UDKAST

BIDRAG TIL

Forslag
til
Lov om &ndring af lov sundhedsloven og forskellige andre love (Flytning
af opgaver fra kommuner til regioner, hjemmel vedrerende kvalitetsstan-
darder, etablering af sundheds- og omsorgspladser, national sundhedsplan,
narsundhedsplaner, bortfald af gvrige regionale opgaver m.v.)

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

§1

I sundhedsloven [...] foretages folgende a&ndringer:

5. Efter § 118 b indsaettes i kapitel 34:
»§ 118 c. [...]

§ 118 d. Et regionsrad og en kommunalbestyrelse eller flere kommunal-
bestyrelser kan indga en kontrakt om samarbejde om kommunale og regio-
nale sundhedsydelser 1 det nere sundhedsvaesen, jf. sundhedslovens afsnit
IX. De vil i den forbindelse kunne overdrage driften af opgaver mellem hin-
anden, men ikke ansvaret for sundhedsydelsen. Et regionsrdd, en kommu-
nalbestyrelse eller flere kommunalbestyrelser vil dog 1 tilknytning til opga-
ven med at levere en sundhedsydelse ogsa kunne fa overdraget ansvaret for
at tildele sundhedsydelsen. Kommunen eller kommunerne, der indgar kon-
trakten, skal ligge i den pagaeldende region. Kontrakten skal opfylde kra-
vene til offentlige kontrakter mellem ordregivere efter udbudslovens § 15.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsette regler om kon-
trakter omfattet af stk. 1, herunder om, hvor lang tid der mindst skal ga fra
kontraktens indgaelse indtil dens ikrafttreeden, om kontraktens gyldigheds-
periode, om parternes adgang til at kunne opsige kontrakten og om medde-
lelse til indenrigs- og sundhedsministeren om indgédelsen af kontrakten.

Stk. 3. Hvis kontrakten indebarer, at der overdrages drift af opgaver, jf.
stk. 1, 2. og 3. pkt., betaler overdrageren af driften af opgaverne modtage-
rens udgifter ved udevelsen af de opgaver, som modtageren vil varetage pa

overdragerens vegne.
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Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsette nermere regler
om beregning og betaling af udgifterne efter stk. 3.«

16. Efter § 205 d indsaettes 1 kapitel 62:

»§ 205 e. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte regler om over-
forsel og fordeling mellem regioner og kommuner og mellem kommuner af
aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte, herunder om ansattes ret-
tigheder, nar der som led i kontrakter mellem regionsrdd og kommunalbe-
styrelser indgdet 1 medfer af evrige regler i denne lov overdrages opgaver
mellem dem. Indenrigs- og sundhedsministeren kan i den forbindelse fast-
s&tte regler om fremgangsméden for overforslen og deling af aktiver, pas-
siver, rettigheder, pligter og ansatte, herunder nedsette selvstendige myn-
digheder, som kan tage stilling til spergsmal vedrerende overfersel og de-
ling i tilfeelde af manglende enighed mellem regionsrad og kommunalbesty-
relser.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte regler om over-
forsel og fordeling mellem regioner og kommuner og mellem kommuner af
aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte, herunder om ansattes ret-
tigheder, nér opsigelse eller udleb af kontrakter mellem regioner og kom-
muner indgédet i medfor af evrige regler i denne lov eller lov nr. 699 af 20.
juni 2025 om overgangen til en ny sundhedsstruktur (overgangsloven) med-
forer, at der overfores opgaver mellem dem. Indenrigs- og sundhedsmini-
steren kan i den forbindelse fastsatte regler om fremgangsmaden for over-
forslen og deling af aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte, herun-
der nedsatte selvstendige myndigheder, som kan tage stilling til spargsmal
vedrarende overforsel og deling i tilfeelde af manglende enighed mellem re-
gionsrad og kommunalbestyrelser.

Stk. 3. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsette regler, om at hele
eller dele af kapitlerne 10-13 1 lov nr. 699 af 20. juni 2025 om overgangen
til en ny sundhedsstruktur (overgangsloven) finder anvendelse pa overfors-
ler af opgaver omfattet af stk. 1 og 2, herunder med de fornedne tilpasnin-

ger.«

§2

I lov nr. 699 af 20. juni 2025 om overgangen til en ny sundhedsstruktur
(overgangsloven) foretages folgende @ndringer:
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1. § 5, stk. 2, affattes saledes:

»Stk. 2. En region, herunder det forberedende regionsrad for Region @st-
danmark, kan indgd en kontrakt med en kommune om, at kommunen pa
regionens vegne varetager driften af en eller flere af de opgaver, som den 1.
januar 2027 overfores fra kommunen til regionen, jf. § 2. Ansvaret for op-
gaven varetages fortsat af regionen, dog kan det aftales, at en kommune 1
tilknytning til opgaven med at levere en sundhedsydelse ogsé vil kunne fa
overdraget ansvaret for at tildele en sundhedsydelse. Kontrakten skal op-
fylde kravene til offentlige kontrakter mellem ordregivere efter udbudslo-

vens § 15.«

2. 1§ 5, stk. 3, ®ndres “Fastsetter indenrigs- og sundhedsministeren ikke
regler efter stk. 2 for en kommune” til: ”Indgés der ikke med en kommune
en kontrakt omfattet af stk. 2«.

3. § 5, stk. 5, affattes séledes:

»Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte regler om kon-
trakter omfattet af stk. 2, herunder om, hvornar en sddan kontrakt senest skal
vaere indgaet, om kontraktens gyldighedsperiode, om parternes adgang til at
kunne opsige kontrakten og om meddelelse til indenrigs- og sundhedsmini-
steren om indgaelsen af kontrakten.«

4.1¢ 5, stk. 8, udgér »om kommunens varetagelse af driften af en eller flere
opgaver pa regionens vegne efter stk. 2, herunder regler, der fastsetter vilkar
for varetagelsen af driften, og«.

§4

I lov om miljebeskyttelse, jf. lovbekendtgerelse nr. 1093 af 11. oktober
2024, foretages folgende @ndring:

1. 1§ /8 a ®ndres », der bidrager til at realisere den enskelige fremtidige
udvikling, som beskrevet i den regionale udviklingsstrategi efter lov om

erhvervsfremme« til: »pd omrader, hvor regionen varetager myndigheds-
opgaver, herunder til samarbejdsprojekter med relevante statslige, regio-
nale og lokale interessenter«.
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Ministeriet for Gron Trepart
§10

I lov om landbrugsejendomme, jf. lovbekendtgorelse nr. 116 af 6. februar
2020, foretages folgende @ndringer:

1. 1§ 3, stk. 1, udgér »de regionale udviklingsstrategier,«.
2.1§ 3, stk. 2, udgér »den regionale udviklingsplanleegning samt«.
§11
I lov om naturbeskyttelse, jf. lovbekendtgerelse nr. 927 af 28. juni 2024,
som @ndret ved § 11 lov nr. 1467 af 10. december 2024 og § 1 i lov nr. 695

af 20 juni 2025, foretages folgende @ndringer:

1. § 55 a ophaves.
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Bemcerkninger til lovforslaget

Almindelige bemcerkninger

[...]

3. Lovforslagets hovedpunkter
[...]

3.6. Horisontale samarbejdsaftaler mellem regioner og kommuner
3.6.1. Geldende ret

Bestemmelsen i § 5 i lov nr. 699 af 20. juni 2025 om overgangen til ny sund-
hedsstruktur (overgangsloven) indeholder regler om kommuners fortsatte
driftsansvar for opgaver, som ellers den 1. januar 2027 flyttes fra kommunerne
til regionerne. Bestemmelsen skal ses i sammenhang med, at det fremgar af
Aftale om Sundhedsreform 2024, som regeringen (Socialdemokratiet, Venstre
og Moderaterne) og Danmarksdemokraterne, Socialistisk Folkeparti, Det Kon-
servative Folkeparti og Radikale Venstre indgik den 15. november 2024, at
kommunerne i en periode skulle kunne varetage hele eller dele af driften pa
vegne af regionen for de opgaver, som flyttes, men med fortsat regionalt myn-
digheds- og finansieringsansvar.

Det fremgar sdledes bl.a. af § 5, stk. 2, i overgangsloven, at indenrigs- og
sundhedsministeren efter indstilling fra en region kan fastsatte regler om, at
en kommune pa regionens vegne kan varetage driften af en eller flere af de
opgaver, som den 1. januar 2027 overferes fra kommunerne til regionerne.

Det folger af § 5, stk. 2, 1. pkt., at indenrigs- og sundhedsministeren 1 2026
efter indstilling fra en region, herunder det forberedende regionsrad for Re-
gion @stdanmark, kan fastsette regler om, at en kommune pa regionens
vegne kan varetage driften af en eller flere af de opgaver, som den 1. januar
2027 overfores fra kommunen til regionen.

Reglen giver alene mulighed for at overlade driftsansvaret for opgaverne til
en kommune. Regionerne vil derimod have myndighedsansvaret for opga-
verne, jf. § 5, stk. 2, 2. pkt. Regionerne vil séledes bl.a. kunne fastsatte ret-
ningslinjer for kommunens udevelse af driftsopgaven, som kommunen vil
vare forpligtet til at folge, ligesom regionen vil vare forpligtet til at fore
kontrol og tilsyn med kommunens udevelse af driftsopgaven.

Desuden folger det af § 5, stk. 2, 3. pkt., at ministeren kan fastsatte regler
om omfang og vilkar for varetagelsen af den eller de opgaver, som kommu-
nen varetager for regionen, herunder forskellige frister for den periode,
hvori kommunen varetager driften af opgaverne pa regionens vegne.
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Kommunen kan ikke udtraede af driften for udlebet af den fastsatte periode,
jf. § 5, stk. 2, 4. pkt.

Henlaeggelsen af driftsopgaver til en kommune med hjemmel i1 § 5, stk. 2,
vil alene skulle gaelde for en tidsbegranset periode, hvis laengde vil skulle
fastsaettes ved de regler, som efter bestemmelsen kan udstedes af indenrigs-

og sundhedsministeren.

