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Lovforslag nr. L 179. Fremsat den 26. marts 2009 af ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob Axel Nielsen)

Forslag

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

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 95
af 7. februar 2008, som endret senest ved' § 3 i
lov nr. 100 af 10. februar 2009, foretages folgen-
de @ndringer:

1. Efter § 205 indseettes i kapitel 62:

»§ 205 a. Regionsradet kan tilvejebringe og
udleje lokaler til brug for virksomhed, der udfe-
res af sundhedspersoner efter overenskomst, jf.
§ 227.

Stk. 2. Udle]nmg af lokaler efter stk. 1, skal
ske pa markedsvilkar og i overensstemmelse
med regionens sundhedsplan, jf. § 206.

§ 205 b. Kommunalbestyrelsen kan tilveje-
bringe og udleje lokaler til brug for virksomhed,
der udferes af sundhedspersoner efter overens-
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komst, jf. § 227, samt til brug for udferelse af re-
gionale ambulante sygehusydelser.

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

§ 205 c. Regionsrddet og kommunalbestyrel-
sen koordinerer de aktiviteter, der er omfattet af
§§ 2052 0g 205 b.

Stk. 2. Aktiviteterne, jf. stk. 1, skal droftes i
sundhedskoordinationsudvalget, jf. § 204.«

§2
Loven trsede; i kraft den 1. juli 2009.
§3

Loven geelder ikke for Grenland og Fereerne.



6062

-F. t. . vedr. sundhedsloven

Bemcerkninger til lovforslaget

Almindelige bemcerkninger

1. Indledning

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

De praktiserende sundhedspersoner er selvstaendigt
erhvervsdrivende. Der er aktuelt og fremover en ud-
fordring for regionen forbundet med dels at 'sikre lee-
gedakningen i visse lokalomrader, dels generelt at
sikre en sundhedsfaglig udvikling samt baredygtig
organisering af praksissektoren. Regionerne kan i sé-
danne situationer have brug for endnu et redskab for
at kunne leve op til deres ansvar efter sundhedsloven.
Adgang til attraktive og velegnede kliniklokaler vil
efter regeringens vurdering kunne bidrage til at til-
treekke leeger og andre sundhedspersoner til sédanne
omréder.

Kommunerne har af flere grunde ogsé en interesse
i at medvirke til, at regionerne kan lofte deres ansvar.
Kommunerne medfinansierer séledes ydelserne i
praksissektoren og er reprasenteret i Regionernes
Lennings- og Takstnaevn, som indgér overenskomster
med organisationer af sundhedspersoner m.fl. Derud-
over fik kommunerne pr. 1. august 2008 myndigheds-
ansvaret for at sikre vederlagsfri fysioterapi i praksis-
sektoren.

Endelig fik sével kommuner som regioner med
kommunalreformen en sterre forpligtelse til at samar-
bejde om indsatsen pa sundhedsomradet og om ind-
satsen for sammenhzeng mellem sektorerne.

Formalet med lovforslaget er at give regioner og
kommuner mulighed for at tilvejebringe og udleje lo-
kaler pa markedsvilkar til virksomhed, der udeves af
de sundhedspersoner, der er indgdet overenskomst
med efter sundhedslovens § 227, samt derudover at
give kommunerne hjemmel til at tilvejebringe og ud-

leje lokaler pa markedsvilkar til regionen med henblik
pé udforelse af regionale ambulante sygehusydelser i
lokalomradet.

Det er regeringens vurdering, at lovforslaget vil
medvirke til at sikre en udvikling af sundhedsveesenet,
hvor borgerne modtager effektive, ssmmenheaengende
sundhedstilbud i neermiljeet samtidig med, at de spe-
cialiserede sygehusbehandlinger samles og kvalifice-
res i faerre og mere beeredygtige enheder.

