UDKAST

Forslag

til
Lov om &ndring af sundhedsloven
(Udvidelse af mulighederne for samarbejde mellem regioner, kommuner,
private m.v. pa sundhedsomradet, nye muligheder for regional
medfinansiering af kommunale indsatser og klarere rammer for befordring
og befordringsgodtggrelse pa sundhedsomradet)

81

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgarelse nr. 896 af 5. oktober 2026, foretages
felgende &ndringer:

1. Efter kapitel 1 indsettes:
»Kapitel 1 a
Samarbejde mellem regioner, kommuner, private m.v. pa sundhedsomradet

8§ 6 b. Et eller flere regionsrad og en eller flere kommunalbestyrelser
kan indbyrdes og i fellesskab med andre offentlige myndigheder, private
virksomheder, organisationer og foreninger samt fonde lgse
1) opgaver efter [kapitel 15 b], afsnit VI, IX, XI, XIl og XIV-XVI, og
2) opgaver, der har tilknytning til de i nr. 1 na&evnte opgaver, og som
regionsrad eller kommunalbestyrelse lovligt kan varetage efter anden
lovgivning.

Stk. 2. Regionsrad og kommunalbestyrelser kan alene deltage i felles
Igsning af opgaver efter stk. 1, nar den faelles opgavelgsning tillige varetager
opgaver, som det pagaldende regionsrad eller den pagaldende
kommunalbestyrelse lovligt kan varetage.

Stk. 3. Regionsrad og kommunalbestyrelser kan patage sig de udgifter,
der er forbundet med fzlles lgsning af opgaver efter stk. 1.

Stk. 4. Feelles lgsning af opgaver efter stk. 1 skal overholde forskrifter
udstedt i medfer af § 6 c, stk. 1 og 3. Deltagerne i den felles opgavelgsning
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beslutter formen for samarbejdets organisering og kan herunder beslutte, at
opgavelgsningen skal ske i en af de former, der er behandlet 1 88 6 d og 6 e.

Stk. 5. Er en sundhedsydelse omfattet af lov om forpligtende kommunale
samarbejder, og er kommunalbestyrelser i medfer af lov om forpligtende
kommunale samarbejder palagt at samarbejde med hinanden om levering af
sundhedsydelsen, skal bade den bemyndigede og den delegerende
kommunalbestyrelse vaere parter i den feelles lgsning af opgaver efter stk. 1
for sa vidt angar levering af sundhedsydelsen i den kommune, hvis
kommunalbestyrelse efter lov om forpligtende kommunale samarbejder
ikke ma varetage udgvelsen af opgaven.

Stk. 6. Regionsrad og kommunalbestyrelser skal hver iser offentliggere
oplysninger om falles lgsning af opgaver omfattet af stk. 1, hvis den felles
opgavelgsning omfatter ydelser, der i et vist omfang er rettet mod borgere
og private virksomheder m.v. Offentliggarelse skal ske uden ungdigt ophold
og om muligt senest en maned inden ikrafttreeden af en aftale om falles
lasning af opgaver efter stk. 1.

Stk. 7. Sundhedsministeren kan fastseette naermere regler om, at der ikke
kan samarbejdes om bestemte opgaver, som ellers er omfattet af stk. 1, at
der ikke kan anvendes visse samarbejdsformer til lgsningen af bestemte
opgaver, eller at visse parter ikke kan deltage i samarbejdet om lgsningen af
bestemte opgaver.

Stk. 8. Sundhedsministeren kan fastsatte nermere regler om, hvilke
feelles opgavelgsninger der er omfattet af stk. 6, herunder regler om, at
bestemte faxlles opgavelgsninger ikke er omfattet af pligten til
offentliggerelse, og om offentliggerelsens form og indhold.

8 6 ¢. Sundhedsministeren kan fastsette regler om, i hvilket omfang
feelles lasning af opgaver efter § 6 b, stk. 1, der medfarer indskraenkninger i
regionsradets eller kommunalbestyrelsens befgjelser, skal godkendes af
ministeren, herunder om, at kravet om godkendelse alene gelder nermere
former for feelles lgsning af opgaver, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Feelles lgsning af opgaver efter 8 6 b, stk. 1, der opfylder
kriterierne i revisorlovens 8 1 a, nr. 4, kraever uanset stk. 1 ikke godkendelse
fra sundhedsministeren.

Stk. 3. Sundhedsministeren kan fastsatte regler om fremgangsmaden og
vilkar for godkendelse i medfar af regler udstedt efter stk. 1, herunder om,
at regionsrad og kommunalbestyrelser som led i felles opgavelgsning, der
kreever godkendelse efter regler udstedt i medfer af stk. 1, skal fastsatte
vilkdar om ophavelse og vilkarene herfor, og at disse vilkar skal godkendes
af ministeren.
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8 6 d. Feelles opgavelasning efter 8 6 b kan ske i selskabsform.

Stk. 2. Ansvaret for at tildele en sundhedsydelse kan overdrages til et
selskab omfattet af stk. 1, hvis dette varetages i tilknytning til opgaven med
at levere sundhedsydelsen, og hvis der ikke deltager private virksomheder,
organisationer og foreninger samt fonde i den faelles opgavelgsning.
Ansvaret i gvrigt for opgaven kan ikke overdrages.

Stk. 3. Sundhedsministeren kan fastsaette regler om vedtegter for
selskaber omfattet af stk. 1, herunder om den tilladte periode fra
vedtegternes vedtagelse til et selskabs etablering og om selskabets
oplasning.

8 6 e. Feelles opgavelgsning efter § 6 b kan ske ved, at et eller flere
regionsrad og en eller flere kommunalbestyrelser i overensstemmelse med
udbudslovens § 15 indgar en kontrakt om samarbejde. Kontrakten kan tillige
indgas mellem regionsrad indbyrdes eller kommunalbestyrelser indbyrdes.

Stk. 2. 1 en kontrakt om samarbejde omfattet af stk. 1 kan parterne aftale,
at en part varetager driften af opgaver pa vegne af en anden part, herunder
ansvaret for at tildele en sundhedsydelse, hvis dette varetages i tilknytning
til opgaven med at levere sundhedsydelsen. Ansvaret i gvrigt for opgaven
kan ikke overdrages.

Stk. 3. Indebzrer kontrakten, at der overdrages opgaver, jf. stk. 2,
afholder overdrageren af opgaverne modtagerens udgifter ved udfarelsen af
de overdragne opgaver.

Stk. 4. Sundhedsministeren kan fastsette regler om kontrakter omfattet
af stk. 1, herunder om den tilladte periode fra kontraktens indgaelse indtil
dens ikrafttraeden, kontraktens gyldighedsperiode og parternes adgang til at
opsige kontrakten.

Stk. 5. Sundhedsministeren kan fastsette neermere regler om beregning
og afholdelse af udgifter efter stk. 3.«

2. 878, stk. 3-7, ophaves.
Stk. 8 bliver herefter stk. 3.

3. 18118 c indszettes efter stk. 1 som et nyt stykke:

»Stk. 2. Sundhedsministeren kan efter forhandling med vedkommende
minister fastsatte regler om, at regionsradet ud over de i stk. 1 nevnte
ydelser kan give gkonomisk tilsagn om medfinansiering af narmere
bestemte kommunale ydelser«.

Stk. 2-5 bliver herefter stk. 3-6.

4.18118 c, stk. 2, eendres »stk. 1,« til: »stk. 1 og 2,«.
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5.18 118 c, stk. 4, ®ndres »stk. 3,« til: »stk. 4,«.
6. 8§ 118 d ophaves.

7.18 172, 1. pkt. indsaettes efter »genoptraning til personer, der har behov
for genoptraening«: » pa basalt, avanceret eller specialiseret niveaux.

8. 1 8 172 indseettes som et nyt stykke:

»Stk. 2. Regionsradet yder befordring eller befordringsgodtgarelse til
genoptraening til personer, der har behov for rehabilitering pa specialiseret
niveau efter endt behandling pa sygehus, jf. 8 139 b og § 168, stk. 1.
Befordringen eller befordringsgodtgarelsen ydes efter reglerne i § 171.«

9.8 173, stk. 1 og stk. 2, ophaves, og i stedet indsattes:
»Befordringsgodtgarelse efter 88 170, 171 og 172 ydes, nar de samlede
udgifter til transport til og fra behandlingsstedet overstiger en
minimumsbelgbsgraense, som fastsattes af sundhedsministeren.

Stk. 2. Sundhedsministeren fastsetter nermere regler om beregning af
godtgerelse efter stk. 1.

Stk. 3. Sundhedsministeren fastsaetter naermere regler for visitation til
befordring eller befordringsgodtgarelse. Sundhedsministeren kan fastsaette
nermere regler om administrationen af stk. 1 og 2, herunder regler om
undtagelsestilfeelde og hvorledes den normale transportvej fastleegges.«

Stk. 3 og 4 bliver herefter stk. 4 og 5.

10. I § 173, stk. 4, 1 pkt., der bliver stk. 5, 1. pkt., indsattes efter »kun
forlanges tilbage til det midlertidige opholdssted, medmindre«: » et andet
sted inden for den pagxldende region eller kommune efter
omstendighederne findes mere relevant, eller« og efter 1. pkt. indsattes
som nyt punktum:

»Sundhedsministeren fastsetter naermere regler for befordring og
befordringsgodtgarelse til og fra et midlertidigt opholdssted.«

11.18 246 a, stk. 1, eendres »8 118 c, stk. 1-4« til: » § 118 c, stk. 1 og 3-5«.

12. 18 246 a stk. 3, @ndres »8 118 c, stk. 1 og 2« til: » § 118 ¢, stk. 1 og 3«.
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13. | § 263 indszttes efter »i forbindelse med genoptraning«: » pa basalt,
avanceret og specialiseret niveau.

14. 1 8 263 indseettes efter stk. 1, som et nyt stykke:
»Stk. 2. Bopalsregionen afholder udgifter til befordring i forbindelse med
specialiseret rehabilitering efter § 139 b og § 168, stk. 1.«.

§2

Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. juli 2027, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. 81, nr. 3-5, 11 og 12, treeder i kraft den 1. maj 2027.

Stk. 3. Fglgende samarbejder om felles opgavelgsning omfattet af
sundhedslovens § 6 b, stk. 1, som affattet ved denne lovs § 1, nr. 1, der er
oprettet i overensstemmelse med de hidtil geldende regler, skal ikke
godkendes efter regler udstedt i medfgr af § 6 c, stk. 1, jf. dog stk. 4 og 5:

1) Samarbejder i selskabsform, hvor selskabet er etableret far lovens
ikrafttreeden, jf. stk. 1.

2) Samarbejder baseret pa kontrakter, der er tradt i kraft for lovens
ikrafttreeden, jf. stk. 1.

3) Andre samarbejder, hvor den felles opgavelgsning er pabegyndt far
lovens ikrafttraeden, jf. stk. 1.

Stk. 4. Hvis der foretages andringer i samarbejder omfattet af stk. 3, der
medfarer indskreenkninger i regionsradets eller kommunalbestyrelsens
befgjelser, skal det samlede samarbejde uanset stk. 3 godkendes efter regler
udstedt i medfer af § 6 c, stk. 1 og 3.

Stk. 5. Sundhedsministeren kan uanset stk. 3 fastsatte regler om, at
samarbejder omfattet af stk. 3 skal godkendes efter regler udstedt i medfer
af 86 c, stk. 1 og 3.

83

Loven geaelder ikke for Feergerne og Grenland.
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1. Indledning

Lovforslaget er et led i udmentningen af Aftale om sundhedsreform 2024,
som den daveaerende regering (Socialdemokratiet, VVenstre og Moderaterne)
og Danmarksdemokraterne, Socialistisk Folkeparti, Det Konservative
Folkeparti og Radikale Venstre indgik den 15. november 2024.

Forslaget er saledes en del af den samlede lovgivningsmassige
gennemfarelse af Aftale om sundhedsreform 2024. Det indgar i
regeringsgrundlaget for regeringen (Socialdemokratiet, Socialistisk
Folkeparti, Moderaterne og Radikale Venstre) at gennemfgre Aftale om
sundhedsreform 2024.

Lovforslaget bidrager desuden til udmgntningen af Aftale om en samlet 10-
arsplan for psykiatrien fra maj 2025 (Socialdemokratiet, Venstre,
Moderaterne, Danmarksdemokraterne, Socialistisk Folkeparti, Liberal
Alliance, Det Konservative Folkeparti, Enhedslisten, Dansk Folkeparti,
Radikale Venstre og Alternativet).

Lovforslaget indeholder tre overordnede dele, der pa baggrund af Aftale om
sundhedsreform 2024, Forarsaftale 2025, Sommeraftale 2026 og Aftale om
en samlet 10-arsplan for psykiatrien skal udvide mulighederne for falles
lgsning af opgaver pa sundhedsomradet, skabe nye muligheder for regional
medfinansiering af kommunale indsatser og forenkle reglerne for befordring
og befordringsgodtgarelse pa sundhedsomradet.

Lovforslagets ferste del handler om en udvidelse af de eksisterende
samarbejdsmuligheder pd sundhedsomradet. Formalet er at styrke
sammenhangen i sundhedsvasenet ved at skabe mere fleksible rammer for
samarbejde om felles lgsning af opgaver pa sundhedsomradet. Lovforslaget
udvider kredsen af mulige samarbejdsparter, de opgaver, der kan
samarbejdes om, og de former, samarbejdet kan antage.

Udvidelsen af mulige samarbejdsparter giver regionsrad og
kommunalbestyrelser flere muligheder for at indga samarbejder mellem
regionsrad, kommunalbestyrelser, andre offentlige myndigheder, private
virksomheder, organisationer og foreninger samt fonde pa
sundhedsomradet. | forhold til udvidelsen af opgaver, der kan samarbejdes
om, udvider lovforslaget muligheden for at samarbejde om opgaver i det
neere sundhedsvaesen samt opgaver, der har tilknytning hertil. Lovforslaget
indebaerer endvidere, at muligheden for at indga horisontale
samarbejdsaftaler efter udbudslovens § 15, der i dag er begrenset til
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sundhedsydelser i det nere sundhedsveesen, udvides til ogsa at omfatte
opgaver efter sundhedslovens [kapitel 15 b,] afsnit VI, X1, X1l og XIV-XVI.

Lovforslagets anden del om nye muligheder for regional medfinansiering af
kommunale indsatser skal bidrage til at understette, at sundhedsradene
fremadrettet vil kunne udmente midler til indsatser, som er relevante for
sundhedsradenes opgaver, men som ikke alene er afgrenset il
sundhedslovens bestemmelser. Formalet er at understgtte sundhedsradenes
rolle i forhold til at sikre sammenhang og helhedsorienterede forlgb og
indsatser for borgerne, ogsa nar disse gar pa tvers af eksempelvis social-,
aldre- og sundhedsomradet.

Lovforslaget giver bl.a. mulighed for at udmgnte initiativet om nye faglige
beskrivelser af forlgb for udvalgte malgrupper med sveere psykiske lidelser
fra Aftale om en samlet 10-arsplan for psykiatrien fra 2025, som
Sundhedsstyrelsen skal fastlegge. Med lovforslaget udmgantes saledes en
del af den politiske aftale, hvormed sundhedsradene kan udmgnte midler til
tveersektorielle indsatser i bl.a. den regionale psykiatri og den kommunale
socialpsykiatri, som vil indga i Sundhedsstyrelsens faglige beskrivelser af
forlab.

Lovforslagets tredje del om klarere rammer for befordring og
befordringsgodtgerelse pa sundhedsomradet skal understette, at borgerne
kender deres muligheder for befordring og befordringsgodtgerelse og kan
gere brug af dem, uanset uddannelse, social baggrund og hvor i landet de
bor. Lovforslaget skal ogsa gare administrationen enklere for kommuner og
regioner, sd de kan bruge medarbejdere og ressourcer pa en mere effektiv
made, der kommer borgerne til gode.

Med lovforslaget foreslas det bl.a. at bemyndige sundhedsministeren til at
gennemfgre en raekke endringer i reglerne for befordring og
befordringsgodtgarelse. Den mest markante &ndring vil veere indfarelsen af
en fast kilometertakstmodel til beregning af befordringsgodtgerelse uanset
transportmiddel, med mulighed for fuld refusion af faktiske udgifter til
offentlig  transport. Lovforslaget indebarer  endvidere, at
sundhedsministeren far bemyndigelse til at fastsette nye regler for visitation
til befordring, beregning af godtgarelse til borgere og ledsagere i forbindelse
med ophold uden for hjemmet samt gge fleksibiliteten i forhold til, hvor
borgere kan blive befordret til og fra.
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Lovforslagets del om befordring indeholder en &ndring i ansvaret for
befordring og befordringsgodtgerelse til rehabilitering pa specialiseret
niveau. Lovforslaget vil medfgre, at regionerne fremover vil have ansvaret
for befordring og befordringsgodtgerelse til og fra specialiseret
rehabilitering efter udskrivning fra sygehus.

2. Baggrund

Baggrunden for Aftale om sundhedsreform 2024 er, at sundhedsveesenet er
under et stigende pres. Den demografiske udvikling med flere eldre og
feerre i den arbejdsdygtige alder indeberer, at flere far behov for pleje og
behandling, og at der vil mangle medarbejdere i sundhedsvasenet, hvis ikke
maden, opgaver lgses pa, @ndres. Samtidig er forskellene i borgernes
adgang til god sundhedsbehandling blevet for store pa tveers af landet.

Med Aftale om sundhedsreform 2024 gnsker aftalepartierne at skabe et mere
neert, lige og sammenhangende sundhedsvasen med steerkere sammenhang
mellem sundhedsindsatserne tet pa borgerne. Aftale om sundhedsreform
2024 legger samtidig op til et tettere samarbejde mellem regioner,
kommuner, almen praksis og gvrige aktgrer om opgavelgsningen.

Af Sommeraftale 2026 om implementering af sundhedsreformen af den 26.
juni 2026 mellem regeringen, KL og Danske Regioner fremgar det bl.a., at
Sundheds- og Kirkeministeriet, i dialog med parterne, ser pa mulighederne
for i kommende lovgivning om udmegntningen af Aftale om sundhedsreform
2024 at skabe yderligere hjemler til, at regioner og kommuner kan
samarbejde om opgaver i sundhedsveaesenet.

Med Aftale om sundhedsreform 2024 etableres 17 nye sundhedsrad fra
2027. Det er hensigten, at sundhedsradene i hgj grad skal styrke
sammenhangen mellem de regionale indsatser og de nare kommunale
indsatser tet pa borgeren. Udvidelsen af anvendelsesomradet for den
regionale medfinansiering vil kunne understgtte tveersektorielt samarbejde
og koordinering samt en styrket tveerfaglig indsats for borgere med forlgb
pa tveers af bl.a. sundheds- og socialomradet. Af Aftale om en samlet 10-
arsplan for psykiatrien fremgar det desuden, at koordinering pa tvars af
sektorer skal understgttes og fremmes.

Det fremgar yderligere af Aftale om sundhedsreform 2024, at reglerne for
befordring er for uklare, hvilket kan gare det sveert for borgere at forsta deres
rettigheder i forhold til befordring og befordringsgodtgarelse. Det betyder
0gsa, at administrationen i kommuner og regioner bliver tung og besveerlig.
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Derfor er aftalepartierne enige om, at der skal gennemfares et eftersyn af
reglerne om befordring og befordringsgodtgarelse i sundhedsloven med
fokus pa, at reglerne skal vaere mere gennemskuelige. Eftersynet og de
efterfalgende &ndringer af regelseettet forudseettes at ligge inden for den
eksisterende gkonomiske ramme pa omradet.

Af Sommeraftale 2026 om implementering af sundhedsreformen af den 26.
juni 2026 mellem regeringen, KL og Danske Regioner fremgar endvidere,
at parterne er enige om at belyse, om opgaven med befordring til
rehabilitering pa specialiseret niveau kan lgses mere hensigtsmaessigt inden
for den eksisterende gkonomi pa omradet.

3. Lovforslagets hovedpunkter

3.1 Udvidelse af mulighederne for samarbejde mellem regionsrad,
kommunalbestyrelse, andre offentlige myndigheder, private
virksomheder, organisationer og foreninger samt fonde pa
sundhedsomradet

3.1.1 Galdende ret

3.1.1.1 Samarbejder om lgsning af faellesopgaver mellem regionsrad,
kommunalbestyrelser, andre offentlige myndigheder og private
virksomheder

Det fglger af sundhedslovens § 78, stk. 3, at et regionsrad kan samarbejde
med offentlige myndigheder og private virksomheder, herunder i
selskabsform, om lgsningen af feelles opgaver efter afsnit VI, XI, XII og
XIV-XVI og opgaver, der har tilknytning til afsnit VI, XI, X1l og XIV-XVI,
og som regionsradet lovligt kan varetage efter anden lovgivning, samt
patage sig dermed forbundne udgifter. De falles opgaver, som regionsradet
kan indga samarbejde om, er saledes ikke begranset til sundhedslovens
afsnit VI, XI, XII og XIV-XVI, men kan ogsa vedrgre lgsning af felles
opgaver, der har tilknytning til disse afsnit, og som regionsradet lovligt kan
varetage efter anden lovgivning. Et regionsrad har dermed ogsa mulighed
for at indga samarbejde om en opgave pa et andet omrade end
sundhedsomradet, eksempelvis socialomradet, nar opgaven har tilknytning
til de naevnte afsnit i sundhedsloven, og regionsradet lovligt kan varetage
opgaven efter anden lovgivning, f.eks. efter lov om social service. Det er
saledes ikke en betingelse, at opgaven alene vedrgrer sundhedsomradet,
eller at det andet omrade blot indirekte far gavn af et samarbejde, der i gvrigt
vedrgrer sundhedsopgaver. Opgaven pa det andet omrade kan selv vere
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genstand for samarbejdet, safremt tilknytningskravet og lovlighedskravet er
opfyldt. Det kan f.eks. dreje sig om opgaver, der er relevante i forhold til
institutionernes drift, herunder madproduktion, vaskeri eller lignende, men
ogsa om andre opgaver pa f.eks. socialomradet, der har en sadan tilknytning
til regionsradets sundhedsopgaver, og som regionsradet lovligt kan varetage
efter anden lovgivning. Der kan alene samarbejdes om opgaver, som
regionsradet  lovligt  varetager.  Tilsvarende geelder for de
kommunalbestyrelser, som et regionsrad matte gnske at samarbejde med.

I medfar af sundhedslovens § 78, stk. 4, kan sundhedsministeren fastsatte
regler om, at samarbejder som navnt i stk. 3, der medfarer indskraenkninger
i regionsradets befgjelser, skal godkendes af ministeren, herunder om, at
kravet om godkendelse alene geelder neermere former for samarbejde.

Indskreenkning i regionsradets kompetence kan bl.a. foreligge, hvor et
seerligt feellesskabsorgan tilleegges kompetence til at traeffe beslutninger, der
forpligter de deltagende regionsrad i gkonomisk henseende, eksempelvis
vedtagelse af budgetter med bindende virkning for de deltagende, beslutning
om optagelse af lan, optagelse af garantiforpligtelser m.v. De ved
bekendtggrelse fastsatte regler kan saledes bl.a. veere relevante i situationer,
hvor et regionsrad sammen med en eller flere kommunalbestyrelser gnsker
at oprette et interessentskab, der skal lgse feelles opgaver. Bestemmelsen
omhandler bade omrader, hvor der gnskes samarbejde om levering af
sundhedsfaglige ydelser, og tilknyttede ydelser, eksempelvis vedrgrende
madproduktion, vaskeri eller andre lignende ydelser, der understatter
regionsradets varetagelse af opgaver efter sundhedslovens afsnit VI, X1, XII
og XIV-XVI.

Bestemmelsen i stk. 4 indebzerer, at sundhedsministeren kan fastsatte regler
om, at bestemte former for samarbejde, der medfarer indskraenkninger, ikke
desto mindre kan indgas uden godkendelse. Bestemmelsen er udmantet
saledes, at det i medfer af § 12 i bekendtgarelse nr. 170 af 5. februar 2017
om regionsradenes levering af sygehusydelser m.v. til og samarbejde med
offentlige myndigheder og private virksomheder er fastsat, at et eller flere
regionsrad uden godkendelse kan indga i samarbejder om forskning og
udvikling med statslige myndigheder, universiteter eller private
virksomheder samt samarbejder med myndighederne i andre lande om
sundhedsberedskab over landegranser, herunder preehospital indsats. Det
falger endvidere af 8 11, stk. 2, i bekendtgerelse nr. 170 af 5. februar 2017,
at regionsradene ikke kan indga i samarbejder efter sundhedslovens § 78,
stk. 3, som har til formal at opna fortjeneste.
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Om forholdet mellem sundhedslovens 8§ 78, stk. 4, og 8 60 i lov om
kommunernes styrelse, jf. lovbekendtgerelse nr. 13 af 5. januar 2026
(herefter benaevnt »kommunestyrelsesloven«), bemerkes, at det fglger af
kommunestyrelseslovens § 60, stk. 1, at aftaler om samarbejde mellem
kommuner, som vil medfere indskreenkning i de enkelte deltagende
kommunalbestyrelsers befgjelser efter loven, krever godkendelse fra
Ankestyrelsen, medmindre andet serligt er hjemlet i lovgivningen.
Bestemmelsen finder alene anvendelse pa samarbejder, der er baseret pa
aftaler mellem kommuner, og omfatter ikke samarbejder, der direkte er
fastlagt i og reguleret i lovgivningen. Kun kommuner kan veere deltagere i
et kommunalt feellesskab efter 8 60. En kommunes samarbejde med statslige
myndigheder eller med regioner, hvorved kommunalbestyrelsen afgiver
befajelser til samarbejdet, kraever sarskilt lovhjemmel. Sundhedslovens §
78, stk. 4, udger et eksempel pa en sadan serskilt lovhjemmel, idet
bestemmelsen hjemler, at samarbejder mellem regionsrad og
kommunalbestyrelser, der medfarer indskreenkninger i disses befajelser,
kan godkendes af sundhedsministeren i stedet for af Ankestyrelsen.
Kommunestyrelseslovens § 60 viger saledes for speciallovgivning, der
seerskilt hjemler samarbejde med indskreenkning i kommunalbestyrelsens
befgjelser. For samarbejder inden for sundhedslovens omrade indebarer
dette, at samarbejder, der er omfattet af sundhedslovens 8§ 78, stk. 4,
reguleres efter denne bestemmelse og ikke efter kommunestyrelseslovens 8§
60, jf. sundhedslovens § 78, stk. 7, 2. pkt., se ogsa nedenfor.

Der er ikke i sundhedsloven fastsat regler om et Igbende tilsyn med
samarbejder efter 8 78, stk. 3-7. Bestemmelserne etablerer dog en statslig
godkendelses- og kontrolfunktion. Sundhedsministeren kan efter § 78, stk.
4, fastseette regler om, at samarbejder, der medferer indskraenkninger i
regionsradets befgjelser, skal godkendes af ministeren, og en
kommunalbestyrelses deltagelse i et samarbejde, der tilsvarende
indskreenker kommunalbestyrelsens befgjelser, skal efter § 78, stk. 7,
godkendes af ministeren efter samme procedure, jf. nedenfor om stk. 7.
Godkendelsesproceduren er nermere reguleret i § 78, stk. 5 og 6, herunder
frister for sundhedsministerens afgerelse og krav til orienteringen af
ministeren om samarbejdet.

Som anfert ovenfor udger 8§ 78, stk. 4, i den forbindelse en serlig
lovhjemmel, der treeder i stedet for kommunestyrelseslovens § 60, saledes
at det er sundhedsministeren — og ikke Ankestyrelsen — der godkender og
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dermed udfarer den overordnede kontrol med, at disse samarbejdsaftaler er
lovlige og ligger inden for de deltagende myndigheders kompetence.

Efter § 13, stk. 1, i bekendtggrelse om kommunernes lantagning og
meddelelse af garantier m.v. og § 14, stk. 1, i bekendtggrelse om regionernes
lantagning og meddelelse af garantier m.v. kan en kommunalbestyrelse
henholdsvis et regionsrad ikke uden Ankestyrelsens samtykke padrage sig
en solidarisk haftelse gennem indtreeden i en forening, en institution, et
selskab eller lignende. Begge bekendtgerelser indeholder dog en
udtrykkelig undtagelse herfra for samarbejder efter § 78, der er godkendt af
sundhedsministeren. En kommunalbestyrelse kan efter § 13, stk. 3, i den
kommunale lanebekendtgerelse uden et sarskilt samtykke fra
Ankestyrelsen padrage sig en solidarisk haftelse i forbindelse med et
samarbejde godkendt efter § 78, stk. 7, og et regionsrad kan pa samme made
efter 8 14, stk. 3, i den regionale lanebekendtgarelse uden et seerskilt
samtykke fra Ankestyrelsen padrage sig en solidarisk heeftelse i forbindelse
med et samarbejde godkendt efter § 78, stk. 3-6. Ankestyrelsens samtykke
er dermed i dag ikke pakraevet for samarbejder efter § 78, der er godkendt
af sundhedsministeren, idet sundhedsministerens godkendelse i disse
tilfeelde traeder i stedet for Ankestyrelsens samtykke.

Det folger af sundhedslovens § 78, stk. 5, at et samarbejde, som efter regler
fastsat i medfer af stk. 4 krever godkendelse, anses for godkendt,
medmindre regionsradet modtager afslag pa godkendelse inden en maned
efter, at sundhedsministeren har modtaget orientering fra regionsradet om
samarbejdet.

Efter sundhedslovens § 78, stk. 6, kan sundhedsministeren fastsztte regler
om proceduren for godkendelse i medfer af regler udstedt efter stk. 4,
herunder om, hvilke oplysninger orienteringen skal indeholde, og om
udseettelse af fristen, safremt de ngdvendige oplysninger ikke foreligger ved
orienteringen. Bestemmelsen er udmgntet saledes, at der bl.a. er fastsat
nermere regler i bekendtgerelse nr. 170 af 5. februar 2017 om, at
orienteringen skal indeholde udkast til vedteegter for samarbejdet, herunder
oplysninger om deltagere i samarbejdet, samarbejdets formal og opgaver,
herunder sammenhzngen med regionernes opgavelgsning efter
sundhedsloven, samarbejdets form og dets styrelse, samarbejdets
finansiering, budget, regnskab og revision samt andre oplysninger, der er
ngdvendige for, at sundhedsministeren kan treeffe afgerelse om godkendelse
af samarbejdet.
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I medfar af sundhedslovens § 78, stk. 7, kan en kommunalbestyrelse deltage
i samarbejder efter stk. 3 og 4, nar samarbejdet tillige varetager opgaver,
som kommunerne lovligt kan varetage. En kommunalbestyrelses deltagelse
i et samarbejde med regionsrad og andre kommunalbestyrelser, der
medferer indskreenkning i kommunalbestyrelsens befgjelser, skal
godkendes af sundhedsministeren efter proceduren i stk. 5 og regler fastsat
I medfer af stk. 4.

Bestemmelsen indebzrer, at hvis en kommunalbestyrelse i medfer af
sundhedslovens § 78, stk. 7, 1. pkt., deltager i samarbejder med regionsrad
og andre kommunalbestyrelser, der medfgrer indskrenkning i
kommunalbestyrelsens befgjelser, skal samarbejdet godkendes af
sundhedsministeren i lighed med kravet om ministerens godkendelse i
tilfelde af, at regionsradet indgar i et samarbejde, der medfarer
indskreenkning i regionsradets befajelser.

Det felger af sundhedslovens § 78, stk. 8, at et regionsrad efter
sundhedsministerens godkendelse kan patage sig opgaver og dermed
forbundne udgifter, som ikke er omfattet af sundhedsloven, safremt det har
vaesentlig betydning for varetagelsen af regionsradets opgaver efter afsnit
VI, XI, X1l og XIV-XVI. Bestemmelsen giver saledes mulighed for, at et
regionsrad — med ministerens godkendelse — kan varetage opgaver, der
ligger uden for sundhedslovens anvendelsesomrade, hvis opgaverne har en
vaesentlig tilknytning til regionsradets sundhedsopgaver.

Uanset organisationsform geelder det sundhedsfaglige, person- og
patientrettede tilsyn, som Styrelsen for Patientsikkerhed farer med
sundhedspersoners og behandlingssteders virksomhed. Et samarbejde eller
selskab efter 8 78, stk. 3, kan efter omstendighederne selv udgere et
selvsteendigt behandlingssted, der skal registreres i
Behandlingsstedsregistret, og som i givet fald er omfattet af Styrelsen for
Patientsikkerheds sundhedsfaglige tilsyns- og registreringsordning, uanset
selskabsform eller eventuelle bagvedliggende samarbejdsaftaler.

3.1.1.2 Horisontale samarbejdsaftaler

Det folger af sundhedslovens § 118 d, stk. 1, at et regionsrad og en eller flere
kommunalbestyrelser i den pagaldende region i overensstemmelse med
udbudslovens § 15 kan indga en kontrakt om samarbejde om kommunale og
regionale sundhedsydelser i det naere sundhedsvesen, jf. sundhedslovens
afsnit IX. I en kontrakt om samarbejde efter 1. pkt. kan et regionsrad og en
eller flere kommunalbestyrelser overdrage opgaver mellem hinanden,
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herunder kan ansvaret for at tildele en sundhedsydelse overdrages, hvis det
overdrages i tilknytning til opgaven med at levere en sundhedsydelse.
Ansvaret i gvrigt for opgaven kan dog ikke overdrages.

Det er et krav efter § 118 d, at den eller de kommunalbestyrelser, der indgar
kontrakten, skal veere beliggende i den pagaldende region. Bestemmelsen
omfatter saledes ikke aftaler mellem et regionsrad og en eller flere
kommunalbestyrelser, der er beliggende i andre regioner. Ligeledes
omfatter bestemmelsen ikke aftaler mellem flere regionsrad, ligesom den
ikke omfatter aftaler, som alene indgas mellem kommunalbestyrelser.

Udgangspunktet er, at hele eller dele af driftsansvaret kan overdrages ved
en samarbejdsaftale, men ikke myndighedsansvaret. Myndighedsansvaret
omfatter bl.a. muligheden for at kunne fastsatte retningslinjer for
driftsopgaven og forpligtelsen til at fare kontrol og tilsyn med udgvelsen af
driftsopgaven. Myndighedsansvaret omfatter ogsa ansvaret for at beslutte
visitering til eller tildeling af en sundhedsydelse (tildelingskompetencen).
Som en undtagelse til hovedreglen om, at myndighedsansvaret ikke kan
overdrages, kan tildelingskompetencen overdrages, dog under den
forudsaetning, at det varetages af det regionsrdd eller den
kommunalbestyrelse eller de kommunalbestyrelser, som i gvrigt far
ansvaret for at levere sundhedsydelsen.

Uanset hvor mange opgaver der ved en samarbejdsaftale overdrages,
udfares opgaven pa den overdragende myndigheds vegne. Det galder ogsa
ved en overdragelse af tildelingskompetencen. En opgave kan endvidere
udgere en del af leveringen af en sundhedsydelse. Det er saledes ikke en
forudsaetning, at hele opgaven med at levere en sundhedsydelse overdrages
ved en samarbejdsaftale. Hvis tildelingskompetencen overdrages, er det dog
en forudsatning, at det modtagende regionsrad eller den modtagende
kommunalbestyrelse far ansvaret for at levere den ydelse, som det eller den
far kompetence til at tildele.

Det folger af bestemmelsen, at kontrakten skal indgas i overensstemmelse
med udbudsreglerne, dvs. kontrakten skal opfylde kravene til offentlige
kontrakter mellem ordregivere efter udbudslovens § 15. Henvisningen til
udbudsreglerne omfatter ikke alene, hvad der udtrykkeligt fremgar af
udbudslovens § 15, men ogsa den tilknyttede retspraksis, herunder fra EU-
Domstolen (se hertil f.eks. C-480/06, Kommissionen mod Tyskland, og C-
796/18, ISE). Udbudsreglerne forudseetter, at en horisontal samarbejdsaftale
indebarer et reelt samarbejde mellem ordregiverne, og f.eks. vil en aftale,
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hvor en ordregiver blot leverer tjenesteydelser til en anden mod betaling,
ikke blive betragtet som en reel samarbejdsaftale, jf. herom f.eks. EU-
Domstolens dom i C-386/11, Piepenbrock.

Bestemmelsen om muligheden for at indga samarbejdsaftaler omfatter alene
sundhedsydelser i det naere sundhedsvasen, dvs. ydelser i sundhedslovens
afsnit 1X.

Det folger af sundhedslovens § 118 d, stk. 2, at er en sundhedsydelse
omfattet af lov om forpligtende kommunale samarbejder, og er
kommunalbestyrelser i medfer af lov om forpligtende kommunale
samarbejder palagt at samarbejde med hinanden om levering af
sundhedsydelsen, skal bade den bemyndigede og den delegerende
kommunalbestyrelse veere parter i en kontrakt efter stk. 1 om levering af
sundhedsydelsen i den kommune, hvis kommunalbestyrelse efter lov om
forpligtende kommunale samarbejder ikke ma varetage udevelsen af
opgaven. Bestemmelsen skal ses i lyset af, at de to kommuner i disse tilfeelde
er i en sadan situation af gensidig afhangighed, at det ikke bgr vaere muligt
at indga aftale om levering af sundhedsydelsen uden involvering af begge
kommuner.

Det fglger af sundhedslovens § 118 d, stk. 3, at indebeerer kontrakten, at der
overdrages opgaver, jf. stk. 1, afholder overdrageren af opgaverne
modtagerens udgifter ved udfgrelsen af de overdragne opgaver.

Ifelge sundhedslovens § 118 d, stk. 4, kan sundhedsministeren fastsatte
regler om kontrakter omfattet af stk. 1, herunder om den tilladte periode fra
kontraktens  indgdelse  indtil  dens ikrafttreeden,  kontraktens
gyldighedsperiode, parternes adgang til at kunne opsige kontrakten og
meddelelse til sundhedsministeren om indgaelse af kontrakten.

Der er med hjemmel i sundhedslovens 8§ 118 d, stk. 4, fastsat naermere regler
I bekendtgarelse nr. 989 af 11. november 2026 om samarbejde om
kommunale og regionale sundhedsydelser i det naere sundhedsvasen.

Det fremgar af sundhedslovens § 118 d, stk. 5, at sundhedsministeren kan
fastsaette neermere regler om beregning og afholdelse af udgifterne efter stk.
3. Regler udstedt med hjemmel i denne bestemmelse kan omfatte den
nermere fastleeggelse af udgifterne, herunder hvorledes udgifterne
beregnes, samt fastsettelsen af terminer og frister for betaling af disse
omkostninger.
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Sundhedslovens 8 118 d indeholder, til forskel fra 8 78, ikke et
godkendelseskrav. Som anfert i afsnit 3.1.1.2 ovenfor sondres der i stedet
mellem driftsansvaret, som kan overdrages mellem parterne ved kontrakten,
og myndighedsansvaret, som efter hovedreglen ikke kan overdrages, og som
bl.a. omfatter kompetencen til at fastsette retningslinjer for driftsopgaven
og forpligtelsen til at fgre kontrol og tilsyn med udferelsen af driftsopgaven.
Den myndighed, der efter lovgivningen har myndighedsansvaret for en
opgave, bevarer saledes tilsynsforpligtelsen med opgaven, ogsa nar driften
heraf ved en kontrakt efter 8 118 d overdrages til en anden myndighed, idet
opgaven udfgres pa den overdragende myndigheds vegne. Disse
samarbejder og tilsynsforpligtelser ligger herudover inden for den
almindelige ramme for det statslige tilsyn med kommuner og regioner,
hvorefter der fares retligt tilsyn med, om kommunalbestyrelser og
regionsrad overholder lovgivningen, herunder reglerne om samarbejde og
delegation. Hertil kommer det sundhedsfaglige, person- og patientrettede
tilsyn, der som anfert i1 afsnit 3.1.1.1 gelder uafhaengigt af
organisationsform.