Det folger af § 5, stk. 4, at regionen betaler kommunens udgifter ved ude-
velsen af de opgaver, kommunen varetager efter stk. 2 pd regionens vegne.
Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte nermere regler om bereg-
ning og betaling af udgifterne efter stk. 4, jf. § 5, stk. 9.

Ifolge § 5, stk. 5, fastsetter indenrigs- og sundhedsministeren regler om fri-
ster for indstilling fra en region, herunder det forberedende regionsrad for
Region Ostdanmark, om, at en kommune pd regionens vegne varetager drif-
ten af en eller flere af de opgaver, som den 1. januar 2027 overferes fra
kommunen til regionen, og om meddelelse til indenrigs- og sundhedsmini-
steren om indstillingen og frister for en sdidan meddelelse. Desuden kan mi-
nisteren fastsette nermere regler om kommunens varetagelse af driften af
en eller flere opgaver pé regionens vegne efter stk. 2, herunder regler, der

fastsetter vilkar for varetagelsen af driften, jf. § 5, stk. 8.

Reglen i § 5, stk. 2, er udformet séledes, at fordelingen af opgaver mellem
regioner og kommuner kan ske pd en made, der ikke strider mod reglerne
om offentlige udbud. Det skal ses i lyset af, at gensidigt bebyrdende aftaler
mellem kommuner og regioner som udgangspunkt vil vere underlagt ud-

budspligt.

Der vil ogsa pé anden vis kunne etableres samarbejder mellem regioner og
kommuner om opgavelesningen pa sundhedsomridet, som ikke vil vere un-
derlagt udbudspligt. F.eks. vil der kunne indgés sdkaldte horisontale samar-
bejdsaftaler. Sddanne aftaler er nermere reguleret i udbudslovens § 15 og
retspraksis fra bl.a. EU-Domstolen.

Det folger af udbudslovens § 15, at loven ikke galder for offentlige kon-
trakter, der indgds mellem ordregivere, nér 1) kontrakten etablerer eller gen-
nemforer et samarbejde mellem ordregivere med det formal at sikre, at de
offentlige tjenester, som ordregiverne skal udfere, leveres med henblik pé
at realisere felles mélsatninger, 2) gennemforelsen af dette samarbejde ude-
lukkende er underlagt hensyn, der vedrerer forfolgelsen af forméal af almen
interesse, og 3) ordregiverne pa det abne marked tilsammen udferer mindre
end 20 pct. af de aktiviteter, der bereres af samarbejdet. Sidstnaevnte
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betingelse har til formél at forhindre konkurrenceforvridning. Hvis ordregi-
verne ikke har leverancer til andre end dem selv, vil betingelsen allerede
derfor vere opfyldt. Alle tre betingelser skal vare opfyldt.

Bestemmelsen i udbudslovens § 15 forudsatter, at der foreligger et reelt
samarbejde mellem ordregiverne, og f.eks. vil en aftale, hvor en ordregiver
blot leverer tjenesteydelser til en anden mod betaling, ikke blive betragtet
som en reel samarbejdsaftale.

Muligheden for at indga horisontale samarbejdsaftaler mellem kommuner
og regioner forudsetter, at der etableres en serskilt hjemmel til at indga sa-
danne aftaler.

Det bemarkes 1 gvrigt, at lovgivningen, herunder sundhedsloven, indehol-
der forskellige udtrykkelige hjemler til offentlige myndigheder om at kunne
indgd 1 samarbejder med private eller andre offentlige myndigheder, se
f.eks. sundhedslovens §§ 78, 203 og 239. Se i @vrigt herom pkt. 3.2.1 oven-
for. Disse bestemmelser udger ikke hjemler til fravigelser af reglerne om
offentlige udbud. Reglerne om offentlige udbud vil séledes ogsa i sddanne
tilfeelde skulle overholdes, hvilket kan ske pa forskellig vis. F.eks. vil det
kunne opnas ved at holde sig inden for de regler, der tillader, at der kan

indgas aftaler under visse terskelvardier.

Endelig bemarkes det, at der i kapitel 10-13 1 lov nr. 699 af 20. juni 2025
om overgangen til en ny sundhedsstruktur (overgangsloven) er fastsat naer-
mere regler om overforsel af aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte.
Reglerne regulerer de n@vnte overfersler af aktiver mv. som folge af over-
forslen af opgaver fra kommuner til regioner som led 1 sundhedsstrukturre-
formen, jf. lovens § 2. I det omfang der som folge af overgangslovens § 5
ikke sker overforsel af opgaver, vil der heller ikke ske overforsel af aktiver
mv. i medfer af overgangslovens kapitel 10-13. Der er ikke i sundhedsloven
eller i medfer af sundhedsloven fastsat tilsvarende regler om overforsel af
aktiver mv., hvis der inden for sundhedslovens rammer indgés aftaler om

overdragelse af opgaver mellem regioner og kommuner.
3.6.2. Indenrigs- og sundhedsministeriets overvejelser

Dette lovforslag indeberer, at regioner og kommuner fremadrettet i endnu
videre omfang begge vil fa ansvar for at levere sundhedsydelser i det naere
sundhedsvaesen. Det har pa den baggrund veret overvejet, hvorledes det
bedst sikres, at regioner og kommuner pa fleksibel vis kan samarbejde om

losningen af opgaverne pa omradet.



UDKAST

Behovet for pé fleksibel vis at kunne samarbejde knytter sig ikke alene til
en overgangsperiode i forlengelse af, at ansvaret for en reekke opgaver den
1. januar 2027 flyttes fra kommunerne til regionerne, men vil ogsa veare til
stede pa leengere sigt. Det vil derfor vaere hensigtsmaessigt at stille en mere
permanent og generel mulighed for samarbejde til radighed for regionerne

og kommunerne.

Samtidig skal der tages hejde for, at gensidigt bebyrdende aftaler mellem
regioner og kommuner som udgangspunkt vil vaere underlagt udbudspligt,
og at der skal findes en lgsning, som ikke er i strid med reglerne om offent-
lige udbud.

En mulig samarbejdsform, som er undtaget fra udbudspligten, er sikaldte
horisontale samarbejdsaftaler. Sddanne aftaler er nermere reguleret i ud-
budslovens § 15 og retspraksis fra bl.a. EU-Domstolen. Indferelsen af mu-
ligheden for at indga samarbejdsaftaler mellem kommuner og regioner om
losning af opgaverne i det naere sundhedsvasen vil forudsztte, at der etab-
leres en serskilt hjemmel dertil.

Pé baggrund af dreftelser med Danske Regioner og KL vurderes det hen-
sigtsmeessigt at indfore mulighed for, at regionsradd og kommunalbestyrelser
kan indga horisontale samarbejdsaftaler vedrerende kommunale og regio-

nale sundhedsydelser i det nere sundhedsvasen.

Muligheden for at kunne indgé s&ddanne aftaler vurderes ikke alene at vare
relevant 1 en overgangsperiode 1 forbindelse med, at ansvaret for en rekke
opgaver den 1. januar 2027 flyttes fra kommunerne til regionerne, men ogsa
pa laengere sigt. Derfor foreslas det, at muligheden indsattes bade i1 over-
gangsloven og i sundhedsloven, og 1 sidstn@vnte lov som en generel mulig-
hed for at indga horisontale samarbejdsaftaler pd omradet for sundhedsydel-
ser 1 det n@re sundhedsvasen, jf. sundhedslovens afsnit IX.

Det vurderes desuden, at med indferelse af muligheden for at indga horison-
tale samarbejdsaftaler vil der ikke leengere vere behov for den nugaldende
mulighed efter overgangslovens § 5, stk. 2, for ved bekendtgerelse at hen-
leegge opgaver fra en region til en kommune. Denne mulighed vil siledes
blive ophavet og erstattet af muligheden for at indgd horisontale samar-
bejdsaftaler.

Forslaget om at indfere muligheden for at indga horisontale samarbejdsaf-
taler skal ses i sammenhang med Forarsaftalen 2025 om implementering af
sundhedsreformen mellem regeringen, Danske Regioner og KL, hvoraf det
bl.a. fremgér, at parterne noterer sig, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet 1
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dialog med parterne ser pad mulighederne for i kommende lovgivning om
udmentning af sundhedsreformen at skabe yderligere hjemler til, at regioner
og kommuner kan samarbejde om opgaver 1 det naere sundhedsvasen. For-
slaget er et led i udmentningen af denne tilkendegivelse, og samtidig vil
Indenrigs- og Sundhedsministeriet fortsatte dialogen med Danske Regioner
og KL om mulige yderligere hjemler til samarbejde.

3.6.3. Den foresldede ordning

Det foreslés, at der indsattes en ny § 118 d i sundhedsloven, der vil give
hjemmel til, at et regionsrdd og en kommunalbestyrelse eller flere kommu-
nalbestyrelser vil kunne indgé en kontrakt om samarbejde om kommunale
og regionale sundhedsydelser i det naere sundhedsvasen, jf. sundhedslovens
afsnit IX.

De vil i den forbindelse kunne overdrage driften af opgaver mellem hinan-
den, men ikke ansvaret for sundhedsydelsen. Et regionsrad, en kommunal-
bestyrelse eller flere kommunalbestyrelser vil dog i tilknytning til opgaven
med at levere en sundhedsydelse ogsé kunne fi overdraget ansvaret for at
tildele sundhedsydelsen.

Udgangspunktet er altsa, at hele eller dele af driftsansvaret vil kunne over-
drages ved en samarbejdsaftale, men ikke myndighedsansvaret. Myndig-
hedsansvaret omfatter bl.a. muligheden for at kunne fastsette retningslinjer
for driftsopgaven og forpligtelsen til at fore kontrol og tilsyn med udevelsen
af driftsopgaven. Myndighedsansvaret omfatter ogsa tildelingskompeten-
cen. Det forslds som en undtagelse til hovedreglen om, at myndighedsan-
svaret ikke kan overdrages, at ansvaret for at beslutte visitering til eller til-
deling af en sundhedsydelse (tildelingskompetencen) godt kan overdrages,
men dog under den forudsatning, at det vil blive varetaget af det regionsrad
eller den kommunalbestyrelse eller de kommunalbestyrelser, som i1 gvrigt
far ansvaret for at levere sundhedsydelsen.

