NOTAT

Horingssvar vedr. forslag til Lov om a&ndring af Dato: 7. marts 2025

regionsloven og forskellige andre love (ny regional Sags ID: SAG-2025-00650

forvaltningsmodel) Dok. ID: 3546718
Weidekampsgade 10

KL takker for muligheden for at afgive hgringssvar vedr. forslag til lov om Postboks 3370

aendring af regionsloven og forskellige andre love, der er sendt i hgring med 2300 Kabenhavn S

svar frist den 9. marts 2025. KL har med interesse laest forslaget og har en www.Kl.dk

reekke generelle bemaerkninger samt mere konkrete bemeaerkninger til Side 1 af 12

lovtekst som fremgar nedenfor.
Hgaringssvaret er afgivet med forbehold for politisk godkendelse.

Generelle bemarkninger

Med sundhedsreformen er det politiske @nske at saette fokus pa udviklingen
af det naere sundhedsvaesen for at sikre et sundhedsvaesen i balance samt
reducere ulighed i sundhed pa tveers af landet. Vejen til at opna disse mal er
en omstilling af et samlet sundhedsvaesen, hvor mere sker neert,
sygehusene vender sig ud mod borgere, almen praksis og kommuner og et
samlet sundhedsvaesen tillige tilgar udviklingen med et mal om at gge
forebyggelse og sundhed.

KL er enig i disse mal med sundhedsreformen, hvis vi skal fremtidssikre
sundhedsvaesenet og imgdekomme borgernes behov for sundhedstilbud i
fremtiden. Det er afggrende, at de lovgivninger, der skal udmgnte dette
politiske gnske om at styrke det naere sundhedsveesen, ogsa sikrer
rammerne for denne gnskede udvikling.

Med reformen oprettes 17 sundhedsrad som skal "veere drivende i
omstillingen af sundhedsvaesenet og styrkelsen af det neere
sundhedsvaesen.”

Sundhedsradene “skal danne rammen om et teet og forpligtende samarbejde
mellem regioner og kommuner om sundhedsopgaverne i et afgreenset
geografisk omrade.” Videre hedder det: "Sundhedsradene skal desuden
udmente den betydelige skonomiske ramme i form af en investeringsmotor
til naere sundhedsindsatser.” Det understreges endelig, “at regioner og
kommuner begge er betydelige aktarer i sundhedsveesenet.”

Der er stort potentiale i etablering af sundhedsrad med politisk deltagelse af
kommuner og regioner. Samtidig er det helt afgerende, at sundhedsradene
sikres rammer, mulighed og kompetencer til at kunne lgfte opgaven med
omstilling af et samlet sundhedsvaesen og styrkelse af naere sundhedstilbud.

Lovgivningen skal vaere med til at sikre, at kommunerne far en klar og
tydelig indflydelse pda, hvordan det neere sundhedsvaesen udvikles, og
hvordan en omstilling af et samlet sundhedsveesen virkeligggres i teet
samspil med regionerne. Et samspil som skal veere baseret pa en klar
forventning om samarbejde og rammerne til at tage beslutninger mellem
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sektorerne. Det er efter KL’s opfattelse desveerre ikke tydeligt beskrevet i
lovforslaget. Skal den politiske ambition indfries her er der behov for meget
mere tydelighed om sundhedsradenes opgaver og kompetencer.

For at understgtte tveersektorielt samarbejde og sikre en kommunal
indflydelse pa den samlede omstilling af sundhedsveesenet kraever det, at
der i lovgivningen seettes tydelige rammer for sundhedsradenes raderum og
myndighedsopgaver.

KL skal derfor opfordre til at falgende emner tydeliggeres i lovforslaget:

1. Den kommunale repraesentation i sundhedsradene,

2. Arbejdsdelingen mellem regionsrad, forretningsudvalg og sundhedsrad

3. Hvilke kompetencer sundhedsradene har ift. at veere investeringsmotor for
udviklingen af det naere sundhedsvaesen — givet at der er afsat 4,4 mia.
kr. til udmeantning i sundhedsradene.

4. Kommunernes muligheder for at komme med input til og drafte de
tveergaende opgaver vedr. almen praksis, sygehusplanleegning,
socialomradet og specialundervisning, — der henlaegges til regionsradet.
Primeert med det mal at sikre et samlet blik for en omstilling af hele
sundhedsveaesenet, der tilgodeser alle parters behov.

5. Kommunal, administrativ involvering i sundhedsradenes arbejde.

Punkterne er uddybet nedenfor.

1. Den kommunale repraesentation
Der er en raekke generelle overvejelser ift. den kommunale repraesentation i
sundhedsradene.