3.1.2 Sundheds- og Kirkeministeriets overvejelser

Lovforslaget skal ses i lyset af Aftale om sundhedsreform 2024 mellem den
daveerende regering (Socialdemokratiet, Venstre og Moderaterne),
Danmarksdemokraterne, Socialistisk Folkeparti, Det Konservative
Folkeparti og Radikale Venstre, hvoraf det bl.a. fremgar, at Aftale om
sundhedsreform 2024 skal skabe et mere nart, lige og sammenhzngende
sundhedsvaesen med sterkere sammenhang mellem sundhedsindsatserne
teet pa borgerne. Aftale om sundhedsreform 2024 laegger samtidig op til et
teettere samarbejde mellem regioner, kommuner, almen praksis og @vrige
aktarer om opgavelgsningen. Af Forarsaftalen 2025 om implementering af
sundhedsreformen af den 25. maj 2025 mellem regeringen, KL og Danske
Regioner fremgar det bl.a., at Sundheds- og Kirkeministeriet, i dialog med
parterne, ser pa mulighederne for i kommende lovgivning om udmgntningen
af Aftale om sundhedsreform 2024 at skabe yderligere hjemler til, at
regioner og kommuner kan samarbejde om opgaver i sundhedsvasenet.
Denne del af forarsaftalen blev genbekraftet i Sommeraftalen 2026 om
implementering af sundhedsreformen af den 26. juni 2026 mellem
regeringen, KL og Danske Regioner. Dette lovforslag er et led i
udmgntningen af disse tilkendegivelser.

Sundheds- og Kirkeministeriet har pa den baggrund overvejet, hvordan de
gaeldende samarbejdsmuligheder efter sundhedslovens 8§ 78, stk. 3-7, og §
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118 d kan udvides med henblik pa at styrke det sammenhangende
sundhedsvasen. Ministeriet har i den forbindelse identificeret en raekke
begreensninger i den galdende retstilstand, som lovforslaget har til formal
at adressere.

For det farste er samarbejdsmulighederne efter den geeldende § 78, stk. 3-7,
begraenset til opgaver efter sundhedslovens afsnit VI, XI, X1l og XIV-XVI
og omfatter saledes ikke opgaver i det naere sundhedsveesen efter afsnit IX.
For det andet forudsztter den geldende § 118 d, at samarbejdet indgas
mellem et regionsrdd og en eller flere kommunalbestyrelser i den
pageeldende region, og bestemmelsen omfatter saledes ikke samarbejder pa
tveers af regionsgraenser, samarbejder mellem regionsrad indbyrdes eller
samarbejder mellem kommunalbestyrelser indbyrdes. For det tredje er den
gaeldende § 118 d begraenset til sundhedsydelser i det naere sundhedsvasen,
dvs. ydelser efter sundhedslovens afsnit IX. Endelig er der efter geldende
ret ikke en klar ssmmenhang mellem de to samarbejdshjemler i 8 78, stk.
3-7,09 8118 d, hvilket kan give anledning til tvivl om, hvilken bestemmelse
der finder anvendelse i konkrete tilfelde.

Ministeriet har i den forbindelse overvejet, om den overordnede
afgreensning »falles lgsning af opgaver, der i dag anvendes i den galdende
8 78, stk. 3, bar viderefgres. Ministeriet har fundet det hensigtsmaessigt at
viderefgre afgraensningen uden materielle @ndringer, bl.a. af hensyn til at
bevare den praksis, der allerede har udviklet sig i tilknytning til den
geldende bestemmelse, og for at undga en ungdig indskreenkning af
parternes frihed til at tilretteleegge samarbejdet.

Ministeriet har i den forbindelse lagt serskilt veegt pa, at
samarbejdsbestemmelserne som udgangspunkt ikke ber udgere en
selvstendig materiel hjemmel til, at en part som led i samarbejdet varetager
driften af en opgave, der efter lovgivningen er henlagt til et andet
myndighedsniveau, eller til at samarbejde om opgaver, der udelukkende
henhgrer under anden lovgivning. Baggrunden herfor er et gnske om at
fastholde det grundleggende opgavefordelingsprincip for den generelle
samarbejdsbestemmelse, mens en fravigelse heraf alene bar kunne ske efter
de serlige, mere kvalificerede betingelser om samarbejde i selskabsform
eller ved samarbejdsaftaler. Ministeriet har endvidere lagt vaegt pa, at den
feelles opgavelasning til enhver tid skal ske inden for rammerne af den
gvrige lovgivning, herunder reglerne om sundhedspersoners autorisation og
reglerne om leegemidler og apoteksvirksomhed, sa den foreslaede ordning
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ikke giver parterne mulighed for at fravige seerlige faglige eller lovbestemte
krav til opgaveudfarelsen.

Ministeriet har i den forbindelse lagt veaegt pa, at den falles opgavelgsning
efter de foreslaede bestemmelser alene bgr kunne omfatte opgaver, som de
deltagende regionsrad og kommunalbestyrelser allerede har selvstendig
hjemmel til at varetage, for at sikre, at bestemmelsen ikke i sig selv udvider
den enkelte myndigheds opgaveportefalje.

Ministeriet har [ den forbindelse fundet det
hensigtsmaessigt, at samarbejdsmulighederne ikke begraenses til de
sundhedsopgaver, der direkte er reguleret i sundhedslovens afsnit VI, 1X,
X1, XIl og XIV-XVI, men at samarbejdet ogsa kan omfatte opgaver, der
ligger uden for disse afsnit, nar opgaven har en funktionel eller driftsmaessig
tilknytning hertil, og det pageldende regionsrad eller den pageldende
kommunalbestyrelse allerede lovligt kan varetage den efter anden
lovgivning. Baggrunden herfor er et gnske om at udvide
anvendelsesomradet for de sundhedsfaellesskaber, der kan etableres, uden at
udvide den enkelte myndigheds egen opgaveportefglje. Ligesom ministeriet
har fundet det hensigtsmaessigt at lade sundhedslovens kapitel 15 b om
behandling af let til moderat depression og angst for personer mellem 18 og
24 ar veere omfattet af de omrader i sundhedsloven, som der bgr kunne
samarbejdes om, idet det samtidig bemaerkes, at samarbejdet forudseetter, at
der ikke i medfar af sundhedslovens § 73 j, stk. 7, er fastsat regler, der f.eks.
forhindrer visse regioner i at levere en ydelse.

For sd vidt angéar kredsen af deltagere har ministeriet fundet det
hensigtsmaessigt at muliggere en bred vifte af konstellationer, herunder
feelles opgavelgsning mellem regionsrad og kommunalbestyrelser i
feellesskab med andre offentlige myndigheder, private virksomheder,
organisationer og foreninger samt fonde, samarbejder mellem regionsrad
indbyrdes og samarbejder mellem kommunalbestyrelser indbyrdes.
Ministeriet har endvidere fundet det hensigtsmassigt, at den falles
opgavelgsning ikke begrenses til at finde sted inden for én region, men at
der ogsa kan samarbejdes pa tvers af regionsgreanser.

Ministeriet har i den forbindelse navnlig fundet det hensigtsmassigt at
tilfgje organisationer og foreninger samt fonde til kredsen af mulige
deltagere i den felles opgavelgsning. Baggrunden for tilfgjelsen er bl.a. at
sikre  muligheden for inddragelse af civilsamfundet i den felles
opgavelgsning pa sundhedsomradet. Civilsamfundsaktgrer, herunder
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patientforeninger, frivillige organisationer, interesseorganisationer og
almennyttige fonde, kan besidde serlige kompetencer, erfaringer og
netvaerk, som kan bidrage positivt til feelles lgsning af opgaver. Tilfgjelsen
skal ses i sammenhaeng med gnsket om at skabe et mere nert og
sammenhangende sundhedsveesen, hvor inddragelse af civilsamfundet kan
styrke kvaliteten og relevansen af sundhedsindsatserne, herunder navnlig
inden for forebyggelse, sundhedsfremme, rehabilitering og statte til borgere
med kroniske sygdomme.

Det bemarkes, at regionsrad og kommunalbestyrelser allerede i dag i vidt
omfang samarbejder uformelt med civilsamfundsaktarer, f.eks. ved lgsere
former for dialog, inddragelse, projektsamarbejde eller sparring, uden at
dette kraever eller har kraevet en udtrykkelig lovhjemmel. Sadanne uformelle
samarbejder, der ikke indebarer, at civilsamfundsaktgren varetager en
myndighedsopgave eller en opgave, der er forbeholdt det offentlige, vil ikke
veere omfattet af de foreslaede bestemmelser og vil kunne fortseette uendret
og lige sa uformelt som hidtil. De foreslaede bestemmelser tilsigter saledes
ikke at formalisere eller indskreenke civilsamfundets eksisterende, vide
muligheder  for  uformelt samarbejde  med regionsrdd  og
kommunalbestyrelser, men giver i stedet en udtrykkelig hjemmel til de
tilfelde, hvor samarbejdet gar videre end dette, og hvor
civilsamfundsakteren som led i samarbejdet i realiteten bidrager til
lgsningen af en opgave, der pahviler et regionsrad eller en
kommunalbestyrelse. Det er saledes ikke tanken med den foreslaede ordning
at begraense de muligheder for samarbejde med civilsamfundet, der allerede
eksisterer i dag, herunder inden for rammerne af de kommunalretlige
grundseaetninger om kommuners opgavevaretagelse (kommunalfuldmagten)
og den tilsvarende regionale kompetence. Regionsrad  og
kommunalbestyrelser vil saledes fortsat frit kunne tilretteleegge og
videreudvikle deres eksisterende samarbejder med civilsamfundet pa
hidtidigt grundlag, uafhaengigt af om samarbejdet veelges tilrettelagt inden
for rammerne af de foreslaede bestemmelser.

For sa vidt angar samarbejdsformerne har ministeriet overvejet, hvilke
organiseringsformer der bar stilles til radighed for parterne. Ministeriet har
fundet det hensigtsmaessigt at pracisere to seerlige samarbejdsformer, uden
at disse vil veere udtemmende for de former, som samarbejder vil kunne
antage. Det bemerkes i den forbindelse, at det navnlig er disse to
samarbejdsformer — feelles opgavelgsning i selskabsform og horisontale
samarbejdsaftaler — der pa narmere betingelser kan vare undtaget fra
udbudspligten, henholdsvis efter udbudslovens § 14 om falles in-house-
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lasninger og udbudslovens 8 15 om horisontale samarbejdsaftaler. VVeelger
parterne i stedet at tilretteleegge den feelles opgavelgsning i andre former, og
er betingelserne for fritagelse efter udbudslovens 88 14 eller 15 ikke opfyldt,
vil opgaven som udgangspunkt skulle i udbud efter de almindelige
udbudsregler.

For sa vidt angar godkendelse og tilsyn har ministeriet overvejet, i hvilket
omfang felles opgavelgsning ber kreeve godkendelse  fra
sundhedsministeren. Ministeriet har fundet det hensigtsmassigt at
viderefgre den geldende ordning, hvorefter samarbejder, der medfarer
indskreenkninger i regionsradets eller kommunalbestyrelsens befgjelser, kan
kreeve godkendelse. Ministeriet har dog fundet det hensigtsmeessigt at
undtage feelles opgavelgsning, der opfylder kriterierne i revisorlovens § 1 a,
nr. 4, fra godkendelseskravet. Baggrunden herfor er, at disse samarbejder
har et begraenset gkonomisk omfang, og at det pa den baggrund ikke er
fundet proportionalt at stille krav om godkendelse fra sundhedsministeren.
Afgreensningen svarer til den tilgang, der falger af kommunestyrelseslovens
§ 60 a om sma kommunale fzllesskaber, hvorefter sadanne fellesskabers
vedtaegter ikke skal godkendes af Ankestyrelsen.

Ministeriet har desuden overvejet, om den geeldende ordning i § 78, stk. 5,
hvorefter et samarbejde anses for godkendt, medmindre regionsradet
modtager afslag inden en maned efter, at ministeren har modtaget
orientering om samarbejdet, bgr viderefgres. Ministeriet har fundet det
hensigtsmaessigt ikke at viderefgre denne ordning som en lovbestemt regel,
idet den narmere fremgangsmade og vilkar for godkendelse — herunder
eventuelle frister og retsvirkninger af fristoverskridelse, materiale til brug
for godkendelse m.v. — i stedet vil kunne fastszttes ved bekendtgarelse.
Baggrunden herfor er, at det udvidede anvendelsesomrade for de foreslaede
bestemmelser, herunder inddragelsen af opgaver efter afsnit IX og
samarbejder mellem kommunalbestyrelser indbyrdes, bl.a. indeberer, at der
kan vere behov for en mere fleksibel tilretteleeggelse af
godkendelsesprocessen, end en lovbestemt frist muliggar.

Det forudseettes imidlertid, at Sundheds- og Kirkeministeriets
godkendelsesproces vil vaere smidig, og at ministeriet — uanset forslaget om
ikke at viderefare § 78, stk. 5 — vil behandle regionsrads og
kommunalbestyrelsers anmodninger om godkendelse inden for rimelig tid,
sdledes at samarbejder ikke forsinkes ungdigt af den administrative
godkendelsesproces.
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Ministeriet har endvidere overvejet forholdet mellem de foreslaede
bestemmelser og den g@vrige lovgivning, herunder udbudsloven,
opgaveudfarelsesloven, de kommunalretlige grundseetninger
(kommunalfuldmagten) og de EU-retlige statsstatteregler. Ministeriet har i
den forbindelse fundet det hensigtsmaessigt at praecisere med dette
lovforslag, at en felles opgavelgsning efter de foreslaede bestemmelser til
enhver tid vil skulle tilretteleegges 1 overensstemmelse med @vrig
lovgivning, herunder at samarbejder med private virksomheder,
organisationer og foreninger samt fonde vil skulle ske under overholdelse
af de almindelige udbuds- og statsstatteregler, og at samarbejder i form af
horisontale samarbejdsaftaler vil skulle opfylde kravene til offentlige
kontrakter mellem ordregivere efter udbudslovens § 15.

3.1.3 Den foreslaede ordning

Med henblik pa at styrke sammenhaengen i sundhedsvasenet og skabe mere
fleksible rammer for samarbejde om den felles opgavelgsning pa
sundhedsomradet vil lovforslaget indebzre en reekke a&ndringer vedrgrende
regionsrads og kommunalbestyrelsers muligheder for at samarbejde med
andre offentlige myndigheder, private virksomheder, organisationer og
foreninger samt fonde. Lovforslaget vil udvide kredsen af mulige
samarbejdsparter, de opgaver der kan samarbejdes om, og de former
samarbejdet kan antage, med henblik pa at understette en mere
sammenhangende opgavelgsning pa tveers af sektorer og myndigheder.

Det foreslas at indsztte fire nye bestemmelser i sundhedsloven — §8 6 b-6 e
— 1 et nyt kapitel 1 a, der tilsammen vil udvide de galdende
samarbejdsmuligheder efter § 78, stk. 3-7, og § 118 d, der som konsekvens
heraf foreslas ophaevet. Bestemmelserne vil veaere opbygget séledes, at § 6 b
vil udgere den generelle bestemmelse, der fastleegger rammerne for den
feelles opgavelgsning, herunder kredsen af deltagere, de opgaver der kan
samarbejdes om, krav til deltagernes lovlige opgavevaretagelse,
udgiftsbestemmelse og offentliggerelsespligten. 8 6 c¢ vil indeholde
bemyndigelse til, at sundhedsministeren kan fastsette regler om
godkendelse af samarbejder, der medfarer indskraeenkninger i regionsradets
eller kommunalbestyrelsens befgjelser. 88 6 d og 6 e vil herefter angive to
serlige former for feelles opgavelgsning. 8 6 d vil vedrgre samarbejder i
selskabsform, mens 8 6 e vil vedrgre horisontale samarbejdsaftaler i
overensstemmelse med udbudslovens § 15. De foreslaede 88 6 b-6 e vil ikke
bergre de gvrige muligheder for at indga samarbejder efter sundhedsloven,
herunder f.eks. § 138, stk. 2, hvorefter kommunalbestyrelsen kan delegere
ansvaret for tildeling af sygeplejen, som udfgres i en felles kommunal
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sygepleje, til de gvrige kommunalbestyrelser, som indgar i det pagaeldende
tverkommunale samarbejde, og § 203, hvorefter regionsradet og
kommunalbestyrelserne i regionen samarbejder om indsatsen pa
sundhedsomradet og om indsatsen for sammenhang mellem
sundhedssektoren og de tilgreensende sektorer. De foreslaede bestemmelser
vil heller ikke bergre f.eks. muligheder for at indga samarbejder ved
afholdelse af almindelige udbud i overensstemmelse med udbudsreglerne.

Med den foreslaede § 6 b vil der gives mulighed for, at et eller flere
regionsrad og en eller flere kommunalbestyrelser indbyrdes og i fellesskab
med andre offentlige myndigheder, private virksomheder, organisationer og
foreninger samt fonde vil kunne samarbejde om feelles lgsning af opgaver
pa sundhedsomradet. Bestemmelsen vil udvide den gealdende retstilstand
efter § 78, stk. 3-7, idet samarbejdsmulighederne vil blive udvidet til ogsa
at omfatte opgaver i det naere sundhedsvasen efter sundhedslovens afsnit
IX, idet kommunalbestyrelser fremover vil kunne indga samarbejder
indbyrdes efter bestemmelsen, og idet samarbejder vil kunne indgas pa
tvaers af regionsgraenser. Regionsrad og kommunalbestyrelser vil hver iseer
skulle offentliggere oplysninger om fa&lles lgsning af opgaver efter
bestemmelsen, nar den felles opgavelgsning omfatter ydelser, der i et vist
omfang er rettet mod borgere og private virksomheder m.v.

Det bemarkes, at den foreslaede § 6 b som noget nyt vil give mulighed for,
at private virksomheder, organisationer og foreninger samt fonde kan
deltage i den feelles lgsning af opgaver efter sundhedslovens afsnit X, idet
den geeldende § 118 d alene omfatter samarbejder mellem regionsrad og
kommunalbestyrelser. Tilfgjelsen af organisationer og foreninger samt
fonde til kredsen af mulige deltagere har bl.a. til formal at sikre muligheden
for inddragelse af civilsamfundet i den falles opgavelgsning.
Civilsamfundsaktgrer vil inden for rammerne af den foreslaede § 6 b kunne
deltage i samarbejder om savel opgaver efter sundhedslovens [kapitel 15 b],
afsnit V1, 1X, XI, XII og XIV-XVI som opgaver, der har tilknytning hertil,
Jf. 86 b, stk. 1, nr. 2. Samarbejdet med civilsamfundet vil kunne finansieres
inden for rammerne af den foreslaede 8§ 6 b, stk. 3. Lovforslaget er dog ikke
tilteenkt at skabe nye samarbejdsformer med private virksomheder ud over
dem, der allerede kendes fra geldende ret efter 8 78, stk. 3. Private
virksomheders  deltagelse  vil  fortsat skulle tilretteleegges i
overensstemmelse med de almindelige udbuds- og statsstetteregler.
Samarbejdshjemlen indeberer saledes ikke i sig selv en undtagelse fra
udbudsreglerne ved tildeling af offentlige kontrakter som led i samarbejdet.
Samarbejder efter den foreslaede § 6 e vil forudseette, at kontrakten opfylder
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kravene til offentlige kontrakter mellem ordregivere efter udbudslovens §
15. Det bemaerkes i gvrigt, at de foreslaede bestemmelser ikke bergrer de
gvrige samarbejdsmuligheder, der fglger af sundhedsloven, herunder f.eks.
samarbejder efter sundhedslovens § 75 om private institutioner m.v.,
sygehuse og Kklinikker, 8 138, stk. 2, om kommunalbestyrelsers
tvaerkommunale samarbejde samt § 203 om samarbejder om indsatser pa
sundhedsomradet.

Det bemarkes endvidere, at lovforslaget ikke @ndrer pa regionsrads og
kommunalbestyrelsers eksisterende, vide muligheder for at samarbejde
uformelt med organisationer, foreninger og fonde, f.eks. i form af dialog,
inddragelse, projektsamarbejde eller sparring. Sadanne uformelle
samarbejder vil fortsat kunne ske lige sa uformelt som i dag og vil ikke veere
omfattet af den foreslaede § 6 b, safremt de ikke indebeerer, at
organisationen, foreningen eller fonden varetager en myndighedsopgave.
Den foreslaede § 6 b vil farst finde anvendelse, hvor samarbejdet gar videre
end dette, og civilsamfundsakteren som led i samarbejdet i realiteten
bidrager til at lgse en opgave, der pahviler et regionsrad eller en
kommunalbestyrelse. Lovforslaget tilsigter heller ikke i gvrigt at begraense
de muligheder for samarbejde med civilsamfundet, der allerede eksisterer i
dag, herunder inden for rammerne af kommunalfuldmagten og den
tilsvarende regionale kompetence. Regionsrad og kommunalbestyrelser kan
saledes fortsat frit tilretteleegge og videreudvikle eksisterende samarbejder
med civilsamfundet pa hidtidigt grundlag, uanset om samarbejdet vealges
tilrettelagt inden for rammerne af § 6 b.

Samarbejder, der medfgrer indskreenkninger i regionsradets eller
kommunalbestyrelsens befgjelser, vil kunne kraeve godkendelse af
sundhedsministeren, jf. den foreslaede § 6 c. Ministeren vil med hjemmel i
bestemmelsen kunne fastsette regler om, i hvilket omfang sadanne
samarbejder vil skulle godkendes, herunder om fremgangsmaden og vilkar
for godkendelse. Visse samarbejder, der har et begraenset gkonomisk
omfang og opfylder kriterierne i revisorlovens § 1 a, nr. 4, vil vaere undtaget
fra godkendelseskravet, svarende til den tilgang, der folger af
kommunestyrelseslovens § 60 a om sma kommunale feellesskaber.

Det bemarkes, at undtagelsen fra godkendelseskravet i den foreslaede § 6
c, stk. 2, alene vil vedrgre kravet om godkendelse fra sundhedsministeren i
medfer af § 6 c, stk. 1. Undtagelsen vil ikke bergre andre godkendelseskrav,
der matte felge af den gvrige lovgivning. Kommunalbestyrelser og
regionsrad kan efter henholdsvis § 13, stk. 1, i bekendtggrelse om
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kommunernes lantagning og meddelelse af garantier m.v.
(lanebekendtggrelsen) og § 14, stk. 1, i bekendtggrelse om regionernes
lantagning og meddelelse af garantier m.v. ikke uden Ankestyrelsens
samtykke padrage sig en solidarisk heftelse gennem indtreeden i en
forening, en institution, et selskab eller lignende. Det fglger dog af
lanebekendtgerelsens § 13, stk. 3, og den regionale lanebekendtgarelses §
14, stk. 3, at en kommunalbestyrelse henholdsvis et regionsrad uden et
seerskilt samtykke fra Ankestyrelsen kan padrage sig en solidarisk haftelse
gennem indtraeden i en forening, en institution, et selskab eller lignende efter
den geldende § 78, stk. 7, respektive § 78, stk. 3-6, nar samarbejdet er
godkendt af sundhedsministeren. Ankestyrelsens samtykke er saledes ikke
pakraevet for samarbejder efter den gealdende § 78, der er godkendt af
sundhedsministeren, idet sundhedsministerens godkendelse i disse tilfeelde
treeder i stedet for Ankestyrelsens samtykke.

Den foresldede 8§ 6 d vil pracisere, at felles opgavelgsning efter & 6 b vil
kunne ske 1 selskabsform. Selskabsformen vil navnlig kunne veere
hensigtsmaessig, hvor samarbejdet har en varig karakter og vedrgrer felles
driftsopgaver af et vist omfang, hvor parterne gnsker felles ejerskab af
aktiver sasom bygninger, udstyr eller digitale lgsninger, hvor der er behov
for en selvstendig ledelsesstruktur og gkonomi, eller hvor samarbejdets
kompleksitet i gvrigt tilsiger, at opgaverne varetages af en selvstendig
juridisk enhed med egen bestyrelse, budget og regnskab. Ansvaret for at
tildele en sundhedsydelse vil pa nermere betingelser kunne overdrages til
et sadant selskab, forudsat at der udelukkende deltager offentlige
myndigheder i den feelles opgavelgsning, dvs. at der ikke deltager private
virksomheder, organisationer  og foreninger  samt  fonde.
Myndighedsansvaret i gvrigt vil ikke kunne overdrages. Fealles
opgavelgsning i selskabsform skal derudover overholde reglerne i
udbudsloven, herunder eventuelt betingelserne i udbudslovens § 14 om
feelles in-house-lgsninger.

Begrebet »selskabsforme« vil skulle forstas bredt og i overensstemmelse med
praksis efter den geeldende § 78, stk. 3, og vil bl.a. omfatte selskaber med
fuld heftelse for nogle eller alle deltagere, f.eks. interessentskaber.
Samarbejder omfattet af § 6 ¢, der medfgrer indskraenkninger i regionsradets
eller kommunalbestyrelsens befgjelser, vil dog ikke kunne drives som
aktieselskaber, anpartsselskaber eller fonde. Denne begransning i
organiseringsformen vil geelde ved siden af betingelserne for overdragelse
af tildelingskompetencen efter § 6 d, stk. 2. Der henvises til de specielle
bemerkninger til 88 6 c og 6 d.
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Med den foreslaede § 6 e vil der gives mulighed for, at et eller flere
regionsrad og en eller flere kommunalbestyrelser — i overensstemmelse med
udbudslovens § 15 — vil kunne indga en kontrakt om at samarbejde om
lgsningen af regionale og kommunale opgaver pa sundhedsomradet
(horisontale samarbejdsaftaler). Bestemmelsen vil udvide den geeldende
retstilstand efter § 118 d, idet samarbejdsmulighederne vil blive udvidet til
at omfatte flere opgaveomrader, og idet bestemmelsen ikke vil veere
begreenset til samarbejder inden for én region, men ogsa vil omfatte
samarbejder pa tvaers af regionsgreenser samt samarbejder mellem
regionsrad indbyrdes eller kommunalbestyrelser indbyrdes. Opgaver vil
kunne overdrages mellem parterne, og tildelingskompetencen vil pa
naermere betingelser kunne overdrages, mens myndighedsansvaret i gvrigt
ikke vil kunne overdrages. Det bemerkes i den forbindelse, at den
foreslaede § 6 e vil udgare et selvsteendigt hjemmelsgrundlag for indgaelse
af horisontale samarbejdsaftaler, der giver materiel hjemmel til at fravige
opgavefordelingsprincippet, for sa vidt angdr myndighedsniveauet. |
modsatning til den foreslaede § 6 b, der alene fastleegger de overordnede
rammer for den falles opgavelgsning og forudsatter, at de deltagende
myndigheder hver iser har selvsteendig hjemmel til de opgaver, de patager
sig som led i samarbejdet, vil den foreslaede § 6 e séaledes i sig selv give
materiel hjemmel til, at en part som led i en horisontal samarbejdsaftale kan
varetage driften af en opgave, der efter lovgivningen er henlagt til et andet
myndighedsniveau. Bestemmelsen viderefarer herved den ordning, der
folger af den geeldende § 118 d i sundhedsloven, og formuleringen af § 6 e,
stk. 1, er udformet med henblik pa at tydeliggere denne selvstendige
karakter.

De foreslaede bestemmelser vil saledes pa en raekke punkter viderefgre de
begreensninger, der falger af gaeldende ret efter § 78, stk. 3-7, mens de pa
andre punkter vil indebzre en udvidelse af de geldende
samarbejdsmuligheder. For sa vidt angar viderefarelse af geeldende ret
bemarkes navnlig, at myndighedsansvaret som udgangspunkt ikke vil
kunne overdrages, jf. dog nedenfor om tildelingskompetencen. For sa vidt
angar udvidelser af geeldende ret efter § 78, stk. 3-7, bemarkes det, at en
region eller en kommune ikke i dag som led i et samarbejde efter
bestemmelserne kan varetage en opgave, som den pageeldende myndighed
ikke i gvrigt selv lovligt ville kunne udfgre. Med den foreslaede § 6 e vil
dette — efter den samme ordning, som i dag geelder efter sundhedslovens §
118 d — blive en mulighed fremadrettet, idet de foreslaede bestemmelser vil
give materiel hjemmel til, at en part ved en horisontal samarbejdsaftale efter
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8 6 e kan varetage driften af en opgave, der efter lovgivningen er henlagt til
et andet myndighedsniveau. Den generelle bestemmelse i den foreslaede §
6 b vil derimod ikke i sig selv udgere materiel hjemmel til at varetage en
opgave, som er henlagt til et andet myndighedsniveau.

Lovforslaget vil generelt muliggere feelles lgsning af opgaver efter
sundhedslovens [kapitel 15 b], afsnit VI, IX, XI, XII og XIV-XVI og
opgaver, der har tilknytning hertil, og som regionsrad eller
kommunalbestyrelser lovligt kan varetage efter anden lovgivning. Ved den
feelles opgavelgsning efter de foreslaede bestemmelser har ministeriet bl.a.
identificeret en reekke overordnede temaer, som den falles opgavelgsning
vil kunne vedrere, og som ikke er udtgmmende. Der vil kunne anvendes
forskellige samarbejdsformer til falles lgsning af opgaver, ligesom
opgaverne Vil kunne lgses pa forskellige mader afhangigt af det konkrete
behov i regionsradet eller kommunalbestyrelsen. De nedenstaende
eksempler er saledes alene illustrative og indebarer ikke, at en bestemt
samarbejdsform er pakrevet for en given opgave. De opgaver, der er nevnt
som eksempler pa samarbejder i selskabsform efter 8 6 d eller ved
horisontale samarbejdsaftaler efter § 6 e, vil i mange tilfelde ogsa kunne
lgses i andre samarbejdsformer inden for rammerne af § 6 b, herunder f.eks.
ved felles afholdelse af udbud efter de almindelige udbudsregler. Valget af
samarbejdsform vil bero pa en konkret vurdering af samarbejdets karakter,
omfang og deltagerkreds.

Ministeriet har bl.a. identificeret falgende mulige overordnede temaer, der
vil kunne omfattes af samarbejdsformerne i 8§ 6 b og 88 6 d og 6 e:

Feelles udvikling, afprgvning, implementering og drift af digitale og
datadrevne lgsninger - hvilket kan veere i samarbejde med private
virksomheder.

Forskning og udvikling, herunder tvaerregionale samarbejder om vurdering
af nye leegemidler og standardisering af behandlinger, klinisk forskning og
kvalitetsudvikling med tilknytning til sundhedsydelserne, feelles udviklings-
og testprojekter vedrgrende nye behandlingsformer, leegemidler eller
medicinsk udstyr, samt indsamling og analyse af sundhedsdata til brug for
kvalitetsforbedring og planlegning.

Feelles forebyggelse og sundhedsfremme, herunder samarbejder mellem
regioner og kommuner om tveersektorielle indsatser til fremme af
befolkningens sundhed, omfattende bade borgerrettede og patientrettede
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forebyggelsestilbud, f.eks. feelles programmer for kronisk sygdom,
livsstilsinterventioner eller tidlig opsporing af sygdom.

Koordinering af tveersektorielle patientforlgb, herunder samarbejder mellem
regioner og kommuner om den organisatoriske og driftsmaessige
koordinering af sammenhangende overgange for borgere mellem sygehus
og kommune, f.eks. ved felles planleegning af arbejdsgange og ressourcer i
forbindelse med udskrivningsforleb og opfalgende indsatser. Eksemplet
e@ndrer ikke pd de gealdende regler om genoptreningsplaner efter
sundhedsloven eller om udskrivningsaftaler og koordinationsplaner efter
psykiatriloven, og vedrgrer ikke selve den lovbestemte koordinering og
planlaegning af det enkelte patientforleb, men alene parternes samarbejde
om at tilretteleegge og understgtte denne i praksis.

Driftsmaessige stgttefunktioner, herunder samarbejder mellem regioner og
kommuner om felles vaskeri, madproduktion og forsyning til sygehuse,
sundhedshuse  og andre  sundhedsinstitutioner,  renggring  af
sundhedsfaciliteter, vedligeholdelse af medicinsk udstyr og teknisk
infrastruktur, samt logistik og transport i forbindelse med sundhedsydelser.
Sadanne samarbejder kan f.eks. indebzre, at en region og en eller flere
kommuner etablerer faelles produktionsfaciliteter til forsyning af maltider til
sygehuse, sundheds- og omsorgspladser og gvrige sundhedstilbud, eller at
parterne samarbejder om falles indkgb og vedligeholdelse af hjeelpemidler
og medicinsk udstyr til brug pa tveers af regionale og kommunale opgaver.

Kompetenceudvikling og uddannelse, herunder samarbejder mellem
regioner og kommuner om faxlles efter- og videreuddannelse af
sundhedsfagligt personale, udvikling af feelles kliniske retningslinjer og
standarder for behandling og pleje, feelles simulationstrening og klinisk
supervision pa tvaers af sektorer, samt rekrutterings- og
fastholdelsesindsatser for sundhedspersonale.

Administrative og organisatoriske stgttefunktioner, herunder felles
kontraktstyring, lager og logistik i tilknytning til sundhedsydelserne, samt
feelles regnskab, revision eller sekretariatsbetjening af samarbejdet.

Samarbejder med organisationer og foreninger samt fonde om borgernere
indsatser, herunder samarbejder med patientforeninger og frivillige
organisationer om informations- og forebyggelsesindsatser vedrgrende
f.eks. kanssygdomme, rygning eller alkohol, statte- og ledsageopgaver i
tilknytning til sundhedsydelserne, samarbejder om bgrn og unge i mistrivsel

Side 29/126



UDKAST

samt samarbejder med fonde om forskning og udvikling pa
sundhedsomradet, herunder Kkliniske forskningsprojekter og udvikling af
nye behandlingsformer.

Samarbejde inden for psykiatrien, hvor samarbejder ogsa kan vaere relevante
f.eks. mellem den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri og de kommunale
lettilgeengelige tilbud. Samarbejdet kan ogsa omfatte organisationer og
foreninger samt fonde, der f.eks. kan bidrage med radgivning, stgtteforlgb
eller fellesskaber.

Folgende eksempler vil navnlig kunne veere relevante, hvor den felles
opgavelgsning organiseres med felles ejerskab af fysiske faciliteter eller
andre aktiver:

Feelles sundhedshuse organiseret i1 selskabsform, hvor regioner og
kommuner etablerer et feelles selskab til ejerskab og drift af fysiske rammer
for sundhedsaktiviteter, herunder felles faciliteter sisom reception, kantine
og vaskeri, samt felles indkeb af udstyr og hjelpemidler til brug pa tveers
af regionale og kommunale opgaver i sundhedshuset.

Feelles servicecentre mellem regioner og kommuner, der varetager samlede
processer vedrgrende f.eks. telesundhedslgsninger og hjelpemidler,
herunder indkab, teknisk support, lager, logistik og kontraktstyring, med
henblik pa at sikre en sammenhangende overgang for borgeren mellem
region og kommune.

Folgende eksempler vil navnlig kunne veere relevante, hvor den falles
opgavelgsning indebarer, at driftsansvaret for en opgave overdrages
mellem myndighedsniveauer:

Overdragelse af driften af regionale opgaver til kommuner i borgerens
nermiljg, hvor en region ved kontrakt overdrager driften af narmere
bestemte regionale indsatser til en eller flere kommuner, f.eks. ved at den
kommunale sygepleje varetager den sundhedsfaglige indsats i borgerens
hjem, mens sygehuset sikrer adgang til remedier, leegemidler og leegefaglig
radgivning, og hvor sygehuset fortsat har behandlingsansvaret. Sadanne
samarbejder kan ogsa indgas pa tveers af regionsgraenser. Overdragelsen af
driftsansvaret @ndrer ikke pa kravene til, hvem der ma udfare den konkrete
behandling og pleje i borgerens hjem. Den kommunalt ansatte
sundhedsperson, der udfarer den sundhedsfaglige indsats, vil saledes fortsat
vaere fagligt og autorisationsretligt ansvarlig for egne faglige handlinger i
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overensstemmelse med autorisationslovgivningen og de gvrige regler, der
geelder for den pagzldende sundhedsperson, jf. ovenfor i pkt. 3.1.2 i de
almindelige bemarkninger.

Patientrettet forebyggelse efter sundhedslovens 8§ 119, stk. 3, hvor
regionerne fra den 1. januar 2027 overtog myndighedsansvaret, mens
kommunerne i de fleste tilfeelde fortsat vil varetage driften af de
patientrettede forebyggelsesindsatser. En horisontal samarbejdsaftale vil i
den forbindelse kunne anvendes til at formalisere overdragelsen af driften
fra regionen til kommunen, herunder fastsaette vilkdr for
opgavevaretagelsen, udgiftsfordelingen og den lgbende koordinering
mellem parterne.

Overdragelse af driften af kommunale sundhedsopgaver mellem kommuner
indbyrdes, herunder sygepleje efter sundhedslovens § 138, dele af
genoptraening efter sundhedslovens § 140 og sundhedspleje, hvor en
kommunalbestyrelse ved kontrakt overdrager driften af neermere bestemte
opgaver til en anden kommunalbestyrelse, og hvor den overdragende
kommunalbestyrelse til gengeeld bidrager til opgavelgsningen, f.eks. ved at
stille lokaler, udstyr eller specialiseret personale til radighed og ved fortsat
at varetage det faglige ansvar og den lgbende koordinering med borgeren,
med henblik pa at sikre mere robuste sundhedsindsatser og et bedre
sundhedsfagligt tilbud til borgerne.

Kombinationsstillinger via horisontale samarbejdsaftaler, hvor en region og
en eller flere kommuner ved kontrakt aftaler, at en medarbejder ansat hos
den ene part i nermere aftalte perioder udfarer opgaver pa vegne af den
anden part, f.eks. i tilknytning til sygehuse, sundheds- og omsorgspladser
og gvrige sundhedstilbud i det naere sundhedsveesen. Der henvises til de
specielle bemarkninger til den foreslaede § 6 e nedenfor for en nermere
gennemgang af kombinationsstillinger, herunder spgrgsmal om
myndighedsansvar og journalfgring.

Feelles drift af accessoriske servicefunktioner via horisontal
samarbejdsaftale, hvor en region og en eller flere kommuner ved kontrakt
aftaler, at den ene part varetager driften af feelles servicefunktioner sasom
produktionskekken, rengaring eller lignende, og at den eller de andre parter
til gengeeld bidrager til opgavelgsningen, f.eks. ved at stille lokaler eller
udstyr til radighed eller ved at indga i den falles planlegning og
kvalitetsopfelgning af servicefunktionen, og hvor udgifterne herudover
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fordeles mellem parterne efter en aftalt fordelingsnagle baseret pa f.eks.
antallet af pladser eller aktivitetsniveau.

Feelles drift og forvaltning af it-systemer via horisontal samarbejdsaftale,
hvor en region og en eller flere kommuner ved kontrakt aftaler, at den ene
part driver et it-system, der udger en stgtteaktivitet til parternes
sundhedsopgaver, pa vegne af de gvrige parter, mens de gvrige parter
bidrager til opgavelgsningen pa anden vis, f.eks. ved at stille data eller
finansiering til radighed. Et samarbejde om driften af et sddant it-system kan
ogsa i sig selv udgere den opgave, der indgas en horisontal samarbejdsaftale
om. Et eksempel herpd er samarbejder om falles forvaltning af
feellesregionale eller offentlige it-systemer pa sundhedsomradet, herunder i
forbindelse med overgangen af forvaltningen af sadanne systemer til Digital
Sundhed Danmark.

Endelig har ministeriet fundet det hensigtsmassigt at viderefare
bestemmelsen i nugeldende 8 78, stk. 8, uendret som § 78, stk. 3, herunder
med et uendret anvendelsesomrade.

3.2 Nye muligheder for regional medfinansiering af kommunale
indsatser

3.2.1 Geeldende ret

Det fremgar af § 13, stk. 1, i regionsloven, at regionsradet til varetagelse af
den umiddelbare forvaltning af regionens anliggender nedsetter et
forretningsudvalg, et eller flere stdende udvalg, jf. dog § 13 a, stk. 5, og et
antal sundhedsrad med hvert sit geografisk afgreensede omrade, jf. regler
fastsat i medfer af § 8, stk. 2, og § 9, stk. 1, i overgangsloven og med de
endringer, der kan besluttes af gkonomi- og indenrigsministeren i henhold
til 8 4 a, stk. 1, i inddelingsloven.

