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Horingssvar vedrsrende forslag til "Lov om forpligtende kommuna-
le samarbejder"

Indenrigs- og sundhedsministeriet har den 1. december 2004 sendt et for-
slag til lov om forpligtende kommunale samarbejder i hering. Ministeriet
har anmodet om bemearkninger senest den 7. januar 2005.

Amtsradsforeningen har ingen bemarkninger til lovforslaget.
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Amtsrads-

foreningen
Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kebenhavn K
im@im.dk
07-01-2005
Lone Vingtoft

e-mail: lvi@arf.dk
Forslag til lov om kommunale borgerservicecentre

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 1. december 2004 sendt et for-

slag til lov om kommunale borgerservicecentre i hering med svarfrist den
7. januar 2005.

Malet med loven er at fremme, at kommunalbestyrelserne frivilligt opret-
ter borgerservicecentre, som kan fungere som borgemes indgang til den
offentlige sektor.

Loven skaber hjemmel til, at et borgerservicecenter kan varetage admini-
strative borgerbetjeningsopgaver for andre myndigheder, som disse myn-
digheder kan og vil overlade til kommunen.

Som eksempler p4 opgaver, som kan varetages i kommunale borgerser-
vicecentre, nevner lovforslaget bl.a. de administrative opgaver pé syge-
sikringsomridet, som kommunerne allerede i dag udferer (udstedelse af
sygesikringsbeviser, lzgeskift, skift af sygesikringsgruppe mm).

Amtsridsforeningen har ingen bemerkninger til lovforslaget, idet for-
eningen forudsatter, at borgerservice pi sundhedsomradet generelt regu-
leres i forslag til lov om offentlig sundhed.

Med venlig hilsen

Kristian Ebbensgaard Dampfrgeve) 22

Postboks 2593

2100 Kegbenhavn @
/ Lone Vingtoft E-post: arf@arf.dk
Tif. 3529 8100
Fax 3529 8300
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Amtsrads-
foreningen

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotholmsgade 10
1216 Kebenhavn K.

Im@im.dk

07-01-2005
Birgitte Balum
e-mail: bib@arf.dk

Heringssvar vedrerende ”Lov om revision af den kommunale indde-
ling”

Indenrigs- og sundhedsministeriet har den 1. december 2004 sendt et for-
slag til lov om revision af den kommunale inddeling i hering. Ministeriet
har anmodet om bemarkninger senest den 7. januar 2005.

Amtsrddsforeningen har ingen bemarkninger til lovforslaget.

Med venlig hilsen

Kristian Ebbensgaard

/  Lone Vingtoft

Dampfargevej 22
Postboks 2593
2100 Kebenhavn &

E-post: arf@arf.dk
Tif. 3529 8100
Fax 3529 8300
Dokumentnr.: 478065




Amtsrads-

foreningen
Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kebenhavn K
_ 07-01-2005
Forslag til lov om zndring af Lov om Begunstigelser for en Kredit- Anders Andersen
forening af Kommuner i Danmark E-mail: aa@arf.dk

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 1. december 2004 sendt For-
slag til lov om @ndring af Lov om Begunstigelser for en Kreditforening
af Kommuner i Danmark i hering.

Lovforslaget indebarer konsekvensrettelser af den geldende lov, siledes
at regioner vil kunne vare medlem af Kreditforeningen af kommuner i
Danmark, og sdledes at foreningen vil kunne yde lan til regioneme pi
samme vilkar som til kommuneme.

Amtsriddsforeningen har ikke bemarkninger til lovforslaget.

Med venlig hilsen

Kristian Ebbensgaard

Dorte Hansen Thrige

Dampfaergevej 22
Postboks 2593
2100 Kgbenhavn 8

E-post: arfearf.dk
Tif. 3529 8100

Fax 3529 8300
Dokumentrr.: 477056
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Heringssvar over lovforslag om regioners finansiering

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har 01-12-2004 fremsendt forslag til
lov om regioners finansiering til Amtsradsforeningen og anmodet om
bemarkninger senest 07-01-2005.

Amtsrddsforeningen skal indledningsvis bemarke, at lovforslaget om re-
gionemes finansiering ikke indeholder alle finansieringselementerne i re-
gionernes gkonomi. Nogle af elementerne fremgar af andre lovforslag, og
der henvises til nogle af disse i bema@rkningerne til lovforslaget om regi-
onernes finansiering, og andre henvises der slet ikke til. Lovforslaget mu-
liggor ikke et samlet overblik over regionernes samlede finansiering.

I Amtsridsforeningens bemearkninger til lovforslaget om regionernes fi-
nansiering vil der indgd bemarkninger til de finansieringselementer der
fremgar af andre lovforslag, ligesom der vil indgd bemarkninger om fi-
nansieringen af regionernes opgaver af Amtsradsforeningens heringssvar
til lovforslagene p4 sektoromriderne sundhed, social, kollektiv trafik,
undervisning og erthvervsfremme.

Opdeling i tre kasser

Det fremgér af lovforslaget og bemarkningermne hertil, at regionernes
gkonomi bestdr af tre s@rskilte omrader: sundhedsomradet, udviklings-
opgaver og drift af institutioner pa social- og undervisningsomridet, at
alle regionernes udgifter og indtzgter skal henfores til et af de tre regio-
nale aktivitetsomrider, og at reglerne om regionemes administration af
likvide aktiver mv. vil blive fastlagt sddan, at det sikres, at der ikke over-
fores midler mellem de tre omrader.
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Opdeling af regionernes gkonomi i tre kasser komplicerer den regionale
ekonomistyring, da der hvert 4r skal vere balance inden for hvert sektor-
omréde. Det er i klar modsatning til den gzldende ekonomistyring 1 stat,
amter og kommuner i dag, hvor de samlede indtzgter finansierer de sam-
lede udgifter, Opdeling i sektorkasser vanskeligger en sammentznkning
af regionernes opgaver og prioritering pa tvars af opgaveme. En opde-
ling af opgavemne i s@rskilte kasser forudsatter, at det er muligt og natur-
ligt at afgrense opgaverne fuldstendigt. Det vil f.eks. ikke vere gelden-
de for udgifterne til den politiske og administrative organisation.

Opdelingen i tre s@rskilte kasser stiller store krav til, at det er muligt ob-
jektivt at male udgiftsbehovet pracist pa hver af omrideme. Der kan ve-
re problemer med, at nogle af udgiftsbehovskriterierne er for falsomme
overfor tilfzldige udsving, eller at kriterierne samvarierer med hinanden.
Enkelte kriterier kan ligeledes virke uhensigtsmassige, nar der ses pd
formélet.

I det nuvarende finansierings- og udligningssystem har valget af kriterier
ikke haft den samme betydning. Det h@nger sammen med, at kriterierne
alene anvendes i udgiftsbehovsudligningen, som alene omfordeler knap 1
mia. kr., og at amterne har en bred opgaveporntefolje, hvilket gor det lette-
re at udjzvne de gkonomiske konsekvenser af eventuelle udsving i krite-
rierne. I det fremtidige finansieringssystem anvendes kriterierne til forde-
ling af statens bloktilskud pa ca. 52 mia. kr. samtidig med, at tilskuddet
malrettes enkelte formal. Dermed bliver de store tals lov fravarende, og
regionernes bloktilskud til sundhed eller regional udvikling kan risikere
at svinge meget fra &r til ar. Serlig vil udgifterne til kollektiv trafik volde
problemer. Styringen af regionernes gkonomi vil derfor blive vasentlig
bedre, sdfremt regionernes gkonomi samles i én kasse.

Hertil kommer, at bortfaldet af egenindtegter ikke muligger finansiering
af de regionale forskelle, som befolkningen eller politikeme i regionen
métte finde rimelige.

Sundhedskassen

Regionemes finansiering af sundhedsomradet skal efter lovforslaget be-
sta af et statsligt bloktilskud og et kommunalt grundbidrag, som begge er
fordelt efter objektive kriterier. Hertil kommer - som det fremgar af lov-
forslaget om offentlig sundhed - tillige aktivitetsathengig finansiering
fra staten og fra kommunerne. Endelig kan der - hvis de senere &rs ten-
denser fortsztter - forventes s@rtilskud til forskellige delformal.
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Finansieringen bliver fastlagt af Folketinget for s& vidt angér det statslige
bloktilskud, og af kommuneme, fordi 2/3 af kommunerme kan blokere for
stigninger i det kommunale grundbidrag i regionen.

Dermed bliver finansieringen til de enkelte regioner i hej grad bestemt af,
hvor pracise og dekkende fordelingskriterierne er i forhold til regionens
udgiftsbehov, i forhold til befolkningens benyttelse af sundhedsydelser, i
forhold til prioriteringen i regionsrddet samt i forhold til servicemal fast-
lagt i lovgivningen.

Serviceniveauet bar vare en konsekvens af beslutninger i regionsradet og
af borgemes faktiske forbrug af sundhedsydelser, siledes som det bl.a.
understettes af de frie valgmuligheder pa sundhedsomridet. Ellers vil
sundhedsomridet vare det eneste decentrale serviceomride, hvor borge-
ren ikke fir mulighed for lokalt at pivirke prioriteringerne.

En konsekvens af den foresliede finansieringsmodel er, at det alene over-
lades til regionsradet at vare administrator af konsekvenseme af de valg,
den enkelte bruger treffer indenfor de rammer, som Folketinget og in-
denrigs- og sundhedsministeren udstikker. Regionsridets mulighed for at
lese denne administratoropgave er, at regionernes finansiering svarer til
de servicemal, der fastsattes i sundhedsloven.

Det er derfor vigtigt, at regioneme fir egenindtzgter med mulighed for
variationer mellem regioner, som dels kan finansiere de forskelle i ser-
viceniveauet, som borgerne mitte onske, dels finansiere det udgiftsni-
veau, som ikke fuldt ud kan opfanges af de kriterier, der indgir i det be-
regnede udgiftsbehov.

Amtsrddsforeningen finder derfor, at det grundbidrag, der ifelge regerin-
gens aftale med Dansk Folkeparti indferes som en ny statslig skatteop-
krevning - sundhedsskatten pa 8 pct. -, ber gores til en regional finansie-
ring med mulighed for variationer mellem de enkelte regioner. Regerin-
gen legger afgarende vagt pa, at regioneme fir lige muligheder for at
drive sundhedsvasenet. Med en udligning af udgiftsbehov og skatte-
grundlag vil regioneme stadig kunne opna samme lighed i mulighederne
for at drive sundhedsvasenet som i lovforslagets finansieringsmodel
samtidig med, at borgemne har samme muligheder som i dag for at be-
stemme serviceniveauet regionalt.
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Hvis ikke Amtsridsforeningens enske om en direkte egenfinansiering af
regioner tilgodeses, ber den indirekte finansiering gennem kommuners
bidrag til regionerne indrettes, si finansieringssystemet i videst muligt
omfang tilgodeser ansvarshensynet. Amtsrddsforeningen mener derfor, at
regionerne skal have mulighed for at fastsztte det kommunale grundbi-
drag afth®ngigt af borgemes efterspurgte serviceniveau uden mulighed
for, at kontaktudvalget kan blokere for stigninger ud over satsregule-
ringsprocenten. Der bor endvidere ikke lovfasts@ttes et loft over grund-
bidragets storrelse, men bidragets starrelse ber indga i de arlige forhand-
linger mellem regionerne i forening og regeringen.

I lovforslaget om offentlig sundhed er der lagt op til en vis aktivitetsaf-
hangig finansiering fra sdvel kommuner som stat. Amtsradsforeningen
mener, at det ber fremgi af bemarkningerne til lovforslaget om regio-
nernes finansiering, hvad formélet med den aktivitetsathangige finansie-
ring er. Er hovedhensynet at fremme produktivitet i sygehusvasenet eller
at finansiere udgifterne til borgernes sundhedsbehandlinger som folge af
det frie valg, hvis den rammefinansiering, regionerne i gvrigt modtager,
ikke er tilstrekkelig?

Hvis formélet er at finansiere borgernes efterspargsel, ber der ikke vare
noget loft over den aktivitetsath@ngige finansiering. Hvis formélet er at
fremme produktivitet, vil det vere mere hensigtsmassigt at videreudvikle
metoder og varktgjer til regionernes takststyring af sygehusene, jf. de
seneste ars gkonomiaftaler mellem regeringen og Amtsradsforeningen.

Amtsridsforeningen skal advare mod s&rbevillinger og s@rpuljer til be-
stemte sundhedsformal. Det komplicerer finansieringen og gkonomisty-
ringen, da fokus flyttes fra de planlagte udviklingsforleb til enkeltsager.

Der henvises i evrigt til Amtsridsforeningens heringssvar til lovforslag
om offentlig sundhed om yderligere bemarkninger om den statslige akti-
vitetsath@ngige finansiering.

For den kommunale aktivitetsafh&ngige finansiering skal Amtsridsfor-
eningen anfere, at den kommunale medfinansiering af sygehusbehand-
linger, som den foreslas i forslag til sundhedsloven ikke vil give kommu-
neme tilstrekkelige incitamenter til at styrke den forebyggende indsats,
herunder initiativer, der kan forebygge sygehusbehandling og indlzggel-
se. Det skyldes, at den kommunale betaling afregnes som en fast, og rela-
tivt lav, procentsats af taksten pr. ydelse. Disse synspunkter uddybes
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yderligere i Amtsridsforeningens haringssvar vedrerende sundhedsloven.
Den kommunale aktivitetsath@ngige finansiering kommer med den fore-
sldede udformning til at fremstd som et generelt finansieringselement,
som mere hensigtsmassigt kunne l2gges sammen med de gvrige enklere
og administrativt lettere finansieringselementer.

Det fremgar af lovforslaget om regioner, at det er udgangspunktet, at der
ikke vil vaere behov for ldnoptagelse som supplerende finansieringskilde i
forbindelse med anlzgsinvesteringer p4 grund af regionemes betydelige
gkonomiske tyngde set i forhold til de enkelte anlegsprojekter. Der kan
dog f.eks. i tilfelde af forudsete udsving i anl®gsaktiviteten for regioner-
ne vare behov for at fastsztte n@rmere regler om regionernes lanead-

gang. Denne ldneadgang kan som udgangspunkt blive fastsat for et ar ad
gangen.

Amtsraddsforeningen vurderer, at det vil vare hensigtsmassigt, at regio-
nerne fir en generel ldnemulighed svarende til den amterne har i dag.
Lanoptagelse vil ikke vere en finansieringskilde i sig selv, men et hen-
sigtsmeessigt instrument i tilrettelzeggelsen af en okonomistyring, der
streekker sig over mere end et ir.

Behovet skyldes, at anl@gsaktiviteten for regioneme vil svinge mere over
tid end den anlzgsaktivitet, som amterne har haft hidtil, fordi amterne har
kunnet udjevne investeringerne over tid og mellem flere opgaveomréder.

Hertil kommer, at det kan vare hensigtsmassigt at ldnefinansiere investe-
ringer, der kan sikre fremtidige drifisbesparelser.

Med den finansieringsform, som regioneme fér, kan der tvertimod ar-
gumenteres for en udvidelse af den hidtidige ldneadgang. En udvidelse af
laneadgangen vil ogsa indebere, at regionerne bedre kan udnytte mulig-
hedeme i det omkostningsbaserede bevillingssystem, som kan forventes
indfert 1 den offentlige sektor.

Amtsridsforeningen skal ikke tage stilling til de enkelte kriterier og deres
vaegt 1 bloktilskudsfordelingen, men bemarker alene at kriterierne ber le-
ve op til hensyn om objektivitet, forudsigelighed, upavirkelighed, robust-
hed og gennemskuelighed for derved at give regionerne lige mulighed for
at tilvejebringe service.
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Amtsradsforeningen har dog enkelte bemarkninger til enkelte kriterier i
forhold til de overordnede hensyn, hvilket fremgir af de tekniske be-
markninger til §§ 4 og 5 nedenfor.

Lovforslaget indebarer samlet set, at sundhedsvasenet skal finansieres af
mange forskellige veje og af myndigheder med egne interesser. Finansie-
ringssystemet bliver derfor s& fragmenteret, uigennemsigtigt og konflikt-
fyldt, at det i sig selv kan modvirke en regional politisk prioritering, der
kan understette et sammenhangende patientforleb og et effektivt sund-
hedsvasen pa et fagligt hejt internationalt niveau.

Udviklingsopgavekassen

Strukturaftalen sldr fast, at fem nye regioner skal vare dynamoer for den
regionale udvikling. Et led heri er at udarbejde udviklingsplaner, der skal
indeholde en overordnet samlet vision for regionens udvikling pa sektor-
omraderne natur og milje, erthverv inkl. turisme, beskeftigelse, uddan-
nelse og kultur samt udviklingen i regionens udkantsomrider og landdi-
strikter.

Regionemes rolle som udviklingsdynamoer vil blive reguleret af en lang
rekke love. Forslaget til lov om regionemes finansiering skal derfor ses i
sammenhang med lovforslag fra nedenstiende ministerier:

o Beskzftigelsesministeriet

¢ Finansministeriet

o Indenrigs- og Sundhedsministeriet

e Kulturministeriet

e Miljoministeriet

¢ Ministeriet for Fadevarer, Landbrug og Fiskeri
o Trafikministeriet

e Undervisningsministeriet og

o konomi- & Erhvervsministeriet

Lovforslagene fortolker og konkretiserer strukturaftalens ordlyd forskel-
ligt. Dermed gives der ikke et entydigt, ssmmenh®ngende grundlag for
regionernes rolle som udviklingsdynamoer for den regionale udvikling.

Udover regionernes udviklingsopgaver vil kassen indeholde kollektiv tra-

fik og s@rlige funktioner i forbindelse med drift af institutioner pa social-
og undervisningsomradet samt administration og politisk organisation.
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Regionernes finansiering til udviklingskassen skal efter lovforslaget besta
af et statsligt bloktilskud og et kommunalt udviklingsbidrag, som begge
er fordelt efter objektive kriterier.

Det fremgar, at finansieringsbidragene ikke fastlegges af det enkelte re-
gionsrdd, men derimod af Folketinget for s vidt angér bloktilskuddet, og
at 2/3 af kommunerne kan blokere for stigninger i udviklingsbidraget.

Dermed bliver finansieringen til de enkelte regioner i haj grad bestemt af,
hvor prazcise og dekkende fordelingskriterierne er i forhold til de udvik-
lingsopgaver regionen har. Amtsridsforeningen finder det uheldigt, at de
forskelle, der mitte blive i regionale udviklingstiltag, ikke er en konse-
kvens af de regionale rdds beslutninger, men snarere en konsekvens af,
om de kriterier, som indtzgterne fordeles efter, er korrekte. Borgerens
krav og ensker til serviceniveau bor vare en konsekvens af beslutninger i
regionsradet. Disse fordelingskriterier kan aldrig ramme de rigtige ud-
giftsbehov precist.

Det fremgér ikke helt klart af bemearkningeme til lovforslaget hvilke op-
gaver, der skal indgd i udviklingskassen. Det fremgar f.eks. ikke ekspli-
cit, at udgifter vedr. driften af institutioner pa social- og undervisnings-
omrédet, som ikke kan indg3 i institutionstaksten, indgér i udviklingskas-
sen.

For udviklingskassen er det szrligt kompliceret, at udgifter til kollektiv
trafik fylder forholdsvis meget. Det er vanskeligt at finde fuldt dekkende
udgiftsbehovskriterier pa dette omride, og forskydninger mellem de fak-
tiske udgifter og finansieringen vil pavirke regionemes mulighed for at
afholde udgifter til de gvrige udviklingsopgaver. Det vurderes ikke hen-
sigtsmassigt.

I dag er der betydelig forskel p&, hvordan den kollektive trafik pavirker
amternes gkonomi, is®r pa grund af den forskellige opgavefordeling mel-
lem amterne og kommunerne. For eksempel finansierer kommunerne i
hovedstadsomradet ikke kollektiv trafik, mens Fyns, Ringkebing og Ar-
hus amter betaler mindre til kollektiv trafik end de gvrige amter, fordi der
ikke er oprettet trafikselskaber.

Samtidig er belastningen af trafikselskabernes gkonomi meget forskellig,
fordi nogle trafikselskaber og busselskaber har en stor pensionsbyrde til
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tjenestemandsansatte, f.eks. Arhus Sporveje. Amtsradsforeningen skal
derfor foresl4, at pensionsbyrden tages helt ud og finansieres szrskilt.

Amtsradsforeningen har herudover 1 sine bemarkninger til lovforslaget
om kollektiv trafik bemarket, at udgifterne til regionernes andel af kol-
lektiv trafik ikke omfatter alle dele af den kollektive trafik. Det giver sa®r-
lige byrdemassige problemer, at kun dele af togtrafikken (de tidligere
privatbaner) skal indgl i trafikselskaberne. Det problem mi der tages
szrlig hdnd om.

Der ber vare plads til, at befolkningen lokalt kan beslutte, at der er behov
for en s®rlig udviklingsindsats i omrédet, og at der kan afsattes midler
hertil. Det er derfor afgerende, at regionerne fir egenindtegter med mu-
lighed for variationer mellem regioner, som dels kan finansiere de for-
skelle i udviklingsindsatsen, som borgerne matte enske, dels finansiere
det udgiftsniveau for kollektiv trafik, som ikke fuldt ud kan opfanges af
de kriterier, der indgar i det beregnede udgiftsbehov.

Hvis ikke Amtsriddsforeningens anske om en direkte egenfinansiering af
regioner tilgodeses, bar den indirekte finansiering gennem kommuners
bidrag til regionerne indrettes, si finansieringssystemet i videst muligt
omfang tilgodeser ansvarshensynet. Amtsridsforeningen mener derfor, at
regionemne skal have mulighed for at fastsztte det kommunale udvik-
lingsbidrag afhangigt af borgemes efterspurgte serviceniveau uden mu-
lighed for kontaktudvalget for at blokere for stigninger ud over satsregu-
leringsprocenten. Der ber endvidere ikke lovfastsattes et loft over udvik-
lingsbidragets storrelse, men bidragets starrelse ber indga i de arlige for-
handlinger mellem regionerne i forening og regeringen.

Amtsradsforeningen skal ikke tage stilling til de enkelte kriterier og deres
vagt i bloktilskudsfordelingen, men bemarker alene at kriterierne bor le-
ve op til hensyn om objektivitet, forudsigelighed, upavirkelighed, robust-
hed og gennemskuelighed for derved at give regionerne lige mulighed for
at tilvejebringe service og udvikling. Kriterierne skal ogsa vare menings-
fyldte i forhold til &ndringer i det samlede bloktilskud, hvis man yderli-
gere vil fremme regional udvikling.

De to kriterier antal km. privatbanespor og udgifter til tjenestemandspen-
sioner optjent for 1. januar 2007 er direkte uheldige. Amtsradsforeningen
finder det paradoksalt, at regionernes udgifter skal afhange af fortidens
pensionsudgifter og af lengden af privatbanespor. Kriteriene ber vere
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mere robuste og upavirkelige. De skal afspejle udgifisbehovet, og ikke
historiske udgifter pa enkelte omrader. Finansieringsmodellen er derved
konserverende i forhold til strukturendringer pa kollektiv trafik.

Amtsridsforeningen vil derfor i stedet foresld, at pensionsudgifterne op-
gares og finansieres s@rskilt svarende til Amtsrddsforeningens forslag til
hindtering af pensionsudgifterne i horingssvaret til lovforslaget om visse
proceduremassige sporgsmal i forbindelse med kommunalreformen.

