, at den statslige somatiske
feerdigbehandlingstakst kan opkreeves fra og med den ferste dag, hvor
patienten er ferdigbehandlet og fortsat opholder sig pa sygehuset. Den
statslige takst stiger til det dobbelte fra og med den tredje dag, hvor patienten
er ferdigbehandlet og fortsat opholder sig pa sygehuset. § 238, stk. 2,
omhandler alene den statslige somatiske faerdigbehandlingstakst. Den
statslige somatiske ferdigbehandlingstakst har til formal at give
kommunerne yderligere incitament, udover den regionale takst til at
hjemtage patienten, fra og med den farste dag, hvor taksten kan opkraeves
fra.

Efter sundhedslovens § 238, stk. 3, opkraver staten, ud over den betaling,
der opkreeves efter sundhedsloven § 238, stk. 1, bopalskommunen betaling
pr. sengedag for sygehusbehandling efter afsnit VI til psykiatrisk
feerdigbehandlede patienter fra kommunen. Det betyder, at staten ogsa
opkreever bopalskommunen en daglig betaling for psykiatrisk
ferdigbehandlede patienter, der afventer et kommunalt tilbud og fortsat
opholder sig pa en psykiatrisk afdeling pa sygehuset, fordi kommunen ikke
er klar til at hjemtage patienten. Denne betaling kan efter sundhedslovens §
238, stk. 3, maksimalt udgare 2.404 kr. pr. sengedag (pris- og lgnniveau for
2025) fra og med den syvende til og med den trettende dag, 4.808 kr. pr.
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sengedag (pris- og lgnniveau for 2025) fra og med den fjortende dag til og
med den tyvende dag, 7.212 kr. pr. sengedag (pris- og lgnniveau for 2025)
fra og med den enogtyvende dag til og med den syvogtyvende dag, og 9.616
kr. pr. sengedag (pris- og lenniveau for 2025) fra og med den otteogtyvende
dag. Taksterne pris- og lgnreguleres arligt pa samme made som
bloktilskuddet til regionerne. Det betyder, at den statslige psykiatriske
feerdigbehandlingstakst kan opkraeves fra og med den syvende dag, hvor
patienten er ferdigbehandlet og fortsat opholder sig pa sygehuset. Den
statslige takst stiger til det dobbelte fra og med den fjortende dag, hvor
patienten er ferdigbehandlet og fortsat opholder sig pa sygehuset. Den
statslige takst stiger yderligere til det tredobbelte fra og med den
enogtyvende dag og det firedobbelte fra og med den otteogtyvende dag.

Sundhedslovens § 238, stk. 3, omhandler alene den statslige psykiatriske
feerdigbehandlingstakst. Den statslige psykiatriske feerdigbehandlingstakst
har til formal at give kommunerne yderligere incitament udover den
regionale takst til at hjemtage patienten fra og med den syvende dag, hvor
taksten kan opkraeves fra. Den statslige psykiatriske feerdigbehandlingstakst
opkraeves fra og med den syvende dag for at tage hensyn til, at kommunerne
har behov for tid til at finde det rette tiloud til patienter med meget
komplekse behov. Der gives yderligere incitament for kommunerne til at
hjemtage patienten fra og med den fjortende dag, hvor taksten fordobles, fra
og med den enogtyvende dag, hvor taksten tredobles og fra og med den
otteogtyvende dag, hvor taksten firedobles. Samlet betaler kommunen i
2025 saledes pr. sengedag fra og med den fjortende dage i alt 2.404 kr. pr.
sengedag til regionen samt 4.808 kr. i statslig feerdigbehandlingstakst, i alt
7.212 kr. pr. sengedag. Fra og med den enogtyvende dag betaler kommunen
2.404 kr. til regionen samt 7.212 kr. i statslig feerdigbehandlingstakst, i alt
9.616 kr. pr. sengedag. Kommunen betaler 2.404 kr. til regionen samt 9.616
kr. i statslig feerdigbehandlingstakst fra og med den otteogtyvende sengedag
svarende til i alt 12.020 kr.

Det folger af sundhedslovens § 238, stk. 5, at den betaling, som er naevnt i
8 238, stk. 1 og 5, kan maksimalt udgare 2.404 kr. (pris- og lgnniveau for
2025). Taksten pris- og lanreguleres pa samme made som bloktilskuddet til
regionerne. Det betyder, at den kommunale betaling til regionerne, det vil
sige den regionale feerdigbehandlingstakst, maksimalt kan udgare 2.404 kr.
I 2025-niveau.

Efter § 238, stk. 6, har bopalskommunen ret til refusion for betaling efter
stk. 1 og 2 fra handlekommunen eller den refusionspligtige kommune, jf. §
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94, stk. 1,4 09 6, og 8 9c, stk. 2, 4-6 og 12, i lov om retssikkerhed og
administration pa det sociale omrade.

Efter sundhedslovens 8 238, stk. 7 er indenrigs- og sundhedsministeren
bemyndiget til at fastsaette neermere regler om bopalskommunens betaling
efter stk. 1-5, herunder om regionernes indberetning og dokumentation af
aktivitet, og om forelgbig og endelig opgerelse af afregning.

Det fremgar af sundhedslovens & 238, stk. 8, at indenrigs- og
sundhedsministeren fastsatter regler om tilbagefarsel af provenuet efter stk.
2 og 3 til kommunerne. Det betyder, at indenrigs- og sundhedsministeren
bestemmer, hvordan den betaling, som staten opkreever bopalskommunen
for somatiske og psykiatriske ferdigbehandlede patienter efter
sundhedslovens § 238, stk. 2 og 3, tilbagebetales til kommunerne.

De konkrete regler for tilbagefersel af provenuet for den statslige
psykiatriske feerdigbehandlingstakst er fastsat i [henvisning til 8 i seneste
bekendtgarelse] om betalinger for feerdigbehandlede patienter, indlagte pa
hospice og genoptraning pa specialiseret niveau.

Det fremgar af § 1, stk. 5, i bekendtggrelsen, at staten tilbagebetaler
betalingen efter sundhedslovens 8§ 238, stk. 3, til kommunerne i regionen
efter indbyggertal. Den samlede tilbagebetaling for psykiatriske
feerdigbehandlede patienter efter sundhedslovens § 238, stk. 3, fordeles
mellem kommunerne i den pagazldende region proportionalt med
indbyggertallet i hver kommune, jf. bekendtgarelsens § 4.

Hensigten med tilbageferslen af de opkraevede penge for den statslige
feerdigbehandlingstakst til kommunerne i regionen er, at pengene forbliver
i kommunerne frem for, at pengene gar direkte til staten. Den statslige
feerdigbehandlingstakst har dermed en indvirkning pd kommunernes
adfeerd, saledes at de kommuner, der har klaret sig bedst med feerrest
psykiatriske feerdigbehandlingsdage ift. regionens gvrige kommuner, far en
gevinst ved de tilbagefarte penge, der kommer fra de kommuner, der har
klaret sig mindre godt med mange ferdigbehandlingsdage.

2.2.2. Indenrigs- og Sundhedsministeriets overvejelser

Med oprettelsen af regionale sundheds- og omsorgspladser skal der
etableres en takstordning, der understgtter, at kommunerne har et medansvar
for patienterne, sa borgere, hvis forlgb er afsluttet, hurtigt kan komme
tilbage i trygge og nere omgivelser. Det fremgar af Aftale om
sundhedsreform 2024 fra november 2024, at regeringen (Socialdemokratiet,
Venstre og Moderaterne), Danmarksdemokraterne, Socialistisk Folkeparti,

23



UDKAST

Det Konservative Folkeparti og Radikale Venstre er enige om, at det er
centralt, at kommunerne har fokus pa at sikre, at borgere, som ikke leengere
har behov for ophold pa en sundheds- og omsorgsplads, kan komme i eget
hjem hurtigst muligt med relevant stgtte fra kommunen eller regionen. Der
er pa den baggrund enighed blandt aftalepartierne om, at der skal etableres
en serskilt afregningsordning med en takst, som regionen kan opkraeve fra
kommunen for borgere, som kan udskrives fra en sundheds- og
omsorgsplads, men fortsat har ophold pa pladsen.

Ordningen vil bygge videre pa den ordning, som i dag eksisterer for
feerdigbehandlede borgere med fortsat ophold pad sygehus. En ny
afregningsordning kraever saledes, at eksisterende incitaments- og
takstordninger  revideres for at sikre en sammenhangende
incitamentsstruktur, der understgtter samarbejdet mellem regioner og
kommuner om at tilretteleegge hensigtsmaessige patientforlgb. Forslaget
indebarer en tilpasning af takster ifm. ferdigbehandlede somatiske
patienter og indfarelsen af bade en afslutningstakst, som kommuner betaler
til regioner for borgere, hvis forlgb pa en regional sundheds- og
omsorgsplads er afsluttet efter fastlagte kriterier fra Sundhedsstyrelsens
kvalitetsstandard og en afslutningstakt, som kommuner betaler til staten.

Hensigten med den nye afregningsordning og tilpasninger af takstordningen
for faerdigbehandlede patienter pa somatisk sygehus er at styrke
incitamentet for kommunerne til at sikre, at borgeren hurtigst muligt kan
komme hjem bl.a. ved at forbedre afklaringen af borgerens videre
stattebehov, mens borgeren opholder sig pa en sundheds- og omsorgsplads,
samt at have tilstraekkelig kapacitet af plejeboliger og lgsninger i borgernes
eget hjem. I den forbindelse er det vigtigt, at det indgar i visitations- og
afslutningskriterierne for sundheds- og omsorgspladser, at regionen som
udgangspunkt giver kommunen besked senest 48 timer fgr, dog om fredagen
senest 72 timer for, at en borger vurderes at kunne opfylde betingelserne for
ikke lengere at have behov for ophold. Kommuner og regioner kan lokalt
pa baggrund af draftelser i sundhedsradene aftale at afvige fra denne regel.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet vurderer, at forslaget om en ny
afslutningstakst, som kommuner vil skulle betale til regioner for borgere,
hvis forlgb pa en sundheds- og omsorgsplads er afsluttet efter kriterierne,
dels skal veere en betaling til regionen for at udfare en kommunal opgave,
samt give kommunerne incitament til at hjemtage borgere. Denne takst skal
derfor afspejle de kommunale alternativudgifter. Det er lagt til grund, at de
kommunale alternativudgifter svarer til udgifterne til en stationaer plads til
midlertidigt ophold i kommunalt regi.
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet vurderer samtidigt, at det er et vigtigt
hensyn, at borgere fra en sundheds- og omsorgsplads, hvor det vurderes
hensigtsmassigt, overgar til egen bolig, herunder plejebolig m.v., og ikke
til en anden midlertidig plads. Dette for at sikre faerrest mulige skift for
borgeren. Takstens niveau skal reducere regionernes incitament til
uhensigtsmaessigt hurtig afslutning af forlgb pa den ene side og understette,
at kommunerne har incitament til at investere tilstreekkeligt i egentlig
plejeboligkapacitet frem for at opbygge et nyt stationgert midlertidigt tilbud
ved siden af regionale sundheds- og omsorgspladser og de eksisterende
kommunale ventepladser.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet vurderer det hensigtsmaessigt, at
regionen skal opkraeve afslutningstaksten fra kommunen, medmindre
regionen og kommunen har indgaet en serskilt aftale herom. En aftale om
at afvige fra bestemmelsen kan eksempelvis indga som en del af eller
supplement til et horisontalt samarbejde mellem region og kommune, hvor
kommunen tilbyder sundhedstilbud, sasom sundheds- og omsorgspladser, i
samarbejde med regionen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet vurderer det formalstjenligt, at den
afslutningstakst, kommuner betaler til regioner, suppleres med en
afslutningstakst, som kommuner betaler til staten, og som tilbagebetales til
kommunerne efter indbyggertal. Formalet med denne takst er at forebygge
uhensigtsmaessigt lange ophold for borgere, hvis forlgb pa sundheds- og
omsorgsplads er afsluttet. Taksten skal balancere to modsatrettede hensyn.
Pa den ene side er det afggrende, at kommunerne med takstmodellen far
fleksibilitet til at lade en borger, hvis forlgb er afsluttet, have fortsat ophold
pa de regionale sundheds- og omsorgspladser i en afgreenset periode. Denne
mulighed skal afhjelpe ungdvendig mange led i borgerens samlede forlab,
hvis der alene er tale om en afgraenset periode inden, at borgeren kan komme
i eget hjem eller eksempelvis i en plejebolig. Pa den anden side skal
ordningen understatte, at kommunerne sikrer en tilstraekkelig plejebolig- og
hjemmeplejekapacitet efter gaeldende regler og rettigheder. Det skal ogsa
ses i sammenhang med, at kommunerne er ansvarlige for at sikre
tilvejebringelse  af  boligindretning  til  borgere med varige
funktionsnedszttelser, nar det er ngdvendigt for at gere boligen bedre egnet
som opholdssted. Dermed skal starttidspunktet for denne takst ogsa tage
hensyn til at balancere de to ovennavnte hensyn, sa borgere fra en sundheds-
og omsorgsplads som udgangspunkt kan komme hjem til egen bolig,
herunder plejebolig m.v., og ikke til en anden midlertidig plads, ogsa i det
tilfelde, hvor kommunen skal tilvejebringe boligindretning til borgere med
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varige funktionsnedseettelser, eller hvor borgeren i umiddelbar forlengelse
af et afsluttet forlgb pa en sundheds- og omsorgsplads skal ndre boligform.

Det vurderes hensigtsmaessigt at afskaffe muligheden for, at regioner kan
opkraeve en ferdigbehandlingstakst for somatiske patienter. Det foreslas
ydermere at erstatte den regionale feerdigbehandlingstakst for somatiske
patienter med en takst, som staten opkrever af kommunerne for
feerdigbehandlede somatiske patienter. Ved at fjerne regionernes mulighed
for at opkreeve en takst for feerdighehandlede patienter med fortsat ophold
pa sygehus, pavirkes regionernes incitament til at udskrive patienter pa det
rette tidspunkt og henvise feerdigbehandlede patienter, som er i malgruppen
for en sundheds- og omsorgsplads, ikke uhensigtsmaessigt.

Hensigten med tilpasningen af de eksisterende feerdigbehandlingstakster er
at understgtte, at regioner sikrer en smidig overgang fra sygehusbehandling
til ophold pa en sundheds- og omsorgsplads for feerdighehandlede patienter,
som er i malgruppen for et sadant ophold pa en regional sundheds- og
omsorgsplads. En fortsat mulighed, for at regionerne kan opkraeve takster
for feerdigbehandlede patienter, vil kunne hindre rettidig udskrivning fra
sygehus til sundheds- og omsorgsplads og fare til uhensigtsmaessige forlgb
for patienter.

I lyset af den nylige revision af takststrukturen for psykiatriske
feerdigbehandlingstakster vurderes det, at de nuveerende takster bgr
fastholdes. Som led i implementeringen af Aftale om en samlet 10-arsplan
for psykiatrien blev de takster, som staten opkreever fra kommuner for
feerdigbehandlede psykiatriske patienter, forhgjet fra og med den
enogtyvende og den otteogtyvende dag.

| dag opkrever regionerne 2.404 kr. pr. sengedag for sygehusbehandling
efter afsnit V1 for ferdigbehandlede psykiatriske patienter, der er henvist fra
kommunen. Derudover opkraver staten en takst hos kommunen for hver
sengedag for ferdigbehandlede psykiatriske patienter fra og med den
syvende dag. Denne takst fordobles fra og med den fjortende dag, tredobles
fra og med den enogtyvende dag og firedobles fra og med den otteogtyvende
dag. Provenuet fra den statslige takst tilbagefares til kommunerne efter
indbyggertal, hvilket sikrer en gkonomisk belgnning for kommuner, der
effektivt hjemtager patienter fra sygehusbehandling.

Grunden til at det ikke findes relevant at &ndre de psykiatriske
ferdigbehandlingstakster er, at etableringen af regionale sundheds- og
omsorgspladser ikke har en veesentlig indvirkning pa behandlingsforlgbene
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for psykiatriske patienter, og at de kommunale opgaver i forbindelse med
disse forlgb forbliver uendrede.

2.2.3. Den foreslaede ordning

Det foreslas, at der etableres en ny afregningsstruktur for faerdigbehandlede
patienter og for borgere, hvis forlgb pa en sundheds- og omsorgsplads er
afsluttet.

De eksisterende regler om feardigbehandlingstakster for psykiatriske
patienter vil blive viderefgrt. Staten vil saledes fortsat kunne opkraeve
betaling fra kommunerne pa op til 2.404 kr. pr. sengedag fra og med syvende
sengedag til og med trettende sengedag, 4.808 kr. fra og med fjortende til
tyvende sengedag, 7.212 kr. fra og med enogtyvende til syvogtyvende
sengedag og 9.616 kr. fra og med otteogtyvende sengedag (alle pris- og
lgnniveau for 2025).

Den foresldede ordning vil indebere, at de regionale
feerdigbehandlingstakster for somatiske patienter afskaffes, og at der i stedet
indfgres en statslig takstordning for betaling mellem kommuner og staten.
Ordningen vil have til formal at understatte rettidig udskrivning fra
sygehuse og en effektiv anvendelse af de nye regionale sundheds- og
omsorgspladser, der etableres som led i sundhedsreformen.