Det omhandler bl.a. udpegningen af medlemmerne, hvor den kommunale
repraesentation i sundhedsradene skal fastleegges i styrelsesvedtaegten
forud for det kommende kommunal valg — senest den 1. november 2025. Og
hvor hvervet i kommunalbestyrelsen afger repreesentation i
sundhedsradene.

Beslutningen er bindende og kan ikke omggres i forbindelse med
konstitueringen af kommunalbestyrelsen efter valget, medmindre
kommunalbestyrelsen i Igbet af funktionsperioden aendrer pa fordelingen af
opgaverne i de stdende udvalg. KL mener ikke, at den kommunale
repraesentation skal fastsaettes i kommunens styrelsesvedtaegten (se under
konkrete bemeerkninger).

Endvidere kan kommunalbestyrelserne nok give generelle og vejledende
rammer for deres medlem(mer)s virke i sundhedsradene, men de har ikke
instruktionsbefgjelse. Dvs. de kommunale medlemmer er ikke bundet af evt.
drgftelser/onsker fra den kommunalbestyrelse, de repreesenterer. Det giver
en uklarhed ift. hvad/hvem det egentlig er, man repraesenterer og i sidste
ende star til ansvar for. | den forbindelse bemeerkes, at det ikke er omtalt i
hvilket omfang materiale fra sundhedsradene af den kommunal
repraesentant ma deles med kommunen. For at sikre kommunen reel
mulighed for indsigt i sundhedsradets arbejde samt mulighed for at fastseette
generelle og vejledende rammer for deres medlemmer i sundhedsradet,
finder KL det afgerende, at information om alle sager i sundhedsradet —
uanset indhold — frit kan deles med kommunen. Det ma tilsvarende

Dato: 7. marts 2025

Sags ID: SAG-2025-
00650
Dok. ID: 3546718

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kgbenhavn S

www.kl.dk
Side 2 af 12



NOTAT

indebeere, at kommunen kan kraeve, at medlemmet videregiver sadan
gnsket information, og at medlemmet i en sadan situation ikke dermed vil
tilsidesaette sin tavshedspligt.

Samtidig fremgar det ikke tydeligt, hvordan beslutninger truffet i
sundhedsradene skal handteres i kommunalbestyrelserne. Skal
kommunalbestyrelserne gennemfgre sundhedsradenes beslutninger 1:1
eller hvordan teenkes dette forhold konkret udfoldet. Dette saerligt henset til,
at der er bundet en markant gkonomi i sundhedsradene.

2. Arbejdsdeling mellem sundhedsrad og regionsrad.
Arbejdsdelingen mellem sundhedsrad og regionsrad er uklar.
Sundhedsradene er en ny konstruktion, hvor et stdende udvalg i regionen
har eksterne medlemmer fra de stedlige kommunalbestyrelser. Radene er
etableret saledes for at sikre et entydigt myndighedsansvar placeret hos
regionen. Det fremgar saledes at "udvalgene i enhver henseende vil vaere
undergivet regionsradets beslutninger, og at regionsradet altid vil kunne tage
en sag op til behandling og traeffe beslutning, medmindre andet er fastsat i
lovgivningen. Udvalgene vil dermed ikke veere tillagt selvstaendig
kompetence og det vil veere regionsradet, der i overensstemmelse med
geeldende ret vil have det endelige ansvar for beslutninger, der traeffes i
udvalgene, medmindre andet fastsaettes i lovgivningen.

Det fremgar af reformaftalen, at sundhedsradene pa regionsradets vegne og
regionsradets ansvar varetager den umiddelbare forvaltning af regionernes
sundhedsopgaver inden for et afgraenset geografisk omrade. Det indebaerer
det umiddelbare politiske ansvar for strategi og planleegning af driften af
sygehuse, lokal planleegning af almenmedicinske tilbud og praksissektor
samt de sundhedsopgaver, som flyttes fra kommunerne. Det geelder
akutsygepleje, patientrettet forebyggelse, specialiseret rehabilitering og dele
af genoptreeningen pa avanceret niveau samt midlertidige ophold pa nye
regionale sundheds- og omsorgspladser. Sundhedsradene far ogsa det
umiddelbare ansvar for regionens opgaver pa socialomradet.

Af lovforslaget fremgar der imidlertid ikke en naermere beskrivelse af
sundhedsradenes opgaver. Det fastslas dog, at den naermere afgraensning
af sundhedsradenes myndighedsomrade skal fastlaegges i
styrelsesvedtaegten, ligesom der vil vaere en vis begreensning pa
regionsradets mulighed for at indskraenke udvalgenes kompetencer.
Sidstnaevnte er dog heller ikke beskrevet naermere.

