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Forslag
til
lov om @ndring af sundhedsloven
(Tilvejebringelse og udlejning af egnede lokaler til sikring af sundhedsydelser m.v.)

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 95 af 7. februar 2008, som andret senest ved § 3 i lov nr. 100
af 10. februar 2009, foretages folgende @ndringer:

1. Efter § 205 indsettes i kapitel 62:

»§ 205 a. Regionsrddet kan tilvejebringe og udleje lokaler til brug for virksomhed, der udferes af
sundhedspersoner efter overenskomst, jf. § 227.

Stk. 2. Udlejning af lokaler efter stk. 1, skal ske pa markedsvilkér og 1 overensstemmelse med regionens
sundhedsplan, jf. § 206.

§ 205 b. Kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe og udleje lokaler til brug for virksomhed, der udferes
af sundhedspersoner efter overenskomst, jf. § 227, samt til brug for udferelse af regionale ambulante
sygehusydelser.

Stk. 2. Udlejning af lokaler efter stk. 1, skal ske pa markedsvilkér og i1 overensstemmelse med regionens
sundhedsplan, jf. § 206.

§ 205 c. Regionsradet og kommunalbestyrelsen koordinerer de aktiviteter, der er omfattet af §§ 205 a
0og 205 b.
Stk. 2. Aktiviteterne, jf. stk. 1, skal droftes i sundhedskoordinationsudvalget, jf. § 204.«

§2
Loven treeder i kraft den 1. juli 2009.

§3

Loven galder ikke for Gronland og Fareerne.

2008/1 LSF 179 1



Bemcerkninger til lovforslaget

Almindelige bemcerkninger

1. Indledning

Regionerne har efter sundhedsloven ansvar for at tilvejebringe tilbud om behandling hos praktiserende
sundhedspersoner, herunder alment praktiserende laeger. Dette gennemfores ved, at privatpraktiserende
sundhedspersoner f.eks. leger, driver praksis, hvor de leverer sundhedsydelser til borgerne efter overens-
komst med det offentlige - det vil sige Regionernes Lonnings- og Takstnavn.

De praktiserende sundhedspersoner er selvstendigt erhvervsdrivende. Der er aktuelt og fremover en
udfordring for regionen forbundet med dels at sikre laegedakningen i visse lokalomrider, dels generelt
at sikre en sundhedsfaglig udvikling samt baredygtig organisering af praksissektoren. Regionerne kan i
sddanne situationer have brug for endnu et redskab for at kunne leve op til deres ansvar efter sundhedslo-
ven. Adgang til attraktive og velegnede kliniklokaler vil efter regeringens vurdering kunne bidrage til at
tiltreekke laeger og andre sundhedspersoner til sddanne omréder.

Kommunerne har af flere grunde ogséd en interesse i at medvirke til, at regionerne kan lofte deres an-
svar. Kommunerne medfinansierer saledes ydelserne i praksissektoren og er reprasenteret i Regionernes
Lonnings- og Takstnavn, som indgar overenskomster med organisationer af sundhedspersoner m.fl. Der-
udover fik kommunerne pr. 1. august 2008 myndighedsansvaret for at sikre vederlagsfri fysioterapi i
praksissektoren.

Endelig fik savel kommuner som regioner med kommunalreformen en storre forpligtelse til at samarbe;j-
de om indsatsen pa sundhedsomradet og om indsatsen for sammenhang mellem sektorerne.

Formalet med lovforslaget er at give regioner og kommuner mulighed for at tilvejebringe og udleje
lokaler pa markedsvilkar til virksomhed, der udeves af de sundhedspersoner, der er indgaet overenskomst
med efter sundhedslovens § 227, samt derudover at give kommunerne hjemmel til at tilvejebringe og
udleje lokaler pa markedsvilkar til regionen med henblik pa udferelse af regionale ambulante sygehus-
ydelser i lokalomradet.

Det er regeringens vurdering, at lovforslaget vil medvirke til at sikre en udvikling af sundhedsvasenet,
hvor borgerne modtager effektive, sammenhangende sundhedstilbud i nermiljoet samtidig med, at de
specialiserede sygehusbehandlinger samles og kvalificeres 1 faerre og mere baredygtige enheder.