Staten vil med forslaget kunne opkraeve bopeaelskommunen betaling pr.
sengedag for somatisk faerdigbehandlede patienter. Betalingen vil
maksimalt kunne udggre 2.800 kr. (pris- og lgnniveau for 2025) pr.
sengedag for farste og anden sengedag og 4.200 kr. (pris- og lgnniveau for
2025) for hver sengedag fra og med den tredje sengedag. Taksten vil blive
pris- og lgnreguleret arligt efter samme princip som bloktilskuddet til
regionerne, og det statslige provenu vil blive tilbagefert til kommunerne
proportionalt efter indbyggertal.

Herved vil staten overtage det overordnede afregningsansvar, mens
regionerne ikke lengere vil kunne opkraeve betaling fra kommunerne for
ferdigbehandlede somatiske patienter. Ordningen vil dermed give
regionerne incitament til at sikre en hurtig overgang fra sygehus til
sundheds- og omsorgsplads og til samarbejde med kommunerne, sa
patienter, som er faerdigbehandlede pa sygehuset og ikke laeengere har behov
for behandling i regionalt regi, hurtigst muligt kan komme hjem, i givet fald
med den ngdvendige kommunale statte.

Der vil blive indfert en todelt takstordning for borgere, der har afsluttet et
forlgb pd en sundheds- og omsorgsplads. Regionen skal opkreve
bopaelskommunen betaling pa op til 1.400 kr. pr. sengedag (pris- og
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lgnniveau for 2025) for borgere, hvis ophold vurderes afsluttet efter
kriterierne fastsat i Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandard med mindre
regionen og kommunen aftaler andet eksempelvis i forbindelse med et
horisontalt samarbejde. Staten vil derudover kunne opkraeve en
afslutningstakst pa op til 1.400 kr. pr. sengedag (pris- og lgnniveau for 2025)
fra og med den 21. sengedag efter afslutning. Taksten vil blive pris- og
lenreguleret som bloktilskuddet til regionerne, og det statslige provenu vil
blive tilbagefert til kommunerne proportionalt efter indbyggertal.

Ordningen vil saledes indebzre, at bade regioner og kommuner far klare
gkonomiske incitamenter til at sikre hurtig og hensigtsmaessig udskrivning
og hjemtagning af borgere. Regionerne vil blive tilskyndet til at anvende
sundheds- og omsorgspladser til malgruppen efter hensigten, mens
kommunerne vil fa et gkonomisk incitament for hurtigt at iveerksette den
videre indsats, f.eks. i eget hjem eller plejebolig.

Lovforslaget vil endvidere bemyndige indenrigs- og sundhedsministeren til
at fastseette naermere regler om kommunernes betaling, regionernes
indberetning og dokumentation samt om tilbagefarsel af provenu.

Den foreslaede ordning vil treede i kraft den 1. januar 2027, dog vil personer,
der har 1. ferdigbehandlingsdag pa en somatisk sygehusafdeling inden
lovens ikrafttreeden, ikke vaere omfattet af ordningen.

2.3. Legemiddelhandtering m.v. pa sundheds- og omsorgspladser samt
i akutsygeplejen

2.3.1. Geeldende ret

Det fremgar af § 39, stk. 1, i lov om legemidler (legemiddelloven), at
fremstilling, indfersel, udfersel, oplagring, forhandling, fordeling,
udlevering, opsplitning og emballering af legemidler til mennesker og dyr
kun ma ske med tilladelse fra Leegemiddelstyrelsen.

Det betyder, at virksomheder og institutioner, der vil opbevare og udlevere
leegemidler til patienter, som udgangspunkt skal have en tilladelse efter
lzegemiddelloven for at kunne dette. Herved sikres det, at leegemidler, der
udleveres til behandling af patienter, handteres korrekt og sikkert, fra
lzegemidlerne bliver fremstillet, og til de udleveres til brugeren.

Bestemmelsen har blandt andet til formal at implementere Europa-
Parlamentets og Radets direktiv 2001/83/EF af 6. november 2001 om
oprettelse af en feellesskabskodeks for humanmedicinske legemidler
(l,egemiddeldirektivet). Direktivet fastsetter blandt andet, at den nationale
kompetente myndighed kan give tilladelse til eksempelvis fremstilling og
engrosforhandling af leegemidler.
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| visse tilfeelde er lzgemiddelhandtering et nationalt anliggende. Det gelder
eksempelvis rammerne for detailforhandling af leegemidler til slutbrugere,
bade indenfor og udenfor apotek, og den handtering der sker udenfor
leegemidlers distributionskaede eksempelvis pa sygehuse og hos visse
sundhedspersoner.

Laegemiddelstyrelsen udsteder pa den baggrund og som det altovervejende
udgangspunkt kun tilladelser efter leegemiddellovens § 39, stk. 1, til
aktiviteter med leegemidler, der er reguleret af EU-retten, eller hvor der er
fastsat underliggende administrative regler i medfer af 88 39 a og 39 b i
lzegemiddelloven, som regulerer tilladelsens aktiviteter.

Det betyder, at Leegemiddelstyrelsen som udgangspunkt ikke generelt giver
offentlige myndigheder tilladelser til at handtere laegemidler.

Det falger af legemiddellovens § 39, stk. 3, nr. 1-1, at en reekke institutioner
0g personer m.v. er undtaget fra kravet om tilladelse i § 39, stk. 1, og kan
udfagre visse aktiviteter med leegemidler. Undtagelsesbestemmelserne er
begrundet i de konkrete institutioners og personers m.v. helt serlige forhold.

Det falger eksempelvis af leegemiddellovens § 39, stk. 3, nr. 1, at sygehuse
og andre behandlende institutioner ma fordele, opsplitte og udlevere
lzegemidler, som skal bruges i behandlingen.

Det falger endvidere af legemiddellovens § 39, stk. 3, nr. 13, at kommuner
og private virksomheder ma fordele, opsplitte og udlevere laegemidler til
brug for sygeplejersker og laeegers behandling af patienter i eget hjem og
midlertidige dggndaekkede pladser.

Legemiddelstyrelsen kan i henhold til legemiddellovens § 39, stk. 4,
fastsaette regler om handteringen af leegemidler hos de institutioner og
personer m.v., der er undtaget fra kravet om tilladelse.

Sadanne regler er blandt andet for kommuner fastsat i bekendtgarelse nr.
807 af 19. juni 2025 om kommuners og private virksomheders handtering
af leegemidler til brug for sygeplejerskers og leegers behandling i eget hjem
og midlertidige dggndaekkede pladser.

Det fglger af bekendtgarelsens § 6, at l&egers og sygeplejerskers rekvirering
af legemidler til brug for behandlingen skal ske i overensstemmelse med
bekendtgarelsen om recepter og dosisdispensering af leegemidler. Det falger
endvidere af bekendtgarelsens § 8, at opbevaringen af leegemidler skal ske
I medicinskabe eller -rum.
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Laegemidlerne kan herefter opsplittes til brug for behandling under opholdet
pa midlertidige pladser. Laegemidlerne kan endvidere medbringes til
patientens hjem med henblik pa anvendelse i umiddelbar tilknytning til
behandling i en mangde, der svarer til patientens behov, indtil patienten
f.eks. kan rekvirere et tilsvarende leegemiddel fra apoteket.

De nuverende regler indeberer efter Indenrigs- og Sundhedsministeriets
opfattelse, at regionerne ikke uden tilladelse fra Laegemiddelstyrelsen vil
kunne fordele, opsplitte og udlevere leegemidler til brug for behandling pa
regionale midlertidige degndaekkede pladser, herunder sundheds- og
omsorgspladser og i eget hjem, herunder i akutsygeplejen.

Det betyder ogsa, at der ikke inden for geldende ret vil kunne oprettes
medicinskabe til brug for behandlingen pa regionale midlertidige
degndakkede pladser, herunder sundheds- og omsorgspladser, og ved den
regionale behandling i eget hjem pa samme made, som der i dag kan oprettes
sadanne medicinskabe pa de midlertidige kommunale pladser.

Leegemidler til de kommunale medicinskabe skal leveres af og rekvireres
fra private apoteker i medfer af bekendtgerelsen om recepter og
dosisdispensering af legemidler.

Det fremgar af § 55, stk. 1, i lov om apoteksvirksomhed (apotekerloven), at
et offentligt sygehusapotek eller en apoteksfilial kan levere leegemidler og
andre varer til offentlige sygehuse og tilknyttede behandlingsinstitutioner
m.v., jf. sundhedslovens § 74, stk. 2, og 8§ 75, stk. 2-4.

Det fremgar endvidere af sundhedslovens § 74, stk. 2, at til en regions
sygehusveesen  hgrer regionens egne sygehuse og tilknyttede
behandlingsinstitutioner m.v.

Det falger af lovbemarkningerne til sundhedsloven, jf. Folketingstidende
2004-05 (2. samling), tilleg A, side 3215, at sundhedslovens § 74, stk. 2,
vedrgrer behandlingsinstitutioner, der er en del af sygehusveesenets tilbud
som eksempelvis fgdeklinikker og rekonvalescenthjem.

Regionsradet tilbyder vederlagsfrit midlertidigt ophold pa sundheds- og
omsorgspladser til personer, der har bopal i regionen, og som har behov for
sundhedsfaglige indsatser, der tilsammen har et rehabiliterende sigte, hvis
disse ikke kan tilretteleegges hensigtsmaessigt under ophold i eget hjem, jf.
sundhedslovens § 118 e.
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Det fremgar af forarbejderne til sundhedslovens § 118 e, at ophold pa
sundheds- og omsorgspladser er vederlagsfrit, jf. lovforslag L 42 fremsat
den 9. oktober 2025, jf. Folketingstidende tilleg A 2004-2005. Dette
indebarer ifglge betenkningen til lovforslag L 42 om &ndring af
sundhedsloven og forskellige andre love (Flytning af opgaver fra kommuner
til regioner, hjemmel vedrgrende kvalitetsstandarder, etablering af
sundheds- og omsorgspladser, national sundhedsplan, naersundhedsplaner,
bortfald af gvrige regionale opgaver m.v.), jf. Folketingstidende 2004-2005,
tilleg A, fremsat den 9. oktober 2025, bl.a., at borgerne ikke vil kunne
opkraeves egenbetaling for leegemidler under ophold pa sundheds- og
omsorgspladser.

Regionsradet er ansvarligt for, at der ydes vederlagsfri regional
akutsygepleje efter leegehenvisning til personer med ophold i regionen, jf.
sundhedsloven § 138 a.

Det fremgar af forarbejderne til bestemmelsen, at akutsygepleje er
vederlagsfri, jf. ovennavnte lovforslag L 42. Dette indebarer ifglge
ovennavnte betenkning til bestemmelsen bl.a., at borgerne ikke kan
opkraeves egenbetaling for leegemidler, som akutsygeplejen udleverer til
opstart af en behandling.

2.3.2. Indenrigs- og Sundhedsministeriets overvejelser

Det er Indenrigs- og Sundhedsministeriets vurdering, at sundheds- og
omsorgspladserne og akutsygeplejen ikke er omfattet af leegemiddellovens
8 39, stk. 3, nr. 1, om sygehuse og andre behandlende institutioner.

De nuvarende regler indeberer derfor, at regionerne ikke uden tilladelse fra
Laegemiddelstyrelsen vil kunne fordele, opsplitte og udlevere leegemidler til
brug for behandling pa sundheds- og omsorgspladserne og i akutsygeplejen.

Det betyder ogsa, at der ikke vil kunne oprettes medicinskabe til brug for
behandlingen pa sundheds- og omsorgspladser og i akutsygeplejen pa
samme made, som der i dag kan oprettes sadanne medicinskabe pa de
midlertidige kommunale pladser.

Regionerne vil derfor pa sundheds- og omsorgspladserne og i
akutsygeplejen skulle handtere leegemidler pa vegne af borgeren.
Regionerne vil efter en ordination og recept fra f.eks. en fasttilknyttet leege
pa sundheds- og omsorgspladsen skulle bestille borgerens laegemidler pa et
privat apotek pa vegne af borgeren. Det vil ofte veere ngdvendigt at
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involvere pargrende, hvilket i praksis medfarer udfordringer med hensyn til
koordinering mv.

Handteringen af leegemidler pa vegne af borgeren betyder endvidere, at
legemidlet skal opbevares adskilt fra andre borgeres laegemidler.
Laegemidlet ma endvidere ikke opsplittes, hvilket betyder, at en borger, der
har faet ordineret det samme laegemiddel som en anden borger pa f.eks. en
sundheds- og omsorgsplads, vil skulle behandles med leegemidler fra den
leegemiddelpakning, der er indkabt til den pageeldende borger.

Det er indenrigs- og Sundhedsministeriets vurdering, at det er
uhensigtsmaessigt, at regionerne ikke vil kunne fordele, opsplitte og
udlevere laegemidler til brug for behandling pa regionale midlertidige
degnpladser, herunder sundheds- og omsorgspladser, og til brug for
behandling i eget hjem, herunder i akutsygeplejen.

Sygehuse og andre behandlende institutioner rekvirerer i dag lsegemidler
hos de offentlige sygehusapoteker til brug for behandling pa sygehuse og
tilknyttede behandlede institutioner.

Det er Indenrigs- og Sundhedsministeriets vurdering, at sundheds- og
omsorgspladser og akutsygepleje ikke kan anses for en del af
sygehusveaesenet.

De nuveerende regler i apotekerloven indebearer derfor, at
sygehusapotekerne ikke kan levere leegemidler og andre varer til sundheds-
og omsorgspladserne og akutsygeplejen. Regionerne vil derfor skulle kabe
leegemidler til brug for denne behandling fra de private apoteker.

Det er ministeriets vurdering, at regionerne for sa vidt angar regionale
midlertidige degndakkede pladser, herunder sundheds- og omsorgspladser
og regionernes behandling i eget hjem, herunder akutsygeplejen, bagr have
mulighed for at rekvirere legemidler fra de offentlige sygehusapoteker, idet
dette vil give regionerne et bedre grundlag for sammenhangende indkeb og
distribution af lseegemidler samt registrering og monitorering af bl.a.
leegemiddelforbrug pa tvars af sygehusvaesenet og i akutsygeplejen.

2.3.3. Den foreslaede ordning

Det foreslas, at regionerne pa samme made, som det der i dag gelder for
kommunerne uden tilladelse fra Laegemiddelstyrelsen, vil kunne fordele,
opsplitte og udlevere legemidler til brug for behandling af borgere pa
regionernes midlertidige dggndakkede pladser, herunder sundheds- og
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omsorgspladser og regionernes behandling 1 eget hjem, herunder
akutsygeplejen.

Den foresldedes ordning vil indebare, at regionerne vil kunne etablere
medicinskabe eller -rum, hvori der kan opbevares felles leegemidler med
henblik pa fordeling, opsplitning og udlevering til borgere i eget hjem,
herunder akutsygeplejen og pa midlertidigt degndeaekkede pladser, herunder
sundheds- og omsorgspladser pa tilsvarende made, som det i dag er muligt
for kommunerne, jf. legemiddellovens § 39, stk. 3, nr. 13.

Forslaget vil desuden indebare, at borgere pa sundheds- og omsorgspladser
vil kunne fa udleveret de leegemidler, som de er i behandling med, under
hele opholdet. Forslaget vil dermed understgtte, at borgerens leegemidler er
en integreret del af den sundhedsfaglige indsats. Et ophold pa en sundheds-
og omsorgsplads forventes ofte at vare en maned eller mere og kraever
saledes rammer, der understatter leegemiddelhandteringen gennem hele
forlgbet med henblik pa at realisere det rehabiliterende sigte.

Forslaget vil endvidere indebere, at en borger, som modtager behandling i
akutsygeplejen, vil kunne fa udleveret legemidler til opstart af en
behandling, dvs. i en mangde, der svarer til patientens behov, indtil
patienten selv kan rekvirere leegemidlet fra apoteket.

Forslaget vil herudover indebzre, at en behandling med leegemidler pé en
regional midlertidig plads, herunder pa en sundheds- og omsorgsplads og i
eget hjem, herunder i akutsygeplejen, vil kunne ivaerkseattes hurtigt efter en
ordination fra en laege eller en sygeplejerske og dermed ikke skal afvente,
at leegemidlerne kan blive leveret fra et apotek til den specifikke patient.

Forslaget vil yderligere medfere, at der vil kunne opbevares leegemidler i
medicinskabe eller -rum, som i beredskabssituationer forventes at skulle
distribueres til befolkningen med henblik pa behandling i eget hjem eller pa
midlertidige degndakkede pladser efter ordination. Der vil saledes ogsa i
regionerne veere grundlag for effektiv distribution af udvalgte leegemidler i
beredskabssituationer.

Adgangen til regionernes medicinskabe eller -rum vil af hensyn til
leegemiddelsikkerheden veere begraenset. Det vil saledes alene vare leger
eller sygeplejersker, eller en person, der virker som medhjealp til en laege
eller sygeplejersker, der vil kunne fa adgang til et medicinskab eller -rum.
Handteringen af leegemidler i medicinskabe eller -rum, der oprettes i
henhold til den foresldede ordning, vil vaere omfattet af Styrelsen for
Patientsikkerheds almindelige tilsyn.
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Medicinskabe eller -rum vil kunne placeres bade centralt i regionen, i
sundhedsradenes omrader eller pa et konkret behandlingssted.

Leegemiddelstyrelsen vil i medfgr af den eksisterende bemyndigelse i
leegemiddellovens § 39, stk. 4, fastsatte de naermere regler for handteringen
af legemidler i de regionale medicinskabe. Det forudseettes, at
Leegemiddelstyrelsen vil fastsette regler, der svarer til dem, der geelder i dag
for de kommunale medicinskabe, jf. afsnit 2.3.1.

Der henvises til de specielle bemarkninger til lovforslagets 8 2 og
bemarkningerne hertil.