Samtidig tilleegges regionsraddet/forretningsudvalget driftsansvaret for
tvaergadende opgaver. Her naevnes fx det preehospitale omrade, der
forudsaettes at have sammenheaeng til akutsygepleje og
hjemmebehandlingsteams — som tilrettelaegges i sundhedsradene.
Yderligere fremheeves fastsaettelse af overordnede rammer for udbygning og
udvikling af det almenmedicinske tilbud — som har afggrende betydning for
omstillingen af et samlet sundhedsvaesen — der igen ogsa varetages i
sundhedsradene.

Der vil veere behov for en neermere beskrivelse af snitfladerne mellem
sundhedsrad og regionsrad/forretningsudvalg. Herunder rammer der sikrer,
at sundhedsradene reelt har rum og kompetencer til at drive udvikling og
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omstilling i lokalomradet, som reformen laegger op til. KL skal bemaerke, at
sundhedsradene adskiller sig markant fra stdende udvalg i styrelsesloven i
og med, at de kommunale repraesentanter i sundhedsradene ikke har saede i
regionsradet. Det indebeerer efter KL’s opfattelse, at der er andre og meget
sneevrere greenser for, hvor mange sager der indenfor sundhedsradenes
sagsomrade kan behandles i regionsradet uden at dette vil medfgre en
udhuling af sundhedsradenes opgave portefglje og dermed en
tilsideseettelse af intentionen med loven.

3. Sundhedsradene som investeringsmotor
Sundhedsradene tilleegges rollen som investeringsmotor til de nzere
sundhedsindsatser. | reformen er det beskrevet saledes, at sundhedsradene
far gkonomi og beslutningskompetence til at skabe flere tilbud teet pa
borgerne. Der er afsat en gkonomisk ramme pa i alt 4,4 mia. kr. frem mod
2030, der skal understgtte, at sundhedsradene kan prioritere at udbygge det
neere sundhedsvassen. Her af afsaettes i alt 2,4 mia. kr. malrettet naecre
sundhedsindsatser i regionerne, herunder flere leeger frem mod 2030. Og
der afsasttes i alt 2,0 mia. kr. malrettet naere sundhedsindsatser i
kommunerne. Regionerne er ansvarlige for at sikre en prioritering og
fordeling af gkonomi inden for regionen og mellem sundhedsradene.

Pa den ene side beskrives det i lovforslaget, at "de nye sundhedsrad far
egne ressourcer” og at sundhedsradene skal "udmgnte den betydelige
gkonomiske ramme”. Det understreges pa den anden side, at
sundhedsradene er underlagt regionsradets beslutninger og ikke er tillagt
selvstaendig kompetence

Sundhedsradenes kompetence til udmgntning af midlerne er saledes uklart
beskrevet i lovforslaget, hvilket er uhensigtsmeessigt. Saerligt henset til en
uklar arbejdsdeling mellem sundhedsrad og regionsrad og en uklar
sammenhaeng mellem beslutninger truffet i sundhedsradene og
kommunalbestyrelsernes handtering heraf som en selvstaendig myndighed.
Handteringen heraf bgr tydeliggeres, sa lovgivningen sikrer den gnskede
prioritering af det naere sundhedsvaesen.

Den regionale standsningsret i sundhedsradene kan endvidere medfare en
begraensning i sundhedsradenes mulighedsrum for at tage beslutninger i
feellesskab. Hvilket koblet med regionsradsmedlemmernes initiativret i
regionsradet betyder, at de kommunale repraesentanters mulighed for
indflydelse pa udviklingen af de neere kommunale sundhedsindsatser
yderligere begreenses.

4. Den kommunale stemme i de tvaergaende opgaver og den samlede
udvikling af sundhedsvaesenet

Med lovforslaget nedlaegges de hidtidige regionale-kommunale
samarbejdsfora som Sundhedssamarbejdsudvalget og
Kommunekontaktudvalget, ligesom sundhedsaftaler og praksisplaner for
almen praksis bortfalder. Hermed fjernes ogsa den formelle ramme for en
kommunal-regional dialog pa tveers af regionen. Fx veere ift. regionernes
overordnede fastsaettelse af rammer for sundheds- og socialomraderne
samt varetagelse af tveergaende opgaver og planlaegning for almen
medicinske tilbud.
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Eksempelvis er der en taet sammenhaeng mellem almen praksis og de
kommunale sundhedsfunktioner, herunder syge- og hjemmepleje og
plejehjem. Det er ikke vurderingen, at sundhedsradenes ansvar omkring de
almen medicinske tilbud alene er tilstraekkeligt til at sikre sammenhaengen
mellem de almenmedicinske og kommunale sundhedsopgaver. Det vil
séaledes veere afggrende, at kommunerne ogsa har mulighed for at indga i
en dialog med regionsradet om rammerne for det almen medicinske omrade,
sygehusenes udvikling og ift. tvaergaende temaer pa social og
specialundervisningsomradet.