Amtsrddsforeningen skal opfordre til, at regeringen finder et andet krite-
rium end privatbanespor. Ellers vil det vare klogere at tage udgangs-
punkt i de nuvarende faktiske udgifter til kollektiv trafik.

Opgavermne omfattet af udviklingskassen kan indebare investeringer,
f.eks. anskaffelse af nye tog, billetteringssystemer, rejsekort, som det kan
vare hensigtsmassigt at udstrakke over flere ar. Iszr hvis brugeme skal
medfinansiere investeringerne. Det vil ogsd for denne kasse vare hen-
sigtsmassigt med en ldneadgang.

Kassen vedrerende drift af institutioner pa social- og undervisnings-
omridet
Regionernes opgaver pa social- og undervisningsomradet bliver:

o videreforelse af drift af amternes nuvarende sociale tilbud - bortset
fra degninstitutioner til bern og unge med sociale og adferdsmas-
sige problemer. _

o pligt til efter aftale med kommunerne at etablere og udvikle eksiste-
rende tilbud (regioneme har forsyningspligt). Der skal indgés &rlige
rammeaftaler om kommunernes behov og regionernes tilbud.

o pligt til at koordinere kapacitet og sammensatning i forhold til de
landsd&kkende og landsdelsdzkkende tilbud og til at ndarbejde ud-
viklingsplaner for tilbud med mere end 100 pladser.

o videns- og specialrddgivningsfunktioner.

e mulighed for i en firedrig overgangsperiode at udfere entreprensrop-
gaver for kommunerne.

e opgaver vedr. magtanvendelse.

e politiske og administrative opgaver forbundet med ovenstiende.

Det fremgér af bemerkningerne i lovforslag om regionemes finansiering,
at udgifterne til regionernes institutioner pa social- og undervisningsom-
rdet skal finansieres af kommunal takstbetaling. Det fremgér ikke, hvil-
ke principper der skal gzlde for takstfinansieringen af institutionerne pa
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social- og undervisningsomradet. Amtsrddsforeningen forholder sig imid-
lertid til denne finansiering i dette afsnit ligesom Amtsridsforeningen 1i
horingssvarene vedrorende sektoriovgivningen ogsé vil afgive bemeark-
ninger hertil.

Institutionerne i regionerne vil indga i en konkurrencesituation i forhold
til kommunemes egne og private tilbud. Ved takstfastszttelsen ber der
tages hensyn til denne konkurrencesituation, og det ber sikres, at regio-
neme ikke stilles konkurrencemassigt ringere end kommuner og private
udbydere.

Regionemes administrative opgaver ber derfor finansieres s@rskilt via
regionernes gvrige finansieringskilder, og ikke over taksterne. Der er tale
om opgaver, som kommuner og private institutioner ikke har.

Der ber i forlengelse heraf angives, hvilke "s@rlige administrative om-
kostninger” (som angivet i bemarkningerne), der omfattes af statstil-
skuddet til regional udvikling vedrerende de takstfinansierede omrader
pé social og uddannelse.

Det er forudsat, at regionernes drift af de sociale institutioner skal hvile i
sig selv inden for det enkelte regnskabsar. I dag har den enkelte instituti-
on i amtet adgang til at overfore uforbrugte midler fra det ene &r til det
andet. Der bar sikres den samme adgang til overfersler mellem arene i
regioneme.

I forhold til hvile i sig selv-princippet vil der ogsid vare behov for en
startkapital i regioneme som buffer ved udsving i bel@gningen pa institu-
tionerne

Hvis regionerne skal kunne finansiere anleg af nye institutioner, forud-
s&tter det en ldnemulighed for regioneme. Finansieringen af nyanleg mé
forudsattes at skulle ske over taksterne over en arrakke. Regioneme vil
derfor mangle kapital til finansiering af nye institutioner i anlegséret.
Med den finansieringsform, som regionerne far, kan der tvaertimod ar-
gumenteres for en udvidelse af den hidtidige 14neadgang. En udvidelse af
ldneadgangen vil ogsa indebare, at regionerne bedre kan udnytte mulig-
hedeme i det omkostningsbaserede bevillingssystem, som kan forventes
indfort i den offentlige sektor.
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Der er en szrlig problemstilling i relation til anleg finansieret af den Side 11
statslige satspulje. Hvis satspuljen fortsat skal finansiere anlzg p4 de re-
gionale institutionsomrider, er der en adskillelse mellem myndigheden,
der endeligt skal afholde udgiften og derfor skal modtage satspuljemid-
lerne, og den myndighed som trzffer beslutning om nyanlzg. Det ber

derfor overvejes, hvordan fremtidige udmentninger fra satspuljen kan ta-
ge hajde herfor.

Med venlig hilsen

Kristian Ebbensgaard

Dorte Hansen Thrige
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Tekniske bemaerkninger til de enkelte paragraffer

Side 12

Bestemmelse i
loviorslaget

Bestemmelsens indhold

Amtsridsforeningens bemark-
ninger / ndringsforslag

§1 og §2:
Regionernes
finansiering

Regionernes gkonomi opdeles i
tre kasser. Finansieringen sker
ved et generelt tilskud fra sta-
ten, et grundbidrag (sundheds-
kassen) og et udviklingsbidrag
(udviklingskassen).

Det bor fremga, hvilke andre ele-
menter der indgr i regionemes fi-
nansiering (aktivitetsathengig fi-
nansiering p& sundhedsomradet,
statslig og kommunal takstfinan-
siering og 14n).

Opdeling af regionens gkonomi i
tre dele komplicerer den regionale
gkonomistyring

§3:
Det generelle
statstilskud

Beskrivelse af fastsattelse af
det generelle tilskud fra staten.

Da regionernes ekonomi bliver
meget pavirkelige over for selv de
mindste udsving, ber @ndrede de-
mografiske forhold indgi i en au-
tomatisk regulering af bloktilskud-
det hvert ar. Ligeledes bor det sik-
res, at bloktilskuddets starrelse
folger med udviklingen i skatte-
grundiaget og realvaksten i gvrigt
1 samfundet.

§3 stk. 3 giver finansministeren
hjemmel til at forhaje eller reduce-
re bloktilskuddet til regioneme.
Dette er i mods&tning til den nu-
varende lovgivning, hvor Finans-
ministeren alene har hjemmel til at
forhgje tilskuddet. Amtsrddsfor-

" | eningen finder denne &ndring uac-

ceptabel.

Jf. §9 og §11 finder Amtsradsfor-
eningen det uacceptabelt, at blok-
tilskuddet kan reduceres som folge
af overskridelse af den arlige norm
for stigningen af grundbidraget.

§4:
Udgiftsbehov
for sundheds-
opgaven

Beskrivelse af udgiftsbehov pa
sundhedsomrédet.

Amtsradsforeningen  anerkender
behovet for at der tages hgjde for
psykiatriske patienters belastning
af sundhedsvasenet. Det skal dog
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bemarkes, at kriterierne “antallet
af diagnosticerede psykiatriske pa-
tienter” og "antallet af diagnostice-
rede psykiatriske patienter med di-
agnosen skizofreni” kan vare pa-
virkelig (afhznger af praksis for
diagnosticering forskellige steder i
landet). Det kan derfor foreslas, at
kriteriet tages op til genovervejel-
se, nir der foreligger et takststy-
ringsinstrument p& psykiatriomra-
det

For kriteriet "antal tabte levedr”
fremgar det af lovbemarkningeme,
at i de regioner, hvor der er en lav
middellevetid, ma der forventes at
vare en relativ hgj belastning af
sundhedsvasenet. Denne sammen-
hang er dog ikke entydig, idet ud-
viklingen i sundhedsvasenet har
bevirket, at nye og ofte dyre be-
handlingsformer har forbedret pa-
tienters chance for at blive kureret
og leve lengere.

§5:
Udgiftsbehov
for de regio-
nale  udvik-
lingsopgaver

Beskrivelse af udgiftsbehov for
de regionale udgifter.

Kriteriet antal km. privatbanespor
vil virke konserverende i forhold
til den nuvarende trafikstruktur.
Regionerne mister dermed mulig-
heden for at foretage en rationel
afvejning mellem tog og bustrafik.
Kriteriet bar derfor udgé i det ge-
nerelle bloktilskud til regionerne,
og erstattes med et andet kriterium,
der giver samme byrdefordelings-
meassige konsekvenser, eller erstat-
tes med et kriterium, der har ud-
gangspunkt i de nuverende fakti-
ske udgifter til kollektiv trafik.

Kriteriet wudgifter til tjeneste-
mandspensioner ber ikke indgd i
det generelle bloktilskud til regio-
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Pt v,

Bianca Lund Serensen

Fra: Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Sendt: 7. januar 2005 13:54

Til: Kontorpostkasse 1 skonomiske kontor; Charlotte Bidsted
Emne: VS: Amternes heringssvar pa strukturlovene

FOF [ EDF BF L 3

Hgringssvar fra Sundhedslov Miljg og trafik fra Arhus Amt Arhus Amt Bgm, Arhus Amt Fire partier i Arhus
Vestsjeellands ... heringssvar fra Ar...  Arhus Amt.... :maerkninger til sun kultur og udda... Udtalelse til de fre... Amtsrdd.d...

Horingssvar p&  Vejle Amt Kopi af Nordjyliands Amts Bidrag i Supplement fra Heringssvar fra  Ringkjgbing Amt
kommunalreform ... brev vedr. u... bidrag til A... heringsdebatten.  Fyns Amt til AR...  Senderjyllands... sundhed og for...
B B 54 __ E
Ribe amts Frederiksborg Amt  Orientering om Haringssvar - Kabenhavns 3 Amts 3 Amts
wgringssvar i.f.m.s..  Indstilling ... heringssvar til...  udkast tit lov 0... Amt.pdf (534 KB) narbejdet - Trafik_viarbejdet Erfivervsft
Eg
3 Amts

1arbejdet Planlzegnir

Fra: "Birgitte Beelum, BIB" [mailto:bib@ARF.DK]

Sendt: 7. januar 2005 13:34

Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Cc: 'kk@kk.dk'; Frederiksberg Kommune - Amt; Kommunernes Landsforening: Bornholms Regionskommune; Amter -
Frederiksborg Amt; Amter - Fyns Amt; Amter - Ksbenhavns Amt; Amter - Nordjyllands Amt; Amter - Ribe Amt;
Amter - Ringkjebing Amt; Amter - Roskilde Amt; Amter - Storstrems Amt; Amter - Senderjyllands Amt; Amter -
Vejle Amt; Amter - Vestsjcellands Amt; Amter - Viborg Amt; Amter - Arhus Amt

Emne: Amternes haringssvar pd strukturiovene

Som bilag til Amtsrddsforeningens heringssvar pa de lovforslag, som blev sendt i hering den 1. december 2004, med
henblik pd udmentning af strukturreformen fremsendes hermed amternes heringssvar, som Indenrigs- og
Sundhedsministeriet bedes fremsende til de relevante ministerier.

> <«<Hpringssvar fra Vestsjellands Amt>» <«Sundhedslov heringssvar fra

> Arhus Amt.pdf>> «Milje og trafik fra Arhus Amt PDF>> <«<Arhus Amt

> Bemeerkninger til sundhedsloven.pdf>> <«Arhus Amt Barn, kultur og

> uddannelse.PDF>> <«Arhus Amt Udtalelse til de fremlagte lovforsiag om

> Lov om offentlig sundhed og Lov om social service_v1.TIF>> <«Fire

> partier i Arhus Amtsrdd.doc>» <«Heringssvar p& kommunalreform - Vejle Amt>>
> «Vejle Amt Kopi af brev vedr. udmentning af kommunaireformen pa plan-,
> hatur- og miljemomradet_v1.TIF> <«Nordjyllands Amts bidrag til

> Amtsrddsforeningens heringssvar vedr. lovforslag til gennemforelse af

> strukturreformen>> <«Bidrag i heringsdebatten.» <«Supplement fra

> strukturreformen>> Fyns




> Amt til ARFs heringssvar.pdf> <«Hgringssvar fra Senderjyllands

> Amt_v1.TIF» <<Ringkjebing Amt sundhed og forebyggelse.doc>> <«Ribe
> amts heringssvar i.f.m. strukturreformen_v1.TIF>» <«Frederiksborg Amt
> Indstilling om personaleoverfarsier i.f.m. kommunalreformen_v1.TIF>

> «Orientering om heringssvar til lovudkast pa det sociale og psykiatriske
> omrdde>» <«Haringssvar - udkast til lov om erhvervsfremme>

> omrade>> «<Kebenhavns

> Amt.pdf>»> <«3 Amts Samarbejdet - Trafik_v1.TIF>» «3 Amts

> Samarbejdet Erhvervsfremme_v1. TIF> <«3 Amts Samarbejdet

> Planlegning_v1.TIF>>

6od weekend,

> Med venlig hilsen
>

> Birgitte Beelum

>

> Amtsradsforeningen

> Dampfeergevej 22

> 2100 Kebenhavn @

>

> Telefon direkte 35298246

> Telefon omstilling 3529 8100
> Fax 3529 8300 '
> www.arf.dk

>

> Officiel post bedes sendt til arf@arf.dk
>

>




de pAgzldende omrade, som er udarbejdet eller er under udarbejdelse i
samarbejde mellem regeringen og de kommunale parter.

Ministeriet for Videnskab, Teknologi og Udvikling vil gerne vare behjzlpelig
med rddgivning pa dette omrade i samarbejde med de kommunale organisationer.

Der henvises til j.nr. 2004-2200-21.
Med venlig hilsen

Adam Lebech
Specialkonsulent

Ministeriet for Videnskab,

Teknologi og Udvikling




nerne. Der er tale om histeriske
udgifter, der skal behandles pa
samme mdade, som da amterne
overtog pensionsforpligtelserne fra
privatbanerne. Kriteriet ber derfor
udgi, og udgifterne ber finansieres
serskilt.

Det bemarkes, at der i avrigt er en
betydelig samvariation i valget af
kriterier.

§6-88:
Grundbidra-
genes og ud-
viklingsbidra-
genes storrel-
se

Fastszttelse af det arlige grund-
bidrag hhv. det &rlige udvik-
lingsbidrag samt norm for stig-
ning.

Kommuner ber ikke kunne blokere
for stigninger i bidraget ud over
satsreguleringsprocenten.
Minimumsstigningen ber ikke tage
udgangspunkt i satsreguleringspro-
centen, der ikke er tilstrekkelig.
Hvis bidragenes storrelse ikke skal
udhules, ber det sikres, at kommu-
ner finansierer en del af den aftalte
realvekst gennem stigninger i
grundbidraget.

Det er noteret, at Bomholms
kommune fritages for betaling af
udviklingsbidraget ligesom en for-
holdsmessig del af statens tilskud
til finansiering af udviklingsopga-
ver i Region Hovedstaden skal ud-
betales til Bornholms kommune.

§9-812:
Modreg-
ningsmeka-
nisme

Beskrivelse af modregningsme-
kanisme (reduktion i statens til-
skud), hvis grundbidraget hhv.
udviklingsbidraget stiger med
mere end den fastsatte norm.

Amtsridsforeningen tager afstand
fra overregulering, og at den nuve-
rende amtskommunale straffeme-
kanisme ved stigninger i den gen-
nemsnitlige skatteprocent overfo-
res til det kommunale grundbi-
drag/fudviklingsbidrag

Ved en eventuel modregningsme-
kanisme ber den kollektive mod-
regning forst padbegyndes i aret ef-
ter budgetiret af hensyn til regio-
nernes budgetsikkerhed. Med den
angivne finansieringsmodel har
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budgetsikkerhed en meget steme
betydning end i den nuvarende
amtskommunale finansiering.

§19:
Ikrafttraedelse
m.m.

Grundbidraget fra kommunerne
fastsettes i 2007 til 1.000 kr. pr.
indbygger i 2004 pris- og lenni-
veau. Det skal rettes til 2003 pris-
og lenniveau, sa det er konsekvent
med niveauet i bemarkningeme.

Dokumentnr.: 472897




NOTAT i'

2 -
Indenrigs- og Sundhedsministeriet Amtsrad§ B
Slotsholmsgade 10-12 for enlngen
1216 Kebenhavn K

Heringssvar om forslag til lov om evalueringsinstitut

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har 01-12-2004 fremsendt forslag til
lov om et evalueringsinstitut for kommuner m.v. til Amtsridsforeningen
og anmodet om bemarkninger senest 07-01-2005.

Amtsridsforeningen har folgende bemarkninger til lovforslaget.

Amtsrddsforeningen tager til efterretning, at regeringen ensker et oprette
et evalueringsinstitut med det formal at evaluere den kommunale og re-
gionale opgavevaretagelse og understette indsatsen i kommuner og regi-
oner for at fremme effektivitet og bedre ressourceanvendelse, kvalitets-
udvikling og gkonomistyring.

Af lovforslaget og dets bemarkninger fremgar det, at hovedsigtet for in-
stituttets virksomhed vil vere den kommunale opgavevaretagelse. Regi-
onerne vil dog ogsd blive omfattet, hvilket i bemarkningeme begrundes
med, at "kommunalreformen lagger op til et styrket samarbejde mellem
kommuner og regioner. Derfor ber muligheden for at inddrage samspillet
mellem kommuner og regioner og egentlig regional opgavevaretagelse
vare til stede for instituttet”.

Der vil vare lignende snitflader mellem kommuner, regioner og staten,
og hvis der skal benchmarkes eller stilles forslag om bedre ressourceud-
nyttelse og ekonomistyring, ber det kunne ske pad opgaveomréider, der
bide omfatter kommuner, stat og regioner. Evalueringsinstituttets virke
skal derfor udvides til ogsa at omfatte statens opgavevaretagelse.

Instituttet ber ogsa have mulighed for at komme med forslag til @ndrin-
ger i de rammer, som staten sztter for kommunernes og amter-
nes/regionernes virksomhed. Uden den mulighed kan man risikere, at
evalueringsinstituttet ikke i tilstrekkelig grad kan understette indsatsen i
kommuner og regioner for at fremme effektivitet og bedre ressourcean-
vendelse. Som lovforslaget er udformet nu, vil instituttets anbefalinger
alene vare rettet mod kommunerne og amterne/regionerne.
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Det fremgér af lovforslaget og dets bemarkninger, at instituttet foreslas
oprettet som en statslig institution. Indenrigs- og sundhedsministeren skal
udpege bestyrelsesformanden og direktaren. Ligeledes skal instituttets
arsprogram, budget, arsberetning og regnskab godkendes af ministeren,
som ogs4 skal have instituttets rapporter i horing fer offentliggerelse.

For at sikre en bred opbakning til instituttets virksomhed vil Amtsréds-
foreningen anbefale, at evalueringsinstituttet bliver et selvstendigt insti-
tut, der ikke kan opfattes som en del af et ministerium. Der bar vare fzl-
les ejerskab af instituttet og en ligeverdig udpegning af bestyrelsesmed-
lemmer fra de berorte parter, dvs. kommuner, stat og regioner. Her kan
det vere lererigt at skelne til den danske kvalitetsmodels organisering
som et godt eksempel pa et mere ligevardigt samarbejde.”

Set i relation til den danske kvalitetsmodel kan det i gvrigt virke uigen-
nemtenkt, at evalueringsinstituttet parallelt med Sundhedsstyrelsen og
tilsyneladende helt uden indbyrdes koordination kan foretage evaluerin-

ger af sundhedsvasenets virksomhed, jf. §211 i udkastet til ny sundheds-
lov.

Endelig vil Amtsradsforeningen foresla, at evalueringsinstituttet, givet de
beskedne gkonomiske rammer for instituttet (2,5 mio. kr. i 2005, 3,5 mio.
kr. 12006 og 5,5 mio. kr. fra 2007), legger fokus pa den brede evaluering
pa tvers af sektorer hhv. kommuner, staten, regioner og institutioner. Det
vil ogsa begrense risikoen for, at enkelte kommuner eller regioner bliver
hngt ud i en offentlige gabestok.

Amtsridsforeningen har nedenfor angivet bema&rkninger af mere specifik
karakter til de enkelte kapitler og paragraffer i lovforslaget.

Med venlig hilsen
Kristian Ebbensgaard

Dorte Hansen Thrige

! Modellen er et fzlles dansk system, der skal understette kontinuerlig kvalitetsudvik-
ling i det danske sundhedsvasen. Den overordnede ledelse af Kvalitetsmodellen er for-
ankret i en bestyrelse med deltagelse af amterne, Hovedstadens Sygehusfzllesskab, In-
denrigs- og Sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelsen.
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Amtsridsforeningens bemeerkninger til de enkelte Kapitler og para- Side 3
graffer

Bestemmelse i| Bestemmelsens indhold Amtsriadsforeningens bemzerk-
lovforslaget ninger / sendringsforslag

§1:  Evalue- | Evalueringsinstituttet er en|Amtsridsforeningen mener, at det
ringsinstitut- |statslig institution, der skal|ber fremgl af lovforslaget, at eva-

tets formal

evaluere den kommunale og
regionale opgavevaretagelse og
fungere som videnscenter for
analyser af kommunal og regi-
onal opgavevaretagelse.

lueringsinstituttets virke ogsa skal
omfatte statens opgavevaretagel-
se.

For at sikre evalueringsinstituttets
succes mener Amtsridsforeningen
ikke, at instituttet ber vere en
statslig institution

§2-4: Evalue-
ringsinstitut-
tets
0g
ring

opgaver
finansie-

Narmere beskrivelse af insti-
tuttets opgaver.

Det konstateres, at opgavevareta-
gelsen er meget bred set 1 lyset af
de beskedne midler, der er sat af
pé finansloven.
Amtsridsforeningen finder, at
evalueringer af enkelt-institutioner
herer under revisionens opgave-
omrade, hvorfor evalueringsinsti-
tuttet ber holde sig til de brede
evalueringer pd tvers af sektorer
hhv. kommuner, staten, regioner
eller institutioner.

§5-6:
relsen

Besty-

Bestyrelsens formand udpeges
af indenrigs- og sundhedsmini-
steren, der ogsd udpeger fire
andre medlemmer efter indstil-
ling fra KL, regionerne i for-
ening, Finansministeren og en
hgjere lzreanstalt.

Amtsradsforeningen konstaterer
med tilfredshed, at instituttet ifel-
ge lovforslagets bemarkninger 1i
sin faglige virksomhed er uathan-
gig af indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren.

§7: Radgiven-
de udvalg

Det ridgivende udvalg bestir
af 14 medlemmer, der er ind-
stillet fra forskellige organisa-
tioner (SFI, EVA, DS, FTF,
AMI, KTO, AC, indenrigs- og
sundhedsministeren m.f1.). Ud-
valget skal udtale sig om

Amtsrddsforeningen finder, at der
er en meget skaev representation
af medlemmerne, idet n®sten alle
medlemmer er statslige reprasen-
tanter. Der kan ligeledes stilles
spergsmalstegn ved relevansen af
flere af medlemmerne i et sddant
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drsprogrammet og arsberetnin-
gen.

udvalg. Side 4

§8-10: Evalu-
eringsinstitut-
tets direkter

Direktoren anszttes og afske-
diges af indenrigs- og sund-
hedsministeren efter indstilling
fra bestyrelsen.