Det fremgar af regionslovens § 14 c, stk. 1, at hvert sundhedsrad varetager
den umiddelbare forvaltning af de af regionens anliggender inden for
sundhedsomradet, der henhgrer under sundhedsradets geografisk
afgreensede omrade, og at hvert sundhedsrad endvidere varetager den
umiddelbare forvaltning af de af regionens anliggender inden for
socialomradet og de af regionens specialundervisningstilbud, der henhgrer
under sundhedsradets geografisk afgreensede omrade. Sundhedsradene
bestar af regionale medlemmer, der er valgt af regionsradet i den region,
som sundhedsradet henhgrer under, og kommunale medlemmer, der
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repraesenterer kommunalbestyrelsen i de kommuner, der henhgrer under
sundhedsradet, jf. regionslovens § 14 d, stk. 1.

Reglerne om sundhedsrad blev indsat i regionsloven ved lov nr. 719 af 20.
juni 2025 om endring af lov om regioner og om nedlaeggelse af
amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrad og Hovedstadens
Sygehusfelles-skab (regionsloven) og forskellige andre love. Ifglge
bemarkningerne til denne lov, jf. Folketingstidende 2024-25, tilleeg A, L
214 som fremsat, s. 20, far de nye sundhedsrad inden for regionsradets
rammer egne ressourcer, og sundhedsradene skal med deltagelse af bade det
regionale og det kommunale niveau vere drivende i omstillingen af
sundhedsvaesenet og styrkelsen af det naere sundhedsvaesen.

Det fremgar af sundhedslovens § 118 c, stk. 1, at regionsradet kan indga
aftale med en eller flere kommunalbestyrelser om at medfinansiere
kommunale sundhedsydelser, som er henlagt til kommunerne efter
sundhedslovens kapitel 34-41 (afsnit 1X). Bestemmelsen er en del af den
lovmaessige implementering af Aftale om sundhedsreform 2024.

Det falger af bemerkningerne til sundhedslovens § 118 c, stk. 1, at
regionsradene kan indga aftaler med en eller flere kommunalbestyrelser om
at yde gkonomiske tilsagn til medfinansiering af de kommunale
sundhedsopgaver.  Ordningen  understgtter, at  regionsrad  og
kommunalbestyrelser gennem aftaler kan styrke de nsare kommunale
sundhedstilbud og skabe mere sammenhang i sundhedsydelserne pa tvaers
af de kommunale og regionale opgaveomrader.

Det folger videre af bemarkningerne til bestemmelsen, at der f.eks. kan
indgas aftale om lgft af borgerrettet forebyggelse igennem kommunale
skoleindsatser og fritidsomradet, der kan understgtte, at barn far en sundere
opvaekst som beskrevet i sundhedslovens kapitel 36, ligesom
sygeplejeindsatser efter sundhedslovens § 138 kan omfattes af aftaler f.eks.
I forhold til styrkelse af sygeplejen blandt de aldre medicinske patienter.
Andre eksempler pa relevante indsatser er en styrkelse af det basale
palliative omrade, sa aldre borgere i hgjere grad kan opleve en veardig ded
i kendte omgivelser, eller en styrkelse af sundhedsindsatserne pa bosteder
og andre dele af socialpsykiatrien i kommunerne ogsa som led i den
kommunale sygepleje efter sundhedslovens § 138, jf. Folketingstidende
2025-26, tilleg A, L 42 som fremsat, side 22.
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Rammerne for regionsradets mulighed for medfinansiering af kommunale
indsatser er saledes ikke alene henlagt til indsatser efter afsnit X, men ogsa
indsatser i andre dele af den kommunale opgavevaretagelse, som med
rimelighed kan henfares til indsatser i afsnit IX. Der er ikke i geldende
lovgivning hjemmel til, at regionsrddet kan udmgnte midler til
medfinansiering af kommunale indsatser efter gvrige love end
sundhedsloven.

Det fremgar af § 118 ¢, stk. 2, at regionsradet kan indga nermere aftale med
en eller flere kommunalbestyrelser om betingelserne for gkonomiske tilsagn
i medfar af 8 118 c, stk. 1, herunder opstille konkrete implementeringskrav
til kommunernes sundhedsopgaver. Der kan stilles krav om niveauet for
f.eks. faglighed og kvalitet i opgavelgsningen.

Det falger af bemarkningerne til sundhedslovens § 118 c, stk. 2, at et
regionsrad alene kan rejse konkrete krav til indholdet og varetagelsen af
kommunale sundhedsydelser efter aftale med den eller de pagaldende
kommunalbestyrelser. Regionsradet og kommunalbestyrelserne har vid
mulighed for at definere reekkevidden og karakteren af de konkrete
betingelser og implementeringskrav igennem aftalerne.

Det folger videre af bemarkningerne til bestemmelsen, at de konkrete
betingelser og implementeringskrav skal veere direkte relateret til den
konkrete sundhedsopgave, der aftales at give gkonomisk tilsagn til
varetagelsen af. | forleengelse heraf bemaerkes det, at tilsagnskrav ikke kan
omfatte en lasning af kommunale udgiftsniveauer, jf. Folketingstidende
2025-26, tilleg A, L 42 som fremsat, side 23.

Det fremgar af § 118 c, stk. 3, at sundhedsministeren fastsatter arlige
minimumsrammer for hvert sundhedsrad i medfer af regionslovens § 13,
stk. 1, som regionsradene skal udmgnte gennem aftaler med
kommunalbestyrelser efter stk. 1. Det folger af bemerkningerne til
sundhedslovens § 118 c, stk. 3, at fastseettelsen af minimumsrammerne for
de enkelte sundhedsrad sker i overensstemmelse med den samlede
gkonomiske prioritering til kommunale indsatser som aftalt i Aftale om
sundhedsreform 2024 samt efterfalgende @&ndringer heri, og at fordelingen
af den samlede ramme tager hgjde for forskelle i patienttyngde og
demografisk sammensetning sundhedsradene imellem.
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| medfegr af § 118 c, stk. 4, kan et regionsrad efter aftale med samtlige
kommunalbestyrelser i et sundhedsrad anvende de gkonomiske
minimumsrammer efter stk. 3 til regionale sundhedsydelser.

| medfgr af § 118 c, stk. 5, kan regionsradet medfinansiere kommunale
anlagsinvesteringer pa det kommunale sundhedsomrade.

Det fremgar af sundhedslovens § 246 a, stk. 1, at staten yder et tilskud til
regionerne til brug for aftaler mellem regionsrad og kommunalbestyrelser
om gkonomiske tilsagn til varetagelse af kommunale sundhedsydelser i
medfgr af § 118 c, stk. 1-4. Tilskuddets sterrelse fastsettes arligt af
finansministeren med tilslutning fra Folketingets Finansudvalg. De naermere
rammer for fordeling, tilbagebetaling, udbetaling og revision af det statslige
tilskud fastseettes i bekendtgarelser i medfer af § 246 a, stk. 2 og 3.

3.2.2. Sundheds- og Kirkeministeriets overvejelser
Sundhedsstrukturkommissionen har i sin afrapportering af juni 2024
kortlagt en raeekke koordinationsudfordringer mellem den kommunale og
regionale sundhedssektor. Bl.a. fremhaver den, at regionerne under den
nuvaerende sundhedsstruktur har begraenset tilskyndelse til at stille
ressourcer, herunder gkonomiske ressourcer, til radighed for det neere
kommunale sundhedsvaesen. Samtidigt papeger den en risiko for, at
kommunerne underinvesterer i aktivitet, der ud fra en samlet vurdering
ellers er hensigtsmaessig.

| Aftale om sundhedsreform 2024 er det aftalt, at der etableres 17
sundhedsrdd i 2027. Formalet er at opbygge sterke sundhedsindsatser
teettere pa borgerne og sikre bedre sammenhang pa tveers af sygehusene og
sundhedsvasenet tet pa borgerne i bade regioner og kommuner. For at
understgtte dette er det bl.a. aftalt, at sundhedsradene skal udmante en arlig
gkonomisk ramme til kommunale sundhedsindsatser.

Den gkonomiske ramme udmgntes igennem aftaler mellem kommuner og
sundhedsrad efter sundhedslovens §118 c, stk. 1-4. Regionsradet kan alene
medfinansiere indsatser i kommunerne, som kommunerne skal varetage
efter sundhedslovens afsnit 1X. Som det fremgar af bemarkningerne til
sundhedslovens § 118 ¢, stk. 1, kan regionsradet ogsa medfinansiere andre
kommunale indsatser, som dog rimeligt kan henfgres til indsatser efter
sundhedslovens afsnit IX.
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Med etableringen af de nye sundhedsrad fra 2027 er det hensigten, at det i
hgj grad er sundhedsradene, som vil lgfte og understatte sammenhaengen
mellem de regionale indsatser og de neere kommunale indsatser tat pa
borgeren yderligere. Udvidelsen af anvendelsesomradet for den regionale
medfinansiering vil kunne understatte, at sundhedsradene ogsa fremadrettet
vil kunne varetage den tilteenkte rolle i forhold til at lgfte og understatte
indsatser, hvor borgernes forlgb gar pa tveers af regionale og kommunale
indsatser.

Sundheds- og Kirkeministeriet vurderer, at der er behov for at sikre de
lovgivningsmaessige rammer for, at sundhedsradene kan udmgnte midler til
indsatser, som ikke alene begreenser sig til indsatser, som kan henfgres
isoleret til sundhedsloven. Eksempelvis tilteenkes, at sundhedsradene kan
understatte en styrket tveerfaglig indsats og forlgb for borgere pa tvers af
bl.a. social- og sundhedsomradet i overensstemmelse med Aftale om
sundhedsreform 2024 og Aftale om en samlet 10-arsplan for psykiatrien.

Det er dermed Sundheds- og Kirkeministeriets opfattelse, at der er behov
for at udvide den nuvarende ordning, hvor regionsradet alene kan
medfinansiere kommunale sundhedsydelser efter sundhedslovens afsnit IX.

Det kan f.eks. omfatte et lgft af samarbejdet og koordineringen omkring
indsatser pa tveers af den regionale psykiatri og socialpsykiatrien i
kommunerne. Det kan understgtte en mere systematisk og ensartet praksis
pa tvaers af de to sektorer, som kan betyde, at mennesker med f.eks. svare
psykiske lidelser oplever at fa et mere sammenhangende forlgb, der kan
hjeelpe den enkelte til at @ge eller stabilisere funktionsevnen.

Det er tillige Sundheds- og Kirkeministeriets vurdering, at der kan veere
behov for lgbende stillingtagen til, hvilke indsatser regionsradet kan
medfinansiere i kommunerne. Det vurderes derfor mest hensigtsmaessigt, at
der skabes en bemyndigelsesbestemmelse, saledes at sundhedsministeren,
efter forhandling med vedkommende minister, kan fastsatte regler om, at
regionsradet, ud over de i stk. 1 navnte ydelser, kan give gkonomisk tilsagn
om medfinansiering til nermere bestemte, relevante kommunale ydelser.

Det forudsattes, at udmgntninger af sundhedsministerens bemyndigelse
sker i trad med sundhedsradenes samlede opgavebeskrivelse, og at
bemyndigelsen  sadledes kun vil anvendes til at fastsette
medfinansieringsomrader, hvor det samlet set er fagligt meningsfuldt, at
sundhedsradene spiller en rolle i forhold til den kommunale

Side 36/126



UDKAST

opgavevaretagelse. Medfinansieringsomradet skal bidrage til at kunne lgfte
en sammenhangende og tvaersektoriel indsats, der bidrager til at forbedre
den enkelte borgers mentale og fysiske sundhedstilstand, samt understatte
et sammenhangende sundhedsvaesen, hvor der foretages investeringer, der
er hensigtsmaessige ud fra et sundhedsfagligt perspektiv.

Eksempelvis skal Sundhedsstyrelsen, med Aftale om en samlet 10-arsplan
for psykiatrien fra maj 2025 (Socialdemokratiet, Venstre, Moderaterne,
Danmarksdemokraterne, Socialistisk Folkeparti, Liberal Alliance, Det
Konservative Folkeparti, Enhedslisten, Dansk Folkeparti, Radikale Venstre
og Alternativet), udvikle nye, faglige beskrivelser af forlgb for udvalgte
malgrupper med svare psykiske lidelser pa tvaers af sektorer. Beskrivelserne
skal indeholde anbefalinger til samarbejde, koordinering og kommunikation
mellem den regionale behandlingspsykiatri og den kommunale
socialpsykiatri.  Beskrivelserne skal dermed bidrage til mere
sammenhangende forlgb for mennesker med sveere psykiske lidelser ved at
synliggare opgave- og ansvarsfordelingen pa tveers af myndigheder.

Med udmgntningsaftalen for 10-arsplanen fra december 2025 med Danske
Regioner og KL fordeles midlerne hertil til de 17 sundhedsrad. | dette
tilfelde vurderes det, at sundhedsradene ikke har den tilstreekkelige
hjemmel til at understatte indsatser, som alene kan henfares til kommunale
sociale indsatser, herunder i den kommunale socialpsykiatri igennem
konkrete aftaler om medfinansiering.

Sundheds- og Kirkeministeriet vurderer i denne forbindelse f.eks., at det vil
vaere hensigtsmassigt, at regionsradet kan medfinansiere kommunale
indsatser pa socialomradet i kommunerne efter serviceloven og barnets lov,
som er fagligt relevante for malgrupperne for forlgbsbeskrivelserne.

Det kan tilsvarende veere relevant at understgtte kommunale indsatser pa
eldreomradet, herunder pleje- og omsorgsindsatser efter aldreloven, som
har veesentlig betydning for sammenhangende patientforlgb og
omstillingen til et mere nert sundhedsvaesen. Det gelder eksempelvis ved
gget anvendelse af hjemmebehandling organiseret i det primere
sundhedsvasen, der forudsatter et tet samspil med kommunale pleje- og
omsorgsindsatser.

Tilsvarende kan det veere relevant, at regionsradet kan medfinansiere
kommunale indsatser efter @ldreloven, nar disse indgar som en veesentlig
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forudseetning for sammenhangende sundhedsindsatser, herunder
hjemmebehandling og forebyggelse af indlaeggelser.

Det kan derudover veere relevant at understgtte kommunale forebyggelses-
indsatser pa aldreomradet samt bgrne/skoleomradet, hvor indsatserne i
forhold til tidlig indsats og forebyggelse ofte varetages i en kombination af
sundhedsprofessionelle som agerer under sundhedsloven og andre aktarer,
som agerer i forhold til anden lovgivning i kommunalt regi f.eks. skole,
PPR, barneinstitutioner, socialomradet m.m.

Sundheds- og Kirkeministeriet vurderer derfor, at det er hensigtsmaessigt, at
ministeren bemyndiges til at kunne fastsaette nermere omrader, hvor
regionsradet kan medfinansiere indsatser i det omfang, der matte opsta
behov herfor og efter forhandling med vedkommende minister.

3.2.3. Den foreslaede ordning

Det foreslas, at der indszttes en ny § 118 c, stk. 2, hvor det foreslas, at
sundhedsministeren fremover bemyndiges til at fastsatte yderligere
kommunale myndighedsopgaver, som regionsradet kan give gkonomisk
tilsagn om medfinansiering til, saledes at hjemmelsgrundlaget, ud over for
indsatserne i sundhedsloven, fremover henlegges i bemyndigelse til
sundhedsministeren. Fremtidige udvidelser skal fastsattes i forhandlinger
med vedkommende minister.

Den foresldede ordning vil medfgre, at sundhedsministeren efter
forhandling med vedkommende minister vil kunne fastsatte regler om, at
regionsradet, ud over de i stk. 1 nevnte ydelser, kan give gkonomisk tilsagn
om medfinansiering til nsermere bestemte kommunale ydelser.

Bemyndigelsesbestemmelsen vil skulle understette, at sundhedsradene kan
lofte og understgtte sammenhangen mellem de regionale indsatser og de
nere kommunale indsatser ud over de indsatser, som fremgar af
sundhedslovens afsnit IX.

Det forudsattes, at udmgntninger af sundhedsministerens bemyndigelse
sker i trad med sundhedsradenes samlede opgavebeskrivelse, og at
bemyndigelsen  saledes kun vil anvendes til at fastsatte
medfinansieringsomrader, hvor det samlet set er fagligt meningsfuldt, at
sundhedsradene spiller en rolle i forhold til den kommunale
opgavevaretagelse.
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Det forudseettes tillige, at udmgntninger af bemyndigelsen vil have ophang
i konkrete politiske aftaler, og at de pageldende opgaver, som
udmentningen vil vedrare, skal have afledt effekt pa forlgb, der gar pa tveers
af sektorer. Endelig vil udmgntningen af bemyndigelsen alene kunne have
opheng i opgaver, der har afledte effekter pa den regionale
sundhedsopgaves varetagelse.

Det vil gzelde for aftaler om kommunale opgaver efter den foreslaede § 118
¢, stk. 2, savel som aftaler om kommunale sundhedsydelser efter § 118 c,
stk. 1, at regionsradene ikke kan yde gkonomiske tilsagn til kommuners
varetagelse af opgaver uden forudgaende aftale herom med den enkelte
kommune.

En aftalebaseret udmgntning understgtter, at det entydige ansvar for den
konkrete varetagelse af kommunale opgaver fortsat pahviler kommunerne,
saledes at borgerne har mulighed for at placere et politisk ansvar for
varetagelsen af konkrete opgaver i kommunerne. Det entydige ansvar for
opgavevaretagelsen  understgttes, idet regionsrddene alene kan
medfinansiere kommunale opgaver efter aftale med pagaldende
kommunalbestyrelser, og da det kommunale ansvar for varetagelse og drift
af konkrete opgaver ogsa omfatter eventuelle kontraktuelle eller
aftalebaserede ansvar.

Det forudsattes, at aftaler efter § 118 c, stk. 2, hvis anvendelsesomrade er
hjemlet efter udmgntningen af bemyndigelsen, alene vil kunne omhandle
medfinansiering af konkrete indsatser eller kapacitetsudvidelser, der ikke
falger af statslige krav eller henstillinger, og som dermed ikke er omfattet
af vejledning nr. 63 af d. 9. oktober 2007 om Det Udvidede
Totalbalanceprincip (DUT).

Det forudsattes, at aftaler efter § 118 c, stk. 2, hvis anvendelsesomrade er
hjemlet efter udmgntningen af bemyndigelsen, ikke altid vil omfattes af den
eksisterende styringsmekanisme i medfer af § 246 a, stk. 1-4, da midlerne
hertil ikke vil blive udbetalt til regionerne igennem det statslige tilskud til
kommunernes sundhedsindsatser via sundhedsradene. Disse aftaler vil
dermed ogsa veere undtaget fra bestemmelsen i § 118 c, stk. 4. Aftaler om
medfinansiering efter § 118 c, stk. 2, vil saledes kun kunne omfattes af de
eksisterende styringsmekanismer, hvis midlerne til aftalerne er udbetalt
efter § 246 a, stk. 1.
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3.3 Befordring og befordringsgodtgerelse pa sundhedsomradet

3.3.1 Myndighedsansvar for befordring og befordringsgodtgerelse til
genoptraning

3.3.1.1 Geeldende ret

Det folger af § 172 i sundhedsloven, at kommunalbestyrelsen yder
befordring eller befordringsgodtgarelse til genoptreening til personer, der
har behov for genoptraning efter endt behandling pa sygehus, jf. 8§ 139 a
0g 139 b og § 168, stk. 1. Befordringen eller befordringsgodtgerelsen ydes
efter reglerne 1 8 171. Efter sundhedslovens § 263 afholder
bopeaelskommunen udgifter til befordring i forbindelse med genoptraning
efter 88 139 a 0og 139 b og § 168, stk. 1.

Der er i bekendtgerelse nr. 816 af 18. juni 2018 om befordring og
befordringsgodtgerelse efter sundhedsloven (herefter
befordringsbekendtgarelsen) fastsat naermere regler om befordring og
befordringsgodtgerelse efter sundhedsloven. I befordringsbekendtgarelsens
kapitel 4 er fastsat neermere regler for befordring og befordringsgodtgarelse
i forbindelse med genoptraening. Det fremgar af bekendtgarelsens § 25, stk.
1, at kommunalbestyrelsen i bopalskommunen yder befordring eller
befordringsgodtgerelse ved befordring mellem patientens bopal og
genoptraeningsstedet.  Derudover fremgar det af stk. 2, at
kommunalbestyrelsen i bopalskommunen kan aftale med regionen, at
befordring til specialiseret genoptreening, der efter udskrivningen skal finde
sted pa et sygehus, varetages af regionen for bopalskommunens regning.

Sundhedslovens afsnit 19 fastsatter regler for finansiering. Det fremgar af
8 263, at bopzlskommunen afholder udgifter til befordring i forbindelse
med genoptreaening efter 88 139 a og 139 b og § 168, stk. 1.

3.3.1.2 Sundheds- og Kirkeministeriets overvejelser

Som fglge af L 42, Forslag til lov om &ndring af sundhedsloven og
forskellige andre love, som tradte i kraft 1. januar 2027, er ansvaret for
specialiseret genoptraening og specialiseret rehabilitering flyttet fra
kommunerne til regionerne. Med L 42 er der ikke vedtaget @&ndringer i
ansvarsfordelingen for befordring og befordringsgodtgerelse til
genoptreeningsindsatser. Det er dermed ifelge nugaeldende regler fortsat
kommunernes ansvar at yde befordring eller befordringsgodtgarelse efter
88139 a og 139 b samt at afholde udgifterne hertil jf. § 263.
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Det er i lovbemearkningerne til L 42 bemarket, at regionerne har ansvaret
for at afholde befordringsudgifter til behandling, der foregar pa sygehuset,
og kommunerne til behandling uden for sygehusene. Det er Sundheds- og
Kirkeministeriets vurdering, at de gaeldende regler betyder, at kommunerne
som udgangspunkt skal yde befordring til specialsygehuse, som bl.a.
varetager nogle specialiserede rehabiliteringsforlgb i dag, hvilket vurderes
uhensigtsmeessigt i forhold til den klassiske opdeling af
befordringsopgaven, hvor opgaveudferer typisk ogsa star for
befordringsopgaven. For sa vidt angar kommunernes ansvar for at yde
befordring og befordringsgodtgarelse til specialiseret genoptraning, er der
som navnt ovenfor efter geldende regler mulighed for, at
kommunalbestyrelsen indgar aftale med regionen om, at regionen varetager
befordring til specialiseret genoptraening, der efter udskrivningen finder sted
pa et sygehus.

| Sommeraftale 2026 om implementering af sundhedsreformen er parterne
enige om at belyse, om opgaven med befordring til rehabilitering pa
specialiseret niveau kan lgses mere hensigtsmassigt inden for den
eksisterende gkonomi pa omradet. Sundheds- og Kirkeministeriet har i lyset
heraf gennemgaet reglerne pa omradet med Danske Regioner og KL.

Sundheds- og Kirkeministeriet vurderer, at nugeldende regler for
befordring og befordringsgodtgerelse til genoptreening ikke i tilstreekkelig
grad tager hgjde for, at der er foretaget endringer i ansvarsfordelingen for
specialiseret rehabilitering. Sundheds- og Kirkeministeriet vurderer
yderligere, at nugeeldende regler betyder, at finansieringsansvaret for
rehabiliteringen ikke bor hos samme myndighed, som har
finansieringsansvaret  for  befordringen til  rehabiliteringen. Da
myndighedsansvaret for specialiseret rehabilitering 1. januar 2027 overgik
til regionerne, kan dette have medfert eendring i tilretteleeggelsen af ydelsen.

Dette kan pa sigt blive uhensigtsmassigt i forhold til tilretteleeggelsen af
opgaver, hvor kommunen saledes ikke har mulighed for at gere indsigelser
I tilfelde, hvor regionen veelger at &ndre, hvordan opgaven udferes.
Derudover kan det veere uklart for borgeren, hvor man skal henvende sig,
hvis man f.eks. oplever udfordringer med sin befordring til specialiseret
rehabilitering.

Eftersom regionerne allerede havde myndighedsansvaret for specialiseret
genoptraening, er det ikke Sundheds- og Kirkeministeriets forventning, at
ydelsen tilrettelegges  anderledes, efter  regionerne  overtog
finansieringsansvaret 1. januar 2027. Sundheds- og Kirkeministeriet
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vurderer derfor ikke, at samme uhensigtsmassigheder i forhold til
tilretteleeggelsen af opgaven ger sig galdende for genoptrening pa
specialiseret niveau.

3.3.1.3 Den foreslaede ordning

Det foreslas at justere sundhedslovens 8§ 172 og 263 med henblik pa at
samle finansierings- og myndighedsansvar for specialiseret rehabilitering
og befordring og befordringsgodtgarelse hertil. Justeringerne skal ensarte
og forenkle reglerne, sa det dels bliver nemmere at forsta for borgerne, hvem
der har myndighedsansvaret, og dels lettere at administrere i praksis ved at
mindske uenighed om snitflader mellem regioner og kommuner.

Det foreslas med andring af § 172, stk. 1, og indsattelse af nyt stk. 2, at
ansvaret for befordring og befordringsgodtgarelse til specialiseret
rehabilitering overgdr fra kommunalbestyrelser til regionsrad.

Den foreslaede andring vil medfere, at regionsradet fremover vil have
ansvaret for at yde befordring og befordringsgodtgerelse til genoptreening
til personer, der har behov for specialiseret rehabilitering efter endt
behandling pa sygehus, jf. 8 139 b og §168, stk. 1. Kommunerne vil fortsat
have ansvaret for at yde befordring og befordringsgodtgerelse til
genoptraening til personer, der har behov for almen genoptraening samt
genoptraning pa specialiseret niveau efter endt behandling pa sygehus, jf.
88 139 a0g b og § 168, stk. 1. Den foreslaede &ndring vil mindske risikoen
for situationer, hvor der opstar uenighed om behovene i forbindelse med
befordring mellem regionerne, der visiterer befordring til specialiseret
rehabilitering og kommunerne, der yder befordringen. Ved at samle
ansvaret for specialiseret rehabilitering og befordringen hertil vil den
foreslaede @ndring yderligere gere reglerne mere gennemskuelige for
borgerne. Det bemarkes, at kommunalbestyrelsen i bopealskommunen
fortsat vil kunne indgd aftaler med regionen om, at befordring til
specialiseret genoptraening, der efter udskrivning skal finde sted pa sygehus,
varetages af regionen for bopaelskommunens regning.

Det foresldas med andringen af § 263 og indsattelse af nyt stk. 2, at
kommunerne fremover vil afholde udgifter til befordring og
befordringsgodtgerelse til genoptreening pa de niveauer, kommunerne er
ansvarlige for at tilbyde, jf. 88 139 a og b. Regionerne vil dermed fremover
afholde udgifter til befordring og befordringsgodtgarelse til specialiseret
rehabilitering, som de er ansvarlige for at tilbyde jf. § 139 b.
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De foreslaede @ndringer samler dermed myndigheds- og
finansieringsansvaret for befordring og befordringsgodtgarelse med
ansvaret for specialiseret rehabilitering efter den opdeling, som fremgar af
bilag 1 i bekendtgerelse nr. 1804 af 29. december 2025 om
genoptraeningsplaner og om patienters valg af genoptraeningstilbud efter
udskrivning fra sygehus.

Der henvises til lovforslagets § 1, nr. 7, 8, 13 og 14, og bemerkningerne
hertil.

3.3.2 Forenkling af regler for befordring og befordringsgodtgarelse

3.3.2.1 Geeldende ret

Sundhedslovens kapitel 53 indeholder regler om kommunalbestyrelsers og
regioners pligt til at yde befordring eller befordringsgodtgarelse til visse
patientgrupper ved transport til alment praktiserende lege, praktiserende
speciallzege, sygehusbehandling, legelig behandling med heroin samt
genoptraning efter endt sygehusbehandling. Den konkrete fordeling mellem
patientens daekning hos kommunalbestyrelse eller region afhanger af den
pageeldende behandlingstype og behandlingssted. Dette reguleres naermere
i sundhedslovens 88 170-172. Neermere regler herom er desuden fastsat
befordringsbekendtgarelsen.

Reglerne i sundhedslovens kapitel 53 er en viderefgrelse af tidligere regler
om befordring fra lov om offentlig sygesikrings ikrafttreeden i 1973, jf. lov
nr.311 af 9. juni 1971 88 17-19. Lov om offentlig sygesikring blev ophavet
med ikrafttreedelsen af sundhedsloven i 2007, jf. lov nr. 546 af 24. juni 2005.

Det falger af § 170, stk. 1, i sundhedsloven, at kommunalbestyrelsen yder
befordring eller befordringsgodtgarelse til og fra alment praktiserende leege
til personer, der er omfattet af § 59, stk. 1, og som modtager social pension,
hvis personen modtager behandling for regionens regning efter
sundhedsloven.

Derudover fremgar det af stk. 3, at kommunalbestyrelsen yder befordring
eller befordringsgodtgerelse til de i stk. 1 navnte personer til og fra
speciallaege, hvis personen modtager behandling for regionens regning efter
sundhedsloven efter henvisning fra alment praktiserende laege eller
speciallege, eller i serlige tilfeelde uden henvisning, jf. § 64, stk. 4, og
behandlingen ydes af den specialleege inden for vedkommende speciale, der
har konsultationssted naermest ved patientens opholdssted.
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Det fremgar videre af stk. 4, at kommunalbestyrelsen yder godtgarelse for
ngdvendig befordring med ambulance eller seerligt sygekaretgj til og fra
akut skadebehandling hos alment praktiserende laege eller specialleege til
personer, der er omfattet af § 59, stk. 1, hvis behandlingen finder sted for
regionens regning efter sundhedsloven.

Det folger af § 171, stk. 1, i sundhedsloven, at regionsradet yder befordring
eller befordringsgodtgerelse til personer, der i medfar af §8 79-83 og 86-89
a har ret til vederlagsfri sygehusbehandling, og som modtager social
pension. Befordring og befordringsgodtgarelse ydes til behandling pa
regionale sygehuse og de i § 75 naevnte institutioner samt til behandling pa
andre sygehuse m.v. efter neermere af sundhedsministeren fastsatte regler.

Derudover fremgar det af stk. 2, at regionsradet yder befordring eller
befordringsgodtgerelse til personer, som er henvist til diagnostisk
undersggelse pa sygehus, jf. § 79, til brug for udredning hos alment
praktiserende laege, jf. 8§ 60, eller hos praktiserende speciallaege, jf. § 64.

Det fremgar af stk. 3, at sundhedsministeren har bemyndigelse til at
fastseette naermere regler om, i hvilke tilfeelde og i hvilket omfang personer
i eovrigt har ret til befordring eller befordringsgodtgerelse til
sygehusbehandling og til diagnostiske undersggelser pa sygehus til brug for
udredning hos alment praktiserende laege eller hos praktiserende
speciallzege.

Det fremgar videre af stk. 4, at regionsradet yder befordring med ambulance
eller szrligt sygekaretgj til personer, der i medfar af 8§ 79-83 og 86-89 har
ret til vederlagsfri sygehusbehandling og til diagnostiske undersggelser pa
sygehus til brug for udredning hos alment praktiserende lege eller hos
praktiserende speciallege, hvis deres tilstand ger det ngdvendigt. Der er
ikke i stk. 4 eller bemarkningerne til loven taget stilling til tilfelde, hvor
personer f.eks. er blevet befordret med ambulance eller serligt karetgj i
forbindelse med akut skadebehandling, men deres tilstand efter endt
behandling ikke lengere ngdvendigger befordring med ambulance eller
seerligt keretgj. Regionsradet yder godtgerelse for befordring til personer,
der er omfattet af 1. pkt. og har ret til refusion af udgifter til behandling i
andre EU- eller E@JS-lande i medfgr af 8 89 a.

I sundhedslovens § 173 er der fastsat nermere regler for udbetaling af
befordringsgodtgerelse. Det fglger af § 173, stk. 1, i sundhedsloven, at
befordring, for hvilken der ydes godtgarelse efter § 170, skal ske med det
efter forholdene billigste forsvarlige befordringsmiddel og kun ydes, nar
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befordringsudgiften  til  behandlingsstedet  overstiger en  af
sundhedsministeren fastsat graense.

Derudover fremgar det af stk. 2, at befordring, for hvilken der ydes
godtgerelse efter 8§ 171 og 172, skal ske med det efter forholdene billigste
forsvarlige befordringsmiddel og kun ydes, nar befordringsudgiften eller
afstanden til behandlingsstedet overstiger en af sundhedsministeren fastsat
grense. En patient kan saledes alene modtage befordringsgodtgarelse efter
8 173, stk. 1 og 2, svarende til udgiften til det billigste, forsvarlige
befordringsmiddel. Til brug for vurderingen er der ikke fastsat en
udtemmende opgerelse over mulige befordringsmidler, idet det beror pa en
konkret vurdering, hvilket middel der er det billigste forsvarlige for den
pageeldende patient fra dennes bopel til behandlingsstedet.

Det fremgar videre af stk. 3, at neermere regler om ydelse af befordring og
befordringsgodtgarelse og dekning af andre ngdvendige rejseudgifter i
forbindelse hermed fastseettes af sundhedsministeren.

Det fglger af bemaerkningerne til § 173, jf. Folketingstidende 2004-05, 2.
samling, Tilleeg A side 3240-3241, at denne bestemmelse, blandt andre, er
en videreforelse af befordringsreglerne i sygesikringslovens § 17-19, der
blev opheaevet ved ikrafttreedelse af sundhedsloven, hvor navnlig den
dageeldende § 18, i sygesikringslovens indhold svarer til den nugzldende §
173. Det fremgar af bemarkningerne til sygesikringslovens dagaldende §
18 jf. Folketingstidende 1970-71 Tilleeg A spalte 2467, at bestemmelsen
aflgser en reekke bestemmelser i 8 21, stk. 4, i den dageldende lov om en
offentlig sygesikring, jf. lovbekendtgerelse nr. 403 af 23. oktober 1967, men
I noget hgjere grad end de dagaldende regler overlader den narmere
regulering af befordringsreglerne til socialministeren, som pa daveerende
tidspunkt var ressortminister for sundhedsomradet.

Det er saledes i tilleeg til sundhedsministerens bemyndigelse til at fastsztte
belgbsgraenser jf. § 173, stk. 1 og 2, ogsa forudsat i lovens forarbejder, at
sundhedsministeren jf. § 173, stk. 3, har en bred befgjelse til at fastleegge
nermere regler for den konkrete udmgntning og administration af
befordringsomradet.

De af sundhedsministeren  narmere  fastsatte  regler  efter
bemyndigelsesbestemmelserne i sundhedslovens kapitel 53 er udmentet i
befordringsbekendtgarelsen.

Det falger eksempelvis af befordringsbekendtgarelsens 8 30, stk. 1, at
befordringsgodtgarelse efter denne bekendtgarelse ydes med et belgb
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svarende til befordringsudgiften med det efter forholdene billigste,
forsvarlige befordringsmiddel. Det fremgar videre af § 30, stk. 2, at
befordringsmidler, der kan ydes godtgarelse til efter stk. 1, omfatter
offentlige transportmidler, herunder bus, tog og ferge, samt taxa og
privatbil m.v.

Derudover er der i bekendtgerelsens § 31, stk. 1-4, fastsat forskellige
belgbsgranser, som udgiften til og fra behandlingsstedet skal overstige, far
der kan ydes befordringsgodtgerelse. Belgbsgraenserne pris- og
lanreguleres, jf. § 31, stk. 7, en gang arligt.

Pa baggrund af ordlyden i sundhedslovens § 173, stk. 1 og 2, hvorved
befordringsgodtgerelse kun kan gives til det efter forholdene billigste
forsvarlige befordringsmiddel, giver befgjelsen i stk. 3 ikke mulighed for,
at sundhedsministeren i befordringsbekendtggrelsen kan indfere en
standardiseret takstordning eller andre ordninger, der i praksis afskaffer den
sag-til -sag-gennemgang, der kraeves.

Der er i bekendtgarelsens kapitel 5 fastsat regler for ledsagelse. Det folger
af ordlyden i § 27, at en ledsager til en patient, der modtager befordring eller
befordringsgodtgarelse efter sundhedslovens 8§ 170-172, har ret til
befordring eller befordringsgodtgerelse, nar ledsagelsen er ngdvendig pa
grund af patientens alder eller helbredstilstand. Det fremgar videre af § 27,
stk. 2, at ledsageren ogsa har ret til befordring eller befordringsgodtgarelse
til ud- eller hjemrejse uden ledsagelse af patienten, safremt ledsagelsen
ngdvendigger mere end 12 timers fraveer fra hjemmet.

Pa baggrund af ordlyden i bekendtgerelsens § 27 kan befordring og
befordringsgodtgarelse kun gives til en ledsager til en patient, der modtager
befordring eller befordringsgodtgarelse efter reglerne i sundhedslovens 8
173, stk. 1 og 2. Der er i bemerkningerne til sundhedsloven ikke taget
stilling til, om det skal kvalificeres na&ermere, hvem der kan veere ledsager til
en patient.

Det fremgar af sundhedslovens § 173, stk. 4, at ved anmodning om
befordring eller befordringsgodtgarelse efter 8§ 170 og 171 fra et
midlertidigt opholdssted kan befordring eller befordringsgodtgarelse ved
hjemtransport kun forlanges tilbage til det midlertidige opholdssted,
medmindre andet fglger af aftaler eller af traktatlige forpligtelser.

Det falger i den forbindelse af bemarkninger til § 170, jf. Folketingstidende
2004-05, 2. samling, Tilleg A, side 3240-3241, at befordringsgodtgerelse
ydes af den kommune, som patienten opholder sig i pa det tidspunkt, da
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befordringen rekvireres. Sgges befordringshjelp hos en kommune, hvor
personen midlertidigt opholder sig, kan godtgerelse for tilbagekarsel fra
lege kun forlanges til det midlertidige opholdssted. Pa tilsvarende made
fremgar det for sd vidt angar regionerne, at befordring eller
befordringsgodtgerelse ydes af den region, som patienten opholder sig i pa
det tidspunkt, befordringen rekvireres.

Befordring fra et sygehus i en anden region ydes tilbage til et sygehus i
bopalsregionen af sidstnaevnte region.

Ordlyden i 8 173, stk. 4, indeholder ikke mulighed for at rekvirere
befordring eller befordringsgodtgarelse efter endt behandling til et andet
sted end det midlertidige opholdssted, patienten opholdt sig pa tidspunktet
for rekvirering til behandlingsstedet. Der er i bemarkningerne til
sundhedsloven ikke taget stilling til den narmere definition af begrebet
midlertidigt opholdssted, eller hvorledes situationer, hvor det ikke er
hensigtsmaessigt for patienten at blive fart tilbage til dennes midlertidige
opholdssted, skal handteres. Endvidere er der ikke hjemmel til, at
sundhedsministeren  kan fastseette uddybende regler herom i
befordringsbekendtgarelsen.

Sundhedsministeren er i henhold til de galdende regler i sundhedslovens
kapitel 53 bemyndiget til at fastsette regler om befordring eller
befordringsgodtgarelse, der tager hensyn til tilfeelde, hvor personer
modtager behandling i et andet EU- eller E@S-land.

Saledes fastsetter sundhedsministeren efter § 170, stk. 2, i sundhedsloven
nermere regler om befordring og befordringsgodtgarelse til personer
omfattet af stk. 1 og til personer, der har ret til tilskud til ydelser ved alment
praktiserende laege efter § 168, stk. 1. Sundhedsministeren kan ogsa efter §
170, stk. 3, fastsette naermere regler om befordring og
befordringsgodtgarelse ved besgg hos speciallege for personer omfattet af
1. pkt., personer omfattet af § 59, stk. 1, og personer, der har ret til tilskud
til ydelser ved specialleege efter § 168, stk. 1. Bestemmelserne er bl.a. en
implementering af Europa-Parlamentet og Radets direktiv 2011/24/EU om
patientrettigheder ved graenseoverskridende sundhedsydelser
(patientmobilitetsdirektivet), og muligger fastszttelse af regler angaende
befordring og befordringsgodtgerelse, nar en person har ret til tilskud til
ydelser ved alment praktiserende leege eller speciallzege i et andet EU- eller
E@S-land, jf. Folketingstidende 2013-14, tilleeg B, betenkning over L 33,
side 4.
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Sundhedsministeren fastsatter endvidere i henhold til 8§ 171, stk. 3, i
sundhedsloven naermere regler om, i hvilke tilfeelde og i hvilket omfang
personer i gvrigt har ret til befordring eller befordringsgodtgarelse til
sygehusbehandling og til diagnostiske undersggelser pa sygehus til brug for
udredning hos alment praktiserende laege eller hos praktiserende
speciallege, herunder i hvilket omfang ret hertil tilkommer personer, der
efter eget valg behandles pa et sygehus uden for bopzlsregionen i henhold
til reglerne i §8 86, 87 og 89 a. Sundhedsministeren kan ogsa i henhold til §
171, stk. 5, fastsaette nermere regler om godtgarelse efter stk. 4, hvis 2. pkt.
indebeerer, at regionsradet yder godtgerelse for befordring til personer, der
er omfattet af 1. pkt. og har ret til refusion af udgifter til behandling i andre
EU- eller E@S-lande i medfgr af § 89 a. Bestemmelserne er bl.a. en
implementering af patientmobilitetsdirektivet og muligger fastseettelse af
regler  angaende  befordring og  befordringsgodtgerelse til
sygehusbehandling i et andet EU- eller E@S-land, jf. Folketingstidende
2013-14, tilleg B, beteenkning over L 33, side 5.