1.1. Baggrund »

Regeringen nedsatte i samarbejde med Danske Re-
gioner og KL i begyndelsen af'2008 et udvalg om al-
men praksis’ rolle i fremtidens sundhedsvasen. Ud-
valget vedrerende almen praksis afgav rapport den 10.
november 2008. Rapporten kan ses p& Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelses hjemmeside:
www.sum.dk

I sin rapport peger udvalget bl.a. pd potentialet i
storre praksisenheder 1 form af flerleegepraksisenhe-
der samt pget brug af praksispersonale sdsom sygeple-
jersker, farmakonomer, bioanalytikere og leegesekre-
teerer. Udvalget peger i sin rapport ogsé pa, at regio-
ners og kommuners mulighed for at facilitere leeger-
nes adgang til egnede lokaler pd markedsvilkar, ber
preeciseres i lovgivningen.

Som en del af finanslovsaftalen for 2009 er regerin-
gen, Dansk Folkeparti og Liberal Alliance enige om at
afsatte 250 mio. kr. fra de resterende 10 mia. kr. til sy-
gehuse i kvalitetsfonden til facilitering af lesninger i
udkantsomrader med store afstande. Fokus for stetten
skal veere facilitering af losninger pa det prachospitale
omrdde 1 udkantsomrader med store afstande, herun-
der organisering af neere 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 foregd
pa det rigtige specialiseringsniveau.

I forlengelser heraf skal der efter finanslovsaftalen
for 2009 sikres hjemmel for regionerne til at udleje ek-
sisterende lokaler pd markedsvilkar for at fremme al-
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ment praktiserende laegers adgang til egnede lokaler i
udkantsomrader.

Set i lyset af bl.a. samlingen af specialiserede syge-
husbehandlinger pé feerre enheder med deraf folgende
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 prak-
sissektoren og for kommunernes adgang til at medvir-
ke til at sikre borgerne adgang til sundhedstilbud i
neermiljeet. :

Neerveerende lovforslag tager séledes sigte pé at sik-
re regioners og kommuners mulighed for at planlegge
og udvikle nere sundhedstilbud med henblik pé at
sikre borgerne let adgang t11 sundhedsydelsel af hej
kvalitet i neermiljget.

2. Geeldende ret

Regionsradet har efter sundhedslovens § 57 ansvar
for at tilvejebringe tilbud om behandling hos praktise-
rende sundhedspersoner. Det betyder; at regionsradet
har en pligt i forhold til at sikre tilvejebringelsen af be-
handlingstilbud i praksissektoren. Det folger af sund-
hedslovens § 227, at Regionernes Lennings- - og
Takstnaevn, som er nedsat i henhold til § 37 i lov om
regioner og om nedleggelse af amtskommunerne,
Hovedstadens Udviklingsrad og Hovedstadens Syge-
husfellesskab, afslutter overenskomster med organi-
sationer af sundhedspersoner m.fl. om vilkarene for
ydelser 1 praksissektoren; d.v.s. ydelser hos alment
praktiserende laeger, specialleeger, kiropraktorer, fysi-
oterapeuter, fodterapeuter, psykologer m.fl.

Overenskomsterne indeholder bestemmelser om
bade - centrale og regionale samarbejdsudvalg. Pa
myndighedsside er regioner og kommuner repreesen-

teret i bade det centrale og regionale samarbejdsud- -

valg. Samarbejdsudvalgene har i en raekke overens-
komster bl.a. til opgave at udarbejde en praksisplan.

Sundhedsloven indeholder ikke udtrykkelig hjem-
mel til, at et regionsrad kan tilvejebringe og udleje lo-
kaler til brug for virksomhed, der udeves af personer
efter overenskomst efter sundhedslovens §227.

Kommunerne er efter sundhedsloven ansvarlige for
en reekke sundhedsydelser, der loses tet pa borgerne
og i sammenheeng med andre kommunale opgaver pa
bl.a. eldreomrédet, skoleomradet og det sociale omra-
de. Disse opgaver omfatter bl.a. hjemmesygepleje,
sundhedspleje, tandpleje til bern og unge, genoptree-
ning samt alkoholbehandling. Hertil kommer, at kom-
munerne. efter sundhedslovens § 119 skal etablere
forebyggende og sundhedsfremmende tilbud til bor-

gerne, f.eks. i form af rygestopkurser og kostvejled-
ning.