Det foreslas, at et sygehusapotek eller en sygehusapoteksfilial kan levere
leegemidler og andre varer til regionale funktioner, der handterer lsegemidler
i medfar af § 39, stk. 3, nr. 13, i lov om leegemidler.

Forslaget vil medfere, at regionale funktioner til brug for behandling pa
midlertidige degndakkede pladser og til behandling i eget hjem vil kunne
rekvirere  legemidler fra de offentlige sygehusapoteker og
sygehusapoteksfilialer til medicinskabe og -rum, hvorfra der anvendes
leegemidler til brug for behandling af borgere.

Dermed vil regionale funktioner sledes kunne rekvirere leegemidler fra de
offentlige sygehusapoteker og sygehusapoteksfilialer til brug for behandling
pa sundheds- og omsorgspladser og akutsygeplejen.

Forslaget vil yderligere medfare, at en region i forbindelse med en
beredskabssituation kan rekvirere leegemidler fra et sygehusapotek eller en
sygehusapoteksfilial til medicinskabe- og rum, hvorfra der forventes at
skulle distribueres legemidler til befolkningen med henblik pa behandling
pa midlertidige degndeakkede pladser eller i eget hjem efter ordination.

Der henvises til de specielle bemarkninger til lovforslagets 8§ 3 og
bemarkninger hertil.

2.4. Regionale kompetencer til at fordele og tilrettelegge af
uddannelsesforlgb under den lzegelige videreuddannelse

2.4.1. Geldende ret

Det fremgar af § 33, stk. 2, i lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed (autorisationsloven), at det nationale rad for
leegers videreuddannelse bestar af en formand, formandene for de 3
regionale videreuddannelsesrad, jf. § 34, og et af indenrigs- og
sundhedsministeren naermere fastsat antal medlemmer.
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Det falger af autorisationslovens § 34, stk. 1, nr. 1-3, at regionsradene
nedsetter tre regionale videreuddannelsesrad for leeger for henholdsvis 1)
Hovedstadsregionen og Region Sjelland, 2) Region Syddanmark og 3)
Region Midtjylland og Region Nordjylland.

De regionale rad for leegers videreuddannelse blev oprindeligt nedsat med
lov nr. 1312 den 20. december 2000 om &ndring af lov om udgvelse af
lzegegerning i mv.

Det folger af bemarkningerne til bestemmelsen jf. Folketingstidende 2000-
01, tilleeg A, s. 150, at nedsattelsen af de regionale rad bl.a. havde til formal
at decentralisere den administrative organisation af den laegelige
videreuddannelse, sa ansvars- og kompetencefordelingen mellem det
centrale og det regionale niveau blev tydeliggjort. Med etableringen blev en
reekke opgaver, som tidligere blev varetaget af Sundhedsstyrelsen, overfart
til de regionale sygehusfallesskaber.

Det fglger af autorisationslovens § 34, stk. 2, at de regionale rad for leegers
videreuddannelse har til opgave at radgive regionerne i forhold til den
lzegelige videreuddannelse.

Det falger videre af stk. 2, at de regionale rad for leegers videreuddannelse
treeffer afgerelse vedrgrende fordelingen af uddannelsesforlgb inden for
regionen, godkender uddannelsesafdelinger og tilretteleggelse af
uddannelsesforlgb m.v.

Det fglger af autorisationslovens § 34, stk. 3, at de regionale rad for leegers
videreuddannelses afgarelser kan paklages til Sundhedsstyrelsen.

Det falger videre af autorisationslovens § 34 stk. 4, at indenrigs- og
sundhedsministeren kan fastsaette naermere regler for adgangen til at klage
over radenes afggrelser, herunder bestemme, at afgerelser ikke kan
indbringes for indenrigs- og sundhedsministeren.

Det fglger af autorisationslovens 8§ 34, stk. 5, at Sundhedsstyrelsen kan
fastseette naermere regler om videreuddannelsesradenes sammensatning og
virksomhed.

De regionale rad for legers videreuddannelses sammensatning og
virksomhed er neermere udmentet i bekendtgarelse nr. 96 af 2. februar 2018
om uddannelse af specialleger, bekendtgarelse nr. 302 af 21. marts 2024
om de regionale rad for leegers videreuddannelse, bekendtgarelse nr. 1256
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af 25. oktober 2007 om lagers kliniske basisuddannelse og bekendtgerelse
nr. 406 af 19. april 2024 om speciallaeger.

Det fremgar bl.a. af § 3 i bekendtggrelse nr. 96 af 2. februar 2018 om
uddannelse af speciallager, at de regionale rad godkender introduktions- og
hoveduddannelsesforlgb pa specialleegeuddannelsen inden for den udmeldte
dimensioneringsramme og pa baggrund af faglig indstilling. Det fremgar
videre, at de regionale rad tilretteleegger uddannelsesforlgb i form af
ansettelse pa uddannelsessteder. Det fremgar videre, at de regionale rad
godkender uddannelsesprogrammer, som beskriver, hvorledes de
kompetencer, der er anfart i specialernes malbeskrivelser, kan opnas i
konkrete uddannelsesforlgb og varetager den praktiske tilretteleeggelse af
disse forlab.

Det falger videre af § 15 i samme bekendtgerelse, at de regionale rad for
leegers  videreuddannelser treeffer afgerelser om forkortelse af
speciallzegeuddannelsen for uddannelseslege, der tidligere har erhvervet
kompetencer, der dekker kravene i uddannelseslegens nye speciale i
forbindelse med skift til dette speciale, dvs. tildeling af merit.

De narmere regler for sammensatningen af de regionale rad for leegers
videreuddannelse er fastsat i bekendtgarelse nr. 302 af 21. marts 2024 om
de regionale rad for legers videreuddannelse. Det fremgar af
bekendtggrelsens § 3, at de regionale rad bestar af en forperson og et antal
medlemmer med repraesentation fra:

1. Regionerne/regionen i videreuddannelsesregionen.
De uddannelsesgivende leger i videreuddannelsesregionen, herunder
mindst ét medlem med speciale i psykiatri eller begrne- og
ungdomspsyKiatri.

3. De praktiserende lzeger i videreuddannelsesregionen.

4. Uddannelseslager i videreuddannelsesregionen.

5. De sundhedsvidenskabelige fakulteter.

Det fremgar videre af bekendtgarelsens 8§ 3, stk. 2, at de lagelige
repraesentanter udpeges saledes, at savel regionerne/regionen som de
legelige specialer er bredt repraesenterede i videreuddannelsesradet. Et
medlem fra hver af grupperne 2), 3) og 4) udpeges efter indstilling fra
Lageforeningen.

Efter bekendtggrelsen § 3, stk. 3, udpeges forpersonerne for de regionale rad
for leegers videreuddannelse af de respektive regioner i forening/regionen.
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Forpersonerne for de regionale rad for legers videreuddannelse er
medlemmer af det nationale rad for leegers videreuddannelse.

Det falger videre af bekendtgerelsens § 5, at de regionale rad for legers
videreuddannelse, pa baggrund af Sundhedsstyrelsens vejledninger, traeffer
afgerelser vedrgrende fordeling af uddannelsesforleb inden for
videreuddannelsesregionerne, godkendelse af uddannelsessteder og
tilretteleeggelse af uddannelsesforlgb i den kliniske basisuddannelse.

Det fremgar videre af § 12 i samme bekendtgerelse, at de regionale rad for
leegers videreuddannelse udferer eventuelle yderligere opgaver, som
regionerne/regionen palaeegger dem. Det falger desuden af bekendtgarelsens
8 14, at de respektive regioner sikrer sekretariatsbetjening af de regionale
rad for leegers videreuddannelse.

Det folger af autorisationslovens § 34, stk. 6, at indenrigs- og
sundhedsministeren kan fastsette regler om procedure og kriterier for
fordeling af uddannelsesforlgb, herunder om, at hensynet til leegedaekning
indgar i relevant omfang i de regionale videreuddannelsesrads fordeling af
uddannelsesforlgb i speciallegeuddannelsen, jf. stk. 2.

Det falger af bemarkningerne til bestemmelsen, jf. Folketingstidende 2022-
23 (2. samling), tilleeg A, s. 24, at fordelingen af uddannelsesforlgb skal ske
efter en samlet afvejning af relevante hensyn, foretaget af de regionale rad
for leegers videreuddannelse.

Det folger videre, at kriterier for fordeling af uddannelsesforlgb i
specialleegeuddannelsen  eksempelvis  kan  veaere  legedakning,
patientsikkerhed, uddannelseskapacitet, driftshensyn, uddannelseskvalitet
m.v. samt hensynet til en styrket fordeling af laeger pa tveers af landet.

Det folger endvidere af bemerkningerne til bestemmelsen, jf.
Folketingstidende 2022-23 (2. samling), tilleg A, s. 24, at der med
formuleringen fordeling af uddannelsesforleb i speciallegeuddannelsen”
forstas fordelingen inden for hver af de tre videreuddannelsesregioner, og
dermed som den konkrete etablering af uddannelsesforlgb i
speciallzegeuddannelsen inden for hver af de tre videreuddannelsesregioner,
idet fordelingen af uddannelsesforleb pa hver af de tre
videreuddannelsesregioner fortsat fastsettes i Sundhedsstyrelsens
dimensioneringsplaner.

2.4.2. Indenrigs- og Sundhedsministeriet overvejelser
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Regeringen og Danske Regioner er med Forarsaftale 2025 om
implementering af sundhedsreformen enige om, at regionernes kompetencer
til at fordele og tilretteleegge uddannelsesforlgb i specialleegeuddannelsen
skal styrkes. Med aftalen er der videre enighed om, at de regionale
videreuddannelsesrad fortsat skal radgive regionerne om forhold
vedrgrende den laegelige videreuddannelse.

Lovforslaget udmenter denne del af forarsaftalen, og har til formal at styrke
regionernes kompetencer til at fordele og tilretteleegge uddannelsesforlgb i
specialleegeuddannelsen ved at flytte det formelle ansvar, og dermed
beslutningskompetencen, fra de regionale videreuddannelsesrad til de
enkelte regionsrad.

Formalet med lovforslaget er saledes at give regionsradene kompetence til
at tilrettelegge handholdte, sammenhangende og individuelt tilpassede
forlgb, som understgtter sundhedsreformens intentioner om at fremme
langvarig tilknytning leegedaekningstruede omrader.

Det falger af forarsaftalen, at de regionale videreuddannelsesrad fortsat skal
spille en central rolle for tilretteleeggelse og fordeling af uddannelsesforlgb
i specialleegeuddannelsen, givet at de regionale videreuddannelsesrad fortsat
skal radgive regionerne om forhold vedrgrende den legelige
videreuddannelse.

Det skal ses i lyset af, at de regionale rad for legers videreuddannelse har et
vigtigt lokalt kendskab til uddannelsesforhold og fungerer som et vasentligt
forum, hvor lokale og regionale problemstillinger i forhold til uddannelsen
kan tages op.

Det er pa den baggrund, at de regionale rad for leegers videreuddannelse med
lovforslaget far til opgave at radgive regionsradenes i forhold vedrgrende
den legelige videreuddannelse, herunder om fordelingen og
tilretteleeggelsen af uddannelsesforlab.

Det er videre pa den baggrund, at de regionale rad for legers
videreuddannelse med lovforslaget fortsat skal have kompetencen til at
godkende uddannelsesafdelinger samt varetage en reekke opgaver i relation
til den leegelige videreuddannelse, som de lgser i dag. Det omfatter bl.a.
opgaverne med at falge systematisk op pa inspektorrapporter og sikre en
paedagogisk udviklingsfunktion til udvikling af laeringsmetoder og
uddannelsesmiljger mv.
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet fremsatter naerveaerende lovforslag med
henblik pa at udmgnte aftalen om at styrke regionernes kompetencer til at
fordele og tilretteleegge uddannelsesforlgb.

2.4.3. Den foreslaede ordning
Det foreslas, at repreesentanter for de enkelte regioner ogsa indgar i det
nationale rad for laegers videreuddannelse.

Fremover vil bade formandene for de regionale rad for laegers
videreuddannelse og repraesentanter for regionerne saledes indgd i det
nationale rad for laegers videreuddannelse.

Forslaget skal ses i lyset af, at kompetencen til at treeffe afgerelse om
fordeling og tilretteleggelse af uddannelsesforlgb i den laegelige
videreuddannelse flyttes fra de regionale rad for leegers videreuddannelse til
regionsradene. Eftersom de regionale rad for legers videreuddannelse
fortsat vil have et serligt kendskab til den leegelige videreuddannelse, vil de
fortsat vaere repraesenteret i radet. Indenrigs- og sundhedsministeren vil i
trad med geldende ret fortsat have befgjelsen til at fastsaette et nermere
antal medlemmer af radet

Det foreslas videre, at de tre videreuddannelsesregioner viderefgres med
deres hidtidige daekningsomrader. De regionale rad for laegers
videreuddannelse vil saledes fortsat vere inddelt i de geeldende tre
videreuddannelsesregioner: Videreuddannelsesregion @st, der deekker
Hovedstadsregionen og Region Sjelland, som fra 1. januar 2027 bliver til
Region @stdanmark, Videreuddannelsesregion Syd, der dekker Region
Syddanmark, og Videreuddannelsesregion Nord, der daekker Region
Midtjylland og Region Nordjylland.

Det foreslas, at de regionale rad for leegers videreuddannelses fremadrettet
far til opgave at radgive regionerne i forhold vedrgrende den legelige
videreuddannelse, samt treffe afgegrelser om godkendelse af
uddannelsesafdelinger mv.

Forslaget vil indebare, at de regionale rad for leegers videreuddannelse ikke
leengere har kompetence til at treeffe afgerelse vedrgrende fordeling og
tilretteleeggelse af uddannelsesforlgb, mens kompetencen til at treffe
afgarelse om godkendelse af uddannelsesafdelinger mv. bevares.
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Sundhedsstyrelsen vil med lovforslaget fortsat kunne fastsatte naermere
regler for videreuddannelsesradenes virksomhed. Det forventes i den
forbindelse, at der vil blive fastsat narmere regler om de regionale rad for
lzegers videreuddannelses opgaver i bekendtgarelse nr. 302 om de regionale
rad for leegers videreuddannelse, bekendtgarelse nr. 96 om uddannelse af
specialleeger, bekendtggrelse nr. 1256 om laegers kliniske basisuddannelse,
bekendtgarelse nr. 406 om specialleeger samt yderligere konsekvensrettelser
I andre bekendtgarelser.

En reekke opgaver forventes fortsat at veere forankret hos de regionale rad
for legers videreuddannelse. Det geelder opgaver vedrgrende den
pedagogiske  udviklingsfunktion,  systematisk  opfglgning  pa
inspektorrapporter og  uddannelsesafdelingernes  kapacitet  samt
koordinering og radgivning i uddannelsesfaglige spgrgsmal, herunder
administrationen af uddannelsesforlgb.

Det forventes f.eks., at de regionale videreuddannelsesrad fortsat vil have til
opgave at sikre en padagogisk-udviklende funktion til udvikling af
undervisnings- og leringsmetoder i den lagelige videreuddannelse,
herunder sikre ansettelse af regionale uddannelseskoordinatorer, sikre
udvikling af vejlederkompetencer mv.

De regionale rad for leegers videreuddannelse forventes som fglge heraf
ogsa at veere ansvarlige for at treeffe afggrelser vedrgrende merit, da sadanne
afgarelser har teet tilknytning til den paedagogiske udviklingsfunktion.

De regionale rad for leegers videreuddannelse vil fortsat ogsa have til opgave
at fglge op pa inspektorordningens evalueringer af de enkelte
uddannelsessteder samt uddannelsesafdelingernes kapacitet.

Sundhedsstyrelsen vil fortsat kunne fastsette naermere regler for
videreuddannelsesradenes sammensatning. Med lovforslaget leegges der
ikke op til en @ndring af geldende regler for sammensatningen af de
regionale rad for leegers videreuddannelse.

Eftersom de regionale rad for legers videreuddannelses med lovforslaget
ikke leengere vil have kompetencen til at treeffe afgerelse om fordeling af
uddannelsesforlgb, vil der ikke lengere vere behov for, at indenrigs- og
sundhedsministeren kan fastseette neermere regler om procedure og Kriterier
for de regionale videreuddannelsesrads fordeling af uddannelsesforlgb i
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speciallegeuddannelsen. Det foreslas derfor at ophave § 34 stk. 6, som
giver indenrigs- og sundhedsministeren mulighed herfor.

Bestemmelsen viderefares i stedet i tilknytning til den foreslaede § 34 a.

Det foreslds med bestemmelsen, at regionsradene fremover far
kompetencen til at treeffe afgarelse vedrarende fordeling og tilretteleeggelse
af uddannelsesforlgb inden for videreuddannelsesregionen. Det foreslas
videre, at disse afgarelser treeffes efter radgivning fra det pagaldende
regionale videreuddannelsesrad.

Undtaget herfra er regionsradenes beslutninger om tilpasninger i allerede
godkendte uddannelsesforlgb, der saledes ikke forudsatter indhentning af
radgivning fra videreuddannelsesradet. Det kan eksempelvis veere
tilpasninger af uddannelsesforlgb som fglge af orlov, barsel, sygdom,
forskningsophold eller ved overflytning af forlgb mellem regioner.

Regionsradenes fordeling og tilretteleeggelse af uddannelsesforlgb skal ske
inden for hver af de tre videreuddannelsesregioner, afgraenset i lovforslagets
8 34, stk. 1, i overensstemmelse med den dimensioneringsplan for
specialleegeuddannelsen, som fastsaettes af Sundhedsstyrelsen.