Det bemerkes 1 ovrigt, at uanset hvor mange opgaver der ved en samar-
bejdsaftale overdrages, vil det vere pd den overdragende myndigheds
vegne, at opgaven udferes. Det galder ogsa ved en overdragelse af tilde-
lingskompetencen.

Endvidere bemarkes det, at en opgave kan udgere en del af leveringen af
en sundhedsydelse. Det er altsé ikke en forudsatning, at hele opgaven med
at levere en sundhedsydelse bliver overdraget ved en samarbejdsaftale. Det
kan godt aftales, at en del af leveringen af en sundhedsydelse overdrages.
Hvis tildelingskompetencen skal overdrages, er det dog en forudsetning, at
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det modtagende regionsrad eller den modtagende kommunalbestyrelse har
ansvaret for at levere den ydelse, som det eller den fir kompetence til at
tildele.

Desuden vil det fremga af den foreslaede § 118 d, at kommunen eller kom-
munerne, der indgér kontrakten, skal ligge i den pagaldende region. Be-
stemmelsen vil saledes ikke omfatte aftaler mellem en region og en eller
flere kommuner, der ligger i andre regioner. Ligeledes vil bestemmelsen
ikke omfatte aftaler mellem flere regioner, ligesom den ikke vil omfatte af-

taler, som alene indgas mellem kommuner.

Det vil fremga, at kontrakten vil skulle opfylde kravene til offentlige kon-
trakter mellem ordregivere efter udbudslovens § 15. Det skal ses 1 lyset af,
at fritagelsen for udbudspligten alene galder for horisontale samarbejdsaf-
taler, der lever op til kravene efter udbudsretten til sadanne aftaler. Henvis-
ningen til udbudsloven omfatter ikke alene, hvad der udtrykkeligt fremgér
af udbudslovens § 15, men ogsa den tilknyttede retspraksis, herunder fra
EU-Domstolen.

Den foreslaede bestemmelse om muligheden for at indga samarbejdsaftaler
vil alene omfatte sundhedsydelser i det naere sundhedsvasen. Det vil ved
vedtagelsen af denne lov inkludere ydelser omfattet af sundhedslovens af-
snit [X.

Som navnt under pkt. 3.6.1 indeholder lovgivningen, herunder sundhedslo-
ven, forskellige udtrykkelige hjemler til offentlige myndigheder om at
kunne indga i samarbejder med private eller andre offentlige myndigheder.
Disse bestemmelser udger ikke hjemler til at fravige reglerne om offentlige
udbud. Reglerne om offentlige udbud vil sdledes ogsé i sddanne tilfalde
skulle overholdes, hvilket kan ske pé forskellig vis. F.eks. vil det kunne op-
nds ved at holde sig inden for de regler, der tillader, at der kan indgas aftaler
under visse terskelvaerdier. Hvis denne lov bliver vedtaget, vil det ogsa
kunne opnés ved at indgd en horisontal samarbejdsaftale i overensstem-
melse med sundhedslovens § 118 d, som affattet ved denne lovs § 1, nr. 5.

Det bemarkes 1 ovrigt, at den foreslaede § 118 d kan udgere et selvstendigt
hjemmelgrundlag for at kunne indgé en samarbejdsaftale vedrerende sund-
hedsydelser i det nere sundhedsvasen. Det forudsattes altsa ikke, at der
tillige er hjemmel til et sddant samarbejde i andre af lovens bestemmelser.

Det foreslas, at indenrigs- og sundhedsministeren skal kunne fastsatte regler
om kontrakterne, herunder om, hvor lang tid der mindst skal gé fra kontrak-
tens indgaelse indtil dens ikrafttreeden, om kontraktens gyldighedsperiode,
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om parternes adgang til at kunne opsige kontrakten og om meddelelse til
indenrigs- og sundhedsministeren om indgéelsen af kontrakten.

Det er hensigten at benytte adgangen til at kunne fastsette tidsfrister til bl.a.
at sikre, at der 1 tilstreekkelig god tid inden overdragelsen af opgaver er klar-
hed over, hvilken myndighed der varetager hvilke opgaver, af hensyn til de
ansatte og borgerne samt til en hensigtsmassig planlaegning. Ligeledes er
det hensigten, at der af hensyn til forudsigeligheden om arbejdsfordelingen
fastsettes regler om en minimumsgyldighedsperiode for samarbejdsaftaler
og en mindsteperiode for opsigelse, ndr minimumsgyldighedsperioden er
udlgbet. Endelig er det hensigten, at der fastsattes regler om meddelelse til
indenrigs- og sundhedsministeren om indgéaelsen af kontrakter, séledes at
det vil vaere muligt at danne sig et samlet overblik over fordelingen af op-

gaver mellem regioner og kommuner.

Det er hensigten lgbende at opsamle erfaringer om indgéelsen af samar-
bejdsaftaler og i det lys fastsaette relevante regler om aftalerne, herunder
eventuelt endre allerede fastsatte frister, hvis de maétte vise sig uhensigts-

maessige.

Desuden foreslés det, at hvis samarbejdsaftalen indebarer, at der overdrages
drift af opgaver, vil overdrageren af driften af opgaverne skulle betale mod-
tagerens udgifter ved udevelsen af de opgaver, som modtageren vil varetage
pa overdragerens vegne. Det foreslas ogsa, at indenrigs- og sundhedsmini-
steren skal kunne fastsatte nermere regler om beregning og betaling af disse
udgifter.

Baggrunden for disse forslag er, at det efter almindelige kommunalretlige
grundsatninger om kommuners opgavevaretagelse hverken er en kommu-
nal opgave at yde tilskud til andre myndigheder eller at opné fortjeneste ved
kommunens virksomhed. Det tilsvarende gor sig geeldende for regioner.

Vederlaget til den myndighed, der modtager opgaver, skal omfatte alle de
direkte udgifter, der er forbundet med opgavevaretagelsen, dvs. de udgifter,
der direkte kan henferes til den pagaldende aktivitet, som f.eks. lon, keb af
materialer og tjenesteydelser, reparations- og vedligeholdelsesudgifter og
eventuel husleje mv., og indirekte udgifter herved, dvs. de udgifter, der ikke
direkte kan henferes til den pageldende aktivitet, som f.eks. andel af fel-
lesudgifter til lokaler, administration mv. Der vil alene kunne medtages ud-
gifter, der er forbundet med udferelsen af opgaver for den overdragende
myndighed som folge af den indgdende aftale og opgavefordelingen deri.
Der vil ikke kunne medregnes en fortjeneste for den modtagende myndig-

hed. Det forudsettes, at den myndighed, der modtager opgaver, foretager en
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opgoerelse af udgifterne forbundet med at udfere opgaverne og vil vare i
stand til at dokumentere disse.

Regler, der udstedes med hjemmel i den foresldede regel om, at indenrigs-
og sundhedsministeren skal kunne fastsatte naermere regler om beregning
og betaling af udgifterne forbundet med de opgaver, der overdrages, vil
kunne omfatte den naermere fastleggelse af udgifterne, herunder hvorledes
udgifterne beregnes. Reglerne vil endvidere kunne omfatte fastsattelsen af
terminer og frister for betaling af disse omkostninger. Bemyndigelsen vil
kun blive udnyttet, hvis der viser sig et behov herfor.

For naermere om den foresldede bestemmelse om muligheden for generelt
at indgd horisontale samarbejdsaftaler henvises til sundhedslovens § 118 d,

som affattet ved dette lovforslags § 1, nr. 5, og bemarkningerne hertil.

Som navnt under pkt. 3.6.1 ovenfor er der ikke i sundhedsloven eller i med-
for af sundhedsloven fastsat regler om overforsel af aktiver, passiver, ret-
tigheder, pligter og ansatte, hvis der inden for sundhedslovens rammer ind-
gés aftaler om overdragelse af opgaver mellem regioner og kommuner. Det
foreslas derfor, at der indsattes en bestemmelse 1 sundhedsloven, som be-
myndiger indenrigs- og sundhedsministeren til at fastsatte regler om over-
forsel og fordeling mellem regioner og kommuner og mellem kommuner af
aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte, herunder om ansattes ret-
tigheder, nér der som led i kontrakter mellem regionsrdd og kommunalbe-
styrelser indgéet i medfer af gvrige regler i sundhedsloven overdrages op-

gaver mellem dem.

Det foreslas, at bestemmelsen indsattes i sundhedslovens kapitel 62, som
generelt omhandler samarbejde, og bestemmelsen vil saledes finde anven-
delse pé alle de tilfelde, hvor der efter sundhedsloven vil kunne indgas kon-
trakter mellem regionsrad og kommunalbestyrelser om overdragelse af op-
gaver mellem dem. Bestemmelsen vil séledes ogsé finde anvendelse, hvis
der pa et fremtidigt tidspunkt indsattes yderligere bestemmelser i sundheds-
loven, der muligger sddanne kontrakter.

Tilsvarende foreslas det, at der fastsattes en bestemmelse, som bemyndiger
indenrigs- og sundhedsministeren til at fastsette regler om overforsel og
fordeling mellem regioner og kommuner og mellem kommuner af aktiver,
passiver, rettigheder, pligter og ansatte, herunder om ansattes rettigheder,
ndr opsigelse eller udleb af kontrakter mellem regioner og kommuner ind-
géet 1 medfer af gvrige regler i sundhedsloven eller lov nr. 699 af 20. juni
2025 om overgangen til en ny sundhedsstruktur (overgangsloven) medforer,

at der overfores opgaver mellem dem. Denne bestemmelse vil siledes
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omfatte kontrakter indgéet i medfer af overgangslovens § 5, stk. 2, som af-
fattet ved denne lovs § 2, nr. 1.

