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for sundhedsrad
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet



Kort om webinarraekke

Formal: Kommunikation til relevante administrative niveauer i regioner og kommuner om en reekke emner indenfor
sundhedsradenes virke. Ministeriet samarbejder lgbende med KL og Danske Regioner om kommende webinarer.

Tilgeengelighed: Webinarer optages og kan tilgas umiddelbart efter

Spargsmal: Stilles i chatten — opsamling til slut.
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Sundhedsradenes ansvar og kompetence
Sundhedsrad og de kommunale medlemmer
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Sundhedsradenes
ansvar og kompetence




Grundlaget for
sundhedsradene

Aftale om sundhedsreform Relevante bestemmelser i regionsloven
« §13,stk. 1, 0g 88 14 c-14 p.

AFTALEOM Lovforslaget L214

SUNDHEDS-
REFORM 2024 « Afsnit 3.1.9. og bemaerkningerne til de enkelte

bestemmelser neevnt oven for




Arbejdsdeling mellem regionsrad, forretningsudvalg
og sundhedsrad

Ansvarsomrade
* Qverste folkevalgte organ med endeligt ansvar for alle regionens opgaver
* Regionsradet behandler som UP sager efter forudgaende udvalgsbehandling
Regionsrad « Endelig vedtagelse af budget og fordeling af ressourcer
« | praksis endelig vedtagelse af tvaergaende sygehus- og
sundhedsplanleegning

« Umiddelbart ansvar for gkonomiske, administrative og planlaegningsmaessige
anliggender i regionen, herunder budgetforslag og koncernfunktioner (HR,

Forretningsudvalg gkonomi, it, byggeri mv.)
« Tveergaende sundhedsopgaver i regionerne fx preehospital og tvaergaende
sundhedsplanleegning

« Umiddelbart ansvar for regionens sundhedsopgaver inden for et afgraenset
geografisk omrade og inden for rammerne besluttet af regionsradet

_ ) _ « Lokal planleegning og udvikling af naere tilbud (naersundhedsplan,
Sun?éhdeds Sun;jéhdeds Sun;iéhdeds almenmedicinsk tilbud, hjemmebehandling, sundheds- og omsorgsplader
mv.)

* Medvirken til udmantning af gkonomiske rammer til nye og udbyggede
indsatser i det naere sundhedsvaesen, herunder medfinansiering af
kommunale indsatser




Sundhedsradenes
ansvar og kompetence

Sundhedsradene er regionens staende udvalg pa
de af regionens opgaver pa sundheds- social- og
specialundervisningsomradet, der kan henfgres til
det enkelte sundhedsrads geografiske omrade, |f.
RL § 14 ¢, stk. 1.

Sundhedsradet har det umiddelbare
forvaltningsansvar pa disse omrader.

Forretningsudvalg: tveergaende opgaver pa
sundhedsomradet m.v,, jf. RL § 13 a, stk. 1.

Eksempler pa opgaver under et sundhedsrad

« Drift og udvikling af sygehuse

* Planer for omlaegning af ambulant
sygehusaktivitet til indsatser teettere pa
borgenes hjem

« Udbygning og udvikling af almenmedicinske
tilbud (lokale rammer)

« De opgaver, som regionerne far ansvar for,
som led i udmgntning af
sundhedsreformaftalen, f.eks. sundheds- og
omsorgspladser, akutsygepleje, patientrettet
forebyggelse m.v.

Umiddelbart forvaltningsansvar?



Umiddelbart
forvaltningsansvar

« Sundhedsradene afggr alle seedvanlige, Igbende
sager inden for det pagaeldende sundhedsrads

Kommunestyrelseslovens § 21:

omrade. Udvalgene bestyrer de anliggender, der er underlagt
. ) ) dem, inden for rammerne af det vedtagne arsbudget i
 Sundhedsradene er som UP ikke tillagt forbindelse med kommunalbestyrelsens vedtagelser og i
selvsteendig kompetence i forhold til regionsradet, overensstemmelse med de reglementer m.v., der er
medmindre andet er fastsat i Iovgivningen, og er udstedt af kommunalbestyrelsen. De paser, at de bevilgede

belgb ikke overskrides, og foretager gennem
gkonomiudvalget indstilling til kommunalbestyrelsen, hvis
bevillinger derudover anses for gnskelige eller forngdne.

underlagt regionsradets bevillinger og
retningslinjer.