Der bgr som minimum beskrives en pligt til, at regionerne sikrer et forum for
denne tveersektorielle regionale dialog.

5. Kommunal, administrativ involvering i sundhedsradenes arbejde
Lovforslaget indebaerer, at sundhedsradene etableres som stadende udvalg i
regionalt regi og overvejende med de samme rammer, som geelder for
kommunale, stdende udvalg. | og med sundhedsradene ogsa “skal danne
rammen om et teet og forpligtende samarbejde mellem regioner og
kommuner om sundhedsopgaverne”, er det afggrende med et teet
samarbejde, ikke kun pa det politiske, men ogsa pa det administrative og
faglige niveau.

KL finder derfor, at der er behov for bestemmelser, som forpligter regionerne
til at inddrage kommunernes administrative og faglige niveauer i
forberedelsen af rddenes arbejde. Udvalgsmeader er lukkede, men der abnes
i styrelsesloven op for at enkelte embedsmaend fra forvaltningen (regionen)
kan veere til stede. Kommunale embedsmaend ber pa lige fod, og med de
samme begraensninger som regionale embedsmaend, kunne deltage i
sundhedsradenes mgder. Igen skal KL bemeerke, at sundhedsradene
adskiller sig markant fra stdende udvalg i styrelsesloven, hvilket loven skal
tage hgjde for.

Nedleeggelse af den kommunal medfinansiering
KL konstaterer, at den kommunale medfinansiering (KMF) nedlzegges.
Nedlaeggelsen af KMF er i trdd med aftale om sundhedsreform 2024.

KL mener, at det er positivt, at de byrdefordelingsmaessige konsekvenser af
nedlaeggelsen af KMF handteres i en overgangsordning.

Konkrete bemarkninger til lovforslaget

Bemeerkninger til lovforslagets § 1, nr. 8:

— Den foreslaede § 11, stk. 1, nr. 4, litra b i regionsloven:
Det fremgar af den foreslaede § 11, stk. 1, nr. 4, litra b, at regionsradet
yder godtggrelse og bistand efter styrelseslovens § 8a og § 16, stk. 12, til
kommunalt udpegede medlemmer af sundhedsradet.

Brug af ordet "bistand” i bestemmelsen har ikke umiddelbart
sammenhaeng med styrelseslovens § 8a eller § 16, stk. 12. | den
forbindelse savner KL en beskrivelse i lovforslaget af, hvilken betjening
og/eller bistand, de kommunalt udpegede medlemmer af sundhedsradet
har krav pa fra regionen. Det fremgar af regionslovens § 10, stk. 2, at bl.a.
kommunestyrelseslovens § 8, stk. 6, finder tilsvarende anvendelse. Det er
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uomtalt i lovforslaget, hvordan et kommunalt udpeget medlem er stillet i Dato: 7. marts 2025
en _S|tuat!on, hvor regionsradet har truffet beslutning om at yde blstanc_i til Sags ID: SAG-2025-
regionsradsmedlemmerne efter kommunestyrelseslovens § 8, stk. 6, jf. 00650
regionslovens § 10, stk. 2. Dok. ID: 3546718

. . . Weidekampsgade 10
Endvidere bemaerkes, at det bgr fremgé af lovforslagets bemaerkninger, at Postboks 3370
de kommunale forvaltninger — p4 samme vis som de i @vrigt betjener 2300 Kebenhavn S
medlemmer, som udpeges af kommunen til diverse bestyrelser mv. — worw Kl.dk
betjener medlemmet i varetagelsen af hvervet i sundhedsradet. Side 6 af 12

— Den foreslaede § 11, stk. 2 i regionsloven:
Det fremgar af den foreslaede § 11, stk. 2, at medlemmer af
sundhedsradene modtager vederlag.

Det fremgar imidlertid af pkt. 3.1.11.3. (s. 121 i lovforslaget) i de
almindelige bemaerkninger, at "Kommunale repraesentanter, der i forvejen
er aflgnnet af kommunen svarende til en fuldtidsstilling, f.eks. en
borgmester eller en rédmand, vil dog ikke modtage saerskilt vederlag for
at repreesentere kommunen i sundhedsradene.”

Det fremgar modsat ikke af de specielle bemaerkninger til § 11, stk. 2, at
borgmestre eller radmaend — i modsaetning til en udvalgsformand i en
udvalgsstyret kommune — ikke modtager vederlag for deres post i
sundhedsradene.