1.1. Baggrund

Regeringen nedsatte i samarbejde med Danske Regioner og KL i begyndelsen af 2008 et udvalg
om almen praksis’ rolle i fremtidens sundhedsvaesen. Udvalget vedrerende almen praksis afgav rapport
den 10. november 2008. Rapporten kan ses pad Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses hjemmesi-
de: www.sum.dk

I sin rapport peger udvalget bl.a. pa potentialet i1 storre praksisenheder i1 form af flerlegepraksisenheder
samt oget brug af praksispersonale sdsom sygeplejersker, farmakonomer, bioanalytikere og legesekretee-
rer. Udvalget peger 1 sin rapport ogsa pa, at regioners og kommuners mulighed for at facilitere legernes
adgang til egnede lokaler pad markedsvilkar, ber praciseres 1 lovgivningen.

Som en del af finanslovsaftalen for 2009 er regeringen, Dansk Folkeparti og Liberal Alliance enige
om at afsette 250 mio. kr. fra de resterende 10 mia. kr. til sygehuse i kvalitetsfonden til facilitering af
losninger 1 udkantsomrader med store afstande. Fokus for stetten skal vare facilitering af losninger pd det
prehospitale omrade 1 udkantsomrader med store afstande, herunder organisering af nere tilbud i form af
for eksempel skadesklinik/leegehus i eksisterende lokaler, herunder for eksempel i et sundhedscenter, hvor
det i forhold til bemandingen indtenkes, at behandlingen skal forega pa det rigtige specialiseringsniveau.

I forlengelser heraf skal der efter finanslovsaftalen for 2009 sikres hjemmel for regionerne til at udleje
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eksisterende lokaler pa markedsvilkar for at fremme alment praktiserende legers adgang til egnede
lokaler 1 udkantsomrader.

Set i lyset af bl.a. samlingen af specialiserede sygehusbehandlinger pa faerre enheder med deraf fol-
gende behov for sikring af de nare sundhedstilbud er det overordnet regeringens vurdering, at der er
behov for at give regioner og kommuner mulighed for at sikre egnede lokaler ikke alene for almen
praksis men praksissektoren og for kommunernes adgang til at medvirke til at sikre borgerne adgang til
sundhedstilbud i naermiljeet.

Naervarende lovforslag tager sdledes sigte pé at sikre regioners og kommuners mulighed for at planlaeg-
ge og udvikle nare sundhedstilbud med henblik pa at sikre borgerne let adgang til sundhedsydelser af hoj
kvalitet 1 nermiljoet.

2. Geeldende ret

Regionsradet har efter sundhedslovens § 57 ansvar for at tilvejebringe tilbud om behandling hos prakti-
serende sundhedspersoner. Det betyder, at regionsradet har en pligt i forhold til at sikre tilvejebringelsen
af behandlingstilbud 1 praksissektoren. Det folger af sundhedslovens § 227, at Regionernes Lennings- og
Takstnaevn, som er nedsat 1 henhold til § 37 1 lov om regioner og om nedleggelse af amtskommunerne,
Hovedstadens Udviklingsrdd og Hovedstadens Sygehusfallesskab, afslutter overenskomster med organi-
sationer af sundhedspersoner m.fl. om vilkarene for ydelser i praksissektoren; d.v.s. ydelser hos alment
praktiserende lager, specialleger, kiropraktorer, fysioterapeuter, fodterapeuter, psykologer m.fl.

Overenskomsterne indeholder bestemmelser om bade centrale og regionale samarbejdsudvalg. P&
myndighedsside er regioner og kommuner reprasenteret i bade det centrale og regionale samarbejdsud-
valg. Samarbejdsudvalgene har i en reekke overenskomster bl.a. til opgave at udarbejde en praksisplan.

Sundhedsloven indeholder ikke udtrykkelig hjemmel til, at et regionsrad kan tilvejebringe og udleje
lokaler til brug for virksomhed, der udeves af personer efter overenskomst efter sundhedslovens § 227.

Kommunerne er efter sundhedsloven ansvarlige for en raekke sundhedsydelser, der loses tat pa borgerne
og i sammenhang med andre kommunale opgaver pa bl.a. @ldreomridet, skoleomridet og det sociale
omrade. Disse opgaver omfatter bl.a. hjemmesygepleje, sundhedspleje, tandpleje til bern og unge, gen-
optrening samt alkoholbehandling. Hertil kommer, at kommunerne efter sundhedslovens § 119 skal
etablere forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til borgerne, f.eks. i form af rygestopkurser og
kostvejledning.