« Krav om udvalgsbehandling inden regionsradets

behandling af en sag Stk. 2-3. ---

« | det omfang regionsradet ikke treeffer naermere
bestemmelse, pahviler det det udvalgene at traeffe
de beslutninger, der et ngdvendigt og naturligt
led i forvaltningen af det sagsomrade, der henlagt
til udvalget.

* Regionsradet ma ikke udvande sundhedsradenes
kompetence



Undtagelser fra
kompetencefordelingen

U1: Regionsradet kan i styrelsesvedteegten bestemme, at
den umiddelbare forvaltning af et tvaergaende
anliggende pa sundheds-, social- og
specialundervisningsomradet delvis skal henhgre under
et eller flere sundhedsrad i regionen, jf. RL § 14 ¢, stk. 3.

U2: Har en driftsenhed, der henhgrer under et
sundhedsrad, underliggende enheder, der geografisk er
placeret pa tveers af flere sundhedsrad, fastsaetter
regionsradet i styrelsesvedteegten, hvilket sundhedsrad
der skal varetage den umiddelbare forvaltning af de
enkelte underliggende enheder, jf. RL § 14 ¢, stk. 2.

Modifikation: Regionsradet fastseetter i
styrelsesvedteegten i overensstemmelse med RL § 14 ¢,
stk. 1-3 den naermere afgraensning af sundhedsradenes
myndighedsomrade, jf. RL § 14 ¢, stk. 4.
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Emner til droftelse i
sundhedsradene

Sundhedsradene kan drgfte emner, der har
tilknytning til sundhedsradenes ansvar og
kompetencer

Sundhedsradene har ikke beslutningskompetence
pa omrader, hvor kommunerne har
myndighedsansvaret
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Sundhedsradenes
mulighed for at indga
aftaler

Det umiddelbare forvaltningsansvar medfgrer, at
sundhedsradene pa vegne af regionsradet kan
indga aftaler med eksempelvis en
kommunalbestyrelse

Sundhedsradet har ikke mandat til at indga aftaler
pa kommunens vegne




Inddragelse af
eksterne parter

Sundhedsradene kan nedseette udvalg og
arbejdsgrupper, som feks. nedseettes med henblik
pa udveksling af oplysninger og synspunkter med
repraesentanter for borgere, foreninger,
institutioner m.v.

Udvalgene kan tilkalde andre personer til at
overveere forhandlingerne, nar det er gnskeligt af
hensyn til en sags oplysning jf. KSL § 20 stk. 4, jf.
regionsloven § 15, stk. 1, nr. 2.

Patient- og pargrendeudvalg
* Nedseettes i tilknytning til hvert sundhedsrad

« Skal inddrages systematisk i sundhedsradets
draftelser i forbindelse med starre
planlaegningsmaessige beslutninger

"







De kommunale medlemmers
mandat

Kommunalbestyrelsen har ikke instruktionsbefgjelse i forhold til
sit medlem af sundhedsradet, jf. RL § 14 1, stk. 1.

Kommunalbestyrelsen kan vedtage generelle og vejledende
rammer for medlemmets virke i sundhedsradet

Det kommunale medlem skal videregive dokumenter fra
sundhedsradet, hvis kommunalbestyrelsen beder om det, jf.
dog dataforordningens artikel 9-oplysninger, jf. RL § 14 |, stk. 2
og 3.




Initiativret

Alle medlemmer i sundhedsradet
har initiativret jf. RL § 14 n

Standsningsret

1/3 af regionsradsmedlemmerne i
sundhedsradet eller formanden har
standsningsret, jf RL § 14 o

Sagsindsigt

Kommunale medlemmer har ikke
sagsindsigt
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Udpegning af kommunale
sundhedsradsmedlemmer

« Kommunalbestyrelsen skal senest den 1. november i valgaret treeffe bestemmelse i
styrelsesvedteegten om, hvorvidt det kommunale medlem skal veere en borgmester eller en
udvalgsformand.

« Bestemmelse om, hvilken udvalgsformand der skal veere kommunalt medlem, skal treeffes
senest inden den nyvalgte kommunalbestyrelses konstituerende magde.

« Det skal vaere formanden for et staende udvalg med ansvar for sundheds-, omsorgs- og
socialpsykiatriomradet.