KL skal foresla, at alle medlemmerne af sundhedsradene - ogsa
borgmestre og radmaend - kan fa vederlag for deres arbejde i
sundhedsradene. Dette fglger efter KLs opfattelse allerede af ordlyden af
lovteksten, men vil kreeve en tilretning af de almindelige bemaerkninger til
lovforslaget.

— Den foreslaede § 11, stk. 4 i regionsloven:
Det fremgar af lovforslagets § 11, stk. 4, at regionsradet kan beslutte at
yde erstatning for dokumenteret tabt arbejdsfortjeneste til medlemmer af
regionsradet.

Det fremgar imidlertid hverken af lovteksten eller af bemaerkningerne, om
udvalgsformaend i udvalgsstyrede kommuner, som er kommunale
repreesentanter i sundhedsradene kan modtage erstatning for
dokumenteret tabt arbejdsfortjeneste fra regionen. Dette bar de efter KLs
opfattelse have mulighed for. Borgmestre og radmaend vil efter de
kommunale vederlagsregler veere udelukket fra at veelge tabt
arbejdsfortjeneste.

Bemeerkninger til lovforslagets § 1, nr. 15:

— Den foreslaede § 14 d, stk. 1 i regionsloven:
Det fremgar af pkt. 3.1.9.3.2. (s. 87 i lovforslaget) og af de specielle
bemaerkninger til § 14 d (s. 236 i lovforslaget), at ’/kommunale medlemmer
vil endvidere ikke have sagsindsigt i sagsmateriale, der i endelig form
foreligger i regionens administration”.

KL skal i den forbindelse bemeerke, at kommunale repreesentanter pa
samme made som de regionale repraesentanter star til ansvar for
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beslutninger truffet i sundhedsradene (jf. lovforslagets bestemmelser om
Ankestyrelses tilsyn og reaktionsmuligheder), men at de kommunale
repraesentanter ikke i samme omfang som de regionale repreesentanter
har de rettigheder, herunder i forhold til sagsindsigt, som ger det muligt at
lofte ansvaret. Det er KL’s opfattelse, at de kommunale repraesentanter
skal have adgang til sagsindsigt pa lige fod med de regionale
repraesentanter.

KL noterer sig, at der i lovforslaget laegges op til, at sundhedsradets
formand eller 1/3 af sundhedsradets regionsmedlemmer kan standse en
sag i sundhedsradet, der herefter skal afggres endeligt af regionsradet.
Tilsvarende kan (gvrige regionsrddsmedlemmer) bringe en sag, som
henhgrer under sundhedsradet, op i regionsradet i medfer af
initiativretten. | begge situationer vil de kommunalt udpegede medlemmer
af sundhedsradet dels miste indflydelse pa sagen, dels ikke have samme
adgang til oplysninger om sagens videre forlgb, som sundhedsradets
regionsmedlemmer. KL gnsker dette aendret.

Den foreslaede § 14 h, § 14 i, § 14 j og § 14 k i regionsloven (om
beslutninger i styrelsesvedtaegten):

| forhold til kommunernes styrelsesvedteegt antages almindeligvis, at det
kun er regler af mere generel og fast karakter vedrgrende den
overordnede styrelse af kommunen, der skal optages i
styrelsesvedteegten. Kommunens udpegning af repreesentanter til diverse
bestyrelser, rad og naevn skal saledes ikke indarbejdes i kommunens
styrelsesvedtaegt. Det vil derfor vaere en uhensigtsmaessig nyskabelse, at
kommunens valg af repraesentanter til sundhedsradene skal indarbejdes i
kommunens styrelsesvedtaegt.

KL finder de foreslaede regler om fastseettelse af disse forhold i
kommunernes styrelsesvedteegt unadig bureaukratisk og en ungdig
detailstyring af kommunernes interne forhold og gnsker bestemmelsen
bortfalder. KL skal foresla, at det bliver tilstreekkeligt, at
kommunalbestyrelsen treeffer beslutningen i et made.

Safremt det fastholdes, at valg af kommunale repraesentanter i
sundhedsradene skal fremga af kommunernes styrelsesvedtaegt, bar
fristen for kommunernes vedtagelse af bestemmelse i styrelsesvedtaegten
veere den samme som i § 14 k, stk. 2, dvs. senest inden det
konstituerende mgde.

Fastholder ministeriet den foreslaede formulering, har KL falgende
bemaerkninger:

Det folger af lovforslagets § 14 h, stk. 1, at en kommunalbestyrelse i en
kommune med under 80.000 indbyggere senest den 1. november inden
kommunalvalget skal have skrevet ind i kommunens styrelsesvedtaegt,
om det er borgmesteren eller en udvalgsformand, som skal repreesentere
kommunen i sundhedsradet.