Endvidere blev der med kommunalreformen indfert kommunal medfinansiering pa sygehus- og prak-
sisomrddet med henblik pd ogsé at give kommunerne gkonomiske incitamenter til at investere 1 og
samarbejde med regionerne om lesningen af opgaverne i sundhedsvesenet. Som led i kommunernes
medfinansiering af praksissektoren blev KL medlem af Regionernes Lonnings- og Takstnavn, der bl.a.
har ansvar for at indga overenskomster pa praksisomradet med organisationer af sundhedspersoner.

Derudover blev der med henblik pé at styrke samarbejdet mellem regioner og kommuner i henhold til
sundhedsloven nedsat de sékaldte sundhedskoordinationsudvalg.

Sundhedsloven indeholder ikke udtrykkelig hjemmel til, at kommunerne kan tilvejebringe og udleje
lokaler til sundhedspersoner med overenskomst efter sundhedslovens § 227 eller til regionen med henblik
pa udfoerelse af ambulante sygehusydelser.

I modsatning til regionerne er kommunerne underlagt de almindelige kommunalretlige grundsatninger
om kommunernes opgavevaretagelse — de sdkaldte kommunalfuldmagtsregler — som efter en konkret
vurdering kan danne grundlag for kommunernes opgavevaretagelse.
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3. Lovforslaget

3.1. Regionernes opgave

Det foreslés at indsatte en ny bestemmelse 1 sundhedsloven, hvorefter regionsradet kan tilvejebringe og
udleje lokaler til praktiserende sundhedspersoner.

Bestemmelsen vil bl.a. kunne tages i anvendelse af regionsrddet med henblik pa bl.a. at planlegge og
sikre legedakningen i regionen, understotte udviklingen af flerleegepraksis i regionen samt understotte
sikring af serlige opgaver og funktioner udfra regionale og lokale behov sdsom akutbetjeningen.

Det er efter forslaget en betingelse, at udlejning finder sted pa markedsvilkar. Regionsradet skal 1 den
forbindelse udfolde rimelige bestrabelser med henblik pd at fastsaette markedsvilkar, herunder f.eks.
konsultere ejendomsmeglere eller foretage undersogelser for andre tilsvarende lejemél. Afgorelsen af,
hvad markedsvilkar konkret indebarer, vil ofte bero pa et skon. Dette skon kan vere meget vanskeligt at
foretage. Der ma derfor tilkomme regionsrddet en vis magin for dette sken.

Eventuelle regionale udgifter vedrerende tilvejebringelse af egnede lokaler atholdes inden for de ordi-
nare regionale anlagsrammer.

Det er endvidere en betingelse, at regionsradets aktiviteter efter den foreslaede bestemmelse er 1 over-
ensstemmelse med regionens sundhedsplan, jf. sundhedslovens § 206. Da sundhedsplanen er regionens
samlede ramme for aktiviteterne pa sundhedsomréadet, og den ogsd omfatter praksisplaner, sikres det
hermed, at imedekommelse af lokal tilvejebringelse og udlejning af egnede lokaler til praktiserende
sundhedspersoner er med til at fremme realiseringen af sundhedsplanen.

3.2. Kommunernes opgave

Det foreslds at inds@tte en ny bestemmelse i sundhedsloven, hvorefter kommunerne kan tilvejebringe
og udleje lokaler til brug for virksomhed, der udeves af sundhedspersoner med overenskomst efter
sundhedslovens § 227. Efter forslaget kan kommunerne endvidere tilvejebringe og udleje lokaler til
regionen med henblik pa levering af regionale ambulante sygehusydelser i lokalomradet. Dette indebzrer,
at en kommunes mulighed for at udfere de ovenfor anferte aktiviteter pa disse omrader ikke lengere skal
vurderes ud fra de sékaldte kommunalfuldmagtsregler.

Med forslaget styrkes kommunernes mulighed for at samtanke losningen af de kommunale opgaver pé
sundhedsomradet med regionale sundhedsopgaver, der lgses i borgernes naermilje. Bestemmelsen giver
sdledes kommunerne hjemmel til bade at tilvejebringe og udleje lokaler til praktiserende sundhedsperso-
ner og til de regionale sygehusmyndigheder, hvor det er relevant at tilbyde borgerne sundhedsydelser i
narmiljeet, sdsom jordemoderkonsultationer og ambulatoriefunktioner.