Endvidere blev der med kommunalreformen indfert
kommunal medfinansiering pd sygehus- og praksis-
omradet med henblik pé ogsé at give kommunerne
gkonomiske incitamenter til at investere i og samar-
bejde med regionerne om lesningen af opgaverne i
sundhedsveasenet. Som led i kommunernes medfinan-
siering af praksissektoren blev KL medlem af Regio-
nernes Lennings- og Takstnaevn, der bl.a. har ansvar
for at indgé overenskomster pé praksisomradet med
organisationer af sundhedspersoner.

Derudover blev der med henblik pé at styrke sam-
arbejdet mellem regioner og kommuner i henhold til
sundhedsloven nedsat de sakaldte sundhedskoordina-
tionsudvalg.

Sundhedsloven indeholder ikke udtrykkelig hjem-
mel til, at kommunerne kan tilvejebringe og udleje lo-
kaler til sundhedspersoner med overenskomst efter
sundhedslovens § 227 eller til regionen med henblik
pé udferelse af ambulante sygehusydelser.

I'modsetning til regionerne er kommunerne under-
lagt de almindelige kommunalretlige grundseetninger
om kommunernes opgavevaretagelse — de sékaldte
kommunalfuldmagtsregler — som efter en konkret
vurdering kan danne grundlag for kommunernes op-
gavevaretagelse.

3. Lovforslaget

3.1. Regionernes opgave :

Det foreslas at indseette en ny bestemmelse i sund-
hedsloven, hvorefter regionsradet kan tilvejebringe og
udleje lokaler til praktiserende sundhedspersoner.

Bestemmelsen vil bl.a. kunne tages i anvendelse af
regionsradet med henblik pa bl.a. at planlegge og sik-
re legedeekningen i regionen, understatte udviklingen
af flerleegepraksis i regionen samt understette sikring
af serlige opgaver og funktioner udfra 1eg10nale og
lokale behov sdsom akutbetjeningen.

~ Det er efter forslaget en betingelse, at udlejning fin-

der sted pa markedsvilkdr. Regionsridet skal i den
forbindelse udfolde rimelige bestraebelser med hen-
blik- pa at fastseette markedsvilkar, herunder f.eks.
konsultere ejendomsmaglere eller foretage underse-
gelser for andre tilsvarende lejeméal. Afgerelsen af,
hvad markedsvilkar konkret indeberer, vil ofte bero
pé et sken. Dette skon kan vare meget vanskeligt at
foretage. Der ma derfor tilkomme regionsradet en vis
magin for dette sken. :

.Eventuelle regionale udgifter vedrerende t1lveje-
bringelse af egnede lokaler afholdes inden for de ordi-
neere regionale anlegsrammer.
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Det er endvidere en betingelse, at regionsradets ak-
tiviteter efter den foresldede bestemmelse er i over-
ensstemmelse med regionens sundhedsplan, jf. sund-
hedslovens § 206. Da sundhedsplanen er regionens
samlede ramme for aktiviteterne pa sundhedsomradet,
og den ogsé omfatter praksisplaner, sikres det hermed,
at imgdekommelse af lokal tilvejebringelse og udlej-
ning af egnede lokaler til praktiserende sundhedsper-
soner er med til at fremme realiseringen af sundheds-
planen.

3.2. Kommunernes opgave

Det foreslas at indsatte en ny bestemmelse i sund-
hedsloven, hvorefter kommunerne kan tilvejebringe
og udleje lokaler til brug for virksomhed, der udeves
af sundhedspersoner med overenskomst efter -sund-
hedslovens § 227. Efter forslaget kan kommunerne
endvidere tilvejebringe og udleje lokaler til regionen
med henblik pa levering af regionale ambulante syge-
husydelser i lokalomradet. Dette indeberer, at en
kommunes mulighed for at udfere de ovenfor anferte
aktiviteter pa disse omréder ikke leengere skal vurde-
res ud fra de sdkaldte kommunalfuldmagtsregler.