Det er KL’s forstaelse, at det vil vaere tilstraekkeligt, hvis
kommunalbestyrelsen i styrelsesvedtaegten beslutter inden d. 1.
november, at det kommunale medlem i sundhedsradet er enten
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borgmesteren eller en udvalgsformand - uden at preecisere, hvilken
udvalgsformand. Dette indebaerer, at kommunalbestyrelsen senere, men
inden det konstituerende mgde, traeffer beslutning i styrelsesvedteegten
om, hvilken udvalgsformand der skal repraesentere kommunen i
sundhedsradet.

Tilsvarende geelder for de mellemstore og store kommuner.

Ligeledes er det KL’s forstaelse, at hvis kommunalbestyrelsens beslutning
efter § 14h, stk. 1, er specifik, séledes, at det f.eks. besluttes, at det er
formanden for kommunens sundhedsudvalg, sa kan dette eendres i
forbindelse med en aendring af udvalgsstrukturen, f.eks. til formanden for
eeldre- og omsorgsudvalget, efter den 1. november, men inden det
konstituerende made.

Den foreslaede § 14 k, stk. 1 og 3, i regionsloven:

Det fremgar af lovforslagets § 14 k, at kommunalbestyrelsens beslutning
om, hvem der skal repreesentere kommunen i sundhedsradet, er
bindende for den kommende funktionsperiode, dog saledes at der kan
traeffes fornyet beslutning om, hvilken udvalgsformand, der skal
repraesentere kommunen, hvis der i perioden sker eendringer af fordeling
af udvalgenes opgaveomrader.

Det er KL’s vurdering, at der kan vaere behov for ogsa at tage hgjde for
det gnske, der kan vaere om, at hvervet som kommunens repraesentant i
starten af en funktionsperiode varetages af borgmesteren, mens det
senere i funktionsperioden kan vaere mere hensigtsmaessigt, at er en
udvalgsformand, der varetager hvervet — eller omvendt.

Det er KL’s vurdering, at et saddant gnske ogséa kan opsté i mellemstore og
store kommuner, der skal have flere repraesentanter, jf. lovforslagets § 14
iogJ.

Den foreslaede § 14 | i regionsloven:

Det fremgar af lovforslagets § 14 I, at kommunalbestyrelsen ikke vil have
adgang til at udeve instruktionsbefgjelser over for et medlem af
sundhedsradet.

Det fremgar af de specielle bemaerkninger til bestemmelse, at
"kommunalbestyrelsen vil kunne vedtage generelle og vejledende rammer
for medlemmets virke i sundhedsradet. Safremt det kommunale medlem i
henhold til kommunens styrelsesvedteegt er formanden for et stdende
udvalg, vil det pageeldende udvalg endvidere kunne vedtage generelle og
vejledende rammer for dets formands virke i sundhedsréadet. Medlemmet
af sundhedsradet vil dog ikke veere bundet heraf.”

Lovforslaget omtaler imidlertid hverken spgrgsmaélet om den kommunale
repreesentants evt. tavshedspligt eller spargsmalet om vedkommendes ret
og/eller pligt til at videregive oplysninger om sager i sundhedsradet til
kommunen, herunder med henblik pa, at kommunalbestyrelsen/udvalget
kan fastseette de ovenfor omtalte generelle og vejledende rammer for
medlemmets virke i sundhedsradet. Der henvises til de generelle
bemaerkning ovenfor.
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| forleengelse af bemaerkningernes omtale af mulighederne for at
fastsaette generelle og vejledende rammer for medlemmets virke i
sundhedsradet omtales muligheden for at afsaette formanden for det
stdende udvalg (og dermed ogsa vedkommende repraesentant i
sundhedsradet, safremt kommunen har valgt dette). Det bemeerkes i den
forbindelse, at dette ikke er en mulighed i kommuner med saerlige
styreformer (delt administrativ ledelse samt magistratsstyre) (Kabenhavn,
Aarhus, Aalborg og Odense), og at der derfor for de pageeldende
kommuner ma fastseettes andre styringsmekanismer for virket i
sundhedsradet.

Den foreslaede § 14 m, stk. 1 i regionsloven:
Det fremgar af lovforslagets § 14 m, stk. 1, at et kommunalt medlem af et
andet sundhedsrad kan deltage i sundhedsradets m@der som observater.

Det fremgar af bemaerkningerne til bestemmelsen, at med "deltage” vil
skulle forstas, at en observatgr vil kunne veere med i hele madet, dvs.
bade i forhandlingerne og evt. afstemninger. Observatgren vil desuden
have ret til at fa ordet, ret til at f& afvigende mening fert til protokols og ret
til at fa tilsendt materiale til sundhedsradets mgder. Observatgren har dog
ikke stemmeret.