Amtsridsforeningen undrer sig
over, at direktoren foruden at vere
ansvarlig over for bestyrelsen og-
sd skal vere ansvarlig over for In-
denrigs- og Sundhedsministeriet,
jf. lovforslagets §9. Det ber sile-
des alene fremga, at instituttets di-
rektor skal vere ansvarlig over for
sin bestyrelse.

§11-14: Eva-
lueringsinsti-
tuttets  virk-
somhed

Det konstateres, at indenrigs- og
sundhedsministeren fastsztter in-
stituttets vedtzgter. Amtsradsfor-
eningen mener, at opgaven ber
ligge hos de evaluerende parter i
samarbejde (det vil sige hos
kommuneme, staten og regioner-
ne), da medbestemmelsen vil vaere
med til at sikre den kommunale
opbakning til evalueringsinstitut-
tets virke. Lovforslagets §11 stk. 1
og bemarkningerne hertil ber der-
for ®ndres, sd ovenstiende kom-
mer til udtryk.

Tilsvarende finder Amtsridsfor-
eningen, at lovforslagets §11 stk.
2 ber udgi. Det synes unedven-
digt, at instituttets Arsprogram,
budget, arsberetning og regnskab
skal godkendes af indenrigs- og
sundhedsministeren, da ministeri-
et er repraesenteret i bestyrelsen
via bestyrelsesformanden.

§12 stk. 2 ber ligeledes udgd, da
Amtsradsforeningen ikke finder
det relevant, at indenrigs- og
sundhedsministeren orienteres om
rapporten 14 dage for offentligga-
relsen. Alternativt ber de evalue-
rede parter have samme mulighed
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for at f4 den endelige rappostdti
orientering 14 dage for offentlig-
garelse.

Det ber fremgl af bemarkninger-
ne til §13, at indhentning af op-
lysninger hos de evaluerede insti-
tutioner skal ske med en rimelig
tidsfrist, der ber sazttes ud fra
mengden eller arbejdsindsatsen
ved at fremskatte de gnskede op-
lysninger.

Endelig bor §14 udgd, da Amts-
rddsforeningen ikke finder det
nedvendigt, at indenrigs- og
sundhedsministeren kan fastsette
narmere regler om evalueringer.
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 1. december 2004 offent-

liggjort en rakke lovforslag, der tager sigte pd at udmegnte kommu-
nalreformen.

Legeforeningens heringssvar er et falles heringssvar for Den Almin-
delige Danske Lageforening, Foreningen af Speciallager, Praktiseren-
de Lagers Organisation og Yngre Lager.

Legeforeningen har forholdt sig til:

Udkast til lov om sundhed,

Udkast til lov om oprettelse af regioner,

Udkast til forslag om regionernes finansiering,

Udkast til lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsve-~
senet,

Udkast til lov om &ndring af forskellige love pa sundhedsomradet,
Udkast til lov om regional statsforvaltning samt

Udkast til lov om visse proceduremessige sporgsmal i forbindelse med
kommunalreformen.

Endvidere er der nogle f& bemerkninger vedregrende samspillet mellem
udkast til sundhedslov og udkast til lov om social service.

For sa vidt angar forslag til lov om visse proceduremessige sp@rgs-
mal, hvori de ansattelsesretlige konsekvenser af kommunalreformen
for langt de fleste af Lageforeningens medlemmer er skitseret, hen-
vises der til det horingssvar, der er udarbejdet i1 samarbejde mellem
AC og medlemsorganisationerne og fremsendt som AC’'s horingssvar af
7. januar 2005. '
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Legeforeningens mere generelle betragtninger fremgdr af heringssva-
rets indledning, mens de mere specifikke bemezrkninger til de enkelte
lovforslag findes pad de efterfplgende sider.

Legeforeningen lagger overordnet vagt p& at sikre patienterne:

- et solidarisk sundhedsvasen gennem fortsat fri og lige adgang
til sundhedsvasenets ydelser

- et sammenhazngende sundhedsvasen

- et sundhedsvasen baseret pa kvalitet, faglighed og planlzgning

- et sundhedsvasen baseret pd forskning og uddannelse

Fri og lige adgang

Lzgeforeningen har noteret sig, at der i udkast til sundhedslov, §
2, 1) nzvnes en let og lige adgang til sundhedsvasenet og ikke en
fri og lige adgang. Foreningen gar ud fra, at det ikke med ordvalget
tilsigtes at oph&ve den visitationsbaserede og behovsbestemte adgang
til sundhedsvaesenets ydelser; men at den frie adgang uafhengig af
betalingsevne, selv om den ikke er eksplicit navnt, fortsat er det
bzrende princip for sundhedsomradet. Legeforeningen gdr derfor ud
fra, at “letheden” retter sig mod, at patienten pa en klar og over-
skuelig made fx kan f& adgang til den rigtige ydelse og fx fa& alle

relevante oplysninger om frit sygehusvalg. Lzgeforeningen foresléar,
at dette przciseres.

Et samlet sundhedsvasen )

I forhold til Lazgeforeningens heringssvar vedrgrende Strukturkommis-
sionens bet@nkning vil foreningen gerne kvittere for, at der bibe-
holdes én indgang til sundhedsvasenet samt et samlet myndighedsan-
svar for sygehus-~ og sygesikringsomrddet. Endvidere at der lagges op
til en styrkelse af Sundhedsstyrelsens rolle i den centrale planlag-
ning og overvagning af sundhedsvesenet, og at videreuddannelsesre-
formens videre forleb respekteres.

Risiko for kassetankning

Der er fortsat behov for at sikre en optimal ressourceanvendelse
gennem ferre og sterre enheder med ferre akutberedskaber, ligesom
der ber anvendes finansieringsmodeller, der understetter et fagligt
funderet sundhedsvasen og som ikke frister kommunerne til hjemtag-
ningsprojekter. Med lovforslagene er der lagt op til en finansie-
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ringsmodel med risiko for kassetankning, saledes at de gkonomiske
hensyn kan blive dominerende i forhold til de fagligt funderede. Ef-
ter Lzgeforeningens opfattelse er det vasentligt, at hensynet til
gkonomiske overvejelser ikke md gd forud for den optimale behand-
ling. Dette er en etisk forpligtelse for sundhedsvasenet.

Ny arbejdsdeling

Den nye arbejdsdeling mellem regioner og kommuner giver anledning
til at understrege princippet om, at visitation til undersgegelse,
diagnostik, behandling og genoptraning er en legelig opgave, dvs.
indgangen (adgangen) til det behandlende sundhedsvasen er uandret i
forhold til gazldende lovgivning. Med hensyn til “udskrivningsproble-
matikken” er der lagt op til at kunne @ndre p& patientens vej fra
afsluttet behandling tilbage til “samfundet”. Kommunerne kan spille
en rolle, bl.a. ved at tilbyde pleje, varetage genoptrzning og reha-
bilitering eller oprette patientskoler for kroniske patienter.

Det ber vaere gennemgiende, at den kommunale og den regionale opgave-
lpsning skal supplere hinanden gennem fornuftige aftaler og ikke
konkurrere om at give samme tilbud. Formuleringen af § 3, hvor det
praciseres, at regioner og kommuner er ansvarlige for sundhedsfrem-
me, forebyggelse og behandling, sammenholdt med definitionen af be-
handling i § 5 skaber unedig tvivl om kommunernes fremtidige opgaver
pé& sundhedsomradet.

Kommunerne og den danske model

Den nye arbejdsdeling giver ogsa anledning til at understrege, at
Lageforeningen finder det helt afgerende, at lesning af sundhedsop-
gaver sker pa samme faglige grundlag og bedemmes ud fra den samme
mdlestok og de samme indikatorer uanset hvilken myndighed, der har
ansvaret for opgaven. Dvs. at den del af sundhedsvasenets opgaver,
der skal varetages af kommunerne - det vare sig opgaver, kommunerne
allerede har ansvaret for, savel som nye opgaver — sker pd et falles
sundhedsfagligt grundlag med henblik pé& at sikre kvaliteten af ydel-
serne. Foreningen ser saledes frem til, at kommunerne/KL som inte-

ressent pd sundhedsomrddet vil indgd i arbejdet med den danske model
for kvalitetsvurdering.
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Konflikt i styringsprincipper

- Legeforeningen har noteret sig, at styring af opgavelesningen pa
sundhedsomradet med den foresldede lovgivning vil ske efter to for-
skellige principper.

Styring af regionerne vil ske pa en rakke omrader, fx skonomi, posi-
tiv opgaveafgransning, sundhedsplanlegning og specialeplanlagning.
Regionerne bliver bestyrere af et sundhedsbudget, hvor de centrale
myndigheder lzgger de overordnede rammer for aktiviteten, w@konomisk
og indholdsmessigt. Hensigten med den strammere styring er at f& en
mere optimal ressourceudnyttelse i det behandlende sundhedsvasen,
herunder en bedre planlagning.

For kommunerne ses ikke tilsvarende stramme styring direkte i lov-
givningen, idet styringsredskabet her er kommunalfuldmagten med de
muligheder, dette giver. Spergsmalet er, om den indre balance mellem
de ansvarlige myndigheder pa sundhedsomrddet skravvrides i og med,
at de to parter styres efter s& forskellige principper?

Sundhedsfaglig ra&dgivning

Forudsstningen for, at regionerne og kommunerne kan l@se opgaverne
pd en kvalificeret made, er faglig radgivning. Lageforeningen anbe-
faler en falles radgivningsstruktur for alle regioner og kommuner,
sdledes at der tilrettelagges en struktur, der bedst muligt udnytter
de faglige ressourcer og sikrer en kvalitativ ensartet radgivning
til s&vel store som smd kommuner. Lageforeningen opfordrer derfor
Indenrigs- og Sundhedsministeriet til snarest at fastsatte regler
for en radgivningsstruktur, sdledes at ikke fem regioner og ca. 100
kommuner skal opfinde hver sin model, der kan vare mere eller mindre
fagligt ressourcekravende.

Patienter som ressourcer

Det ber overvejes, hvordan patienternes erfaringer kan indgd som en
nyttig ressource, fx i forbindelse med planlegning eller overvejel-
ser om tilretteleggelse af behandlingstilbud. \

Bemyndigelsesbestemmelser

Et serligt element er den udstrakte brug af bemyndigelsesbestem-
melser. Dette betyder, at det pd mange punkter p.t. er vanskeligt at
bedgmme, hvordan kommunalreformen udmentes i praksis. Den fordel og
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fleksibilitet, som myndighederne far i kraft af bemyndigelsesbestem-
melser, der senere kan udfyldes, forpligter til inddragelse af rele-
vante parter for at sikre sig det nedvendige faglige input ved ud-
stedelse af bekendtgerelser, vejledninger mv. Lzgeforeningen gar ud
fra, at foreningen inddrages i den videre proces.

Bygninger

I forbindelse med kommunalreformens gennemfgrelse vil der opsta en
unik mulighed for at traffe fagligt funderede beslutninger med nati-
onal gyldighed om en rationel udnyttelse af eksisterende bygninger i
sygehusvasenet, herunder fx frasalg af eksisterende bygninger til
andre formal og dermed mulighed for at finansiere nybyggeri indret-
tet til sygehusvasenet og i en moderne standard. Denne mulighed bgr
udnyttes af hensyn til kvaliteten af patientbehandlingen og af hen-
syn til arbejdsmiljeet for personalet. Der bgr i den kommende tid
vere opmerksomhed pd ikke at ivaerksatte steorre prajudicerende a&n-
dringer af bygningskomplekser.

Legeforeningens heringssvar kan sammenfattes i fglgende anbefalinger

til det videre politiske og administrative arbeijde med udmentning af
kommunalreformen:

. Legelig visitation som indgangsnegle til alle niveauer i sund-
hedsvasenet - bade elektivt og akut.

1 Felles sundhedsfaglig radgivningsstruktur for alle regioner og
kommuner.

] Specialeplanl®gningen ber styrkes og sikres relevant fagligt in-
put.

. Uddannelse og forskning som basis for et sundhedsvasen af hgj
kvalitet.

. Bedre adgang til udveksling af oplysninger af hensyn til at kun-
ne yde mere kvalificeret og mere sikker patientbehandling med
skyldig respekt for patienternes mulighed for at sige nej.

] Patienterfaringer er ressourcer, der bgr indgd i tilrettel®ggel-
sen af sundhedsvesenets opgaver.




Tilvejebringelse af ressourcer, @konomisk og personalemassigt,
sdledes at Sundhedsstyrelsen bliver en national handlekraftig
faglig styrelse.

Sundhedsaftalerne skal anvendes til at skabe klare granser for
opgavevaretagelsen mellem regioner og kommuner, bl.a. pd rehabi-
literingsomradet og forebyggelsesomradet.

Kvalitetsvurdering baseret pa den danske model indgdr i alle de-
le af sundhedsvesenet.

Et nyt, todelt klagesystem med et patientklagenzvn og et disci-
plinernevn.

Finansieringsmodeller skal understotte de tilbud, der sikrer pa-
tienterne en behandling af hej sundhedsfaglig kvalitet og en op-
timal ressourceudnyttelse.
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Udkast til sundhedslov

Legeforeningen vil gerne anerkende, at lovgivningen vedrgrende bor-
gernes rettigheder og pligter nu samles i en lov.

Afsnit I, kapitel 1 (sundhedsvasenets formdl og opgaver)
Legeforeningen g&r ud fra, at selv om udkast til sundhedslov ikke
eksplicit navner legers videreuddannelse under regionernes forplig-
telser, forudsatter Lageforeningen, at § 4 ogsd omfatter varetagel-
sen af lagers videreuddannelse som en del af regionernes opgavepor-
tefplje, jf. sundhedslovens § 4.

Afsnit III (patienters retsstilling)

Udveksling af oplysninger

En lettere adgang til udveksling af oplysninger mellem sundhedsvase-
nets sektorer er afgerende for en forbedret patientbehandling og for
patientsikkerheden. Patienter oplever en barriere mellem sundhedsva-
senets sektorer og star uforstdende over for behandlende lages mang-
lende viden om den tidligere sygehistorie.

Med forslaget til sundhedslov indferes @ndrede regler for videregi-
velse af udskrivningsbreve fra sygehuse til alment praktiserende le-
ge. Efter forslaget kan udskrivningsbreve videregives uden patien-
tens samtykke, med mindre patienten har frabedt sig en sadan videre-
givelse. Den nye bestemmelse bevirker en klar forbedrihg af samar-
bejdet mellem de to sektorer i sundhedsvasenet, og Lageforeningen
hilser derfor @ndringen meget velkommen.

Dette princip ber ogsd galde alle andre lager, der henviser patien-
ter, fx vagtlager, praktiserende speciallazger og ambulancelager.

Med kommunerne som ny aktgr pd sundhedsomradet finder Lageforeningen
det vesentligt for et sammenhangende patientforleb, at kommunerne
ligeledes omfattes af de @®ndrede regler for informationsudveksling
mellem sekunder- og primarsektoren. Konkret foresldr foreningen, at
kommunerne ved afslutning af et rehabiliteringsforleb skal give den
behandlende lage meddelelse herom, med mindre patienten har frabedt
sig videregivelse af helbredsoplysninger. I andre sammenhenge, fx 1
forlengelse af sundhedsaftaler, ber det ligeledes kunne indgd som et
kvalitetssikringselement, at der udveksles hzdvendig information
mellem kommunale enheder, egen la&ge og sygehus om aftalte forleb.




I lyset af det wgede fokus pd mere sammenhangende patientforleb og
et tattere samarbejde mellem praktiserende lager foresldr Lagefor-
eningen, at den nuverende hindring for leger i netverkspraksis til
at f& adgang til hinandens journaler fjernes. Patienterne ville sé&-
ledes ikke vare henvist til kun at modtage ”“akut” behandling fra
stedfortradende lage, men kan i princippet modtage samme fuldt kva-
lificerede behandling som ved henvendelse til egen lage. Samtidig
ville stedfortradende lages adgang til patientjournalen kunne sikre
mod medicineringsfejl mv.

Med henblik p& laring og sammenha@ng i arbejdet mellem primer og se-
kundar sektor findes det vasentligt, at den behandlende lzge medde-
les oplysninger om patientens sygdomsforleb, dedsadrsag og dedsmade,
nar patienten er afgaet ved deden under indlaggelse pa sygehus.
Ifelge gazldende lovgivning kan den behandlende lage alene indhente
oplysninger herom efter foresposrgsel fra nermeste pargrende.

Legeforeningen vil imidlertid foresla, at der indferes et overordnet
princip om, at oplysninger som udgangspunkt og uden patientens sam-
tykke kan videregives til - eller indhentes af - l®ger, der aktuelt
har patienten i behandling, saledes at oplysninger, som er relevante
i en undersegelses- eller behandlingssituation er tilgangelige for
det behandlende sundhedspersonale. Indfsres dette princip, skal pa-
tienten informeres om retten til at frabede sig, at oplysningerne
indhentes eller videregives, jf. princippet i det foreliggende lov-
forslag vedrerende udskrivningsbreve.

Tilgzngelighed af relevante oplysninger vil vere medvirkende til at
lette diagnosticering og demme op for fejlbehandling. Indfgsrelsen af
princippet vil dog krave en standardisering af data og en omlagning
af systemer. Det er afgsrende, at den elektroniske patientjournal
(EPJ) bliver 1 stand til at handtere disse problemstillinger.

Man kan forestille sig, at der i stil med Medicinprofilen etableres
en samlet oversigt over journaloplysninger om patienten, som dakker
bade primer og sekundar sektor (et nationalt patientindeks), hvoref-
ter disse journaloplysninger umiddelbart skal kunne hentes elektro-
nisk. Ligesom ved Medicinprofilen bgr oplysningerne vare tilgengeli-
ge for patienten selv sammen med en log over, hvem der har set op-
lysningerne, eventuelt i kombination med et centralt register, hvor
patienten aktivt skal kunne sparre for adgang til journalen. Syste-
merne ber indrettes, sd de kan fungere bade som oplysning for pati-
enter og arbejdsredskaber for sundhedspersoner.




Legeforeningen finder, at mulighed for udveksling af helbredsoplys-
ninger inden for sundhedssektoren er afgerende for en forbedret be-
handlingsindsats og forebyggelse af fejl.

Opbevaring af patientjournaler i praksis

For sd vidt angdr opbevaringsreglerne og adgangen til destruktion af
data ved lukning af l®gepraksis, finder Legeforeningen fortsat disse
bestemmelser problematiske, som ogsd papeget i forbindelse med det
seneste journalferingscirkulere. Det er uhensigtsmassigt, at kebende
lege ikke kan overtage journalerne uden patientens forudgdende sam-
tykke. Hvis den praktiserende lage dor, opherer med at praktisere
eller ga&r konkurs, ophegrer journalopbevaringspligten ifelge seneste
journalferingscirkularet. Lageforeningen finder, at der med disse
regler er stor risiko for, at journaler destrueres til skade for pa-
tienternes eventuelle videre behandling. Med dette hensyn for @je
har foreningen anbefalet sine medlemmer fortsat at opbevare journa-
lerne efter fx pensionering. Lageforeningen skal foresla, at der -
som det er sket i Norge - etableres et centralt opbevaringssted,
hvortil opherte lagers journaler kan overfgres, og hvorfra patienten

efterfelgende kan anmode om videreformidling til patientens nye lage
eller til patienten selv.

15~-18 drige

Ifzlge forélaget £il sundhedslovens § 60 viderefsres reglen om, at
personer mellem 16 og 18 ar kan valge alment praktiserende lage uden
samtykke fra foreldremyndighedens indehaver eller vearge.

Legeforeningen finder ikke, at reglen harmonerer med den fastsatte
aldersgrense for afgivelse af informeret samtykke til behandling,
som savel i galdende lovgivning som i forslaget er 15 &r.

Det anbefales, at reglen om valg af alment praktiserende lage brin-
ges i overensstemmelse med reglen om afgivelse af informeret samtyk-
ke til behandling saledes, at 15-4rige patienter har mulighed for at
velge egen lage. Specielt i forbindelse med radgivning om svanger-

skabsforebyggelse findes det afgerende, at patienten har adgang til
at valge egen lazge.

Udvalg om udveksling af oplysninger

Safremt ministeriet afviser at medtage nogle af de konkrete forslag,
vil Lazgeforeningen foresld, at der nedsattes et hurtigtarbejdende
udvalg, som kan gennemgad kravene til udveksling af information og
samtykke i forhold til det stigende behov for udveksling, der felger




af teknologien, kommunernes nye opgaver og en modernisering af be-
stemmelserne generelt, som der, jf. ovennavnte argumenter, er et
tvingende behov for.

Afsnit VII, kapitel 27 (samrdd og ankenavn)

Ifelge § 97 sammensattes et samradd af tre personer, hvoraf to er la-
ger. Den ene skal enten vare speciallage i gynakologi eller kirurgi,

mens den anden skal vere speciallage i psykiatri eller have sarlig
socialmedicinsk indsigt.

Efter Lzgeforeningens opfattelse er det helt nedvendigt, at et af de
legelige samradsmedlemmer er speciallazge i gynzkologi, fordi de pro-
blemstillinger, samradene og ankenazvnene beskaftiger sig med, for en
stor dels vedkommende er af gynakologisk karakter. Stegrrelsen af de
kommende regioner vil efter Lageforeningens opfattelse muligggre, at
der nu kan skabes lovmassig sikkerhed for, at der altid er special-
leger i gynakologi blandt medlemmerne af samrddene og ankenavnene.

Afsnit IX (Kommunale sundhedsydelser)

Generelt finder Lazgeforeningen det positivt, at der i lovforslaget
er stor fokus pa sygdomsforebyggelse og sundhedsfremme. Opdelingen
af indsatsen i en borgerrettet og en patientrettet del vil formo-
dentlig vere medvirkende til at prazcisere opgaver og ansvar for hen-
holdsvis kommuner og regioner.

En del af opgaverne inden for den borgerrettede sygdomsforebyggelse
og sundhedsfremme kan lgses af kommunerne, men der er fortsat brug
for nationale initiativer, fx lovgivning og afgiftspolitik med det

formdl at begranse rygning og alkoholforbruget samt fremme en sund
levevis.

Borgerrettet forebyggelse og sundhedsfremme

- Bgrn og unge

Legeforeningen finder det positivt, at der lagges op til serlig fo-
kus pd at skabe gode rammer for bgrn og unge, der er en sundhedsmas-—
sigt sarbar gruppe.

Det havde varet gnskeligt, at lovforslaget i hejere grad havde taget
hénd om de problemer pad bl.a. bgrne-unge-omradet, som den galdende
lovgivning ikke har sikret.




Derfor ber omraddet sikres bevagenhed, hvilket kan ske ved en klar
beskrivelse af den kommunale forpligtelse pad omradet.

Det sygdomsforebyggende og sundhedsfremmende arbejde bgr viderefores
mere systematisk efter folkeskolen og indtenkes i de videre uddan-
nelsestilbud. Tilbudene bgr desuden midlrettes de enkelte befolk-

ningsgrupper og gerne bestd i konkrete tilbud med en nedtoning af
brede kampagner.

Legeforeningen skal her henlede opmzrksomheden pa, at i relation til |
lovforslaget om social service er der pa berne-unge-omradet flere
tilfelde af indbyrdes uoverensstemmelse i forhold til sundhedsloven.
Det galder blandt andet i hhv. § 123 og § 49 om inddragelse af soci-
al og padagogisk sagkundskab og udpegning af ansvarlig koordinator
og i hhv. § 120 og § 19 om indsatsens omfang. Dette ber rettes, da
det giver stor mulighed for fri tolkning og uoverensstemmelser.

