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Horingssvar pa udkast til lovgivhing om udmentning af strukturreformen
pa sundhedsomradet :

Danske Bioanalytikere takker for de fremsendte udkast til lovgivning om ud-
mentning af strukturreformen pé sundhedsomridet.

M.h.t. de overordnede bemeerkninger til udkastet skal Danske Bioanalytikere ale-
ne henvise til hgringssvaret afgivet af Sundhedskartellet, som Danske Bioanalyti-
kere er en del af. | dette haringssvar vil vi alene forholde os til forhold, som er spe-
cifikke for det laboratoriemedicinske omrade — her betegnet som det diagnostiske

omrdde, inden for sundhedsveesenet.

Skal det lykkes at tilvejebringe sammenhaengende patientforlgb i det danske
sundhedsvaesen, er det vigtigt ogsa at inddrage det diagnostiske omrade.

Konkret vil vi forholde os til falgende:
1. Sammenhzangende patientforigb, specialeplanlzgning og laboratorie-

strukturer.
2. Sundhedscentre i et sammenhangende sundhedsvasen.
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Ad. 1:

Af de specielle bemaerknihger til udkast til sundhedslov fremgéf det, at speciale-
fordelingen mellem regionerne og i regionerne fremover i hgjere grad vil blive
dikteret af Sundhedsstyrelsen. '

| den forbindelse skal Danske Bioanalytikere ggre opmaerksom p4, at behovet for
diagnostisk virksomhed ved et sygehus ikke lader sig afgraense af et enkelt lzge-
fagligt speciale, men gar pa tvaers af disse. '
Danske Bioanalytikere anbefaler derfor, at den diagnostiske virksomhed ikke snae-
vert kobles til den legefaglige specialefordeling. Laboratoriestrukturerne bgr i
stedet tage udgangspunkt i sygehusenes behandling af patien_terne - f.eks. gen-

nem etablering af diagnostiske centre.

! Iovforslaget§ kapitel 64 er det angivet, at specialeplanlzgningen varetages afet
radgivende udvalg, der sammenszettes af repraesentanter fra "de leegevidenska-
belige selskaber, regionsradene, Sundhedsstyrelsen og Indenrigs- og Sundheds-
ministeriet”. Netop fordi det ikke vil vaere hensigtsmaessigt snaevert at koble den
laboratoriemedicinske virksomhed til de lz=zgefaglige specialer, finder Danske
Bioanalytikere denne sammensztning sundhedsfagligt for smali.

Konkret skal vi i relation til vores profession foresla, at Laboratoriemedicinsk Sel-

skab for Bioanalytikere repreesenteres i det radgivende udvalg.

Ad. 2:

Danske Bioanalytikere er enig i, at etablering af lokale sundhedscentre skal ses
som led i et sammenhzangende sundhedsvasen. Vi finder det derfor uforstaeligt,
at sundhedscentre i udkast til sundhedslov alene omtales som virksomhed i kom-
munalt regi. _ o _— o o
sundhedscentre ber efter Danske Bioanalytikeres opfattelse savel kunne etable-
res i samme regi som sygehusene som i kommunalt regi. Og mange sundheds-

centre vil med fordel kunne etableres i feelles regi af region og kemmuner i regi-

onen.

Herved vil sundhedscentrene blive en unik mulighed for at skabe den brobygning
mellem den kommunale virksomhed og regionernes virksomhed inden for sund-
hedsomradet, som netop er et af de overordnede mal for strukturreformen.

" sundhedscentre med diagnostisk virksomhed vil sdledes kunne varetage en.ikke
uvaesentlig del af sdvel kommunernes som regionernes sundhedsfaglige tilbud.
Den diagnostiske virksomhed kan f.eks. danne grundlag for en forebyggende ind-
sats i forhold til livsstilssygdomme, allergiudredninger mv. Den kan ogsa have til

formal at regulere behandlingen af allerede diagnosticerede sygdomme - f.eks.

kroniske sygdomme som KOL og diabetes.




Endelig kan den diagnostiske virksomhed i sundhedscentrene have til formal at
udelukke og diagnosticere sygdomme og/eller fastlegge en behandling - feks. i

samarbejde med almen laegepraksis eller et sygehus.

Danske Bioanalytikere ser frem til fortsat dialog om fremtidens danske sund-
hedsvaesen, og vil altid vaere rede til at bistd med ekspertise inden for vores pro-

fession.

Venlig hilsen
Danske Bioanalytikere
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Anne Lise Madsen, formand
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Heringssvar pa sundhedsdelen af lovforslaget vedrarende strukturreformen

Dansk Medicinsk Selskab takker for invitationen til at fremkomme med et heringssvar til lov-
forslaget vedrerende strukturreformen (sundhedsloven).