KL ger opmeerksom pa, at der ma veere tale om en fejl, nar der star, at
observatgren kan fa sin afvigende mening fart til protokols. Hvis
observatgren ikke har stemmeret, kan observataren per definition ikke
have en afvigende mening.

Den foreslaede § 14 n i regionsloven:

Det fremgar af lovforslagets § 14 n, at alle medlemmer af sundhedsradet
har initiativret i forhold til at fa sager pa dagsordenen for mgder i
sundhedsradet.

Det fremgar bade af de almindelige og specielle bemaerkninger, at
"bestemmelsen vil skulle forstas i overensstemmelse med regionslovens §
12, stk. 1, jf. § 11, stk. 1, 1. pkt., i lov om kommunernes styrelse, om
initiativret i regionsradet. Det vil blandt andet indebaere, at medlemmet vil
have ret til at fa en sag optaget pa udkastet til dagsordenen til et
udvalgsmade, men det vil vaere sundhedsradet, der vil skulle beslutte ved
stemmeflertal, om sagen vil skulle optages pa den endelige dagsorden for
madet.”

Det er KL’s forstaelse, at et medlem i medfer af initiativretten efter
geeldende ret vil have ret til at fa et rettidigt (og lovligt) forslag om
kommunens anliggender optaget pa den endelige dagsorden, og saledes
ikke vil veere op til et flertal i kommunalbestyrelsen at beslutte om sagen
skal pa den endelige dagsorden. | overensstemmelse hermed vil det
saledes ikke veere op til et flertal i sundhedsradet at beslutte, om sagen
skal optages pa den endelige dagsorden for madet i sundhedsradet.

Den foreslaede § 14 p, stk. 1 i regionsloven:
Det fremgar af forslagets § 14 p, stk. 1, at det er sundhedsradets formand
som beslutter, om der skal indkaldes stedfortraeder for et medlem af
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sundhedsradet, som har forfald i mindst 1 maned — bade de regionale og
kommunale medlemmer.

Dette fraviger bestemmelsen i styrelseslovens § 28, stk. 2, hvorefter det
er gruppen, som kan veelge at indkalde en stedfortraeder i et stdende
udvalg i kommunen.

Det fremgar af pkt. 3.1.9.2. (s. 80 i lovforslaget) i de almindelige
bemaerkninger til forslaget, at "’kommunale medlemmer af et sundhedsrad
vil ifslge aftalen ikke udvaelges af en gruppe inden for regionsradet, men
vil vaere medlem af sundhedsradet i kraft af, at de varetager det hverv,
som kommunalbestyrelsen har angivet i kommunens styrelsesvedtaegt.
De kommunale medlemmer vil derfor ikke vaere omfattet af de almindelige
regler for indtreeden af stedfortreeder i tilfeelde af et udvalgsmedlems
forfald.”

Det er KL’s opfattelse, at det er uhensigtsmaessigt, at det er formanden for
sundhedsradet, som beslutter, om der skal indkaldes en stedfortraeder
ved et medlems fraveer pa over 1 maned. Det er KL’s opfattelse, at det
bar veere obligatorisk, at der indkaldes en stedfortraeder ved et medlems
fraveer op over 1 maned. Tilsvarende geelder, hvor regionsradet i medfer
af den foreslaede § 14 p, stk. 2 og 3, i styrelsesvedtaegten har truffet
beslutning om stedfortraederindkaldelse ved lovligt forfald pa under 1
maned og i tilfaelde af inhabilitet.

Det er KL’s opfattelse, at spargsmalet om, hvad der udger "lovligt forfald”,
ber fremga tydeligt af bemaerkningerne.

Endelig bemaerker KL, at der for sa vidt angar valg af stedfortreeder i den
foresldede § 14p stk. 6, er lagt op til, at det i styrelsesvedtaegten skal
fastsaettes for hvert kommunale medlem, hvilket hverv i kommunen som
stedfortraederen eller stedfortraederne skal varetage. Det bemaerkes, at
ikke alle kommuner har naestformaend i de stdende udvalg. Det bar
fremga, hvem der i givet fald kan varetage hvervet som stedfortraeder,
herunder om det kan veere et menigt medlem af udvalget.

Den foreslaede § 15, stk. 5, litra b i regionsloven:

Generel inhabilitet

Det fremgar af lovforslagets § 15, stk. 5, litra b, at styrelseslovens § 29,
stk. 1, 2 og 5, litra a, finder anvendelse for sundhedsradene.

Henvisningen til styrelseslovens § 29, stk. 1, indebaerer, at et kommunalt
medlem af et sundhedsrad ikke ma indga ekonomisk aftale med den del
af regionens forvaltning, som henhgrer under sundhedsradet, uden efter
forudgaet offentlig licitation.