De ovennzvnte tilfelde, hvor der ydes befordring eller
befordringsgodtgerelse ifm. behandling i et andet EU- eller E@S-land, er
omfattet af sundhedsministerens kompetence til at fastsatte neermere regler
om ydelse af befordring og befordringsgodtgerelse i § 173, stk. 3.

En person kan ud over patientmobilitetsdirektivet have ret til behandling i
et andet EU- eller E@S-land eller ret til sundhedslovens ydelser uagtet, at
den pagaldende ikke har bopeel her i landet, i medfar af Europa-Parlamentet
og Radets forordning (EF) nr. 883/2004 om koordinering af de sociale
sikringsordninger. Forordningen gelder direkte i dansk ret, og
sundhedsministeren er i medfgr af bemyndigelserne i 88 171-173
bemyndiget til at fastsatte regler om befordring og befordringsgodtgarelse
i disse tilfelde pd samme made, som hvis behandlingen fandt sted i
Danmark eller i henhold til patientmobilitetsdirektivet.

3.3.2.2 Sundheds- og Kirkeministeriets overvejelser

Sundheds- og Kirkeministeriet vurderer, at sundhedslovens regler for
befordring er for uklare og komplicerede, og at det kan vere svert for
borgere at forstd, hvornar de har ret til befordring eller
befordringsgodtgerelse. Det fremgar desuden af Aftale om sundhedsreform
2024, at aftalepartierne er enige om, at der skal gennemfares et eftersyn af
reglerne om befordring og befordringsgodtgarelse i sundhedsloven med
fokus pa, at reglerne skal veere mere gennemskuelige samt gennem ny
organisering og styring sikre en bedre og mere lige fordeling af
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sundhedsvasenets ressourcer og nedbringe den geografiske ulighed i
sundhed, sa sundhedsvasenet bliver bedre rustet til fremtidens udfordringer
og bringes tattere pa borgerne. Sundheds- og Kirkeministeriet bemaerker i
den forbindelse, at der i samarbejdet mellem den daveerende regering og
Danske Regioner og KL ogsa var enighed om at styrke det naere
sundhedsvasen, og at et generelt eftersyn af befordringsreglerne vil kunne
bidrage hertil.

Det er Sundheds- og Kirkeministeriets forventning, at loveendringer, der
bl.a. forenkler befordringsomradet og formindsker de administrative byrder
for borgere og myndigheder, vil understgtte intentionerne i Aftale om
sundhedsreform 2024 samt regeringens gnske om at sikre fri og lige adgang
til behandling ved, at borgerne kan gere brug af deres muligheder uanset
uddannelse, social baggrund og hvor i landet de bor, og dermed @ge
adgangen til sundhed.

Sundheds- og Kirkeministeriet har i lyset heraf gennemfart et eftersyn af
reglerne pa omradet med Danske Regioner og KL. Eftersynet har vist, at de
nugeeldende regler for befordring og befordringsgodtgerelse giver
anledning til ungdige udfordringer for borgere, der skal transporteres til og
fra behandling, samt for de myndigheder, der skal administrere reglerne. For
borgerne skaber de nugaeldende regler tvivl om, hvor meget de eventuelt kan
kompenseres, hvis de selv har stdet for transporten, og hvor de kan
transporteres til og fra.

For kommunerne og regionerne, der administrerer reglerne, giver de
nugeeldende regler anledning til ungdvendigt tunge processer og utilsigtede
faldgruber, hvor patienter kan opleve at falde mellem to stole, fordi
lovgivningen har veeret uklar. Eftersynet har endvidere vist, at der, inden for
rammerne i Aftale om sundhedsreform 2024, er et potentiale i at forenkle
reglerne for befordringsgodtgerelse i sundhedsloven samt pracisere
sundhedsministerens bemyndigelser til at fastsette naermere regler i
befordringsbekendtgarelsen med henblik pa at lgse aktuelle udfordringer i
praksis.

Det forste element i lovforslagets del om befordring og
befordringsgodtgerelse pa sundhedsomradet vedrgrer beregningen af
befordringsgodtgarelse. En central udfordring, som Danske Regioner har
fremlagt, er ordlyden i 8173 stk. 1 og 2, hvor det fremgar, at udbetaling af
befordringsgodtgarelse skal tage udgangspunkt i det efter forholdene
billigste forsvarlige befordringsmiddel. Med denne formulering skal det i
hver enkelt godtgerelsessag undersgges, hvad priserne pa det billigste
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forsvarlige transportmiddel var pa rejsetidspunktet, med op til tre ars
forsinkelse jf. de almindelige foraeldelsesfrister.

Sundheds- og Kirkeministeriet vurderer, at beregningen af
befordringsgodtgerelse yderligere besveerliggeres af, at priserne kan afvige
bl.a. baseret pa tidspunkt pd dagen eller pa baggrund af tilgengelige
rabatordninger. De geeldende regler medfarer en tung administrativ opgave
for kommuner og regioner og giver uklarhed for borgerne om, hvor meget
de kan forvente at modtage i godtgerelse fra gang til gang, selvom det er
den samme rejse, de foretager.

Derudover vurderer Sundheds- og Kirkeministeriet, at nugeeldende regler
indeberer utilsigtede konsekvenser for patienter under 18 ar som fglge af
rabatordninger til bgrnebilletter i offentlig transport. Eftersom bgrnebilletter
er billigere end voksenbilletter, risikerer patienter under 18 ar i hgjere grad
end voksne patienter at falde under den fastsatte minimumsbelgbsgraense og
dermed miste retten til befordringsgodtgerelse.

Sundheds- og Kirkeministeriet vurderer yderligere, at nugaeldende regler for
ledsagelse, som er reguleret i befordringsbekendtgerelsen med ophang i
sundhedslovens bemyndigelsesbestemmelser i kapitel 53, herunder bl.a. §
173, stk. 3, har utilsigtede konsekvenser for bgrnefamilier. Eftersom retten
til befordringsgodtgerelse til ledsagelse forudseetter, at patienten lever op til
fastsatte minimumsbelgbskrav, vil ledsageren ikke fa sine udgifter dakket,
hvis  patientens udgifter grundet rabatordninger falder under
minimumsbelgbet. Dette geelder uanset, om ledsagerens egne
transportudgifter overstiger minimumsbelgbet. Det betyder, at familier,
hvor barnet ikke kan komme frem uledsaget, selv ma daekke udgifter, som
patienter over 18 ar kan fa deaekket af regionen eller kommunen.

Det andet element i denne del af lovforslaget vedrerer visitation til
befordring og befordringsgodtgerelse. De primere regler for visitation og
vurdering af behov for befordring er reguleret i befordringsbekendtgarelsen
med ophang i sundhedslovens bemyndigelsesbestemmelser i kapitel 53,
herunder bl.a. § 173, stk. 3. Derudover leegges der i administrationen og
handteringen af omradet vaegt pa praksis fra Styrelsen for Patientklager, der
indtil den 31. december 2024 var klageinstans pa befordringsomradet.

De geeldende regler er praeget af forskellige uhensigtsmaessige fortolkninger
I praksis. Eksempelvis er der i praksis fastlagt en fortolkning, hvorefter der
geelder et krav om, at der til brug for en reekke afggrelsessager skal indhentes
sundhedsfaglige eller administrative vurderinger forud for visitationen til
befordring. Det betyder eksempelvis, at patienter, der pga. kroniske og
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langvarige sygdomme og/eller funktionsnedsettelser og handicap har
gentagne behandlingsbesgg, skal have foretaget samme vurdering, selvom
deres behov ikke har @ndret sig. Visitationen til befordring traekker bl.a. pa
specialiseret sundhedspersonale, hvor det ikke altid er ngdvendigt, og kan
saledes indebzre en uhensigtsmassig brug af sundhedspersonalets
ressourcer.

Sundheds- og Kirkeministeriet vurderer, at de nugaldende regler for
visitation ogsa giver anledning til tilfeelde, hvor patienter, som ikke vurderes
I stand til at transportere sig til og fra behandling, er stillet forskelligt
afhaengig af anledningen til behandlingen. F.eks. kan patienter, som er
blevet kart til sygehuset akut, og som ikke selv kan transportere sig hjem
grundet deres tilstand, ikke ngdvendigvis befordres hjem igen, mens
patienter, som er indkaldt til videre ambulant behandling, bade transporteres
til og fra sygehuset. Disse tilfelde giver anledning til frustrationer hos
borgerne og klagesager hos regionerne.

Hverken ordlyden i bemyndigelsesbestemmelserne i sundhedsloven eller
lovens forarbejder indeholder tilstreekkelige grundlag til at kunne handtere
ovenstaende udfordringer i en bekendtggrelse. Derfor er det Sundheds- og
Kirkeministeriets vurdering, at der er behov for supplerende regler til
sundhedslovens 8§ 173, stk. 3, for at sikre, at sundhedsloven fremadrettet
indeholder en tydeligere adgang til at fastleegge neermere regler om
visitation og bidrage til vurderingen af behov for befordring.

Tredje element i lovforslagets del om befordring og befordringsgodtgerelse
vedrgrer godtgerelse til patienter og ledsagere i forbindelse med ophold
uden for hjemmet. Reglerne for befordringsgodtgerelse i forbindelse med
overnatning og dieter er reguleret i befordringsbekendtgerelsen med
ophang i sundhedslovens bemyndigelsesbestemmelser i kapitel 53,
herunder bl.a. 8 173, stk. 3. Derudover legges der i administrationen og
handteringen af omradet vaegt pa praksis fra Styrelsen for Patientklager, der
indtil den 31. december 2024 var klageinstans pa befordringsomradet.

De konkrete tilskud til dieeter ved overnatning falger, efter afgerelse fra
Styrelsen for Patientklager, satserne i det til enhver tid geeldende cirkulere
om time- og dagpenge m.v. (p.t. Cirkulere af 27. marts 2026 om
satsregulering pr. 1. januar 2026 for tjenesterejser). Sundheds- og
Kirkeministeriet vurderer pa baggrund af oplysninger fra Danske Regioner
og KL, at den nuvaerende praksis udger en risiko for overkompensation i
forhold til patienternes faktiske udgifter ved ophold uden for hjemmet. Dette
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skyldes, at der ydes time- og dagpenge til at deekke alle maltider, uanset, om
maltider er inkluderet pa opholdsstedet.

Af nugzldende regler fremgar, at overnatningsgodtgerelse til patienter og
ledsagere ikke ma overstige de faktiske udgifter. Dog fremgar ingen
lignende bestemmelse af ordlyden i bemyndigelsesbestemmelserne i
sundhedsloven eller lovens forarbejder for patienter og ledsageres time- og
dagpenge. Det er Sundheds- og Kirkeministeriets vurdering, at det ikke har
veeret lovgivers hensigt, at der ved befordringsgodtgerelse i forbindelse med
ophold uden for hjemmet skal ydes en kompensation, der overstiger de
reelle omkostninger. Den gaeldende administrative praksis er saledes en
utilsigtet konsekvens af de uklare regler for befordring og
befordringsgodtgerelse i sundhedsloven.

Det er derfor Sundheds- og Kirkeministeriets vurdering, at der er behov for
supplerende regler til sundhedslovens § 173, stk. 3, for at sikre, at
sundhedsloven  fremadrettet indeholder tydeligere adgang for
sundhedsministeren til at fastsaette regler om de naermere tilskud for
overnatninger og dieeter, herunder bl.a. muligheden for at fastseette relevante
graenser og mekanismer i befordringsbekendtgerelsen for at mindske
risikoen for overkompensation.

Fjerde element i denne del af lovforslaget omhandler bopal og
opholdssteder.  De  nugealdende regler  for  befordring og
befordringsgodtgarelse i sundhedslovens kapitel 53 tager ikke i tilstreekkelig
grad stilling til befordringens start- og slutsted, idet det forudseettes, at
befordring som det klare udgangspunkt sker mellem patientens bopel,
forstaet som folkeregisteradresse, og det relevante behandlingssted. Dette
afskeerer visse patienter fra befordring fra andre potentielle, men fortsat
relevante, opholdssteder, sasom delebgrn, der i den pageldende
sygdomsperiode bor hos den forzlder, som de ikke har folkeregisteradresse
hos, patienter, der opholder sig pa et krisecenter eller befinder sig i
hjemlgshed, og patienter, der opholder sig pa et herberg.

Det er Sundheds- og Kirkeministeriets opfattelse, at det forhold, at der i
sundhedsloven ikke er taget eksplicit stilling til befordringens start- og
slutsted, understreger, at sundhedslovens regler om befordring er uklare, og
at dette skaber komplekse problemstillinger i praksis, hvor patienter bliver
fanget i uhensigtsmaessige situationer som en utilsigtet konsekvens af den
manglende stillingtagen i loven.

Sundheds- og Kirkeministeriet vurderer, at der er behov for supplerende
regler til sundhedslovens § 173, stk. 3, for at sikre, at sundhedsloven
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fremadrettet indeholder tydeligere adgang for sundhedsministeren til at
fastsaette retningslinjer om befordringens start- og slutsted.

Et eksempel pa patienter, der fanges i uhensigtsmassige situationer grundet
uklarhed i lovgivningen, er sundhedslovens 8§ 173, stk. 4, som er
gennemgaet nermere under geldende ret ovenfor. Efter stk. 4 er der ved
befordring eller befordringsgodtgarelse fra et midlertidigt opholdssted til et
behandlingssted kun mulighed for befordring eller befordringsgodtgarelse
tilbage til det midlertidige opholdssted. Dette kan give anledning til
uhensigtsmaessige situationer, f.eks. ved trafikulykker, hvor tilskadekomne,
der transporteres til et sygehus, kun kan blive transporteret tilbage til
ulykkesstedet efter endt behandling pa sygehuset.

Grundet lovens ordlyd vil det i det givne eksempel ikke veaere muligt at
transportere vedkommende til et andet mere passende sted inden for samme
kommune eller region. Dette kan i visse situationer have den konsekvens, at
borgere, der ellers har ret til befordring, har meget begreenset gavn af denne
ret, fordi den kun ydes tilbage til et sted, hvor de har sveert ved at
transportere sig videre. Sundheds- og Kirkeministeriet vurderer ikke, at det
har veeret hensigten med § 173, stk. 4, at placere patienter i sadanne
situationer.

Sundheds- og Kirkeministeriet vurderer, at der er uhensigtsmaessigheder i
reglerne om befordring i sundhedsloven for sa vidt angar midlertidige
opholdssteder. Derfor er der behov for praeciseringer i 8 173, stk. 4, for at
sikre, at muligheden for befordring fra midlertidige lokationer, uagtet om
vedkommende patients placering er grundet et midlertidigt ophold eller en
tilfeldig situation uden for vedkommendes kontrol sasom et trafikuheld, i
praksis ikke stilles ringere, end det er tilsigtet.

3.3.2.3 Den foreslaede ordning

Det foreslas at justere sundhedslovens § 173 med henblik pa at give
sundhedsministeren hjemmel til at fastsatte neermere regler om befordring
og befordringsgodtgarelse og give mulighed for at indfare specifikke
lesninger i befordringsbekendtgarelsen for at adressere de ovenfor
beskrevne udfordringer. Justeringerne skal samtidig ensarte og forenkle
reglerne, sa de dels bliver nemmere at forsta for borgerne og dels lettere at
administrere i praksis.

Det foreslas at ophaeve § 173, stk. 1 og 2 og indsatte et nyt stykke, saledes
at ordlyden om det efter forholdene billigste forsvarlige befordringsmiddel
udgar af bestemmelserne. Det foreslas endvidere at indsatte et nyt stk. 2,
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som giver sundhedsministeren bemyndigelse til at fastsaette neermere regler
for beregning af befordringsgodtgarelse.

De foresldede @ndringer vil betyde, at kravet om at afsgge det efter
forholdene billigste forsvarlige befordringsmiddel ophaeves. Andringerne
vil samtidig understgtte muligheden for at indfgre en ny model for
befordringsgodtgerelse, der er lettere at forstd og administrere.

Den foresldede bemyndigelse i det nye § 173 stk. 2 vil give
sundhedsministeren mulighed for at fastsette en ny model for
befordringsgodtgarelse med udgangspunkt i en fast kilometertakst. Dette vil
ensrette godtgarelsesmetoden pa tveers af landet, lette administrationen i
kommuner og regioner 0og @ge  gennemsigtigheden  af
godtgerelsesmulighederne for borgerne. | forlengelse heraf skal det
bemeerkes, at forslaget skal ses i sammenhang med forslaget til et nyt § 173,
stk. 3, hvorefter sundhedsministeren bl.a. kan fastsatte neermere regler for
administrationen af stk. 1 og 2, herunder regler om undtagelse og hvorledes
den normale transportvej fastlegges. Dette vil f.eks. muliggere, at
sundhedsministeren fastsaetter regler om, at borgere med ret ftil
befordringsgodtgerelse, som benytter offentlig transport i forbindelse med
behandling, kan fa refunderet de faktiske udgifter til transport, safremt de
kan dokumenteres at overstige belgbet efter den fastsatte takstmodel.

Det foreslas med indsattelsen af et nyt stk. 3 i sundhedslovens § 173 at give
sundhedsministeren bemyndigelse til at fastsette naermere regler for
visitation af befordring eller befordringsgodtgerelse.

Den foreslaede bemyndigelse vil medfare, at sundhedsministeren kan
fastsette rammer for, hvordan visitationen til befordring og
befordringsgodtgerelse forlgber, og i den forbindelse indfare tiltag, der skal
sikre en effektiv sagsbehandling. Med bemyndigelsen kan der f.eks. gives
mulighed for, at visitationen til befordring kan delegeres til relevante
faggrupper, og at visitation kan afgraenses til at geelde for en kortere eller
lzengere periode uden lgbende genvisitation eller for serlige patientgrupper,
sasom patienter med kroniske og langvarige sygdomme og/eller
funktionsnedseettelser og handicap.

Der henvises til lovforslagets 8 1, nr. 9, og bemarkningerne hertil.

Det foreslas med indsattelsen af et nyt stk. 3 i sundhedslovens § 173 at give
sundhedsministeren bemyndigelse til at fastseette naermere regler for
godtgearelse til overnatning og digter.
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Satserne for godtgarelse kan saledes justeres for at mindske risikoen for
overkompensation, f.eks. ved at afregne udgifterne med udgangspunkt i den
geeldende takst for maltidsfradrag i Danmark, pa Fargerne, i udlandet og i
Grgnland, som fremgar af Cirkulere nr. 9355 af 27. marts 2026 om
satsregulering pr. 1. januar 2026 for tjenesterejser (Til samtlige ministerier
m.v.).

Der henvises til lovforslagets 8 1, nr. 9, og bemarkningerne hertil.

Det foreslas med indsettelse af et nyt stk. 3 i sundhedslovens § 173 at give
sundhedsministeren bemyndigelse til at fastsatte naermere regler for
befordringens start- og slutsted. Det foreslas yderligere at justere
formuleringen i 8173, stk. 4, som bliver stk. 5 og dermed give
sundhedsministeren hjemmel til at fastseaette nermere regler for befordring
og befordringsgodtgerelse til et alternativt opholdssted i forbindelse med
befordring fra et midlertidigt opholdssted.

Indseettelsen af et nyt stk. 3 vil medfare, at det fremover bliver muligt for
sundhedsministeren at fastseatte regler om befordring til og fra et andet,
nermere fastsat opholdssted inden for den pageldende region eller
kommune, hvis det efter omstendighederne vurderes relevant.
Sundhedsministeren vil f.eks. fa bemyndigelse til at fastsatte, at befordring
som udgangspunkt skal ske mellem behandlingsstedet og patientens bopeel
samt nermere definere, hvilke opholdssteder der kan defineres som bopel.
Sundhedsministeren vil yderligere fa bemyndigelse til at fastsztte regler for
tilfeelde, hvor patienter kan befordres til andre relevante opholdssteder end
bopzl inden for den pagaldende region eller kommune, safremt det
vurderes relevant, eksempelvis pargrendes bopel eller lignende. Den
foresldede bemyndigelse til sundhedsministeren skal ses i forleengelse af
den foresléaede andring af ordlyden, idet bemyndigelsen vil indebzre, at
sundhedsministeren kan fastsaette neermere rammer for, hvor patienter kan
befordres til og fra.

Dette kan f.eks. ske ved, at der i befordringsbekendtgerelsen udpeges en
rekke relevante opholdssteder, sasom hospice, sundheds- og
omsorgspladser, aflastningspladser, ventepladser, botilbud, herberger eller
krisecentre, som patienter uden videre kan transporteres til. Endvidere vil
bemyndigelsen gere det muligt, at der i befordringsbekendtgerelsen
fastseettes regler for, i hvilke gvrige tilfeelde og under hvilke vilkar der kan
ydes karsel til andre steder sdasom pargrendes bopezl for at sikre, at
muligheden for befordring til og fra andre steder end patientens bopal kun
ydes, hvor det er hensigtsmaessigt.
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Indsettelsen af den foresldede bemyndigelsesbestemmelse vil yderligere
medfare, at sundhedsministeren kan fastseatte naermere regler for, at borgere
i visse tilfelde vil kunne modtage befordringsgodtgerelse, nar de
transporterer sig til et andet relevant opholdssted end folkeregisteradresse.
Det kan f.eks. ske ved, at en patient, som efter endt behandling befordrer sig
med offentlig transport til et botiloud, vil kunne modtage
befordringsgodtggrelse svarende til afstanden mellem behandlingsstedet og
patientens folkeregisteradresse, forudsat at patienten fortsat lever op til de
af sundhedsministeren fastsatte kriterier for modtagelse af godtgarelse.

/ndringen af det geldende stk. 4, der bliver stk. 5, vil yderligere medfare,
at borgere, der har anmodet om befordring fra et midlertidigt opholdssted,
vil kunne befordres til et andet sted inden for den pageldende region eller
kommune efter endt behandling, safremt det vurderes relevant.
Sundhedsministeren vil dermed kunne fastseette naermere kriterier for og
hensyn, der kan indga i vurderingen af, hvorvidt der kan ydes befordring til
et andet sted end udgangspunktet.

Der henvises til lovforslagets § 1, nr. 9 og 10, og bemarkningerne hertil.

De foreslaede bemyndigelser vil kun blive anvendt til at fastsette regler og
kriterier, hvor det samlet set er fagligt meningsfuldt, og udmentninger af
bemyndigelsen vil have ophang i konkrete politiske aftaler.

[De foreslaede bemyndigelsesbestemmelser i § 173 vil blive anvendt til at
fastsaette regler og kriterier, der tager hgjde for patientrettigheder,
administrative og faglige hensyn. Bemyndigelserne til at fastsatte naermere
regler i de foreslaede bestemmelser giver fleksibilitet til at tilpasse de
nermere regler gennem en bekendtgarelse, der bedre kan tage hgjde for
geografiske forskelle samt geor det muligt at tilpasse eksempelvis
kilometertakstmodellen for befordringsgodtgerelse i takt med, at der
indsamles erfaringer.]

4. Regionale konsekvenser, herunder for landdistrikter

Lovforslagets del om udvidede samarbejdshjemler om sundhedsopgaver og
understgttende opgaver kan have positive regionale konsekvenser i forhold
til at skabe styrkede sundhedstilbud med bedre udnyttelse af kapacitet og
ressourcer pa tvaers af kommuner og regioner, herunder i landdistrikter.

Lovforslagets gvrige dele medfarer ikke i sig selv regionale konsekvenser.
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5. Konsekvenser for opfyldelsen af FN’s verdensmal

Lovforslagets del om udvidede samarbejdshjemler vurderes pa sigt at have
positive konsekvenser for realiseringen af FN’s verdensmal 3 om at sikre et
sundt liv for alle og fremme trivsel for alle aldersgrupper.

De udvidede samarbejdshjemler vil give bedre og klarere rammer for et gget
samarbejde mellem regioner og kommuner om levering af sundhedstilbud
af hgj kvalitet, der understgtter sammenhangende forlgb for borgere og
patienter og en hensigtsmassig anvendelse af ressourcerne. Samlet set
vurderes lovforslaget dermed at kunne bidrage til bedre sundhed og trivsel
for borgerne.

Lovforslagets del om nye muligheder for regional medfinansiering af
kommunale indsatser vurderes ikke i sig selv at have konsekvenser for
opfyldelsen af FN’s verdensmal.

Lovforslagets del om befordring og befordringsgodtgarelse har ikke direkte
positive konsekvenser for FN’s verdensmal, men der forventes at opsta
afledte positive konsekvenser for verdensmal 3 for sundhed og trivsel. Der
kan saledes veere afledte positive konsekvenser med hensyn til delmal 3.8,
hvorefter der skal opnds universel sundhedsdakning til en overkommelig
pris for alle.

6. @konomiske og implementeringskonsekvenser for det offentlige
Lovforslagets del om samarbejdshjemler har navnlig til formal at give
regionsrad og kommunalbestyrelser en sterre grad af fleksibilitet ved
tilretteleggelsen af deres samarbejde, hvilket kan lede til positive
gkonomiske og administrative konsekvenser. Forslaget vurderes ikke at
have gvrige gkonomiske eller betydende administrative konsekvenser for
det offentlige. [Vurderingen af de gkonomiske og implementeringsmaessige
konsekvenser vil blive justeret i lyset af den endelige affattelse af
lovforslaget.]

Lovforslagets del om nye muligheder for regional medfinansiering af
kommunale indsatser medfgrer ikke i sig selv gkonomiske eller
administrative konsekvenser for hverken stat, regioner eller kommuner.

Lovforslagets del om befordring og befordringsgodtgerelse har ikke direkte
gkonomiske konsekvenser for kommuner eller regioner i form af mindre-
eller merudgifter. Det er forventningen, at andringerne vil medfere
administrative besparelser for kommuner og regioner samt understgtte en
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mere fokuseret ressourceanvendelse i den offentlige sektor. Samtidig kan
forslaget medfare, at flere vil benytte sig af deres ret til befordring eller
befordringsgodtgerelse, ligesom nogle borgere, herunder bgrn under 18 ar
samt bgrnefamilier, med forslaget kan fa ret til befordring eller
befordringsgodtgerelse. Lovforslaget forventes ikke samlet at have
gkonomiske konsekvenser for kommuner og regioner.

Det fremgar af Aftale om sundhedsreform 2024, at eftersynet og de
efterfglgende regeleendringer pa befordringsomradet skal veere inden for den
eksisterende gkonomiske ramme. Det holder det nerveerende forslag sig
inden for.

Det fremgar yderligere af sommeraftale 2026 om implementering af
sundhedsreformen, at opgaven med at undersgge, om befordring og
befordringsgodtgerelse til specialiseret rehabilitering kan lgses mere
hensigtsmaessigt, skal ske inden for opgavens nuvarende gkonomiske
ramme.

Gennemfarelse af opgaveflyttet for sa vidt angar specialiseret rehabilitering
fra kommuner til regioner forudsatter, at KL og Danske Regioner bliver
enige om finansiering af opgaven og overdragelse af midler fra
kommunerne til regionerne.

Kommunerne overdrager [uafklaret belgb] til regionerne til finansiering af
befordring og befordringsgodtgerelse i forbindelse med specialiseret
rehabilitering.

Forslaget vil ikke have nogen gkonomiske konsekvenser for staten.

6.1. Forholdet til principperne for digitaliseringsklar lovgivning
Princip 1. Lovforslagets del om samarbejdshjemler vurderes at veere i
overensstemmelse med princip nr. 1, der tilsiger, at lovgivningen bgr vere
enkel og klar, sa den er let at forsta for virksomheder og borgere. Med
lovforslaget samles og harmoniseres to af de eksisterende
samarbejdshjemler ét sted i sundhedsloven. Formalet er at ggre det mere
enkelt at forstd og anvende de muligheder, der er for at samarbejde om
varetagelsen af sundhedsopgaver. Med lovforslaget geres reglerne for
befordring og befordringsgodtgerelse ligeledes mere gennemskuelige for
bade borgere og myndigheder.

Princip 2. Lovforslagets del om samarbejdshjemler vurderes at veere i
overensstemmelse med princip 2. Lovforslaget regulerer ikke den direkte
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kommunikation mellem borgere og virksomheder og offentlige
myndigheder og indeholder derfor ikke regler, der begraenser mulighederne
for digital kommunikation. Lovforslagets del om samarbejdshjemler
indeholder en pligt til at offentliggere oplysninger om etablerede
samarbejder. Offentliggerelsen skal ske uden ungdigt ophold og om muligt
senest én maned inden ikrafttreedelsen af en aftale om falles lgsning af
opgaver efter de foreslaede bestemmelser. Formalet er at gare det lettere for
borgerne at orientere sig om, hvilken myndighed der har ansvaret for de
sundhedsydelser, =~ som  borgeren = modtager,  herunder  hvor
myndighedsansvaret er placeret.

Princip 3. Lovforslagets del om samarbejdshjemler vurderes at veere i
overensstemmelse med princip 3 om at muliggere automatisk
sagsbehandling, idet lovforslaget ikke indeholder regler, der er til hinder for,
at regioner og kommuner anvender digitale lgsninger eller automatiserer
relevante administrative processer i forbindelse med samarbejdet. Det
samme gar sig gaeldende for lovforslagets del om befordring, som bl.a.
fastsaetter en fast kilometertakst for beregning af befordringsgodtgarelse,
som er ens for alle borgere modsat i dag, hvor stgrrelsen pa udbetalt
godtgerelse kan variere fra sag til sag. Lovforslaget er teknologineutralt.

Princip 4. Lovforslagets del om samarbejdshjemler vurderes at veere i
overensstemmelse med princip 4 om sammenhang pa tvers af den
offentlige sektor, idet forslaget ikke indeholder regler, der er til hinder for,
at regioner og kommuner anvender eksisterende data og begreber.
Lovforslaget er saledes teknologineutralt.

Princip 5 og 6. Lovforslagets del om samarbejdshjemler vurderes at veere i
overensstemmelse med princip 5 og 6 om tryg og sikker databehandling og
anvendelse af offentlig infrastruktur.

Der @ndres med lovforslaget ikke pa de allerede eksisterende regler for
datahandtering, ligesom lovforslaget ikke andrer pa den eksisterende
digitale infrastruktur pa sundhedsomradet og dennes indbyggede
datasikkerhedsmekanismer m.v.

Princip 7. Lovforslagets del om samarbejdshjemler vurderes at veere i
overensstemmelse med princip 7 om at forebygge snyd og fejl, idet
lovforslaget ikke forventes at abne op for mulighederne for snyd.

7. @konomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.
Lovforslagets del om samarbejdshjemler wvurderes ikke at medfare
gkonomiske eller administrative konsekvenser for erhvervslivet.
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Lovforslaget indebarer udvidede muligheder for, at regioner, kommuner,
private virksomheder, organisationer og foreninger samt fonde kan
samarbejde om varetagelsen af opgaver pa sundhedsomradet. Lovforslaget
medfarer ikke i sig selv nye krav eller pligter for erhvervslivet.

Lovforslagets ovrige dele medferer ikke i sig selv gkonomiske eller
administrative konsekvenser for erhvervslivet.

8. Administrative konsekvenser for borgerne

Den foreslaede offentliggerelsespligt i § 6 b, stk. 6, vil indebeere, at borgerne
lettere vil kunne orientere sig om, hvilken myndighed der har ansvaret for
de sundhedsydelser, som borgeren modtager, herunder hvor
myndighedsansvaret er placeret, nar den felles opgavelgsning omfatter
ydelser, der i et vist omfang er rettet mod borgere og private virksomheder
m.v. Offentliggarelsespligten vurderes dermed at have positive
administrative konsekvenser for borgerne, idet borgerne vil fa lettere adgang
til den relevante information om den ansvarlige myndighed i forbindelse
med henvendelser, klager og @vrige spergsmal vedrgrende
sundhedsydelserne. Forslaget vurderes ikke i gvrigt at have administrative
konsekvenser for borgerne.

Lovforslagets del om nye muligheder for regional medfinansiering af
kommunale indsatser vurderes ikke at have administrative konsekvenser for
borgerne.

Lovforslagets del om befordring og befordringsgodtgerelse vil forventeligt
have bade positive og negative administrative konsekvenser for borgerne.

Et af forslagets overordnede formal er at skabe klarere retningslinjer, mere
gennemsigtige regler og mere fleksibilitet i forhold til borgernes behov og
myndighedernes mulighed for effektiv sagsbehandling.

Lovforslaget forventes at have positive konsekvenser for borgerne bl.a. i
form af mere gennemsigtige regler for befordringsgodtgerelse, sa borgere,
der selv star for transporten til og fra behandling, lettere kan gennemskue
starrelsen pa en eventuel kompensation. Lovforslaget forbedrer ogsa
mulighederne for, hvor man kan transporteres til og fra, hvilket giver
borgere mulighed for at blive transporteret til andre relevante opholdssteder
end deres folkeregisteradresse.

Forslaget giver mere fleksible muligheder i forhold til visitation til
ordningen. Herunder bliver der mulighed for, at borgere kan visiteres til
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befordring over en periode, og dermed har gget sikkerhed omkring
mulighederne for transport til og fra behandling. Dette kan iser forbedre
serviceniveauet for borgere med handicap og/eller kroniske sygdomme eller
langvarige lidelser.

Lovforslaget forventes yderligere at forbedre vilkarene for patienter under
18 ar, som ved nugzldende regler kan opleve at miste retten til
befordringsgodtgerelse som falge af rabatordninger til offentlig transport.
Ligeledes vil lovforslaget have positive konsekvenser for bgrnefamilier,
som ved nugeldende regler oplever utilsigtede konsekvenser, fordi
ledsagere kun kan modtage befordring og befordringsgodtgarelse, safremt
patienten lever op til fastsatte minimumsbelgb for udgifter. Med den
foreslaede model sidestilles bgrn med voksne. Dette vil medfare, at hverken
barn eller foreeldre, som ledsager deres barn i forbindelse med barnets
behandling, utilsigtet mister ret til befordringsgodtgarelse eller
befordringsgodtgarelse til ledsagere som fglge af billigere priser for
barnebilletter.

Forslaget kan ogsa have negative administrative konsekvenser for borgerne.
| forhold til overnatning og dieeter ved ophold uden for eget hjem er
vurderingen, at der er risiko for overkompensation med nugeldende regler.
Borgere, der i dag utilsigtet stilles bedre, kan opleve darligere retsstilling,
da de vil opleve lavere kompensationsgrad. Det kan ogsa blive svarere for
borgerne at forstd, om de er berettigede til kompensation for maltider, hvis
ordningen @&ndres til, at myndighederne kan vealge at foretage
maltidsfradrag i time- og dagpenge til patienter og ledsagere, hvis maltider
er inkluderet i ophold uden for hjemmet.

De negative konsekvenser ved lovforslagets del om befordring og
befordringsgodtgerelse vurderes i denne sammenhzng opvejet af de
positive konsekvenser ved at sikre ensartet og gennemsigtig lovgivning,
ligesom gennemsigtigheden ogsa kan fordre, at flere borgere af denne grund
sgger om godtgarelse, nar de har ret hertil.

9. Klimamaessige konsekvenser
Lovforslaget har ingen klimamassige konsekvenser.

10. Miljg- og naturmaessige konsekvenser
Lovforslaget har ikke miljg- og naturmaessige konsekvenser.

11. Forholdet til databeskyttelsesretten
Lovforslagets del om samarbejdshjemler indeholder ikke i sig selv
bestemmelser, der regulerer eller forpligter til en bestemt behandling af
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personoplysninger. | det omfang den felles opgavelgsning efter de
foreslaede 88 6 b-6 e indeberer, at der behandles personoplysninger,
herunder helbredsoplysninger om patienter og borgere, vil denne
behandling skulle ske inden for rammerne af de almindelige
databeskyttelsesretlige regler, herunder databeskyttelsesforordningen og
databeskyttelsesloven.

Det falger af databeskyttelsesforordningens artikel 6, stk. 1, at behandling
af personoplysninger alene er lovlig, hvis og i det omfang mindst ét af de i
bestemmelsen angivne grundlag er opfyldt. For offentlige myndigheders
behandling af personoplysninger som led i opgavevaretagelsen, herunder i
forbindelse med feelles opgavelgsning efter denne lov, vil det relevante
behandlingsgrundlag typisk veere artikel 6, stk. 1, litra e (at behandlingen er
ngdvendig af hensyn til udferelse af en opgave i samfundets interesse eller
henhgrende under offentlig myndighedsudgvelse), eventuelt i kombination
med litra ¢ (at behandlingen er ngdvendig for at overholde en retlig
forpligtelse). 1 det omfang samarbejdet indeberer behandling af
helbredsoplysninger eller andre seerlige kategorier af personoplysninger
omfattet af databeskyttelsesforordningens artikel 9, stk. 1, finder det
almindelige forbud mod sadan behandling anvendelse, med de undtagelser
der falger af artikel 9, stk. 2. For myndigheder pa sundhedsomradet vil de
mest relevante undtagelser typisk veere artikel 9, stk. 2, litra h (behandling,
der er ngdvendig med henblik pa forebyggende sygdomsbekampelse,
medicinsk diagnose, sundheds- eller socialomsorg eller -behandling eller
forvaltning af sundheds- og socialvasenets systemer og tjenester) og litra i
(behandling, der er ngdvendig af hensyn til samfundsinteresser pa
folkesundhedsomradet). Databeskyttelseslovens § 7 supplerer herudover
databeskyttelsesforordningens artikel 9.

Lovforslaget @ndrer ikke pa disse almindelige databeskyttelsesretlige
regler, og den feelles opgavelgsning efter 88 6 b-6 e vil til enhver tid skulle
tilretteleegges i overensstemmelse hermed, herunder for sa vidt angar
fastleeggelsen af, hvilken deltager der er dataansvarlig for en given
behandling.

Lovforslagets dele om nye muligheder for regional medfinansiering af
kommunale indsatser og klarere rammer for befordring og
befordringsgodtgarelse indeholder ingen databeskyttelsesretlige aspekter.
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12. Forholdet til EU-retten

For lovforslagets del om samarbejdshjemler geelder, at for sa vidt angar
feelles opgavelgsning efter den foresldede § 6 b skal de almindelige
udbudsregler overholdes. Udbudsreglerne felger af navnlig Europa-
Parlamentets og Radets direktiv 2014/24/EU af 26. februar 2014 om
offentlige udbud (udbudsdirektivet), som er implementeret ved
udbudsloven, og indebarer som udgangspunkt udbudspligt ved offentlige
ordregiveres tildeling af offentlige kontrakter. Visse offentlige kontrakter,
som indgas mellem enheder i den offentlige sektor, er dog undtaget
udbudspligten.

Feelles opgavelgsning i selskabsform efter den foreslaede § 6 d kan efter
omstaendighederne undtages fra udbudspligten i medfgr af udbudslovens §
14 om falles in-house-lgsninger. Udbudslovens § 14 gennemfarer
udbudsdirektivets artikel 12, stk. 3, og fastsetter betingelserne for, hvornar
en offentlig ordregiver kan anskaffe ydelser, m.v., fra en enhed, herunder et
selskab, som denne ordregiver ejer i feellesskab med andre offentlige
ordregivere, uden forudgaende udbud.

Den foreslaede § 6 e indeholder en henvisning til udbudslovens § 15, der
gennemferer udbudsdirektivets artikel 12, stk. 4, og som fastleegger
betingelserne for, hvornar samarbejder mellem forskellige offentlige
ordregivere ikke er omfattet af udbudsloven.