Dansk Medicinsk Selskab, som er paraplyorganisation for de videnskabelige specialselskaber,
ser det som sin opgave at prioritere et videnskabeligt fundament for forebyggelse. diagnose og
behandling pa internationalt hejeste videnskabelige plan. Det kreever forskning men ogsé ud-
vikling og uddannelse med henblik p4 implementering pa et evidensbaseret grundlag. Vor
opmarksomhed har derfor varet rettet mod, hvorvidt lovforslaget konsoliderer og fortsat ud-
bygger af den fomemme position, dansk sundhedsvidenskabelig forskning har, naturligvis
med specielt fokus pa den del, som foregar i sundhedsvasenet. Vi'har ogsa haft vor opmeaerk-
somhed rettet mod, hvorvidt strukturreformen skulle medvirke til forbedring af uddannelses-
forholdene for sundhedspersonalet, for de studerende, der befinder sig i sundhedssektoren, og
for livslang lzring for de forskellige personalegrupper. Endelig har vi veeret opmarksomme
pd, hvilke dele af lovforslaget, der forstetker vidensoverfersel fra forskning og uddannelse til
blandt andet klinisk virksomhed.

De tre danske universitetshospitaler med tilknyttede sundhedsvidenskabelige fakulteter og
forskningsenheder for primarsektoren er dynamoer for de processer, der skal opfylde oven-
neevnte formal. Vi har derfor med undren registreret, at Universiteterne ikke er inviteret til at
afgive heringssvar. Uden et eksplicit mandat fra disse instanser tillader vi os derfor alligevel
at berere deres interesseomrider, sa de i det mindste bliver delvist dekkede.

Formand: Lazgelig sekreter: Sekretariat: )
Professor, dr.med. Jens Christian Djurhuus - Professor, dr.med. J. Michael Hasenkam Fellessekretariatet, Esplanaden 8C, 3 sal
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- Dansk Medicinsk Selskab

Den almindelige tendens i det danske sundhedsvzsen er, at arbejdsintensiteten intensiveres
med fokus pd sget produktion og omsztning af sundhedsydelser. Der udfoldes tillige bestra-
belser pa at udskille de specifikke behandlingsomkostninger fra andre omkostninger som for
eksempel forsknings- og uddannelsesomkostningerne. I et lovforslagskompleks med fokus pé
intensivering af den centrale styring af sundhedsvasenets omkostninger er det derfor naturligt,
at vor primzre opmerksomhed er rettet imod, hvorledes man fra centralt hold har teenkt sig at
styrke forskning, udvikling, uddannelse og implementering i hele landets sundhedsvasen. Vi
skal derfor foresld, at man tydeligger, hvordan man med “sremarkede” virkemidler vil styrke
forskning og udvikling i sundhedsvasenet.

Dansk Medicinsk Selskab hilser det velkomment, at forsknings- og udviklingsforpligtelsen nu
stadfzstes for alle regioner og sygehuse. Det er i hej grad enskeligt at man i regionerne bliver
styrket med en basisekonomi, s4 man i nogen grad far balanceret den betydelige, men kortsig-
tede eksterne finansiering af forskningen. Vi finder det imidlertid forkert, at udbredelsen af
forskningsforpligtelsen til hele sundhedsvasenet skal vare udgifisneutral og at man vil styrke

 forskning i regionermne ved reallokering af de langsigtede statsmidler fra H:S til regionermne.
Der er god fornuft i at styrke forskning i regionerne men ikke pi bekostning af stzrke etable-
rede forskningscentre, Desuden finder DMS det vigtigt at understrege, at styrkelsen ber ske
ved tildeling af midler til infrastruktur, altsa langsigtede basismidler og ikke gennem kortsig-
tede aktivitetsbestemte tildelinger. Balancen mellem lang og kortsigtet forskningsfinansiering
er i forvejen som navnt meget skev. Dansk Medicinsk Selskab skal derfor foresld, at man
finder nye midler til implementering af lovforslagets forskningsforpligtelse, specielt at man
sikrer langsigtede forskningsmidler til alle danske universitetshospitaler.

Udvikling og uddannelse har tydeligvis ikke varet et vaesentligt fokusomride i forslaget til en
fremtidsorienteret sundhedslov. Dette er beklageligt, idet begge aspekter er vasentlige fakto-
rer for eventuel positiv effekt af en strukturreform. Der bliver i de kommende 4r stzrkt brug
for opkvalificering af eksisterende sundhedsuddannelser, krav om international akkreditering
og stadig opdatering af alle i hele sundhedsvzzsenet.