Desuden foreslés det, at indenrigs- og sundhedsministeren skal kunne fast-
sette regler om fremgangsmaden for overforslen og deling af aktiver, pas-
siver, rettigheder, pligter og ansatte, herunder nedsatte selvstendige myn-
digheder, som kan tage stilling til spergsméil vedrerende overforsel og de-
ling i tilfeelde af manglende enighed mellem regionsrad og kommunalbesty-

relser.

Ved fastsattelsen af regler i medfer af den foresldede bestemmelse vil der
kunne hentes inspiration 1 kapitel 10-13 i lov nr. 699 af 20. juni 2025 om
overgangen til en ny sundhedsstruktur (overgangsloven), som omhandler
overforsel af aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte i forbindelse
med overforslen af opgaver som led i sundhedsstrukturreformen. Der vil i
hvert fald blive fastsat regler om ansattes forhold, og i evrigt vil behovet for
ovrige regler blive ngje overvejet.

Det foreslds samtidig, at indenrigs- og sundhedsministeren skal kunne fast-
sette regler, om at hele eller dele af kapitlerne 10-13 1 lov nr. 699 af 20. juni
2025 om overgangen til en ny sundhedsstruktur (overgangsloven) finder di-
rekte anvendelse pd de omhandlede overforsler af opgaver, herunder med
de fornedne tilpasninger. Det kan sdledes f.eks. vere nedvendigt at lave til-
pasninger som folge af, at f.eks. sundhedslovens § 118 d, som affattet ved
denne lovs § 1, nr. 5, kan omfatte kontrakter, der medferer omfordeling af
opgaver mellem flere kommuner, mens overgangslovens bestemmelser

alene omhandler fordelingen af opgaver mellem en region og en kommune.

For nermere om den foresldede bestemmelse om muligheden for generelt
at indga horisontale samarbejdsaftaler henvises til sundhedslovens § 205 e,
som affattet ved dette lovforslags § 1, nr. 16, og bemarkningerne hertil.

Det forslas desuden, at den geeldende bestemmelse i § 5, stk. 2, 1 lov nr. 699
af 20. juni 2025 om overgangen til en ny sundhedsstruktur (overgangsloven)
erstattes af en mulighed for, at regioner og kommuner kan indgé horisontale
samarbejdsaftaler om, at kommunen pé regionens vegne varetager driften af
en eller flere af de opgaver, som den 1. januar 2027 overferes fra kommunen

til regionen.

Den ordning, der foreslds indfert ved @ndringer af overgangsloven, svarer i
vidt omfang til den generelle ordning, som foreslas indfert i sundhedsloven,
og som er narmere beskrevet ovenfor. Ordningen i overgangsloven om-

handler dog udelukkende samarbejdsaftaler om, at en kommune péa
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regionens vegne skal varetage driften af en eller flere opgaver, som den 1.
januar 2027 ellers overfores til regionen. Ordningen giver ikke mulighed for
at omfordele ansvaret mellem flere kommuner.

Det bemerkes 1 ovrigt, at der — ligesom 1 sundhedsloven — foreslas indfert
en hjemmel til, at indenrigs- og sundhedsministeren skal kunne fastsatte
regler om kontrakter omfattet af den nye bestemmelse i overgangsloven,
herunder om, hvornar en séddan kontrakt senest skal vaere indgéet, om kon-
traktens gyldighedsperiode, om parternes adgang til at kunne opsige kon-
trakten og om meddelelse til indenrigs- og sundhedsministeren om indgéel-
sen af kontrakten.

Det er bl.a. hensigten at fastsatte, at en samarbejdsaftale om opgaver, som
den 1. januar 2027 overfores fra kommunen til regionen, skal indgas senest
den 1. april 2026. Det skal bl.a. ses i sammenh@ng med overgangslovens §
5, stk. 3, som vil indebzre, at hvis der ikke indgés en sddan kontrakt med en
kommune, skal kommunen ogsa efter den 1. januar 2027, séfremt regionen
inden for en frist, der fastsettes efter § 5, stk. 6, anmoder kommunen herom,
varetage driften af opgaven pa vegne af regionen inden for en periode, der
fastsettes efter § 5, stk. 7. Det er hensigten at fastsette fristen for sddanne

anmodninger til den 15. april 2026.

Hvis der i medfor af den nye bestemmelse 1 overgangsloven indgds en sam-
arbejdsaftale, som indebarer, at en kommune i en periode pa vegne af en
region varetager opgaver, der ellers ville blive overfert til regionen den 1.
januar 2027, medferer det, at der ikke 1 medfer af overgangslovens kapitel
10-13 vil skulle ske overforsel af aktiver, passiver, rettigheder, pligter og
ansatte fra kommunen til regionen knyttet til de relevante driftsopgaver. Det
bemarkes dog, at 1 det omfang myndighedsansvaret for opgaverne vil skulle
varetages af regionen, vil der 1 medfer af overgangslovens kapitel 10-13
skulle ske overforsel af aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte fra
kommunen til regionen knyttet til denne myndighedsopgave.

For nermere om den foresldede bestemmelse i overgangsloven om mulig-
heden at indgd horisontale samarbejdsaftaler henvises til lovforslagets § 2
og bemarkningerne hertil.

[..]
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Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

Til § 1

Der henvises 1 gvrigt til pkt. 3.2.3 i lovforslagets almindelige bemaerkninger.

Gensidigt bebyrdende aftaler mellem kommuner og regioner vil som ud-
gangspunkt vaere underlagt udbudspligt. Indgaelsen af sakaldte horisontale
samarbejdsaftaler mellem offentlige myndigheder er en af de mader, hvorpa
der vil kunne etableres samarbejder mellem offentlige myndigheder om op-
gaveleosningen pé et omrade, uden at samarbejdet vil vere underlagt udbuds-
pligt. Sddanne aftaler er nermere reguleret i udbudslovens § 15 og retsprak-
sis fra bl.a. EU-Domstolen.

Det folger af udbudslovens § 15, at loven ikke gelder for offentlige kon-
trakter, der indgds mellem ordregivere, néar 1) kontrakten etablerer eller gen-
nemforer et samarbejde mellem ordregivere med det formél at sikre, at de
offentlige tjenester, som ordregiverne skal udfere, leveres med henblik pé
at realisere felles mélsa@tninger, 2) gennemforelsen af dette samarbejde ude-
lukkende er underlagt hensyn, der vedrerer forfolgelsen af forméal af almen
interesse, og 3) ordregiverne pd det &bne marked tilsammen udferer mindre
end 20 pct. af de aktiviteter, der berores af samarbejdet. Sidstn@vnte betin-
gelse har til formal at forhindre konkurrenceforvridning. Hvis ordregiverne
ikke har leverancer til andre end dem selv, vil betingelsen allerede derfor
vare opfyldt. Alle tre betingelser skal vaere opfyldt.

Bestemmelsen 1 udbudslovens § 15 forudsetter, at der foreligger et reelt
samarbejde mellem ordregiverne, og f.eks. vil en aftale, hvor en ordregiver
blot leverer tjenesteydelser til en anden mod betaling, ikke blive betragtet

som en reel samarbejdsaftale.

Muligheden for at indgd horisontale samarbejdsaftaler mellem kommuner
og regioner forudsatter, at der etableres en sa&rskilt hjemmel til at indga sa-
danne aftaler.

For en nermere beskrivelse af geldende ret henvises til pkt. 3.6.1 1 lov-
forslagets almindelige bemarkninger.
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Det foreslés, at der inds&ttes en ny § 118 d i sundhedsloven, der vil give
hjemmel til, at et regionsrdd og en eller flere kommunalbestyrelser vil kunne
indga en kontrakt om samarbejde om kommunale og regionale sundheds-
ydelser i1 det naere sundhedsvasen, jf. sundhedslovens afsnit IX.

Det foreslas saledes 1 § 118 d, stk. 1, at et regionsrad og en kommunalbesty-
relse eller flere kommunalbestyrelser skal kunne indga en kontrakt om sam-
arbejde om kommunale og regionale sundhedsydelser i det nare sundheds-
vaesen, jf. sundhedslovens afsnit IX. De vil i den forbindelse kunne over-
drage driften af opgaver mellem hinanden, men ikke ansvaret for sundheds-
ydelsen. Et regionsrad, en kommunalbestyrelse eller flere kommunalbesty-
relser vil dog i tilknytning til opgaven med at levere en sundhedsydelse ogsa
kunne fi overdraget ansvaret for at tildele sundhedsydelsen. Kommunen el-
ler kommunerne, der indgér kontrakten, skal ligge 1 den padgaeldende region.
Kontrakten vil skulle opfylde kravene til offentlige kontrakter mellem or-
dregivere efter udbudslovens § 15.

Udgangspunktet er altsa, at hele eller dele af driftsansvaret vil kunne over-
drages ved en samarbejdsaftale, men ikke myndighedsansvaret. Myndig-
hedsansvaret omfatter bl.a. muligheden for at kunne fastsette retningslinjer
for driftsopgaven og forpligtelsen til at fore kontrol og tilsyn med udevelsen
af driftsopgaven. Myndighedsansvaret omfatter ogsa tildelingskompeten-
cen. Det forslds som en undtagelse til hovedreglen om, at myndighedsan-
svaret ikke kan overdrages, at ansvaret for at beslutte visitering til eller til-
deling af en sundhedsydelse (tildelingskompetencen) godt kan overdrages,
men dog under den forudsatning, at det vil blive varetaget af det regionsrad
eller den kommunalbestyrelse eller de kommunalbestyrelser, som 1 gvrigt
far ansvaret for at levere sundhedsydelsen.

Det bemerkes 1 gvrigt, at uanset hvor mange opgaver der ved en samar-
bejdsaftale overdrages, vil det vere pd den overdragende myndigheds
vegne, at opgaven udferes. Det gaelder ogsd ved en overdragelse af tilde-
lingskompetencen.