Med lovforslaget far regionsradene kompetencen til at treeffe afgarelse om
fordeling og tilretteleeggelse af uddannelsesforlgb pa hele den legelige
videreuddannelse, dvs. bade pa den kliniske basisuddannelse og pa
specialleegeuddannelsen.

/ndringen vil medfgre behov for, at der fastsettes nermere regler i
tilhgrende bekendtgarelse nr. 302 om de regionale rad for legers
videreuddannelse, bekendtgarelse nr. 96 om uddannelse af specialleger,
bekendtggrelse nr. 1256 om legers kliniske basisuddannelse,
bekendtgarelse nr. 406 om specialleeger samt yderligere konsekvensrettelser
I andre bekendtgarelser.

Det foreslas, at regionernes afgarelser om fordeling og tilretteleeggelse af
uddannelsesforlgb i den lagelige videreuddannelse kan paklages til

Sundhedsstyrelsen.

Det foreslas videre, at indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsette
naermere regler om adgangen til at klage efter stk. 1 og 2.
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Endelig foreslas det, at indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
nermere regler om tilretteleeggelse og fordeling af uddannelsesforlgb i
speciallzegeuddannelsen, herunder om, at hensyn til leegedaekning i relevant
omfang indgar i regionsradenes fordeling af uddannelsesforlgh i
speciallzegeuddannelsen.

Forslaget afspejler saledes de bestemmelser, der under de nuveerende regler
gor sig geeldende i forbindelse med afgerelser om fordeling og
tilretteleeggelse af uddannelsesforlgb, men med den tilfgjelse, at indenrigs-
og sundhedsministeren ogsd kan fastsette narmere regler om
tilretteleeggelse af forlgb i speciallegeuddannelsen. Det skal sikre, at
indenrigs- og sundhedsministerens bemyndigelse til at fastsaette nermere
regler, daekker hele det omrade, som regionsradene, med den foreslaede
ordning, far kompetencen til at treeffe afgarelse om.

Som fglge af de forslaede @ndringer vil der skulle foretages
konsekvensmassige endringer i bekendtggrelser pa omradet. Det gar sig
dels geeldende for de naevnte bekendtgerelser med bemyndigelse i geeldende
8 34, stk. 5, i autorisationsloven, samt gvrige bekendtgarelser, hvori de
regionale videreuddannelsesrads opgaver refereres.

3. Konsekvenser ud over de obligatoriske konsekvenser

3.1 Regionale konsekvenser, herunder for landdistrikter

Lovforslagets forste del om specialeplanleegning vil indebare, at regionerne
vil fa kompetencen til at godkende varetagelsen af landsdelsfunktioner pa
egne sygehuse uden Sundhedsstyrelsens godkendelse. Regionerne vil
dermed nemmere og hurtigere kunne foretage andringer indenfor egen
region, f.eks. ved kapacitetsudfordringer.

Regionerne vil fremover ogsa fa kompetencen til at godkende varetagelsen
af landsdelsfunktioner pa private sygehuse. Regionerne vil forud for
godkendelsen af private sygehuse skulle indhente Sundhedsstyrelsens
radgivning om, hvorvidt de private sygehuse opfylder de fastsatte krav til
afdelinger med landsdelsfunktion.

Lovforslagets fjerde del om styrkede regionale kompetencer til at fordele og
tilretteleegge uddannelsesforlgb under den lzegelige videreuddannelse har til
formal at styrke regionernes kompetence til at understatte, at en starre del
af uddannelsesforlgb pa den legelige videreuddannelse fremover placeres
uden for de sterste byer, herunder i landdistrikter.
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Dette skal pa sigt bidrage til at afhjaelpe leegedaekningsudfordringer uden for
de store byer, herunder i landdistrikter, for dermed at sikre, at borgerne har
adgang til de ngdvendige sundhedstilbud og leegelige kompetencer, uanset
hvor i landet man bor.

4. @konomiske konsekvenser og implementeringskonsekvenser for det
offentlige

Lovforslagets farste del om specialeplanlaegning medfarer ikke gkonomiske
konsekvenser for hverken staten, regioner eller kommuner. For sa vidt angar
implementeringsmaessige  konsekvenser vil lovforslaget forventeligt
medfere en afbureaukratisering, idet regionerne ikke leengere skal ansgge
Sundhedsstyrelsen om godkendelse til at varetage en landsdelsfunktion.
Sundhedsstyrelsen vil dermed skulle vurdere feerre ansggninger om
varetagelse af landsdelsfunktioner. Tilsvarende vil en @&ndring i
opfalgningen pa varetagelsen af landsdelsfunktioner betyde, at regionerne
ikke leengere skal udarbejde statusrapporter til Sundhedsstyrelsen for
samtlige landsdelsfunktioner hvert ar, men alene for de landsdelsfunktioner
eller omrader, hvor Sundhedsstyrelsen vurderer, at der er behov for en
opfelgning.

Farste del af lovforslaget vurderes ikke at vere relevant i forhold til
principperne for digitaliseringsklar lovgivning.

Lovforslagets anden del om ny afregningsordning i forbindelse med
etablering af sundheds- og omsorgspladser, herunder forslag om
nyaffattelsen af § 238 vedrgrende psykiatriske ferdigbehandlingstakster er
udgiftsneutralt for kommunerne samlet set. Det skyldes, at andringen
vedrgrende de psykiatriske ferdigbehandlingstakster alene vedragrer
paragraffens struktur og ikke bergrer indholdet af bestemmelserne vedr.
psykiatriske  feerdigbehandlingstakster.  Lovforslaget har  hverken
implementeringskonsekvenser eller gkonomiske konsekvenser for staten.

Nyaffattelsen af § 238 a. vedrgrende bortfald af regionernes mulighed for at
opkraeve somatiske ferdigbehandlingstakster har gkonomiske konsekvenser
for regioner og kommuner. For regionerne betyder andringerne faerre
indtegter vedragrende feerdigbehandlede patienter svarende til en merudgift.
Samlet set har kommunerne mindreudgifter, nar den regionale takst bliver
til en statslig takst, og det statslige provenu tilbagebetales til kommunerne.
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Tidligere har regionerne faet kompensation af kommuner for at varetage
feerdigbehandlede patienter pa sygehuse, dvs. regioner har udfert en
kommunal opgave. Fremover vil regioner ikke have mulighed for at
opkraeve en takst hos kommunerne for sa vidt angar ferdigbehandlede
somatiske patienter. Konkret betyder det, at bortfald af regionernes
mulighed for at opkraeve somatiske ferdigbehandlingstakster medfarer
feerre indteegter eller merudgifter for regioner samt mindreudgifter for
kommuner.

Forslag om nyaffattelsen af § 238 b. vedrgrende en ny afregningsordning
for borgere, hvis forlgb efter kriterierne er afsluttet, har gkonomiske
konsekvenser for regioner og kommuner. Kommuner vil betale regioner for
fortsatte ophold, dvs. ophold, hvor regionerne udfarer en kommunal opgave
med at passe pa de borgere, som fortsat opholder sig pa sundheds- og
omsorgspladser efter afslutning.

Indferelsen af en statslig afslutningstakst fra og med den enogtyvende dag
efter et forlgb pa sundheds- og omsorgsplads er afsluttet efter kriterierne, er
udgiftsneutralt for kommunerne samlet set. Det skyldes, at det statslige
provenu som resultat af indfagrelsen af den statslige takst tilbagefores til
kommunerne i den respektive region i forhold til indbyggertallet. Det
vurderes, at der er proportionalitet mellem gnskede adfeerdseffekt og de
byrdemaessige konsekvenser, det vil sige at starrelsesorden af de forventede
omfordelingseffekter mellem kommunerne er store nok til at kunne have en
indvirkning pa kommunernes adferd, men ikke sa store, at kommunernes
gkonomi vil blive grundlaeggende udfordret.

Forslaget om e&ndring af feerdigbehandlingstakster for somatiske patienter
har ikke nogle implementeringskonsekvenser for stat, regioner og
kommuner, da forslaget vil indebaere en justering af den allerede
eksisterende ordning for feerdigbehandlingstakster.

Forslaget om indfgrelse af afslutningstakster pa sundheds- og
omsorgspladser har implementeringskonsekvenser, da dette vil indebzre
nye registreringspunkter og en ny afregningspraksis. Implementeringen vil
afhange af regioner, kommuner og staten.

Lovforslagets anden del lever op til princip 1 om enkle og klare regler, da

forslaget tydeligt og overskueligt beskriver de kommende regler for
opkreevning af feerdigbehandlings- og afslutningstakster.
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Princip 2 om digital kommunikation er ikke relevant i forhold til
lovforslaget anden del, da lovforslaget ikke @ndrer, hvordan der kan
kommunikeres digitalt med borgere og virksomheder.

Princip 3 om at lovgivningen er ikke relevant i forhold til lovforslaget anden
del, fordi loveendringen ikke medferer endringer til, hvorvidt
administrationen af lovgivningen kan ske helt eller delvist digitalt og under
hensyntagen til borgernes og virksomhedernes retssikkerhed.

Princip 4 om sammenhang pa tveers, ensartede begreber og genbrug af data
er ikke relevant i forhold til forslagets anden del, idet
implementeringskonsekvenser med henblik pa data felger af anden
lovgivning.

Princip 5 om tryg og sikker datahandtering er ikke relevant i forhold til
forslagets anden del, idet implementeringskonsekvenser med henblik pa
data fglger af anden lovgivning.

Princip 6 om anvendelse af offentlig infrastruktur er ikke relevant i forhold
til forslagets anden del, idet implementeringskonsekvenser med henblik pa
data fglger af anden lovgivning.

Lovforslaget lever op til princip 7 om forebyggelse af snyd og fejl er ikke
relevant i forhold til forslagets anden del, idet
implementeringskonsekvenser med henblik pa data felger af anden
lovgivning.

Lovforslagets tredje del om at give regionerne mulighed for at rekvirere
leegemidler fra de offentlige sygehusapoteker forventes at medfere positive
gkonomiske konsekvenser for det offentlige. Det vurderes, at regionerne
gennem indkgbsaftaler hos Amgros I/S vil kunne indkgbe medicinen til en
samlet set mindre udgift end regionernes udgifter til den samme
tilskudsmedicin. Det kan ikke med sikkerhed estimeres, hvor stor en
eventuel besparelse vil veere.

Det bemarkes dog, at der samtidig vil veere negative gkonomiske
konsekvenser for staten ved bortfald af momsindtegter, svarende til
momsen pa de private apotekers bruttoavance pa op mod 4 mio. kr. arligt.
Det skal ses i lyset af, at leverancen af leegemidler fjernes fra et momsbelagt
omrade og overferes til et regionalt omrade, som er underlagt
momesrefusion.
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Ved udarbejdelsen af lovforslagets tredje del har de syv principper for
digitaliseringsklar lovgivning veeret overvejet:

Lovforslaget lever op til princip 1 om enkle og Kklare regler, da forslaget
tydeligt og overskueligt beskriver de kommende regler for handtering og
indkgb af legemidler til regionale funktioner til brug for behandling pa
midlertidige dggndekkede pladser, herunder pa sundheds- og
omsorgspladser og til behandling i eget hjem, herunder i akutsygeplejen.

Lovforslaget lever op til princip 2 om digital kommunikation, da
lovforslaget muligger, at regionerne til brug for regional behandling af
borgere pa degndaekkede pladser, herunder sundheds- og omsorgspladser
og til behandling i eget hjem, herunder i forbindelse med akutsygeplejen vil
kunne rekvirere leegemidler fra de offentlige sygehuse. Dermed forbedres
grundlaget for anvendelse af felles digitale systemer il
sundhedspersonalets registrering samt adgang til oplysninger om borgernes
leegemiddelforbrug mv. pa tveers af behandlingsforlgb pa hhv. sygehuse,
sundheds- og omsorgspladser samt akutsygepleje.

Lovforslaget lever op til princip 3, om at lovgivningen understgtter, at
administrationen af lovgivningen kan ske helt eller delvist digitalt, da
forslaget forbedrer grundlaget for anvendelse af falles digitale systemer til
sundhedspersonalets registrering samt adgang til oplysninger om borgernes
leegemiddelforbrug mv. pa tveers af behandlingsforlgb pa hhv. sygehuse,
sundheds- og omsorgspladser samt akutsygepleje mv., jf. ogsa princip 2.

Lovforslaget lever op til princip 4 om sammenhang pa tveers, ensartede
begreber og genbrug af data, idet forslaget forbedrer grundlaget for, at data
om medicin ordineret til en borger kan vere tilgengeligt pa tveers af
sygehuse, sundheds- og omsorgspladser og akutsygepleje, jf. ogsa princip
2.

Lovforslaget lever op til princip 5 om tryg og sikker datahandtering, idet
lovforslaget forbedrer grundlaget for, at data via samme systemer og pa
samme made som pa sygehusene bliver tilgengelige pa tveers af sygehuse,
sundheds- og omsorgspladser og akutsygepleje, jf. ogsa princip 2 og i den
forbindelse omfattes af de samme procedurer for tryg og sikker
datahandtering.

Lovforslaget lever op til princip 6 om anvendelse af offentlig infrastruktur,
idet lovforslaget forbedrer grundlaget for feelles digitale systemer og dermed
mulighederne for anvendelse af samme offentlige infrastruktur pa sundheds-
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og omsorgspladserne og akutsygepleje som pa sygehusene, jf. ogsa princip
2. Med lovforslaget skabes saledes bedre grundlag for at sikre forbindelse
mellem de digitale systemer pa tvaers af sygehuse, sundheds- og
omsorgspladser samt akutsygeplejen og fx borgernes adgang til oplysninger
om deres medicin i forbindelse med et behandlingsforlgb via en felles
offentlig sundhedsportal (MinSundhed).

Lovforslaget lever op til princip 7 om forebyggelse af snyd og fejl, da der
bliver bedre grundlag for kontrol med fejl i forbindelse med ordinationer pa
tveers af sygehuse, sundheds- og omsorgspladser og akutsygepleje, idet
lovforslaget medfarer et bedre grundlag for, at data om medicinordinationer
kan veere tilgengeligt pa tvears af sygehuse, sundheds- og omsorgspladser
og akutsygepleje, jf. ogsa princip 2.

Lovforslagets fjerde del om styrkede regionale kompetencer til at fordele og
tilretteleegge uddannelsesforlgb under den leegelige videreuddannelse har
ikke gkonomiske eller implementeringsmaessige konsekvenser for staten
eller ~ kommunerne.  Forslaget kan i nogen grad have
implementeringsmaessige konsekvenser for regionerne, idet der skal
etableres de passende administrative procedurer for at handtere opgaven
med at treffe afgarelse om at fordele og tilretteleegge uddannelsesforlgb i
den legelige videreuddannelse.

Forslaget forventes ikke at medfare ggede gkonomiske udgifter for staten,
kommunerne og regionerne. Med lovforslaget er det alene ansvaret for at
treeffe afgarelse om fordeling og tilretteleegge af uddannelsesforlgb, der
flyttes fra de regionale rad for leegers videreuddannelse til regionerne, mens
selve opgaven forbliver uaendret. Da det er regionerne, som tilvejebringer
sekretariatsbetjening for, at de regionale rad for laegers videreuddannelse
kan lgse deres opgaver i dag, ferer det ikke til ggede administrative udgifter
for regionerne, nar der flyttes opgaver fra de regionale rad for legers
videreuddannelse til regionerne.

Lovforslagets fjerde del vurderes ikke at veere relevant i henhold til
principperne for digitaliseringsklar lovgivning.

5. @konomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.
Lovforslagets farste del om specialeplanleegning vurderes umiddelbart
ikke at medfagre gkonomiske eller administrative konsekvenser for
erhvervslivet. Administrativt vil den foreslaede @ndring betyde, at
Sundhedsstyrelsen i serlige tilfaelde vil kunne palaegge et regionsrad at
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benytte private kapacitet til at varetage en landsdelsfunktion. Det kan
eksempelvis vaere i situationer, hvor der er vedvarende
kapacitetsudfordringer i en region eller pa landsplan, som regionerne ikke
har anvist en baeredygtig plan for at handtere.

Der henvises i gvrigt til pkt. 2.1.3 i lovforslagets almindelige bemarkninger.

Lovforslagets anden del om @&ndring af ferdigbehandlingstakster for
somatiske patienter og ny afregningsordning vedr. sundheds- og
omsorgspladser har ikke nogen gkonomiske og administrative konsekvenser
for erhvervslivet m.v.

Lovforslagets tredje del om at give regionerne mulighed for at rekvirere
leegemidler fra de offentlige sygehusapoteker frem for de private apoteker
forventes at medfere gkonomiske negative konsekvenser  for
apotekssektoren. Det estimeres med betydelig usikkerhed, at forslaget vil
medfere et fald i apotekernes samlede bruttoavance for legemidler pa
mellem 5-15 mio. kr. De negative gkonomiske konsekvenser kan
sammenholdes med apotekernes samlede bruttoavance pa ca. 1.897 mio. kr.
i 2025 og 1.905 mio. kr. i 2026.

Forslaget ma ligeledes forventes at medfgre negative gkonomiske
konsekvenser for engrosforhandlere, der leverer leegemidler til de private
apoteker. Det er ikke muligt at estimere den samlede konsekvens heraf, men
det vurderes at vaere af et mindre omfang.

Forslaget har ikke nogen administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.

Lovforslagets fjerde del om styrkede regionale kompetencer til at fordele og
tilretteleegge uddannelsesforlgb under den laegelige videreuddannelse,
vurderes ikke at have gkonomiske eller administrative konsekvenser for
erhvervslivet.