Henvisningen til styrelseslovens § 29, stk. 2, indebeerer, at (kommunalt)
medlemskab af et sundhedsrad vil vaere udelukket for regionalt ansatte,
der overfor sundhedsradet er umiddelbart ansvarlige for ledelsen af et
forvaltningsomrade eller ansatte, der i gvrigt har ledende administrative
funktioner inden for et forvaltningsomrade, der henhgrer under udvalget.
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| en kommunal kontekst indebaerer det, at direktarer, forvaltningschefer
inden for et staende udvalgs omrade, fx kultur- og fritidsdirektar,
socialdirektar, teknik- og miljgdirekter vil anses som "umiddelbart
ansvarlige for ledelsen af et forvaltningsomrade”. Mellemledere inden for
stdende udvalgs omrade (fx sekretariatschefer, afdelingsledere,
institutionsledere — bade kommunale og selvejende med
driftsoverenskomst) vil anses for at have ledende administrative funktioner
inden for et forvaltningsomrade, der henhgrer under udvalget.

Det er KL’s opfattelse, at det bar preeciseres med konkrete eksempler i
bemaerkningerne til bestemmelsen, hvilke ansatte i regionen, som er
udelukket fra at vaere kommunale repraesentanter i sundhedsradene.

Henvisningen til styrelseslovens § 29, stk. 5, litra a, indebeaerer, at
(kommunalt) medlemskab af et sundhedsrad vil vaere udelukket for et
medlem, som lever i segteskab eller i et forhold, der kan ligestilles med
aegteskab med en person, som er regionalt ansat og som er umiddelbart
ansvarlige for ledelsen af et forvaltningsomrade, og som selv ville veere
udelukket fra medlemskab af sundhedsradet i medfer af styrelseslovens §
29, stk. 2, litra a.

| en kommunal kontekst indebaerer det, at segtefeeller m.v. til direktgrer,
forvaltningschefer inden for et stdende udvalgs omrade, fx kultur- og
fritidsdirektar, socialdirektar, teknik- og miljgdirekter vil veere udelukket fra
medlemskab af det pageeldende staende udvalg.

Det er KL’s opfattelse, at det bar preeciseres med konkrete eksempler i
bemaerkningerne til bestemmelsen, hvilke personers regionale anseettelse
indebaerer, at deres aegtefaeller m.v. er udelukket fra at veere kommunale
repraesentanter i sundhedsradene.

Speciel inhabilitet

KL har noteret sig, at det et par steder i udkast til forarbejder er anfort
“overvejelser om inhabilitet”, uden at det naermere fremgar, hvad
overvejelserne tager sigte pa. KL bemaerker i den forbindelse, at det er
KL’s vurdering, at "den kommunalretlige modifikation” finder anvendelse —
dvs. at kommunens medlem(mer) af sundhedsradet i udgangspunktet ikke
vil veere inhabile i forbindelse med kommunalbestyrelsens behandling af
sager vedrgrende sundhedsradet.

@nske om yderligere mulighed for at smidiggere samarbejde om borgerne
pa tveers af sektorer

Aftalen om sundhedsreformen fra november 2024 gnsker at sikre et
forebyggende og sammenhaengende sundhedsveaesen praeget af lighed,
naerhed og en baeredygtig organisering.

Dette laegger saledes bl.a. op til et taettere samarbejde mellem kommuner
og regioner netop med henblik pa at smidigggre og sikre sammenhaengende
patientforlgb, farst og fremmest til gavn for borger og patienter, men ogsa for
at opna et ressourcebesparende og gkonomisk mere effektivt
sundhedsveesenet.
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Det er vurderingen, at nye andringsbestemmelser i lovgivningen er
ngdvendige for, at kommunerne og regionerne kan opfylde intentionerne i
sundhedsreformen. Helt overordnet eftersparges en regulering, der giver
mulighed for falgende:

- Kommuner og regioner skal indbyrdes kunne aftale at Igse
patientrelaterede opgaver for hinanden af hensyn til det gode,

sammenhasngende patientforlgb for patienter, som behandles i eget hjem.

Konkret skal man kunne benytte/traekke pa hinandens administrative
setup (indkabssystemer, feelles varesortiment, lager og logistik samt
fakturahandtering) og faglige setup (leeger, andre sundhedsfaglige
personer, patientsystemer) til betjening af regionens/lkommunens
hjemmepatienter. Ydelserne afregnes mellem parterne, sa
omkostningerne daekkes. Ansvaret for opgaven overdrages ikke mellem
parterne.

Det vurderes, at ovenstaende vil fordre et gennemsyn af bl.a. regionsloven,
sundhedsloven, lov om kommuners og regioners udfgrelse af opgaver for
andre offentlige myndigheder mv.
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