I kraft af deres ansvar pa sundhedsomrddet kan kommunerne - eventuelt pa tvers af kommunegranser
og 1 samarbejde med regionerne - med fordel udvikle og anvende nye organisatoriske lasningsmodeller,
som kan bidrage til styrket kvalitet, tverfaglighed, bedre rekrutteringsmuligheder og stordriftsfordele
m.v. Det vil f.eks. kunne vere tilfeldet, sifremt opgaverne samles i et sundhedscenter eller lignende. Her-
til kommer, at sddanne lgsninger vil kunne vere til fordel for borgerne, som vil kunne opleve storre
kvalitet og sammenha&ng 1 sundhedstilbuddene.

I lyset af de sarlige kommunale interesser, der knytter sig til spergsmalet om etablering af sundheds-
centre eller andre lignende rammer for leveringen af sundhedsydelser i kommunerne, og idet der med
lovforslaget indferes mulighed for, at regionerne tilvejebringer og udlejer egnede lokaler til brug for
virksomhed, der udferes af sundhedspersoner 1 praksissektoren, er det hensigtsmeessigt, at der med lovfor-
slaget ogsa fastsettes bestemmelse om, at kommunerne kan tilvejebringe og udleje lokaler til samme
kreds af sundhedspersoner som regionerne. Samtidig vil det ogsé vare logisk at fastsatte bestemmelse
om, at kommunerne kan tilvejebringe og udleje lokaler til regionen med henblik pé levering af regionale
ambulante sygehusydelser i lokalomréadet.
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Det er en betingelse, at udlejning finder sted pa markedsvilkdr. Kommunalbestyrelsen skal i1 den
forbindelse udfolde rimelige bestrabelser med henblik pd at fastsaette markedsvilkar, herunder f.eks.
konsultere ejendomsmeglere eller foretage undersogelser for andre tilsvarende lejemél. Afgorelsen af,
hvad markedsvilkar konkret indebarer, vil ofte bero pé et sken. Dette skon kan vere meget vanskeligt at
foretage. Der ma derfor tilkomme kommunalbestyrelsen en vis margin for dette skon.

Eventuelle kommunale udgifter vedrerende tilvejebringelse af egnede lokaler vil skulle prioriteres inden
for de samlede aftalte kommunale udgiftsrammer.

Det er endvidere en betingelse, at kommunalbestyrelsens aktiviteter efter den foresldede bestemmelse
er 1 overensstemmelse med regionens sundhedsplan, jf. sundhedslovens § 206. Da sundhedsplanen er
regionens samlede ramme om indsatsen pd sundhedsomradet, sikres det hermed, at imedekommelse
af konkrete, lokale behov for tilvejebringelse og udlejning af egnede lokaler er med til at fremme
opfyldelsen af sundhedsplanen.

3.3. Koordination mellem regioner og kommuner

Efter forslaget til ny § 205 c, stk. 1, forpligtes regionsradet og kommunalbestyrelserne til at koordinere
deres aktiviteter 1 forhold til tilvejebringelse og udlejning af lokaler til brug for virksomhed, der udeves
af sundhedspersoner efter overenskomst, jf. sundhedslovens § 227, og for levering af regionale ambulante
sygehusydelser.

Forslaget til bestemmelsen skal ses i ssmmenhang med kravene vedrerende regionernes og kommuner-
nes planlegning og samarbejde pa sundhedsomradet, som blev indfert med kommunalreformen, herunder
kravet om nedsattelse af sundhedskoordinationsudvalg, udarbejdelse af sundhedsplaner og indgaelse af
sundhedsaftaler.

For at sikre den fortsatte koordination 1 forhold til den samlede sundhedsplanlegning i regionen,
herunder praksisplanlegningen, foreslas det endvidere, at aktiviteter med henblik pa tilvejebringelse af
fysiske rammer for ydere i1 praksissektoren m.fl. skal dreftes i sundhedskoordinationsudvalget. Formaélet
hermed er at sikre, at konkrete aktiviteter er i overensstemmelse med regionens sundhedsplan, herunder
praksisplan.