6. Administrative konsekvenser for borgerne

Lovforslagets farste del om specialeplanlaegning vurderes ikke at have
negative administrative konsekvenser for borgerne. Den forslaede &ndring
i reguleringen af landsdelsfunktioner vil fortsat sikre hgj faglig kvalitet for
patienten, da regionale og private sygehuse skal leve op til
Sundhedsstyrelsens krav for varetagelsen af funktionerne.

Den foreslaede andring i reguleringen af landsdelsfunktioner vil have
positive administrative konsekvenser, idet lovforslaget vil medfare, at
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7. Klimamaessige konsekvenser
Lovforslaget har ingen klimamassige konsekvenser.

9. Forholdet til EU-retten
Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter.

DKAST

kunne reducere ventetid til en

8. Miljg- og naturmaessige konsekvenser
Lovforslagets har ingen miljg- og

naturmaessige konsekvenser.

10. Herte myndigheder og organisationer m.v.
Et udkast til lovforslag har i perioden fra den ... til den ... (... dage) veret
sendt i hering hos fglgende myndigheder og organisationer m.v.:

regionerne nemmere og hurtigere vil kunne foretage &ndringer indenfor
egen region, f.eks. ved kapacitetsudfordringer. Det kan for patienten

betyde, at regionerne hurtigere vil
behandling, hvis der opstar kapacitetsudfordringer i forhold til
varetagelsen af en given landsdelsfunktion pa det enkelte sygehus.

Lovforslagets anden, tredje og fjerde del har ikke negative administrative
konsekvenser for borgerne.

Lovforslagets tredje del om at give regionerne mulighed for at rekvirere
legemidler fra de offentlige sygehusapoteker frem for de private apoteker
har positive administrative konsekvenser for borgerne, idet forslaget letter
borgernes administrative byrde, idet de ikke selv skal sgrge for at
tilvejebringe medicin under ophold pa sundheds- og omsorgspladser.

11. Sammenfattende skema

Positive
konsekvenser/mindreudgifter
(hvis ja, angiv omfang/hvis
nej, anfar »Ingen«)

Negative
konsekvenser/merudgifter
(hvis ja, angiv omfang/hvis
nej, anfar »Ingen«)

@konomiske konsekvenser for
stat, kommuner og regioner

Lovforslagets farste del om
specialeplanlaegning har ingen
gkonomiske konsekvenser.

Lovforslagets anden del om
en ny afregningsordning

Lovforslagets farste del om
specialeplanlaegning har ingen
gkonomiske konsekvenser.

Lovforslagets andel del om
ny afregningsordning
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indebeerer bortfald af
regionernes mulighed for at
opkreeve somatiske
feerdigbehandlingstakster,
som medferer mindreudgifter
for kommuner.

Lovforslagets tredje del om
at give regionerne mulighed
for at handtere leegemidler
samt rekvirere leegemidler fra
de offentlige sygehusapoteker
frem for de private apoteker.
Muligheden for at indkebe
leegemidler fra offentlige
sygehusapoteker forventes at
medfare positive gkonomiske
konsekvenser for regionerne,
da udgiften til medicin
igennem Amgros I/S
forventes at veere lavere end
den regionale tilskudsudgift
hertil.

Lovforslagets fjerde del om
styrkede regionale
kompetencer til at fordele og
tilrettelegge
uddannelsesforlgb under den
leegelige videreuddannelse
forventes har ikke at have
gkonomiske konsekvenser for
staten, regionerne eller
kommunerne.

Forslaget forventes ikke at
medfgre ggede administrative
udgifter for regionerne, da det
alene er ansvaret for at treeffe
afgarelse om fordeling og
tilretteleegge af

indebaerer bortfald af
regionernes mulighed for at
opkraeve somatiske
feerdigbehandlingstakster, som
medfarer feerre indtegter dvs.
merudgifter for regioner.

Lovforslagets tredje del om
at give regionerne mulighed
for at handtere leegemidler
samt rekvirere leegemidler fra
de offentlige sygehusapoteker
frem for de private apoteker.
Muligheden for at indkebe
lzegemidler fra offentlige
sygehusapoteker forventes at
medfare negative gkonomiske
konsekvenser for staten, da der
vil frafalde momsindtaegter.

Lovforslagets fjerde del om
styrkede regionale
kompetencer til at fordele og
tilretteleegge
uddannelsesforlgb under den
lzegelige videreuddannelse
forventes har ikke at have
gkonomiske konsekvenser for
staten, regionerne eller
kommunerne.

Forslaget forventes ikke at
medfgre ggede administrative
udgifter for regionerne, da det
alene er ansvaret for at treeffe
afgarelse om fordeling og
tilretteleegge af
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uddannelsesforlgb, der flyttes
fra de regionale rad for leegers
videreuddannelse til
regionerne, mens selve
opgaven forbliver ugendret.

uddannelsesforlgb, der flyttes
fra de regionale rad for leegers
videreuddannelse til
regionerne, mens selve
opgaven forbliver uandret.

Implementeringskonsekvenser,
for stat, kommuner og
regioner

Lovforslagets farste del om
specialeplanlagning har
positive
implementeringsmaessige
konsekvenser for stat og
regioner, da
Sundhedsstyrelsen ikke
leengere skal godkende
ansggninger om varetagelse af
landsdelsfunktioner.
Regionerne vil dermed
nemmere og hurtigere kunne
foretage endringer inden for
egen region, f.eks. ved
kapacitetsudfordringer.

Tilsvarende vil @ndringerne i
monitoreringen af
landsdelsfunktioner betyde, at
regionerne vil skulle
udarbejde feerre
statusrapporter til
Sundhedsstyrelsen. Den arlige
monitorering malrettes
fremover udvalgte funktioner
eller omrader, hvor der er
grundlag for at falge op.

Lovforslagets tredje del om
at give regionerne mulighed
for at handtere leegemidler
samt rekvirere leegemidler fra
de offentlige sygehusapoteker
frem for de private apoteker
har ingen

Lovforslagets farste del om
specialeplanlaegning har
negative
implementeringsmaessige
konsekvenser for regionerne,
som fremover skal godkende
\varetagelsen af
landsdelsfunktioner pa
regionale og private sygehuse,
herunder sikre at de
sygehusene overholder
Sundhedsstyrelsens krav.

Lovforslagets anden del om
en ny afregningsordning
indebarer indfgrelse af
afslutningstakster pa
sundheds- og omsorgspladser,
hvilket har
implementeringskonsekvenser,
da det vil indebare nye
registreringspunkter og en ny
afregningspraksis.

Lovforslagets tredje del om
at give regionerne mulighed
for at handtere lgemidler
samt rekvirere leegemidler fra
de offentlige sygehusapoteker
frem for de private apoteker
har ingen
Implementeringskonsekvenser
for stat, kommuner og
regioner.
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Implementeringskonsekvenser
for stat, kommuner og
regioner.

Lovforslagets fjerde del om
styrkede regionale
kompetencer til at fordele og
tilrettelegge
uddannelsesforlgb under den
leegelige videreuddannelse
forventes har ikke at have
positive
implementeringsmaessige
konsekvenser for staten eller
kommunerne eller regionerne.

Lovforslagets fjerde del om
styrkede regionale
kompetencer til at fordele og
tilretteleegge
uddannelsesforlgb under den
lzegelige videreuddannelse
forventes har ikke at have
negative
implementeringsmaessige
konsekvenser for staten eller
kommunerne. Forslaget kan i
nogen grad have negative
implementeringsmaessige
konsekvenser for regionerne,
idet der skal etableres de
passende administrative
procedurer for at handtere
opgaven med at treeffe
afgarelse om at fordele og
tilretteleegge
uddannelsesforlgb i den
lzegelige videreuddannelse.

@konomiske konsekvenser for,
erhvervslivet m.v.

Lovforslagets farste del om
specialeplanlaegning har ingen
positive gkonomiske
konsekvenser for
erhvervslivet.

Lovforslagets anden del om
en ny afregningsordning har
ingen positive gkonomiske
konsekvenser for
erhvervslivet.

Lovforslagets tredje del om
at give regionerne mulighed
for at handtere leegemidler
samt rekvirere leegemidler fra
de offentlige sygehusapoteker
frem for de private apoteker

Lovforslagets forste del om
specialeplanlaegning har ingen
negative gkonomiske
konsekvenser for
erhvervslivet.

Lovforslagets anden del om
en ny afregningsordning har
ingen negative gkonomiske
konsekvenser for
erhvervslivet.

Lovforslagets tredje del om
at give regionerne mulighed
for at handtere leegemidler
samt rekvirere leegemidler fra
de offentlige sygehusapoteker
frem for de private apoteker
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har ingen gkonomiske
konsekvenser for
erhvervslivet m.v.

Lovforslagets fjerde del om
styrkede regionale
kompetencer til at fordele og
tilrettelegge
uddannelsesforlgb under den
leegelige videreuddannelse.
Forslaget vurderes ikke at
have gkonomiske eller
administrative konsekvenser
for erhvervslivet.

Muligheden for at de
offentlige sygehusapoteker
kan levere leegemidler til
regionale funktioner uden for
sygehusveesenet forventes at
medfare negative gkonomiske
konsekvenser for de private
apoteker.

Lovforslagets fjerde del om
styrkede regionale
kompetencer til at fordele og
tilretteleegge
uddannelsesforlgb under den
lzegelige videreuddannelse.
Forslaget vurderes ikke at
have gkonomiske eller
administrative konsekvenser
for erhvervslivet.

Administrative konsekvenser
for erhvervslivet m.v.

Lovforslagets farste del om
specialeplanlaegning har ingen
administrative konsekvenser
for erhvervslivet.

Lovforslagets anden del om
en ny afregningsordning har
ingen positive administrative
konsekvenser for
erhvervslivet.

Lovforslagets tredje del om
at give regionerne mulighed
for at handtere leegemidler
samt rekvirere leegemidler fra
de offentlige sygehusapoteker
frem for de private apoteker

vil ikke medfare positive

Lovforslagets forste del om
specialeplanlaegning har ingen
administrative konsekvenser
for erhvervslivet.

Lovforslagets anden del om
en ny afregningsordning har
ingen negative administrative
konsekvenser for
erhvervslivet.

Lovforslagets tredje del om
at give regionerne mulighed
for at handtere leegemidler
samt rekvirere leegemidler fra
de offentlige sygehusapoteker
frem for de private apoteker

vil ikke medfare negative

53




UDKAST

administrative konsekvenser
for erhvervslivet.

Lovforslagets fjerde del om
styrkede regionale
kompetencer til at fordele og
tilretteleegge
uddannelsesforlgb under den
leegelige videreuddannelse har
ingen positive administrative
konsekvenser for
erhvervslivet.

administrative konsekvenser
for erhvervslivet.

Lovforslagets fjerde del om
styrkede regionale
kompetencer til at fordele og
tilretteleegge
uddannelsesforlgb under den
leegelige videreuddannelse har
ingen negative administrative
konsekvenser for
erhvervslivet.

Administrative konsekvenser
for borgerne

Lovforslagets farste del om
specialeplanlagning har ingen
positive administrative
konsekvenser for borgerne.

Lovforslagets anden og
fjerde del har ingen positive
administrative konsekvenser
for borgerne.

Lovforslagets tredje del om
at give regionerne mulighed
for at handtere leegemidler
samt rekvirere legemidler fra
de offentlige sygehusapoteker
frem for de private apoteker
vil medfare, at borgerne lettes
for at skulle tilvejebringe
leegemidler under bl.a. ophold
pa sundheds- og
omsorgspladser og i den
regionale akutsygepleje.

Lovforslagets fjerde del om
styrkede regionale
kompetencer til at fordele og
tilretteleegge
uddannelsesforlgb under den
leegelige videreuddannelse har

Lovforslaget vil ikke
medfare negative
administrative konsekvenser
for borgerne.
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ingen positive administrative
konsekvenser for borgerne.

Klimamaessige konsekvenser

Lovforslaget har ingen
klimamaessige konsekvenser.

Lovforslaget har ingen
klimamaessige konsekvenser.

Miljg- og naturmaessige
konsekvenser

Lovforslaget har ingen
miljg- og naturmaessige
konsekvenser.

Lovforslaget har ingen
milje- og naturmaessige
konsekvenser.

Forholdet til EU-retten

(Beskriv forholdet til EU-retten/anfar »Lovforslaget
indeholder ingen EU-retlige aspekter.«)

Er i strid med de fem
principper for implementering
af erhvervsrettet EU-
regulering (der i relevant
omfang ogsa gelder ved
implementering af ikke-
erhvervsrettet EU-regulering)
(seet X)

Ja

1

Nej

[X]
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Bemarkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til§1

Tilnr. 1

Det faglger af sundhedsloven § 208, stk. 1, at Sundhedsstyrelsen fastseetter
krav til lands- og landsdelsfunktioner pa regionale og private sygehuse,
efter haring af det i § 207 naevnte udvalg.

Det folger af sundhedsloven § 208, stk. 2, at Sundhedsstyrelsen godkender
lands- og landsdelsfunktioner pa regionale og private sygehuse.

Det falger af sundhedsloven § 208, stk. 3, at Sundhedsstyrelsen fastseetter
narmere regler om visitation af patienter til behandling pa afdelinger med
lands- og landsdelsfunktioner efter hgring af det i § 207 navnte udvalg.

Det falger af sundhedsloven § 208, stk. 4, at Sundhedsstyrelsen har
befgjelse til at inddrage en godkendelse efter stk. 2, efter hgring af det i §
207 nzvnte udvalg, safremt en sygehusafdeling med lands- eller
landsdelsfunktion trods paleeg herom fra Sundhedsstyrelsen ikke opfylder
de i stk. 1 fastsatte krav. Sundhedsstyrelsens afgarelse kan indbringes for
indenrigs- og sundhedsministeren. Indbringelsen har ikke opsattende
virkning, medmindre indenrigs- og sundhedsministeren bestemmer andet.

Det falger af sundhedsloven § 208, stk. 5, at regionsradet og
vedkommende private sygehuse arligt afgiver en statusrapport til
Sundhedsstyrelsen om opfyldelsen af de i stk. 1 fastsatte krav pa afdelinger
med lands- eller landsdelsfunktion.

Der henvises i gvrigt til pkt. 2.1.1 i de almindelige bemarkninger.

Det foreslas, at § 208, stk. 1-10, nyaffattes som falge af flere foreslaede
andringer i bestemmelsen vedrgrende reguleringen af landsdelsfunktioner.

Det foreslas i § 208, stk. 1, at Sundhedsstyrelsen fastsztter krav til lands-
og landsdelsfunktioner, herunder til placeringen af lands- og
landsdelsfunktioner pa regionale og private sygehuse, efter hgring af det i
§ 207 naevnte udvalg.

Forslaget er en viderefgrelse af geeldende ret. Forslaget vil betyde, at
Sundhedsstyrelsen fortsat vil fastsette krav til lands- og
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landsdelsfunktioner pa regionale og private sygehuse. Det gaelder bade
generelle, specialespecifikke og funktionsspecifikke krav, som f.eks.
vedrgrer kapacitet, robusthed, aktivitet, erfaring, kompetencer,
samarbejdende specialer samt forskning. Kravene er centrale for at
understgtte formalet med specialeplanen. Sundhedsstyrelsen vil desuden
kunne indikere, hvor mange steder regionerne som udgangspunkt
forventes at placere de enkelte landsdelsfunktioner i hver region.

Det foreslas i § 208, stk. 2, at Sundhedsstyrelsen fastsatter neermere regler
om visitation af patienter til behandling pa afdelinger med lands- og
landsdelsfunktioner efter hgring af det i 8 207 naevnte udvalg.

Forslaget er en viderefgrelse af sundhedslovens gealdende § 208, stk. 3.
Forslaget vil indebzere, at Sundhedsstyrelsen fortsat kan fastsaette neermere
regler om visitation af patienter pa afdelinger med lands- og
landsdelsfunktioner efter hgring af det i 8 207 naevnte udvalg.
Sundhedsstyrelsen kan f.eks. udarbejde visitationsretningslinjer, der
rammesatter malgruppen og understatter en ensartet visitation og
organisering af et givent behandlingstilbud. Der er ingen indholdsmaessige
endringer i forslaget.

Det foreslas i § 208, stk. 3, at Sundhedsstyrelsen godkender
landsfunktioner pa regionale og private sygehuse.

Med forslaget viderefgres den nuvaerende regulering af landsfunktioner,
hvor Sundhedsstyrelsen har ansvaret for at godkende konkrete sygehuse til
at varetage funktionerne, efter radgivning fra det i § 207 naevnte udvalg.

Det skal ses i lyset af, at der for landsfunktionerne er serlige nationale
hensyn i forhold til geografisk placering, samarbejde, ressourceudnyttelse
m.v., som fordrer, at der opretholdes en vis national styring af
funktionernes placering.

Forslaget vil videre betyde, at Sundhedsstyrelsen ikke leengere vil skulle
godkende placeringen af landsdelsfunktioner. Sundhedsstyrelsen vil forsat
have den overordnede kompetence til at definere, hvad der er lands- og
landsdelsfunktioner, og vil forsat have kompetencen til at stille krav til
varetagelsen af funktionerne, jf. forslagets § 208, stk. 1.
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Der henvises i gvrigt til pkt. 2.1.3 i lovforslagets almindelige
bemaerkninger.