I § 50 i udkast til lov om social service ber kommunallagen endvide-
re efter Lazgeforeningens opfattelse navnes direkte blandt'gruppen af
fagfolk, og i § 153 om underretningspligt ber det direkte af loven

fremgé, at personer i offentligt erhverv har “skerpet” underret-
ningspligt.

P4 det bprne- og ungdomspsykiatriske omrdde vil Lageforeningen pege
p&, at den eksisterende indsats langt fra er tilstrekkelig. Der er
betydelige problemer med pladsmangel og ventetid pa rehabilitering
{efterbehandling) af denne patientgruppe efter endt undersegel-
se/behandling i hospitalsregi. Der er problemer med pladsmangel pa
specialskoler og institutioner, og der er manglende ivarkszttelse af
familiemessig stette, vejledning og behandling.

En reducering af indleggelser i berne- og ungdomspsykiatrien kan
eventuelt ske ved en sterre indsats i forhold til den ops@gende og
den forebyggende indsats fra kommunernes side, dvs. sundhedsplejer-
sker, indsatsen i vuggestue/bwrnehave og skole. Denne opmarksomhed
skal primart skerpes ved at uddanne de personer, der kommer i kon-
takt med mdlgruppen, idet det er helt afgerende, at den nedvendige
kompetence hos disse medarbejdere eksisterer.

Det er vigtigt, at de centrale myndigheder pa social-~ og sundhedsom-
radet sikrer, at en decentralisering af opgaver ikke ferer til en
svekkelse af indsatsen og sikrer, at det faglige niveau fastholdes.




13/30

- Misbrugsomradet

Som en del af forebyggelsesindsatsen bliver kommunerne ansvarlige
for behandling af alkohol- og stofmisbrugere. Baggrunden for at til-
dele kommunerne et egentligt behandlingsansvar pad dette omrade er
formodentlig, at ansvaret for den generelle forebyggende indsats
placeres i kommunerne. Behandlingen af alkohol- og stofmisbrugere er
et specialiseret lagefagligt omrade, som i dag for s& vidt angér
stofmisbrugere varetages amtskommunalt. En rakke alkoholtilbud vare-
tages ligeledes af amterne. Lageforeningen finder, at den rette pla-
cering af denne opgavevaretagelse fremover skal vere i regionerne,
idet hovedparten af de patienter, der behandles for alkohol-~ og
stofmisbrug tillige har somatiske lidelser. I den forbindelse er det
endvidere vasentligt at papege, at misbrugsbehandlingen ofte er neje
koblet til psykiatrien, hvorfor der pd dette omrade er ganske stor
risiko for, at der opstar grazoner med incitament til kassetankning,

hvilket ideelt leses ved at samle hele omradet pd det regionale ni-
veau.

- Psykiatri

Overordnet skal det bemerkes, at i den oprindelige forligstekst blev
det klart anfert, at savel somatik som psykiatri skulle organiseres

sammen pa det regionale niveau. Denne klarhed savnes i lovforslaget,
hvilket er ganske problematisk.

~ Palliativ indsats

Ogs& den terminale behandling baseret pa indlaggelse pa hospice skal
vaere baseret p& det regionale niveau i samarbejde med smerteklinik-
ker og palliative funktioner pd hospitalerne.

Patientrettet forebyggelse og sundhedsfremme (rehabilitering)

Med hensyn til den patientrettede forebyggelse er det Legeforenin-

gens opfattelse, at arbejdsdelingen mellem kommunerne og regionerne
er mere kompliceret. Det vil vare hensigtsmessigt at tage udgangs-

punkt i en generel rehabiliteringsmodel og vurdere hele patientens

forleb i sygdommen - den akutte indleggelse (fase I), den speciale-
orienterede efterbehandling (fase II), og den langsigtede efterbe-

handling, hvor behandling og forebyggelse skal fastholdes (fase
i11).

Fase I er den akutte hospitalsindlzggelse, der er meget kort. Reha-
biliteringen begynder imidlertid allerede ved indleggelsen, men for-

lpbet er hovedsageligt sygdomsorienteret og krever specialviden og
teknologi mv.




Fase II er den umiddelbare efterbehandling, hvor patienten fortsat
har behov for behandling p& specialistniveau. I fase II justeres den
medicinske behandling og genoptrazning med henblik pd at kunne overga
til videre opfelgning i primersektoren. Fase II ber ikke lagges ud
til kommunerne, idet der ikke alene er behov for betydelig eksperti-
se, men patienten skal ogsd have behandling p& et ensartet hejt ni-
veau. Fasen er omkostningstung, og de forskellige patientgrupper
krever forskellige behandlingstilbud.

I fase III kan flertallet af patienterne overgd til den praktiseren-
de lzge. Flertallet af de forebyggelsestiltag, der skal vedligehol-
des eller udbygges, vil vere falles for visse patientgrupper og kun-
ne foregd i sammenhazng med de primzre forebyggelsestiltag. Det er i
fase III, man har den sterste mulighed for at forebygge genindlag-
gelser og etablere nye samarbejdsmodeller, hvor bl.a. de kroniske
patienter kan blive bedre overvdget og vurderet.

Genoptrening og rehabilitering

Kommunerne skal tilbyde vederlagsfri genoptraning til personer, der
efter behandling p& sygehus har et lagefagligt begrundet behov for
genoptraning. Lageforeningen undrer sig over, at man konsekvent an-
vender begrebet genoptrazning og ikke rehabilitering. Nar opgaven
fremover placeres i kommunerne, er det Lageforeningens forventning,
at man vil skabe ta@ttere sammenhazng til de sociale ansvarsomrader,
som kommunerne allerede varetager.

Det er vigtigt at understrege, at visitationen til genoptraning skal
vare lagefagligt begrundet og foretages af kvalificerede lager. En
egentlig genoptraning i kommunerne skal sikres et fagligt miljg,
hvor negleordene er evidens, kvalitet og fortsat udvikling og forsk-
ning. Disse forhold samt hensynet til ensartede tilbud til patien-
terne indebarer, at genoptrazningen bgr finde sted i relativt store
enheder, gerne pd tvars af kommuner og med tet relation til sygehus-
vasenet. Eldre medicinske patienter er et eksempel pad en svag pati-
entgruppe uden gode muligheder for opinionsdannelse, hvorfor der
skal vare s@rlig opmerksomhed pd, at sundhedsvasenet indrettes med
henblik pa, at gruppen far den optimale behandling.

Sundhedsfaglig radgivning og planlaegning

Laegeforeningen anser det for positivt og nedvendigt, at der med ud-
kastet til ny sundhedslov generelt lagges op til sget central koor-
dinering og styring af regionernes indsats pad sundhedsomradet. I
forlangelse heraf er det efter foreningens opfattelse utilfredsstil-




lende, at det nye kommunale ansvar for forebyggelse, sundhedsfremme
og genoptrzning ikke pa& tilsvarende made er afgranset og beskrevet.

Kommunernes nye opgaver pad sundhedsomrddet udger et vasentligt bi-
drag til den samlede sundhedsmazssige indsats, som skal udferes i tet
samspil med de nye regioner. Fraveret af bestemmelser for kommuner-
nes udmentning af ansvaret pd sundhedsomrddet er, efter Lzgeforenin-
gens opfattelse, en mangel bl.a. set i lyset af, at de nye kommuner
vil have meget forskellige forudsatninger for at lese opgaverne.

I forl®ngelse heraf vil kommunerne forventeligt ogsa have forskelli-
ge ambitioner for den sundhedsmassige indsats. Lageforeningen er 1
den forbindelse bekymret for stor variation i de kommunale tilbud,

sédledes at borgerne i forskellige kommuner vil opleve store forskel-
le 1 de kommunale tilbud.

Sundhedsstyrelsen og andre centrale myndigheder begr udmelde anbefa-
linger for, hvordan og hvilken indsats kommunerne skal varetage. An-
befalingerne skal baseres pa evidens og en solid vidensopsamling sa-
vel nationalt som internationalt.

De kommende sundhedsaftaler, der skal indgds mellem kommuner og re-
gioner, kommer til at spille en afgerende rolle for udmentning og
koordinering af den kommunale sundhedsindsats. Det er essentielt, at
kommunerne og regionerne sammen tilrettelegger indsatsen, sdledes at
indsatsen bliver mest mulig optimal for borgerne og udnytter res-
sourcerne effektivt.

Det er afgerende, at kommunerne baserer deres tilbud og planlagning
pd professionel sundhedsfaglig radgivning. Sygdomsforebyggelse og

sundhedsarbejde ber kobles op pd legefaglige miljeer fx 1 sygehusve-
senet.

Finansiering, forebyggelse og sundhedsfremme

Der l®gges op til, at kommunerne gennem finansieringsmodellen far et
incitament til at begraznse indlazggelser i sygehusvasenet og det nav-
nes, at kommunerne kan indtenke alternative lgsninger 1 forhold til
sygehusindlaggelser. Lageforeningen vil pd den baggrund foresld, at
kommunerne anvender ressourcer pad dokumenteret effektiv sygdomsfore-
byggelse som fx forebyggelse af faldulykker i hjemmet. Dette vil
medvirke til at give det gnskede incitament til at begrense indlag-

gelser i sygehusvasenet samt prioritere forebyggelse og sundheds-
fremme hejt.




Legeforeningen finder det ikke sandsynliggjort, at den konkrete fi-
nansieringsmodel giver kommunerne det incitament, som skal sikre, at
der i kommunalt regi oprettes evidensbaserede forebyggelses- og re-
habiliteringstilbud af tilstrakkeligt omfang. Det er eksempelvis ik-
ke entydigt, at en kommunal medfinansiering af praksissektorens
ydelser i form af et fast bidrag giver kommunerne det rette incita-
ment til forebyggelse og rehabilitering.

Legeforeningen finder det beta&nkeligt, at den kommunale medfinansie-
ring af sygehusvasenet er begrundet i ensket om, at kommunerne skal
implementere alternative lgsninger i forhold til sygehusindleggelser
og primzrsektor. Legeforeningen ser en klar risiko for en uhensigts-
messig kommunal adferd i relation til sygehusindlazggelser. Der er
herved fare for et system, hvor det er gkonomien, som bestemmer til-
buddet til borgeren,  og ikke borgerens behandlingsmessige behov.
Hvis det viser sig gkonomisk fordelagtigt, kan der opbygges enten
kommunale alternativer til sygehusindlazggelser eller skabes tilskyn-
delse til sygehusindlaggelse - alt efter hvad der gkcnomisk kan be-
tale sig for kommunerne. Har man som borger behov for en sygehusind-
lezggelse, skal dette behov imedekommes af det professionelle syge-
hussystem og ikke af et kommunalt alternativ hertil. Vurderingen af,
hvorvidt borgeren har behov for en sygehusindleggelse, er - og skal
ogsd i fremtiden vare - en legefaglig vurdering.

Det er saledes helt afgerende at holde fast i den lagelige visitati-
on, dvs. at det er en lagelig afgerelse, hvorvidt en patient skal
indlagges eller modtage en lang rakke af ofte bekostelige behand-
lingsmessige ydelser. Safremt der fx oprettes sundhedscentre, er det
afgerende, at der ikke brydes med dette princip. Opbygningen af
sundhedscentre indebarer en risiko for ungdigt skonomisk merforbrug
og wget konkurrence om bl.a. de lagefaglige ressourcer. Eventuelle
sundhedscentre bgr derfor planlagges og iverksattes i tat samarbejde

med de ovrige ansvarlige sundhedsmyndigheder og praksissektoren i
regionen. '

Legeforeningen tilslutter sig i evrigt princippet 1 § 232 om, at bo-
pzlskommunens betaling for sygehusydelser tilgar bopalsregionen, der
herefter fordeler midlerne.

Opsummering

Det er Lageforeningens opfattelse, at kommunernes storste opgave
bliver at organisere den primare forebyggelse og udbygge den kommu-
nale rehabilitering, der omfatter fase III. Det er vigtigt at under-
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strege, at fase II er en sygehusopgave, idet den relativt intensive
efterbehandling stiller betydelige krav til specialviden, samt at

patientgrundlaget i de enkelte grupper er for begraznset til de en-
kelte kommuner.

¢ Kommunerne skal hovedsageligt beskaftige sig med borgerrettet
primezrforebyggelse samt rehabilitering af patienter efter endt
sygehusbehandling.

» Kommunernes ydelser og tilbud skal baseres pa sundhedsfaglig vi-

den og evidens og for en rakke ydelser ogsa lagefaglig visitati-
on.

¢ Kommunernes ydelser og tilbud skal baseres pad udmeldinger og vej-
ledninger fra de centrale myndigheder.

e Sundhedsaftalerne mellem regionerne og kommunerne vil spille en
vigtig rolle og ber sendes i hering i sundhedsfaglige miljger.

¢ Finansieringsmodellerne skal understotte de tilbud, der sikrer
patienterne en behandling af hej sundhedsfaglig kvalitet, og som
samtidig sikrer en optimal ressourceudnyttelse.

Afsnit XI, kapitel 51 (tilskud)

Leageforeningen har noteret, at det af bemzrkningerne fremgdr, at der
ikke forventes andret pa den galdende administration af bestemmel-
sen, hvilket fx betyder, at der ikke ydes tilskud til lagemidler
indkebt i et andet EU-land. Lageforeningen skal opfordre til, at mi-
nisteriet genovervejer denne beslutning og giver borgerne adgang til
at indkebe legemidler, hvor de er billigst.

Afsnit XII, kapitel 52 (prazhospital indsats)

Legeforeningen har noteret, at indenrigs- og sundhedsministerens be-
myndigelse til at fastsztte narmere regler om tilrettelaggelsen af
den przhospitale indsats og ambulancetjeneste viderefgres uendret.

Af den kommende bekendtggrelse begr det fremgd, at prahospital be-
handling er en koordineret del af det samlede akutberedskab, ligesom
det ber sikres, at der en en regional lagelig ledelse af den prea-
hospitale indsats.

legeforeningen finder, at al akutbetjening skal ske via lagelig vi-
sitation. Direkte adgang til legelig radgivning er en central forud-
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setning for at sikre, at akutte patienter visiteres til rette be-
handler hurtigst muligt.

Legelig visitation indeholder saledes bade en kvalitetsforbedring i
forhold til den nuverende akutbetjening og en effektivisering bl.a.
i form af friggrelse af ressourcer pa de medicinske og kirurgiske
skadestuer. Samtidig vil patienterne opleve det nemmere at henvende
sig til sundhedsvasenet, idet man alene skal henvende sig ét sted
(kontakte lagevagten telefonisk) uden for egen lages &bningstid, el-
ler i s@rlige situationer kontakte 112.

Laegelig visitation skal endvidere ses i sammenheng med en forventet

udvikling med farre og sterre sygehuse og dermed ogsa farre og ster-
re akutberedskaber, hvor uvisiterede skadestuer hverken fagligt el-

ler ressourcemessigt er hensigtsmessige.

Afsnit XIV, kapitel 58 (kvalitetsudvikling)

Legeforeningen finder det hensigtsmessigt, at der indgdr et selv-
stendigt kapitel 58 om kvalitetsudvikling og tager det som udtryk
for mget fokus pd omrddet samt vilje til kontinuerligt at tilrette-

legge, stette og gennemfore den nedvendige kvalitetsudvikling af
sundhedsvasenet.

Lazgeforeningen skal i denne forbindelse pege pa, at det med kommu-
nernes nye rolle pa sundhedsomraddet bliver meget vasentligt at ind-
drage kommunerne i arbeijdet med den danske kvalitetsmodel.

Den danske kvalitetsmodel kan sdledes via standarder og akkredite-
ring medvirke til at sikre, at kommunernes sundhedsydelser lever op
til en standard, der er sammenlignelig med resten af sundhedssekto-
ren. Det bliver samtidig synligt, hvis der tilbydes en darligere
kvalitet. Den danske kvalitetsmodel bgr derfor vere et starkt sty-

ringsredskab for bade regioner og kommuner i fremtidens sundhedsve-
sen.

Lageforeningen skal endvidere foresla, at udmegntningen af bestemmel-
sen sker i samarbejde med forhandlingssystemet (§ 221) for at sikre
den fortsatte kvalitetsudvikling i bl.a. almen praksis og specialla-
gepraksis. Der henvises til, at det eksisterende forhandlingssystem
hidtil har kunnet facilitere kvalitetsudviklingen samt udbredelsen
af IT-anvendelse i almen praksis.




Kapitel 59 (forskning)

Lezgeforeningen har noteret, at forskningsforpligtelsen med § 189 er
blevet lovfestet, hvilket er en betydelig forbedring af forskningens
vilkdr. Det vil imidlertid vare essentielt, at regionerne koordine-
rer den forskning, der foregdr i regionerne sadan, at de relativt fa
forskningsmidler, der trods alt stadig er i regionerne, ikke anven-
des inden for de samme forskningsomréader.

I bemerkningen til § 189 er angivet, at regionernes forskningsfor-
pligtelse omfatter forskning pad universitetshospitaler og andre sy-
gehuse mv. samt i praksissektoren, hvor forskningsarbejde sker som
led i1 overenskomstaftalerne.

Legeforeningen skal papege, at almen medicinsk forskning ogsa sker -
og ber ske - pa anden made end som led i overenskomstaftalerne. Det
er vigtigt, at forpligtelsen til forskning er generel.

Kapitel 61 (patientsikkerhed)

I forlengelse af Lageforeningens bemsrkninger om at inddrage kommu-
nerne i arbejdet med den danske kvalitetsmodel skal det endvidere
anbefales, at indenrigs- og sundhedsministeren snarest muligt anven-
der den i § 197 foresldede bemyndigelse til at inddrage de kommunale
sundhedsopgaver 1 det nationale indrapporteringssystem om utilsigte-
de hendelser med henblik pd dokumentation og kvalitetsudvikling af
de kommunale sundhedsydelser p& patientsikkerhedsomradet.

Legeforeningen skal benytte lejligheden til at gere opmarksom pa, at
indrapporteringssystemet nu har fungeret i ca. et ar med stor succes

pa& sygehusomrédet med p.t. over 5.000 indrapporteringer til Sund-
hedsstyrelsen.

Legeforeningen kan dog med beklagelse notere, at Sundhedsstyrelsen
endnu ikke har givet nogen form for tilbagemelding herpd. lagefor-
eningen skal derfor opfordre til, at Sundhedsstyrelsen tager fat pa
at realitetsbehandle de indkomne rapporter, sidledes at systemet dels
kommer til at fungere som det laringssystem, det er tiltankt, dels
for at bevare sundhedspersonalets fortsatte lyst til at indrapporte-
re, hvilket er forudsetningen for systemets virke.

Afsnit XV, kapitel 62 (samarbeijde)

Legeforeningen finder det positivt, at der i lovgivningen lzgges
vegt pa at sikre det sammenh@&ngende patientforlegb mellem sundhedsve-
senet og de tilgransende sektorer.




Samarbejdsudvalg
Det fremgadr af lovudkastets § 199, at der skal nedsattes regionale
samarbejdsudvalg, og at ministeren fremsetter nermere regler for
bl.a. sammens@tningen af udvalgene. Af bemerkningerne til bestemmel-
sen fremgdr, at samarbejdsudvalget som udgangspunkt skal behandle
spergsmdl af generel relevans og saledes ikke forholde sig til kon-
krete patientforleb mv.

Det foreslds, at betegnelsen Regionale samarbejdsudvalg erstattes
med en anden betegnelse, fx sundhedskoordinationsudvalg. Betegnelsen
“samarbejdsudvalg” er forvirrende i relation til de allerede eksi-
sterende samarbejdsudvalg pa sygehuse og arbejdspladser og de samar-
bejdsudvalg, der er en del af Landsoverenskomsten for almen praksis
og Speciallazgeoverenskomsten, hvor regionsrad og kommuner skal mede
praksissektoren og sikre overenskomstgrundlag for denne.

I det nuvarende Landssamarbejdsudvalg (LSU) og Speciallazgelands-
samarbejdsudvalg (3SU) udfsres en razkke opgaver, som vedrgrer gene-
relle overenskomstm®ssige spergsmal og den enkelte lages virksomhed,
der fortsat skennes relevante. Det er imidlertid ikke angivet, hvor-
ledes man forestiller sig, at de opgaver, som i dag henhgrer under
LSU og SSU, skal legses fremover. Lazgeforeningen finder det hensigts-
messigt, at der fortsat er en klar hjemmel til LSU og SSU samt et
opmandssystem i loven. Denne hjemmel er i dag givet ved § 27 i syge-
sikringsloven.

Lezgeforeningen finder, at regionsrddets kompetence skal ses i sam-
menhazng med overenskomstsystemet, sdledes at den konkrete udmegntning
af de indgdede sundhedsaftaler, for sd vidt angar praksissektoren,
sker i forhandlingssystemet.

Det fremgdr endvidere af bemerkningerne, at samarbejdsudvalget bli-
ver forum for dreftelse og eventuel forhandling af sundhedsaftaler,
jf. § 200, samt det forum, hvor den regionale sundhedsplan dreftes i
forhold til praksissektoren og kommunerne i regionen. Lageforeningen
vil pege pd, at disse opgaver forudsatter en betydelig og bred sund-
hedsfaglig radgivning. Lazgeforeningen forudsatter, at ministeren
gennem sin bemyndigelse sikrer dette ved udvalgets sammensatning el-
ler en formaliseret radgivningsstruktur.

Af bemerkningerne til § 199 fremgar endvidere, at indenrigs- og
sundhedsministeren derudover bl.a. vil fastsatte regler om, at sam-
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arbejdsudvalget skal sammensattes af reprasentanter fra regionen,
kommunerne 1 regionen og reprasentanter fra praksissektoren. I lov-
forslaget mangler der s&ledes klare retningslinjer for reprasentati-
on, antal medlemmer af samarbejdsudvalgene, fordelingen af medlem-
merne pa regioner, kommuner og praksissektor, samt hvorledes medlem-
merne udpeges, og hvordan udvalget arbejder.

Legeforeningen finder, at det ber geres eksplicit i de kommende ad-

ministrative beétemmelser, at der som minimum bgr vere to medlemmer

udpeget af henholdsvis Praktiserende Lagers Organisation og Forenin-
gen af Speciallager i1 hvert regionalt samarbejdsudvalg.

Legeforeningen ser gerne, at de nye samarbejdsudvalg inddrager prak-
sissektoren og sygehussektoren. Det vil ikke vaere alle aftaler i re-
gionens samarbejdsudvalg, som kan rummes inden for de eksisterende
overenskomster. Det md derfor geres eksplicit, at disse aftaler ef-
.terfelgende indgds i1 de i medfsr af overenskomsten nedsatte samar-
bejdsudvalg. Lageforeningen finder samtidig, at kommunerne skal vare
reprasenteret i disse overenskomstrelaterede samarbejdsudvalg.

Sundhedsaftaler :
Det fremgdr af lovforslagets § 200, at regionen skal indgd en sund-
hedsaftale med hver kommune i regionen. Ministeren fastsatter regler

for indholdet af aftalerne, herunder obligatoriske omrader for ind-
holdet.