Endvidere bemarkes det, at en opgave kan udgere en del af leveringen af
en sundhedsydelse. Det er altsé ikke en forudsetning, at hele opgaven med
at levere en sundhedsydelse bliver overdraget ved en samarbejdsaftale. Det
kan godt aftales, at en del af leveringen af en sundhedsydelse overdrages.
Hyvis tildelingskompetencen skal overdrages, er det dog en forudsatning, at
det modtagende regionsrad eller den modtagende kommunalbestyrelse har
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ansvaret for at levere den ydelse, som det eller den fir kompetence til at
tildele.

Desuden foreslas det, at kommunen eller kommunerne skal ligge i1 den pa-
gaeldende region. Bestemmelsen vil saledes ikke omfatte aftaler mellem en
region og en eller flere kommuner, der ligger i andre regioner. Ligeledes vil
bestemmelsen ikke omfatte aftaler mellem flere regioner, ligesom den ikke
vil omfatte aftaler, som alene indgis mellem kommuner.

Som det ligeledes fremgér af den foresldede bestemmelse, vil kontrakten
skulle opfylde kravene til offentlige kontrakter mellem ordregivere efter ud-
budslovens § 15. Det skal ses i lyset af, at fritagelsen for udbudspligten alene
galder for horisontale samarbejdsaftaler, der lever op til kravene efter ud-
budsretten til sidanne aftaler. Henvisningen til udbudsloven omfatter ikke
alene, hvad der udtrykkeligt fremgar af udbudslovens § 15, men ogsa den
tilknyttede retspraksis, herunder fra EU-Domstolen.

Som navnt forudsatter udbudsretten, at en horisontal samarbejdsaftale in-
debarer et reelt samarbejde mellem ordregiverne, og f.eks. vil en aftale,
hvor en ordregiver blot leverer tjenesteydelser til en anden mod betaling,

ikke blive betragtet som en reel samarbejdsaftale.

Som et eksempel péd et omrdde, hvor der vil kunne indgds horisontale sam-
arbejdsaftaler, fordi kommuner og regioner vil have felles mélsatninger at
realisere, kan n&vnes patientrettet forebyggelse. Regionerne vil med sund-
hedslovens § 119, stk. 3, som affattet ved denne lovs § 1, nr. 7, fa ansvaret
for patientrettet forebyggelse. Kommunerne bevarer ansvaret for borgerret-
tet forebyggelse, jf. sundhedslovens § 119, stk. 1 og 2. Regionernes og kom-
munernes fzelles malsetninger vil vare at tilbyde en sammenhangende og
helholdsorienteret indsats for borgere med behov for midlertidige sundheds-
indsatser og at forhindre udvikling af kronisk sygdom hos borgerne og
undga genindleggelser.

Som et andet eksempel pa et omrade, hvor der vil kunne indgéis horisontale
samarbejdsaftaler, fordi kommuner og regioner vil have falles mélsatnin-
ger at realisere, kan n@vnes sundheds- og omsorgspladser. Regionerne vil
med sundhedslovens § 118 e, som affattet ved denne lovs § 1, nr. 6, fi an-
svaret for ophold og sundhedsfaglige indsatser pa nye sundheds- og om-
sorgspladser. Kommunerne bevarer ansvaret for kommunale pleje-, om-
sorgs- og rehabiliteringsydelser for og efter ophold, jf. bl.a. §§ 83 og 84 i
lov om social service og @ldrelovens §§ 16 og 17. Regionernes og
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kommunernes faeelles malsaetninger vil vere at tilbyde et sammenhangende
og helholdsorienteret forleb for borgere med behov for midlertidige sund-
hedsindsatser uden for hospitaler og at undgé genindleggelser.

Et tredje eksempel pa et omrade, hvor der vil kunne indgés horisontale sam-
arbejdsaftaler, er akutsygeplejen. Regionerne vil med sundhedslovens § 138
a, som affattet ved denne lovs § 1, nr. 11, bl.a. i ansvaret for den regionale
akutsygeplejeindsats. Kommunerne bevarer ansvaret for den kommunale
sygepleje, jf. sundhedslovens § 138, og for kommunale pleje- og omsorgs-
ydelser, jf. §§ 83 og 112 i lov om social service og @ldrelovens § 9. Ogsa i
dette tilfeelde vil regionernes og kommunernes falles malsaetninger vere at
tilbyde et ssmmenhangende og helholdsorienteret forlgb for borgere med
behov for midlertidige sundhedsindsatser uden for hospitaler og at undga

genindleggelser.

Et fjerde eksempel pa et omrade, hvor der vil kunne indgas horisontale sam-
arbejdsaftaler, er rehabilitering pa specialiseret niveau. Regionerne vil med
sundhedslovens § 139 b, som affattet ved denne lovs § 1, nr. 13, bl.a. fa
ansvaret for rehabilitering pa specialiseret niveau. Kommunerne bevarer an-
svaret for almen genoptrening, jf. sundhedslovens § 139 a, som ligeledes
affattet ved denne lovs § 1, nr. 13, og for genoptranings- og rehabiliterings-
indsatser efter anden lovgivning, f.eks. @ldrelovens § 9 og § 86 i lov om
social service. Regionernes og kommunernes felles mélsetninger vil vere
at tilbyde sammenhangende og effektive rehabiliteringsforleb og at undga
genindleggelser.

Hvis der ved indgéelse af en horisontal samarbejdsaftale pa et af de fire
navnte omrader f.eks. foretages en omfordeling af driftsopgaver, men sam-
tidig bevares en fzlles koordination af bdde faglige og organisatoriske for-
hold, herunder af den overordnede planlegning af pladser, indsatser mv.
samt rammerne for den daglige indsats, rollefordeling og udvikling af til-
buddene, og hvor opgavelosningen i ovrigt sammensattes af bidrag fra alle
parter, vil der 1 almindelighed ikke vaere tale om, at en ordregiver blot leve-
rer tjenesteydelser til en anden mod betaling.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet vil 1 tilknytning til vedtagelsen af den
foresldede bestemmelse udarbejde en vejledning til regioner og kommuner,
som narmere beskriver muligheden for at indgé horisontale samarbejdsaf-

taler, herunder de krav, som felger af udbudsretten.
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Den foresldede bestemmelse om muligheden for at indga samarbejdsaftaler
vil alene omfatte sundhedsydelser i det naere sundhedsveasen. Det vil ved
vedtagelsen af denne lov inkludere ydelser omfattet af sundhedslovens af-
snit [X.

Det bemarkes 1 ovrigt, at lovgivningen, herunder sundhedsloven, indehol-
der forskellige udtrykkelige hjemler til offentlige myndigheder om at kunne
indga 1 samarbejder med private eller andre offentlige myndigheder, se
f.eks. sundhedslovens §§ 78, 203 og 239. Se i gvrigt herom pkt. 3.2.1 oven-
for. Disse bestemmelser udger ikke hjemler til at fravige reglerne om of-
fentlige udbud. Reglerne om offentlige udbud vil séledes ogsa i sadanne til-
feelde skulle overholdes, hvilket kan ske pa forskellig vis. F.eks. vil det
kunne opnas ved at holde sig inden for de regler, der tillader, at der kan
indgds aftaler under visse terskelvaerdier. Hvis denne lov bliver vedtaget,
vil det ogsa kunne opnds ved at indga en horisontal samarbejdsaftale i over-
ensstemmelse med sundhedslovens § 118 d, som affattet ved denne lovs §

1, nr. 5.

Det bemarkes i gvrigt, at den foresldede § 118 d kan udgere et selvstaendigt
hjemmelgrundlag for at kunne indgé en samarbejdsaftale vedrerende sund-
hedsydelser i det nere sundhedsvasen. Det forudsettes altsa ikke, at der

tillige er hjemmel til et sdidant samarbejde 1 andre af lovens bestemmelser.

Det foreslds 1§ 718 d, stk. 2, at indenrigs- og sundhedsministeren skal kunne
fastsaette regler om kontrakter omfattet af stk. 1, herunder om, hvor lang tid
der mindst skal gi fra kontraktens indgéelse indtil dens ikrafttreeden, om
kontraktens gyldighedsperiode, om parternes adgang til at kunne opsige
kontrakten og om meddelelse til indenrigs- og sundhedsministeren om ind-
géelsen af kontrakten.

Det er hensigten at benytte adgangen til at kunne fastsette tidsfrister til bl.a.
at sikre, at der 1 tilstraekkelig god tid inden overdragelsen af opgaver er klar-
hed over, hvilken myndighed der varetager hvilke opgaver, af hensyn til de
ansatte og borgerne samt til en hensigtsmassig planlegning. Ligeledes er
det hensigten, at der af hensyn til forudsigeligheden om arbejdsfordelingen
fastsaettes regler om en minimumsgyldighedsperiode for samarbejdsaftaler
og en mindsteperiode for opsigelse, ndr minimumsgyldighedsperioden er
udlgbet. Endelig er det hensigten, at der fastsattes regler om meddelelse til
indenrigs- og sundhedsministeren om indgaelsen af kontrakter, siledes at
det vil vaere muligt at danne sig et samlet overblik over fordelingen af op-
gaver mellem regioner og kommuner.

Side 19/34



UDKAST

Det er hensigten lebende at opsamle erfaringer om indgaelsen af samar-
bejdsaftaler og i det lys fastsatte relevante regler om aftalerne, herunder
eventuelt endre allerede fastsatte frister, hvis de matte vise sig uhensigts-

maessige.

Det foreslas i § 7118 d, stk. 3, at hvis samarbejdsaftalen indeberer, at der
overdrages drift af opgaver, vil overdrageren af driften af opgaverne skulle
betale modtagerens udgifter ved udevelsen af de opgaver, som modtageren

vil varetage pa overdragerens vegne.

Baggrunden for dette forslag er, at det efter almindelige kommunalretlige
grundsatninger om kommuners opgavevaretagelse hverken er en kommu-
nal opgave at yde tilskud til andre myndigheder eller at opna fortjeneste ved

kommunens virksomhed. Det tilsvarende gor sig geldende for regioner.