Med forslaget tilsigtes der ikke @ndringer 1 den efter sundhedsloven gaeldende ansvarsfordeling mellem
regionerne og kommunerne, og regionerne vil derfor fortsat have ansvar for at tilvejebringe tilbud om
behandling hos praktiserende sundhedspersoner, jf. sundhedslovens § 57.

4. Okonomiske og administrative konsekvenser for det offentlige

Med forslaget péalegges regionerne og kommunerne ikke en ny opgave, idet lovforslaget alene giver
kommuner og regioner mulighed for at etablere mere fleksible losninger 1 forhold til en hensigtsmaessig
varetagelse af sundhedsopgaverne og sikre borgernes adgang til sundhedstilbud, der f.eks. ydes af prakti-
serende sundhedspersoner 1 nermiljoet.

Forslaget er derfor ekonomisk neutralt, og har séledes ingen ekonomiske eller administrative konse-
kvenser for det offentlige.

5. Okonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet

Forslaget har ikke ekonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet.

6. Administrative konsekvenser for borgerne

Forslaget har ikke administrative konsekvenser for borgerne.

7. Miljomcessige konsekvenser
Forslaget har ikke miljomessige konsekvenser.
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8. Forholdet til EU-retten
Forslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

9. Horte myndigheder og organisationer m.fl.
Lovforslaget har veeret sendt i hering hos felgende myndigheder og organisationer:

Dansk Kiropraktorforening, Dansk Psykologforening, Dansk Selskab for Almen Medicin, Dansk Sy-
geplejerdd, Dansk Tandplejerforening, Danske Fysioterapeuter, Danske Patienter, Danske Regioner, For-
eningen af fodterapeuter, KL, Lageforeningen, Tandlegernes Nye Landsforening og Tandlaegeforenin-
gen.

10. Vurdering af konsekvenser af lovforslaget

Positive konsekvenser/ Negative konsekvenser/
mindreudgifter merudgifter

Okonomiske konsekven- | Ingen Ingen

ser for stat, kommuner og

regioner

Administrative konse- Ingen Ingen

kvenser for stat, kommu-

ner og regioner

Okonomiske konsekven- | Ingen Ingen

ser for erhvervslivet

Administrative konse- Ingen Ingen

kvenser for erhvervslivet

Miljemassige konsekven- | Ingen Ingen

ser

Administrative konse- Ingen Ingen

kvenser for borgerne

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

Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

Til§ 1

Tilnr. 1 (§ 205 a)

Forslag til ny § 205 a fastsatter, at regionsradet kan tilvejebringe og udleje lokaler til praktiserende
sundhedspersoner med henblik pa f.eks. at planlegge og sikre legedakningen i regionen, understotte
udviklingen af flerlegepraksis i regionen samt understotte sikring af sarlige opgaver og funktioner udfra
regionale og lokale behov f.eks. akutbetjeningen.

I nogle regioner vil det vare oplagt at indrette eksisterende bebyggelse sdsom radhuse og sygehusbe-
byggelse med henblik pa udlejning til privat praksis. I andre situationer vil det vaere mere hensigtsmaes-
sigt at opfere nybyggeri eller kebe eksisterende bygninger. Det legges til grund, at muligheden for at
udleje eksisterende lokaler altid undersoges forud for beslutning om andre lgsninger. Regionens anvendel-
se af bestemmelsen vil under alle omstendigheder fordre samarbejde med kommunen jf. forslag til § 205
¢, idet kommunen er den myndighed, der traeffer beslutning om lokalplaner, hvori der tages stilling til
anvendelse af areal og bebyggelse i kommunen.

Den foresldede hjemmel i § 205 a kan af regionen anvendes til, at flere forskellige sundhedspersoner
kan samle deres virksomhed i ét hus f.eks. alment praktiserende lager, praktiserende speciallaeger,
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fysioterapeuter m.fl. og dermed opna et fagligt miljo, synergieffekt og effektiv anvendelse af stottefunkti-
oner. Den foresldede bestemmelse indeholder den nedvendige fleksibilitet med henblik pa, at regionsradet
konkret kan velge den losning, der er mest fordelagtig ud fra de lokale forhold.