Det foreslas i § 208, stk. 4, at Sundhedsstyrelsen kan inddrage en
godkendelse efter stk. 3 efter hgring af det i § 207 navnte udvalg, safremt
en sygehusafdeling med landsfunktion trods palaeeg herom fra
Sundhedsstyrelsen ikke opfylder de i stk. 1 fastsatte krav.
Sundhedsstyrelsens afgarelse kan indbringes for indenrigs- og
sundhedsministeren. Indbringelsen har ikke opsattende virkning,
medmindre indenrigs- og sundhedsministeren bestemmer andet.

Den foreslaede @ndring vil medfare, at Sundhedsstyrelsen som i dag vil
kunne inddrage en godkendelse efter den foreslaede § 208, stk. 3, safremt
en sygehusafdeling med landsfunktion trods paleeg herom fra
Sundhedsstyrelsen ikke opfylder de fastsatte krav i medfer af stk. 1.
Sundhedsstyrelsens befgjelse til at inddrage godkendelsen af en
landsfunktion, samt muligheden for at indbringe Sundhedsstyrelsens
afgarelse for indenrigs- og sundhedsministeren, viderefares saledes
ugndret.

Det foreslas i § 208, stk. 5, at regionsradet godkender landsdelsfunktioner
pa regionale og private sygehuse, jf. dog stk. 7, og orienterer
Sundhedsstyrelsen herom. Regionsradet skal, forud for godkendelsen af
private sygehuse, indhente Sundhedsstyrelsens radgivning om, hvorvidt de
private sygehuse opfylder de i stk. 1 fastsatte krav til afdelinger med
landsdelsfunktion.

Forslaget vil indebzere, at regionsradene selv vil skulle godkende
landsdelsfunktioner pa regionale og private sygehuse.

Placeringen af landsdelsfunktioner vil fortsat skulle foretages med
udgangspunkt i veldefinerede krav fra Sundhedsstyrelsen. Regionerne vil
forsat skulle orientere Sundhedsstyrelsen om placeringen af
landsdelsfunktioner pa de regionale og private sygehuse, som ogsa vil
fremga af de enkelte specialevejledninger.

Regionerne vil i forbindelse med godkendelsen af landsdelsfunktioner
skulle foretage en vurdering af den regionale kapacitet i forhold til
varetagelsen af de enkelte funktioner, samt behovet for og/eller gnsket om
at gare brug af privat kapacitet.
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Safremt regionen har behov for og/eller gnske om at gare brug af privat
kapacitet, skal regionen indhente Sundhedsstyrelsens radgivning om,
hvorvidt de private sygehuse opfylder de i stk. 1 fastsatte krav til
afdelinger med landsdelsfunktion. Private sygehuse vil saledes fortsat
skulle sende ansggninger om varetagelse af landsdelsfunktioner til
Sundhedsstyrelsen, som bistar regionerne med en faglig vurdering af, om
kravene til varetagelsen af opfyldt.

Regionerne vil pa baggrund af Sundhedsstyrelsens vurdering kunne
godkende og indga aftale med den/de private sygehuse, der lever op til
kravene. Regionerne skal overholde de udbudsretlige regler i den
forbindelse.

Der henvises i gvrigt til pkt. 2.1.3 i lovforslagets almindelige
bemarkninger.

Det foreslas i § 208, stk. 6, at regionsradet far befgjelse til at inddrage en
godkendelse efter stk. 5, safremt et regionalt eller privat sygehus med
landsdelsfunktion trods palaeg herom ikke opfylder de i stk. 1 fastsatte krav.
Regionsradet vil skulle orientere Sundhedsstyrelsen om inddragelsen af en
godkendelse.

Forslaget vil betyde, at regionsradet vil kunne fratage et sygehus
godkendelsen til at varetage en landsdelsfunktion, hvis kravene til
varetagelsen ikke overholdes. Regionerne vil endvidere kunne flytte
funktionerne imellem deres sygehuse efter behov, forudsat at kravene til
varetagelsen overholdes.

Det forudsattes med den foreslaede kompetence til at godkende og fratage
landsdelsfunktioner, at regionsradene arligt vil fglge op pa varetagelsen af
landsdelsfunktioner pa regionale og private sygehuse, herunder vurdere
om kravene til landsdelsfunktioner er opfyldt.

Det foreslas i § 208, stk. 7, at Sundhedsstyrelsen i sarlige tilfelde, og efter
hering af det i § 207 navnte udvalg, vil kunne palegge et regionsrad at
benytte private kapacitet til at varetage en landsdelsfunktion. Dette under
forudsaetning af, at et privat sygehus opfylder de i stk. 1 fastsatte krav og
kan godkendes til at varetage landsdelsfunktion efter stk. 5.
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Seerlige tilfeelde kan eksempelvis veere situationer, hvor der er vedvarende
kapacitetsudfordringer i en region eller pa landsplan, som regionerne ikke
har anvist en baeredygtig plan for at handtere. Safremt private sygehuse
vurderer, at de lever op til kravene fastsat efter i stk. 1, vil de kunne bede
Sundhedsstyrelsen vurdere, om der er grundlag for at tildele endnu en
godkendelse i specialeplanen til at varetage funktionen. Det vil her vere en
forudseetning, at Sundhedsstyrelsen vurderer, at der pa den givne funktion
er kapacitetsudfordringer, samt at det pagaeldende private sygehus lever op
til kravene beskrevet i stk. 1. Sundhedsstyrelsen vil ud fra en samlet
betragtning vurdere, om der er grundlag for at abne op for private
sygehuses ansggninger til godkendelse af en landsdelsfunktion, herunder
palaegge et regionsrad at benytte privat kapacitet, safremt de fastsatte krav
for varetagelsen er opfyldt. Endvidere skal de udbudsretlige regler
overholdes.

Der henvises i gvrigt til pkt. 2.1.3 i lovforslagets almindelige
bemarkninger.

Det foreslas, i § 208, stk. 8, at Sundhedsstyrelsen i sarlige tilfelde, og
efter hgring af det i § 207 naevnte udvalg, vil kunne inddrage en
godkendelse efter stk. 5, safremt et regionalt eller privat sygehus med
landsdelsfunktion trods paleeg herom ikke opfylder de i stk. 1 fastsatte
krav.

Sundhedsstyrelsen vil saledes i s&rlige tilfeelde kunne inddrage
godkendelsen af en landsdelsfunktion, som regionsradet har tildelt.

Det kan eksempelvis veere i situationer, hvor et regionalt eller privat
sygehus ikke lever op til de fastsatte krav for varetagelsen af en funktion,
og hvor der ikke umiddelbart er en holdbar plan for pa sigt at kunne
overholde kravene. Sundhedsstyrelsens afgerelse vil kunne indbringes for
indenrigs- og sundhedsministeren. Indbringelsen har ikke opsattende
virkning, medmindre indenrigs- og sundhedsministeren bestemmer andet.

Det foreslas i § 208, stk. 9, at regionsradet og vedkommende private
sygehuse arligt afgiver en statusrapport til Sundhedsstyrelsen om
opfyldelsen af de i stk. 1 fastsatte krav pa afdelinger med landsfunktion.

Forslaget vil betyde, at den nuvarende opfalgning pa landsfunktioner
viderefgres uaendret. Det vil indebare, at Sundhedsstyrelsen arligt vil falge
op pa varetagelsen af landsfunktioner, bl.a. via statusrapporter.
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Statusrapporterne er et veesentligt instrument for Sundhedsstyrelsen i
overvagningen af, hvorvidt kravene til landsfunktionerne er opfyldt.
Statusrapporterne anvendes blandt andet som grundlag til at vurdere, om
der er behov for endringer i specialeplanen, herunder justeringer i
placering af eller krav til landsfunktionen.

Det foreslas i § 208, stk. 10, at regionsradet og vedkommende private
sygehuse, efter anmodning fra Sundhedsstyrelsen, arligt afgiver en
statusrapport til Sundhedsstyrelsen om opfyldelsen af de i stk. 1 fastsatte
krav til udvalgte landsdelsfunktioner.

Forslaget vil betyde, at den arlige opfglgning pa landsdelsfunktioner
fremover malrettes udvalgte funktioner eller omrader. Sundhedsstyrelsens
arlige monitorering vil saledes ikke leengere omfatte alle
landsdelsfunktioner i specialeplanen.

Regionerne og vedkommende private sygehuse vil dermed ikke lengere
skulle udarbejde statusrapporter til Sundhedsstyrelsen for samtlige
landsdelsfunktioner hvert ar, men alene for de landsdelsfunktioner eller
omrader, hvor Sundhedsstyrelsen vurderer, at der er behov for en
opfelgning.

Regionerne og vedkommende private sygehuse vil fortsat skulle oplyse
Sundhedsstyrelsen om udfordringer og manglende overholdelse af krav for
landsdelsfunktioner, hvis de bliver bekendt hermed.

De naermere rammer for opfglgningen pa varetagelsen af
landsdelsfunktioner vil blive konkretiseret som led i Sundhedsstyrelsens
revision af publikationen ’Specialeplanlaegning: Begreber, principper og
krav’ af 17. april 2015.

Der henvises i gvrigt til pkt. 2.1.3 i lovforslagets almindelige
bemeaerkninger.

Tilnr. 2

Det folger af sundhedsloven § 238, stk. 1, at bopealsregionen opkraever
bopeelskommunen for betaling pr. sengedag for sygehusbehandling af
feerdigbehandlede patienter. Betalingen dakker regionens udgifter til at
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varetage en kommunal opgave, nar patienten er fardigbehandlet, men
kommunen ikke er klar til at hjemtage patienten.

Efter sundhedsloven 8§ 238, stk. 2 gelder, at staten opkreaever betaling af
bopalskommunen for somatiske ferdigbehandlede patienter fra
kommunen, udover den betaling regionen opkreever efter §238, stk. 1.
Denne betaling kan maksimalt udgare 2.404 kr. (2025-niveau) pr. sengedag
for ferste og anden sengedag og 4.808 kr. (2025-niveau) for hver sengedag
fra og med den tredje sengedag. Taksten pris- og lenreguleres pa samme
made som bloktilskuddet til regionerne.

Efter sundhedsloven § 238, stk. 3 opkraever staten en yderligere betaling af
bopalskommunen for psykiatriske feerdigbehandlede patienter fra og med
den syvende sengedag. Taksten stiger progressivt med 2.404 kr. (pris- og
lenniveau for 2025) fra den syvende til den trettende dag, 4.808 kr. (pris- og
lenniveau for 2025) fra den fjortende til den tyvende dag, 7.212 kr. (pris- og
lenniveau for 2025) fra den enogtyvende til den syvogtyvende dag, 0og 9.616
kr. (pris- og lgnniveau for 2025) fra den otteogtyvende dag. Taksten
tilbagefares til kommunerne efter indbyggertal.

Det fglger af sundhedsloven § 238, stk. 4, at bopalsregionen kan af
bopaelskommunen opkraeve betaling for patienter, der er indlagt pa et
hospice, der er navnt i § 75, stk. 4, og 8§ 79, stk. 2. Taksten pris- og
lgnreguleres pa samme made som bloktilskuddet til regionerne.

I sundhedsloven § 238, stk. 5 er fastlagt den maksimale takst for betalinger
efter § 238, stk. 1 og 4. Taksten kan maksimalt udggre 2.404 kr. (2025-
niveau).

Det folger af sundhedsloven § 238, stk. 6, at bopalskommunen har ret til
refusion for betaling efter stk. 1 og 2 fra handlekommunen eller den
refusionspligtige kommune, jf. § 9 a, stk. 1, 4 og 6, og 8 9 c, stk. 2, 4-6 og
12, i lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade.

Efter sundhedsloven § 238, stk. 7 kan indenrigs- og sundhedsministeren
fastseette neermere regler om bopalskommunens betaling efter stk. 1 og 2,
herunder om regionernes indberetning og dokumentation af aktivitet, og om
forelgbig og endelig opgarelse af afregning.
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Efter sundhedsloven § 238, stk. 8 fastsetter indenrigs- og
sundhedsministeren fastsatter regler om tilbagefarsel af provenuet efter stk.
2 til kommunerne.

(§ 238)

Det foreslas, at § 238 ophaves, og i stedet indsettes § 238, stk. 1, hvorefter
bopeelsregionen vil opkraeve bopalskommunen betaling pr. sengedag for
sygehusbehandling efter afsnit V1 til psykiatrisk feerdighehandlede patienter
fra kommunen. Denne betaling kan maksimalt udgere 2.404 kr. (pris- og
lgnniveau for 2025). Taksten pris- og lgnreguleres pa samme made som
bloktilskuddet til regionerne.

Forslaget vil fastholde den eksisterende ordning for psykiatriske
feerdigbehandlede patienter, mens reglerne om ordningen for somatiske
feerdighehandlede patienter samt betaling for patienter, der er indlagt pa et
hospice vil indga i den nyaffattede § 238 a. Bopzlsregionen vil fortsat kunne
opkraeve bopalskommunen en daglig takst pa op til 2.404 kr. (pris- og
lenniveau for 2025) for hver sengedag, hvor en faerdigbehandlet patient
opholder sig pa sygehuset. Taksten vil falge den arlige pris- og
lenregulering, der geelder for bloktilskuddet til regionerne.

Formalet med forslaget er at sikre, at kommunen betaler for den tid, hvor
regionen udfgrer en kommunal opgave ved at varetage patienten, mens
kommunen afklarer det videre forlgh. Dette giver kommunen et gkonomisk
incitament til at hjemtage patienten hurtigst muligt. Forslaget har ogsa til
formal, at samle reglerne for maksimalbetaling og pris- og
lenfremskrivningen i samme stykke.

Det foreslas, at § 238, stk. 2 nyaffattes sdledes, at ud over den betaling, der
opkraeves efter stk. 1, opkraever staten bopalskommunen betaling pr.
sengedag for sygehusbehandling efter afsnit VI til psykiatrisk
feerdigbehandlede patienter fra kommunen. Denne betaling kan maksimalt
udgere 2.404 kr. (2025-niveau) pr. sengedag fra og med syvende sengedag
til og med trettende sengedag og 4.808 kr. (2025-niveau) for hver sengedag
fra og med den fjortende sengedag til og med den tyvende sengedag, 7.212
kr. (2025-niveau) for hver sengedag fra og med den enogtyvende sengedag
til og med den syvogtyvende sengedag og 9.616 kr. (2025-niveau) for hver
sengedag fra og med den otteogtyvende sengedag. Taksten pris- og
lgnreguleres pa samme made som bloktilskuddet til regionerne.
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Forslaget vil fastholde den eksisterende, progressive takststruktur for
psykiatriske feerdigbehandlede patienter, som staten opkrever af
bopalskommunen.

Formalet med forslaget er at give kommunerne et sterkt gkonomisk
incitament til at hjemtage patienten hurtigst muligt, da taksten stiger
markant over tid. Taksten tilbagefagres til kommunerne i regionen efter
indbyggertal, hvilket sikrer, at pengene forbliver i kommunerne og skaber
en gkonomisk belgnning for kommuner, der effektivt hjemtager patienter.
Forslaget har ogsa til formal, at samle reglerne for maksimalbetaling og pris-
og lenfremskrivningen i samme stykke.

Det foreslas, at § 238, stk. 3 nyaffattes saledes, at bopaelskommunen har ret
til refusion for betaling efter stk. 1 og 2 fra handlekommunen eller den
refusionspligtige kommune, jf. § 9 a, stk. 1, 4 og 6, og 8§ 9 ¢, stk. 2, 4-6 og
12, i lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade.

Forslaget vil fastholde refusionsretten for bopaelskommunen. Det betyder,
at bopalskommunen vil kunne fa dekket sine udgifter il
feerdigbehandlingstaksterne fra den kommune, der har ansvaret for at
hjemtage patienten (handlekommunen). Dette sikrer, at gkonomiske byrder
vil blive fordelt mellem kommunerne.

Det foreslds, at § 238, stk. 4 nyaffattes saledes, at Indenrigs- og
sundhedsministeren kan fastsette nermere regler om bopealskommunens
betaling efter stk. 1 og 2, herunder om regionernes indberetning og
dokumentation af aktivitet, og om forelgbig og endelig opgerelse af
afregning.

/ndringen vil viderefgre indenrigs- og sundhedsministerens bemyndigelse
til at fastseette detaljerede regler om afregningsproceduren. Dette omfatter
fx indberetning og dokumentation af aktivitet fra regionernes side.

Det foreslas, at § 238, stk. 5 nyaffattes saledes, at Indenrigs- og
sundhedsministeren fastsatter regler om tilbagefarsel af provenuet efter stk.
2 til kommunerne.

Forslaget vil viderefgre, at indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter
regler for, hvordan provenuet fra den statslige takst tilbagefares til
kommunerne. Tilbagefarslen sker efter indbyggertal, hvilket sikrer, at
kommunerne samlet set ikke paleegges en ekstra gkonomisk byrde. Dette
skaber et incitament for kommunerne til at hjemtage patienter hurtigt, da de
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kommuner, der klarer hjemtagningen bedst, far en gkonomisk gevinst ved
de tilbageferte midler.

(8238 a)
Der findes ikke galdende regler om sundhedsloven § 238 a.

Det foreslas, at sundhedsloven § 238 a, stk. 1 nyaffattes saledes, at staten
opkreever bopalskommunen betaling pr. sengedag for sygehusbehandling
efter afsnit VI til somatisk feerdigbehandlede patienter fra kommunen.
Denne betaling kan maksimalt udgere 2.800 kr. (pris- og lgnniveau for
2025) pr. sengedag for fegrste og anden sengedag og 4.200 kr. (pris- og
lenniveau for 2025) for hver sengedag fra og med den tredje sengedag.
Taksten pris- og lenreguleres pa samme made som bloktilskuddet til
regionerne.