Vederlaget til den myndighed, der modtager opgaver, skal omfatte alle de
direkte udgifter, der er forbundet med opgavevaretagelsen, dvs. de udgifter,
der direkte kan henferes til den pagaldende aktivitet, som f.eks. lon, keb af
materialer og tjenesteydelser, reparations- og vedligeholdelsesudgifter og
eventuel husleje mv., og indirekte udgifter herved, dvs. de udgifter, der ikke
direkte kan henferes til den pageldende aktivitet, som f.eks. andel af fel-
lesudgifter til lokaler, administration mv. Der vil alene kunne medtages ud-
gifter, der er forbundet med udferelsen af opgaver for den overdragende
myndighed som folge af den indgdende aftale og opgavefordelingen deri.
Der vil ikke kunne medregnes en fortjeneste for den modtagende myndig-
hed. Det forudsettes, at den myndighed, der modtager opgaver, foretager en
opgoerelse af udgifterne forbundet med at udfere opgaverne og vil vare 1
stand til at dokumentere disse.

Det foreslas 1§ 118 d, stk. 4, at indenrigs- og sundhedsministeren skal kunne
fastsatte nermere regler om beregning og betaling af disse udgifter.

Regler, der vil kunne udstedes med hjemmel 1 denne bestemmelse, vil kunne
omfatte den naermere fastleggelse af udgifterne, herunder hvorledes udgif-
terne beregnes. Reglerne vil endvidere kunne omfatte fastsattelsen af ter-
miner og frister for betaling af disse omkostninger. Bemyndigelsen vil kun
blive udnyttet, hvis der viser sig et behov herfor.

Der henvises 1 gvrigt til pkt. 3.6.3 i lovforslagets almindelige bemarkninger.

[..]
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Til nr. 16

Der er ikke i1 sundhedsloven eller i medfer af sundhedsloven fastsat regler
om overforsel af aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte, hvis der
inden for sundhedslovens rammer indgas aftaler om overdragelse af opgaver

mellem regioner og kommuner.

Det foreslds i § 205 e, stk. 1, at indenrigs- og sundhedsministeren skal kunne
fastsatte regler om overforsel og fordeling mellem regioner og kommuner
og mellem kommuner af aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte,
herunder om ansattes rettigheder, nar der som led i kontrakter mellem regi-
onsrad og kommunalbestyrelser indgaet i medfer af gvrige regler 1 sund-
hedsloven overdrages opgaver mellem dem. Desuden foreslas det, at inden-
rigs- og sundhedsministeren i den forbindelse skal kunne fastsatte regler om
fremgangsmaden for overforslen og deling af aktiver, passiver, rettigheder,
pligter og ansatte, herunder nedsatte selvstendige myndigheder, som kan
tage stilling til spergsmél vedrerende overfersel og deling i tilfelde af
manglende enighed mellem regionsrad og kommunalbestyrelser.

Det foreslés, at bestemmelsen indsattes i sundhedslovens kapitel 62, som
generelt omhandler samarbejde, og bestemmelsen vil séledes kunne finde
anvendelse pa alle de tilfaelde, hvor der efter sundhedsloven vil kunne ind-
gés kontrakter mellem regionsrad og kommunalbestyrelser om overdragelse
af opgaver mellem dem. Bestemmelsen vil sdledes ogsd finde anvendelse,
hvis der pa et fremtidigt tidspunkt indsattes yderligere bestemmelser i sund-
hedsloven, der muligger sddanne kontrakter.

Det foreslas i § 205 e, stk. 2, at indenrigs- og sundhedsministeren ligeledes
skal kunne fastsatte regler om overforsel og fordeling mellem regioner og
kommuner og mellem kommuner af aktiver, passiver, rettigheder, pligter og
ansatte, herunder om ansattes rettigheder, nar opsigelse eller udleb af kon-
trakter mellem regioner og kommuner indgaet i medfor af evrige regler i
sundhedsloven eller lov nr. 699 af 20. juni 2025 om overgangen til en ny
sundhedsstruktur (overgangsloven) medferer, at der overfores opgaver mel-
lem dem. Denne bestemmelse vil sdledes omfatte kontrakter indgéet i med-
for af overgangslovens § 5, stk. 2, som affattet ved denne lovs § 2, nr. 1.
Desuden foreslas det, at indenrigs- og sundhedsministeren i den forbindelse
skal kunne fastsatte regler om fremgangsmaden for overforslen og deling
af aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte, herunder nedsatte selv-
stendige myndigheder, som kan tage stilling til spergsmal vedrerende
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overforsel og deling i tilfelde af manglende enighed mellem regionsrdd og
kommunalbestyrelser.

Ved fastsattelsen af regler 1 medfer af den foresldede bestemmelse vil der
kunne hentes inspiration 1 kapitel 10-13 i lov nr. 699 af 20. juni 2025 om
overgangen til en ny sundhedsstruktur (overgangsloven), som omhandler
overforsel af aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte 1 forbindelse
med overforslen af opgaver som led i sundhedsstrukturreformen. Der vil i
hvert fald blive fastsat regler om ansattes forhold, og 1 @vrigt vil behovet for
ovrige regler blive ngje overvejet.

For s vidt angar ansattes forhold vil der bl.a. blive fastsat regler svarende
til overgangslovens § 142, stk. 1 og 2, om at de ansatte, der udelukkende
eller helt overvejende er knyttet til varetagelsen af en opgave, vil felge op-
gaven, hvis den overdrages, medmindre det aftales mellem parterne, at den
ansatte ikke overfores. Der vil ligeledes blive fastsat en bestemmelse sva-
rende til overgangslovens § 145, som tilsvarende sikrer, at de pligter og ret-
tigheder, der folger af lov om lenmodtageres retsstilling ved virksomheds-
overdragelse, finder anvendelse for personale, der ellers ikke ville veere om-
fattet af lov om lenmodtageres retsstilling ved virksomhedsoverdragelse.
Endvidere vil blive fastsat bestemmelser svarende til overgangslovens §§
146-147, som sikrer, at overforte tjenestemand overgar til ansattelse under
den nye ansattelsesmyndighed pa vilkér, der 1 evrigt svarer til de hidtidige
vilkér, og desuden fortsat er sikret sine pensionsrettigheder.

Det foreslas samtidig i § 205 e, stk. 3, at indenrigs- og sundhedsministeren
skal kunne fastsatte regler, om at hele eller dele af kapitlerne 10-13 1 lov nr.
699 af 20. juni 2025 om overgangen til en ny sundhedsstruktur (overgangs-
loven) finder direkte anvendelse pa overforsler af opgaver omfattet af stk. 1
og 2, herunder med de fornedne tilpasninger. Det kan sdledes f.eks. vere
nedvendigt at lave tilpasninger som folge af, at f.eks. sundhedslovens § 118
d, som affattet ved denne lovs § 1, nr. 5, kan omfatte kontrakter, der medfo-
rer omfordeling af opgaver mellem flere kommuner, mens overgangslovens
bestemmelser alene omhandler fordelingen af opgaver mellem en region og

en kommune.

Der henvises 1 gvrigt til pkt. 3.6.3 i lovforslagets almindelige bemarkninger.

[..]
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Til§ 2
Til nr. 1

Ifolge den geeldende § 5, stk. 2, 1. pkt., i lov nr. 699 af 20. juni 2025 om
overgangen til en ny sundhedsstruktur (overgangsloven) kan indenrigs- og
sundhedsministeren i1 2026 efter indstilling fra en region, herunder det for-
beredende regionsrdd for Region Ostdanmark, fastsette regler om, at en
kommune pa regionens vegne kan varetage driften af en eller flere af de

opgaver, som den 1. januar 2027 overfores fra kommunen til regionen.

Reglen giver alene mulighed for at overlade driftsansvaret for opgaverne til
en kommune. Regionerne vil derimod have myndighedsansvaret for opga-
verne, jf. § 5, stk. 2, 2. pkt.

Desuden folger det af § 5, stk. 2, 3. pkt., at ministeren kan fastsatte regler
om omfang og vilkér for varetagelsen af den eller de opgaver, som kommu-
nen varetager for regionen, herunder forskellige frister for den periode,
hvori kommunen varetager driften af opgaverne pa regionens vegne. Kom-
munen kan ikke udtraede af driften for udlebet af den fastsatte periode, jf. §
5, stk. 2, 4. pkt.

Henlaggelsen af driftsopgaver til en kommune med hjemmel i § 5, stk. 2,
vil alene skulle galde for en tidsbegranset periode, hvis lengde vil skulle
fastsattes ved de regler, som efter bestemmelsen kan udstedes af indenrigs-
og sundhedsministeren.

For en narmere beskrivelse af geldende ret henvises til pkt. 3.6.1 1 lov-
forslagets almindelige bemarkninger.

Det foreslas, at § 5, stk. 2, nyaffattes, sdledes at den gaeldende ordning er-
stattes af en mulighed for at indgé horisontale samarbejdsaftaler. Det fore-
slas séledes, at en region, herunder det forberedende regionsrid for Region
Ostdanmark, skal kunne indgd en kontrakt med en kommune om, at kom-
munen pé regionens vegne varetager driften af en eller flere af de opgaver,
som den 1. januar 2027 overfores fra kommunen til regionen, jf. det foresla-
ede § 5, stk. 2, 1. pkt. Ansvaret for opgaven varetages fortsat af regionen,
dog vil det kunne aftales, at en kommune i tilknytning til opgaven med at
levere en sundhedsydelse ogsé vil kunne fa overdraget ansvaret for at tildele
en sundhedsydelse, jf. det foreslaede § 5, stk. 2, 2. pkt. Kontrakten skal op-
fylde kravene til offentlige kontrakter mellem ordregivere efter udbudslo-
vens § 15, jf. det foresléede § 5, stk. 2, 3. pkt.
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Den ordning, der foreslds indfert ved @ndringer af overgangsloven, svarer i
vidt omfang til den generelle ordning, som foreslas indfert i sundhedslovens
§ 118 d, som affattet ved denne lovs § 1, nr. 5, og der henvises til bemaerk-
ningerne til denne bestemmelse. Ordningen 1 overgangsloven omhandler
dog udelukkende samarbejdsaftaler om, at en kommune pa regionens vegne
skal varetage driften af en eller flere opgaver, som den 1. januar 2027 ellers
overfores til regionen. Ordningen giver ikke mulighed for at omfordele an-
svaret mellem flere kommuner.