Med forslaget styrkes kommunernes mulighed for
at samteenke lgsningen af de kommunale opgaver pé
sundhedsomrédet med regionale ‘sundhedsopgaver,
der lases i borgernes neermilje. Bestemmelsen giver
saledes kommunerne hjemmel til bade at tilvejebringe
og udleje lokaler til praktiserende sundhedspersoner
og til de regionale sygehusmyndigheder, hvor det er
relevant at tilbyde borgerne sundhedsydelser i neer-
miljeet, sisom jordemoderkonsultationer og ambula-
toriefunktioner.

I kraft af deres ansvar pd sundhedsomradet kan
kommunerne - eventuelt pa tvers af kommunegraen-
ser og i samarbejde med regionerne - med fordel ud-
vikle og anvende nye organisatoriske lgsningsmodel-
ler, som kan bidrage til styrket kvalitet, tveerfaglighed,
bedre rekrutteringsmuligheder og stordriftsfordele
m.v. Det vil f.eks. kunne veere tilfeldet, sdfremt opga-
verne samles i et sundhedscenter eller lignende. Hertil
kommer, at sddanne lgsninger vil kunne veere til for-
del for borgerne, som vil kunne opleve storre kvalitet
og sammenhang i sundhedstilbuddene.

I lyset af de serlige 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 lov-
forslaget indferes mulighed for, at regionerne tilveje-
bringer og udlejer egnede lokaler til brug for virksom-
hed, der udferes af sundhedspersoner i praksissekto-
ren, er det hensigtsmaessigt, at der med lovforslaget

ogsd fastsacttes bestemmelse om, at kommunerne kan
tilvejebringe og udleje lokaler til samme kreds af
sundhedspersoner som regionerne. Samtidig vil det
ogsd veere logisk at fastswmtte bestemmelse om, at
kommunerne kan tilvejebringe og udleje lokaler til re-
gionen med henblik pa levering af regionale ambulan-
te sygehusydelser i lokalomradet.

Det er en betingelse, at udlejning finder sted pé
markedsvilkar. Kommunalbestyrelsen skal i den for-
bindelse udfolde rimelige bestraebelser med henblik
pé at fastseette markedsvilkar, herunder f.eks. konsul-
tere ejendomsmaeglere eller foretage undersegelser
for andre tilsvarende. lejemal. Afgetrelsen af, hvad
markedsvilkar konkret indebzrer, vil ofte bero pa et
sken. Dette skon kan veere meget vanskeligt at foreta-
ge. Der mé derfor tilkomme kommunalbestyrelsen en
vis margin for dette sken.

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

Det er endvidere en betingelse, at kommunalbesty-
relsens aktiviteter efter den foresldede bestemmelse er
i overensstemmelse med regionens sundhedsplan, jf.
sundhedslovens § 206. Da sundhedsplanen er regio-
nens samlede ramme om indsatsen pa sundhedsomré-
det, sikres det hermed, at imgdekommelse af konkre-
te, 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 regi-
onsradet og kommunalbestyrelserne til at koordinere
deres aktiviteter i forhold til tilvejebringelse og udlej-
ning af lokaler til brug for virksomhed, der udeves af
sundhedspersoner efter overenskomst, jf. sundhedslo-
vens § 227, og for levering af regionale ambulante sy-
gehusydelser.

Forslaget til bestemmelsen skal ses i sammenhseng
med kravene vedrerende regionernes og kommuner-
nes planleegning og samarbejde pé sundhedsomréidet,
som blev indfert med kommunalreformen, herunder
kravet om nedsattelse af sundhedskoordinationsud-
valg, udarbejdelse af sundhedsplaner og indgaelse af
sundhedsaftaler.