Lzgeforeningen anerkender, at samarbejdet om forebyggelse, sundheds-
fremme og sammenhangende patientforleb skal fremmes med sundhedsaf-
taler, der er en udmgntning af den del af den regionale sundheds-
plan, der vedregrer kommuners og regioners samarbejde. Det fremgar af
dette heringssvars afsnit om de kommunale sundhedsydelser, at kommu-
nernes opgavelgsning skal hvile pd solid sundhedsfaglig viden og
vurdering, hvilket naturligvis ogsa ber gzlde sundhedsaftalerne mel-
lem regioner og kommuner. Disse aftaler ber sdledes bygge pd indhen-
tet viden og réadgivning fra relevante parter i sundhedsvaesenet. Det
fremgar af bemarkningerne til lovforslaget, at Sundhedsstyrelsens
godkendelse af aftalerne vil bero pa, om de udmeldte obligatoriske
omrader indgdr i sundhedsaftalerne. Der lagges saledes ikke op til
en kvalitativ vurdering af aftalerne fra Sundhedsstyrelsens side,
hvilket aktualiserer gnsket om inddragelse af sundhedsfaglig kompe-
tence ved indgadelse af sundhedsaftalerne.
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Kapitel 63 (planlagning)

Det fremgdr af lovforslaget, at regionen overtager amternes opgave
med at udarbejde en samlet plan for tilrettelaggelse af regionens
virksomhed p& sundhedsomrédet. Regionen skal forudgéende indhente
radgivning fra Sundhedsstyrelsen.

Det fremgdr af bemarkningerne til lovforslaget, at der ikke skal
gennemferes hering over sundhedsplanerne, idet disse forudsattes
dreftet 1 det regionale samarbejdsudvalg. Det er efter Lageforenin-
gens opfattelse ikke en tilstrakkelig sikring af, at relevante syns-
punkter og viden indgédr i sundhedsplanerne.

Legeforeningen anerkender styrkelsen af Sundhedsstyrelsens rolle ved
udformning af sundhedsplaner. Driften af sundhedsvasenet bgr hvile
pa et fagligt og gkonomisk forsvarligt grundlag, der nyder bred op-
bakning i befolkningen. Derfor finder Lageforeningen, at sundheds-
planerne ber sendes i1 hering, sdledes at borgerne og relevante inte-
ressenter sikres adgang til at tilkendegive deres holdning til de
sundhedsplaner, der ligger til grund for udmentningen af den regio-
nale og nationale sundhedspolitik.

Kapitel 64 (specialeplanlagning)

Det fremgdr af de generelle bemarkninger til lovforslaget, at speci-
aleplanlegningen skal strammes op i forhold til nuverende praksis.
Centralt i dette star Sundhedsstyrelsen med nye og udvidede befojel-
ser i forhold til regionerne/sygehusejerne. Dette er i overensstem-
melse med Lageforeningens holdning, som den er udtrykt i heringssva-
ret vedrerende Strukturkommissionens betenkning.

Sundhedsstyrelsen skal i specialeplanl®&gningen stette sig til et
radgivende udvalg for specialeplanlagning, hvilket Legeforeningen
kan stgtte.

Det er imidlertid ikke entydigt beskrevet, hvordan udvalget skal
sammensattes, idet lovforslagets bemerkninger og bestemmelse ikke er
konsistente. Lageforeningens bemzrkninger tager udgangspunkt i1 selve
lovbestemmelsen, hvoraf fremgdr, at det radgivende udvalg bestdr af
reprasentanter fra de lagevidenskabelige selskaber, regionsradene,
Sundhedsstyrelsen og Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Det er centralt for Lazgeforeningen, at udvalget tanker ud over eksi-
sterende granser og rammer for specialeplanlagning, og at udvalget
pad én gang bliver praget af faglig indsigt og handlekraft.




For at udvalget kan yde en tilstrakkelig helhedsorienteret radgiv-
ning, ber derfor ogsa Lazgeforeningen vare reprasenteret i1 udvalget,
idet der er behov for at sikre udvalget viden og ra&dgivning pa de
tvergdende lagefaglige omradder, fx videreuddannelsen og kvalitetsud-
vikling, som specialeselskabernes mere vertikale kompetencer og til-
gang ikke nedvendigvis rummer.

Legeforeningen vil herudover anbefale, at for sa vidt angidr de lage-
videnskabelige selskaber udvalger Sundhedsstyrelsen et pa en gang
fagligt dzkkende og begranset antal af de specialebarende selskaber
til at deltage i udvalgets arbejde. For at sikre det faglige grund-
lag skal udvalget kunne inddrage sarlig sagkundskab, fx fra de spe-
cilalebzrende videnskabelige selskaber, der ikke har fast plads i ud-
valget, nar dette skennes fornedent. Den kliniske kompetence er helt
afgorende for udvalget.

Lageforeningen skal dog bemazrke, at det forekommer besynderligt, at
det i lovbemzrkningerne forudsattes, at medicinaldirekteren skal ve-
re formand for det udvalg, der skal radgive Sundhedsstyrelsen. En
anden formandskonstruktion vil dels styrke udvalgets mulighed for at
fremstd mere uafhangigt med en faglig profil, dels styrke Sundheds-

styrelsens muligheder for at agere friere i forhold til den faglige
radgivning.

Afsnit XVII, Kapitel 66 (Sundhedsstyrelsen)

Bestemmelserne om samarbejde og planlegning i lovudkastet skitserer
rammerne for en klar styrkelse af Sundhedsstyrelsens rolle som en
central fagligt funderet sundhedsmyndighed med endelige planbefejel-
ser. Lageforeningen hilser dette velkomment og konstaterer, at det
er i trdd med foreningens oprindelige anbefaling i forbindelse med
hgringsprocessen vedrgrende Strukturkommissionens betankning.

Med gennemferelsen af lovforslaget i den foreliggende form vil Sund-
hedsstyrelsen komme til at spille en @ndret og langt sterre rolle i
det danske sundhedsvaesen. Dette hilses velkomment, men Lzgeforenin-
gen vil dog samtidig gore opmerksom pa, at denne rolle forudsatter
en fagligt sterkere funderet styrelse end i dag, ligesom det er nsd-
vendigt, at der tilferes tilstrakkelige ressourcer, sdvel gkonomiske
som personalem@ssige til styrelsen. Det er vigtigt at styrke styrel-
sens kliniske erfaringsgrundlag i denne forbindelse. Tilsvarende vil
det vere nedvendigt, at Sundhedsstyrelsen er i stand til at have en
dben og offensiv dialog med sundhedsvasenets forskellige parter.




Ligeledes vil Lageforeningen gerne anerkende udkastets bestemmelser
og bemzrkninger om embedslagevasenets organisering som en regional
statslig myndighed i de kommende regioner, sdledes at der skal vare
en institution i hver region. Det er et sarkende for embedslegevase-
nets virksomhed, at det dels har opgaven som de centrale sundheds-
myndigheders “forl@ngede arm” i en rakke spergsmidl vedrerende over-
vagnings-, tilsyns-~ og kontrolfunktioner, dels udfgrer andre opgaver
for offentlige myndigheder pd alle administrative niveauer. Det er
en central forudsztning for disse opgavers udferelse, at regionens
embedsleger besidder det fornedne regionale og lokale kendskab,
hvorfor Lageforeningen la&gger vaegt pd, at embedslagevasenets opgaver
ikke centraliseres.

En af forudsztningerne for, at embedslagernes lokale radgivende og
tilsynsferende funktion kan opretholdes i den nye struktur, er, at
det bliver muligt, at der i regioner med store geografiske afstande
kan etableres filialkontorer.

For s& vidt angdr udmentningen af kommunalreformen p& Miljsministe-~
riets omrdde har der varet generel tilfredshed med den vidensopbyg-~
ning, der er sket i amternes forvaltning siden kommunalreformen i
1970. Lzgeforeningen har ikke mulighed for at forudse, om en tilsva-
rende vidensopbygning kan gennemferes i de fremtidige kommuner. Med
kendskabet til opgaverne kan man blive bekymret for, om kommunerne
vil besidde den nedvendige ekspertise pd det sundhedsrelaterede mil-
jeomrade. En flytning af sagsbehandlingen pa miljg~ og genteknologi-
omréddet til de centrale myndigheder finder Lageforeningen velmotive-
ret, bl.a. under henvisning til de sarlige krav til ekspertise pa
omradet.

Udkast til sundhedslov samt Udkast til lov om regionernes finansie-
rin

Lezgeforeningen har noteret, at udgangspunktet for den samlede finan-
siering af det fremtidige sundhedsvasen bygger pa en forventet real-
vekst i udgifterne pd 2-3 % arligt - ligesom det ikke forventes, at

udligningsordningen regionerne imellem ferer til nedgang 1 udgifter,
men en forskellig vakst regionerne imellem i overgangsperioden.

Legeforeningen er enig i, at det finansielle udgangspunkt for frem-
tidens sundhedsvasen skal bygge pd vakst - ikke besparelser. Det er
en forudsetning for, at sundhedsvasenet kan leve op til borgernes




fremtidige forventninger og berettigede behov, nar der bade skal ta-
ges hejde for en befolkningsudvikling, der tilsiger et vasentligt
gget behov, og der m& forventes en stadig foregelse af de teknologi-
ske muligheder. Hertil kommer et efterslab pd den fysiske bygnings-
masse og udstyr.

Det er i denne sammenhang Lageforeningens holdning, at alle borgere
skal have lige adgang til ensartet behandling p& et hegjt fagligt ni-
veau uden direkte udgifter for den enkelte. Det betyder bl.a., at
lagens valg af undersegelser og behandlinger skal bero pd en lage-
faglig vurdering og vare uafhengig af den enkelte patients skonomi-
ske formaen.

Udbuddet af offentligt finansierede sundhedsydelser skal derfor tage
udgangspunkt i en lagefaglig vurdering af, hvilken behandling pati-
enterne har behov for, og tilferslen af @konomiske ressourcer til
sundhedsvesenet skal derfor ogsd foretages p& en sadan made, at fi-
nansieringsformen understetter det lagelige arbejde. Hvis der indfe-
res gkonomiske incitamenter - fx via takstfinansiering - skal disse
vere forenelige med det lagefaglige virke og fremme en god kvalitet
i behandlingen.

Finansieringsmodellen indebarer, at Finansministeriet f&r en afge-
rende rolle i1 forbindelse med ressourceallokeringen til sundhedsom-~
raddet. Legeforeningen skal opfordre til, at sundhedssektoren indgar
i den samlede tvergdende sektorprioritering, saledes at sundhedssek-
torens behov for sterre anlegsbevillinger til bygninger, IT, hejtek-
nologisk udstyr etc. bringes ind i en samlet overordnet priorite-
ring.

Lageforeningen skal pd denne baggrund bemzrke fglgende til de fore-
liggende forslag til finansiering af fremtidens sundhedsvasen:

Kommunal medfinansiering

Det er Lzgeforeningens opfattelse, at der med den foresléede finan-
sieringsmodel, hvor kommunerne skal finansiere samlet ca. 15 % at
regionernes sundhedsudgifter og heraf ca.l0 % i aktivitetsbidrag, er
dbnet for en rakke uhensigtsmessige og unedvendige muligheder for
kassetenkning i samspillet mellem regioner og kommuner, hvor skono-

miske forhold prioriteres frem for borgernes berettigede behov.

Uhensigtsmessig da den foreliggende model med et kommunalt aktivi-
tetsbidrag fx kan indeholde et ekonomisk incitament til opbygning af




en razkke alternative sundhedstilbud i kommunalt regi, der reelt be-
tyder etablering af et tostrenget sundhedssystem, jf. tidligere be-
merkninger herom.

Unegdvendig fordi incitamentet til gennemforsel af fx kommunale sund-
hedsfremmende og forebyggende initiativer lige sa vel kan gives di-
rekte gennem centralt aftalte aktiviteter, som indirekte via det fo-
resléede kommunale aktivitetsbidrag.

Legeforeningen anfgrte allerede i sit heringssvar over Strukturkom-
missionens betenkning, at hvis der skal opnds positive incitamenter,
er det vigtigt, at kommunerne kommer til at medfinansiere netop de
sundheds- og sygesikringsudgifter, som de i realiteten har mulighed
for at pavirke udbud og efterspgrgsel af. Det er sygdomme som fx
hoftebrud, kronisk obstruktiv lungelidelse, diabetes 2 og hijerteli-
delser, hvor forebyggelse har en dokumenteret effekt.

Hovedparten af sygehusaktiviteterne vedrerer imidlertid sygdomme,
som kommunerne ikke umiddelbart kan pavirke hverken forekomsten el-
ler behandlingen af, og hvor alternativet ikke er et kommunalt til-
bud i form af pleje/plejehjem eller behandling i et sundhedscenter.
En kommunal betaling af disse ydelser giver sé&ledes intet incitament
til en kommunal sundhedsindsats i forhold til disse ydelser.

Tilsvarende gzlder det inden for almen praksis, at det er vanskeligt
at forestille sig, hvordan kommunen i langt de fleste af de i alt 30
mill. kontakter vil kunne medvirke konkret til at forebygge henven-
delserne.

Lovforslaget lases sdledes, at kommunernes udgifter til socialmedi-
cinsk samarbejde (LOK § 77) vil vere omfattet af kommunernes aktivi-
tetsbetaling pd 10 %, idet alle grundhonorarer, dvs. basishonorar,
konsultationer, tillagsydelser, laboratorieundersggelser samt soci-
almedicinsk samarbejde med kommunerne, er omfattet af LOK § 80,
stk. 1.

Efter Lageforeningens opfattelse bgr der, for sid vidt angdr det so-
cialmedicinske samarbejde, ske en differentiering i den interne af-
regning mellem kommuner og region, saledes at kommunen betaler alle
udgifter til socialmedicinsk samarbejde, der er direkte rekvireret

af kommunen.




Legeforeningen skal derfor anbefale, at det kommunale aktivitetsbi-
drag malrettes sygdomme og ydelser, hvor en kommunal indsats har en
dokumenteret effekt som fx forebyggelse af hoftebrud som folge af
fald i hjemmet, eller socialmedicinsk samarbejde med praksis. En
forhgjelse af aktivitetsbidraget hertil vil ligeledes @ge incitamen-

tet til en mere malrettet forebyggelse mv. af sygdomme, samarbejde
mv.

Statsligt tilskud

Legeforeningen skal anerkende effekten af den allerede eksisterende
statslige aktivitetspulje, som har bidréget til en gget indsats hen
imod de takstbaserede ydelser (ventelisteafvikling). Omvendt har
prioriteringen betydet, at ydelser, der ikke er takstbaserede, fx
medicinske afdelinger med langtidssyge, ikke er blevet prioriteret
P& grund af manglende ressourcer.

Legeforeningen skal derfor anbefale, at de statslige tilskud frem-
over generelt tager hejde for den “skavvridningseffekt”, som den nu-
verende aktivitetspulje medferer - og dermed ogsd bidrager til en
mere balanceret udvikling pa sygehusomradet.

Udvikling og forskning

Lezgeforeningen er enig i, at statens tilskud til H:S til udvikling
og forskning fremover omlagges til en pulje, der fordeles pd alle
fem regioner pa& grundlag af forskningens omfang og kvalitet.

Legeforeningen vil endvidere foresld, at der bl.a. af H:S' puljemid-
ler oprettes en fond til klinisk interventionsforskning, der skal
stotte sdkaldte fase 4 forseg. Fonden ber have en fazlles ledelse,
der koordinerer forskningsindsatserne i regionerne, og fonden ber
ledes af en bestyrelse, der reprasenterer sdvel regioner som lage-
faglighed. Lageforeningen vil fremlagge dette forslag separat pa et
mede med de relevante parter inden for narmeste fremtid.

Legeforeningen vil understrege, at EU's Barcelonaerklaring skal ef-
terleves fra dansk side, idet det er en forudsatning for et velfun-
gerende puljebaseret forskningsfinansieringssystem.

Udkast til lov _om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsva-
senet

lageforeningen kan godt have forstdelse for ensket om at give pati-
enter et bedre overblik over deres klage~ og erstatningsmuligheder




ved at samle reglerne om disse muligheder i samme lov. Legeforenin-
gen er imidlertid betankelig ved den signalvardi, der kan ligge i at
samle to nugaldende regelsat fra henholdsvis det disciplinere system
og erstatningssystemet i samme lov. Det er af stor betydning for le-
ger, der skal raddgive patienter om deres erstatningsmuligheder, at
de ikke kan komme i tvivl om, at Patientforsikringen fungerer uaf-
hangigt af det disciplinare system i Patientklagenavnet og Sundheds-
styrelsen.

Ved revision af lovgivningen om klageadgang inden for sundhedsvase-
net finder Lzgeforeningen anledning til at stille forslag til @n-
dring af det nuvarende patientklagesystem.

Sundhedsvasenets Patientklagenavn er i dag det mest centrale led i
Sundhedsstyrelsens tilsyn med sundhedsvasenet. Fokus er rettet pa at
drage den enkelte lage til ansvar for en given fejlslagen behandling
og pdtale denne med henvisning til lzgeloven.

I det nuverende klagesystem er der ikke incitamenter til at vurdere
behandlingsforlebet som helhed med henblik pé at rette fokus pa
eventuelle uhensigtsmessigheder i arbejdsgange. Hverken politikere
eller administratorer inddrages i den nuvarende klageproces.

Legeforeningen stotter derfor de tanker, som Forbrugerradet for ny-
lig har introduceret om at indfere et nyt klagesystem, der fungerer
fremadrettet og forebyggende.

Forslaget indebarer, at der etableres et nyt patientklagenavn, der
behandler patienternes klager over udrednings- og behandlingsforleb,
og at det nuverende Patientklagenavn @ndres til et disciplinarnavn.

Efter Lageforeningens opfattelse ber et nyt patientklagenavn have
mulighed for at bedemme, om der er sket en tilsidesattelse af pati-
entens formelle og materielle rettigheder, og om sygehusmyndigheden
har levet op til sine forpligtelser med hensyn til normering og fy-
siske rammer for behandling. Det ber endvidere kunne tage stilling
til, om behandlingsforlebet har varet af tilfredsstillende kvalitet.
Nevnet ber sammenszttes af juridisk sagkyndige, reprasentanter for
patientforeninger og forbrugerorganisationer, lager, sygehusejere og
centrale sygehusmyndigheder.

Et nyt disciplinarnavn skal kunne modtage anmeldelse fra patienter
om faglig uforsvarlig virksomhed. Disciplinarnavnets virksomhed ber




herudover baseres pa indberetninger fra Embedslageinstitutionerne
via Sundhedsstyrelsen og fra sygehusafdelinger, sygehusmyndigheder
mv. Nevnet ber i lighed med det nuvarende Patientklagenavn have kom-
petence til at fastsla, om lager har udvist manglende omhu og sam-
vittighedsfuldhed i deres gerning i henhold til de forpligtelser,
som fremgdr af lageloven. Navnet sammensattes af specialesagkyndige
. leger og juridisk sagkundskab.

Legeforeningen finder det afgerende for kvalitetsforbedringer i ud-
rednings- og behandlingsforleb, at disse vurderes sarskilt og uaf-
hengigt af den enkelte sundhedspersons ansvar, hvorfor en opdeling
af klagesystemet i to selvstandige enheder vil vaere den anbefalede
legsning.

Udkast til lov om =ndring af forskellige love pa sundhedsomradet
Legeforeningen finder det overordentlig positivt, at de tre videre-

uddannelsesregioner opretholdes, jf. lagelovens § 4b.

Speciallegeuddannelsen er ikke eksplicit nevnt i udkast til sund-
hedslov, hvorfor det md antages, at opgaven vedr. administration og
koordination af turnusuddannelsen samt speciallageuddannelsen i al-
men medicin flyttes til regionerne.

Legeforeningen sa& imidlertid gerne, at specialet almen medicin samt
turnus fremover administreres i videreuddannelsesregionerne sammen
med samtlige andre specialer, saledes at alle opgaver pa videreud-
dannelsesomradet samles i videreuddannelsesregionerne.

Administrationen af turnus og almen medicin begr overgd til videreud-
dannelsesregionerne, fordi der med galdende lovgivning har vist sig
at vare en rakke koordineringsproblemer i forbindelse med, at de ud-
dannelsesspgende lager i almen medicin skal tilbydes fx generelle
kurser og forskningstraning, der administreres i videreuddannelses-
regionerne. Et af forma&lene med den nye speciallageuddannelse i al-
men medicin var at bringe denne pd niveau med de ovrige speciéllage—
uddannelser, bade med hensyn til struktur og kvalitet. Det vil have
en positiv signalvaerdi, at ogsd almen medicin administreres i vide-
reuddannelsesregionerne.
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Udkast til lov om regional statsforvaltning

Legeforeningen har ikke bemzrkninger til de foretagne tilpasninger i
§ 34 i lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien, Jf.
forslag til lov om regional statsforvaltning, § 10, der er en konse-
kvens af en &ndret struktur og @ndrede geografiske afstande.

Lageforeningen skal imidlertid anbefale, at de lokale psykiatriske

nevn styrkes fagligt ved i videst muligt omfang at beskikke psykia-

tere til deltagelse i sagers afgerelse ved de lokale psykiatriske
patientklagenavn.

Med venlig hilsen

Jesper Poulsen
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Indenrigs- og sundhedsministeriet
Kommunalafdelingen

Christian Schenau
Slotsholmsgade 6

1216 Kebenhavn K

Sendes pi e-post: im@im.dk

Hering over lovforslag til udmentning af kommunalreformen pi Indenrigs-
og Sundhedsministeriets omride

Med henvisning til Indenrigs- og Sundhedsministeriets brev af 1. december 2004
vedrerende hering over udkast til forslag til lov om forpligtende kommunale
samarbejder, forsiag til lov om regioner og nedizggelse af
amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrid og Hovedstadens
Sygehusfeliesskab samt forslag til lov om revision af den kommunale
inddeling skal Ministeriet for Videnskab, Teknologi og Udvikling meddele, at vi
ingen bemarkninger har hertil.

Der henvises til j.nr. 2004-2000-6, 2004-2000-5 og 2004-2000-8.

Med venlig hilsen

Bente Olsen
Chefkonsulent

7. januar 2005

Ministeriet for Videnskab,
Teknofogi og Udvikiing
Bredgade 43

1260 Kebenhavn K

Telefon 3392 9700
Telefax 3332 3501
E-post viu@vtu.dk
Netsted  www.vtu.dk
CVR-nr. 1680 5408

Sagsnr. 64383
Dok-id 327584

Bente Olsen

Tefefon 3392 9991

Telefax 3312 4843
Epost boi@vtu.dk




Indenrigs- og sundhedsministeriet
Kommunalafdelingen

Christian Schenau
Slotsholmsgade 6

1216 Kebenhavn K

Sendes pé e-post: im@im.dk

Hering over lovforslag til udmentning af kommunalreformen p4 Indenrigs-
og Sundhedsministeriets omrade

Med henvisning til Indenrigs- og Sundhedsministeriets brev af 1. december 2004
vedrerende hering over forslag til lov om visse procedurespargsmal i
forbindelse med kommunalreformen har Ministeriet for Videnskab, Teknologi
og Udvikling felgende bemarkninger.

Lovforslaget regnlerer bl.a. overferslen af aktiver og passiver mellem offentlige
myndigheder som led i kommunaireformen.