Forslaget vil indfgre en ny statslig takstordning for somatiske
feerdigbehandlede patienter. Reglerne om ordningen for psykiatriske
feerdigbehandlede patienter reguleres fremover i sundhedsloven § 238.
Staten vil opkreeve bopalskommunen 2.800 kr., svarende til to gang 1.400
kr., fra den farste feerdigbehandlingsdag stigende til 4.200 kr. fra og med
den tredje dag.

Formalet med forslaget er at give kommunerne et gkonomisk incitament til
at hjemtage patienten hurtigt, da taksten stiger efter antallet af sengedage.
Taksten falger den arlige pris- og lgnregulering. Provenuet tilbagefares til
kommunerne efter indbyggertal, hvilket forventes at sikre, at ordningen er
udgiftsneutral for kommunerne samlet set.

Det foreslas, at § 238 a, stk. 2 nyaffattes saledes, at bopalsregionen kan af
bopaelskommunen opkraeve betaling for patienter, der er indlagt pa et
hospice, der er nevnt i 8 75, stk. 4, og § 79, stk. 2. Denne betaling kan
maksimalt udgere 2.404 kr. (pris- og lenniveau for 2025) pr. sengedag.
Taksten pris- og lgnreguleres pad samme made som bloktilskuddet til
regionerne.

Forslaget vil fastholde, at regionerne vil kunne opkraeve en takst for
hospiceindlagte patienter. Taksten er fastsat til 2.404 kr. (pris- og lgnniveau
for 2025) pr. sengedag og faelger den arlige pris- og lgnregulering. Formalet
er at sikre, at kommunen vil betale for den tid, hvor regionen vil udfere en
kommunal opgave ved at varetage patientens palliative behandling og
omsorg.
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Det foreslas, at § 238 a, stk. 3 nyaffattes saledes, at bopalskommunen har
ret til refusion for betaling efter stk. 1 og 2 fra handlekommunen eller den
refusionspligtige kommune, jf. 8 9 a, stk. 1, 4 og 6, og § 9 c, stk. 2, 4-6 og
12, i lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade.

Forslaget er en videreforelse af geeldende ret, og dermed Vvil
bopaelskommunen kunne fa daekket sine udgifter til taksterne fra den
kommune, der har ansvaret for at hjemtage patienten. Dette vil kunne
understgtte en retfeerdig fordeling af de gkonomiske byrder mellem
kommunerne.

Det foreslas, at § 238 a, stk. 4 nyaffattes saledes, at Indenrigs- og
sundhedsministeren kan fastsette nermere regler om bopealskommunens
betaling efter stk. 1 og 2, herunder om regionernes indberetning og
dokumentation af aktivitet, og om forelgbig og endelig opgerelse af
afregning.

Forslaget vil viderefore geeldende ret om, at indenrigs- og
sundhedsministeren  vil kunne fastseette detaljerede regler om
afregningsproceduren. Dette vil omfatte regler om fx indberetning og
dokumentation af aktivitet fra regionernes side.

Indenrigs- og sundhedsministeren har hidtil fastsat regler om tilbagefarsel
af provenu for psykiatriske og somatiske feerdigbehandlede patienter samlet
i henhold til § 238, stk. 9.

Det foreslds, at § 238 a, stk. 5 nyaffattes saledes, at Indenrigs- og
sundhedsministeren fastsatter regler om tilbagefarsel af provenuet efter stk.
1 til kommunerne.

Fremover vil indenrigs- og sundhedsministeren have bemyndigelse til at
fastseette regler om, hvordan provenuet fra den statslige takst i psykiatrien
tilbagefares til kommunerne efter § 238, stk. 5 og hvordan provenuet fra den
statslige takst i somatikken tilbagefares til kommunerne efter § 238 a, stk.
5.

(8 238 b)
Der findes ingen gaeldende regler for sundhedsloven § 238 b.

Det foreslas, at § 238 b, stk. 1 nyaffattes saledes, at bopalsregionen skal
opkraeve bopalskommunen betaling pr. sengedag for ophold pa en
sundheds- og omsorgsplads efter afsnit IX til borgere fra kommunen, hvis
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ophold pa sundheds- og omsorgsplads er afsluttet med mindre regionen og
kommunen er indgaet en searskilt aftale herom. Denne betaling kan
maksimalt udgere 1.400 kr. (pris- og lgnniveau for 2025). Taksten pris- og
lgnreguleres pa samme made som bloktilskuddet til regionerne.

Forslaget vil indfere en ny regional takst for borgere, hvis forlgb pa en
sundheds- og omsorgsplads er afsluttet. Bopalsregionen vil kunne opkraeve
bopalskommunen 1.400 kr. pr. sengedag (pris- og lgnniveau for 2025) for
fortsat ophold. Taksten vil fglge den arlige pris- og lgnregulering.

Forslaget vil medfare, at regionen skal opkraeve afslutningstaksten af
kommunen med mindre regionen og kommunen er indgaet en serskilt aftale
herom. En aftale om at afvige fra bestemmelsen vil fx kunne indgas som en
del af eller supplement til et horisontalt samarbejde mellem region og
kommune, hvor kommunen tilbyder sundhedstilbud, som fx sundheds- og
omsorgspladser, pa vegne af regionen.

Formalet er at sikre, at regionen vil modtage kompensation for at varetage
en kommunal opgave, nar borgeren fortsat opholder sig pa pladsen, selvom
forlgbet er afsluttet. Dette forventes at give kommunen et gkonomisk
incitament til at hjemtage borgeren hurtigst muligt.

Der findes ingen lovbestemmelse, der specifikt fastleegger kriterier for,
hvornar et forlgb pa en sundheds- og omsorgsplads anses for afsluttet. Det
bemarkes, at visitations- og afslutningskriterier for sundheds- og
omsorgspladser beskrives i Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandard.

Det foreslas, at § 238 b, stk. 2 nyaffattes saledes, at regionen vurderer pa
baggrund af kriterier for afslutning om et forlgb pd en sundheds- og
omsorgsplads er afsluttet. Kriterierne er specificeret i kvalitetsstandarden
for sundheds- og omsorgspladser, som udgives af Sundhedsstyrelsen. «

Forslaget vil fastleegge, at regionen vil skulle vurdere, om et forlgb er
afsluttet, baseret pa kriterier i Sundhedsstyrelsens kvalitetsstandard. Dette
vil sikre en ensartet og transparent vurdering af, hvornar en borger ikke
leengere har behov for ophold pa pladsen.

Formalet er at undga vilkarlige afgerelser og sikre, at afslutningen af et
forlgb sker pa baggrund af objektive og faglige kriterier.

Det foreslas, at § 238 b, stk. 3 nyaffattes saledes, at ud over den betaling,
der opkreeves efter stk. 1, opkraever staten bopalskommunen betaling pr.
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sengedag for ophold til borgere med afsluttet forlgb pa sundheds- og
omsorgsplads. Denne betaling kan maksimalt udggre 1.400 kr. (pris- og
lenniveau for 2025) pr. sengedag for hver sengedag fra og med den
enogtyvende. sengedag. Taksten pris- og lgnreguleres pa samme made som
bloktilskuddet til regionerne.

Forslaget vil indfgre en statslig takst pa 1.400 kr. pr. sengedag (pris- og
lgnniveau for 2025) fra og med den 21. dag efter, at et forlgb er afsluttet.
Taksten vil blive opkraevet af staten og vil felge den arlige pris- og
lgnregulering.

Formalet er at give kommunen et yderligere gkonomisk incitament til at
hjemtage borgeren efter enogtyve dage. Dette forventes at forhindre ungdigt
lange ophold og sikre, at borgeren overgar til et passende kommunalt tilbud.
Provenuet tilbagefares til kommunerne efter indbyggertal, hvilket forventes
at sikre, at ordningen er udgiftsneutral for kommunerne samlet set.

Det foreslas, at § 238 b, stk. 4 nyaffattes saledes, at bopalskommunen har
ret til refusion for betaling efter stk. 1 og 3 fra handlekommunen eller den
refusionspligtige kommune, jf. 8 9 a, stk. 1, 4 og 6, og 8§ 9 c, stk. 2, 4-6 og
12, i lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade.

Forslaget vil udvide refusionsretten til ogsa at omfatte betaling efter stk. 1
og 3. Dette vil betyde, at bopalskommunen vil kunne fa daekket sine
udgifter til taksterne fra handlekommunen eller den refusionspligtige
kommune.

Formalet er at sikre, at de gkonomiske byrder vil blive fordelt retfeerdigt
mellem kommunerne, sa bopalskommunen ikke alene bearer udgifterne.

Det foreslas derfor, at § 238 b, stk. 5 nyaffattes saledes, at indenrigs- og
sundhedsministeren kan fastsette nermere regler om bopealskommunens
betaling efter stk. 1 og 3, herunder om regionernes indberetning og
dokumentation af aktivitet, og om forelgbig og endelig opgerelse af
afregning.

Forslaget vil give ministeren bemyndigelse til at fastseette detaljerede regler
om fx indberetning og dokumentation af aktivitet fra regionernes side.

Formalet er at sikre en ensartet og transparent afregningspraksis, der vil
understgtte en effektiv implementering af takstordningen.
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Til§2
Tilnr. 1

Det fremgar af leegemiddellovens § 39, stk. 1, at fremstilling, indfarsel,
udfarsel, oplagring, forhandling, fordeling, udlevering, opsplitning og
emballering af leegemidler til mennesker og dyr kun ma ske med tilladelse

fra Leegemiddelstyrelsen.

Det folger af legemiddellovens § 39, stk. 3, nr. 1-14, at en raekke
institutioner og personer m.v. er undtaget fra kravet om tilladelse i § 39,

stk. 1, og kan udfere visse aktiviteter med leegemidler.

Det fremgar eksempelvis af leegemiddellovens § 39, stk. 3, nr. 1, at
sygehuse og andre behandlende institutioner ma fordele, opsplitte og

udlevere lzegemidler, som skal bruges i behandlingen.

Det fremgar af leegemiddellovens § 39, stk. 3, nr. 13, at kommuner og
private virksomheder ma fordele, opsplitte og udlevere laegemidler til brug
for sygeplejersker og leegers behandling af patienter i eget hjem og

midlertidige dggndaekkede pladser.

Legemiddelstyrelsen kan i henhold til legemiddellovens § 39, stk. 4,
fastseette regler om handteringen af l&egemidler hos de institutioner og
personer m.v., der er undtaget fra kravet om tilladelse. Sadanne regler er
blandt andet for kommuner fastsat i bekendtgerelse nr. 807 af 19. juni
2025 om kommuners og private virksomheders handtering af la&egemidler
til brug for sygeplejerskers og laegers behandling i eget hjem og
midlertidige dggndakkede pladser.

Det folger af bekendtgarelsens § 6, at laegers og sygeplejerskers

rekvirering af leegemidler til brug for behandlingen skal ske i

overensstemmelse med bekendtgerelsen om recepter og dosisdispensering
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af leegemidler. Det faglger endvidere af bekendtgerelsens § 8, at
opbevaringen af leegemidler skal ske i medicinskabe eller -rum.

Der henvises i gvrigt til pkt. 2.3 i lovforslagets almindelige bemarkninger.

Det foreslas, at der i legemiddellovens § 39, stk. 3, nr. 13, indszttes efter

»Kommuners«: »regioners«.

Den foreslaede ordning vil indebeere, at de regionale funktioner uden
tilladelse fra Leegemiddelstyrelsen vil kunne fordele, opsplitte og udlevere
leegemidler til brug for behandling af borgere pa midlertidige
degndaekkede pladser, herunder sundheds- og omsorgspladser og i
behandlingen af borgere i eget hjem, herunder behandling i

akutsygeplejen.

Den foreslaedes ordning vil endvidere indebzre, at regionerne vil kunne
etablere medicinskabe eller -rum, hvori der kan opbevares felles
leegemidler med henblik pa fordeling, opsplitning og udlevering til borgere
under ophold pa midlertidige degndakkede pladser, herunder sundheds-
og omsorgspladser pa tilsvarende made, som det i dag er muligt for

kommunerne.

Forslaget vil desuden indebzre, at borgere pa sundheds- og
omsorgspladser vil kunne fa udleveret de lsegemidler, som de er i
behandling med, under hele opholdet, og det vil dermed understatte, at

borgerens leegemidler er en integreret del af den sundhedsfaglige indsats.

Et ophold pa en sundheds- og omsorgsplads forventes ofte at vare en
maned eller mere og kraever saledes rammer, der understgtter
medicinhandteringen gennem hele forlgbet med henblik pa at kunne
realisere det rehabiliterende sigte.
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Forslaget vil endvidere indebare, at en borger, som modtager behandling i
eget hjem, herunder akutsygeplejen, vil kunne fa udleveret legemidler til
opstart af en behandling, dvs. i en mangde, der svarer til patientens behov,

indtil patienten selv kan tilvejebringe laegemidlet fra apoteket.

Forslaget vil saledes indebare, at en behandling med leegemidler pa en
midlertidig degndeekket plads, herunder sundheds- og omsorgsplads og i
eget hjem, herunder i akutsygeplejen vil kunne ivaerksettes hurtigt efter en
ordination fra en laege eller en sygeplejerske og dermed ikke vil skulle
afvente, at leegemidlerne kan indkabes fra et apotek.

Forslaget vil ogsa indebare, at der vil kunne opbevares leegemidler i
medicinskabe eller -rum, som i beredskabssituationer forventes at skulle
distribueres til befolkningen med henblik pa behandling i eget hjem eller
pa midlertidige degndakkede pladser efter ordination. Der vil saledes ogsa
i regionerne vaere grundlag for effektiv distribution af udvalgte leegemidler
I beredskabssituationer, idet leegemidlerne dermed ikke farst skal
rekvireres fra apoteker.

Adgangen til regionernes medicinskabe eller -rum vil af hensyn til
leegemiddelsikkerheden skulle veere begraenset. Det vil saledes alene veere
leeger eller sygeplejersker, eller en person, der virker som medhjelp til en
lege eller sygeplejersker, der vil kunne fa adgang til et medicinskab eller -
rum. Handteringen af leegemidler i medicinskabe eller -rum, der oprettes i
henhold til den foreslaede ordning, vil veere omfattet af Styrelsen for

Patientsikkerheds almindelige tilsyn.

Der vil alene kunne rekvireres leegemidler, som den rekvirerende
sundhedsperson vil kunne ordinere. Medicinskabet vil kunne tilgas af
leger og sygeplejersker, der er tilknyttet den pagaldende regionale
funktion med henblik pa at opsplitte leegemidler og medbringe dem til en
patient efter ordination. Udleveringen vil kunne ske med henblik pa

behandling pa en sundheds- og omsorgsplads og andre midlertidige
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regionale dggnpladser. Et opsplittet legemiddel vil desuden kunne
medtages af leeger og sygeplejersker i en medicintaske som led i

behandling.

Medicinskabe eller -rum vil derfor kunne oprettes, hvor det anses som
hensigtsmaessigt i forhold til behandlingsbehovet. En laege eller en
sygeplejerske vil kunne delegere sin opgave til en medhjelp, herunder
vedrgrende opsplitning og udlevering af legemidler fra medicinskab eller -
rum tilknyttet en regional funktion som fx en sundheds- og omsorgsplads

eller akutsygeplejen.

Medicinskabe eller -rum vil kunne placeres bade centralt i regionen, i

sundhedsradenes omrader eller pa et konkret behandlingssted.

Leegemiddelstyrelsen vil i medfer af den eksisterende bemyndigelse i
leegemiddellovens § 39, stk. 4, kunne fastsatte neermere regler for
handteringen af leegemidler i de regionale medicinskabe. Det forudsattes,
at Laeegemiddelstyrelsen vil fastsatte regler, der svarer til dem, der geelder i

dag for de kommunale medicinskabe, jf. afsnit 2.3.1.

Der vil i medfar af denne bemyndigelse blandt andet kunne fastseettes
regler om regionernes rekvisitioner af leegemidler til medicinskabe eller -
rum, den naermere handtering af legemidler, rammer for opbevaring af
lzegemidlerne, hvilket personale der har adgang til medicinskabe og -rum,
krav om skriftlige procedurer, udstyr og ansvar for tilsyn med

leegemidlerne.

Der vil endvidere i medfgr af denne bemyndigelse kunne fastsattes
differentierede regler for forskellige leegemidler og regler om, at der alene
ma rekvireres leegemidler under specifikke udleveringsgrupper. Det vil
eksempelvis betyde, at der vil kunne fastseettes strengere regler for
handteringen af euforiserende leegemidler eller sygehusforbeholdte

lzegemidler.
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Der henvises i gvrigt til pkt. 2.3. i lovforslagets almindelige

bemarkninger.

Til §3

Tilnr. 1

Det fremgar af apotekerloven § 55, stk. 1, at offentlige sygehusapoteker og
sygehusapoteksfilialer kan levere leegemidler og andre varer til offentlige
sygehuse og tilknyttede behandlingsinstitutioner m.v., jf. sundhedslovens §
74, stk. 2, 8 75, stk. 2-4.

Det foreslas, at der i apotekerlovens § 55, stk. 1, indsettes efter »varer til«:
»regionale funktioner, der handterer leegemidler i medfer af § 39, stk. 3, nr.
13, i lov om leegemidler, samt«.

Forslaget vil indebere, at de offentlige sygehusapoteker og apoteksfilialer
vil kunne levere legemidler og andre varer til de regionale funktioner til
brug for behandling af borgere pa midlertidige degndakkede pladser,
herunder sundheds- og omsorgspladser og til behandling i eget hjem,

herunder i akutsygeplejen.