Det bemerkes 1 gvrigt, at hvis der i medfer af den nye bestemmelse i over-
gangsloven indgas en samarbejdsaftale, som indeberer, at en kommune i en
periode pa vegne af en region varetager opgaver, der ellers ville blive over-
fort til regionen den 1. januar 2027, medferer det, at der ikke i medfor af
overgangslovens kapitel 10-13 vil skulle ske overforsel af aktiver, passiver,
rettigheder, pligter og ansatte fra kommunen til regionen knyttet til de rele-
vante driftsopgaver. Det bemarkes dog, at i det omfang myndighedsansva-
ret for opgaverne vil skulle varetages af regionen, vil der i medfer af over-
gangslovens kapitel 10-13 skulle ske overforsel af aktiver, passiver, ret-
tigheder, pligter og ansatte fra kommunen til regionen knyttet til denne myn-
dighedsopgave.

Der henvises 1 gvrigt til pkt. 3.6.3 1 lovforslagets almindelige bemarkninger.

Til nr. 2

Det fremgar af det gaeldende § 5, stk. 3, i overgangsloven, at fastsatter in-
denrigs- og sundhedsministeren ikke regler efter bestemmelsens stk. 2, skal
kommunen ogsé efter den 1. januar 2027, safremt regionen inden for den
frist, der fastsattes 1 medfer af bestemmelsens stk. 6, anmoder kommunen
derom, varetage driften af opgaven pé vegne af regionen inden for en peri-
ode, der fastsattes efter bestemmelsens stk. 7.

Indholdet i den galdende ordning i stk. 3 fastholdes, men der foreslds en
sproglig tilpasning 1 lyset af nyaffattelsen af stk. 2.

Det foreslas sédledes, at i § 35, stk. 3, @®ndres “Fastsatter indenrigs- og
sundhedsministeren ikke regler efter stk. 2 for en kommune” til: ”Indgés der
ikke med en kommune en kontrakt omfattet af stk. 2«.

Til nr. 3
Det fremgér af det gaeldende § 5, stk. 5, i overgangsloven, at indenrigs- og

sundhedsministeren fastsetter regler om frister for indstilling fra en region,
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herunder det forberedende regionsrad for Region @stdanmark, om, at en
kommune pé regionens vegne varetager driften af en eller flere af de opga-
ver, som den 1. januar 2027 overfores fra kommunen til regionen, og om
meddelelse til indenrigs- og sundhedsministeren om indstillingen og frister

for en sddan meddelelse.

Det foreslas, at § 5, stk. 5, nyaffattes i lyset af nyaffattelsen af § 5, stk. 2.
Det foreslas saledes, at indenrigs- og sundhedsministeren skal kunne fast-
sette regler om kontrakter omfattet af stk. 2, herunder om, hvornar en sédan
kontrakt senest skal veere indgaet, om kontraktens gyldighedsperiode, om
parternes adgang til at kunne opsige kontrakten og om meddelelse til inden-

rigs- og sundhedsministeren om indgaelsen af kontrakten.

Bestemmelsen svarer til § 118 d, stk. 2, som affattet ved denne lovs § 1, nr.
5, og der henvises til bemarkningerne til denne bestemmelse.

Det bemerkes i1 ovrigt, at det bl.a. er hensigten at fastsatte, at en samar-
bejdsaftale om opgaver, som den 1. januar 2027 overferes fra kommunen til
regionen, skal indgds senest den 1. april 2026. Det skal bl.a. ses i sammen-
haeng med overgangslovens § 5, stk. 3, som vil indebare, at hvis der ikke
indgds en sddan kontrakt med en kommune, skal kommunen ogsé efter den
1. januar 2027, sdfremt regionen inden for en frist, der fastsattes efter § 5,
stk. 6, anmoder kommunen herom, varetage driften af opgaven pé vegne af
regionen inden for en periode, der fastsattes efter § 5, stk. 7. Det er hensig-
ten at fastsaette fristen for sddanne anmodninger til den 15. april 2026.

Der henvises 1 gvrigt til pkt. 3.6.3 1 lovforslagets almindelige bemarkninger.

Til nr. 4

Ifolge den gzldende § 5, stk. 8, i overgangsloven kan ministeren bl.a. fast-
s@tte nermere regler om kommunens varetagelse af driften af en eller flere
opgaver pa regionens vegne efter stk. 2, herunder regler, der fastsetter vilkar
for varetagelsen af driften.

Som en konsekvens af nyaffattelsen af overgangslovens § 5, stk. 5, ved
denne lovs § 2, nr. 3, foreslas deti § 3, stk. 8, at det udgér af bestemmelsen,
at ministeren kan fastsatte regler om kommunens varetagelse af driften af
en eller flere opgaver pd regionens vegne efter stk. 2, herunder regler, der
fastsatter vilkar for varetagelsen af driften. Det er en konsekvens af at hjem-
len til fremadrettet at fastsatte regler om tilsvarende forhold vil vaere om-
fattet af § 5, stk. 5.
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Til§ 4
Til nr. 1
Det folger af § 18 1 lov om miljebeskyttelse, jf. lovbekendtgerelse nr. 1093
af 11. oktober februar 2024, at regionsradet inden for miljebeskyttelseslo-
vens formal kan give tilskud til projekter, der bidrager til at realisere den
onskelige fremtidige udvikling, som beskrevet i den regionale udviklings-

strategi efter lov om erhvervsfremme.

Det foreslés, at1 § /8 a @ndres », der bidrager til at realisere den enskelige
fremtidige udvikling, som beskrevet i den regionale udviklingsstrategi efter
lov om erhvervsfremme« til: »pad omrader, hvor regionen varetager myndig-
hedsopgaver, herunder til samarbejdsprojekter med relevante statslige, regi-
onale og lokale interessenter«

Bestemmelsen vil medfere, at regionsradene forsat har mulighed for at give
tilskud til projekter pa miljobeskyttelsesomradet. Det praeciseres at det er til
omrader, hvor regionerne har myndighedsansvar hvilket vil sige jordforure-
ningsloven og rastofloven. Det navnes at det kan vare til samarbejdspro-
jekter med relevante statslige, regionale og lokale interessenter, hvilket sva-
rer til den geeldende praksis. Tilskud falder inden for regionernes bevillin-
ger.

Til § 10

Tilnr. 1 og 2

Det folger af § 3, stk. 1, 1 lov om landbrugsejendomme, jf. lovbekendtge-
relse nr. 116 af 6. februar 2020, at kommunalbestyrelserne mindst en gang
1 hver valgperiode skal udarbejde og offentliggere en analyse af jordbrugs-
erhvervene 1 samarbejde med Ministeriet for Gren Trepart, der skal sikre,
at de jordbrugsmaessige interesser indgér i de regionale udviklingsstrate-

gier, kommuneplanerne og lokalplanerne.

Det folger desuden af § 3, stk. 2, i lov om landbrugsejendomme, at mini-
steren for gren trepart kan fastsatte regler for udarbejdelsen og indholdet
af jordbrugsanalysen efter stk. 1 og for varetagelsen af de jordbrugsmees-
sige interesser under den regionale udviklingsplanlegning samt kommune-

og lokalplanlegningen.
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Det foreslas, ati § 3, stk. 1, udgar »de regionale udviklingsstrategier, «, og
1§ 3, stk. 2, udgér »den regionale udviklingsplanleegning samt «.

Det vil medfere, at kommunalbestyrelsernes analyse af jordbrugserhver-
vene, herunder hensynet til de jordbrugsmeessige interesser i planlagnin-
gen, fremover ikke skal indga i den regionale udviklingsplanlaegning.

De foreslaede @ndringer i lov om landbrugsejendomme er en konsekvens
af, at det med lovforslagets § 9, nr. 9, foreslas, at § 15, stk. 1-5, 1 lov om
erhvervsfremme, ophaves, og at regionerne dermed ikke leengere har ad-
gang til at udarbejde regionale udviklingsstrategier.

Der henvises i evrigt til afsnit 3.6.5.3 i lovforslagets almindelige bemeerk-

ninger.
Til§ 11

Tilnr. 1

Det folger af § 55 a i lov om naturbeskyttelse, jf. lovbekendtgerelse nr. 927
af 28. juni 2024, at regionsridet kan give tidsbegransede tilskud til projek-
ter, der bidrager til at realisere visioner og mélsatninger i den regionale ud-

viklingsstrategi efter lov om erhvervsfremme inden for lovens formal.

Det foreslés, at § 55 a ophaves.

De foresldede @ndringer i lov om naturbeskyttelse er en konsekvens af, at
det med lovforslagets § 9, nr. 9, foreslas, at § 15, stk. 1-5, 1 lov om erhvervs-
fremme, ophaves, og at regionerne dermed ikke lengere har adgang til at
udarbejde regionale udviklingsstrategier.

Der henvises 1 ovrigt til afsnit 3.6.5.3 1 lovforslagets almindelige bemeerk-

ninger.
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Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med galdende lov

Geeldende formulering

Lovforslaget

[...]

§ 118 d. Et regionsrdd og en
kommunalbestyrelse eller flere
kommunalbestyrelser kan indga en
kontrakt om samarbejde om kom-
munale og regionale sundhedsydel-
ser i det nare sundhedsvesen, jf.
sundhedslovens afsnit IX. De vil i
den forbindelse kunne overdrage
driften af opgaver mellem hinan-
den, men ikke ansvaret for sund-
hedsydelsen. Et regionsrdd, en
kommunalbestyrelse eller flere
kommunalbestyrelser vil dog i til-
knytning til opgaven med at levere
en sundhedsydelse ogsd kunne fa
overdraget ansvaret for at tildele
sundhedsydelsen. Kommunen eller
kommunerne, der indgir kontrak-
ten, skal ligge i den pageldende re-
gion. Kontrakten skal opfylde kra-
vene til offentlige kontrakter mel-
lem ordregivere efter udbudslovens
§ 15.