Ministeriet for Videnskab, Teknologi og Udvikling skal i den forbindelse
bemerke, at overforsel af it-systemer udger en vasentlig del af disse aktiver, og
at der hertil knytter sig en rekke szrlige udfordringer vedr. bl.a. dokumentation
af it-systemer, uddannelse af medarbejdere, styring, ansvar og planlegning af
overferselsprocessen, adgang til data, udvikling i forbindelse med overferslen
samt sikring af driftsstabilitet.

Ministeriet skal pa den baggrund opfordre til, at afgivende og modtagende
myndigheder s tidligt som muligt gar i gang med at sikre, at de it-systemer, der
skal overfares er veldokumenterede, og at der udarbejdes en analyse og
planlzgning af systemoverdragelsen,

Ministeriet for Videnskab, Teknologi vil geme vare behjzlpelig med ridgivning

pé dette omrade i samarbejde med de kommunale organisationer.

Der henvises til j.nr. 2004-2039-19.

Med venlig hilsen

Adam Lebech
Specialkonsulent

7. januar 2005

Ministeriet for Videnskab,
Teknologi og Udvikling
Bredgade 43

1260 Kebenhavn K

Telefon 3392 9700
Telefax 3332 3501

E-post vtu@vtu.z_jk
Netsted  www.vtu.dk
CVR-nr. 1680 5408

Sagsnr. 64383
Dok-id 327147

Adam Lebech

Telefon 3392 9874
Telefax 7226 5558
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Hering over loviorslag til udmentning af kommunalreformen pi Indenrigs-
og Sundhedsministeriets omride

Med henvisning til Indenrigs- og Sundhedsministeriets brev af 1. december 2004

vedrerende hering over udkast til forslag til lov om et evalueringsinstitut for
kommuner m.v. skal Ministeriet for Videnskab, Teknologi og Udvikling
meddele, at vi ingen bemarkninger har hertil.

Med venlig hilsen

Bente Olsen
Chefkonsulent
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Hering over lovforslag til udmentning af kommunalreformen pd Indenrigs-
og Sundhedsministeriets omride

Med henvisning til Indenrigs- og Sundhedsministeriets brev af 1. december 2004
vedrerende hering over udkast til forslag til lov om regionernes finansiering
skal Ministeriet for Videnskab, Teknologi og Udvikling meddele, at vi ingen
bemarkninger har hertil.

Med venlig hilsen

Bente Olsen
Chefkonsulent

7. januar 2005
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Kontorchef Sgren H. Thomsen
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1216 Kagbenhavn K
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Hering over lovforslag til udmentning af kommunalreformen pa Indenrigs-
og Sundhedsministeriets omrade

Med henvisning til Indenrigs- og Sundhedsministeriets brev af 1. december 2004
vedrerende hering over udkast til forslag til lov om regional statsforvaltning
skal Ministeriet for Videnskab, Teknologi og Udvikling meddele, at vi ingen
bemerkninger har hertil,

Med venlig hilsen

Bente Olsen
Chefkonsulent
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Til: Christian Schenau; Helle Borg Larsen; Nanna Frydensberg Haygaard; Lise Brandi-Hansen;
Lina Bertelsen; Louise Filt Beyer; Julie Iben Rothe; Pernille Christensen; Anja Bergman
Thuesen

Emne: VS: Datatilsynets heringssvar
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Fra: Frederik Hermann Siegumfeldt [mailto:fs@datatilsynet.dk]
Sendt: 7. januar 2005 12:01

Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Cc: Justitsministeriet - departementet

Emne: Datatilsynets hgringssvar

Hermed fremsendes Datatilsynets heringssvar over en rakke lovforslag, som er fremsat i
forbindelse udmentning af kommunalreformen.

Med venlig hilsen

Frederik Siegumfeldt

Fuldmegtig

Datatilsynet

Borgergade 28, 5.

1300 Kebenhavn K

T1f. 3319 3200

Fax 3319 3218

Hjemmeside: www.datatilsynet.dk
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotholmsgade 10 — 12
1216 Kebenhavn K

Sendes pa e-post: im@im.dk

Hering over lovforslag til udmentning af kommunaireformen pé Indenrigs-

og Sundhedsministeriets omride 7. januar 2005

Med henvisning til Indenrigs- og Sundhedsministeriets brev af 1. december 2004 Ministeriet for Videnskab,

vedrerende hering over udkast til forslag til sundhedsloven, forslag til lov om Teknologi og Udvikling

klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveasenet samt forslag til lov om Bredgade 43

&ndring af forskellige love pd sundhedsomridet har Ministeriet for Videnskab, 1260 Kebenhavn K

Teknologi og Udvikling falgende bemarkninger til forslag til sundhedsloven: Telefon 3392 9700
Telefax 3332 3501

Procedurer for fordeling af forskningsmidler E-post  viu@vtu.dk
Netsted  www.viu.dk

Aflovens almindelige bemarkninger om udviklings- og forskningsarbejde CVR-nr. 1680 5408

fremgér det, at alle regioner far en lovreguleret forskningsforpligtigeise. Det
fremgér endvidere, at tilskuddet til udvikling og forskning mv. vil blive fordelt pd

alle fem regioner pa grundlag af forskningens omfang og kvalitet efter en model, Sagsnr. 64383
som vil blive nermere fastlagt. Dok-id 327123

1 den forbindelse skal vi oplyse, at der i lovnr. 405 af 28. maj 2003 om Nils Agerhus
forskningsradgivning mv. § 18 stk. 2, er anfort, at Det Strategiske Forskningsrad Telefon 7226 5533
inden de enkelte ministeriers uddeling af statslige forskningsbevillinger, der ikke Telefax 3312 4843
er basisbevillinger knyttet til en bestemt institution, skal godkende E-post  nag@vtu.dk

uddelingsproceduren og foretage en forskningsfaglig vurdering af indkomne
ansgguninger.

Det Strategiske Forskningsrad har overfor Videnskabsministeriet tilkendegivet, at
radet er opmeerksom p4 lovforslagets formulering om forskningsmidler samt at
rddet har erfaring med savel forskningspolitisk som forskningsfaglig radgivning i
forbindelse med uddeling af sddanne midler. Det Strategiske Forskningsrad
foreslar, at disse erfaringer inddrages i Indenrigs- og Sundhedsministeriets
beslutninger om procedurer for midlernes forvaltning. -

Regioners og sygehuses engagement i selskabsdannelser

Aflovudkastets § 78, stk. 3, fremgér det, at indenrigs- og sundhedsministeren
kan godkende, at et regionsrad samarbejder med offentlige myndigheder og
private virksomheder, herunder i selskabsform, om lesningen af fzlles opgaver
og patager sig dermed forbundne udgifter. Videnskabsministeriet finder det
imidlertid uklart, efter hvilke kriterier denne godkendelse skal gives. Endvidere




forekommer der at vare uklarhed om sammenhzngen mellem hjemlerne for det
regionale engagement i selskabsdannelser set i forhold til det foreliggende udkast
til ny lov om erhvervsfremme samt den annoncerede, men endnu ikke
foreliggende samlelov om kommuners selskabsdannelser mv.

Efter lov om opfindelser ved offentlige forskningsinstitutioner, jf. lov nr. 347 af 2.
juni 1999 har offentlige sygehusejere pligt til at arbejde aktivt for ethvervsmeessig
nyttiggorelse af nye opfindelser fra sygehusforskningen. P4 denne baggrund har
pavnlig universitetshospitalerne over de senere ar opbygget et beredskab til at
patentere opfindelser, indga licensaftaler med erhvervslivet og indskyde viden og
rettigheder 1 nye forskningsbaserede virksomheder. Under den nye regionsstruktur,
hvor flere sygehuse forventes at fa forskningsopgaver, vil denne opgave med
viden- og teknologioverfersel fra sygehuse til erhvervsliv skulle varetages af flere
regioner. '

Med den nye lov om teknologioverfersel mv. ved offentlige
forskningsinstitutioner, jf. lov nr. 483 af 9. juni 2004, er der tillige dbnet mulighed
for, at offentlige forskningsinstitutioner kan stifte, eje og indskyde kapital i
selvstzendige aktieselskaber til at sta for de kommercielle aktiviteter med patenter
og licenser. Muligheden galder universiteter og sektorforskningsinstitutioner, men
ikke sygehusene, idet sygehusejemnes adgang til at engagere sig i egne
selskabsdannelser i forvejen har veret reguleret via lovbekendtgorelse nr. 608 af 2.
juni 1999 med senere &ndringer om kommuners og amtskommuners samarbejde
med aktieselskaber mv. For at muliggere et effektivt samspil mellem
universiteterne og sygehusene abner den nye lov til gengaeld mulighed for, at
universiteternes nye selskaber kan samarbejde med amter og kommuner
(sygehusveesenet) om etablering af felles datterselskaber for teknologioverfarsel,
jf. § 8 1lov nr. 483 af 9. juni 2004.

For at sikre sammenhang med den nye lov om teknologioverfersel ber der siledes
i forbindelse med den nye regionsstruktur sikres mulighed for at udbygge
samarbejdet mellem universiteter og sygehuse om kommercialisering af ideer og
opfindelser fra forskningen. Herunder ber der fastholdes mulighed for
sygehusejerne til at deltage finansielt og ledelsesmassigt i kommercielle
selskabsdannelser med henblik pé overfersel af viden og teknologi fra forskning til
erhvervsliv. Endvidere vil det vere naturligt, at de nye regioner via lovgivningen
sikres generel hjemmel til at fremme sadanne selskabsdannelser.

Horingssvar om denne problematik er tilsvarende afgivet til @konomi- og
Erhvervsministeriet.

Der henvises til j.nr. 2004-1200-59.

Med venlig hilsen

Nils Agerhus
Kontorchef

Ministeriet for Videnskab,

Teknologi og Udvikling




Indenrigs- og Sundhedsministeriet
2. kommunekontor

Pemille Christensen
Slotsholmsgade 10 - 12

1216 Kobenhavn K

Sendes pa e-post: im@im.dk

Hering over lovforslag til udmentning af keommunalreformen pi Indenrigs-
og Sundhedsministeriets omrade

Med henvisning til Indenrigs- og Sundhedsministeriets brev af 1. december 2004
vedrerende hering over udkast til forslag til lov om kommunale
borgerservicecentre har Ministeriet for Videnskab, Teknologi og Udvikling
felgende bemerkninger.

Det fremgér af lovforsiagets almindelige bemarkninger, afsnit 1, at
kommunalbestyrelserne ber overveje, hvordan borgerservicecentrenes
arbejdsprocesser, organisering og it-understattelse indrettes saledes, at den sterst
mulige sammenhang for borgerne sikres, og den sterst mulige effektivitet opnas.

Ministeriet for Videnskab, Teknologi og Udvikling Ministeriet skal i den
forbindelse henvise til Hvidbog om it-arkitektur, der opstiller en rekke
anbefalinger for, hvordan kommunaibestyrelserne i praksis ber tage et aktivt
ansvar for egen it-arkitektur. Hvidbogen er udgivet af Det Koordinerende
Informationsudvalg, der er et tveroffentligt koordineringsorgan pa det it-faglige
omrade.

Ministeriet bemerker endvidere i den forbindelse, at det af hensyn til etablering
af en sammenhangende og effektiv it-anvendelse i den offentlige sektor
herudover vil vare hensigtsmaessigt, at it-arkitekturen i de kommunale
servicecentre er i overensstemmelse med den fzlles offentlige ramme for it-
arkitektur med szrlig henblik pa sikring af interoperabilitet pa tvaers af stat,
regioner og kommuner.

De kommunale borgerservicecentre kan ifelge lovforslaget varetage opgaver for
sdvel andre dele af den kommunale forvaitning, andre kommuner, regioner og
statslige myndigheder. I den forbindelse er det bl.a. af stor betydning, at de
forskellige sagsbehandlere, der betjener borgerne, kan traekke pa samme it-
systemer og dermed sikre en sammenhangende offentlig betjening.

Sikring af en reekke felles arkitekturkrav for it-systemerne, feelles standarder for
datakommunikation, rammer for anvendelse af sikkerhedslgsninger og
brugerstyring af adgang til it-systemer er derfor af serlig betydning i forhold til
de kommunale servicecentre. Der henvises i den forbindelse til de standarder pa

7. januar 2005

Ministeriet for Videnskab,
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Adam Lebech
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VESTSJALLANDS AMT

Amtsridsforeningen
Dampfargevej 22
2100 Kogbenhavn &
pao:  20. december 2004

Udtalelse vedrerende forslag til lovgrundlag for strukturreformen

Amtsridet i Vestsjzlland Amt har pA meder i december méned droftet horingsforslag til
lovgrundlag for strukturreformen. I den forbindelse udtaler Amtsradet falgende:

Generelt er Amtsradet 1 Vestsj@llands Amt tilfreds med, at regeringen har imedekommet
gnsket om at etablere Region Sjzlland bestdende af Roskilde, Storstrems og Vestsj&llands
amter. De tre amter har ved flere lejligheder argumenteret for, hvorfor det er af stor
betydning, at Sjzlland bestar af mere end en region, og er derfor meget tilfredse med denne
lgsning. Amtsridet ensker samtidigt at betone betydningen af et godt samspil med Region
Hovedstaden om erhvervsudvikling og innovation, uddannelser og forskning, arbejdsmarked,
trafik og infrastruktur mv. som grundlag for vakst i bide Region Hovedstaden, Region
Sjzlland og Jresundsregionen.

Dynamo for regional udvikling

Det er vigtigt, at regeringen nu holder fast i etableringen af Region Sjzlland. Dette har ikke
mindst betydning i forhold til regionens rolle som dynamo for regional udvikling - en rolle,
der ber felges op af de rette kompetencer, ikke mindst i sektorlovgivningeme. Det gzlder
blandt andet bestemmelser i forslag til lov om @ndring af planloven, der indskrznker
regionens plankompetencer, forslaget om oprettelse af ét trafikselskab for hele Sjzlland, samt

forslag i lov om erhvervsfremme vedrerende fordeling af ansvar mellem vakstfora og
regioner.

I Vestsjzllands Amt er der gode erfaringer med at indtenke social- og sundhedsomridet som
en drivkraft i den regionale udvikling. Bade social- og sundhedsomridet er karakteriseret af
store vidensarbejdspladser, hvor der er mulighed for at skabe synenergi i forhold til regionens
udvikling i samarbejde med andre, herunder private parter. Amtsradet opfordrer derfor til, at
regionernes muligheder pa det regionalpolitiske omrade ogsa baseres pa disse omrader.

Det kan vare uhensigtsmassigt, at planlegningskompetencen, med hensyn til den regionale
udviklingsplan, er uklart beskrevet vedrerende de dele af Region Sjzlland, der er defineret
som varende en del af hovedstadsomridet (nuverende Greve, Gundse, Kege, Roskilde og
Solred kommuner). Staten far i hovedstadsomridet en s1lig rolle med at udstikke
planlzgningsmassige retningslinjer, men det fremgar ikke klart af lovforslaget, i hvilket
omfang Region Sjxlland vil kunne planlzgge for denne del af regionen.

Alléen 15, 4180 Sors Amtsgardens &bningstid: www.vestamt.dk
Telefon 57 87 25 33 Mandag - torsdag 8.00 - 15.30 E-mail: amtet@vestamt.dk
Telefax 57 87 20 25 Fredag 8.00 - 15.00 CVR-nr. 57057912
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For s vidt angar erhvervsfremmeomridet, far regionen efter de foreliggende heringsudkast
ikke de samme fremtidige muligheder som i dag for internationale aktiviteter og for at deltage
i grenseoverskridende samarbejde. I lyset af globaliseringen er det vigtigt med internationalt
orienterede regioner, der kan understotte erhvervslivets globale konkurrenceevne og regionen
ber derfor have bade initiativret og —pligt. Konkret har sivel Vestsjellands Amt som de to
andre amter i den kommende Region Sjzlland gennem en lengere arrakke varet medlem af
og deltaget aktivt i Oresundsarbejdet, og Region Sjzlland ber derfor ogsa fremover vare en
ligeverdig partner i dette samarbejde. Ligeledes er det vigtigt, at Region Sj&lland far
mulighed for at fortsztte de tre amters arbejde i Interreg sammenhng og i
Ostersesamarbejdet, hvor amterne gennem flere ar har indgéet i et frugtbart og produktivt
samarbejde — eksempelvist i String projektet.

Endvidere finder Amtsradet, at der er en uhensigtsmassig fordeling af ansvar mellem
vakstfora og regioner, som vil begrense regionernes mulighed for en samlet strategisk
udviklingsindsats. Det er uhensigtsmassigt, at vakstfora kan indstille direkte til staten vedr.
strukturfondsmidler, og at ethvervsudviklingsstrategier, udarbejdet af vekstfora, indgar
direkte i den regionale udviklingsplan. Det foreslds, at det i stedet foregdr efter godkendelse i

Regionsradet. Det skaber mere klarhed og gennemskuelighed, og man undgir en utydelig
kompetencefordeling.

I forhold til oprettelsen af Beskzftigelsesrdd er det tilsvarende Amtsradets opfattelse, at
Region Sjzlland ber respekteres som region, blandt andet fordi der ogsé pé
beskaftigelsesomridet er forskellige problemstillinger i Region Sjlland og i Region
Hovedstaden. Det foreslas derfor, at der oprettes et Besk®ftigelsesrad for hver af de to
regioner pa Sjzlland. Hermed sikres samtidig, at der bliver overensstemmelse mellem den
regionale udviklingsplan og beskzftigelsesstrategien.

P4 uddannelsesomradet foreslar Vestsjllands amt, at uddannelsesbegrebet forstas bredt i
forhold til regionemes opgaver. Det ber praciseres i lovgivningen, at regionen tillegges
kompetencer og redskaber sledes, at regionen far mulighed for at lese den lovbestemte
tvaergiende rolle som regional udvikler og koordinator p4 uddannelsesomradet pa en
ansvarsfuld og succesfuld méde. Det har her betydning, at regionens koordinationsrolle ikke
begrenses til bestemte uddannelsesinstitutioner.

I forhold til kulturomridet mener Vestsjzllands Amt, at regionemes rolle vedrerende
begrebet kultur skal forstas bredt og omfatte hele det omrade, som dakkes af
Kulturministeriet. Det forventes, at den viden, som Kulturministeriets "rejsehold” indhenter
hos amteme om de regionale ikke-lovbundne kulturaktiviteter, bruges til at sikre, at disse
aktiviteter overfores til de nye strukturer.

Sundhedsomradet

Amtsradet har noteret, at lovforslagene giver sgede befgjelser til de centrale myndigheder,
herunder blandt andre Sundhedsstyrelsen. Det er i denne forbindelse af storste vigtighed, at
Region Sjzlland far der samme muligheder som andre regioner for at etablere et
sygehusvasen svarende til det behov befolkningstallet tilsiger.

Det sociale omrade

Vestsjellands amt har i dag ansvaret for en lang rekke sociale institutioner, hvor
myndighedsansvaret med strukturreformen overgér til kommunerme i regionen. I den
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forbindelse har Amtsradet fremsendt s@rskilt horingsbidrag til Socialministeriet,
Undervisningsministeriet samt Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Heringsbidraget
vedlzgges som bilag 1.

I relation til socialomradet er det endvidere Amtsridets opfattelse, at der bor etableres et
fzlles brugerforum, geldende for hele Region Sjlland. Erfaringen er, at dialogen med
brugerne i de nuverende amtslige brugerrad, har betydning for kvaliteten i tilbudene pa de
sociale institutioner. Dialogen med brugerne har vist sig at vere en del af styringsredskabet

for udviklingen af de sociale tilbud i regionerne, og dermed af betydning for brugemes
retstilling.

Amtet som overdragende myndighed

Afslutningsvist skal det navnes, at Amtsridet i Vestsjellands Amt finder det vigtigt, at der
med forslag til procedurelov legges op til, at Amtet som afgivende myndighed far ansvaret
for at fremlzgge forslag til samlet aftale for overdragelsen af ansatte, aktiver og passiver samt
rettigheder og pligter. Amtsridet finder det endvidere vigtigt, at overdragelsen af ansatte kan
foregé forsvarligt og etisk korrekt. Amtsridet kan i evrigt tilslutte sig Amtsradsforeningens
bemerkninger vedrarende dette lovforslag som ramme for de forestiende vanskelige
dreftelser og forhandlinger med de modtagende myndigheder.

Amtsradet finder det i den forbindelse afgarende, at der i forbindelse med disse forhandlinger
er den fornedne fleksibilitet, sa det lokalt er muligt at na frem til fzlles aftaler, der tilgodeser

sd mange behov som muligt. En stram styring af processen og regulering af indholdet i
aftalegrundlaget vil ikke understatte en sadan fleksibilitet.

Med venlig hilsen

Hans Jargen Holm Karen Marie Spliid
amtsborgmester Kst. amtsdirektor

Bilag 1: Serskilt heringsbidrag fra Vestsjellands Amt til Socialministeriet,
Undervisningsministeriet samt Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Bilag 2: Medegrundlag fra Vestsjellands Amt vedrorende forslag til sektorlovgivning
vedrerende strukturreformen.

Bilag 3: Notat om regionemes finansiering af almene boliger.
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Charlotte Bidsted

Fra: Jesper.Nielsen@uvm.dk
Sendt: 7. januar 2005 16:09
Til: Charlotte Bidsted . _
Emne: Vids.: Made 12.1. i udvalget for analyse af uddannelsesomradets styringssystem
Wy Ey  E
Dagsorden.doc (29 Ad pkt. 2. Ad pkt. 3. Ad pkt. 3. Tilfgjelse Ad pkt. 3. Ad pkt. 4. Ad pkt. 7.
KB) dvalget.doc (29 KBommissorium.doc (3 til komm...  3aggrundsnotat til ..ynopsis. doc (61 KB.nddragelse af ekst..
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Ad pkt. 8. notat til orientering Udkast til
gdekalender.doc (4. om udvik...  aksteftersyn pa fee..

Kere Charlotte

Har forgaves forsegt at fa fat i dig hele dagen. Som du vil kunne se af nedenstéende mail
er der mepde i "styringsanalysegruppen" pi onsdag. Im skal deltage, men vi har ikke faet
nogen tilbagemelding pa udvalgsdeltager fra IM. Som du ogsad vil kunne se er indbydelsen

£il medet sendt til IMEIM.dk. Vil du underssge og give en tilbagemelding p& hvem der skal
deltage fra IM.

vh og god weekend

Chefkonsulent Jesper Nielsen
Undervisningsministeriet
Departementet
Uddannelsespolitisk kontor
Frederiksholms Kanal 21

1220 Kebenhavn K

T1f.: 3392 5000, Direkte T1f.: 33392 5063
Fax: 3392 5547, E-mail: Jesper.Nielsen@uvm.dk
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Amtsridsforeningen
Dampfergevej 22
2100 Kebenhavn @
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Jrnr. 2-10-4-04

Horingssvar pa sundhedslov
Indenrigs- og Sundhedsministeriet sendte den 1. ‘december 2004 udkast til ny sundhedslov i
hering. . E

Vedlagt fremsendes heringssvar fra Arhus Amt vedrerende det somatiske sygehusvasen og
Sygesikringen.

Arhus Amts Sundhedsudvalg har pi modet den 8. december 2004 taget heringssvaret til
efterretning.

Arhus Amt vil eventuelt fremsende yderligere bemerkninger til sundhedslovudkastets enkelte
paragraffer inden heringsfristens udleb 7. januar 2005.