» Hvis der vaelges flere udvalgsformaend, kan det ogsa veere et ansvarsomrade, der er
sammenligneligt hermed.

» Beslutningen treeffes af den afgaende kommunalbestyrelse.






Betjening af
sundhedsrad

 Den regionale forvaltning betjener sundhedsradet,
herunder de kommunale medlemmer, og har ret
og pligt til at inddrage kommunens forvaltning, nar
dette er ngdvendigt for en sags oplysning

« Kommunens forvaltning har pligt til at bidrage
efter FVL § 31 nar det er sagligt af betydning
for regionen at modtage disse oplysninger, og
kommunens medarbejde ikke vaesentligt
overstiger regionens interesse.

» Den kommunale forvaltning betjener kommunens
medlem af sundhedsradet.
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Kommunale embedsmands deltagelse pa mader i

sundhedsrad

Sundhedsradene kan som andre udvalg tillade, at andre
personer end personer, der er ansat i regionens tjeneste,
kan overveere forhandlingerne pa sundhedsradets

udvalgsmader, nar det er gnskeligt af hensyn til en sags

oplysning.

Dette omfatter ogsa ansatte i den kommunale
forvaltning.

Det er sundhedsradet selv, der beslutter, hvilke personer
der vil skulle have adgang til udvalgets mgder.
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Inhabilitet

 Inhabilitet skal bedgmmes efter forvaltningslovens almindelige regler

Forvaltningslovens § 3, stk. 1:

e Et kommunalt medlem er ikke automatisk inhabil i sundhedsradet, Den, der virker inden for den offentlige
. ) forvaltning, er inhabil i forhold til en bestemt sag,
fordi denne har truffet afgarelse eller deltaget i den samme eller en hvis

lignende sags behandling i kommunalbestyrelsen. 1-3) e

« Inhabilitet vil dog kunne forekomme i szerlige tilfaelde 4) sagen vedrarer klage over eller udovelse af
kontrol- eller tilsynsvirksomhed over for en
anden offentlig myndighed, og vedkommende

 Feks. iforbindelse med aftalemaessige forhandlinger mellem B

. X ved den afggarelse eller ved gennemfarelsen af
kommunalbestyrelsen og sundhedsradet, hvis det kommunale de foranstaltninger, sagen angér, eller
medlem har optradt som repraesentant for et af organernes . : :

. . 5) der i gvrigt foreligger omsteendigheder, som
gkonomiske interesser. er egnede til at vaekke tvivi om vedkommendes

upartiskhed

« Det vil sige tilfaelde, hvor det kommunale medlem kan siges i seerlig
grad at have identificeret sig med afgarelsen personligt eller pa
organets vegne.







Observatgrer i
sundhedsrad

Ministerfastlagte observatarer

Indenrigs- og sundhedsministeren kan, hvis seerlig
tungtvejende hensyn taler herfor, fastsaette regler
om, at en kommune skal have en fast observatar i et
andet sundhedsrad end det sundhedsrad,
kommunen henhgrer under, jf. RL § 14 m, stk. 3.

Fast = geeldende indtil ny BKG udstedes.

Aktuel, hvis en meget betydelig andel af kommunens
borgere modtager sygehusydelser fra et akutsygehus
| et andet sundhedsrad, f.eks. KBH i f. t Hvidovre.

Bekendtggarelsen herom blev udstedt den 8. oktober
2025. Bekendtggrelsen giver Kgbenhavns Kommune
en fast observatgrplads i Sundhedsrad Amager og
Vestegnen.

Sundhedsradsfastlagte observatarer

Et sundhedsrad kan efter en kommunalbestyrelses
anmodning tillade, at et kommunalt medlem af et
andet sundhedsrad kan deltage i sundhedsradets
mgder som observatar, hvis seerlige hensyn taler
herfor, jf. RL § 14 m, stk. 1. Ikke flere obs. fra samme
kommune i samme s-rad, men flere obs. i forskellige
s-rad.

For begge typer observatarer:

Observatgren har ikke stemmeret og far ikke
vederlag. Observataren har taleret og ret til at fa
tilsendt materiale. Observatgren har ikke ret til at fa
sin afvigende mening tilfart beslutningsprotokollen
og har ikke initiativret.
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