Det er en betingelse, at udlejning finder sted pd markedsvilkar. Regionsrddet skal i den forbindelse
udfolde rimelige bestreebelser med henblik pa at fastsatte markedsvilkar, herunder f.eks. konsultere ejen-
domsmaglere eller foretage underseggelser for andre tilsvarende lejeméal. Afgorelsen af, hvad markedsvil-
kar konkret indebarer, vil ofte bero pé et skon. Dette skon kan vaere meget vanskeligt at foretage. Der ma
derfor tilkomme regionsridet en vis margin for dette skon.

I en situation, hvor der er flere potentielle lejere til et lejemaél, er regionsradet forpligtet til at foretage
udvealgelsen af den enkelte lejer pa et sagligt grundlag.

Eventuelle regionale udgifter vedrerende tilvejebringelse af egnede lokaler atholdes inden for de ordi-
nare regionale anlagsrammer.

Det er endvidere en betingelse, at regionsradets aktiviteter efter den foresldede bestemmelse er 1 over-
ensstemmelse med regionens sundhedsplan, jf. sundhedslovens § 206. Da sundhedsplanen er regionens
samlede ramme om indsatsen pa sundhedsomradet, sikres det hermed, at imedekommelse af konkrete,
lokale behov for tilvejebringelse og udlejning af egnede lokaler til praktiserende sundhedspersoner er med
til at fremme opfyldelsen af sundhedsplanen.

Til nr. 2 (§ 205 b)

Forslag til ny § 205 b fastsatter, at kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe og udleje lokaler til brug
for virksomhed, der udeves af sundhedspersoner efter overenskomst efter sundhedslovens § 227, samt til-
vejebringe og udleje lokaler til regionen med henblik péd udferelse af regionale ambulante sygehusydelser
1 lokalomradet.

Med forslaget far kommunerne yderligere mulighed for at samtenke losningen af de kommunale
opgaver pa sundhedsomradet med lesningen af andre sundhedsopgaver, der lases 1 borgernes neromréde.

Det vil i forbindelse med kommunernes anvendelse af den foresldede bestemmelse til § 205 b veare en
forudsaetning, at kommunerne overvejer, hvorledes tilvejebringelse og udlejning af lokaler til praktiseren-
de sundhedspersoner kan ske mest hensigtsmaessigt i forhold til kommunens evrige opgavevaretagelse
pa sundhedsomradet. Det forudsattes, at den enkelte kommune tilstreeber mest mulig synergi mellem
varetagelsen af sine egne opgaver pa sundhedsomrédet og de af regionens sundhedsopgaver, der loses
lokalt. Den enkelte kommune ber i forbindelse med udlejning eller tilvejebringelse af lokaler m.v. efter
§ 205 b séledes tilstraebe, at lokalerne er placeret i fysisk tilknytning til kommunens sundhedscenter eller
lignende efter lokale behov. Kommunen kan anvende eksisterende byggeri, som f.eks. sygehusbebyggelse
eller sundhedscentre, hvis det forekommer hensigtsmassigt ud fra de lokale forhold. Det lgges til grund,
at muligheden for at udleje eksisterende lokaler altid underseges forud for beslutning om andre lesninger.

Kommunens anvendelse af bestemmelsen forudsetter koordination med regionen, jf. forslaget til § 205
C.

Det er en betingelse, at udlejning finder sted pa markedsvilkdr. Kommunalbestyrelsen skal i den
forbindelse udfolde rimelige bestreebelser med henblik pd at fastsette markedsvilkdr, herunder f.eks.
konsultere ejendomsmeglere eller foretage undersogelser for andre tilsvarende lejemal. Afgerelsen af,
hvad markedsvilkdr konkret indebarer, vil ofte bero pa et sken. Dette skon kan vere meget vanskeligt at
foretage. Der ma derfor tilkomme kommunalbestyrelsen en vis margin for dette skon.

I en situation, hvor der er flere potentielle lejere til et lejemal, er kommunalbestyrelsen forpligtet til at
foretage udvalgelsen af den enkelte lejer pa et sagligt grundlag.