Med venlig hilsen.

N
{,\_ /) i > /(,/%/ i _/_f.r'(_
~/ Johannes Flensted/Jensen * o Johansen ‘
amtsborgmester amtsdirektor

Kopi: Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

AMTSGARDEN - Lyseng Ali¢ 1 - 8270 Hajbjerg
Tif: 8944 6666 - Fax: 8944 6990 - e-mail amt@ag.aaa.dk - aaa.www.dk




ARHUS AMT W

Dato Journainr Sagsbehandler e-mail Telefon
8. december 2004 2-10-4-04 LOD/CTN/SEH sus@ag.aaa.dk 8944 6666

Horingssvar til “Udkast til Sundhedslov”
- vedrorende det somatiske sygehusveesen og Sygesikringen

Arhus Amt afgav den 31. marts 2004 heringssvar vedrerende Strukturkommissionens rapport
om etablering af en regional struktur.

Arhus Amt henholder sig vedrerende de overordnede vurderinger til bemerkningerne i dette
heringssvar.

Neervarende bemeaerkninger til det fremlagte udkast til Sundhedslov tager udgangspunkt i de
premisser, der er opstillet for det indgaede forlig.

Bemarkningerne forholder sig udelukkende til det somatiske sygehusvasen og sygesikrings-
omradet.

Arhus Amt finder, at der er gode intentioner i lovforslaget med en rzkke &ndringer, der vil
kunne styrke den fortsatte udvikling af sundhedsvasenet. Den endelige vurdering athznger
imidlertid af konkretiseringen af lovforslagene. Der er i forslaget til sundhedslov mange
bemyndigelser til indenrigs- og sundhedsministeren, Sundhedsstyrelsen og Lagemiddel-
styrelsen, sa det kan vere vanskeligt at vurdere lovforslagets konkrete konsekvenser for den
fremtidige drift af sundhedsvzasenet, for de tilharende regelpraeciseringer foreligger.

Arhus Amt vil bemarke fire hovedomrader i lovforslaget, som pa det foreliggende grundlag
vurderes at give problemer for funktionen og udviklingen af det danske sundhedsvasen.

Endvidere gives der bemarkninger til enkelte paragraffer i sundhedslovforslaget.

Sundhedsstaben — Sekretariat og Universitetshospital - Lyseng Alié 1 - 8270 Hgjbjerg
Tif: 8944 6666 - Fax: 8944 6990 - e-mail sus@ag.aaa.dk - www.aaa.dk
Abningstid: Mandag-torsdag 9-15, fredag 9-13




Administrationen vil eventuelt pa et senere tidspunkt inden heringsfristens udleb, nar der er
klarhed over det samlede lovforslag, vende tilbage med supplerende bemerkninger.

Frihedsgrader svarende til reglerne i ’Kommunalfuldmagten ”
(Bl.a §78)

I den nuvarende lovgivning har kommuner og amter adgang til at foretage visse dispositioner
uden egentlig lovhjemmel, den sakaldte kommunalfuldmagt. Kommunalfuldmagten supplerer

siledes den lovgivning, hvorefter (amts)kommunerne er palagt varetagelsen af bestemte
opgaver.

Med udgangspunkt i kommunalfuldmagten er der i Arhus Amt ivaerksat en lang rekke
aktiviteter, som amtet ikke er forpligtet til at stille til rddighed, men som er med til yderligere
at kvalificere, udvikle og forbedre sundhedsvasenets tilbud. Af eksempler pa aktiviteter, der
er etableret inden for kommunalfuldmagten, kan nevnes: Rddgivningscenter vedrerende
alternativ kreftbehandling og felles udviklingsprojekter med patientforeninger, kommuner og
private samarbejdspartnere inden for forebyggelse, genoptraening.

Et andet udviklingsfelt, der vil blive berert af den manglende fuldmagtsbestemmelse, er det
taette og integrerede samarbejde, amtets sygehusvasen har med Arhus Universitet inden for
rammerne af Arhus Universitet. Dette samarbejde indebarer en hgj grad af udveksling af
ydelser og faciliteter, hvilket ikke umiddelbart ligger inden for rammerne i udkastet til
sundhedslov, og derfor enten vil blive umuligt eller 1 bedste fald ufleksibelt.

Af aftalen om strukturreformen fremgér det, at regionernes opgaver skal vare positivt
opregnet i lovgivningen, for at regionerne lovligt kan varetage opgaverne. Med andre ord vil
der ikke for regionerne vere en bestemmelse svarende til kommunalfuldmagten, som vi
kender i dag. Herved vil ovenstdende initiativer ikke leengere umiddelbart vaere lovlige.

Det er Arhus Amts erfaring, at mange af de nye tiltag, som er med til at videreudvikle
sundhedsvaesenet, er startet nedefra som lokale utraditionelle forsegsprojekter pa
sygehusafdelinger og i sygehusenes samarbejde med kommunerne. Hvis det lokale og
regionale niveau, som der er lagt op til, fir meget begrensede handlemuligheder, kan
konsekvensen blive, at virkelysten og udviklingspotentialet forsvinder.

Herudover kan det virke serdeles omstandigt, hvis selv sma tiltag skal gennem en ministeriel
ans@gningsproces.

Arhus Amt anbefaler derfor, at der i lovgivningen indbygges frihedsgrader for regionerne og
kommunerne til at ivaerksatte tiltag, som ikke direkte er beskrevet i lovgivningen, men som
holder sig inden for lovgivningens hovedformal.

Betydningen heraf understreges af behovet for sygehusenes mulighed for at samarbejde med
private firmaer inden for forskningen. Sygehusene har saledes i dag et udbredt og frugtbart
forskningssamarbejde med private virksomheder. Samarbejdet er reguleret via et stort antal
forskningskontrakter, der labende indgds mellem pa den ene side sygehusene og Klinisk
Institut ved Aarhus Universitet og pa den anden side en privat virksomhed. Det vil vere
hammende for forskningen, hvis sddanne aftaler ikke kan indgas, og det vil stille sygehusene
i en helt uacceptabel forhandlingssituation, hvis ministeriet evt. skal ind og godkende de
enkelte aftaler, inden de kan indgas.

Sygehusene samarbejder ogsd med nye private firmaer etableret pa baggrund af forskning
udfort pa sygehuset. Firmaet lejer faciliteter pa sygehuset, siledes at begge parter kan drage
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fordel af et felles forskningsmilje. Tilsvarende arrangementer med mere veletablerede
virksomheder kunne vare enskeligt for at opna en sterre vidensdeling mellem offentlig og
privat forskning. Arhus Amt ensker at bemearke, at regionerne fortsat far mulighed for
fleksibelt at kunne indgé i den type samarbejde.

Der ber ogsa skabes lovgrundlag for, at aktiviteter, som dem Arhus Amts social-medicinske
enhed udferer i kommunerne (drives som indtegtsdekket virksomhed) pa revaliderings-
omréadet etc., kan fortsette. Der ber ogsa vaere mulighed for, at fondsfinansierede aktiviteter
pé sundhedsfremme omradet, i samarbejde med omradets kommuner og som supplement der
de kommunale aktiviteter pa omradet.

Genoptrznings/rehabilitering
(Bl. a §¢ 140 og 247)

Genoptraningsomradet er i dag stort set organiseret siledes, at den del af genoptraningen, der
er knyttet til den legelige behandling pa sygehusene, varetages af sygehusvasenet, mens sup-
plerende trening og vedligeholdelsestreening foregér enten efter sygesikringens regler eller i
kommunalt regi. Sygehusvaesenets opgaver omfatter en bred vifte af tilbud fra genoptrening
efter enkeltstiende operationer til rehabilitering efter langstrakte og komplicerede forleb med
flere forskellige sygdomsdiagnoser.

Der kan i nogle situationer vare en “grazone” i forbindelse genoptrening/rehabilitering og
mellem hvilken instans, der har ansvaret for tilbuddet.

I lovforslaget samles hele det gkonomiske ansvar for genoptraningen og rehabiliteringen i
kommunalt regi - ogsa den del, der foregdr pa sygehusene. Det er Arhus Amts vurdering, at
der - som lovforslaget er formuleret - vil opstd nogle nye ”grazoner” mellem behandling og
genoptrening/rehabilitering.

Arhus Amt har folgende bemarkninger:

a) Komplicerede sygdomsforlob. 1 udkastet til sundhedsloven er lovreglerne om
genoptrening tilpasset standardbehandlinger, som £. eks. kne eller hofte operationer. Der
er imidlertid for mange patienter tale om lzengere genoptranings- og rehabiliterings-
forleb, der heenger teet sammen med sygehusbehandlingen og sker under sygehusets
lgelige kontrol. Det er uafklaret, hvordan personer med flere samtidige komplicerede
sygdomme og langvarige forlab som kraeftpatienter eller apopleksipatienter kan tilbydes
behandling og genoptreening/rehabilitering, uden at der opstér “’grdzoner” mellem de
involverede instanser.

b) Glidende overgang mellem behandling og genoptreening. Udviklingen inden for
sygehusbehandling gér i retning af, at stadig mere behandling foregér i ambulante forleb
og som hjemmebehandling, hvor sygehuspersonale behandler patienterne i deres eget
hjem. Der eri disse sammenhange en glidende overgang mellem behandling og
genoptrening, der ofte forlaber sidelgbende. Det vil vare ubeldigt, hvis udviklingen af
denne form for behandlingstilbud hammes af, at der er forskellige instanser, der har
ansvaret for henholdsvis behandling og genoptreening. Der bar vare en entydig
sammenhang med opgaver og ansvar ved disse nye former for behandling uden for
sygehusenes “mure”.

¢) Det er ukiart om reglerne for frit sygehusvalg ogsd geelder genoptreningsindsatsen.
Genoptreningen efter sygehusbehandling er i dag omfattet af det frie sygehusvalg. Det
fremgér ikke af lovforslaget, om der - ndr kommunerne overtager ansvaret - stadig vil
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veere frit valg mellem genoptreningstilbudene pa sygehusene og i de forskellige
kommunale ordninger rundt om i landet. Der er behov for en afklaring af, om der er tale
om en indskraenkning i det frie valg til genoptrening og en afklaring af hvilke regler, der
vil geelde pa dette omrade.

d) Ansvaret for genoptreeningen der rekvireres af specialleger og praktiserende leeger. Det
er uklart i lovteksten, hvem der har ansvaret genoptrening, nar privat praktiserende
speciallzger og praktiserende leger ordinerer genoptraning eller vedligeholdelses-
treening. Hvordan afgrensningen i disse situationer mellem genoptreningen, som er
sygehusbaseret, kommunal trening eller treening efter sygesikringsloven. Efter Arhus
Amts opfattelse vil der efter lovforslaget opsta en grazone pé dette omrade.

e) Specialiseret genoptreening. P& en reekke omrader er der behov for en meget specialiseret
genoptrening for smé patientgrupper. Eksempelvis er der 20 bgm i Arhus Amt, som gar
i ambulant genoptrening efter operation for klumpfadder. Det er en meget specialiseret
indsats, og det er neppe fagligt forsvarligt, at behandlingen fordeles pa flere enheder.
Derfor ber det sikres, at saidanne genoptreningstilbud holdes samlet, sa ekspertisen
labende kan styrkes og udbygges i takt med behandlingsmulighederne.

f) Kvalitetssikring. Nér der sker en opgaveandring/glidning pa genoptreningsomradet, ber
dette omrade ogsa vere en del af kvalitetsmonitoreringen i sundhedsveasenet — uanset om
den er kommunal eller regional. Arhus Amt anbefaler, at genoptreningsomradet
systematisk indarbejdes i lovgivningsteksten pa kvalitetsomradet. Principielt burde

genoptreeningsomradet fra forste dag ogsa indga i arbejdet vedrerende Den Danske
Kvalitetsmodel.

g) Vederlagsfri fysioterapi. 1 lov om Sygesikring er der muligheder for at tilbyde vederlags-
fri fysioterapi til bestemte patientgrupper. I lovudkastet lazgges der op til, at dette fast-
holdes saledes, at nogle borgere vil f& vedligeholdende fysioterapi, som regionerne finan-
sierer, mens andre vil f4 genoptraeningen hos ansatte fysioterapeuter, som dakkes af
kommunere. Denne opdeling forekommer ikke logisk.

Der er mange uafklarede punkter i forbindelse med, at kommunerne skal varetage en sterre
del af genoptraningen / rehabiliteringen. Arhus Amt forstér fuldt ud bestrebelserne pa at
tydeliggere ansvaret for genoptreningen, men finder, at det er nadvendigt, at der sker en
afklaring af problemomraderne, for loven treeder i kraft, da der ikke ma tabes patienter i en
tilpasningsperiode efter den 1. januar 2007.

Arhus Amt foreslar derfor, at der sker en udredning af genoptrenings- og rehabiliterings-

omréadet, for de endelige regler fastleegges, s man kan forholde sig til de nye grézoner og tage
hgjde for dem.

Forskning
(Bl a. ¢35 188-192)

Arhus Amt finder det meget tilfredsstillende, at forpligtelsen til at forske nu er lovfzstet for

sundhedsvasenet i hele landet, og at der dermed er sket en formel ligestilling af universitets-
hospitalerne.

Arhus Amt vil anbefale, at man i forbindelse med forskningsfinansieringen som
udgangspunkt skiller den universitetshospitalsbaserede forskning og den evrige forskning ad.
Universitetshospitalerne ber siledes have en serlig forpligtelse til at forske, idet
universitetshospitalerne fortsat ber veere drivkraften i den medicinske sundhedsforskning i
Danmark. Dette er centralt bade af hensyn til, at Danmark kan vere i front inden for
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sundhedsvidenskabelig forskning og af hensyn til, at den regionale forskning kun kan
udvikles til et hejt niveau med stette fra universitetshospitalerne. Det skal herunder
bemarkes, at det er en lang proces at opbygge et egentligt forskningsmilje pé savel
centralsygehusene som i praksissektoren og i kommunerne, og der vil blive tale om en mere
afgrenset forskning i disse sektorer.

I forhold til den universitetshospitalsbaserede forskning forudsetter Arhus Amt, at den
formelle ligestilling af universitetshospitalerne, der ligger i loven, ogsé indebarer en
gkonomiske ligestilling.

Arhus Amt finder, at denne skonomiske ligestilling ber ske ved, at hvert universitetshospital
tilfores forskningsmidier svarende til H:S’ nuvarende interne midler til forskning eventuelt
under hensyntagen til forskelle i kvalitet og omfang af forskningen.

En sédan forggelse af de offentlige midler til sundhedsforskning vil vaere med til at i mode-
komme det markante behov, der er for at styrke den kliniske forskning, der finder sted pa
universitetshospitalerne.

Arhus Amt finder det i sammenhazng hermed betznkeligt, hvis den nye forskningsforpligtelse
udelukkende finansieres af H:S’ nuverende forskningsmidler. Dermed risikerer man at
odelegge det vesentlige forskningsmilje, der i dag eksisterer i H:S, og der vil samlet set
formentlig ikke ske den nedvendige styrkelse af forskningen. Hvis de nuverende statslige
midler til H:S skal omfordeles, bor det ske gradvist. Hel overordnet forudsztter Arhus Amt, at
Arhus Universitetshospital uanset finansieringsmodel som minimum kan opretholde sit
hidtidige niveau for internt finansieret forskning pa ca. 120 mio. kr.

I de almindelige bemzrkninger til lovforslaget anferes det, at der skal fastlagges en model for
fordeling af forskningsressourcerne. Udover ovenstiende bemerkninger vil Arhus Amt i den
forbindelse anfore, at den ngdvendige fortsattelse og videreudvikling af den forskningsind-
sats, der i dag foregar pa universitetshospitalerne, forudsatter, at regioner med et universitets-
hospital far et fast grundbeleb til internt finansieret forskning. Arhus Amt vil siledes steerkt
anbefale, at der bliver tale om en fordelingsmodel, hvor i hvert fald hoved-parten af midlerne
ikke @&ndres pa kort sigt.

Arhus Amt vil desuden anbefale, at Ledelsesforum for Medicinsk Sundhedsforskning, der
bestar af dekanerne fra De Sundhedsvidenskabelige Fakulteter og direktorerne fra
universitetshospitalsamterne/H:S inddrages i arbejde med at udvikle en model til fordeling af
forskningsmidlerne.

Forebyggelse.
(Bl. a §§ 119-126 og 243 )

Arhus Amt ser positivt p3, at regionerne ifelge bemearkninger til lovforslaget er tiltznkt
opgaver som udvikling, uddannelse, koordinering og specialiseret rddgivning inden for den
primere forebyggelse. Arhus Amt vil imidlertid papege, at der fortsat er behov for udvikling,
evaluering, monitorering og viden om specifikke metoder og deres anvendelse og effekt bade
i kommuner, pa sygehuse og i almen praksis. Arhus Amt er af den opfattelse, at dette bedst
sikres gennem regionale, sterkt faglige miljeer af en vis sterrelse.

Arhus Amt ensker desuden at papege, at det i mange tilflde vil vare uhensigtsmassigt at
dele konkrete forebyggelsestiltag op p4 kommunerne. Det gelder f.eks. Lysthuset under
Arhus Amt, der har til opgave at fremme seksuel sundhed og at forebygge seksuelt
overferbare sygdomme.




Kommunerne vil saledes ikke vere store nok til at udvikle mange forskelligartede tilbud rettet
mod udvalgte malgrupper (socialt differentierede sundhedsfremme og forebyggelsestilbud).
Det forudsetter et langt sterre underlag end 20-30.000 indbyggere at kunne anvende
ressourcerne optimalt og samtidigt have ekspertisen til at udvikle, evaluere og justere
tilbuddene.

Arhus Amt skal p& denne baggrund anbefale, at regionerne fir til opgave at varetage konkrete
forebyggelsestiltag koordineret med kommunernes indsats.

Arhus Amt ma siledes anbefale, at der opretholdes stzrke regionale miljger for forebyggelse

og sundhedsfremme med en bredere opgavevaretagelse end den, der umiddelbart fremgar af
lovforslaget

Malgrupper. Det nzvnes i bemarkningerne til paragraffen, at sundhedsfremme og forebyg-
gelse bor foregé i de miljeer, hvor mennesker feerdes til daglig. Det fremhzazves, at kommu-
nerne har serlig god adgang til malgrupperne. Som eksempel navnes bern og &ldre med
arenaerne berneinstitutioner, skoler, hjemmeplejen og lokalsamfundet. Det ber imidlertid
fremhaves, at hele befolkningen er malgruppen, og at tre vigtige arenaer, hvor voksne
mennesker ferdes, nemlig arbejdspladser, uddannelsesinstitutioner og boligomrader, ikke
herer under det kommunale regi. Det ber fremga tydeligere af bemarkningerne, at kommu-
nemne har en forpligtelse til at lave forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til den voksne

befolkning, og at arbejdspladser, uddannelsesinstitutioner og boligomrader er vigtige arenaer i
den sammenhang.

Primeer forebyggelse. Det fremhaves, at den kommunale medfinansiering af sundhedsud-
gifterne er et incitament for kommunerne til at investere i is@r patientrettet forebyggelse. Det
er imidlertid vigtigt, at kommunerne ogsé prioriterer det primart forebyggende arbejde. Det
ber fremgé klarere, hvordan man via loven ensker at sikre den fornsdne kommunale indsats
inden for den primzre forebyggelse.

Kommunale samarbejdspartnere. Det navnes, at de nye, storre kommuner far foruds®tning
for at driftssikre den forebyggende og sundhedsfremmende indsats, evt. i samarbejde med
andre kommuner og samarbejdspartnere. Regionerne ber nzves som en af disse samarbejds-
partnere, séledes at der her er en direkte kobling til sundhedsaftalerne i §200.

Sundhedscentre. Sundhedscentre nevnes som eksempel pd rammen om den
sundhedsfremmende og forebyggende indsats i kommunerne. Det er vigtigt her at vare
opmarksom pé, at sundhedscentre fortrinsvis er et sted, hvor patienter henvises til eller
borgere henvender sig. Etablering af sundhedscentre deekker derfor ikke behovet for

opsegende sundhedsfremmende og forebyggende arbejde i lokalomréader, pa skoler,
arbejdspladser m.v.

Patientrettet forbyggelse pa sygehuse og i almen praksis. Sygehuse og almenpraksis nevnes
som vigtige arenaer for patientrettet forebyggelse i regionalt regi. Det er imidlertid kun f&
sygehuse og legepraksiser, der i dag laver systematisk forebyggelsesarbejde. Det er derfor
vigtigt, at der findes en specialiseret funktion i de enkelte regioner, der kan veere med til at
sikre den fornadne kvalitet 1 arbejdet.




Bemaerkninger til enkelte paragraffer
§ 118 — Kommunalbestyrelsens ansvar

Formalet er at give kommunerne sterre ansvar og flere opgaver pa sundhedsomradet.
Lovgivningen skal tilskynde kommunerne til at forsterke indsatsen. Forebyggelse, der ikke
foregar under indleggelse, skal varetages af kommunerne. En forsterket indsats skaber
forudsetninger for, at kommunerne — evt. pa tvaers af kommunegrenser og i samarbejde med
regionerne ~ udvikler og anvender nye organisatoriske lgsninger.

Kommentarer:

Det er vigtigt at fastholde, at den lokale indsats i forbindelse med genoptraening og
forebyggelse skal ske i et samarbejde. Mange tilbud rettet mod udvalgte mindre malgrupper
kreever sd stor ekspertise at udvikle og gennemfore, at det vil vere sveert for kommunerne
enkeltvis dels at gennemfore initiativerne og dels sikre, at ressourcerne anvendes optimall.

§8§ 165 -170 - Befordring
Der er ikke umiddelbart sterre zndringer i forhold til de geeldende regler.

Kommentarer:

Det vil vaere anbefalelsesveerdigt, at al patient- og handicapkersel samles under én instans —
s borgerne/patienten ikke skubbes rundt mellem forskellige instanser. Arhus Amt har
tidligere i forbindelse med regeringens horing om regelforenkling forslaet en gennemgang og
samordning af omradet, sdledes at borgerne kun far én indgang til systemet.

§ 188 - Kvalitetsudvikling

I bemerkninger til loven bliver rammerne for kvalitetsudvikling lovfastet. Den Danske
Kvalitetsmodel omtales og det anferes, at modellen pé sigt skal omfatte hele sundhedsvasenet
ogsa praksissektor og kommuner.

Kommentarer:

Arhus finder det positivt, at det i lovudkastet preeciseres, at kvalitetsudvikling og forskning er
prioriterede opgaver for sundhedsvasenet. Samtidigt gares opmeerksom pd, at det samme skal
geelde for uddannelse af sundhedspersonale. Det preeciseres, at dette geelder bdde grund-,
videre- og efteruddannelse samt lobende kompetenceudvikiing - det geelder eksempelvis
afholdelse af de nodvendige kurser, oprettelse af uddannelsesafdelinger, etablering af
Jferdighedstreningsfaciliteter for alt personale og en reekke af de omrader, hvor der i dag er
et samarbejde med Aarhus Universitet om uddannelsen.

En reekke uddannelsesopgaver er via bekendtgorelser palagt sundhedsveesenet. Det er
nodvendigt at have fleksible rammer til at lpse opgaven inden for.

Ligeledes er det vigtigt for regionerne at kunne fastsld over for sygehuse og praksis, at

uddannelse skal veere en prioriteret opgave pa linje med patientbehandling, kvalitetsudvikling
og forskning.