Regionerne vil kunne rekvirere legemidlerne og andre varer fra offentlige
sygehusapoteker pa tveers af landet og vil ikke vaere bundet af regionale

grenser eller graenser for de enkelte sundhedsrad.

Regionerne vil endvidere kunne rekvirere legemidlerne og andre varer i
medfar af bekendtggrelsen om recepter og dosisdispensering af leegemidler
fra de private apoteker pa samme made som de kommunale funktioner, der

er omfattet af liegemiddellovens § 39, stk. 3, nr. 13.

Der henvises i gvrigt til pkt. 2.3 i lovforslagets almindelige bemarkninger.
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Til§4

Tilnr. 1

Det folger af § 33, stk. 2, i lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed (autorisationsloven), at det nationale rad for
legers videreuddannelse bestar af en formand, formeandene for de 3
regionale videreuddannelsesrad og et af indenrigs- og sundhedsministeren
naermere fastsat antal medlemmer.

Det foreslas, at § 33, stk. 2 affattes saledes, at radet bestar af en formand,
formendene for de tre regionale videreuddannelsesrad, jf. § 34,
representanter for de fire regioner, og et af indenrigs- og
sundhedsministeren naermere fastsat antal medlemmer.«

Forslaget skal ses i lyset af, at det med lovforslaget fremover vil vere
regionerne, der treeffer afgarelse om fordeling og tilretteleeggelse af forlgb
pa den legelige videreuddannelse.

Selvom de regionale rad for lzegers videreuddannelse med lovforslaget ikke
leengere vil treeffe afgerelse om fordeling og tilretteleeggelse af
uddannelsesforlgb, vil formandene for de regionale rad for leegers
videreuddannelse fortsat veere repraesenteret i det nationale rad for leegers
videreuddannelse. Det skal ses i lyset af, at de regionale rad for leegers
videreuddannelse fortsat vil have et serligt kendskab til den lagelige
videreuddannelse, og at de med lovforslaget vil fa til opgave at radgive
regionerne i forhold vedrgrende den laegelige videreuddannelse, samt fortsat
vil have kompetencen til at godkende uddannelsessteder.

Forslaget vil sdledes betyde, at repraesentanter for de fire regioner fremover
vil indga i det nationale rad for legers videreuddannelse sammen med en
formand, formandene for de 3 videreuddannelsesrad og et af indenrigs- og
sundhedsministeren fastsat antal medlemmer.
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Tilnr. 2

Det falger af autorisationsloven § 34, stk. 2, at de regionale rad for legers
videreuddannelse har til opgave af radgive regionerne om den legelige
videreuddannelse samt treffe afgerelse vedrgrende fordelingen af
uddannelsesforlgb inden for regionen, godkendelse af
uddannelsesafdelinger og tilretteleeggelse af uddannelsesforlgb m.v.

Det foreslds, at § 34, stk. 2, nyaffattes saledes, at de regionale
videreuddannelsesrad har til opgave at radgive regionerne i forhold
vedrgrende den laegelige videreuddannelse, samt treffe afgarelse
vedrgrende godkendelse af uddannelsesafdelinger i regionen m.v.

Med forslaget vil de regionale rad for leegers videreuddannelse ikke lengere
treeffe afgerelse vedrarende fordeling og tilretteleeggelse af forlgb pa den
legelige videreuddannelse. De regionale rad for legers videreuddannelse
vil i stedet skulle radgive regionerne i forhold vedrgrende den leegelige
videreuddannelse, herunder fordelingen og tilretteleggelsen af
uddannelsesforlgb, samt treeffe afgerelse om godkendelse af

uddannelsesafdelinger inden for regionen m.v.

Forslaget vil indebzre, at de regionale rad for legers videreuddannelse
fortsat vil have ansvaret for en reekke opgaver vedrgrende den laegelige
videreuddannelse. Det gelder eksempelvis opgaven med at sikre en
paedagogisk udviklende funktion til undervisnings- og leeringsmetoder i den
lzegelige videreuddannelse, herunder sikre ansattelse af regionale
uddannelseskoordinatorer, sikre udvikling af vejlederkompetencer mv. Det
geelder videre opgaven med at skulle felge op pa inspektorordningens

evalueringer af uddannelsesstederne.

De regionale rad for laegers videreuddannelse vil fortsat ogsa have til opgave

af foretage meritvurderinger for leeger, der gnsker at fa afkortet deres
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uddannelsesforlgb i et nyt speciale pa baggrund af kompetencer, de allerede
har opnaet pa uddannelsesforlgb i andre specialer.

Sundhedsstyrelsen vil fortsat kunne fastsette neaermere regler for
videreuddannelsesradenes sammensatning og virksomhed jf. lovens § 34,
stk. 5. Med lovforslaget vil sammenszatningen af de regionale rad for legers

videreuddannelse forblive uaendret.

Tilnr. 3

Det fremgar af § 34, stk. 6, at indenrigs- og sundhedsministeren kan
fastseette regler om procedure og kriterier for fordeling af uddannelsesforlgb
I speciallegeuddannelsen, herunder om, at hensyn til leegedakning i
relevant omfang indgar i de regionale videreuddannelsesrads fordeling af

uddannelsesforlgb i specialleegeuddannelsen, jf. stk. 2.

Bestemmelsen knytter sig til de regionale videreuddannelsesrads
kompetence til at treeffe afgerelse om fordeling af uddannelsesforlgb pa
speciallegeuddannelsen. Da de regionale videreuddannelsesrad med
lovforslaget, jf. nr. 2 ovenfor, ikke lengere skal treffe afggrelse om

fordeling af uddannelsesforlgb, foreslas det at § 34, stk. 6, ophaves.

Bestemmelsen viderefares saledes, at den fremover vil geelde for afgerelser
om fordeling og tilretteleeggelse af uddannelsesforlgb truffet af

regionsradene, jf. nr. 4 nedenfor.

Tilnr. 4

Der er ikke geaeldende ret for 8 34 a, og der er ligeledes ikke en eksisterende
overskrift efter § 34 i kapitel 8.
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Det foreslas, at der efter autorisationsloven § 34 i kapitel 8 indsattes en
overskrift »Fordeling og tilretteleeggelse af uddannelsesforlgb i den

lzegelige videreuddannelse« og herefter indseettes § 34 a.

Den foreslaede andring skal ses i sammenhang med, at nugaldende
bestemmelser vedrgrende fordeling og tilretteleeggelse af uddannelsesforlgb
pa den legelige videreuddannelse er fastsat under overskriften »Regionale
videreuddannelsesrad for leger«. Lovforslaget medfgrer behov for at
fastseette nye bestemmelser om fordelingen og tilretteleggelse af
uddannelsesforlgb pa den leegelige videreuddannelse, som ikke relaterer sig
de regionale rad for leegers videreuddannelse, og der er derfor behov for at

indseette en ny overskrift hertil.

Det foreslas, at § 34 a, stk. 1, affattes saledes, at regionsradene traeffer
afgarelse vedrgrende fordeling og tilretteleggelse af uddannelsesforlagb
efter radgivning fra de regionale videreuddannelsesrad, der er tilknyttet de

pagaeldende regionsrad.

Med forslaget vil regionsradene skulle treeffe afggrelse vedragrende fordeling
og tilretteleeggelse af uddannelsesforlgb efter radgivning fra det pagealdende
videreuddannelsesrad. Det vil omfatte hele den legelige videreuddannelse,

dvs. bade pa den kliniske basisuddannelse og specialleegeuddannelsen.

Undtaget herfra er regionsradenes beslutninger om tilpasninger i allerede
godkendte uddannelsesforlgb, der saledes ikke forudsetter indhentning af
radgivning fra videreuddannelsesradet. Det kan eksempelvis veere
regionernes beslutninger om tilpasninger i en uddannelseslaeges
uddannelsesforlgb som felge af orlov, barsel, sygdom, forskningsophold
eller ved overflytning af forlgb mellem regioner.

Det foreslas i § 34 a, stk. 2, at regionsradenes afgarelser efter stk. 1 kan
paklages til Sundhedsstyrelsen.

Forslaget er en viderefarelse af klageadgangen, der i dag geelder for de
afgarelser, som de regionale rad for leegers videreuddannelse i dag treeffer
vedr. fordeling og tilretteleeggelse af uddannelsesforlgb pa den leegelige
videreuddannelse, jf. § 34 stk. 3 og 4.
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Med den foresldede bestemmelse vil afgerelser om fordeling og
tilretteleeggelse af uddannelsesforlgb pa den leegelige videreuddannelse,
som fremover treeffes af regionsradene, fremover kunne paklages til

Sundhedsstyrelsen.

Det foreslas i § 34 a, stk. 3, at indenrigs- og sundhedsministeren kan
fastsaette neermere regler om adgangen til at klage efter stk. 1 og 2, og kan

herunder bestemme, at afgarelser ikke skal kunne indbringes for ministeren.

Forslaget er en viderefgrelse af de bestemmelser vedrgrende klageadgang,
der galder for de afgerelser, som de som de regionale rad for legers
videreuddannelse i dag treffer vedr. fordeling og tilretteleeggelse af

uddannelsesforlgb pa den leegelige videreuddannelse, jf. § 34 stk. 3 og 4.

Forslaget vil betyde, at indenrigs- og sundhedsministeren fremover, og som
det er i dag, vil kunne fastsaette naeermere regler for adgangen til klage efter
8 34 a, stk. 1 og 2, samt herunder bestemme, at afgerelser ikke skal kunne

indbringes for ministeren.

Det foreslds i § 34 a, stk. 4, at indenrigs- og sundhedsministeren kan
fastsette naermere regler om fordeling og tilretteleggelse af
uddannelsesforlgb i den leegelige videreuddannelse, herunder om hensyn til
legedaekning i relevant omfang indgar i regionsradenes fordeling og

tilretteleeggelse af uddannelsesforlgb i specialleegeuddannelsen, jf. stk. 1.

Forslaget er en viderefarelse af den geeldende 8 34, stk. 6, der er fastsat i
tilknytning til de regionale videreuddannelsesrads kompetence til at treeffe
afgarelse om fordeling og tilretteleeggelse af uddannelsesforlgb, og den
viderefares i tilknytning til regionsradene som falge af, at kompetencen til
at treeffe afgarelser om fordeling og tilretteleeggelse af uddannelsesforlgb
flyttes til regionsradene. Viderefarelsen sker dog med den tilfgjelse, at
bestemmelsen bade omfatter regler for fordeling og tilretteleeggelse af
uddannelsesforlgh, saledes at indenrigs- og sundhedsministeren kan
fastsaette de narmere regler for hele det omrade, som regionsradene far

kompetence til at treeffe afgerelse om.
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Med forslaget vil indenrigs- og sundhedsministeren fremover fortsat kunne
fastseette regler om procedurer og kriterier for fordeling og tilretteleeggelse
af uddannelsesforlgb, herunder om at hensyn til leegedaekning indgar i
relevant omfang i regionsradenes fordeling af uddannelsesforlgb i

speciallzegeuddannelsen.

Til §5

Det foreslas i stk. 1, at loven traeder i kraft den 1. januar 2027, jf. dog stk. 2.

Det foreslas i stk. 2, at indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter
tidspunktet for ikrafttreeden af § 208 i sundhedsloven, som affattet i denne

lovs 81, nr. 1.

Det foreslaede ikrafttraedelsestidspunkt skal ses i sammenhang med, at
den foreslaede ordning vil skulle traede i kraft, nar Sundhedsstyrelsen har
foretaget en revision af specialevejledningerne med afsat i den nye model
for specialeplanlaegning. Nar specialevejledningerne er revideret, vil
indenrigs- og sundhedsministeren udstede en
ikrafttreedelsesbekendtgarelse, hvorefter der kan igangsattes en
ansggningsproces for varetagelsen af lands- og landsdelsfunktioner. [Det
forventes, at revisionen af specialeplanen et afsluttet inden udgangen af
2027.].

Det foreslas i stk. 3, at § 208, stk. 3-8, i sundhedsloven, som affattet i
denne lovs 8 1, nr. 1, ikke finder anvendelse for ansggninger om
varetagelse af landsdelsfunktioner indgivet af regionale eller private
sygehuse for ikrafttreeden af § 208 i sundhedsloven, som affattet i denne
lovs § 1, nr. 1. For sadanne ansggninger finder de hidtil geeldende regler

anvendelse.
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Forslaget har til formal at sikre, at eventuelle ansggninger fra regionale og
private sygehuse til varetagelsen af en lands- eller landsdelsfunktion, som
er indgivet forud for lovens ikrafttreeden, som affattet i denne lovs § 5, stk.
2, behandles af Sundhedsstyrelsen i overensstemmelse med geeldende
regler. Ansggninger til varetagelsen af landsdelsfunktioner, der er indgivet
af private sygehuse efter lovens ikrafttreeden, som affattet i denne lovs § 5,
stk. 2, vil skulle sendes til Sundhedsstyrelsen, som med lovforslaget vil
skulle bista regionerne med radgivning om, hvorvidt de private sygehuse
opfylder de i stk. 1 fastsatte krav til afdelinger med landsdelsfunktion.

Det foreslas i, stk. 4, at § 238 a, som affattet ved denne lovs § 1, nr. 3, ikke
finder anvendelse for personer, der har 1. ferdigbehandlingsdag pa en
somatisk sygehusafdeling inden lovens ikrafttreeden, jf. stk. 1.

Overgangsbestemmelsen betyder, at personer, der har 1.
feerdighehandlingsdag pa en somatisk sygehusafdeling inden lovens
ikrafttreeden vil udlgse feerdigbehandlingsdage, som skal afregnes efter de
forudgaende regler, ogsa for ferdigbehandlingsdage, som vil ligge i aret
2027. Omvendt vil personer, der har 1. feerdigbehandlingsdag pa en
somatisk sygehusafdeling efter lovens ikrafttraeden, udlgse

feerdigbehandlingsdage, som skal afregnes efter de nye regler.

Det foreslas i stk. 5, at loven ikke finder anvendelse pa uddannelsesforlgb,
der er slaet op far lovens ikrafttreeden. For sddanne forlgb finder de hidtil
galdende regler anvendelse.

Til§6

Det foreslas i stk. 1, at loven ikke skal gaelde for Feergerne og Grgnland.

Det falger af sundhedslovens § 278, stk. 1, jf. lovbekendtgerelse nr. 275 af
12. marts 2025, at sundhedsloven ikke gelder for Feergerne og Grenland.
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Det falger dog af sundhedslovens § 278, stk. 2 og 3, at en reekke af lovens
kapitler og bestemmelser ved kongelig anordning kan szttes helt eller delvis
i kraft for Feergerne og Grenland med de &ndringer, som de feergske og
grenlandske forhold tilsiger. De foreslaede @ndringer af sundhedsloven i
lovforslagets 8 1 vedrgrer bestemmelser, der ikke er omfattet af
sundhedslovens § 278, stk. 2 og 3, og dermed ikke kan szttes i kraft for
Feergerne og Gregnland, hvorfor lovforslagets endringer af sundhedsloven
ikke skal kunne seettes i kraft for Feergerne og Grgnland.

Det fglger af 8 110 i lov om legemidler, jf. lovbekendtgarelse nr. 339 af 15.
marts 2023, at loven ikke gelder for Grgnland og Feergerne, og lovforslagets
8 2 vil dermed ikke kunne seettes i kraft for Feergerne og Grgnland.

Det foreslas i stk. 2, at lovens § 3, ved kongelig anordning kan settes i kraft
for Grgnland med de afvigelser, som de serlige grenlandske forhold tilsiger.
Lovens bestemmelser kan sattes i kraft pa forskellige tidspunkter for
Granland.

Forslaget vil betyde, at loven som udgangspunkt ikke geelder for Feergerne
og Grgnland, men at de foreslaede @&ndringer i apotekerloven helt eller
delvis kan szttes i kraft for Grenland med de &ndringer, som de gregnlandske
forhold tilsiger. Endvidere kan de foresldede andringer treede i kraft pa
forskellige tidspunkter for Grgnland.

Det foreslas i stk. 3, at lovens § 4, ved kongelig anordning helt eller delvis
kan seettes i kraft for Feergerne med de afvigelser, som de sarlige feergske
forhold tilsiger. Lovens bestemmelser kan sattes i kraft pa forskellige
tidspunkter for Feergerne.

Forslaget vil betyde, at loven som udgangspunkt ikke geelder for Fergerne
og Grgnland, men at de foreslaede andringer i autorisationsloven helt eller
delvis kan szttes i kraft for Fergerne med de endringer, som de fergske
forhold tilsiger. Endvidere kan de foresldede andringer treede i kraft pa
forskellige tidspunkter for Feergerne.
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Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geeldende formulering

Lovforslaget

§1
Ilovom...,jf.
lovbekendtgerelse nr. ... af ...,
som &ndret ved lovnr. ... af ...,
foretages folgende &ndringer:

§X. ... 1. § X affattes saledes:
»8 X. ...«
§2
I'lovom ..., jf. lovbekendtgerelse
nr. ... af ..., som &ndret senest ved
lovnr. ... af ..., foretages folgende
@ndringer:
8 X. ...
8 50. ---
Stk. 2. ---

Stk. 3. Tilskud efter § 7 udbetales
til anmeldte virksomheder.

1. § 50, stk. 3, affattes séledes:
»Tilskud efter § 7 udbetales til
anmeldte virksomheder.«

Stk. 4-9.---
§3

I lov om ..., jf. lovbekendtgerelse
nr. ... af ..., som @&ndret bl.a. ved
lovnr. ... af ... og senest ved lov
nr. ... af ..., foretages folgende
&ndringer:

§X. ... 1..
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