Eventuelle kommunale udgifter vedrerende tilvejebringelse af egnede lokaler vil skulle prioriteres inden
for de samlede aftalte kommunale udgiftsrammer.
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Det er endvidere en betingelse, at kommunalbestyrelsens aktiviteter efter den foresldede bestemmelse
er i overensstemmelse med regionens sundhedsplan, jf. sundhedslovens § 206. Da sundhedsplanen er
regionens samlede ramme om indsatsen pd sundhedsomradet, sikres det hermed, at imedekommelse
af konkrete, lokale behov for tilvejebringelse og udlejning af egnede lokaler er med til at fremme
opfyldelsen af sundhedsplanen.

Der er med lovforslaget 1 ovrigt ikke tilsigtet @ndringer af geldende ret med hensyn til kommuners
adgang til at udleje lokaler.

Til nr. 3 (§ 205 c)

Efter forslaget til ny § 205 c, stk. 1, forpligtes regionsradet og kommunalbestyrelserne til at koordinere
deres aktiviteter 1 forhold til tilvejebringelse og udlejning af lokaler til brug for virksomhed, der udeves
af sundhedspersoner efter overenskomst, jf sundhedslovens § 227, og for levering af regionale ambulante
sygehusydelser.

Forslaget til bestemmelsen skal ses i sammenh@ng med kravene vedrerende regionernes og kommuner-
nes planlegning og samarbejde pd sundhedsomradet, som blev indfert med kommunalreformen, herunder
kravet om nedsattelse af sundhedskoordinationsudvalg, udarbejdelse af sundhedsplaner og indgéaelse af
sundhedsaftaler.

For at sikre den fortsatte koordination 1 forhold til den samlede sundhedsplanlegning i regionen,
herunder praksisplanlegningen, foreslds det endvidere, at aktiviteter med henblik pa tilvejebringelse af
fysiske rammer for ydere 1 praksissektoren m.fl. skal dreftes i sundhedskoordinationsudvalget. Formaélet
hermed er at sikre, at konkrete aktiviteter er 1 overensstemmelse med regionens sundhedsplan, herunder
praksisplan.

Med forslaget tilsigtes der ikke @ndringer 1 den efter sundhedsloven gaeldende ansvarsfordeling mellem
regionerne og kommunerne, og regionerne vil derfor fortsat have det primare ansvar for at tilvejebringe
tilbud om behandling hos praktiserende sundhedspersoner jf. sundhedslovens § 57.

Til§ 2
Det foreslés, at loven treeder i kraft den 1. juli 2009.

Til § 3

Bestemmelsen vedrorer lovens territoriale anvendelsesomrade.

2008/1 LSF 179 8



Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geeldende formulering

§ 205. Regionsradet og kommunalbe-
styrelserne i regionen indgar aftaler om
varetagelsen af opgaver pa sundhedsom-
radet.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og fore-
byggelse fastsetter nermere regler om,
hvilke indsatsomrdder sundhedsaftalerne
skal omfatte.

Stk. 3. Aftaler vedrerende indsatsomré-
der, som er omfattet af de af ministeren
for sundhed og forebyggelse nermere
fastsatte regler efter stk. 2, indsendes til
Sundhedsstyrelsen til godkendelse.
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Lovforslaget

1. Efter § 205 indsattes i kapitel 62:

»§ 205 a. Regionsradet kan tilvejebrin-
ge og udleje lokaler til brug for virksom-
hed, der udferes af sundhedspersoner ef-
ter overenskomst, jf. § 227.

Stk. 2. Udlejning af lokaler efter stk. 1,
skal ske pa markedsvilkér og i overens-
stemmelse med regionens sundhedsplan,
jf. § 206.

§ 205 b. Kommunalbestyrelsen kan til-
vejebringe og udleje lokaler til brug for
virksomhed, der udferes af sundhedsper-
soner efter overenskomst, jf. § 227, samt
til brug for udferelse af regionale ambu-
lante sygehusydelser.

Stk. 2. Udlejning af lokaler efter stk. 1,
skal ske pa markedsvilkér og i overens-
stemmelse med regionens sundhedsplan,
jf. § 206.

§ 205 c. Regionsradet og kommunalbe-
styrelsen koordinerer de aktiviteter, der er
omfattet af §§ 205 a og 205 b.

Stk. 2. Aktiviteterne, jf. stk. 1, skal
dreftes 1 sundhedskoordinationsudvalget,
jf. § 204.”

§2
Loven traeder i kraft den 1. juli 2009.

§3
Loven galder ikke for Gronland og
Faroerne.

Bilag 1
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