Herudover skal samarbejder efter 88 6 b-6 e til enhver tid tilretteleegges i
overensstemmelse med statsstettereglerne, jf. artikel 107, stk. 1, i Traktaten
om Den Europziske Unions Funktionsmade (TEUF).

Lovforslagets del om nye muligheder for regional medfinansiering af
kommunale indsatser indeholder ingen EU-retlige aspekter.

Lovforslaget implementerer ikke EU-ret. Samvirket mellem reglerne om
befordring og befordringsgodtgarelse er beskrevet i pkt. 3.1.1.1.

13. Harte myndigheder og organisationer

Et udkast til lovforslag har i perioden fra den 16. november til den 14.
december (28 dage) veeret sendt i hgring hos felgende myndigheder og
organisationer m.v.:

Advokatradet, Alzheimerforeningen, Angstforeningen, Astma-Allergi
Danmark, Bedre Psykiatri, Center for hjerneskade, Danish.Care, Danmarks
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Evalueringsinstitut, Danmarks Lungeforening, Dansk Erhverv, Dansk
Handicap Forbund, Danske Handicaporganisationer, Dansk Industri, Dansk
Kiropraktor ~ Forening, Dansk Lungemedicinsk Selskab, Dansk
Reumatologisk Selskab, Dansk Selskab for Almen Medicin, Dansk Selskab
for Folkesundhed, Dansk Selskab for Fysioterapi, Dansk Selskab for
Kiropraktik, Dansk Selskab for Kvalitet i Sundhedssektoren, Dansk Selskab
for Multisygdom og Polyfarmaci, Dansk Selskab for Palliativ Medicin,
Dansk Selskab for Patientsikkerhed, Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk
Psykolog Forening, Dansk Psykoterapeutforening, Dansk Sygeplejerad,
Dansk Sygepleje Selskab, Danske Fysioterapeuter, Danske Osteopater,
Danske Patienter, Danske Regioner, Danske Seniorer, Danske
Universiteter, Danske /ldrerad, Datatilsynet, De praktiserende psykiateres
organisation, Depressionsforeningen, Det Bgrne- og ungdomspsykiatriske
selskab, Det Centrale Handicaprad, Det Sociale  Netverk,
Diabetesforeningen, Ergoterapeutforeningen, Epilepsiforeningen,
Fagbeveegelsens Hovedorganisation, Faglige Seniorer, Fagligt Selskab af
Kliniske Dietister i Kost og Ernaringsforbundet, Fagligt Selskab for
Psykiatriske Sygeplejersker, FOA, Foreningen af danske legestuderende,
Foreningen af danske sundhedsvirksomheder — Sundhed Danmark,
Foreningen af Dggn- og Dagtilbud for udsatte bgrn og unge, Foreningen af
Kommunale Social-, Sundheds- og Arbejdsmarkedschefer i Danmark,
Foreningen af Praktiserende Specialleeger, Foreningen af Specialleeger,
Foreningen for Ledere af Offentlig Rusmiddelbehandling, Gigtforeningen,
Hjernesagen, Hjerneskadeforeningen, Hjerteforeningen, Hgreforeningen,
Institut for Menneskerettigheder, Jordemoderforeningen, KL, Kommunale
Velferdschefer, Kost og Ernaringsforbundet, Kraeftens Bekampelse,
Kgbenhavns Universitet, Landdistrikternes Faellesrad, Landsforeningen af
nuveerende og tidligere psykiatribrugere, Landsforeningen Bern og
Foraeldre, Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade, Lev — livet
med udviklingshandicap, Lageforeningen, Laeegemiddelindustriforeningen,
MEDCOM, Muskelsvindfonden, OCD-foreningen, Organisationen af
Legevidenskabelige Selskaber, Osteoporoseforeningen - landsforeningen
mod knogleskarhed, Patienterstatningen, Patientforeningen,
Pharmadanmark, Praktiserende Lagers Organisation, Psoriasisforeningen,
Psykiatrifonden,  Psykolognavnet, Region Hovedstaden, Region
Midtjylland, Region Nordjylland, Region Sjelland, Region Syddanmark,
Region Sgnderjylland/Schleswig, Roskilde Universitet, Rgde Kors, Radet
for Socialt Udsatte, Scleroseforeningen, Selveje Danmark, SIND -
Landsforeningen for psykisk sundhed, Sjeldne Diagnoser, Stenocare,
SUFO - Landsforening for Forebyggelse og Sundhedsfremme pa
aldreomradet, Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut, Syddansk Universitet,
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Udviklingsheemmedes

Landsforbund,

UlykkesPatientForeningen,

Vaccinations Forum, VIVE - Det Nationale Forsknings- og Analysecenter
for Velferd, Yngre Lager, Aldre Sagen, Aalborg Universitet, Aarhus

Universitet.

14. 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

Med lovforslaget far regionsrad
og kommunalbestyrelser en
stgrre grad af fleksibilitet ved
tilretteleeggelsen af deres
samarbejde, hvilket kan lede til
positive gkonomiske og
administrative konsekvenser.
Det er ikke muligt at
kvantificere omfanget heraf, da
samarbejdet sker pa regionen
eller kommunens eget initiativ.

[Vurderingen af de
gkonomiske konsekvenser
vil blive justeret i lyset af
den endelige affattelse af
lovforslaget.]

for erhvervslivet m.v.

Implementeringskonsekvenser{ingen [Vurderingen af de

for stat, kommuner og implementeringsmaessige

regioner konsekvenser vil blive
justeret i lyset af den
endelige affattelse af
lovforslaget.]

@konomiske konsekvenser for|ingen Ingen

erhvervslivet m.v.

Administrative konsekvenser |Ingen Ingen

Administrative konsekvenser
for borgerne

Offentliggerelsespligti § 6 b,
stk. 6, vil indebeare, at borgerne
lettere vil kunne orientere sig
om, hvilken myndighed der har
ansvaret for de
sundhedsydelser, som borgeren
modtager, herunder hvor
myndighedsansvaret er

placeret, nar den felles

Lovforslagets del om
befordring vil bevirke, at
borgere, der i dag modtager
overkompensation i
forbindelse med overnatning
og digeter, vil opleve
darligere retsstilling.
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opgavelgsning omfatter ydelser
rettet mod borgere og private
virksomheder m.v.
Lovforslagets del om
befordring vil skabe klarere
retningslinjer og mere
gennemsigtige regler for
borgerne, som lettere vil kunne
gennemskue starrelsen pa
eventuel kompensation.
Lovforslaget vil give starre
fleksibilitet i forhold til, hvor
borgerne kan transporteres til
og fra, samt i forhold til
visitation, hvor borgerne kan fa
mulighed for at visiteres til
befordring over en periode.
Lovforslaget vil give bgrn
samme rettigheder som voksne
og sikre bgrnefamiliers ret til
ledsagelse pa lige fod med
andre patientgrupper.
Lovforslagets del vedr.
befordring i forbindelse med
specialiseret rehabilitering vil
skabe klarere regler for
borgerne for, hvilken
myndighed, der har det samlede
ansvar for specialiseret
rehabilitering samt befordring
eller befordringsgodtgerelse

hertil.
Klimamassige konsekvenser [Ingen Ingen
Miljg- og naturmeaessige Ingen Ingen

konsekvenser

Forholdet til EU-retten

For sa vidt angar felles opgavelgsning efter den foreslaede §
6 b skal de almindelige udbudsregler, herunder § 14 om
feelles in-house-lgsninger, overholdes.
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Den foresldede & 6 e indeholder en henvisning il
udbudslovens 8§ 15, der gennemfarer artikel 12, stk. 4, i
Europa-Parlamentets og Radets direktiv 2014/24/EU af 26.
februar 2014 om offentlige udbud (udbudsdirektivet), og som
fastleegger betingelserne for, at samarbejderne ikke er
omfattet af udbudsloven.

Herudover skal samarbejder efter 88 6 b-6 e til enhver tid
tilretteleegges i overensstemmelse med statsstattereglerne, jf.
artikel 107, stk. 1, i Traktaten om Den Europziske Unions
Funktionsmade (TEUF).

Er i strid med de fem Ja Nej
principper for implementering
af erhvervsrettet EU- X

regulering (der i relevant
omfang ogsa gelder ved
implementering af ikke-
erhvervsrettet EU-regulering)
(seet X)
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Bemarkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

Til§1

Tilnr. 1
(Til§6 b)

Det falger af sundhedslovens § 78, stk. 3, at et regionsrad kan samarbejde
med offentlige myndigheder og private virksomheder, herunder i
selskabsform, om feelles lgsning af opgaver efter afsnit VI, X1, XIl og XIV-
XVI og opgaver, der har tilknytning til afsnit VI, XI, XII og XIV-XVI, og
som regionsradet lovligt kan varetage efter anden lovgivning, samt patage
sig dermed forbundne udgifter. De opgaver, som regionsradet kan indga
samarbejde om, er saledes ikke begranset til sundhedslovens afsnit VI, XI,
X1l og XIV-XVI, men kan ogsa vedrare falles lgsning af opgaver, der har
tilknytning til disse afsnit, og som regionsradet lovligt kan varetage efter
anden lovgivning.

| medfar af sundhedslovens 8 78, stk. 7, kan en kommunalbestyrelse deltage
i samarbejder efter stk. 3 og 4, nar samarbejdet tillige varetager opgaver,
som kommunerne lovligt kan varetage.

Det folger endvidere af sundhedslovens § 118 d, stk. 1, 1. pkt., at et
regionsrad og en eller flere kommunalbestyrelser i den pageeldende region i
overensstemmelse med udbudslovens § 15 kan indgd en kontrakt om
samarbejde om kommunale og regionale sundhedsydelser i det nere
sundhedsvaesen, jf. sundhedslovens afsnit IX. | en kontrakt om samarbejde
efter 1. pkt. kan et regionsrad og en eller flere kommunalbestyrelser
overdrage driften af opgaver mellem hinanden, herunder kan ansvaret for at
tildele en sundhedsydelse overdrages, hvis det overdrages i tilknytning til
opgaven med at levere en sundhedsydelse. Ansvaret i gvrigt for opgaven
kan dog ikke overdrages.

Samarbejdsmulighederne efter den geeldende § 78, stk. 3-7, er begreenset til
opgaver efter sundhedslovens afsnit VI, XI, X1l og XIV-XVI og omfatter
saledes ikke opgaver efter afsnit X om kommunale sundhedsydelser. Den
geeldende § 118 d forudsatter, at samarbejdet indgas mellem et regionsrad
og en eller flere kommunalbestyrelser i den pagaldende region, og
bestemmelsen omfatter saledes ikke samarbejder pa tvaers af
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regionsgreenser, samarbejder mellem regionsrad indbyrdes eller
samarbejder mellem kommunalbestyrelser indbyrdes.

Det foreslas at indsette en ny § 6 b, stk. 1, hvorefter et eller flere regionsrad
og en eller flere kommunalbestyrelser indbyrdes og i feellesskab med andre
offentlige myndigheder, private virksomheder, organisationer og foreninger
samt fonde kan lgse 1) opgaver efter [kapitel 15 b], afsnit VI, IX, XI, XII og
XIV-XVI, og 2) opgaver, der har tilknytning til de i nr. 1 n&vnte opgaver,
og som regionsrad eller kommunalbestyrelse lovligt kan varetage efter
anden lovgivning.

[Den foreslaede § 6 b, stk. 1, nr. 1, vil sdledes omfatte opgaver efter
sundhedslovens kapitel 15 b om behandling af let til moderat depression og
angst for personer mellem 18 og 24 ar. Samarbejde om disse opgaver Vil
dog forudseette, at der ikke i medfer af sundhedslovens § 73 j, stk. 7, er
fastsat regler, der er til hinder for det pagaldende samarbejde, f.eks. regler,
der forhindrer visse regioner i at levere en ydelse.]

De opgaver, som regionsrad og kommunalbestyrelser vil kunne samarbejde
om efter den foreslaede § 6 b, stk. 1, vil ikke vere begraenset til opgaver
efter sundhedslovens [kapitel 15 b], afsnit VI, IX, X1, X1l og XIV-XVI, men
vil efter stk. 1, nr. 2, ogsa kunne vedrgre falles lgsning af opgaver, der har
tilknytning til disse afsnit, og som regionsradet eller kommunalbestyrelsen
lovligt kan varetage efter anden lovgivning. Et regionsrad eller en
kommunalbestyrelse vil dermed have mulighed for at deltage i et
samarbejde med enten hinanden eller andre offentlige myndigheder, private
virksomheder, organisationer og foreninger samt fonde vedrgrende den
feelles lgsning af opgaver pa sundhedsomradet, hvor ogsa andre omrader,
eksempelvis socialomradet, kan have gavn af at indgéa i samarbejdet. Det
kan f.eks. dreje sig om omrader, som er relevante i forhold til
institutionernes drift, herunder madproduktion, vaskeri eller lignende.

Begrebet »opgaver, der har tilknytning til de i nr. 1 na@vnte opgaver« i den
foresldede § 6 b, stk. 1, nr. 2, skal forstds i overensstemmelse med den
praksis, der har udviklet sig i tilknytning til den nugeeldende § 78, stk. 3.
Bestemmelsen vil omfatte opgaver, der ikke i sig selv er sundhedsopgaver
efter afsnit VI, IX, XI, XII og XIV-XVI [og kapitel 15 b], men som vil have
en sadan funktionel og driftsmassig sammenhzng med disse, at de
understgtter eller er en forudseetning for den effektive varetagelse af
sundhedsopgaverne. Tilknytningskriteriet vil forudseette en reel og konkret
sammenhang med de i nr. 1 naevnte sundhedsopgaver, men vil ikke vare
begrenset til opgaver, der udelukkende tjener sundhedsformal.
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For sa vidt angar tilfgjelsen af organisationer og foreninger samt fonde til
kredsen af mulige deltagere i den feelles opgavelgsning bemarkes, at
baggrunden herfor bl.a. er at sikre muligheden for inddragelse af
civilsamfundet i samarbejder om opgaver pa sundhedsomradet. Der
henvises til pkt. 3.1.2 i de almindelige bemarkninger for en naermere
gennemgang af baggrunden for tilfgjelsen, herunder
civilsamfundsakterernes kompetencer og netvaerk, de omrader, hvor
inddragelsen navnlig vil kunne vare relevant, mulighederne for finansiering
af samarbejdet inden for rammerne af den foresldede & 6 b, stk. 3, og
civilsamfundsaktgrernes mulighed for at indga i samarbejder om tilknyttede
opgaver efter § 6 b, stk. 1, nr. 2.

Tilfgjelsen af fonde til kredsen af mulige deltagere vil bl.a. indebare, at
forskningssamarbejder mellem regionsrad, kommunalbestyrelser og fonde
nu vil have klar hjemmel i den foreslaede § 6 b. Med den udtrykkelige
tilfgjelse af fonde i den foreslaede § 6 b, stk. 1, vil samarbejder med fonde
om forskning og udvikling samt andre opgaver pa sundhedsomradet have et
klart hjemmelsgrundlag pa lige fod med samarbejder med private
virksomheder. Tilsvarende vil galde for organisationer og foreninger,
herunder civilsamfundsaktarer, der ligeledes nu udtrykkeligt er neevnt som
mulige deltagere. Det bemarkes, at den udtrykkelige hjemmel i § 6 b alene
vil veere relevant for samarbejder, hvor organisationen, foreningen eller
fonden som led i samarbejdet bidrager til lgsningen af en opgave, som
pahviler en region eller en kommune, eller hvor der i gvrigt vil veere behov
for et klart lovgrundlag for samarbejdet, f.eks. af hensyn til finansiering eller
ansvarsfordeling. Regionsrad og kommunalbestyrelsers eksisterende, lgsere
samarbejde med civilsamfundsakterer vil ikke veere omfattet af
bestemmelsen og vil kunne fortsette uformelt som hidtil, jf. ovenfor i pkt.
3.1.2 i de almindelige bemarkninger.

Det bemearkes endvidere, at fonde i praksis ogsa yder donationer til
regionsrad og kommunalbestyrelser, som ofte kombineres med et
samarbejde om at gennemfgre den pageldende lgsning, bl.a. for at kunne
treekke pa fondens ekspertise. Sadanne samarbejder vil kunne tilretteleegges
inden for rammerne af den foreslaede § 6 b, hvor samarbejdet om
donationen i realiteten vil indebere, at fonden varetager en opgave, der
henhgrer under regionsradets eller kommunalbestyrelsens
myndighedsomrade. Det vil i den forbindelse pahvile de deltagende
offentlige myndigheder at sikre, at aftalegrundlaget for sddanne samarbejder
er tilrettelagt i overensstemmelse med udbudsreglerne og de almindelige
statsstatteregler, jf. artikel 107, stk. 1, i Traktaten om Den Europziske
Unions Funktionsmade (TEUF). En donation fra en fond, der ikke er
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forboundet med et sadant samarbejde om varetagelse af en
myndighedsopgave, vil derimod ikke veaere omfattet af den foreslaede § 6 b
og vil fortsat kunne modtages pa samme grundlag som hidtil.

Det foreslas i § 6 b, stk. 2, at regionsrad og kommunalbestyrelser alene kan
deltage i feelles lgsning af opgaver efter stk. 1, nar den fzelles opgavelgsning
tillige varetager opgaver, som det pagaldende regionsrad eller den
pageeldende kommunalbestyrelse lovligt kan varetage.

For sa vidt angar opgaver efter sundhedslovens kapitel 15 b, afsnit VI, 1X,
X1, X1l og XIV-XVI, jf. stk. 1, nr. 1, vil hjemmelsgrundlaget falge direkte
af sundhedsloven. For sa vidt angdr tilknyttede opgaver efter stk. 1, nr. 2,
vil det veare en betingelse, at det pagaldende regionsrad eller den
pagaldende kommunalbestyrelse lovligt kan varetage opgaven efter anden
lovgivning. Det foreslaede stk. 1, nr. 2, sammenholdt med det foreslaede
stk. 2, vil tydeliggere, at den feelles opgavelgsning efter § 6 b forudseetter,
at de deltagende regionsrad og kommunalbestyrelser hver iser har
selvsteendig hjemmel til at varetage de opgaver, de patager sig som led i
samarbejdet.

Det bemarkes samtidig, at opgavefordelingsprincippet ikke vil vere til
hinder for, at medarbejdere med generalistfunktioner (f.eks. en regionalt
ansat jurist, der bistar med et faelles udbud for en region og en kommune)
ogsa vil kunne yde bistand i relation til de dele af et samarbejde, hvor
myndighedsansvaret er placeret pa et andet niveau (f.eks. at den regionalt
ansatte jurist bistar med det samlede udbud, selvom det ogsa omfatter
elementer, hvor myndighedsansvaret er kommunalt).

Den foresldede § 6 b vil saledes ikke i sig selv udvide den enkelte
myndigheds opgaveportefalje, men alene muliggere, at myndigheden som
led i et samarbejde med andre parter inden for rammerne af 8§ 6 b-6 e
patager sig opgaver, som myndigheden allerede lovligt varetager. Med
formuleringen »og som regionsrad eller kommunalbestyrelse lovligt kan
varetage efter anden lovgivning« i stk. 1, nr. 2, vil det blive preciseret, at
samarbejdet efter § 6 b kan omfatte opgaver, der ikke er sundhedsopgaver i
sundhedslovens forstand, men som har en reel tilknytning til de
sundhedsopgaver, der er navnt i nr. 1. Lovlighedskravet i stk. 2 vil
endvidere indebzre, at det regionsrad eller den kommunalbestyrelse, der
gnsker at deltage i samarbejdet om en tilknyttet opgave, jf. den foreslaede §
6 b, stk. 1, nr. 2, allerede skal have selvstendig hjemmel til at varetage
opgaven - enten efter sektorlovgivningen, kommunalfuldmagten,
regionsloven eller anden lovgivning. Bestemmelsen vil saledes ikke give de
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deltagende myndigheder nye opgaver, men vil sikre, at eksisterende opgaver
kan lgses mere effektivt ved feelles indsats. Kravet vil endvidere indebeere,
at en kommune eller en region ikke som led i samarbejdet kan patage sig en
opgave, som den pagaeldende myndighed ikke i forvejen har lovlig adkomst
til at varetage.

Den foreslaede § 6 b vil pa en reekke punkter viderefare de begraensninger,
der folger af geeldende ret efter § 78, stk. 3-7. For det farste vil det fortsat
gzlde, at samarbejdet efter § 6 b ikke i sig selv vil kunne indebare, at en
region eller kommune varetager en opgave, som den pagaldende
myndighed ikke i gvrigt selv lovligt ville kunne udfgre. Den foreslaede § 6
b vil saledes ikke udgere materiel hjemmel til, at en part varetager driften af
en opgave, der efter lovgivningen er henlagt til et andet myndighedsniveau.
En sadan hjemmel vil alene falge af de foreslaede 88 6 d og 6 e, der pa
nermere betingelser giver mulighed for, at et selskab i de tilfeelde, hvor
feelles opgavelgsning sker i selskabsform, kan varetage driften af
deltagernes opgaver, henholdsvis at en part som led i feelles opgavelgsning
ved en horisontal samarbejdsaftale kan varetage driften af en anden parts
opgave, jf. nedenfor. For det andet vil det fortsat gaelde, at et regionsrad eller
en kommunalbestyrelse ikke ved at indga en samarbejdsaftale, hvori ogsa
private er repraesenteret, vil kunne fraleegge sig sit ansvar for udfgrelsen af
opgaver, som efter lovgivningen pahviler regionen eller kommunen, og som
regionsradet eller kommunalbestyrelsen har ansvaret for, jf. regionslovens
8 3 0g § 2 i kommunestyrelsesloven. For det tredje vil det fortsat geelde, at
myndighedsansvaret som udgangspunkt ikke vil kunne overdrages.

Den foreslaede § 6 e vil dog give mulighed for, at et samarbejde vil kunne
indebeere, at en region eller kommune varetager en opgave, som den
pagaeldende myndighed ikke i gvrigt selv lovligt ville kunne udfare. Der
henvises i den forbindelse til den foresldede § 6 e og den ordning, som
galder efter den geeldende § 118 d i sundhedsloven. Det bemarkes, at en
sadan fravigelse af opgavefordelingsprincippet alene vil kunne ske inden for
rammerne af de foresldede §8 6 d og 6 e, der pa n&ermere betingelser vil give
materiel hjemmel til, at et selskab i de tilfelde, hvor feelles opgavelgsning
sker i selskabsform, kan varetage driften af deltagernes opgaver,
henholdsvis at en part som led i felles opgavelgsning ved en horisontal
samarbejdsaftale kan varetage driften af en opgave, der efter lovgivningen
er henlagt til et andet myndighedsniveau. Den generelle bestemmelse i den
foreslaede § 6 b vil derimod ikke i sig selv udgere materiel hjemmel til, at
en myndighed varetager en opgave, som ved lovgivningen er henlagt til et
andet myndighedsniveau. Der vil saledes vare tale om en fravigelse af
opgavefordelingsprincippet, ogsa for sa vidt angar myndighedsniveauet.
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Desuden vil tildelingskompetencen som noget nyt pa nermere betingelser
kunne overdrages, jf. de foreslaede 88 6 d, stk. 2, og 6 e, stk. 2, hvilket vil
udgere en udvidelse i forhold til den gaeldende § 78, stk. 3, hvorefter alene
faktisk forvaltningsvirksomhed i dag kan overlades som led i samarbejdet.

Feelles lgsning af opgaver efter den foreslaede § 6 b, stk. 1, vil kunne
organiseres pad flere mader afhaengigt af samarbejdets karakter,
deltagersammensatning og organisering. Feelles lgsning af opgaver efter §
6 b, stk. 1, vil bl.a. kunne ske i de former, der er behandlet i de foreslaede
88 6 d og 6 e, herunder i selskabsform og ved horisontale samarbejdsaftaler,
dog uden at bergre de eksisterende muligheder i sundhedsloven i gvrigt for
at indga samarbejder, herunder f.eks. sundhedslovens § 138, stk. 2, og § 203.
Herudover vil parterne kunne tilretteleegge den falles opgavelgsning ved
afholdelse af udbud efter de almindelige udbudsregler, f.eks. hvor
betingelserne for fritagelse efter udbudslovens 8§ 14 eller 15 ikke er opfyldt.

§ 6 b, stk. 1, vil give mulighed for, at regionsrad og kommunalbestyrelser
kan samarbejde indbyrdes. Den foreslaede § 6 b vil i forhold til samarbejder,
hvor der kun indgar kommuner, i den forbindelse udgare en lex specialis-
bestemmelse pa sundhedsomradet i forhold til & 60 i
kommunestyrelsesloven. Det vil indebare, at samarbejder mellem
kommunalbestyrelser om opgaver, der er omfattet af den foreslaede § 6 b,
vil  veere reguleret af denne bestemmelse og ikke af
kommunestyrelseslovens § 60. Kommunalbestyrelser vil saledes ikke kunne
anvende kommunestyrelseslovens § 60 som hjemmelsgrundlag for
samarbejder, der falder inden for anvendelsesomradet for den foreslaede §
6 b, idet § 60 i kommunestyrelsesloven vil vige for den foreslaede § 6 b som
specialbestemmelse pa sundhedsomradet.

Det bemarkes, at godkendelsesordningen for samarbejder efter den
foreslaede § 6 b vil veaere forskellig fra ordningen for samarbejder efter
kommunestyrelseslovens § 60. Samarbejder efter kommunestyrelseslovens
8 60 kreever godkendelse fra Ankestyrelsen, jf. kommunestyrelseslovens 8§
60, stk. 1, med de undtagelser, der fglger af lovgivningen, og er undergivet
det almindelige kommunale tilsyn. Samarbejder efter den foreslaede § 6 b
vil kunne kraeve godkendelse af sundhedsministeren efter regler udstedt i
medfer af den foreslaede § 6 ¢, hvis samarbejdet medfarer indskraenkninger
i regionsradets eller kommunalbestyrelsens befgjelser, medmindre
samarbejdet opfylder kriterierne i revisorlovens 8 1 a, nr. 4, jf. den
foreslaede § 6 c, stk. 2. For samarbejder mellem kommunalbestyrelser om
opgaver pa sundhedsomradet, der er omfattet af den foreslaede § 6 b, vil det
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saledes vare godkendelsesordningen efter 8 6 ¢ og ikke
kommunestyrelseslovens § 60, der finder anvendelse.

Samarbejder  mellem  kommunalbestyrelser ~om  opgaver  pa
sundhedsomradet, der er omfattet af den foresldede § 6 b, vil uanset den
foresldede § 6 b’s karakter af lex specialis i forhold til
kommunestyrelseslovens § 60 skulle tilretteleegges i overensstemmelse med
de materielle krav, der felger af den til enhver tid geeldende lovgivning,
herunder udbudsloven.

Den foreslaede 8 6 b vil udgere en lovbestemt hjemmel til at indga
samarbejder om falles lgsning af opgaver pa sundhedsomradet og vil
dermed supplere de muligheder, som regionsrad og kommunalbestyrelser i
forvejen har efter anden lovgivning, herunder bl.a. pa det sociale omrade,
samt i overensstemmelse med kommunalfuldmagten 0g
opgaveudfarelsesloven. | det omfang den foreslaede § 6 b regulerer et
forhold, der tillige er reguleret af kommunalfuldmagten eller
opgaveudfgrelsesloven, vil § 6 b som lex specialis-bestemmelse pa
sundhedsomradet finde anvendelse. De kommunalretlige grundsetninger
vil dog fortsat finde anvendelse som udfyldende retsgrundlag i det omfang,
den foreslaede § 6 b ikke regulerer et givent forhold udtemmende.

Det foreslas i § 6 b, stk. 3, at regionsrad og kommunalbestyrelser kan patage
sig de udgifter, der er forbundet med feelles lgsning af opgaver efter stk. 1.

Bestemmelsen vil viderefgre den geldende ordning og lovfaste, at de
deltagende regionsrad og kommunalbestyrelser kan afholde de udgifter, der
er ngdvendige for at gennemfare den feelles opgavelgsning.

Det bemarkes i gvrigt, at det fglger af de kommunalretlige grundsetninger
om kommuners opgavevaretagelse, at en kommune ikke ma yde tilskud til
andre myndigheders opgavevaretagelse, og at en kommune ikke ma opna
fortjeneste ved sin virksomhed. Det tilsvarende ger sig geldende for
regioner. Disse grundsatninger vil finde anvendelse for enhver form for
feelles opgavelgsning efter § 6 b, uanset hvilken organisationsform
samarbejdet antager. Udgiftsfordelingen vil derfor - hvad enten samarbejdet
organiseres i selskabsform efter § 6 d og uanset om dette sker som en felles
in-house-1gsning efter udbudslovens § 14, ved horisontale samarbejdsaftaler
efter § 6 e, eller i en anden samarbejdsform - skulle tilretteleegges saledes,
at hver part afholder de udgifter, der er forbundet med de ydelser, parten
modtager fra samarbejdet, og at ingen part opnar en fortjeneste eller yder
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tilskud til en anden parts opgavevaretagelse. Allokering af omkostningerne
vil f.eks. kunne baseres pa fordelingsnggler og gennemsnitsbetragtninger,
sasom antallet af patienter, pladser, aktivitetsniveau eller andre saglige og
objektive kriterier, der pa et overordnet niveau afspejler den faktiske
fordeling af udgifterne mellem parterne. Det afggrende vil veere, at den
valgte afregningsmetode pa rimelig vis sikrer, at hver part afholder de
udgifter, der er forbundet med udfarelse af de overdragne opgaver, og at
afregningen ikke indeberer, at nogen part opnar en fortjeneste eller yder
tilskud til den anden part. Det vil f.eks. ikke veere en betingelse, at parterne
sikrer en minutigs tidsregistrering fra de relevante medarbejderes side.

Ovenstaende om allokering af omkostninger ved fordeling af udgifter vil
veere relevant i tilfelde, hvor regionsrads og kommunalbestyrelsers felles
lgsning af opgaver i medfer af 8 6 b indebeerer, at der vil blive overdraget
opgaver, men vil ogsa vere relevant, hvor der som led i samarbejdet vil
blive overdraget opgaver i medfer af § 6 d, stk. 2, eller 8§ 6 e, stk. 2 og 3.

Det foreslas i § 6 b, stk. 4, at felles lgsning af opgaver efter stk. 1 skal
overholde forskrifter udstedt i medfar af § 6 c, stk. 1 og 3. Deltagerne i den
feelles opgavelgsning beslutter formen for samarbejdets organisering og kan
herunder beslutte, at opgavelgsningen skal ske i en af de former, der er
behandleti 8§86 d og 6 e.

Bestemmelsen vil for det ferste fastsla, at den faelles opgavelgsning skal
tilretteleegges i overensstemmelse med de regler, som sundhedsministeren
matte fastsaette i medfer af den foresldede § 6 c, herunder regler om
godkendelse af samarbejder, der medfarer indskraenkninger i regionsradets
eller kommunalbestyrelsens befgjelser. For det andet vil bestemmelsen
preecisere, at den felles opgavelgsning kan organiseres i forskellige former,
og at 88 6 d og 6 e angiver to sarlige former herfor - henholdsvis
selskabsform og horisontale samarbejdsaftaler i overensstemmelse med
udbudslovens § 15 - uden at disse er udtammende for de samarbejdsformer,
der kan anvendes.

Parterne vil saledes frit kunne tilretteleegge samarbejdet inden for de
rammer, der vil fglge af 88 6 b-6 e og regler udstedt i medfar heraf, herunder
ved afholdelse af udbud efter de almindelige udbudsregler, hvor
betingelserne for fritagelse efter udbudslovens 88 14 eller 15 ikke er opfyldt,
og i overensstemmelse med de gvrige muligheder for at indga samarbejder
efter sundhedsloven i gvrigt, herunder f.eks. § 203. Det bemarkes i den
forbindelse, at samarbejder efter 8 6 b, der ikke er organiseret efter 88 6 d

Side 75/126



UDKAST

eller 6 e, fortsat vil forudsatte, at hver part alene varetager opgaver, som
den pageeldende myndighed i forvejen lovligt kan udfgre. Den foreslaede §
6 b vil saledes ikke i sig selv udgare materiel hjemmel til, at en part varetager
driften af en opgave, der efter lovgivningen er henlagt til et andet
myndighedsniveau. En sadan materiel hjemmel vil alene falge af den
foreslaede § 6 e, der pa naeermere betingelser vil give mulighed for, at en part
som led i feelles opgavelgsning ved en horisontal samarbejdsaftale kan
varetage driften af en anden parts opgave.

Det foreslas i § 6 b, stk. 5, at er en sundhedsydelse omfattet af lov om
forpligtende kommunale samarbejder, og er kommunalbestyrelser i medfar
af lov om forpligtende kommunale samarbejder palagt at samarbejde med
hinanden om levering af sundhedsydelsen, skal bade den bemyndigede og
den delegerende kommunalbestyrelse veere parter i den felles lgsning af
opgaver efter stk. 1 for sa vidt angar levering af sundhedsydelsen i den
kommune, hvis kommunalbestyrelse efter lov om forpligtende kommunale
samarbejder ikke ma varetage udgvelsen af opgaven.

Den foresldede bestemmelse vil indebzre, at i tilfelde, hvor
kommunalbestyrelser i medfer af lov om forpligtende kommunale
samarbejder er palagt at samarbejde med hinanden om levering af en
sundhedsydelse, vil begge kommunalbestyrelser — dvs. bade den
bemyndigede og den delegerende — skulle veere parter i den felles lgsning
af opgaver efter stk. 1. Bestemmelsen skal ses i lyset af, at de to kommuner
i disse tilfeelde er i en sadan situation af gensidig afheengighed, at det ikke
ber vaere muligt at indga aftale om levering af sundhedsydelsen uden
involvering af begge kommuner. Bestemmelsen vil finde anvendelse uanset,
hvilken form den fealles opgavelasning antager, herunder ved samarbejder i
selskabsform efter § 6 d og ved horisontale samarbejdsaftaler efter § 6 e.

Det foreslas i § 6 b, stk. 6, at regionsrad og kommunalbestyrelser hver isar
skal offentliggere oplysninger om fzlles lgsning af opgaver omfattet af stk.
1, hvis den felles opgavelgsning omfatter ydelser, der i et vist omfang er
rettet mod borgere og private virksomheder m.v. Offentliggarelse skal ske
uden ungdigt ophold og om muligt senest en maned inden ikrafttreeden af
en aftale om felles lgsning af opgaver efter stk. 1.

Den foreslaede bestemmelse vil indebere, at offentligggrelsespligten vil
veere betinget af, at den feelles opgavelgsning omfatter ydelser, der i et vist
omfang er rettet mod borgere og private virksomheder m.v. Afgraensningen
vil indebere, at rent interne samarbejder mellem offentlige myndigheder,
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som ikke i sig selv medfgrer ydelser rettet mod borgere eller private
virksomheder, ikke vil veere omfattet af offentliggarelsespligten. Det kan
f.eks. dreje sig om falles indkebssamarbejder, feelles drift af interne
stettefunktioner sasom vaskeri, madproduktion eller vedligeholdelse af
medicinsk udstyr, der alene anvendes internt af de deltagende myndigheder.
Afgraensningen vil have til formal at sikre, at offentliggarelsespligten er
proportional og malrettet de samarbejder, der har direkte betydning for
borgerne og de private virksomheder, der modtager eller leverer ydelser som
led i den falles opgavelgsning. Offentliggarelsespligten vil alene pahvile
regionsrad og kommunalbestyrelser, der deltager i samarbejdet. Hvis der
f.eks. deltager 10 kommunalbestyrelser i et samarbejde, skal alle 10
kommunalbestyrelser hver iser offentliggere oplysninger om feelles lgsning
af opgaver omfattet af 8 6 b, stk. 1. Private virksomheder, organisationer og
foreninger samt fonde, der deltager i et samarbejde efter 8 6 b, vil ikke vare
omfattet af offentliggerelsespligten. Hensynet bag offentliggarelsespligten
vil navnlig veere at sikre, at borgerne har mulighed for at orientere sig om,
hvilken myndighed der har ansvaret for de sundhedsydelser, som borgeren
modtager, herunder hvor myndighedsansvaret er placeret. Offentliggerelsen
vil dermed understatte gennemsigtighed i den offentlige opgavevaretagelse
og sikre, at borgerne kan identificere den ansvarlige myndighed i
forbindelse med henvendelser, klager og @vrige spegrgsmal vedrgrende
sundhedsydelserne.

Det foreslas i § 6 b, stk. 7, at sundhedsministeren kan fastsatte naermere
regler om, at der ikke kan samarbejdes om bestemte opgaver, som ellers er
omfattet af stk. 1, at der ikke kan anvendes visse samarbejdsformer til
lesningen af bestemte opgaver, eller at visse parter ikke kan deltage i
samarbejdet om Igsningen af bestemte opgaver.

Bemyndigelsen vil give sundhedsministeren mulighed for at fastsatte
regler, der begraenser samarbejdsmulighederne efter § 6 b, stk. 1, hvis der
viser sig behov herfor. Bemyndigelsen vil vare en sikkerhedsventil” og
forventes alene bragt i anvendelse i helt serlige tilfelde. Selvom
bemyndigelsen saledes vil vaere bredt formuleret, forventes det ikke, at den
vil blive anvendt ofte i praksis, idet det vil skulle vaere tungtvejende hensyn
— sasom hensynet til borgernes rets-sikkerhed, kvaliteten af
sundhedsydelserne eller hensynet til den offentlige opgavevaretagelse — der
begrunder, at ministeren fastsetter regler om, at der ikke kan samarbejdes
om bestemte opgaver. Bemyndigelsen vil dog bl.a. kunne anvendes i
tilfelde, hvor bestemte opgaver af hensyn til borgernes retssikkerhed,
kvaliteten af sundhedsydelserne eller andre tungtvejende hensyn ikke bar
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kunne varetages i samarbejdsform, eller hvor bestemte samarbejdsformer
eller deltagerkredse ikke vurderes hensigtsmessige for lgsningen af
bestemte opgaver. Bemyndigelsen vil endvidere kunne anvendes til at
fastseette regler om, at visse parter — f.eks. private virksomheder — ikke kan
deltage i samarbejdet om lgsningen af bestemte opgaver, hvis dette vurderes
ngdvendigt af hensyn til den offentlige opgavevaretagelse. Bemyndigelsen
vil desuden alene blive anvendt efter gennemfarelse af en sadvanlig
hgringsproces.

Det foreslas i § 6 b, stk. 8, at sundhedsministeren kan fastsatte naermere
regler om, hvilke feelles opgavelgsninger der er omfattet af stk. 6, herunder
regler om, at bestemte falles opgavelgsninger ikke er omfattet af pligten til
offentliggerelse, og om offentliggerelsens form og indhold.

Bemyndigelsen vil give mulighed for at fastsette regler om, hvilke
oplysninger offentliggarelsen skal indeholde, og 1 hvilken form
offentliggerelsen skal ske, med henblik pa at sikre en ensartet og tilgeengelig
offentliggerelse af samarbejder efter bestemmelsen. Bemyndigelsen vil
endvidere kunne anvendes til narmere at afgrense, hvilke felles
opgavelgsninger der vil veere omfattet af offentliggarelsespligten efter stk.
6, herunder til at fastsette, at bestemte feelles opgavelgsninger ikke er
omfattet af pligten til offentliggarelse. Bemyndigelsen vil f.eks. kunne
anvendes til at fastseaette bagatelgraenser, undtage samarbejder af begraenset
omfang eller varighed eller undtage bestemte typer af falles
opgavelgsninger, hvor offentliggerelse ikke vurderes nedvendig, f.eks.
samarbejder, der alene vedrgrer interne driftsmassige stgttefunktioner.
Bemyndigelsen vil dermed supplere den afgreensning, der faglger af stk. 6,
hvorefter offentliggarelsespligten er betinget af, at den feelles opgavelgsning
omfatter ydelser, der i et vist omfang er rettet mod borgere og private
virksomheder m.v.