Stk. 2. Indenrigs- og sundheds-
ministeren kan fastsatte regler om
kontrakter omfattet af stk. 1, herun-
der om, hvor lang tid der mindst
skal gd fra kontraktens indgéelse
indtil dens ikrafttreeden, om kon-
traktens gyldighedsperiode, om
parternes adgang til at kunne opsige
kontrakten og om meddelelse til
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indenrigs- og sundhedsministeren
om indgéaelsen af kontrakten.

Stk. 3. Hvis kontrakten indebae-
rer, at der overdrages drift af opga-
ver, jf. stk. 1, 2. og 3. pkt., betaler
overdrageren af driften af opga-
verne modtagerens udgifter ved
udevelsen af de opgaver, som mod-
tageren vil varetage pa overdrage-
rens vegne.

Stk. 4. Indenrigs- og sundheds-
ministeren kan fastsette narmere
regler om beregning og betaling af

udgifterne efter stk. 3.«

[

]

16. Efter § 205 d indsettes 1 kapitel
62:

»§ 205 e. Indenrigs- og
sundhedsministeren kan fastsatte
regler om overforsel og fordeling
mellem regioner og kommuner og
mellem kommuner af aktiver, pas-
siver, rettigheder, pligter og an-
satte, herunder om ansattes ret-
tigheder, nar der som led i kontrak-
ter mellem regionsrad og kommu-
nalbestyrelser indgdet 1 medfer af
ovrige regler i denne lov overdra-
ges opgaver mellem dem. Inden-
rigs- og sundhedsministeren kan i
den forbindelse fastsette regler om
fremgangsméaden for overforslen
og deling af aktiver, passiver, ret-
tigheder, pligter og ansatte, herun-
der nedsatte selvstendige myndig-
heder, som kan tage stilling til
sporgsmal vedrerende overforsel
og deling 1 tilfelde af manglende
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enighed mellem regionsrdd og
kommunalbestyrelser.

Stk. 2. Indenrigs- og sundheds-
ministeren kan fastsaette regler om
overforsel og fordeling mellem re-
gioner og kommuner og mellem
kommuner af aktiver, passiver, ret-
tigheder, pligter og ansatte, herun-
der om ansattes rettigheder, nar op-
sigelse eller udleb af kontrakter
mellem regioner og kommuner ind-
giet 1 medfor af evrige regler i
denne lov eller lov nr. 699 af 20.
juni 2025 om overgangen til en ny
sundhedsstruktur (overgangsloven)
medferer, at der overfores opgaver
mellem dem. Indenrigs- og
sundhedsministeren kan i den for-
bindelse fastsatte regler om frem-
gangsmdden for overforslen og de-
ling af aktiver, passiver, rettighe-
der, pligter og ansatte, herunder
nedsxtte selvstendige myndighe-
der, som kan tage stilling til sporgs-
mal vedrerende overforsel og de-
ling 1 tilfelde af manglende enig-
hed mellem regionsrad og kommu-
nalbestyrelser.

Stk. 3. Indenrigs- og sundheds-
ministeren kan fastsette regler, om
at hele eller dele af kapitlerne 10-13
1 lov nr. 699 af 20. juni 2025 om
overgangen til en ny sundheds-
struktur (overgangsloven) finder
anvendelse pé overforsler af opga-
ver omfattet af stk. 1 og 2, herunder
med de fornedne tilpasninger.«

[..

]
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§2
I lov nr. 699 af 20. juni 2025 om
overgangen til en ny sundheds-
struktur (overgangsloven) foreta-

ges folgende @ndringer:

§5.

Stk. 2. Indenrigs- og sundheds-
ministeren kan i 2026 efter indstil-
ling fra en region, herunder det
forberedende regionsrad for Re-
gion Ostdanmark, fastsatte regler
om, at en kommune pé regionens
vegne varetager driften af en eller
flere af de opgaver, som den 1. ja-
nuar 2027 overferes fra kommu-
nen til regionen, jf. § 2. Dog vare-
tages ansvaret for opgaven af regi-
onen. Ministeren kan fastsatte reg-
ler om omfang og vilkér for vare-
tagelsen af den eller de opgaver,
som kommunen varetager for regi-
onen, herunder forskellige frister
for den periode, hvori kommunen
varetager driften af opgaverne pa
regionens vegne. Kommunen kan
ikke udtraede af driften for udlebet
af den fastsatte periode.

1. § 5, stk. 2, affattes saledes:

»Stk. 2. En region, herunder det
forberedende regionsrad for Region
Ostdanmark, kan indga en kontrakt
med en kommune om, at kommu-
nen pa regionens vegne varetager
driften af en eller flere af de opga-
ver, som den 1. januar 2027 overfo-
res fra kommunen til regionen, jf. §
2. Ansvaret for opgaven varetages
fortsat af regionen, dog kan det af-
tales, at en kommune i tilknytning
til opgaven med at levere en sund-
hedsydelse ogsa vil kunne f4 over-
draget ansvaret for at tildele en
sundhedsydelse. Kontrakten skal
opfylde kravene til offentlige kon-
trakter mellem ordregivere efter ud-
budslovens § 15.«

Stk. 3. Fastsetter indenrigs- og
sundhedsministeren ikke regler ef-
ter stk. 2 for en kommune, skal
kommunen ogsa efter den 1. januar
2027, safremt regionen inden for
den frist, der fastseettes 1 medfor af
stk. 6, anmoder kommunen herom,
varetage driften af opgaven pd
vegne af regionen inden for en pe-
riode, der fastseattes efter stk. 7.
Dog varetages ansvaret for opga-

ven af regionen.

2. 1§ 5, stk. 3, ®ndres “Fastsatter
indenrigs- og sundhedsministeren
ikke regler efter stk. 2 for en kom-
mune” til: ”Indgds der ikke med en
kommune en kontrakt omfattet af
stk. 2«.

Stk. 4.---
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Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren fastsatter regler om frister
for indstilling fra en region, herun-
der det forberedende regionsrad for
Region Ostdanmark, om, at en
kommune pa regionens vegne vare-
tager driften af en eller flere af de
opgaver, som den 1. januar 2027
overfores fra kommunen til regio-
nen, jf. § 2, og om meddelelse til in-
denrigs- og sundhedsministeren om
indstillingen og fristen for en sadan

meddelelse.

3.$ 5, stk. 5, affattes séledes:

»Stk. 5. Indenrigs- og sundheds-
ministeren kan fastsaette regler om
kontrakter omfattet af stk. 2, herun-
der om, hvornér en sddan kontrakt
senest skal vaere indgaet, om kon-
traktens gyldighedsperiode, om
parternes adgang til at kunne opsige
kontrakten og om meddelelse til in-
denrigs- og sundhedsministeren om

indgaelsen af kontrakten.«

Stk. 6-7.---

Stk. 8. Indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren kan fastsaette nermere reg-
ler om kommunens varetagelse af
driften af en eller flere opgaver pa
regionens vegne efter stk. 2, herun-
der regler, der fastsetter vilkar for
varetagelsen af driften, og om kom-
munens pligt til efter stk. 3 fortsat

at varetage opgaven.

4.1¢ 5, stk. 8 udgar »om kommu-
nens varetagelse af driften af en el-
ler flere opgaver pa regionens
vegne efter stk. 2, herunder regler,
der fastsatter vilkar for varetagel-

sen af driften, og«.

Stk. 9.---

[..]

§ 4

[ lov om miljebeskyttelse, jfr. lov-
bekendtgerelse nr. 1093 af 11. ok-
tober 2024, foretages folgende &n-
dring:

§ 18 a. Regionsridet kan inden for
denne lovs formdl give tilskud til
projekter, der bidrager til at reali-
sere den enskelige fremtidige ud-
vikling, som beskrevet i den regio-
nale udviklingsstrategi efter lov om

erhvervsfremme.

1. 1§ 18 a ®ndres », der bidrager
til at realisere den enskelige frem-
tidige udvikling, som beskrevet 1
den regionale udviklingsstrategi
efter lov om erhvervsfremmex« til:
»pa omrader, hvor regionen vareta-

ger myndighedsopgaver, herunder
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til samarbejdsprojekter med rele-
vante statslige, regionale og lokale
interessenter«.

§10

I lov om landbrugsejendomme, jf.
lovbekendtgorelse nr. 116 af 6. fe-
bruar 2020, foretages folgende @&n-
dringer:

§ 3. Kommunalbestyrelserne skal
mindst en gang i hver valgperiode i
samarbejde med Milje- og Fedeva-
reministeriet] ) udarbejde og offent-
liggore en analyse af jordbrugser-
hvervene, der skal sikre, at de jord-
brugsmassige interesser indgér i de
regionale udviklingsstrategier,
kommuneplanerne og lokalpla-

nerne.

1. 1§ 3, stk. 1, udgér »de regionale
udviklingsstrategier,«.

Stk. 2. Ministeren for fedevarer, fi-
skeri og ligestilling kan fastsatte
regler for udarbejdelsen og indhol-
det af jordbrugsanalysen efter stk. 1
og for varetagelsen af de jordbrugs-
massige interesser under den regi-
onale udviklingsplanlegning samt
kommune- og lokalplanlegningen.

2.1¢ 3, stk. 2, udgér »den regio-
nale udviklingsplanlegning samt«.

§11

I lov om naturbeskyttelse, jf. lovbe-
kendtgerelse nr. 927 af 28. juni
2024, som @ndret ved § 1 1 lov nr.
1467 af 10. december 2024 og § 11
lov nr. 695 af 20 juni 2025, foreta-
ges folgende @ndringer:
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§ 55 a. Regionsradet kan give tids-
begransede tilskud til projekter,
der bidrager til at realisere visioner
og malsatninger i den regionale ud-
viklingsstrategi efter lov om er-
hvervsfremme inden for lovens for-

mal.

1. § 55 a ophaves.
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