For at sikre den fortsatte koordination i forhold til
den samlede sundhedsplanleegning i regionen, herun-
der praksisplanleegningen, foreslas det endvidere, at
aktiviteter med henblik p tilvejebringelse af fysiske
rammer for ydere i praksissektoren m.fl. skal dreftes i
sundhedskoordinationsudvalget. Formalet hermed er
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at sikre, at konkrete aktiviteter er i overensstemmelse
med regionens sundhedsplan, herunder praksisplan.

" Med forslaget tilsigtes der ikke andringer i den ef-
ter sundhedsloven geeldende ansvarsfordeling mellem
regionerne og kommunerne, og regionerne vil derfor
fortsat have ansvar for at tilvejebringe tilbud om be-
handling hos praktiserende sundhedspersoner, jf.
sundhedslovens § 57.

4. Okonomiske og administrative konsekvenser for det
offentlige '

Med forslaget pélaegges regionerne dg kommuner-
ne ikke en ny opgave, idet lovforslaget alene giver
kommuner og regioner mulighed for at etablere mere
fleksible lesninger i forhold til en hensigtsmaessig va-
retagelse af sundhedsopgaverne og sikre borgernes
adgang til sundhedstilbud, der f.eks. ydes af praktise-
rende sundhedspersoner i naermiljoet.

Forslaget er derfor gkonomisk neutralt, og har sélé-
des ingen ekonomiske eller administrative konse-
kvenser for det offentlige.

10. Vurdering af konsekvenser af lovforslaget

Folketingsaret 2008-09

3. Okonomiske og administrative konsekvenser for er-
hvervslivet :

Forslaget har. ikke okonomiske og administrative
konsekvenser for erhvervslivet.

6. Administrative konsekvenser for borgerne
Forslaget har ikke administrative konsekvenser for
borgerne.

7. Miljomeessige konsekvenser
Forslaget har ikke miljemaessige konsekvenser.

8. Forholdet til EU-reiten
* Forslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

9. Horte myndigheder og organisationer mfl.

Lovforslaget har veeret sendt i hering hos folgende
myndigheder og organisationer:

Dansk Kiropraktorforening, Dansk Psykologfor-
ening, Dansk Selskab for Almen Medicin, Dansk Sy-
geplejerdd; Dansk Tandplejerforening, Danske Fysio-
terapeuter, Danske Patienter, Danske Regioner,
Landsforeningen af statsautoriserede fodterapeuter,
KL, Legeforeningen, Tandlegernes Nye Landsfor-
ening og Tandlegeforeningen.

Positive konsekvenser/ Negative konsekvenser/
o , mindreudgifter merudgifter
Okonomiske konsekvenser for ‘Ingen Ingen. .
stat, kommuner og regioner o
Administrative konsekvenser for | Ingen . Ingen
stat, kommuner og regioner
Okonomiske konsekvenser for er- | Ingen Ingen
“hvervslivet
Administrative konsekvenser for | Ingen Ingen
erhvervslivet ,
Miljemaessige konsekvenser Ingen Ingen
Administrative konsekvenser for | Ingen Ingen
borgerne C :
Forholdet til EU-retten Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter

Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Ti§1

Til nr. 1 (§ 205 a) .

Forslag til ny § 205 a fastseetter, at regionsrédet kan
tilvejebringe og udleje lokaler til praktiserende sund-
hedspersoner med henblik pé f.eks. at planlagge og
sikre leegedaekningen i regionen, understgtte udviklin-
gen af flerleegepraksis i regionen samt understgtte sik-

759

ring af seerlige opgaver og funktioner udfra regionale
og lokale behov f.eks. akutbetjeningen.