Det bemarkes generelt, at samarbejder efter § 6 b vil skulle tilretteleegges
saledes, at de overholder EU-udbudsreglerne. Det vil bl.a. betyde, at
samarbejder, som involverer tildeling af offentlige kontrakter, vil skulle
overholde udbudsreglerne, bade ved tildeling af offentlige kontrakter til
andre offentlige ordregivere og til private virksomheder. Det samme vil
gelde, hvor en offentlig kontrakt tildeles en organisation, forening eller
fond, idet sadanne civilsamfundsakterer udbudsretligt vil blive stillet pa
samme made som private virksomheder, i det omfang de leverer varer eller
tjenesteydelser mod vederlag som led i samarbejdet. Vealger parterne i stedet
at organisere samarbejdet som en felles in-house-lgsning efter
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udbudslovens 8§ 14 eller som en horisontal samarbejdsaftale efter
udbudslovens § 15, jf. de foreslaede 88 6 d og 6 e, vil samarbejdet kunne
gennemfgres uden forudgdende udbud, nar betingelserne for den
pageeldende undtagelse er opfyldt, jf. neermere de specielle bemarkninger
til 88 6 d og 6 e nedenfor.

Om forholdet til EU-statsstattereglerne bemaerkes generelt, at samarbejder
efter 8 6 b, der involverer private virksomheder, vil skulle tilretteleegges
saledes, at den private virksomhed ikke modtager en gkonomisk fordel, der
udger statsstatte efter artikel 107, stk. 1, i Traktaten om Den Europeaiske
Unions Funktionsmade (TEUF). En gkonomisk fordel vil kunne foreligge,
hvis en privat virksomhed opnar adgang til offentlige ressourcer m.v. eller
far tildelt offentlige kontrakter pa vilkar, der ikke svarer til markedsvilkar.
Det vil pahvile de deltagende offentlige myndigheder at sikre, at
samarbejdets vilkar er i overensstemmelse med et markedsgkonomisk
investorprincip, eller at samarbejdet er undtaget fra statsstatteforbuddet.

Tilsvarende vil geelde for samarbejder efter § 6 b, der involverer
organisationer, foreninger eller fonde, herunder civilsamfundsaktaerer.
Finansieringen af et samarbejde med en civilsamfundsaktgr efter den
foresldede § 6 b, stk. 3, vil saledes skulle tilrettelegges saledes, at
civilsamfundsaktaren ikke modtager en gkonomisk fordel, der udger
statsstatte efter artikel 107, stk. 1, i TEUF. Det vil navnlig veere relevant at
vurdere, om finansieringen gar videre end til at dekke de udgifter,
civilsamfundsaktaren reelt paferes ved at lgse den overdragne opgave, og
om civilsamfundsaktgren derved stilles gkonomisk bedre, end hvis opgaven
i stedet var lgst af en privat leverandgr pa markedsvilkar. Lovforslaget vil
ikke @ndre pa disse almindelige statsstotteretlige krav, og den
omstaendighed, at organisationer, foreninger og fonde nu udtrykkeligt vil
blive navnt som mulige deltagere i den felles opgavelgsning, vil saledes
ikke indebare, at civilsamfundsaktarer kan finansieres pa lempeligere vilkar
end andre deltagere i et samarbejde efter § 6 b. Det vil derfor pahvile de
deltagende regionsrad og kommunalbestyrelser at foretage en konkret
vurdering af, om finansieringen af det enkelte samarbejde er i
overensstemmelse med statsstgttereglerne, uanset om samarbejdet sker med
en privat virksomhed eller en organisation, forening eller fond.

Der henvises i gvrigt til pkt. 3.1.3 i lovforslagets almindelige bemarkninger.

(Til§6c)
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I medfer af den galdende § 78, stk. 4, kan sundhedsministeren fastsette
regler om, at samarbejder som naevnt i stk. 3, der medfgrer indskraenkninger
i regionsradets befgjelser, skal godkendes af ministeren, herunder om, at
kravet om godkendelse alene geelder naermere former for samarbejde. Det
felger af sundhedslovens § 78, stk. 5, at et samarbejde, som efter regler
fastsat i medfer af stk. 4 kraever godkendelse, anses for godkendt,
medmindre regionsradet modtager afslag pa godkendelse inden en maned
efter, at sundhedsministeren har modtaget orientering fra regionsradet om
samarbejdet. Efter sundhedslovens § 78, stk. 6, kan sundhedsministeren
fastseette regler om proceduren for godkendelse i medfer af regler udstedt
efter stk. 4, herunder om hvilke oplysninger orienteringen skal indeholde,
og om udsattelse af fristen, safremt de ngdvendige oplysninger ikke
foreligger ved orienteringen. | medfar af sundhedslovens § 78, stk. 7, 2. pkt.,
skal en kommunalbestyrelses deltagelse i et samarbejde med regionsrad og
andre  kommunalbestyrelser, der  medfgrer  indskrenkning i
kommunalbestyrelsens befgjelser, godkendes af sundhedsministeren efter
proceduren i stk. 5 og regler fastsat i medfar af stk. 4. Den geaeldende § 118
d i sundhedsloven indeholder ikke en tilsvarende bestemmelse om
godkendelse af samarbejder, der medferer indskrenkninger i
kommunalbestyrelsens eller regionsradets befajelser.

Det foreslds, at der indsettes en ny § 6 ¢, stk. 1, hvorefter
sundhedsministeren kan fastsette regler om, i hvilket omfang feelles lgsning
af opgaver efter § 6 b, stk. 1, der medfarer indskraenkninger i regionsradets
eller kommunalbestyrelsens befgjelser, skal godkendes af ministeren,
herunder om, at kravet om godkendelse alene geelder naermere former for
feelles lgsning af opgaver, jf. dog stk. 2.

Bestemmelsen vil i det vaesentlige viderefare den gaeldende retstilstand efter
8 78, stk. 4, og 8 78, stk. 7, 2. pkt., men med den forskel, at bestemmelsen
nu vil gelde for det udvidede anvendelsesomrade, herunder samarbejder
mellem kommunalbestyrelser indbyrdes og samarbejder pa tvears af
regionsgreenser, samt for opgaver efter sundhedslovens afsnit 1X, der ikke
er omfattet af den geeldende § 78, stk. 3, jf. stk. 4.

Godkendelseskravet i den foreslaede § 6 c, stk. 1, vil glde for felles
losning af opgaver efter § 6 b, stk. 1, uanset hvilken tilladt
organiseringsform samarbejdet har, jf. den foreslaede § 6 b, stk. 4. Det vil
geelde, uanset om opgavelgsningen sker i selskabsform efter den foreslaede
§ 6 d, ved kontrakt efter den foresldede § 6 e eller i andre former. Den
foreslaede § 6 d vil ikke indeholde en selvsteendig godkendelsesordning.
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Valget af en tilladt selskabsform, herunder et interessentskab (I/S), vil
hverken undtage eller i sig selv medfare, at et samarbejde omfattes af
godkendelseskravet. Det afggrende vil vaere, om samarbejdet i sin konkrete
tilretteleggelse  medfgrer  indskrenkninger i regionsradets eller
kommunalbestyrelsens befgjelser, jf. nedenfor. Et samarbejde organiseret i
en tilladt selskabsform efter § 6 d vil saledes kunne kraeve godkendelse pa
lige fod med samarbejder organiseret i andre former, hvis selskabets
vedtaegter eller gvrige organisering indebzrer en indskraenkning af de
deltagende regionsrads eller kommunalbestyrelsers kompetence, f.eks. fordi
et feelles styrelsesorgan tilleegges kompetence til at treeffe beslutninger, der
forpligter de deltagende regionsrad eller kommunalbestyrelser gkonomisk,
eller fordi den enkelte deltagers faktiske indflydelse pa samarbejdets
beslutninger ikke star i et rimeligt forhold til dennes deltagelse. Dette
indebaerer ikke, at samarbejder med sadanne befgjelsesindskrankninger kan
godkendes til at blive drevet som aktieselskaber, anpartsselskaber eller
fonde, jf. nedenfor.

Det forudseettes, i lighed med, hvad der gaelder for kommunale fellesskaber
omfattet af § 60 i lov om kommunernes styrelse, at samarbejder omfattet af
§ 6 ¢, der medfgrer indskreenkninger i regionsradets eller
kommunalbestyrelsens befgjelser, ikke kan drives som aktieselskaber,
anpartsselskaber eller fonde, da den lovgivning, der gelder for disse
selskaber, ikke er forenelig med disse samarbejders offentligretlige
funktioner.

Det forudseettes, at Sundheds- og Kirkeministeriet vil udnytte
bemyndigelsen i den foresldede § 6 c, stk. 1, til at fastsette regler om, i
hvilket omfang godkendelse vil skulle ske, i overensstemmelse med den
geeldende bekendtggrelse nr. 170 af 5. februar 2017 om regionsradenes
levering af sygehusydelser m.v. til og samarbejde med offentlige
myndigheder og private virksomheder, der er udstedt i henhold til
sundhedslovens § 78, stk. 3. Der vil i den forbindelse som i dag blive fastsat
krav til det materiale, der skal indsendes i forbindelse med en anmodning
om godkendelse, herunder krav om fremlaeggelse af udkast til vedtaegter,
oplysninger om deltagere, samarbejdets formal og opgaver samt gvrige
oplysninger, der er ngdvendige for, at sundhedsministeren kan treeffe
afgarelse om godkendelse af samarbejdet.

Indskraenkning i regionsradets eller kommunalbestyrelsens befgjelser vil
bl.a. kunne foreligge, hvor der oprettes et felles styrelsesorgan, der
tillegges kompetence til at treeffe beslutninger, der kan forpligte de
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deltagende regionsrad eller kommunalbestyrelser i gkonomisk henseende,
eksempelvis vedtagelse af budgetter med bindende virkning for de
deltagende, beslutning om optagelse af lan, optagelse af garantiforpligtelser
m.v. En indskraenkning vil endvidere kunne foreligge, hvor samarbejdets
tilretteleggelse i @vrigt indebarer, at et regionsrad eller en
kommunalbestyrelse reelt afgiver bestemmende indflydelse over egne
opgaver til de gvrige deltagere i samarbejdet. Det vil f.eks. kunne vare
tilfeldet i samarbejder mellem regioner indbyrdes eller mellem kommuner
0g en region, hvor der er en betydelig forskel i de deltagende myndigheders
starrelse, ressourcer eller opgaveomfang, og hvor den faktiske indflydelse
pa samarbejdets beslutninger som fglge heraf ikke afspejler den enkelte
deltagers formelle befgjelser. Vurderingen af, om der foreligger en
indskreenkning, vil i overensstemmelse med praksis  efter
kommunestyrelseslovens § 60, stk. 1, bero pa en konkret bedgmmelse af
samarbejdets samlede organisering, herunder om samarbejdet indebarer, at
der treeffes beslutninger med bindende virkning for de deltagende
myndigheder. Forstaelsen af begrebet »indskreenkninger i regionsradets
eller kommunalbestyrelsens befgjelser« vil svare til den forstaelse, der
felger af geeldende ret efter § 78, stk. 4, og kommunestyrelseslovens § 60,
stk. 1. Bestemmelsen vil endvidere give mulighed for, at
sundhedsministeren kan fastsatte regler om, at neermere former for
samarbejde kan indgas uden godkendelse.

Det forudsa:ttes, at sundhedsministeren ved vurderingen af, om et
samarbejde, der medfgrer indskrenkninger i regionsradets eller
kommunalbestyrelsens befajelser, kan godkendes, vil kunne leegge veegt pa
en rekke forhold vedrgrende samarbejdets tilretteleeggelse. Vurderingen vil
bla. kunne omfatte samarbejdets formal og opgaver, herunder
sammenhangen med de deltagende myndigheders opgavevaretagelse efter
sundhedsloven, samarbejdets organisering og styrelsesforhold, herunder
sammensatningen af eventuelle feellesskabsorganer og disses kompetencer,
samarbejdets deltagerkreds, samarbejdets finansiering, budget, regnskab og
revision, vilkar for parternes udtreden og samarbejdets ophavelse samt
gvrige oplysninger, der er ngdvendige for at vurdere, om samarbejdet er
tilrettelagt pa en made, der er forenelig med hensynet til den offentlige
opgavevaretagelse pa sundhedsomradet. Sundhedsministeren vil i den
forbindelse navnlig kunne laegge vaegt pa, om den enkelte deltager har en
rimelig indflydelse pa samarbejdets beslutninger i forhold til sin deltagelse,
saledes at den enkelte deltagers formelle og reelle mulighed for at gve
indflydelse pa samarbejdets ledelse og drift er sikret, jf. herved ogsa de
principper, der fglger af kommunestyrelseslovens § 60, stk. 1.
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Sundhedsministeren vil endvidere kunne leegge veaegt pa, om vilkarene for
parternes udtreeden af samarbejdet er rimelige, herunder om der er fastsat en
rimelig opsigelsesfrist eller udtreedelsesperiode, og om de gkonomiske
vilkar ved udtreeden — herunder opgerelsen af den udtreedende parts andel af
samarbejdets aktiver og passiver — er fastsat pad en made, der ikke reelt
udelukker en parts mulighed for at udtrede af samarbejdet.
Sundhedsministeren vil endvidere kunne leegge veagt pa, om samarbejdets
organisering er i overensstemmelse med den gvrige lovgivning, herunder
udbudsloven og de kommunalretlige grundsatninger. De naermere krav til,
hvilke oplysninger en anmodning om godkendelse skal indeholde, vil kunne
fastseettes ved bekendtgarelse i medfer af den foreslaede § 6 c, stk. 3.

Det foreslas i 8 6 c, stk. 2, at felles lgsning af opgaver efter § 6 b, stk. 1, der
opfylder kriterierne i revisorlovens 8 1 a, nr. 4, uanset stk. 1 ikke kraever
godkendelse fra sundhedsministeren.

Kriterierne i revisorlovens § 1 a, nr. 4, er ”sma virksomheder”, hvorved
forstas virksomheder, som i to pd hinanden fglgende regnskabsar pa
balancetidspunktet ikke overskrider to af felgende starrelser: a) En
balancesum pa 55 mio. kr., b) en nettoomsatning pa 111 mio. kr. og c) et
gennemsnitligt antal heltidsbeskzaftigede i lgbet af regnskabsaret pa 50, jf.
arsregnskabslovens § 7, stk. 2, nr. 1, jf. samme lovs § 7, stk. 3 og 4, og §
110, stk. 3 0g 4.

Den foreslaede § 6 c, stk. 2, vil indebere, at samarbejder, der opfylder
kriterierne for »sma virksomheder« i revisorlovens § 1 a, nr. 4, jf.
arsregnskabslovens § 7, stk. 2, nr. 1, vil vaere undtaget fra
godkendelseskravet. Baggrunden for undtagelsen er, at samarbejder af et
sadant begraenset omfang — dvs. samarbejder, der i to pa hinanden fglgende
regnskabsar pa balancetidspunktet ikke overskrider to af de tre
starrelsesgraenser, der er angivet i arsregnskabslovens § 7, stk. 2, nr. 1 — ikke
vurderes at ngdvendigggre godkendelse fra sundhedsministeren. Sadanne
samarbejder vil i kraft af deres begrensede omfang vere undergivet de
almindelige krav om regnskabsafleggelse og revision, der fglger af
arsregnskabsloven og revisorloven, og et yderligere krav om godkendelse
vurderes pa den baggrund ikke proportionalt. Det vil pahvile de deltagende
regionsrad og kommunalbestyrelser at vurdere, om samarbejdet opfylder
kriterierne i revisorlovens 8 1 a, nr. 4. For nystartede samarbejder, hvor der
endnu ikke foreligger to pa hinanden fglgende regnskabsar, vil vurderingen
skulle foretages pa grundlag af et kvalificeret sken over samarbejdets
forventede omfang, herunder forventet balancesum, omsatning og antal
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heltidsbeskeeftigede. Overstiger samarbejdet efterfalgende
starrelsesgraensen i to pa hinanden fglgende regnskabsar, vil samarbejdet
skulle godkendes af sundhedsministeren i medfar af regler udstedt efter stk.
1.

Undtagelsen fra godkendelseskravet i stk. 2 vil alene vedrgre kravet om
godkendelse og vil ikke &ndre forudsaetningen om, at samarbejder omfattet
af 8 6 c, der medferer indskreenkninger i regionsradets eller
kommunalbestyrelsens befgjelser, ikke kan drives som aktieselskaber,
anpartsselskaber eller fonde. Begransningen vil saledes ogsa geelde, nar et
sadant samarbejde opfylder starrelseskriterierne i stk. 2.

Det bemarkes, at undtagelsen i stk. 2 ikke vil vaere begranset til
samarbejder, der er organiseret i selskabsform efter den foreslaede § 6 d,
men tillige vil kunne finde anvendelse for samarbejder, der er organiseret
pa anden vis, f.eks. ved kontraktbaserede samarbejdsaftaler eller andre
former for feelles opgavelgsning efter § 6 b, forudsat at samarbejdet opfylder
kriterierne i revisorlovens 8§ 1 a, nr. 4. For samarbejder, der medfarer
indskreenkninger i regionsradets eller kommunalbestyrelsens befgjelser,
men som ikke er organiseret i en form, der ger det muligt at opgere
samarbejdets omfang inden for de navnte starrelseskriterier - f.eks. fordi
samarbejdet ikke har en selvsteendig balancesum eller omsatning - vil
undtagelsen i stk. 2 ikke finde anvendelse, og samarbejdet vil i stedet skulle
godkendes af sundhedsministeren i medfer af regler udstedt efter stk. 1.
Sadanne tilfeelde vurderes at veere fatallige. Den foreslaede bestemmelse er
ny og har ikke en tilsvarende bestemmelse i geeldende ret. Bestemmelsen
svarer til bestemmelsen i § 60 a, stk. 1, i kommunestyrelsesloven.

Horisontale samarbejdsaftaler efter den foreslaede § 6 e vil ikke i sig selv
veere undtaget fra godkendelse efter regler udstedt i medfer af 8 6 c, stk. 1.
Sadanne samarbejder vil derfor kunne kraeve godkendelse, hvis deres
konkrete tilretteleeggelse medfgrer indskreenkninger i regionsradets eller
kommunalbestyrelsens befgjelser, medmindre samarbejdet er omfattet af
undtagelsen i stk. 2. Kravet om, at kontrakten indgas i overensstemmelse
med udbudslovens § 15, @ndrer ikke herpa.

Det bemaerkes, at undtagelsen fra godkendelseskravet i den foreslaede § 6
c, stk. 2, alene vil vedrgre kravet om godkendelse fra sundhedsministeren i
medfer af § 6 c, stk. 1. Undtagelsen vil ikke bergre andre godkendelseskrav,
der matte felge af den gvrige lovgivning. Kommunalbestyrelser og
regionsrad kan efter henholdsvis § 13, stk. 1, i bekendtgerelse om
kommunernes lantagning og meddelelse af garantier m.v.
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(lanebekendtggrelsen) og § 14, stk. 1, i bekendtggrelse om regionernes
lantagning og meddelelse af garantier m.v. ikke uden Ankestyrelsens
samtykke padrage sig en solidarisk heftelse gennem indtraeden i en
forening, en institution, et selskab eller lignende. Det fglger dog af
lanebekendtgerelsens § 13, stk. 3, og den regionale lanebekendtgarelses §
14, stk. 3, at en kommunalbestyrelse henholdsvis et regionsrad uden et
seerskilt samtykke fra Ankestyrelsen kan padrage sig en solidarisk haftelse
gennem indtraeden i en forening, en institution, et selskab eller lignende efter
den galdende § 78, stk. 7, respektive § 78, stk. 3-6, nar samarbejdet er
godkendt af sundhedsministeren. Som anfart i de specielle bemarkninger til
§ 6 b er det hensigten, at lanebekendtgarelsen og den regionale
lanebekendtgerelse  konsekvensaendres, saledes at undtagelsen fra
Ankestyrelsens samtykkekrav fortsat omfatter samarbejder, der er godkendt
af sundhedsministeren efter den foreslaede § 6 c.

Godkendelsesordningen i den foreslaede § 6 c vil herved viderefgre
sundhedsministerens eksisterende godkendelses- og kontrolfunktion efter §
78, stk. 4-7, hvorefter det er sundhedsministeren — og ikke Ankestyrelsen —
der godkender og dermed fagrer den overordnede kontrol med, at
samarbejdsaftaler omfattet af § 6 ¢ er lovlige og ligger inden for de
deltagende myndigheders kompetence. [Tilsynet med samarbejdsaftaler
omfattet af § 6 ¢ skal afklares]. Som anfert i afsnit 3.1.1.1 ovenfor er
Ankestyrelsens samtykke til solidarisk heeftelse efter lanebekendtgerelsens
§ 13, stk. 1, og den regionale lanebekendtgarelses § 14, stk. 1, allerede i dag
undtaget for samarbejder, der er godkendt af sundhedsministeren efter den
geldende 8§ 78, jf. lanebekendtgerelsens § 13, stk. 3 (for
kommunalbestyrelsers deltagelse efter § 78, stk. 7), og den regionale
lanebekendtgarelses § 14, stk. 3 (for regionsrads samarbejder efter § 78, stk.
3-6). Det er hensigten, at denne undtagelse fortsat vil omfatte samarbejder
godkendt efter den foreslaede § 6 c, jf. nermere herom nedenfor. Dette vil
ikke @ndre pa Styrelsen for Patientsikkerheds sundhedsfaglige, person- og
patientrettede tilsyn, der som anfgrt i afsnit 3.1.1.1 geelder uafhangigt af
organisationsform, og som dermed ogsa vil finde anvendelse pa samarbejder
og selskaber efter 88 6 b-6 e, i det omfang disse udger eller omfatter et
behandlingssted. Fritagelsen for godkendelse efter den foreslaede § 6 c, stk.
2, indeberer ikke i sig selv en fritagelse fra krav om godkendelse af
kommuners eller regioners patagelse af solidarisk haftelse.

Det foreslas i § 6 c, stk. 3, at sundhedsministeren kan fastsette regler om
fremgangsmaden og vilkar for godkendelse i medfer af regler udstedt efter
stk. 1, herunder om, at regionsrad og kommunalbestyrelser som led i felles
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opgavelgsning, der kraever godkendelse efter regler udstedt i medfar af stk.
1, skal fastsette vilkar om ophavelse og vilkarene herfor, og at disse vilkar
skal godkendes af ministeren.

Bemyndigelsen vil give mulighed for at fastsaette naermere regler om den
administrative procedure, der skal falges i forbindelse med godkendelse af
samarbejder, herunder om, hvilke oplysninger en anmodning om
godkendelse skal indeholde, om frister for behandling af anmodningen, om
udszttelse af fristen, safremt de ngdvendige oplysninger ikke foreligger, og
om vilkar, der kan knyttes til en godkendelse. Det forudsattes i den
forbindelse, at Sundheds- og Kirkeministeriets godkendelsesproces vil vaere
smidig, og at ministeriet vil behandle regionsrads og kommunalbestyrelsers
anmodninger om godkendelser inden for rimelig tid. Bemyndigelsen vil
endvidere kunne anvendes til at fastseette regler om, at et samarbejde anses
for godkendt, medmindre sundhedsministeren inden en naermere fastsat frist
meddeler afslag pa godkendelse. Bestemmelsen vil desuden give mulighed
for at sikre, at samarbejder, der medferer indskreenkninger i regionsradets
eller kommunalbestyrelsens befgjelser, indeholder klare vilkar for, hvordan
samarbejdet kan ophaves, og at disse vilkdr godkendes af
sundhedsministeren med henblik pa at sikre, at parterne har en klar og
forudsigelig adgang til at udtreede af samarbejdet. Den foreslaede
bestemmelse vil give mulighed for at fastsatte regler, der i vidt omfang vil
svare til indholdet af kommunestyrelseslovens § 60, stk. 2 og 3.
Bestemmelsen vil i det vaesentlige viderefare den gaeldende retstilstand efter
8 78, stk. 5 og 6, men med den forskel, at bemyndigelsen nu vil gelde for
det udvidede anvendelsesomrade. Bemyndigelsen vil endvidere kunne
anvendes til at fastseette regler om, at veesentlige @ndringer i et allerede
godkendt samarbejde — f.eks. @éndringer i deltagerkredsen, samarbejdets
opgaver eller organisering — krever fornyet godkendelse fra
sundhedsministeren, herunder om, hvilke eandringer der anses for
veaesentlige i denne sammenhang.

Der henvises i gvrigt til pkt. 3.1.3 i lovforslagets almindelige bemaerkninger.
(Til§6d)

Det folger af den gaeldende § 78, stk. 3, at et regionsrad kan samarbejde med
offentlige myndigheder og private virksomheder, herunder i selskabsform,

om felles lgsning af opgaver efter afsnit VI, XI, XII og XIV-XVI og
opgaver, der har tilknytning hertil. Selskabsformen er saledes allerede efter
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gaeldende ret en mulig organiseringsform for samarbejder efter § 78, stk. 3.
Tilsvarende bestemmelser fremgar ikke af den galdende § 118 d.

Det foreslas i § 6 d, at felles opgavelgsning efter 8 6 b kan ske i
selskabsform.

Bestemmelsen vil pracisere, at selskabsformen vil vare en af de mulige
organiseringsformer for feelles opgavelgsning efter § 6 b. Valget af
selskabsform vil navnlig kunne veere relevant, hvor samarbejdet vedrarer
feelles driftsopgaver sasom produktion, forsyning eller servicefunktioner,
eller hvor parterne gnsker en selvsteendig juridisk enhed til varetagelse af
samarbejdets opgaver. Det bemarkes, at den foreslaede § 6 d vil udvide den
geeldende retstilstand efter § 78, stk. 3, idet selskabsformen fremover ogsa
vil kunne anvendes til samarbejder om opgaver efter sundhedslovens afsnit
IX om kommunale og regionale sundhedsydelser i det naere sundhedsveesen.
Da den foreslaede § 6 d vil udgare en form for felles opgavelgsning efter §
6 b, vil felles opgavelgsning i selskabsform kunne indgas i alle de
konstellationer, der er omfattet af § 6 b, stk. 1, herunder mellem regionsrad
og kommunalbestyrelser i fellesskab, mellem regionsrad indbyrdes og
mellem kommunalbestyrelser indbyrdes. Samarbejder i selskabsform vil
endvidere kunne indgas pa tveers af regionsgreaenser. Det vil f.eks. indebare,
at to eller flere regionsrad vil kunne oprette et falles selskab til varetagelse
af feelles driftsopgaver, ligesom to eller flere kommunalbestyrelser vil kunne
oprette et feelles selskab til varetagelse af kommunale sundhedsopgaver.

Som anfart ovenfor til § 6 ¢ vil godkendelseskravet i den foreslaede § 6 c,
stk. 1, geelde uanset den tilladte organiseringsform, jf. den foreslaede § 6 b,
stk. 4. Valget af selskabsform efter § 6 d vil saledes ikke i sig selv undtage
et samarbejde fra godkendelseskravet. Et samarbejde organiseret i en tilladt
selskabsform, herunder et interessentskab (1/S), vil kunne kraeve
godkendelse efter regler udstedt i medfar af § 6 c, stk. 1, hvis selskabets
vedteegter eller gvrige organisering medferer indskreenkninger i1 de
deltagende regionsrads eller kommunalbestyrelsers befgjelser, jf. dog stk. 2.
Adgangen til godkendelse vil ikke indebare, at sadanne samarbejder kan
drives som aktieselskaber, anpartsselskaber eller fonde, jf. nedenfor.

Begrebet »selskabsform« i den foreslaede § 6 d, stk. 1, skal forstas bredt og
I overensstemmelse med den praksis, der har udviklet sig i tilknytning til
den geeldende § 78, stk. 3. Bestemmelsen vil saledes omfatte selskaber med
fuld haeftelse for nogle eller alle selskabsdeltagere (f.eks. interessentskaber).
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Det forudszettes, i lighed med, hvad der geelder for kommunale feellesskaber
omfattet af § 60 i lov om kommunernes styrelse, at samarbejder omfattet af
§ 6 ¢, der medfgrer indskrenkninger i regionsradets eller
kommunalbestyrelsens befgjelser, ikke kan drives som aktieselskaber,
anpartsselskaber eller fonde, da den lovgivning, der gelder for disse
selskaber, ikke er forenelig med disse samarbejders offentligretlige
funktioner.

Det bemarkes, at den foreslaede § 6 d — i lighed med den foreslaede § 6 e —
vil udgare et selvstendigt hjemmelsgrundlag, der giver materiel hjemmel til
at fravige  opgavefordelingsprincippet, for sd vidt angar
myndighedsniveauet. Regionsrdd og kommunalbestyrelser vil saledes
kunne deltage i selskaber efter den foreslaede § 6 d, selv om selskabet tillige
varetager opgaver, der efter lovgivningen er henlagt til et andet
myndighedsniveau. Det vil ikke vare en forudsetning, at begge
myndighedsniveauer har materiel hjemmel til at varetage samtlige af
selskabets opgaver. Det vil derimod vare en forudsetning, at selskabet
tillige varetager opgaver, som det pagaldende regionsrad eller den
pageldende kommunalbestyrelse lovligt kan varetage, jf. den foreslaede §
6 b, stk. 2. Det vil indebare, at det vil vaere tilstreekkeligt, at selskabet
varetager opgaver, som den ene deltagende myndighed lovligt kan udfare,
forudsat at selskabet tillige varetager opgaver, som den anden deltagende
myndighed lovligt kan udfare. Et regionsrad vil saledes f.eks. kunne deltage
i et selskab, der varetager bade regionale og kommunale sundhedsopgaver,
forudsat at selskabet tillige varetager opgaver, som regionsradet lovligt kan
varetage. Tilsvarende vil en kommunalbestyrelse kunne deltage i et selskab,
der varetager bade kommunale og regionale sundhedsopgaver, forudsat at
selskabet tillige varetager opgaver, som kommunalbestyrelsen lovligt kan
varetage. Nar selskabet er oprettet, vil selskabets medarbejdere kunne
varetage samtlige af selskabets opgaver, uanset om den enkelte opgave efter
lovgivningen er henlagt til det regionale eller det kommunale
myndighedsniveau, idet opgaven udfgres pa selskabets vegne og dermed pa
vegne af de deltagende myndigheder.

Parterne vil i medfer af § 6 d, stk. 1, kunne organisere den felles
opgavelgsning efter § 6 b, stk. 1, saledes, at betingelserne for felles in-house
i udbudslovens § 14 er opfyldt. Udbudslovens § 14 giver mulighed for, at
en ordregiver i feellesskab med andre ordregivere og under iagttagelse af de
kumulative betingelser i udbudslovens § 14 kan etablere en feelles udvidet
in-house-relation til en juridisk person. Det falger af udbudslovens § 14, stk.
2, at kontrolbetingelsen kan anses for opfyldt, nar flere ordregivere i
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feellesskab udgver en kontrol over den juridiske person, der svarer til den
kontrol, de udgver over deres egne tjenestegrene (“kontrolkriteriet”). Det er
endvidere en betingelse, at mere end 80 pct. af den kontrollerede juridiske
persons aktiviteter udfares i forbindelse med udfarelsen af opgaver, som den
er blevet palagt af de kontrollerende ordregivere (“virksomhedskriteriet”),
og at der ikke er nogen direkte privat kapitalandel i den kontrollerede
juridiske person. Alle tre betingelser skal vare opfyldt.

Det bemeerkes i den forbindelse, at EU-Domstolen i sin praksis har
preeciseret betingelserne for faelles kontrol. | sag C-324/07, Coditel Brabant,
fastslog Domstolen, at kontrollen ikke behgver at kunne udgves individuelt,
men kan udgves i feellesskab. | de forenede sager C-182/11 og C-183/11,
Econord, praciserede Domstolen, at den enkelte myndighed skal have en
reel mulighed for at deltage i den feelles kontrol, og at en rent symbolsk
kapitalandel ikke i sig selv er tilstreekkelig. I de forenede sager C-383/21 og
C-384/21, Sambre & Biesme, fortolkede Domstolen den efterfglgende
kodificering i artikel 12, stk. 3, i udbudsdirektivet og fastslog, at kravet om
deltagelse indebarer, at myndigheden skal veere repraesenteret som sadan i
den kontrollerede enheds besluttende organer, om end samme person kan
repraesentere flere myndigheder.

Kan betingelserne i udbudslovens § 14 ikke opfyldes, vil parterne i stedet
kunne veelge at gennemfgre et udbud efter udbudslovens almindelige regler
om tildeling af offentlige kontrakter. Det vil f.eks. kunne veere tilfeeldet,
hvor samarbejdet organiseres i selskabsform med direkte privat
kapitaldeltagelse, jf. udbudslovens § 14, stk. 1, nr. 3. Endelig vil det bero pa
en konkret vurdering af det enkelte samarbejdes organisering, om der
foreligger direkte privat kapitaldeltagelse i udbudslovens forstand, og om
de gvrige betingelser i udbudslovens 8§ 14 er opfyldt.

For sa vidt angar den foresldede § 6 d og falles in-house-undtagelsen i
udbudsloven bemarkes det, at samarbejdet vil kunne organiseres saledes, at
betingelserne for faelles in-house i udbudslovens § 14 er opfyldt, hvor flere
regionsrad og/eller kommunalbestyrelser i feellesskab udgver den forngdne
kontrol over den juridiske person. Organiseres samarbejdet som en falles
in-house-lgsning, er det bl.a. en betingelse, at der ikke er nogen direkte
privat kapitalandel i den kontrollerede juridiske person med undtagelse af
private kapitalandele, der er kraevet i lovgivningen, og som ikke medfarer
afgarende indflydelse pa den juridiske person, jf. udbudslovens § 14, stk. 1,
nr. 3. Kravet om fraveer af direkte privat kapitaldeltagelse vedrarer alene
betingelserne for felles in-house efter udbudslovens § 14 og er saledes uden
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betydning for private virksomheders mulighed for at deltage i den feelles
opgavelgsning efter § 6 b som leverandgrer af varer eller tjenesteydelser til
selskabet. De ovenfor navnte muligheder for organisering og afholdelse af
udbud er ikke udtgmmende. Parterne vil f.eks. ogsa kunne gere brug af de
eksisterende muligheder i sundhedsloven i gvrigt for at indga samarbejder,
herunder f.eks. sundhedslovens § 203. Uanset hvilken organisationsform
parterne velger, vil samarbejdet til enhver tid skulle tilretteleegges i
overensstemmelse med udbudsloven og de EU-retlige statsstatteregler.

For sa vidt angdr kommunalfuldmagten bemarkes det, at bl.a. de
kommunalretlige  grundsatninger om  forbud mod at drive
erhvervsvirksomhed med henblik pé at opna fortjeneste, forbud mod at yde
tilskud til andre og kravet om, at kommunal virksomhed skal varetage en
kommunal interesse, fortsat vil finde anvendelse som udfyldende
retsgrundlag for selskaber oprettet efter 8 6 d. Det vil indebzre bl.a., at
samarbejder i selskabsform, der involverer produktion eller forsyning, vil
skulle tilrettelegges saledes, at produktionen tjener de deltagende
myndigheders egne behov, og at eventuel afsatning til tredjeparter sker
inden for de rammer, der folger af kommunalfuldmagten og
opgaveudfarelsesloven. Tilsvarende overvejelser ger sig geeldende i forhold
til regionerne.

For sa vidt angar opgaveudfgrelsesloven bemarkes det, at loven udger et
selvsteendigt, lovbestemt hjemmelsgrundlag — ved siden af og uafhaengigt af
kommunalfuldmagten — for, at kommuner og regioner kan udfgre opgaver
for andre offentlige myndigheder og deltage i selskaber med andre
kommuner, regioner, staten og i visse tilfelde private.
Opgaveudfarelsesloven vil, i det omfang den regulerer et forhold, der tillige
er omfattet af den foreslaede § 6 d, fortsat finde anvendelse som udfyldende
retsgrundlag i det omfang, § 6 d ikke regulerer forholdet udtemmende.

Det folger af den foreslaede § 6 d, stk. 2, at ansvaret for at tildele en
sundhedsydelse kan overdrages til et selskab omfattet af stk. 1, hvis dette
varetages i tilknytning til opgaven med at levere sundhedsydelsen, og hvis
der ikke deltager private virksomheder, organisationer og foreninger samt
fonde i den feelles opgavelgsning. Ansvaret i gvrigt for opgaven kan ikke
overdrages.

Bestemmelsen vil indebere, at overdragelse af tildelingskompetencen alene
vil kunne ske til selskaber, hvori udelukkende offentlige myndigheder
deltager i den felles opgavelgsning. Bade private virksomheder,
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organisationer og foreninger samt fonde vil saledes vere udelukket som
deltagere i den felles opgavelgsning, nar tildelingskompetencen
overdrages. Udelukkelsen vil omfatte enhver form for deltagelse, herunder
deltagelse 1 form af direkte kapitaldeltagelse eller deltagelse som
samarbejdspart i den falles opgavelgsning. Baggrunden herfor er, at
overdragelse af myndighedsbefajelser — herunder tildelingskompetencen —
til selskaber, hvori andre end offentlige myndigheder deltager, ikke vurderes
foreneligt med de hensyn, der ligger bag den offentlige opgavevaretagelse
pa sundhedsomradet. Det bemarkes, at begrensningen alene vil vedrare
overdragelse af tildelingskompetencen og ikke vil bergre adgangen til at
overlade faktisk forvaltningsvirksomhed til et selskab, hvori private
virksomheder, organisationer og foreninger samt fonde deltager. Faktisk
forvaltningsvirksomhed udger ikke myndighedsudgvelse og vil saledes
fortsat kunne varetages i samarbejder med en bredere deltagerkreds.
Kravet om, at alene offentlige myndigheder deltager, vil ikke i sig selv veere
tilstreekkeligt til, at tildelingskompetencen kan overdrages til enhver
selskabsform. Samarbejdet vil tillige skulle overholde den ovenfor
beskrevne begrensning, hvorefter samarbejder omfattet af § 6 c, der
medfgrer indskreenkninger i regionsradets eller kommunalbestyrelsens
befgjelser, ikke kan drives som aktieselskaber, anpartsselskaber eller fonde.
Dette vil ogsa galde, hvis samarbejdet er undtaget fra godkendelseskravet
efter 8 6 ¢, stk. 2. Begraensningen angar samarbejdets organiseringsform og
skal holdes adskilt fra spgrgsmalet om fondes deltagelse som
samarbejdsparter efter 8 6 b.

Udgangspunktet vil dermed veere, at hele eller dele af driftsansvaret vil
kunne overdrages til selskabet, mens myndighedsansvaret ikke vil kunne
overdrages. Ved anvendelsen af de foresldede 8§ 6 d og 6 e vil der blive
sondret mellem tre Kkategorier af ansvar: Myndighedsansvaret,
tildelingskompetencen og driftsansvaret. Myndighedsansvaret er den
overordnede forpligtelse, der pahviler den myndighed, som efter
lovgivningen er ansvarlig for en given opgave. Myndighedsansvaret
omfatter bl.a.. a) Kompetencen til at fastsaette retningslinjer og
serviceniveauer for driftsopgaven, b) forpligtelsen til at fare kontrol og
tilsyn med udgvelsen af driftsopgaven, c) ansvaret for at behandle klager fra
borgere over opgavevaretagelsen, og d) ansvaret for at sikre, at opgaven
udfgres i overensstemmelse med de krav, der felger af lovgivningen.
Myndighedsansvaret kan som udgangspunkt ikke overdrages og forbliver
hos den myndighed, der efter lovgivningen er ansvarlig for opgaven, uanset
om driften af opgaven er overdraget til en anden part.
Tildelingskompetencen er ansvaret for at beslutte visitering til eller tildeling
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af en sundhedsydelse til den enkelte borger. Tildelingskompetencen udger
retligt set en del af myndighedsansvaret, men kan — som en undtagelse til
hovedreglen om, at myndighedsansvaret ikke kan overdrages — pa n&ermere
betingelser overdrages efter de foresldede 88 6 d, stk. 2, og 6 e, stk. 2.
Overdragelse af tildelingskompetencen forudsatter, at den part, der
modtager tildelingskompetencen, tillige far ansvaret for at levere den
ydelse, som den far kompetence til at tildele. De gvrige dele af
myndighedsansvaret, jf. litra a)-d) ovenfor, forbliver hos den myndighed,
der efter lovgivningen er ansvarlig for opgaven. Driftsansvaret er det
faktiske ansvar for at udfgre de konkrete opgaver, der er omfattet af
samarbejdet. Driftsansvaret kan overdrages helt eller delvist til en anden
part, herunder et selskab, som led i feelles opgavelgsning efter 8§ 6 d og 6 e.
Opgaven udferes pa den overdragende myndigheds vegne. Fravigelsen af
hovedreglen om, at myndighedsansvaret ikke kan overdrages, for sa vidt
angar tildelingskompetencen, er begrundet i, at en effektiv tilretteleeggelse
af samarbejdet i visse tilfelde forudseetter, at den part, der leverer
sundhedsydelsen, tillige har kompetence til at visitere borgeren hertil, idet
en adskillelse af tildelings- og leveringsansvaret kan medfare
uhensigtsmeessige snitflader og forsinkelser i borgerens forlgb.