§§ 202 - 204 - Specialeplanleegning

I lovforslaget far Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelsen et vasentligt starre
ansvar og flere befgjelser i forhold til specialeplaniegning af lands- og landsdelsfunktionerne




pa sygehusene. Det fastslas imidlertid i bemeerkninger, at specialeplanlegning ber forega pa
tveers af regioner og i dialog mellem parter.

Kommentarer:

Arhus Amt finder det positivt, at der i lovforslaget legges vegt pé, at placeringen af de
enkelte lands- og landsdelsfunktioner skal funderes fagligt, og at afdelingerne i hojere grad
end i dag certificeres i forhold til varetagelse af lands- og landsdelsfunktionerne.

Spargsmalet om dokumentation i forhold til varetagelsen af lands- og landsdelsfunktioner har
igennem lengere tid veeret drafiet i “Sundhedsstyrelsens radgivningsgruppe vedr. lands- og
landsdelsfunktioner ”, og Arhus Amt anbefaler, at udarbejdelsen af kravspecifikationen tager
udgangspunkt i de overvejelser, som man tidligere har gjort sig i denne gruppe.

Arhus Amt konstaterer desuden med tilfredshed, at det af de specielle bemeerkninger fremgar,

at specialeplanleegningen skal foregd i en dialog mellem alle parter, og at Sundhedsstyrelsen

alene vil anvende sine befajelser ved uenighed mellem parterne eller i tilfelde, hvor hensynet

til patienterne taler herfor. Herunder skal Arhus Amt opfordre til, det rédgivende udvalg, der
skal nedsettes vedrorende specialeplanicegning, far reel indflydelse blandt andet i forbindelse
med udarbejdelse af krav for varetagelse af lands- og landsdelsfunktioner.

Arhus Amt vil anbefale, at de nuveerende regioner Nord, Syd og Ost, som defineret i
Sundhedsstyrelsens specialevejledning, far ansvaret for den konkrete planiegning pa
landsdelsniveau inden for rammerne af de nationale retingslinjer og bestemmelser, der -
fastlegges af det radgivende udvalg og Sundhedsstyrelsen. Det nodvendige samarbejde pa
tveers af amtsgrenserne bor sdledes forankres lokalt.

Det fremgar af de almindelige bemerkninger, at Sundhedsstyrelsen har bemyndigelse til at
Jastlegge sygehusenes optageomrader, og af de specielle bemerkninger fremgar det, at
Sundhedsstyrelsen kan fastsette regler om visitation til lands- og landsdelsbehandling.
Arhus Amt vil hertil bemerke, at patienternes frie valg til sygehusbehandling pa savel basis
som lands- og landsdelsomrddet bar opretholdes, og at amtet derfor ikke kan stotte, at

Sundhedsstyrelsen kan fastscette regler, der forhindrer patienterne i at benytte def frie
sygehusvalg.

Afsluttende bemarkninger

Arhus Amt ensker at tilkendegive, at man finder det beteenkeligt, at lovforslaget pa en rakke
forskellige omrader giver Sundhedsministeriet og/eller Sundhedsstyrelsen bemyndigelse til
detailbeslutninger, der begrenser regionernes muligheder for selv at tilrettelegge sin
virksomhed administrativt og organisatorisk. Et eksempel pa dette er §199, der giver
ministeren ret til at fastieegge regler om sammensetning og formandskab samt indsatsomrader
for samarbejdsudvalgets virke. Og tilsvarende i §202, hvor Sundhedsstyrelsen bemyndiges til

at udpege, hvem der skal repraeesentere regionerne i det rddgivende udvalg for specialeplan-
leegning.

Arhus Amt har stor forstaelse for, at der kan vaere behov for overordnet koordinering, men pa
omrader, hvor der er tale om regionale repraesentanter eller omrader, der primart har regional

interesse, er det svart af se baggrunden for, at centrale instanser har kompetencen til udpeg-
ning af repreesentanter.
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Bemarkninger til udkast til Sundhedslov
Arhus Amt fremsendte den 14. december 2005 heringssvar for det somatiske sygehusvasen og
Sygesikringen vedrgrende udkastet til ny Sundhedslov.

Arhus Amts Sundhedsstab har arbejdet videre pa udkastet. [ den forbindelse er der kommet
yderligere administrative bemzrkninger til nogle af lovforslagets paragraffer. Bemarkningerne

er samlet i det vedlagte notat, som fremsendes til Amtsradsforeningens inspiration i det forsatte

arbejde i forbindelse sundhedsloven.

Med venljg hilsen

Leif Vgstérgaard
direktor

Kopi: Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

AMTSGARDEN - Lyseng All¢ 1 - 8270 Hajbjerg
TIf: 8944 6666 - Fax: 8944 6990 - e-mail p@ag.aaa.dk - aaa.www.dk
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Dato Journainr Sagsbehandler e-mail Telefon
6. januar 2005 2-10-4-04 Steen Horster seh@ag.aaa.dk 8944 6042

Sundhedsstabens horing om sundhedsloven.

Arhus Amt har i brev til Amtsradsforeningen af 14. december 2004 fremsendt
bemzerkninger til regeringens udkast til ny sundhedslov. Sundstaben i Arhus Amt har
arbejdet videre pa lovudkastet og har felgende supplerende bemarkninger af
administrativ karakter.

Bemcrkninger til de enkelte paragraffer:
§§ 29-36 - Biologisk materiale
Bestemmelserne om biobanker i udkastet til sundhedslov felger den geldende

patientretsstillingslov, der tilsyneladende kun regulerer spergsmalet om
behandlingsbiobanker.

Kommentar:

Det bor overvejes, om der skal sker en lignende regulering af forskningsbiobanker, da der er
et veesentligt behov for klare regler for sadanne forskningsaktiviteter.

§§ 41-46 - Tavshedspligt og videregivelse
Reglerne svarer stort set til bestemmelser i den geeldende Lov om patienters retsstilling,

bortset fra § 42, der indeholder en mindre udvidelse af de geldende regler for videregivelse af
helbredsoplysninger.

Sundhedsstaben - sekretariat og universitetshospital - Lyseng Allé 1 - 8270 Hejbjerg
Tif: 8944 6666 - Fax: 8944 6990 - e-mail sus@ag.aaa.dk - www.aaa.dk
Abningstid: Mandag-torsdag 9-15, fredag 9-13




Kommentar:

Sygehusambulatorier og privat praktiserende leeger i Arhus Amt har givet udtryk for, at de
ofte, ndr patienterne kommer i hospitalsambulatoriet forste gang efter henvisning fra egen
lege, mangler oplysninger fra tidligere relevante indleeggelser eller andre ambulante
kontakter. Det er ikke i den geeldende lovgivning muligt at rekvirere disse oplysninger, for
patienten moder frem, og denne mulighed er heller ikke angivet i udkastet til sundhedslov.
Manglen pa relevante oplysninger om patienten, inden patienter moder frem, resulterer ofte i
et "unodvendigt ekstrabesag”.

Det bor overvejes, om der i lovforslaget skal indarbejdes en mulighed for, at den
praktiserende leege pd henvisningen kan afkrydse, om patienten har givet samtykke til, at
sygehuset har adgang til oplysninger fra tidligere relevante indleggelser og ambulante
kontakter (f. eks. de undersagelser, den praktiserende leege forud for henvisningen har
rekvireret pd sygehusets ambulatorium).

Andre fagpersoner end sundhedspersonale har i specielle situationer mulighed for at henvise
patienter til sygehusbehandling. Det bor overvejes, om der i disse tilfeelde skal kunne
videregives oplysninger fra sygehuset til den, som har henvist patienten til behandling, ndr
pdgeeldende fagperson skal arbejde videre med patientens behandling eller treening.

Det bor overvejes at supplere lovforslaget med disse to eendringer for at fremme bade
effektivitet og det sammenhcengende patientforlob.

§ 75 (samt § 86 og § 87) — Private sygehuse under frit sygehusvalg
I henhold til § 75 stk. 4 fir Regionsradet bemyndigelse til at indgé aftaler med private
sygehuse for at lgse sine opgaver (i forhold til den eksisterende lovtekst er “privat institution”

@ndret til "privat sygehus™).

Ifelge § 87 stk. 4 palegges regionerne i forening at indga aftaler med private sygehuse for at
kunne leve op til reglerne om det udvidede frie sygehusvalg.

I henhold til § 75 stk. 6 kan Indenrigs- og Sundhedsministeren efter ansegning fra en privat
institution, som naevnt i stk. 4, bestemme, at de almindelige regler om frit sygehusvalg (som

nzvnt i § 86) skal finde anvendelse pa institutionen.

Kommentar:

[ de oprindelige bemeerkninger til bestemmelsen i § 75 stk. 6, der blev indfort i sygehusloven
den 1. juli 2004, hedder det, "I forbindelse med behandling af en konkret ansogning om at
blive omfattet af det frie sygehusvalg, vil det amtsrdd, som institutionen har dverenskomst
med blive hort” og "Det vil ved afgorelsen vil blive tillagt vegt, om amtskommunen mere
eller mindre permanent har lost sin sygehusopgave inden for et behandlingsomrdde ved at
indgad overenskomst med den pdgceeldende private institution.”
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Disse bemaerkninger er ikke viderefort i bemeerkninger til den nye sundhedslov.

Det bor overvejes at preecisere ministerens bemyndigelse i henhold til § 75 stk. 6. Det er
uklart om bemyndigelsen omfatter alle de private sygehuse, som regionerne har aftaler med i
henhold til § 75 stk. 4 og henhold til § 87 stk. 4 sdledes, at ministeren kan give tilladelse til, at
de bliver omfattet af reglerne om frit sygehusvalg (jf- § 86).

§ 78 - I relation til forskning og vidensdeling

Der synes i § 78 at vaere en uoverensstemmelse mellem det forhold, at der 1 stk. 3 og stk. 4
henvises til afsnittene VI og XV-XVII, der ikke omfatter forskning, og det forhold, at der i de
specielle bemarkninger til § 78 stk. 3 anfores, at dette afsnit bl.a. vedrerer
forskningssamarbejde.

Kommentar:

Safremt § 78 stk. 3 og 4 ikke omfatter forskning, vil det have betydelige negative konsekvenser
for den kliniske sundhedsforskning og vanskeliggore arbejdet med innovation/vidensdeling
generelt og ’Lov om opfindelser ved offentlige forskningsinstitutioner” helt specifikz.

I forhold til ”Lov om opfindelser ved offentlige forskningsinstitutioner” fremgar det ikke, om
regionerne far hjemmel til teknologioverforsel, patentberedskab samt radgivning og udvikling

inden for dette omrdde, eventuelt ved en tilpasning af ”Lov om opfindelser ved offentlige
Sforskningsinstitutioner”.

Sdfremt regionerne tildeles denne opgave, bor der i sundhedsloven veere klarhed over,
hvorfra udgifterne til omraddet (beskrevet i forskerpatentlovens § 15 og § 16) skal finansieres.
Herunder kan det bemcerkes, at ansvaret for forskerpatentloven i dag i Arhus Amt er placeret
under Sundhedsstaben, mens det i f.eks. Kabenhavns Amt er placeret under erhvervsomradet.
Det er vigtigt at veere opmeerksom pd, hvor ansvaret for omrddet placeres, ndr der i fremtiden
skal veere vandteette skodder mellem regionens opgaveomrdder i forhold til skonomi.

Arhus Amt har et meget tet samarbejde med Aarhus Universitet om patentomradet, specielt
inden for sundhedssektoren. Dette samarbejde kan i henhold til de fremlagte lovudkast blive
vanskeliggjort betydeligt og muligvis umuliggjort, idet kun universitetet pd den ene side er
omfattet af "Lov om teknologioverforsel mv. ved offentlige forskningsinstitutioner”, mens
"Lov om amters og kommuners deltagelse i aktieselskaber mv.” pd den anden side bortfalder.

Det bor overvejes at give regionerne de fornadne frihedsgrader og mulighed for fleksibelt at
indga i forskellige samarbejdsformer, dels med henblik pa at sikre forskningen optimale
vilkdr og dels med henblik pd at kunne arbejde tilfredsstillende med “’Lov om opfindelser ved
offentlige forskningsinstitutioner”’.




§ 201 - Planleegning

§ 201 fastlegger grundlaget for sundhedsvasenets overordnede planlzgning pa en rakke
omrader, der opremses i lovforslagets specielle bemarkninger.

Kommentar:

Det vil veere hensigtsmeessigt at neevne det preehospitale omrdde scerskilt som en tilfgjelse til
paragraf 201, sé den lyder: “Regionsrddet udarbejder en samlet plan for tilretteleeggelsen af
regionens virksomhed pd sundhedsomrddet, herunder en plan for tilretteleeggelse af den
preehospitale indsats i regionen.”

I de specielle bemeerkningerne star to steder, at der skal udarbejdes planer for

ambulancetjenesten i regionen. Begge steder bor ordet “ambulancetjeneste’ erstattes af “den
preehospitale indsats”.

Der er intet i loven, der tilsiger, at planen skal udarbejdes i samarbejde med kommunerne,
ligesom planen ikke skal til horing i kommunerne. I bemarkningerne forudscettes at den
regionale sundhedsplan er udarbejdet efter draftelse med kommunale repreesentanter i det
regionale samarbejdsudvalg (§198). Det bor overvejes at gore dette samarbejde mere
Sforpligtende ved at lovgive om krav til hering eller samarbejde.

§ 217 - Statens Serum Institut
I lovforslaget videreferes reglerne for driften af Statens Serum Institut.
Kommentar:

Der gores opmeerksom pd, at Statens Serum Institut herved fortsat vil have monopol pa
leverance af vacciner mv. '

§ 220 — Internationale sundhedsopgaver
Indenrigs- og Sundhedsministeriet fir bemyndigelse til at paleegge regionerne at medvirke
positivt i forseg pa at rekruttere sundhedspersonale til internationale opgaver bade af civil og

militzr art.

Kommentar:

Det vil veere hensigtsmeessigt at preecisere, at regionerne ikke kan palegges at sikre
bemandingen af funktioner af denne art internationalt. Det ville give store problemer af
anscettelsesretslig karakter, hvis regionerne skulle sikre denne mulighed i anscettelsesbreve.
Regionerne kan heller ikke pdleegges et medansvar for lon- og anseettelsesvilkdr mv. for
sundhedspersonale pd internationalt arbejde for staten.




Bedre sundhed i hovedstaden
Baggrund

Amtslige nettodriftsudgifter hovedkonto 4 for R2003 og B2005

R2003 B2005 Stigning | Stigning

Mio. kr Mio.kr. Mio. kr. Pct.
1. Alle amter og H:S 61.866 66.618 4,751 7,7
2. H:S 7.075 7.440 365 52
3. Kebenhavns amt 7.227 7.744 516 7,1
4. Frederiksborg amt 4174 4532 358 8,6
5. Bornholm 567 626 60 10,5
6. Region Hovedstad (2-5) 19.044 20.343 1.299 6,9
7. Hovedstad m. landsgennemsnitlig
stigningsprocent(1) 20.506 1.463 7,7
8. Hovedstad (6) forskel tii (7) -164

Det betyder, at der allerede med budget 05 er "indhentet” 164 af de 450 mio. kr.

3 pct. veekst i hovedstadsregionen svarer til ca. 600 mio. kr./ar. Med indfasningsperio-
den pa 5 ar vil de i 2005 resterende ca. 300 mio. kr. skulle indfases med ca. 60 mio. kr.
om aret, d.v.s. veeksten bliver i stedet pa 540 mio. kr. svarende til 2,7 pct.

Mange tusinde patienter fra KBH. Amt og Frederiksborg amt vaelger hvert ar behand-

lingiH:S
> H:S producerer 31 pct. mere end ngdvendigt for at betjene egne borgere. 7,4
pct. af Kabenhavns Amts sygehusudgifter gar til behandling i H:S (fraregnet

Hvidovre). 12,1 pct. af Frederiksborg Amts sygehusudgifter gar til behandling i
H:S.

Bemaerkninger

» Region Hovedstaden far de samme vilkar som resten af landet. Alle far lige mange
penge til sundhed efter objektive behovskriterier.

> Med samlingen af ansvaret skaber vi forudsatningerne for, at politikerne i Region

' Hovedstaden kan give borgerne mere og bedre sundhed for pengene. Og i mod-
saetning til, hvad der har vaeret fremme i pressen, far sundhedsvaesenet i Hoved-
staden ikke en darligere gkonomi end i dag — tvaertimod.

» Uanset hvordan vi ger det op, sa vil der vaere flere penge til sundheden i hovedsta-
den, nar kommunalreformen traeder i kraft i 2007, end der er i dag.

» Der er foretaget nogle beregninger, der bygger pa fordelingen af sundhedsudgifter-

ne mellem amterne og H:S i 2003. Her er hovedstadens manko ganske rigtigt ca.
450 mio. kr.

» De 450 mio.kr. er et historisk tal og skal ses i forhold til:
o Etsamlet budget i region hovedstaden pa mere end 20 mia.kr.
o Der er aftalt en 5-arige overgangsperiode for hovedstaden.
o Det betyder at sundhedsudgifterne vil vokse en lille smule langsommere i
hovedstadsregionen set i forhold til resten af landet — i sterrelsesordenen
nogle fa promille arligt (450 mio.kr. er ca. 4 promilie el. 90 mio.kr. arligt)




o Der sker en tilpasning af sygehusudgifterne i H:S til resten af landet. Det in-
debaerer at mankoen allerede i 2005 er reduceret til ca. 300 mio.kr. el. 60
mio. kr. arligt ud af et budget pa4 mere end 20 mia.kr.

o Som illustration har vaeksten i sundhedsudgifterne de senere ar veeret ca. 3
pct. arligt. Hvis kommunalreformen var tradt i kraft, ville det have indebéret
en vzekst pa 2,7 pct. i hovedstadsregionen.

> Der er som bade det radgivende sundhedsudvalg og Strukturkommissionen frem-
hzever et potentiale for at samordne sundhedsvaesenet mere effektivt i hovedsta-
den, der vaesentligt vil overstige de fa promille arligt

> Med reformen bliver grundlaget skabt for at bruge ressourcer pa at behandle pati-
enterne. Det er op til de kommende regionspolitikere, at udfylde disse rammer til
gavn for patienterne i hovedstaden.

[Sundhedsomradet er det omrade, hvor der er det allerstgrste behov for koordinering i
Hovedstaden. H:S har gennemfart en omfattende sygehusplan, der har givet borgerne
i Kebenhavns og Frederiksberg kommuner et mere effektivt sygehusvaesen. Men det
aendrer ikke ved, at der i dag er hele fem forskellige myndigheder inden for et lille geo-
grafisk omrade, der skal tage hand om borgernes sundhed]
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2100 Kebenhavn Q.

Hojbjerg, den 23 DEC. 2004
J.or. 4-16-9-153-04

Udtalelse til de fremlagte lovforslag om Lov om offentlig sundhed og Lov om
social service. '

Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Socialministeriet sendte den 1. december 2004
udkast til ny sundhedslov og ny servicelov i horing.

4. Vedlagt sendes Psykiatri- og Handicapudvalgets udtalelse vedroerende Psykiatrien og
Voksen Handicap Omradet i Arhus Amut.

Udtalelsen er et resultat af Psykiatri- og Handicapudvalgets dreftelser pd medet den 13.
december 2004.

- Med venlig hilsen
} N ; .
; 6( o /

hannes Flensted-Jensen o Johansen
Amisborgmester Amisdirckior
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AMTSGARDEN - Lyseng Allé 1 - 8270 Hejbjerg
Tif: 8944 6666 - Fax: B944 6983 - e-mail amt@ag.aaa.dk




ARHUS AMT

Hejbjerg, den 21. december 2004.
J.nr. 4-16-09-153-04

Psykiatri- og Handicapudvalgets udtalelse til de fremlagte lovforslag om Lov om
offentlig sundhed og Lov om social service som folge af forslaget om kommunalreform.

Psykiatri- og Handicapudvalgets legger vaept pa, at der sikres storst mulig tryghed for
brugeme ved overgang fra den nuvarende til den nye struktur. P4 den baggrund udtaler
udvalget:

Regionemne skal vzre garanter for, at brugerne ikke oplever forringelser i form af tab af
specialisering og bortfald af specialtilbud.

Det forudsztter, at regionerne sikres mulighed for at finansiere forsyningsforpligtelsen og
ansvaret for den fortsatte udvikling, ogs4 ud over “summen af kommunernes
forhdndsensker™. Skal regionernes opgave som sikkerhedsnet vare realistisk, forudsztter
det ensartede vilkar for regioneme, for kommuneme og for private udbydere.

! Arhus Amt er der gjort gode erfaringer med decentrale tilbud i lokalpsykiatriske
enheder, hvor der tilbydes bide socialpsykiatri og behandlingspsykiatri. Gennemferelsen
af forslaget til ny sundhedslov og servicelov vil indebare en opsplitning af tilbuddene pé
flere forskellige myndigheder og flere forskellige finansieringstyper. Sammenhxngen i
psykiatrien pd tvars af sektorer, szrligt sammenhaengen i forhold til de svageste
sindslidende, er dermed truet.

Afskaffelsen af kommunalfuldmagten pi det regionale omrade vil betyde fermre nye
initiativer og en langsommere udvikling af tilbuddene og give et stivere og mmdre
fleksibelt system.

Psykiatri- og Handicapudvalget anbefaler, at de nye regioner udarbejder regionale, sociale
udviklingsplaner, fer der tages stilling til, hvilke sociale tilbud, der med fordel kan
overfores til de nye kommuner.

Psykiatri- og Handicapudvalget - Lyseng Allé 1 - 8270 Hojbjerg
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Silkeborg den 4. januar 2005

Heringssvar vedr. lovforslag om strukturreformen.

Arhus amtsr&d har tidligere fremsendt heringssvar vedr. ovenstaende. Disse
heringssvar er undertegnede partier enige i, men har derudover yderligere
kommentarer, som pnskes medtaget i Amtsradsforeningens endelige heringssvar.

At det demokratiske underskud med flere ministerbefsijelser foreges, hvorfor det ber
fjernes fra lovgrundlaget.

At de fremtidige regioners styreform med hovedvaegt pa et forretningsudvalg,
skavvrider de politiske arbejdsvilkdr for flertallet af regionsmedlemmerne

At forebyggelse og misbrugsomradet skal fastholdes som regionalt ansvar, men i et
gget samarbejde med kommunerne og evt. private udbydere.

At psykiatri for bade bern og voksne fortsat ber vere et regionalt ansvar, byggende
pad et samarbejde mellem regionen, kommunerne og evt. private udbydere.

At milje- og naturforvaltningsomradet ber fastholdes i de nye Regioner

At det ber klargeres at opgaven om regional udvikling entydigt fastlagges i
regioner/regionale vakstfora, og at det sikres at kommunale tiltag er i
overensstemmelse med den regionale strategi.

At Indenrigsministeren bedes redegwre for hvilke ligestilling- og
integrationspeolitiske konsekvenser reformen vil have, herunder beskrive hvilke
muligheder de nye regioner vil f& for at viderefgre amternes personalepolitiske

aktiviteter pa disse omrader.

At de nye regioner begr have retten til selv at finansiere sine opgaver og i evrigt
kunne prioritere pd tvers af opgaveomrader."
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