I nogle regioner vil det veere oplagt at indrette eksi-
sterende bebyggelse sasom radhuse og sygehusbebyg-
gelse med henblik pa udlejning til privat praksis. I an-
dre situationer vil det veere mere hensigtsmeessigt at
opfere nybyggeri eller kebe eksisterende bygninger.
Det leegges til grund, at muligheden for at udleje eksi-
sterende lokaler altid underseges forud-for beslutning
om andre losninger. Regionens anvendelse af bestem-

Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tilleegsbev.lovforslag)
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melsen vil under alle omstendigheder fordre samar-
bejde med kommunen jf. forslag til § 205 ¢, idet kom-
munen er den myndighed, der treeffer 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 forskeéllige sundhedspersoner kan
samle deres virksomhed i ét hus f.eks. alment prakti-
serende leeger, praktiserende specialleger, fysiotera-
peuter m.fl. og dermed opné et fagligt milje, synergi-
effekt og effektiv anvendelse af stottefunktioner. Den
foresldede bestemmelse indeholder den nedvendige
fleksibilitet med henblik pa, at regionsradet konkret
kan valge 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 fast-
satte markedsvilkar, herunder f.eks. konsultere ejen-
domsmaeglere eller foretage undersegelser for andre
tilsvarende lejemal. Afgerelsen af, hvad markedsvil-
kar konkret indebarer, vil ofte bero pa et sken. Dette
sken kan vare meget vanskeligt at foretage. Der md
derfor tilkomme regionsrédet en vis margin for dette
skon.

I en situation, hvor der er flere potentielle lejere til
et lejemal, er regionsrédet forpligtet til at foretage ud-
veelgelsen af den enkelte lejer pd et sagligt grundlag.

Eventuelle regionale udgifter vedrerende tilveje-
bringelse af egnede lokaler afholdes inden for de ordi-
nere regionale anleegsrammer.

Det er endvidere en betingelse, at regionsradets ak-
tiviteter efter den foresldede bestemmelse er i over-
ensstemmelse med regionens sundhedsplan, jf. sund-
hedslovens § 206. Da sundhedsplanen er regionens
samlede ramme om indsatsen pd sundhedsomrédet,
sikres det hermed, at imgdekommelse af konkrete, lo-
kale 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 kommunalbesty-
relsen kan tilvejebringe og udleje lokaler til brug for
virksomhed, der udeves af sundhedspersoner efter
overenskomst efter sundhedslovens § 227, samt tilve-
jebringe og udleje lokaler til regionen med henblik pd
udforelse af regionale ambulante sygehusydelser i lo-
kalomradet. :

Med forslaget fir kommunerne yderligere mulig-
hed for at samtaenke lgsningen af de kommunale op-

gaver p& sundhedsomradet med lgsningen af andre
sundhedsopgaver, der lgses i borgernes naeromréde.

Det vil i forbindelse med kommunernes anvendelse
af den foresliede bestemmelse til § 205 b veere en for-
udsztning, at kommunerne overvejer, hvorledes tilve-
jebringelse og udlejning af lokaler til praktiserende
sundhedspersoner kan ske mest hensigtsmaessigt i for-
hold til kommunens @vrige opgavevaretagelse pa
sundhedsomradet. Det forudsettes, at den enkelte
kommune tilstreeber mest mulig synergi mellem vare-
tagelsen af sine egne opgaver pa sundhedsomridet og
de af regionens sundhedsopgaver, der leses lokalt.
Den enkelte kommune ber i forbindelse med udlej-
ning eller tilvejebringelse af lokaler m.v. efter § 205 b
saledes tilstrebe; at lokalerne er placeret i fysisk til-
knytning til kommunens sundhedscenter eller lignen-
de efter lokale behov. Kommunen kan anvende eksi-
sterende byggeri, som f.eks. sygehusbebyggelse eller
sundhedscentre, hvis det forekommer hensigtsmaes-
sigt ud fra de lokale forhold. Det laegges til grund, at
muligheden for at udleje eksisterende lokaler altid un-
derspges forud for beslutning om andre losninger.

Kommunens anvendelse af bestemmelsen forud-
szetter koordination med regionen, jf. forslaget til §
205 c.