Myndighedsansvarets tilsynselement angar tilsynet med udfarelsen af den
konkrete driftsopgave og er dermed et andet spergsmal end det
sundhedsfaglige tilsyn, som Styrelsen for Patientsikkerhed farer med
behandlingssteder. Et selskab efter 8 6 d vil efter omsteendighederne selv
kunne udgare et selvsteendigt behandlingssted, der vil skulle registreres i
Behandlingsstedsregistret og vil veere omfattet af Styrelsen for
Patientsikkerheds sundhedsfaglige tilsyns- og registreringsordning, uanset
selskabsform eller eventuelle bagvedliggende samarbejdsaftaler. Dette
tilsyn vil finde anvendelse som et supplement til og uafhaengigt af den
fordeling af myndigheds-, tildelings- og driftsansvar, der falger af §8 6 d og
6e.

8 6 d, stk. 2, bergrer derimod ikke adgangen til at overlade faktisk
forvaltningsvirksomhed til et selskab, hvori private virksomheder,
organisationer og foreninger samt fonde deltager, idet faktisk
forvaltningsvirksomhed ikke udger myndighedsudgvelse og dermed fortsat
vil kunne varetages af sadanne deltagere i samarbejdet. Uanset hvor mange
opgaver der overdrages til selskabet, vil opgaven blive udfgrt pa den
overdragende myndigheds vegne. Det vil ogsa gelde ved en overdragelse af
tildelingskompetencen.
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Om allokering af omkostninger i forbindelse med felles opgavelgsning i
selskabsform i medfer af § 6 d, stk. 1, hvor der vil blive overdraget opgaver,
vil disse omkostninger ogsd kunne baseres pa fordelingsnggler og
gennemsnitshetragtninger, sasom antallet af patienter, pladser,
aktivitetsniveau eller andre saglige og objektive kriterier, der pa et
overordnet niveau afspejler den faktiske fordeling af udgifterne mellem
parterne. Der henvises i gvrigt til de specielle bemerkninger til § 6 b.

Det bemarkes, at den foreslaede § 6 b, stk. 5, om forpligtende kommunale
samarbejder tillige vil finde anvendelse for samarbejder efter 8 6 d, idet § 6
d udger en form for feelles opgavelgsning efter 8 6 b. Er en sundhedsydelse
omfattet af lov om forpligtende kommunale samarbejder, og er
kommunalbestyrelser i medfer af lov om forpligtende kommunale
samarbejder palagt at samarbejde med hinanden om levering af
sundhedsydelsen, skal bade den bemyndigede og den delegerende
kommunalbestyrelse saledes vare deltagere i et selskab efter § 6 d om
levering af sundhedsydelsen i den kommune, hvis kommunalbestyrelse efter
lov om forpligtende kommunale samarbejder ikke ma varetage udgvelsen af
opgaven.

Det bemarkes endvidere, at offentliggerelsespligten i den foreslaede § 6 b,
stk. 6, tillige vil finde anvendelse for samarbejder efter 8 6 d, idet § 6 d
udger en form for felles opgavelgsning efter § 6 b. Regionsrad og
kommunalbestyrelser vil saledes skulle offentliggere oplysninger om
selskaber oprettet efter § 6 d, hvis den felles opgavelgsning omfatter
ydelser, der i et vist omfang er rettet mod borgere og private virksomheder
m.v.

Det foreslas i § 6 d, stk. 3, at sundhedsministeren kan fastsette regler om
vedteegter for selskaber omfattet af stk. 1, herunder om den tilladte periode
fra vedtegternes vedtagelse til et selskabs etablering og om selskabets
oplasning.

Bemyndigelsen vil give mulighed for at fastsaette naermere regler om
vedtaegternes indhold og udformning med henblik pa at sikre en ensartet og
hensigtsmaessig regulering af selskaber, der oprettes med henblik pa falles
opgavelgsning efter § 6 b. Bemyndigelsen vil bl.a. kunne anvendes til at
fastseette krav til vedtegternes bestemmelser om selskabets formal og
opgaver, herunder sammenhzngen med de deltagende myndigheders
opgavevaretagelse efter sundhedsloven, selskabets styrelsesforhold,
herunder sammensetningen af bestyrelse eller andet ledelsesorgan og disses
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kompetencer, selskabets deltagerkreds og vilkarene for optagelse af nye
deltagere, selskabets finansiering, herunder de deltagende myndigheders
indskudsforpligtelser og heftelsesforhold, selskabets budget, regnskab og
revision, samt vilkar for de deltagende myndigheders udtreeden og
selskabets ophavelse. Bemyndigelsen vil endvidere kunne anvendes til at
fastseette vedtegtsbestemmelser, der sikrer, at private virksomheder,
organisationer og foreninger samt fonde ikke deltager i den felles
opgavelgsning, nar tildelingskompetencen  overdrages, og at
myndighedsudgvelse, herunder tildelingskompetencen, ikke overlades til
andre end offentlige myndigheder, jf. den foreslaede § 6 d, stk. 2.
Bemyndigelsen vil herudover kunne anvendes til at fastseette regler om
tidsfrister for selskabets etablering efter vedtaegternes vedtagelse samt om
proceduren for selskabets oplgsning, herunder vilkar for afvikling af
selskabets aktiver og passiver.

For sa vidt angar fordelingen af et eventuelt overskud eller underskud ved
selskabets opher vil udgangspunktet, i lighed med hvad der geelder for
samarbejder efter den geeldende 8 78 og for kommunale feellesskaber efter
kommunestyrelseslovens § 60, vare den fordelingsnegle, som de
deltagende parter har aftalt, jf. herved ogsa kravet i den foreslaede § 6 c, stk.
3, om, at der skal fastsattes vilkar for samarbejdets ophavelse, som skal
godkendes af sundhedsministeren. Bemyndigelsen i § 6 d, stk. 3, vil i den
forbindelse kunne anvendes til at fastseatte regler om, at vedtegterne skal
indeholde en fordelingsnagle for selskabets aktiver og passiver, herunder et
eventuelt overskud eller underskud, ved selskabets ophgr, og om, at
sundhedsministeren — i lighed med Ankestyrelsens kompetence efter
kommunestyrelseslovens § 60, stk. 3, til at fastsatte vilkarene for en aftales
ophavelse i tilfelde af uenighed mellem deltagerne — kan fastsatte eller
godkende fordelingen, hvis de deltagende parter ikke selv kan na til enighed
herom. Deltager private virksomheder, organisationer og foreninger samt
fonde i selskabet, vil disses andel i et eventuelt overskud ved ophgr efter
denne fordelingsnagle skulle afspejle deres indskud og gvrige gkonomiske
bidrag til selskabet, saledes at en privat deltager ikke vil kunne fa andel i et
overskud, der star i misforhold til den pagaldende deltagers egne
gkonomiske bidrag til selskabet.

Det bemaerkes, at bemyndigelsen vil veere fakultativ, og at det saledes ikke
vil veere pligtmaessigt for sundhedsministeren at udnytte den.
Bemyndigelsen vil alene blive udnyttet, hvis der viser sig et praktisk behov
herfor, f.eks. hvis der opstar behov for at sikre en mere ensartet regulering
af vedtaegterne for selskaber oprettet efter 8 6 d, eller hvis erfaringerne med
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de konkrete samarbejder tilsiger, at der fastsettes naermere regler om
vedtagternes indhold.

Der henvises i gvrigt til pkt. 3.1.3 i lovforslagets almindelige bemarkninger.
(Til§6e)

Det falger af den geldende § 118 d, stk. 1, 1. pkt., at et regionsrad og en
eller flere kommunalbestyrelser i den pageldende region i
overensstemmelse med udbudslovens § 15 kan indgd en kontrakt om
samarbejde om kommunale og regionale sundhedsydelser i det nere
sundhedsvasen, jf. sundhedslovens afsnit IX. | en kontrakt om samarbejde
efter 1. pkt. kan et regionsrad og en eller flere kommunalbestyrelser
overdrage driften af opgaver mellem hinanden, herunder kan ansvaret for at
tildele en sundhedsydelse overdrages, hvis det overdrages i tilknytning til
opgaven med at levere en sundhedsydelse. Ansvaret i gvrigt for opgaven
kan dog ikke overdrages. Det er et krav efter § 118 d, at kommunen eller
kommunerne, der indgar kontrakten, skal ligge i den pagealdende region.
Bestemmelsen omfatter sledes ikke aftaler mellem en region og en eller
flere kommuner, der ligger i andre regioner, ligesom den ikke omfatter
aftaler mellem flere regioner eller aftaler, som alene indgas mellem
kommuner. Det folger af den geeldende 8 118 d, stk. 3, at indebeerer
kontrakten, at der overdrages opgaver, jf. stk. 1, afholder overdrageren af
opgaverne modtagerens udgifter ved udfarelsen af de overdragne opgaver.
I medfer af sundhedslovens § 118 d, stk. 4, kan sundhedsministeren
fastseette regler om kontrakter omfattet af stk. 1, herunder om den tilladte
periode fra kontraktens indgaelse indtil dens ikrafttreeden, kontraktens
gyldighedsperiode, parternes adgang til at kunne opsige kontrakten og
meddelelse til sundhedsministeren om indgaelse af kontrakten.

Det foreslas at indsztte en ny § 6 e, hvorefter felles opgavelgsning efter §
6 b kan ske ved, at et eller flere regionsrad og en eller flere
kommunalbestyrelser i overensstemmelse med udbudslovens § 15 indgar en
kontrakt om samarbejde. Kontrakten kan tillige indgas mellem regionsrad
indbyrdes eller kommunalbestyrelser indbyrdes.

Bestemmelsen vil saledes ikke veare begrenset til samarbejder, der
ngdvendigvis involverer bade et regionsrad og en kommunalbestyrelse, men
vil ogsa give mulighed for, at f.eks. to eller flere regionsrad eller to eller
flere kommunalbestyrelser kan indga en kontrakt om at samarbejde om
feelles lgsning af opgaver pa sundhedsomradet.
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Det bemarkes, at den foreslaede § 6 e vil afgreense deltagerkredsen til
regionsrad og kommunalbestyrelser. Andre offentlige myndigheder vil
saledes ikke kunne veere parter i en kontrakt om samarbejde efter § 6 e.
Afgransningen vil skulle ses i sammenhang med, at § 6 e er knyttet til
udbudslovens § 15 om horisontale samarbejdsaftaler mellem ordregivere,
og at kontrakten vil skulle opfylde de i denne bestemmelse fastsatte krav til
offentlige kontrakter mellem ordregivere. Andre offentlige myndigheder,
m.fl., vil derimod kunne deltage i den feelles opgavelgsning inden for den
generelle ramme i den foreslaede § 6 b, stk. 1, der vil hjemle samarbejder
med en bredere deltagerkreds, herunder andre offentlige myndigheder,
private virksomheder, organisationer og foreninger samt fonde. Hvis f.eks.
en statslig myndighed gnsker at deltage i et samarbejde om et IT-projekt pa
sundhedsomradet, vil dette kunne ske inden for § 6 b’s generelle ramme,
men ikke som en horisontal samarbejdsaftale efter § 6 e.

Den foreslaede § 6 e vil udgere et selvstendigt hjemmelsgrundlag, der i
modsatning til den foreslaede § 6 b vil give materiel hjemmel til at fravige
opgavefordelingsprincippet, for sd vidt angdr myndighedsniveauet. Mens
den foresldede § 6 b vil forudsatte, at de deltagende regionsrad og
kommunalbestyrelser hver isaer har selvsteendig hjemmel til de opgaver, de
patager sig som led i samarbejdet, vil § 6 e i sig selv muliggare, at en part
varetager driften af en opgave, der efter lovgivningen er henlagt til et andet
myndighedsniveau. Formuleringen af den foreslaede § 6 ¢, stk. 2, vil saledes
veere udformet med henblik pa at tydeliggere denne selvstendige karakter,
herunder at bestemmelsen ikke vil forudsette, at begge
myndighedsniveauer har materiel hjemmel til at varetage de opgaver, der
overdrages som led i samarbejdet. Herved vil blive viderefgrt den ordning,
der folger af den geeldende § 118 d i sundhedsloven.

Den foreslaede § 6 e vil — i lighed med den geeldende § 118 d — indebzre en
fravigelse af  opgavefordelingsprincippet for sa vidt angar
myndighedsniveauet. Det vil indebare, at opgaver vil kunne overdrages
mellem regioner og kommuner, uanset at opgaven efter lovgivningen er
henlagt til et bestemt myndighedsniveau. En kommunalbestyrelse vil
saledes f.eks. som led i en kontrakt om samarbejde efter § 6 e kunne varetage
driften af en regional sundhedsopgave pa vegne af regionsradet, og et
regionsrad vil som led i en sadan kontrakt kunne varetage driften af en
kommunal sundhedsopgave pa vegne af en kommunalbestyrelse. Det
bemarkes, at uanset at driften af en opgave overdrages til en myndighed pa
et andet myndighedsniveau, vil myndighedsansvaret forblive hos den
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myndighed, der efter lovgivningen er ansvarlig for opgaven, jf. den
foreslaede § 6 e, stk. 2, 2. pkt. Opgaven vil endvidere blive udfert pa den
overdragende myndigheds vegne. Det bemarkes endvidere, at overdragelse
af driftsopgaver efter 8 6 e ikke vil bergre de krav, der fglger af anden
lovgivning pa sundhedsomradet, herunder autorisationslovgivningen og
regler om sundhedsfaglige kompetencekrav, som fortsat vil skulle iagttages
af den part, der udferer opgaven. Den foreslaede § 6 e vil endvidere — i
modsetning til den gaeldende § 78, stk. 3, men i lighed med den galdende
§ 118 d — give mulighed for, at tildelingskompetencen kan overdrages pa
naermere betingelser, jf. 8 6 e, stk. 2, 1. pkt. Det er en udvidelse i forhold til
den geldende § 78, stk. 3, hvorefter alene faktisk forvaltningsvirksomhed
kan overlades som led i samarbejdet, mens myndighedsudgvelse — herunder
tildelingskompetencen — ikke kan overlades.

Som det fremgar af den foreslaede bestemmelse, vil kontrakten skulle
opfylde kravene til offentlige kontrakter mellem ordregivere efter
udbudslovens 8§ 15. Det skal ses i lyset af, at fritagelsen for udbudspligten
alene gaelder for horisontale samarbejdsaftaler, der lever op til kravene efter
udbudsretten til sddanne aftaler. Henvisningen til udbudsloven vil ikke alene
omfatte, hvad der udtrykkeligt fremgar af udbudslovens § 15, men ogsa den
tilknyttede retspraksis fra EU-Domstolen (se hertil f.eks. C-480/06,
Kommissionen mod Tyskland, og C-796/18, ISE).

Der henvises i gvrigt til vejledning nr. 9192 af 30. januar 2026 om indgaelse
af horisontale samarbejdsaftaler og om anmodninger i det nere
sundhedsvaesen, som ogsa vil finde anvendelse for samarbejder efter den
foreslaede § 6 e uden for det nare sundhedsvaesen.

Den foreslaede § 6 e vil udgare et selvstendigt hjemmelsgrundlag for at
kunne indgd en horisontal samarbejdsaftale vedrgrende regionale og
kommunale opgaver pa sundhedsomradet. Bestemmelsen vil supplere de
muligheder, som regionsrad og kommunalbestyrelser i forvejen matte have
efter de  kommunalretlige  grundsetninger om  kommuners
opgavevaretagelse (kommunalfuldmagten) og lov om kommuners udfarelse
af opgaver for andre offentlige myndigheder og kommuners og regioners
deltagelse i selskaber (opgaveudfgrelsesloven). De kommunalretlige
grundsatninger vil fortsat finde anvendelse som udfyldende retsgrundlag i
det omfang, den foreslaede § 6 e ikke regulerer et givent forhold
udtemmende, idet lovregulering vil ga forud for de uskrevne
kommunalfuldmagtsregler.
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Det foreslas i § 6 e, stk. 2, at i en kontrakt om samarbejde omfattet af stk. 1
kan parterne aftale, at en part varetager driften af opgaver pa vegne af en
anden part, herunder ansvaret for at tildele en sundhedsydelse, hvis dette
varetages i tilknytning til opgaven med at levere sundhedsydelsen. Ansvaret
i gvrigt for opgaven kan ikke overdrages.

Udgangspunktet vil saledes vere, at hele eller dele af driftsansvaret vil
kunne overdrages mellem parterne i samarbejdet, men ikke
myndighedsansvaret. For den narmere definition af myndighedsansvar,
tildelingskompetence og driftsansvar henvises til de specielle bemarkninger
til den foreslaede § 6 d, stk. 2, ovenfor. Myndighedsansvaret omfatter ogsa
tildelingskompetencen, dvs. ansvaret for at beslutte visitering til eller
tildeling af en sundhedsydelse.

Da tildelingskompetencen saledes udger en del af myndighedsansvaret, vil
8 6 e, stk 2, indebzre en fravigelse af hovedreglen om, at
myndighedsansvaret ikke kan overdrages. Undtagelsen er begrundet i, at en
effektiv tilretteleeggelse af samarbejdet i visse tilfelde forudsatter, at den
part, der leverer sundhedsydelsen, tillige har kompetence til at visitere
borgeren hertil, idet en adskillelse af tildelings- og leveringsansvaret kan
medfare uhensigtsmessige snitflader og forsinkelser i borgerens forlgh. De
gvrige dele af myndighedsansvaret — herunder fastseettelse af retningslinjer,
tilsyn, kontrol og klagebehandling — vil ikke kunne overdrages og vil
forblive hos den myndighed, der efter lovgivningen er ansvarlig for
opgaven. Det vil indebere, at det regionsrad eller den kommunalbestyrelse,
der modtager tildelingskompetencen, tillige skal have ansvaret for at levere
den ydelse, som det eller den far kompetence til at tildele. Herved vil blive
viderefgrt den galdende retstilstand efter § 118 d, stk. 1.

Det bemaerkes, at det altid vil veere pa den overdragende myndigheds vegne,
at opgaven udfgres. Det vil ogsd gelde ved en overdragelse af
tildelingskompetencen. En opgave vil endvidere kunne udggre en del af
leveringen af en sundhedsydelse. Det vil saledes ikke vere en forudsetning,
at hele opgaven med at levere en sundhedsydelse overdrages ved en
samarbejdsaftale. Hvis tildelingskompetencen overdrages, vil det dog veere
en forudsaetning, at det modtagende regionsrad eller den modtagende
kommunalbestyrelse far ansvaret for at levere den ydelse, som det eller den
far kompetence til at tildele.

Den foreslaede § 6 e vil bl.a. kunne anvendes til at tilrettel&egge samarbejder,
hvor en medarbejder, der er ansat hos én part, som led i samarbejdet udfarer
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opgaver for en anden part i narmere aftalte perioder (sakaldte
»kombinationsstillinger«). En kombinationsstilling vil f.eks. som led i en
kontrakt om samarbejde efter 8 6 e kunne indebere, at en regionalt ansat
sundhedsperson i en del af sin arbejdstid udferer opgaver vedrgrende
kommunale patienter pa vegne af en kommunalbestyrelse, mens den
pagaldende i den resterende del af arbejdstiden udfagrer opgaver vedrarende
regionale patienter. Tilsvarende vil en kommunalt ansat sundhedsperson
som led i en sadan kontrakt kunne udfgre opgaver pa vegne af regionsradet.
Saledes vil kombinationsstillinger kunne udgere et vaesentligt redskab til at
sikre en sammenhangende og fleksibel opgavelgsning pa tvars af sektorer,
herunder i tilknytning til sygehuse, sundheds- og omsorgspladser og gvrige
sundhedstilbud i det nere sundhedsveesen.

| forbindelse med tilretteleeggelsen af samarbejder efter § 6 e bar der sondres
mellem kombinationsstillinger 0g delestillinger. Ved en
kombinationsstilling forstds en ordning, hvor medarbejderen har én
arbejdsgiver og én ansattelseskontrakt, men som led i samarbejdet udfgrer
arbejde for en anden part i neermere aftalte perioder, mens medarbejderen
fortsat har ansettelseskontrakt og ledelsesreference hos sin oprindelige
arbejdsgiver. Ved en delestilling forstds derimod en ordning, hvor
medarbejderen har separate ansattelsesforhold hos begge parter, fordelt pa
et nermere fastsat timetal, og hvor medarbejderen dermed har to
ledelsesreferencer og to ansattelseskontrakter. De foreslaede bestemmelser
om horisontale samarbejdsaftaler efter 8 6 e vil kunne anvendes til at
tilretteleegge begge modeller. Valget af model vil bero pa en konkret
vurdering af samarbejdets karakter og omfang, herunder de
overenskomstmaessige og ansettelsesretlige rammer, der galder for de
pagaeldende medarbejdere.

For sa vidt angar myndighedsansvaret ved kombinationsstillinger
bemarkes, at den medarbejder, der udferer opgaver pa vegne af en anden
part, i den pagaldende del af sin arbejdstid vil handle pa den modtagende
parts vegne og under dennes instruktionsbefgjelse for sa vidt angar den
faglige udferelse af opgaven. Myndighedsansvaret for den opgave, der
udfares, vil fortsat pahvile den part, pa hvis vegne opgaven udfares, jf. den
foreslaede 8§ 6 e, stk. 2, 2. pkt. Det vil indebere, at den part, der har
myndighedsansvaret, fortsat vil vaere ansvarlig for at fastsette retningslinjer
0g serviceniveauer, fgre tilsyn med opgavevaretagelsen og behandle
eventuelle klager. Parterne vil i kontrakten skulle fastsztte klare vilkar for,
i hvilke perioder og i hvilket omfang medarbejderen udfarer opgaver for den
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ene henholdsvis den anden part, samt for den instruktionsbefgjelse og det
ledelsesmeessige ansvar, der gaelder i de respektive perioder.

Parterne skal ved tilretteleeggelsen af kombinationsstillinger og lignende
samarbejdsformer sikre, at samarbejdet er i overensstemmelse med de til
enhver tid geeldende gvrige regler om f.eks. journalfering, herunder
bekendtggrelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler, samt
reglerne om adgang til og videregivelse af helbredsoplysninger.

Det foreslas i § 6 e, stk. 3, at indeberer kontrakten, at der overdrages
opgaver, jf. stk. 2, afholder overdrageren af opgaverne modtagerens udgifter
ved udfgrelsen af de overdragne opgaver.

Baggrunden herfor er, at det efter almindelige kommunalretlige
grundseetninger om kommuners opgavevaretagelse hverken er en
kommunal opgave at yde tilskud til andre myndigheder eller at opna
fortjeneste ved kommunens virksomhed. Det tilsvarende ggr sig geldende
for regioner.

Allokering af omkostningerne kan f.eks. baseres pa fordelingsnggler og
gennemsnitshetragtninger, sasom antallet af patienter, pladser,
aktivitetsniveau eller andre saglige og objektive kriterier, der pa et
overordnet niveau afspejler den faktiske fordeling af udgifterne mellem
parterne. Der henvises i gvrigt til de specielle bemerkninger til § 6 b.

Det foreslas i § 6 e, stk. 4, at sundhedsministeren kan fastsette regler om
kontrakter omfattet af stk. 1, herunder om den tilladte periode fra
kontraktens  indgdelse  indtil  dens ikrafttreeden,  kontraktens
gyldighedsperiode og parternes adgang til at opsige kontrakten.

Bemyndigelsen vil bl.a. kunne anvendes til at fastsaette tidsfrister, der sikrer,
at der i tilstraekkelig god tid inden overdragelsen af opgaver er klarhed over,
hvilken myndighed der varetager hvilke opgaver, af hensyn til de ansatte og
borgerne samt til en hensigtsmassig planlegning. Bemyndigelsen vil
endvidere kunne anvendes til at fastsette regler om kontraktens maksimale
gyldighedsperiode med henblik pa at sikre, at parterne med passende
mellemrum tager stilling til, om samarbejdet fortsat er hensigtsmaessigt. For
sa vidt angar parternes adgang til at opsige kontrakten, vil bemyndigelsen
kunne anvendes til at fastsatte regler om opsigelsesvarsler, der sikrer en
forsvarlig overgangsperiode, herunder af hensyn til kontinuiteten i
sundhedsydelserne til borgerne og til de ansattes retsstilling. Den foreslaede
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8 6 e, stk. 4, er en viderefarelse af geldende ret, men med den forskel, at
bestemmelsen nu vil geelde for det udvidede anvendelsesomrade (dvs. ogsa
samarbejder pa tveers af regionsgraenser, mellem regionsrad indbyrdes og
mellem kommunalbestyrelser indbyrdes, samt for opgaver uden for afsnit
1X).

Det foreslas i § 6 e, stk. 5, at sundhedsministeren kan fastsstte naermere
regler om beregning og afholdelse af udgifter efter stk. 3.

Regler udstedt med hjemmel i denne bestemmelse vil kunne omfatte den
nermere fastleggelse af udgifterne, herunder hvorledes udgifterne
beregnes, samt fastsettelsen af terminer og frister for betaling af disse
omkostninger. Bemyndigelsen vil bl.a. kunne anvendes til at fastseette regler
om, hvilke udgiftsposter der skal medregnes ved opgarelsen af de direkte og
indirekte udgifter, om krav til dokumentation af udgifterne, og om den
tidsmaessige fordeling af betalingerne mellem parterne. Bemyndigelsen vil
kun blive udnyttet, hvis der viser sig et behov herfor, f.eks. hvis der opstar
tvivli om beregningsgrundlaget eller uenighed mellem parterne om
udgiftsfordelingen.

Det bemarkes, at den foreslaede § 6 b, stk. 5, om forpligtende kommunale
samarbejder tillige vil finde anvendelse for samarbejder efter § 6 e, idet 8 6
e udger feelles opgavelgsning efter 8 6 b. Er en sundhedsydelse omfattet af
lov om forpligtende kommunale samarbejder, og er kommunalbestyrelser i
medfer af lov om forpligtende kommunale samarbejder pélagt at
samarbejde med hinanden om levering af sundhedsydelsen, skal bade den
bemyndigede og den delegerende kommunalbestyrelse sdledes veere parter
i en kontrakt efter § 6 e om levering af sundhedsydelsen i den kommune,
hvis kommunalbestyrelse efter lov om forpligtende kommunale
samarbejder ikke ma varetage udgvelsen af opgaven.

Det bemaerkes endvidere, at offentliggarelsespligten i den foreslaede § 6 b,
stk. 6, tillige vil finde anvendelse for samarbejder efter 8 6 e, idet § 6 e udgaer
en form for felles opgavelgsning efter § 6 b. Regionsrad og
kommunalbestyrelser vil saledes skulle offentliggere oplysninger om
kontrakter indgaet efter 8 6 e, hvis den felles opgavelgsning omfatter
ydelser, der i et vist omfang er rettet mod borgere og private virksomheder
m.v. Offentliggarelse skal ske uden ungdigt ophold og om muligt senest en
maned inden kontraktens ikrafttreeden.

Der henvises i gvrigt til pkt. 3.1.3 i lovforslagets almindelige bemaerkninger.
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Tilnr. 2

Efter sundhedslovens § 78, stk. 3, kan et regionsrdd samarbejde med
offentlige myndigheder og private virksomheder, herunder i selskabsform,
om lgsningen af feelles opgaver efter afsnit VI, XI, XIl og XIV-XVI og
opgaver, der har tilknytning hertil. Efter 8 78, stk. 4-7, kan
sundhedsministeren fastsatte regler om godkendelse af samarbejder, der
medferer indskreenkninger i regionsradets eller en deltagende
kommunalbestyrelses befgjelser, herunder om proceduren for en sadan
godkendelse. Der henvises i gvrigt til pkt. 3.1.1 i lovforslagets almindelige
bemerkninger for en neermere gennemgang af geeldende ret.

Det foreslas, at § 78, stk. 3-7, ophaves.

Den foreslaede ophavelse vil vaere en konsekvens af den foreslaede
indsaettelse af 88 6 b-6 e, jf. lovforslagets 8 1, nr. 1, der tilsammen vil erstatte
og udvide de geldende samarbejdsmuligheder efter § 78, stk. 3-7.

De foreslaede 88 6 b-6 e vil indeholde en samlet og udvidet regulering af
mulighederne for felles opgavelgsning pa sundhedsomradet, og den
geeldende § 78, stk. 3-7, foreslas som en konsekvens deraf opheevet.

Det foreslas, at nugaldende § 78, stk. 8, herefter vil blive til § 78, stk. 3.

Tilnr. 3

Det fremgar af § 118 c, stk. 1 i sundhedsloven, at regionsradet kan indga
aftale med en eller flere kommunalbestyrelser om at medfinansiere
kommunale sundhedsydelser, som er henlagt til kommunerne efter
sundhedslovens kapitel 34-41 (afsnit IX).

For en narmere beskrivelse af gaeldende ret henvises til punkt 3.2.1. i de
almindelige bemarkninger til lovforslaget.

Det foreslas at indsztte et nyt stk. 2 i § 118 c, hvorefter sundhedsministeren
bemyndiges til, efter forhandling med vedkommende minister, at fastsaette
yderligere kommunale myndighedsopgaver, som regionsradet kan give
gkonomisk tilsagn om medfinansiering til.
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Den foreslaede bestemmelse vil medfare, at sundhedsministeren kan, efter
forhandling med vedkommende minister, fastsette regler om, at
regionsradet, ud over de i stk. 1 nevnte ydelser, kan give gkonomisk tilsagn
om medfinansiering til neermere bestemte kommunale ydelser.

Bemyndigelsesbestemmelsen vil blive udmentet ved bekendtgarelse.
Bemyndigelsen  vil alene blive anvendt til at fastsaette
medfinansieringsomrader, som er i trad med sundhedsradenes samlede
opgavebeskrivelse. Bemyndigelsen vil saledes kun blive anvendt til at
fastseette medfinansieringsomrader, hvor det samlet set er fagligt
meningsfuldt, at sundhedsradene spiller en rolle i forhold til den kommunale
opgavevaretagelse. Det forudsettes tillige, at udmgntninger af
bemyndigelsen vil have ophaeng i konkrete politiske aftaler, og at de
pageeldende opgaver skal have afledt effekt pa forlgh, der gar pa tveers af
sektorer. Endelig vil udmgntningen af bemyndigelsen alene kunne have
ophaeng i opgaver, der har afledte effekter pa den regionale
sundhedsopgaves varetagelse.

Der henvises i gvrigt til pkt. 3.2.3 i lovforslagets almindelige bemarkninger.
Tilnr. 4

Det fremgar af § 118 c, stk. 2, i sundhedsloven, at et regionsrad i medfer af
stk. 1 kan indga aftale om betingelserne for et tilsagn, herunder
kommunernes tilretteleeggelse af sundhedsydelser efter afsnit IX.

Det foreslas, at der i § 118 c, stk. 2 @ndres »stk. 1,« til: »stk. 1 0g 2,«.

Den foreslaede bestemmelse vil medfere, at en aftale om et gkonomisk
tilsagn, som indgas mellem et regionsrad og en eller flere kommuner efter
afgreensningsomradet beskrevet i § 118 ¢, stk. 1 og 2, vil kunne indeholde
en aftale om betingelserne for et tilsagn.

Den foreslaede bestemmelse vil saledes ikke medfare en indholdsmassig
e@ndring af den eksisterende bestemmelse, men alene muliggere, at aftaler
indgaet pa omrader af den kommunale opgavevaretagelse, som fastsettes i
bekendtgarelse efter den nye § 118 c, stk. 2, ogsa kan indeholde konkrete
krav til kommunernes tilretteleeggelse af ydelsen.

Tilnr. 5
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Det fremgar af § 118 c, stk. 4, i sundhedsloven, at et regionsrad kan, efter
aftale med samtlige kommunalbestyrelser i et sundhedsrad, anvende de
gkonomiske minimumsrammer efter stk. 3 til regionale sundhedsydelser.

Det foreslds, at der i § 118 c stk. 4 &ndres »stk. 3,« til: »stk. 4.

Der er tale om en konsekvensandring som faglge af indseettelsen af et nyt
stk. 2 1 § 118 c. Henvisningen til stk. 3 &ndres derfor til stk. 4.

Tilnr. 6

Efter sundhedslovens § 118 d, stk. 1, kan et regionsrad og en eller flere
kommunalbestyrelser i den pagaldende region i overensstemmelse med
udbudslovens § 15 indga en kontrakt om samarbejde om kommunale og
regionale sundhedsydelser i det nare sundhedsveasen, jf. sundhedslovens
afsnit IX. | en sadan kontrakt kan et regionsrad og en eller flere
kommunalbestyrelser overdrage opgaver mellem hinanden, herunder
ansvaret for at tildele en sundhedsydelse, hvis det overdrages i tilknytning
til opgaven med at levere sundhedsydelsen. Ansvaret i gvrigt for opgaven
kan dog ikke overdrages. Der henvises i gvrigt til pkt. 3.1.1 i lovforslagets
almindelige bemarkninger for en nermere gennemgang af geeldende ret.

Det foreslas, at § 118 d ophaves.

Den foreslaede ophavelse vil vare en konsekvens af den foreslaede
indsaettelse af 88 6 b-6 e, jf. lovforslagets § 1, nr. 1, der tilsammen vil erstatte
og udvide de galdende samarbejdsmuligheder efter § 118 d. De foreslaede
88 6 b-6 e vil indeholde en samlet og udvidet regulering af mulighederne
for felles opgavelgsning pa sundhedsomradet, og den geldende § 118 d
foreslas som en konsekvens deraf ophzvet.

Der henvises i gvrigt til pkt. 3.1.3 i lovforslagets almindelige bemarkninger.

Tilnr. 7

Det fremgar af geldende § 172 i sundhedsloven, at befordring til
genoptreening til personer, der har behov for genoptrening efter endt
behandling pa sygehus jf. 88 139 a og 139 b og §168, stk. 1, ydes af
kommunalbestyrelsen.
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Det foreslas, at der i § 172, 1. punkt, efter »genoptraening til personer, der
har behov for genoptrening« indsattes: »pa basalt, avanceret eller
specialiseret niveau.

Genoptraeningsindsatser efter 8 139 a inkluderer almen genoptreening. Ved
»almen genoptraening« forstas et specifikt niveau af genoptraening efter
udskrivning fra sygehuset, som omfatter genoptraening pa basalt niveau og
genoptraning pa avanceret niveau. Disse niveauer for genoptraning felger
den opdeling, som allerede fremgar af bilag 1 i bekendtgarelse nr. 1804 af
29. december 2025 om genoptreeningsplaner og om patienters valg af
genoptraeningstilbud efter udskrivning fra sygehus. Genoptraning pa basalt
niveau tilbydes typisk til patienter med enkle og afgrensede
funktionsevnenedseettelser og ingen komplikationer i behandlingsforlgbet
pa  sygehuset af  betydning for  funktionsevnen  og/eller
genoptraningsindsatsen. Genoptraning pa avanceret niveau tilbydes typisk
til patienter med omfattende funktionsevnenedseettelser ofte af betydning
for  flere livsomrader, herunder eventuelt komplikationer i
behandlingsforlgbet pa sygehus af betydning for funktionsevnen og/eller
genoptraningsindsatsen.

Genoptraning pa specialiseret niveau efter § 139 b tilbydes typisk patienter
med  komplicerede, = omfattende, sjeldne  og/eller  alvorlige
funktionsevnenedsattelser af veesentlig betydning for et eller flere
livsomrader,  herunder  eventuelt alvorlige  komplikationer i
behandlingsforlgbet af betydning for  funktionsevnen  og/eller
genoptraningsindsatsen. Disse patienter har behov for
genoptreeningsindsatser, men ikke rehabiliteringsindsatser.

Med @ndringen vil kommunerne fremover vere ansvarlige for at yde
befordring og befordringsgodtgerelse til genoptraening pa basalt niveau,
genoptraning pa avanceret niveau og genoptraening pa specialiseret niveau,
jf. 88 139 a og b. Z£ndringen vil mindske risikoen for, at der opstar uenighed
mellem kommuner og regioner omkring behovene i forbindelse med
befordring til specialiseret rehabilitering, nar ansvaret for denne ydelse
overgar til regionerne fra den 1. januar 2027.

Tilnr. 8

Det fremgar af geldende § 172 i sundhedsloven, at befordring til
genoptreening til personer, der har behov for genoptrening efter endt
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behandling pa sygehus jf. 88 139 a og 139 b og 8168, stk. 1, ydes af
kommunalbestyrelsen.

Det foreslas, at der i § 172 tilfgjes et nyt stk. 2, hvorefter regionsradet yder
befordring og befordringsgodtgarelse til specialiseret rehabilitering efter 8
139 b og § 168, stk. 1.

Ved rehabilitering pa specialiseret niveau forstas et specifikt niveauer af
genoptreening efter udskrivning fra sygehuset. Niveauet for genoptreening
folger den opdeling, som allerede fremgar af bilag 1 i bekendtgarelse nr.
1804 af 29. december 2025Rehabilitering pa specialiseret niveau tiloydes
typisk til patienter med komplicerede, omfattende, sjeeldne og/eller alvorlige
funktionsevnenedsattelser af vesentlig betydning for flere livsomrader,
herunder oftest mentale funktionsnedseettelser, der har vaesentlig betydning
for udferelsen af dagligdags aktiviteter. Disse patienter kendetegnes ved at
have  behov  for bade  genoptreningsindsatser og  andre
rehabiliteringsindsatser.

Med det nye stk. 2 vil ansvaret for befordring og befordringsgodtgerelse
blive samlet med ansvaret for specialiseret rehabilitering, sa regionerne
fremover vil have ansvaret for at yde befordring og befordringsgodtgarelse
hertil.

Tilnr. 9

Det fremgar af geeldende § 173, stk. 1, i sundhedsloven, at befordring, for
hvilken der ydes godtgarelse efter 8 170, skal ske med det efter forholdene
billigste forsvarlige befordringsmiddel og kun ydes, nar befordringsudgiften
til behandlingsstedet overstiger en af sundhedsministeren fastsat graense.

Det fremgar ligeledes af den geeldende § 173, stk. 2, i sundhedsloven, at
befordring, for hvilken der ydes godtgerelse efter 8§ 171 og 172, skal ske
med det efter forholdene billigste forsvarlige befordringsmiddel og kun
ydes, nar befordringsudgiften eller afstanden til behandlingsstedet
overstiger en af sundhedsministeren fastsat graense.

Det fremgar af § 173, stk. 3, at sundhedsministeren fastseetter nermere
regler om, i hvilke tilfeelde og i hvilket omfang personer i gvrigt har ret til
befordring eller befordringsgodtgarelse.

Det foreslas at opheaeve § 173, stk. 1 og 2, og i stedet indsatte 3 nye stykker.
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Det foreslas at fastsette i sundhedslovens § 173, stk. 1, at
befordringsgodtgerelse efter 8§ 170, 171 og 172 ydes, nar de samlede
udgifter til transport til og fra behandlingsstedet overstiger en
minimumsbelgbsgraense, som fastsattes af sundhedsministeren.

Den foreslaede @ndring vil medfere, at befordringsgodtgerelsen for
patienter, som selv star for transport til og fra behandling, ikke leengere skal
tage udgangspunkt i det pa transporttidspunktet billigste forsvarlige
transportmiddel. £ndringen vil desuden medfare, at reglerne forenkles og
bliver mere gennemsigtige for patienter at orientere sig i. Samtidig forventes
@ndringen at medfgre en betydelig administrativ forenkling for
kommunerne og regionerne, der administrerer udbetalingen af
befordringsgodtgarelse.