Det er en betingelse, at udlejning finder sted pé
markedsvilkér. Kommunalbestyrelsen skal i den for-
bindelse udfolde rimelige bestraebelser med henblik
pa at fastsette markedsvilkér, herunder f.eks. konsul-
tere ejendomsmaglere eller foretage undersogelser
for andre tilsvarende lejemdl. Afgorelsen af, hvad
markedsvilkar konkret indebeerer, vil ofte bero pa et
skan. Dette skon kan veere meget vanskeligt at foreta-
ge. Der mé derfor tilkomme kommunalbestyrelsen en
vis margin for dette sken.

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

grundlag.

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

Det er endvidere en betingelse, at kommunalbesty-
relsens aktiviteter efter den foresldede bestemmelse er
i overensstemmelse med regionens sundhedsplan, jf.
sundhedslovens § 206. Da sundhedsplanen er regio-
nens samlede ramme om indsatsen pa sundhedsomra-
det, sikres det hermed, at imgdekommelse af konkre-
te, lokale behov for tilvejebringelse og udlejning af
egnede lokaler er med til-at fremme opfyldelsen af
sundhedsplanen.
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Der er med lovforslaget i gvrigt ikke tilsigtet &n-
dringer af geeldende ret med hensyn til kommuners
adgang til at udleje lokaler.

Til nr. 3 (§ 205 ¢)

Efter forslaget til ny § 205 c, stk. 1, forpligtes regi-
onsradet og kommunalbestyrelserne til at koordinere
deres aktiviteter i forhold til tilvejebringelse og udlej-
ning af lokaler til brug for virksomhed, der udeves af
sundhedspersoner efter overenskomst, jf sundhedslo-
vens § 227, og for levering af 1eg10nale ambulante sy-
gehusydelser.

Forslaget til bestemmelsen skal ses i sammenhang
med kravene vedrgrende regionernes og kommuner-
nes planlaegning og samarbejde pa sundhedsomridet,
som blev indfert med kommunalreformen, herunder
kravet om nedszttelse af sundhedskoordinationsud-
valg, udarbejdelse af sundhedsplaner og indgéelse af
sundhedsaftaler.

For at sikre den fortsatte koordination i forhold til
den samlede sundhedsplanleegning i regionen, herun-

der praksisplanlagningen, foreslas det endvidere, at
aktiviteter med henblik pa tilvejebringelse af fysiske
rammer for ydere i praksissektoren m.fl. skal dreftes i
sundhedskoordinationsudvalget. Formélet hermed er
at sikre, at konkrete aktiviteter er i overensstemmelse

" med regionens sundhedsplan, herunder praksisplan.

Med forslaget tilsigtes der ikke eendringer i den ef-
ter sundhedsloven gzldende ansvarsfordeling mellem
regionerne og kommunerne, og regionerne vil derfor
fortsat have det primeere ansvar for at tilvejebringe til-
bud om behandling hos praktiserende sundhedspe1so-
ner jf. sundhedslovens § 57.

Til§2 _
Det foreslas, at loven traeder i kraft den 1. juli 2009.

Til§ 3

Bestemmelsen vedrorer lovens territoriale anven-
delsesomrade.
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Bilag til f. t. 1. vedr. sundhedsloven

Bilag 1

Lovforslaget sasmmenholdt med galdende lov

Geeldende formulering

§ 205. Regionsradet og kommunalbestyrelser-
ne i regionen indgdr aftaler om varetagelsen af
opgaver pa sundhedsomradet.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse
fastsatter neermere regler om, hvilke indsatsom-
réder sundhedsaftalerne skal omfatte.

Stk. 3. Aftaler vedrorende indsatsomrader, som
er omfattet af de af ministeren for sundhed og
forebyggelse narmere fastsatte regler efter stk.
2, indsendes til Sundhedsstyrelsen til godkendel-
se.

Lovforslaget

1. Efter § 205 indszettes i kapitel 62:

»§ 205 a. Regionsradet kan tilvejebringe og
udleje lokaler til brug for virksomhed, der udfe-
res af sundhedspersoner efter overenskomst, jf. §
227.

Stk. 2. Udlejning af lokaler efter stk. 1, skal ske
pa markedsvilkar og i overensstemmelse med re-
gionens sundhedsplan, jf. § 206.

§ 205 b. Kommunalbestyrelsen kan tilveje-
bringe og udleje lokaler til brug for virksomhed,
der udferes af sundhedspersoner efter overens-
komst, jf. § 227, samt til brug for udferelse af re-
gionale ambulante sygehusydelser.

Stk. 2. Udlejning af lokaler efter stk. 1, skal ske
pé markedsvilkar og i overensstemmelse med re-
gionens sundhedsplan, jf. § 206.

§ 205 c¢. Regionsridet og kommunalbestyrel-
sen koordinerer de aktiviteter, der er omfattet af
§§ 205 a 0g 205 b.

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

§2
Loven traeder i kraft den 1. juli 20009.

§3

Loven geelder ikke for Grenland og Fargerne.



F. t. L. vedr. sundhedsloven

6069

Til lovforslag nr. L 179. Skriftlig fremseattelse (26. marts 2009)

Ministeren for sundhed og forebyggelse (Ja-
kob Axel Nielsen):

Herved tillader jeg mig for Folketinget at
fremsette: -

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

(Lovforslag nr. L 179). '

Formdlet med lovforslaget er at give regioner
og kommuner mulighed for at tilvejebringe og
udleje lokaler p& markedsvilkér til virksomhed,
der udgves af de sundhedspersoner, der er indgé-
et overenskomst med efter sundhedslovens §
227, samt derudover at give kommunerne hjem-
mel til at tilvejebringe og udleje lokaler p4 mar-
kedsvilkar til regionen med henblik p& udferelse
af regionale ambulante sygehusydelser i lokal-
omradet.

Det er regeringens vurdering, at lovforslaget
vil medvirke til at sikre en udvikling af sund-
hedsveesenet, hvor borgerne modtager effektive,
sammenhangende sundhedstilbud i nermiljeet
samtidig med, at de specialiserede sygehusbe-
handlinger samles og kvalificeres i feerre og
mere beeredygtige enheder.

Loven foreslas aendret sdledes, at regionsradet
far mulighed for at tilvejebringe og udleje loka-
ler med henblik pa f.eks. at planlagge og sikre
leegedackningen i regionen, understotte udviklin-

gen af flerleegepraksis i regionen samt understot-
te sikring af seerlige opgaver og funktioner ud fra
regionale og lokale behov sdsom akutbetjenin-
gen. :

‘Med forslaget styrkes endvidere kommuner-
nes mulighed for at samtenke lgsningen af de
kommunale opgaver pd sundhedsomradet med
regionale sundhedsopgaver, der lgses i borger-
nes nermilje. Lovforslaget giver siledes kom-
munerne hjemmel til bade at tilvejebringe og ud-
leje lokaler til praktiserende sundhedspersoner
og til de regionale sygehusmyndigheder, hvor
det er relevant at tilbyde borgerne sundhedsydel-
ser 1 naermiljoet, sdsom jordemoderkonsultatio-
ner og ambulatoriefunktioner.

Det er efter forslaget en betingelse, at udlej-
ning finder sted p& markedsvilkar, og at regions-
rédets og kommunalbestyrelsens aktiviteter efter
lovforslaget koordineres og er i overensstem-
melse med regionens sundhedsplan. Lov{orsla-
get skal ses i sammenheng med kravene vedre-
rende regionernes og kommunernes planleg-
ning og samarbejde pé sundhedsomridet, som
blev indfert med kommunalreformen, herunder
kravet om nedsattelse af sundhedskoordinati-
onsudvalg, udarbejdelse af sundhedsplaner og
indgdelse af sundhedsaftaler.

Idet jeg i @vrigt henviser til bemeerkningerne
til lovforslaget, skal jeg anbefale det til Folketin-
gets velvillige behandling.