Den foreslaede andring af bestemmelsen vil viderefare selve indholdet af
den geldende regel om, at sundhedsministeren kan fastsette
minimumsgreenser ~ for  udgifter  til  rejsen som  fastsat i
befordringsbekendtggrelsen. Den foreslaede @ndring vil medfare, at
nugeldende  krav ~ om  minimumsafstand  som  fastsat i
befordringsbekendtgerelsen afskaffes, saledes at borgere med ret til
befordringsgodtgerelse fremover kun skal leve op til det af
sundhedsministeren fastsatte minimumsbelgbskrav for at modtage
befordringsgodtgarelse efter 88 170, 171 og 172. Belgbsgrensen for
modtagelse af befordring og befordringsgodtgarelse vil fastsettes til
minimum 38 kr. (2026-pl) for personer, som modtager pension efter de
sociale pensionslove, og minimum 114 kr. (2026-pl) for ikke-pensionister.
Minimumsbelgbet vil deekke over samlede udgifter for transport tur/retur til
behandlingsstedet og vil blive pris- og lgnreguleret en gang arligt, farste
gang 1. januar 2028. Dermed vil borgere og myndigheder som
udgangspunkt kun skulle forholde sig til, om borgerens samlede
transportudgifter, dvs. de sammenlagte udgifter til ud- og hjemrejse,
overstiger den af sundhedsministeren fastsatte greense. Regler for beregning
af transportudgifter fastseettes i det nye 8 173 stk. 2.

Den foreslaede @ndring forventes ikke at have veasentlig betydning for,
hvilke patientgrupper, der er omfattet af retten til befordringsgodtgarelse fra
kommunalbestyrelsen jf. 8 170, hvorefter kommunalbestyrelsen i
sygdomstilfeelde yder befordring eller godtgarelse til visse patientgrupper
til alment praktiserende laege, jf. stk. 1, og praktiserende speciallege, jf. stk.
3, 1. pkt. Den foreslaede andring forventes heller ikke at have vasentlig
betydning for, hvilke patientgrupper, der er omfattet af retten til

Side 107/126



UDKAST

befordringsgodtgarelse jf. § 171, hvorefter regionen i sygdomstilfeelde yder
befordring eller godtgarelse til visse patientgrupper til sygehusbehandling
jf. stk. 1, til diagnostisk undersggelse pa sygehus, til brug for udredning hos
alment praktiserende laege eller praktiserende speciallaege, jf. stk. 2, samt
patienter, der er berettiget til refusion af udgifter til transport med
ambulance eller s&rligt sygekaretgj til behandling i andre EU-/E@S-lande
Jf. stk. 4, samt 8 172, hvorefter kommunalbestyrelsen i sygdomstilfeelde
yder befordring eller godtgarelse til visse patientgrupper, der har behov for
genoptraening efter endt behandling pa sygehus.

Det foresldés i sundhedslovens § 173, stk. 2, at indsette en
bemyndigelsesbestemmelse, som vil give sundhedsministeren mulighed for
at fastsztte nye regler for beregning af befordringsgodtgerelse, der tager
udgangspunkt i en fast kilometertakst, der ensretter godtgerelsesydelsen pa
tveers af transportformer og landsdele. En kilometertakst vil medfare, at det
bliver lettere at administrere godtgerelsesudbetalinger, ligesom starrelsen
pa godtgarelsen vil veere mere gennemskuelig for borgeren.

Andringen vil medfere, at godtgarelse fremover vil blive beregnet pa
baggrund af afstanden mellem startstedet og behandlingsstedet efter en fast
kilometertakst pa 1,14 kr. pr. km (2026-niveau), svarende f.eks. til
takstniveauet for transport mellem bopel og tilbud eller uddannelse pa
Beskaftigelsesministeriets omrade, nar den daglige transport er mere end
24 km.

Bemyndigelsen vil, ligesom er tilfeeldet for de geeldende bemyndigelser
beskrevet i pkt. 3.3.2.2. i de almindelige bemarkninger, kunne anvendes til
at fastseette naermere regler om befordring og befordringsgodtggrelse ifm.
behandling i et andet EU- eller E@S-land eller i forhold til personer med ret
til sundhedslovens ydelser, uagtet at de ikke har bopzl i Danmark.

Der henvises i gvrigt til lovforslagets almindelige bemarkninger for sa vidt
angar den foresladede bemyndigelseshbestemmelse til at fastsatte nermere
regler for administrationen af ordningen m.v.

Det foreslas i sundhedslovens § 173, stk. 3, at sundhedsministeren fastsetter
naermere regler for visitation til befordring eller befordringsgodtgarelse og
kan fastsette naermere regler om administrationen af stk. 1 og 2, herunder
regler om undtagelsestilfelde og hvorledes den normale transportvej
fastleegges.

Den foreslaede tilfgjelse er en bemyndigelsesbestemmelse, der vil
muliggere, at sundhedsministeren kan fastseette nearmere regler for
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befordringsgodtgerelse, herunder regler for visitation til befordring og
befordringsgodtgarelse samt fastlegge de naermere rammer for
udmgntningen af de foreslaede &ndringer af § 173, stk. 1 og 2.

For sa vidt angar bestemmelsens 1. pkt. vil bemyndigelsen indebare, at
sundhedsministeren fastseetter regler for, hvem der kan visitere til
befordring eller befordringsgodtgerelse, herunder kommuners og regioners
muligheder for delegation af opgaven, samt satte rammerne for, hvor leenge
visitationen kan gelde. Der vil f.eks. kunne gives mulighed for, at relevante
sundhedsfaglige eller administrative medarbejdere kan bidrage til
visitationen i det omfang, det er forsvarligt. Der kan ogsa gives mulighed
for, at f.eks. borgere med langvarige lidelser eller kroniske sygdomme
visiteres til befordring over en periode, f.eks. 1 ar, for at mindske behovet
for genvisitation som beskrevet i lovforslagets almindelige bemarkninger
til § 173, stk. 3.

Den foresldede bemyndigelse i bestemmelsens 1. pkt. vil ogsa give
sundhedsministeren mulighed for at fastseette naermere regler for visitation
af befordring til ledsagere, herunder hvem der i den sammenhang vil kunne
kvalificeres som ledsager. Det kan f.eks. veere under hensyntagen til, at en
ledsager skal kunne stgtte patienten i forbindelse med transport eller
behandling.

For sa vidt angar bestemmelsens 2. pkt. vil bemyndigelsen indebare, at
sundhedsministeren vil kunne fastsatte neermere regler om administrationen
af stk. 1 og 2, herunder regler om, hvorledes den normale transportvej
fastleegges. 2. pkt. indebarer yderligere, at sundhedsministeren vil fa
bemyndigelse til at fastseette betingelser for undtagelsestilfeelde.
Sundhedsministeren vil i medfgr af bemyndigelsen i 2. pkt. kunne fastseette
regler, der gar det muligt for patienter at modtage fuld refusion af feerge- og
broafgifter samt for brug af offentlig transport mod fremvisning af
dokumentation, safremt den faktiske dokumenterede befordringsudgift
overstiger taksten. Bemyndigelsen vil ogsa give sundhedsministeren
mulighed for at fastseette regler om, at faktiske udgifter til taxa og lignende
kan godtgares, hvor dette udger det efter forholdene billigste, forsvarlige
befordringsmiddel. Derudover vil bemyndigelsen i bestemmelsens 2. pkt.
medfgre, at sundhedsministeren vil kunne fastseette naermere regler for
godtgarelse ved overnatning uden for eget hjem for at mindske risikoen for
overkompensation som beskrevet i lovforslagets almindelige bemarkninger
til 8§ 173 stk. 3. Dette kan f.eks. ske ved, at kommunalbestyrelsen eller
regionsradet vil fa mulighed for at kunne valge at reducere time- og
dagpenge efter Finansministeriets cirkuleere om maltidsfradrag i Danmark,
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pa Feergerne, i udlandet og i Grgnland m.v., hvis patienten far gratis maltider
I tilknytning til opholdet.

Den foresldede bestemmelse vil desuden give sundhedsministeren
bemyndigelse til at fastsaette regler for, hvor patienter kan transporteres til
og fra efter stk. 1, jf. de alImindelige bemarkninger til § 173, stk. 3.

Den foreslaede bemyndigelse vil indebere, at sundhedsministeren kan
fastseette regler, der gor det muligt at yde befordring til og fra relevante
opholdssteder inden for patientens bopalskommune efter 88 170 og 172
eller region efter 8 171 ud over vedkommendes folkeregisteradresse.
Sundhedsministeren vil eksempelvis kunne fastsette, at befordring som
udgangspunkt skal ske mellem behandlingsstedet og patientens bopel samt
nermere definere, hvilke opholdssteder kan defineres som bopal.
Sundhedsministeren vil yderligere fa bemyndigelse til at fastsztte regler for
tilfeelde, hvor patienter kan befordres til andre relevante opholdssteder end
bopzl inden for den pagaldende region eller kommune, safremt det
vurderes relevant, eksempelvis pargrendes bopel eller lignende.

Relevante opholdssteder er steder, hvor patienten kan have ophold i en
kortere eller lzengere periode, og som passer til vedkommendes behov eller
situation. Det kan f.eks. veere behov i forhold til stette, behandling, tryghed
eller trivsel. Ligeledes kan bestemte relevante opholdssteder udgere
patientens bopal. Det kan f.eks.  veare hospice, sundheds- og
omsorgspladser, pladser for barn i statteophold eller privat familiepleje,
aflastningspladser, ventepladser, botilbud, herberger eller krisecentre.
Derudover kan der, ved konkret vurdering, ogsa ydes befordring til andre
relevante steder, sasom pargrendes bopeel.

Sundhedsministeren vil ogsa kunne fastsette regler, der giver borgere ret til
godtgerelse af deres befordringsudgifter, hvis de transporterer sig til et andet
sted i den pagaldende region eller kommune end folkeregisteradresse,
safremt det vurderes relevant. Det vil f.eks. kunne vare pga. borgerens
behov i forhold til stette, behandling, tryghed eller trivsel. Den nye
bemyndigelse vil give sundhedsministeren mulighed for at fastseette, at
borgere eksempelvis vil kunne modtage befordringsgodtgarelse svarende til
befordringsudgiften til borgerens folkeregisteradresse.

Den nye ordlyd giver ogsa mulighed for, at sundhedsministeren kan
fastsaette de naermere regler for transport pa tveers af administrative enheder
og opgaver. Det kan f.eks. veere patienter, der modtager behandling, har
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ophold eller lignende bade i kommunalt og regionalt regi, eller som
behandles pa tveers af regionsgraenser.

Til nr. 10

Det fremgar af § 173, stk. 4, at befordring eller befordringsgodtgarelse, der
ydes efter 8§ 170 og 171, kun kan forlanges tilbage til det midlertidige
opholdssted, medmindre andet faglger af aftaler eller traktatlige forpligtelser.

Det foreslas, at der i § 173, stk. 4, der bliver stk. 5, 1. pkt., efter ordene »kun
forlanges tilbage til det midlertidige opholdssted, medmindre« indszttes »
et andet sted inden for den pagaldende region eller kommune efter
omstaendighederne findes mere relevant, eller« og at der efter 1. pkt.
indseettes et nyt punktum, hvorefter sundhedsministeren fastsaetter neermere
regler for befordring og befordringsgodtgarelse til og fra et midlertidigt
opholdssted.

De foreslaede andringer vil indebzre, at udgangspunktet om, at der kun kan
ydes befordring til og fra det oprindelige midlertidige opholdssted jf. de
almindelige bemarkninger til lovforslagets § 173, stk. 4, suppleres med en
undtagelse i situationer, hvor det ikke er hensigtsmaessigt, og et andet sted
inden for den pagaldende region eller kommune efter omstendighederne
findes mere relevant.

Den foreslaede tilfajelse af et nyt 2. pkt. er en bemyndigelsesbestemmelse,
hvorefter sundhedsministeren vil kunne fastsztte regler, der gar det muligt
at yde befordring til og fra relevante opholdssteder inden for den
pagaeldende region eller kommune. Relevante opholdssteder er steder, hvor
patienten kan have ophold i en kortere eller leengere periode, og som passer
til vedkommendes behov eller situation. Det kan f.eks. veere behov i forhold
til stotte, behandling, tryghed eller trivsel. Relevante opholdssteder er f.eks.
bopzl eller pargrendes bopal. Listen er ikke udtemmende, og der kan derfor
ved en konkret vurdering ogsa ydes befordring til andre relevante
opholdssteder eller steder, der understgtter et eventuelt behov for videre
transport som f.eks. en togstation eller busterminal.

Den foreslaede tilfgjelse af et nyt 2. pkt. vil gere det muligt at endre
nugeldende regler, efter hvilke patienter, der modtager befordring eller
befordringsgodtgarelse fra et midlertidigt opholdssted, udelukkende kan
blive transporteret tilbage til samme midlertidige opholdssted.
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Den foreslaede tilfgjelse vil forbedre forholdene for borgere, der f.eks. som
falge af et trafikuheld transporteres til et sygehus, og som under geldende
regler kun kan transporteres tilbage til ulykkesstedet efter endt behandling.
Med den nye bemyndigelse kan sundhedsministeren fastsatte regler for, at
borgere vil kunne transporteres til et andet sted inden for pagaeldende region
eller kommune, safremt det vurderes relevant. Sundhedsministeren vil
kunne definere neermere, hvilke andre steder inden for pagaldende region
eller kommuner, en borger vil kunne transporteres til.

Bemyndigelsen vil desuden give sundhedsministeren mulighed for at
fastseette regler om, at patienter har ret til godtgerelse af deres
befordringsudgifter svarende til befordringsudgiften til det oprindelige
midlertidige opholdssted, hvis patienten efter endt behandling selv star for
hjemtransporten.

De foreslaede @ndringer vil ogsa medfare, at sundhedsministeren vil kunne
fastseette nermere kriterier for og hensyn, der kan indga i vurderingen af,
hvorvidt der kan ydes befordring eller befordringsgodtgarelse til et andet
sted end udgangspunktet.

Bemyndigelsen vil, ligesom er tilfeeldet for de gaeldende bemyndigelser
beskrevet i pkt. 3.3.2.2. i de almindelige bemarkninger, kunne anvendes til
at fastsaette naermere regler om befordring og befordringsgodtgarelse ifm.
behandling i et andet EU- eller E@S-land eller i forhold til personer med ret
til sundhedslovens ydelser, uagtet at de ikke har bopel her i landet.

Til nr. 11

Det fremgar af § 246 a, stk. 1, i sundhedsloven, at staten yder et tilskud til
regionerne til brug for aftaler mellem regionsrad og kommunalbestyrelser
om gkonomiske tilsagn til varetagelse af kommunale sundhedsydelser i
medfgr af § 118 c, stk. 1-4. Tilskuddets sterrelse fastsettes arligt af
finansministeren med tilslutning fra Folketingets Finansudvalg.

Det foreslas, at der i § 246 a, stk. 1, eendres »8 118 c, stk. 1-4« til: » § 118
c, stk. 1 og 3-5«

Den foresldede bestemmelse vil medfere, at aftaler indgaet mellem
regionsradet og kommunalbestyrelsen, pa de omrader som vil blive
reguleret ved sundhedsministerens bemyndigelse i 8§ 118 c, stk. 2, ikke vil
blive omfattet af de fastsatte reguleringer af det statslige tilskud til
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kommunernes sundhedsindsats via sundhedsradene, som reguleret i § 246 a
stk. 1-3.

Den statslige styringsmekanisme i det statslige tilskud til kommunernes
sundhedsindsats via sundhedsradene, som udbetales til regionerne efter §
246 a stk. 1, er alene tiltenkt den serskilte gkonomiske ramme til
sundhedsradenes investeringer i kommunale sundhedsindsatser. Det findes
derfor ikke relevant, at sundhedsradene vil skulle palegges de samme
reguleringer for midler som ikke udbetales som led i det statslige tilskud til
kommunernes sundhedsindsats via sundhedsradene.

Til nr. 12

Det fremgar af § 246 a, stk. 3, i sundhedsloven, at sundhedsministeren
fastsaetter regler om revision af tilskuddet efter stk. 1 og i henhold til § 118
c, stk. 1 og 2.

Det foreslas, at der i § 246 a stk. 3 @ndres »§ 118 ¢, stk. 1 og 2« til: » § 118
c, stk. 1 og 3«

Den foreslaede bestemmelse vil medfere, at aftaler indgdet mellem
regionsradet og kommunalbestyrelsen, pa de omrader som vil blive
reguleret i sundhedsministerens bemyndigelse i § 118 c, stk. 2, ikke vil blive
omfattet af de fastsatte regler om revision af tilskuddet efter § 246 a, stk. 3.

Den statslige styringsmekanisme i det statslige tilskud til kommunernes
sundhedsindsats via sundhedsradene, som udbetales til regionerne efter §
246 a, stk. 1, er alene tiltenkt den serskilte gkonomiske ramme til
sundhedsradenes investeringer i kommunale sundhedsindsatser. Det findes
derfor ikke relevant, at sundhedsradene palaeegges de samme reguleringer for
midler som ikke udbetales som led i det statslige tilskud til kommunernes
sundhedsindsats via sundhedsradene.

Til nr. 13

Det fremgar af nugeeldende § 263, at bopaelskommunen afholder udgifter til
befordring i forbindelse med genoptraening efter 8§ 139 a og 139 b og §168,
stk. 1.

Det foreslds, at der i § 263 efter » i forbindelse med genoptrening«
indsaettes: » pa basalt, avanceret og specialiseret niveau «.
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Den foreslaede @ndring vil medfare, at kun udgifter til befordring eller
befordringsgodtgerelse til genoptreening pa basalt niveau, genoptraening pa
avanceret niveau og genoptraning pa specialiseret niveau efter 88 139 a og
b og 8§ 168, stk. 1, afholdes af kommunalbestyrelsen.

Den foreslaede @ndring vil medfare, at kommunerne fremover vil afholde
udgifter til befordring og befordringsgodtgarelse til genoptraening pa de
navnte niveauer. Det vil mindske risikoen for, at der opstar uenighed
mellem kommuner og regioner omkring behovene i forbindelse med
befordring til specialiseret rehabilitering.

Til nr. 14

Det fremgar af nugaeldende § 263, at bopaelskommunen afholder udgifter til
befordring i forbindelse med genoptraening efter 8§ 139 a og 139 b og §168,
stk. 1.

Det foreslas, at der i § 263 tilfgjes et nyt stk. 2, hvorefter regionsradet
afholder udgifter til befordring og befordringsgodtgerelse til specialiseret
rehabilitering efter 8§ 139 b og 8§ 168, stk. 1. Dermed samles
finansieringsansvaret for befordring og befordringsgodtgerelse med
ansvaret for specialiseret rehabilitering.

Til§2

Det foreslas i stk. 1, at loven traeder i kraft den 1. juli 2027.

Det foreslas i stk. 2, at § 1, nr. 3-5, 11 og 12, treeder i kraft den 1. maj 2027.
Det foreslas i stk. 3-5 at fastsatte overgangsbestemmelser for eksisterende
samarbejder.

Det foreslas i stk. 3, at fglgende samarbejder om felles opgavelgsning
omfattet af sundhedslovens § 6 b, stk. 1, som affattet ved denne lovs § 1, nr.
1, der er oprettet i overensstemmelse med de hidtil geldende regler, ikke
skal godkendes efter regler udstedt i medfar af 8 6 c, stk. 1, jf. dog stk. 4 og
5:

1) Samarbejder i selskabsform, hvor selskabet er etableret feor lovens
ikrafttreeden, jf. stk. 1.

2) Samarbejder baseret pa kontrakter, der er tradt i kraft fer lovens
ikrafttreeden, jf. stk. 1.
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3) Andre samarbejder, hvor den felles opgavelgsning er pabegyndt far
lovens ikrafttreeden, jf. stk. 1.

Undtagelsen vil indebzre, at de deltagende regionsrad og
kommunalbestyrelser ikke vil vere forpligtet til at indhente godkendelse af
eksisterende samarbejder efter den foreslaede § 6 c, stk. 1, alene fordi loven
er tradt i kraft.

Det foreslas i stk. 4, at hvis der foretages &ndringer i samarbejder omfattet
af stk. 3, der medfarer indskrenkninger i regionsradets eller
kommunalbestyrelsens befgjelser, skal det samlede samarbejde uanset stk.
3 godkendes efter regler udstedt i medfer af den foreslaede § 6 c, stk. 1 og
3.

Bestemmelsen vil indebare, at den undtagelse fra godkendelseskravet, som
folger af stk. 3, ikke vil kunne bevares, hvis et eksisterende samarbejde
@ndres pa en made, der indskrenker regionsradets eller
kommunalbestyrelsens befgjelser. 1 sa fald vil hele det @ndrede samarbejde
skulle godkendes efter de regler, der udstedes i medfar af den foreslaede §
6 c, stk. 1 og 3, herunder eventuelle regler om vilkar for godkendelsen og
dennes ophavelse.

Det foreslas i stk. 5, at sundhedsministeren uanset stk. 3 kan fastsztte regler
om, at samarbejder omfattet af stk. 3 skal godkendes efter regler udstedt i
medfar af den foreslaede § 6 c, stk. 1 og 3.

Bestemmelsen vil give sundhedsministeren mulighed for at lade
godkendelseskravet omfatte ogsa eksisterende samarbejder, der ellers er
undtaget efter stk. 3, navnlig i den situation, hvor der indferes nye krav til
godkendelsen efter den foreslaede § 6 c, stk. 3, f.eks. krav om fastsattelse
af vilkar for godkendelsens ophzavelse. Herved vil det blive sikret, at
sundhedsministeren kan lade sadanne nye krav omfatte ogsa eksisterende
samarbejder, selv om disse efter stk. 3 som udgangspunkt ikke skal
godkendes pa ny.

Den foreslaede bemyndigelse i sundhedslovens § 118 c, stk. 2, vil treede i
kraft den 1. maj 2027, jf. lovforslagets § 2, stk. 2. Sundhedsministeren vil
fra dette tidspunkt kunne fastsatte regler om, at regionsradet kan give
gkonomisk tilsagn om medfinansiering af nermere bestemte kommunale
ydelser ud over de ydelser, der er nevnt i § 118 c, stk. 1.
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Til 83
Det foreslas, at loven ikke skal geelde for Fergerne og Grgnland.

[Det folger af sundhedslovens § 278, stk. 1, jf. lovbekendtgarelse nr. 275 af
12. marts 2025, at sundhedsloven ikke gelder for Feergerne og Grenland.
Det folger dog af sundhedslovens 8§ 278, stk. 2 og 3, at en raekke af lovens
kapitler og bestemmelser ved kongelig anordning kan szttes helt eller delvis
I kraft for Feergerne og Grgnland 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 settes i kraft for Feergerne og Grgnland.]
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Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geldende formulering

Lovforslaget

§1
1. Efter kapitel 1 indseettes:
»Kapitel 1 a
Samarbejde mellem regioner, kommuner,
private m.v. pa sundhedsomradet

§ 6 b. Et eller flere regionsrad og en eller
flere kommunalbestyrelser kan indbyrdes
og i fellesskab med andre offentlige
myndigheder,  private  virksomheder,
organisationer og foreninger samt fonde
lose 1) opgaver efter [kapitel 15 b], afsnit
VI, IX, XI, X1l og XIV-XVI, og 2) opgaver,
der har tilknytning til de i nr. 1 navnte
opgaver, og som regionsrad eller
kommunalbestyrelse lovligt kan varetage
efter anden lovgivning.

Stk. 2. Regionsrad 0g
kommunalbestyrelser kan alene deltage i
felles lgsning af opgaver efter stk. 1, nar
den feelles opgavelgsning tillige varetager
opgaver, som det pagaeldende regionsrad
eller den pageldende kommunalbestyrelse
lovligt kan varetage.

Stk. 3. Regionsrad 0g
kommunalbestyrelser kan patage sig de
udgifter, der er forbundet med fzlles
lgsning af opgaver efter stk. 1.

Stk. 4. Feelles lgsning af opgaver efter stk.
1 skal overholde forskrifter udstedt i medfar
af § 6 ¢, stk. 1 og 3. Deltagerne i den felles
opgavelgsning  beslutter  formen  for
samarbejdets organisering og kan herunder
beslutte, at opgavelgsningen skal ske i en af
de former, der er behandleti 88 6 d og 6 e.
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Stk. 5. Er en sundhedsydelse omfattet af
lov om  forpligtende  kommunale
samarbejder, og er kommunalbestyrelser i
medfgr af lov om forpligtende kommunale
samarbejder palagt at samarbejde med
hinanden om levering af sundhedsydelsen,
skal bade den bemyndigede og den
delegerende  kommunalbestyrelse  vaere
parter i den feelles lgsning af opgaver efter
stk. 1 for sa vidt angar levering af
sundhedsydelsen i den kommune, hvis
kommunalbestyrelse  efter lov  om
forpligtende kommunale samarbejder ikke
ma varetage udgvelsen af opgaven.

Stk. 6. Regionsrad 0g
kommunalbestyrelser skal hver iser
offentliggare oplysninger om feelles lgsning
af opgaver omfattet af stk. 1, hvis den feelles
opgavelgsning omfatter ydelser, der i et vist
omfang er rettet mod borgere og private
virksomheder m.v. Offentliggerelse skal
ske uden ungdigt ophold og om muligt
senest en maned inden ikrafttreeden af en
aftale om falles lgsning af opgaver efter stk.
1.

Stk. 7. Sundhedsministeren kan fastseette
nermere regler om, at der ikke kan
samarbejdes om bestemte opgaver, som
ellers er omfattet af stk. 1, at der ikke kan
anvendes visse samarbejdsformer til
Igsningen af bestemte opgaver, eller at visse
parter ikke kan deltage i samarbejdet om
lgsningen af bestemte opgaver.

Stk. 8. Sundhedsministeren kan fastsette
nermere regler om, hvilke felles
opgavelgsninger der er omfattet af stk. 6,
herunder regler om, at bestemte felles
opgavelgsninger ikke er omfattet af pligten
til offentliggarelse, 0g om
offentliggarelsens form og indhold.
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8 6 c. Sundhedsministeren kan fastsztte
regler om, i hvilket omfang feelles lgsning
af opgaver efter 8§ 6 b, stk. 1, der medfarer
indskraenkninger i regionsradets eller
kommunalbestyrelsens  befgjelser, skal
godkendes af ministeren, herunder om, at
kravet om godkendelse alene gelder
nermere former for feelles lgsning af
opgaver, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Feelles lgsning af opgaver efter § 6
b, stk. 1, der opfylder Kkriterierne i
revisorlovens § 1 a, nr. 4, kraever uanset stk.
1 ikke godkendelse fra sundhedsministeren.

Stk. 3. Sundhedsministeren kan fastseette
regler om fremgangsmaden og vilkar for
godkendelse i medfar af regler udstedt efter
stk. 1, herunder om, at regionsrad og
kommunalbestyrelser som led i feelles
opgavelgsning, der kraever godkendelse
efter regler udstedt i medfar af stk. 1, skal
fastsette vilkar om ophavelse og vilkarene
herfor, og at disse vilkar skal godkendes af
ministeren.

8 6 d. Falles opgavelgsning efter § 6 b
kan ske i selskabsform.

Stk. 2. Ansvaret for at tildele en
sundhedsydelse kan overdrages til et
selskab omfattet af stk. 1, hvis dette
varetages i tilknytning til opgaven med at
levere sundhedsydelsen, og hvis der ikke
deltager private virksomheder,
organisationer og foreninger samt fonde i
den feelles opgavelasning. Ansvaret i gvrigt
for opgaven kan ikke overdrages.

Stk. 3. Sundhedsministeren kan fastsette
regler om vedtaegter for selskaber omfattet
af stk. 1, herunder om den tilladte periode
fra vedteegternes vedtagelse til et selskabs
etablering og om selskabets oplgsning.
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8 6 e. Falles opgavelgsning efter § 6 b
kan ske ved, at et eller flere regionsrad og
en eller flere kommunalbestyrelser i
overensstemmelse med udbudslovens § 15
indgar en kontrakt om samarbejde.
Kontrakten kan tillige indgas mellem
regionsrad indbyrdes eller
kommunalbestyrelser indbyrdes.

Stk. 2. I en kontrakt om samarbejde
omfattet af stk. 1 kan parterne aftale, at en
part varetager driften af opgaver pa vegne
af en anden part, herunder ansvaret for at
tildele en sundhedsydelse, hvis dette
varetages i tilknytning til opgaven med at
levere sundhedsydelsen. Ansvaret i gvrigt
for opgaven kan ikke overdrages.

Stk. 3. Indebeerer kontrakten, at der
overdrages opgaver, jf. stk. 2, afholder
overdrageren af opgaverne modtagerens
udgifter ved udferelsen af de overdragne
opgaver.

Stk. 4. Sundhedsministeren kan fastseette
regler om kontrakter omfattet af stk. 1,
herunder om den tilladte periode fra
kontraktens  indgaelse  indtil  dens
ikrafttreeden, kontraktens
gyldighedsperiode og parternes adgang til
at opsige kontrakten.

Stk. 5. Sundhedsministeren kan fastseette
naermere regler om beregning og afholdelse
af udgifter efter stk. 3.«

§78. ---

Stk. 3. Et regionsrad kan samarbejde med
offentlige.  myndigheder og  private
virksomheder, herunder i selskabsform, om
lgsningen af feelles opgaver efter afsnit VI,
XI, XIl og XIV-XVI og opgaver, der har
tilknytning hertil, og som regionsradet lovligt
kan varetage efter anden lovgivning, samt
patage sig dermed forbundne udgifter, jf. dog
stk. 4.

2. 878, stk. 3-7, ophaves.
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Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren
kan fastsatte regler om, at samarbejder som
nevnt i stk. 3, der medfarer indskraenkninger
i regionsradets befgjelser, skal godkendes af
ministeren, herunder om, at kravet om
godkendelse alene geelder naermere former
for samarbejde.

Stk. 5. Et samarbejde, som efter regler
fastsat i medfer af stk. 4 kreever godkendelse,
anses for godkendt, medmindre regionsradet
modtager afslag pa godkendelse, inden 1
maned efter at indenrigs- 0g
sundhedsministeren har modtaget orientering
fra regionsradet om samarbejdet.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministeren
kan fastseette regler om proceduren for
godkendelse i medfar af regler udstedt efter
stk. 4, herunder om orientering af ministeren,
om, hvilke oplysninger orienteringen skal
indeholde, og om udsattelse af fristen,
safremt de ngdvendige oplysninger ikke
foreligger ved orienteringen.

Stk. 7. En kommunalbestyrelse kan deltage
i samarbejder efter stk. 3, nar samarbejdet
tillige varetager opgaver, som kommunerne
lovligt kan varetage. En
kommunalbestyrelses  deltagelse i et
samarbejde med regionsrad og andre
kommunalbestyrelser, der medfarer
indskreenkning i kommunalbestyrelsens
befgjelser, skal godkendes af indenrigs- og
sundhedsministeren efter proceduren i stk. 5
og regler fastsat i medfer af stk. 4.

8§78

Stk. 8. Et regionsrad kan efter indenrigs- og
sundhedsministerens godkendelse patage sig
opgaver og dermed forbundne udgifter, som
ikke er omfattet af denne lov, safremt det har
vaesentlig betydning for varetagelsen af

8§ 78, stk. 8 bliver til stk. 3.
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regionsradets opgaver efter afsnit VI, X1, X1I
0g XIV-XVI.

§118¢c

3. 18 118 c indseettes efter stk. 1 som et nyt
stykke:

»Stk. 2. Sundhedsministeren kan efter
forhandling med vedkommende minister
fastsette regler om, at regionsradet ud over
de 1 stk. 1 nevnte ydelser kan give
gkonomisk tilsagn om medfinansiering af
naermere bestemte kommunale ydelser «.
Stk. 2-5 bliver herefter stk. 3-6.

§118c

Stk. 2. Et regionsrad kan i medfar af stk. 1
indga aftale om betingelserne for et tilsagn,
herunder kommunernes tilretteleeggelse af
sundhedsydelser efter dette afsnit.

4.18118 ¢, stk. 2, &ndres »stk. 1,« til: »stk.
109 2,«.

§118c

Stk. 4. Efter aftale med samtlige
kommunalbestyrelser i et sundhedsrad kan et
regionsrad anvende de  gkonomiske
minimumsrammer efter stk. 3 til regionale
sundhedsydelser.

5.18 118 ¢, stk. 4, ®ndres »stk. 3,« til: »stk.
4 «,

§118d

Et regionsrad og en eller flere
kommunalbestyrelser i den pageldende
region kan i overensstemmelse med

udbudslovens § 15 indgad en kontrakt om
samarbejde om kommunale og regionale
sundhedsydelser i det nare sundhedsveesen,
jf. reglerne i dette afsnit. | en kontrakt om
samarbejde efter 1. pkt. vil et regionsrad og
en eller flere kommunalbestyrelser kunne
overdrage driften af opgaver mellem
hinanden, herunder kan ansvaret for at tildele
sundhedsydelsen  overdrages, hvis det
overdrages i tilknytning til opgaven med at
levere en sundhedsydelse. Ansvaret i gvrigt
for opgaven kan dog ikke overdrages.

Stk. 2. Er en sundhedsydelse omfattet af
lov om forpligtende kommunale
samarbejder, og er kommunalbestyrelser i

6. 8 118 d ophaves.
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medfgr af lov om forpligtende kommunale
samarbejder palagt at samarbejde med
hinanden om levering af sundhedsydelsen,
skal bade den bemyndigede og den
delegerende kommunalbestyrelse veere parter
i en kontrakt efter stk. 1 om levering af
sundhedsydelsen i den kommune, hvis
kommunalbestyrelse  efter lov. om
forpligtende kommunale samarbejder ikke
ma varetage udgvelsen af opgaven.

Stk. 3. Indebarer kontrakten, at der
overdrages opgaver, jf. stk. 1, afholder
overdrageren af opgaverne modtagerens
udgifter ved udfgrelsen af de overdragne
opgaver.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren
kan fastseette regler om kontrakter omfattet af
stk. 1, herunder om den tilladte periode fra
kontraktens indgaelse indtil dens
ikrafttraeden, kontraktens gyldighedsperiode,
parternes adgang til at kunne opsige
kontrakten og meddelelse til indenrigs- og
sundhedsministeren om indgaelse  af
kontrakten.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren
kan fastseette narmere regler om beregning
og afholdelse af udgifterne efter stk. 3.

§172.

Kommunalbestyrelsen yder befordring eller
befordringsgodtgerelse til genoptraening til
personer, der har behov for genoptraning
efter endt behandling pa sygehus, jf. 8§ 139 a
0g 139 b og § 168, stk. 1. Befordringen eller
befordringsgodtgarelsen ydes efter reglerne i
§ 171.

7. 1 8§ 172, 1. pkt. indsattes efter
»genoptraening til personer, der har behov
for genoptraening«: » pa basalt, avanceret
eller specialiseret niveau «.

§172.

8. 1 § 172 indseettes som nyt stykke:

»Stk. 2. Regionsradet yder befordring eller
befordringsgodtgerelse til genoptreening til
personer, der har behov for rehabilitering pa
specialiseret niveau efter endt behandling
pa sygehus, jf. § 139 b og § 168, stk. 1.
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Befordringen eller befordringsgodtgarelsen
ydes efter reglerne i § 171.«

§173.

Befordring, for hvilken der ydes
godtgerelse efter § 170, skal ske med det efter
forholdene billigste forsvarlige
befordringsmiddel og ydes kun, nar
befordringsudgiften til behandlingsstedet
overstiger en af sundhedsministeren fastsat
greense.

Stk. 2. Befordring, for hvilken der ydes
godtggrelse efter 8§ 171 og 172, skal ske med
det efter forholdene billigste forsvarlige
befordringsmiddel og ydes kun, nar
befordringsudgiften eller afstanden til
behandlingsstedet ~ overstiger en  af
sundhedsministeren fastsat granse.

Stk. 3. Neermere regler om vydelse af
befordring og befordringsgodtgarelse og
deekning af andre ngdvendige rejseudgifter i
forbindelse hermed fastsettes af indenrigs-
og sundhedsministeren.

Stk. 3-4--

9. § 173, stk. 1 og stk. 2, ophaves, og i
stedet indszettes:

»Befordringsgodtgerelse efter 8§ 170,
171 og 172 ydes, nar de samlede udgifter til
transport til og fra behandlingsstedet
overstiger en minimumsbelgbsgreense, som
fastseettes af sundhedsministeren.

Stk. 2. Sundhedsministeren fastsatter
nermere regler om beregning af
godtgerelse efter stk. 1.

Stk. 3. Sundhedsministeren fastseetter
neermere regler for visitation til befordring
eller befordringsgodtgarelse.
Sundhedsministeren kan fastsatte neermere
regler om administrationen af stk. 1 og 2,
herunder regler om undtagelsestilfelde og
hvorledes den normale transportvej
fastleegges.«

Stk. 3 og 4 bliver herefter stk. 4 og 5.

§173.

Stk. 4. Nar der anmodes om befordring eller
befordringsgodtgarelse efter 8§ 170 og 171
fra et midlertidigt opholdssted, kan
befordring eller befordringsgodtgerelse ved
hjemtransport kun forlanges tilbage til det
midlertidige opholdssted, medmindre andet
folger af aftaler eller af traktatlige
forpligtelser.

10. 1 § 173, stk. 4, 1. pkt., der bliver stk. 5,
1. pkt. indsattes efter »kun forlanges tilbage
til det  midlertidige  opholdssted,
medmindre«: »et andet sted inden for den
pageldende region eller kommune efter
omstendighederne findes mere relevant,
eller« og efter 1 pkt., indsattes som nyt

punktum:
»Sundhedsministeren fastseetter nsermere
regler for befordring 0g

befordringsgodtgerelse til
midlertidigt opholdssted.«

og fra et

§ 246 a.

Staten yder et tilskud til regionerne til brug
for aftaler mellem regionsrad og
kommunalbestyrelser ~ om  gkonomiske

11.»8 118 c, stk. 1-4« a&ndres til: » § 118 c,
stk. 1 og 3-5«.
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tilsagn til varetagelse af kommunale
sundhedsydelser i medfer af 8§ 118 c, stk. 1-
4. Tilskuddets starrelse fastsattes arligt af
finansministeren med tilslutning  fra
Folketingets Finansudvalg.

§ 246 a.

Stk. 3. Sundhedsministeren fastsetter regler
om revision af tilskuddet efter stk. 1 og i
henhold til § 118 c, stk. 1 og 2.

12.»8 118 ¢, stk. 1 og 2« e&endres til: » § 118
c, stk. 1 og 3«.

§ 263.

Bopalskommunen afholder udgifter til
befordring i forbindelse med genoptraning
efter 88 139 a 0og 139 b og § 168, stk. 1.

13. 1 § 263 indsattes efter »i forbindelse
med genoptrening «: » pa basalt, avanceret
0g specialiseret niveau «.

§ 263.

14. 1 § 263 indsattes efter stk. 1 som et nyt
stykke:

»Regionsradet  afholder  udgifter til
befordring i forbindelse med specialiseret
rehabilitering efter § 139 b og § 168, stk. 1.

«

§2

Stk. 1. Loven treeder i kraft den 1. juli
2027, jf. dog stk. 2.

Stk.2.81,nr. 3-5,11 0g 12, treeder i kraft
den 1. maj 2027.

Stk. 3. Falgende samarbejder om faelles
opgavelgsning omfattet af sundhedslovens
8 6 b, stk. 1, som affattet ved denne lovs 8
1, nr. 1, der er oprettet i overensstemmelse
med de hidtil geldende regler, skal ikke
godkendes efter regler udstedt i medfar af §
6 c, stk. 1, jf. dog stk. 4 og 5:

1) Samarbejder i selskabsform, hvor
selskabet er etableret for lovens
ikrafttreeden, jf. stk. 1.

2) Samarbejder baseret pa kontrakter,
der er tradt i kraft for lovens ikrafttreeden,
jf. stk. 1.

3) Andre samarbejder, hvor den feelles
opgavelgsning er pabegyndt far lovens
ikrafttreeden, jf. stk. 1.
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Stk. 4. Hvis der foretages &ndringer i
samarbejder omfattet af stk. 3, der medfarer
indskraenkninger i regionsradets eller
kommunalbestyrelsens befgjelser, skal det
samlede samarbejde uanset stk. 3
godkendes efter regler udstedt i medfer af §
6 ¢, stk. 1 og 3.

Stk. 5. Sundhedsministeren kan uanset
stk. 3 fastsaette regler om, at samarbejder
omfattet af stk. 3 skal godkendes efter regler
udstedt i medfer af § 6 c, stk. 1 og 3.

83
Loven geelder ikke for Feergerne og
Grgnland.
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