Dansk Medicinsk Selskab hilser naturligvis bestrzbelser p4 en almen hainélse af sundhedstil-
‘buddenes kyalitet velkommen. Spergsmaélet er imidlertid, om den nuverende struktur for
Sundbedsstyrelsens meget centrale rolle er henmgtsmaesmg, hvis man skal fastholde og videre-
fore et internationalt vurderet hejt fagligt niveau. Hertil kommer, at det er fundamentalt at
have et indgdende kendskab il de regionale forhold.

Dansk Medicinsk Selskab finder, at Sundhedsstyrelsen ber understattes med den nedvendige
ekspertise. Med det foresldede rddgivende organ med medicinaldirektaren som formand og
med reprasentanter for regionerne er det tvivisomt, om det er opfyldt.

Hvis man fastholder @nsket om en betydelig styrkelse af Sundhedsstyrelsen vil det krzve en
folgelovgivning, der ifelge vor opfattelse skal understatte Sundhedsstyrelsens ekspertise pa
flere omréder. Man kunne forestille sig faglige rid for uddannelse og videreuddamelse, for
udvikling og koordination og for internationale relationer. :




Dansk Medicinsk Selskab

Vidensoverforsel krever frihedsgrader for sundhedsveesenet. Det er ikke befordrende, at man
vil detailstyre samarbejdet med eksterne parter pi ministerielt plan. Koordination til universi-
tetslovkomplekset er her afgerende.

Med venlig hilsen
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Jens Chr. Djurhuus
Formand
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Silkeborg, den 6. januar 2005

BLA KORS DANMARKS HORINGSSVAR VEDRORENDE
LOVFORSLAG TIL UDM@ZNTNING AF KOMMUNALREFORMEN

Bla Kors Danmark fremsender hermed haringssvar vedr. lovforslag til udmentning af
kommunalreformen. Vi sender endvidere haringssvaret til Socialministeriet.

Da Udkast til forslag til Sundhedsloven (SUL)og Udkast til Forslag til Lov om social service
{SEL) griber ind i hinanden - og der er grazoner — omhandler hgringssvaret begge

lovudkast.

1) Generelle bemarkninger til SUL og SEL

2) Konkrete kommentarer til ovennavnte lovforsiag og
bemarkninger m.v.

Bilag
Hgringssvar af 2.04.2004 vedr. Strukturkommissionens betankning.
Heringssvar vedr. Bekendiggrelse om godkendelse af og tilsyn med private opholdssteder

og private botilbud.

1. GENERELLE BEMARKNINGER

Alkoholhehandling skal indskrives i SEL — ligesom stofmisbrugsbhehandling
Bern af alkoholikere skal sikres et kvalificeret behandlingstilbud ‘
§§ 108-110 skal kunne drives som private botilbud jf. § 144

Varesteder oprettet jf. SEL § 104 forventes medfinansieret med 50 %

2. KONKRETE KOMMENTARER




2.1. Behandling

2.1a.

Alkoholmisbrug skal sidestilles med stofmisbrug i SEL. Misbrug skal ses som en
samlet problemstilling, idet der er sket en udvikling, saledes at en meget stor del
af alkoholmisbrugerne nu er blandingsmisbrugere.

lfaige SEL § 101 skal kommunalbestyrelsen tilbyde behandling af stofmtsbrugere
Det skal tilsvarende fremga, at kommuna!bestyrelsen skal tilbyde behandling af
alkoholmisbrugere/-afhaengige. Detie skal presciseres i SEL med en selvstaendig
paragraf.

Regionerne skal forpligtes til at opretholde et regionalt styret beredskab pa
behandlingsomradet, saledes at fagligheden styrkes og den
ressourcekraavende, intensive behandling sikres for borgere i alle kommuner.

Alkoholbehandlingsinstitutioner skal praciseres i SUL § 75.

Behandlingshjem og botilbud for alkoholmisbrugere skal praeciseres i SUL §§
75-77

Af SUL § 141 fremgar at kommunalbestyreisen tilbyder vederlagsfri behandling til
alkoholmisbrugere. Det skal ogsa fremgéa af SEL, at kommunalbestyrelsen ogsa
skal vaere forpligtet til at henvise fil social-paedagogisk behandling.

Vedr. kommunernes sikring af sundhedstilbud, der bedst Igses i borgerens
naermilj@, sa skal det papeges, at nogle sundhedstilbud — herunder
alkoholbehandling — ikke altid kan |gses i nsermiljget, men kraever indlzzggelse pa
et regionalt behandlmgstlIbudlbotilbud

Det er vigtigt at fa preeciseret i SUL, at de tungeste og mest skadede
misbrugere har behov for degnindlaggelse, hvilket der findes dokumentation
for.

Behandlingsgaranﬁ_ og frit valg / ankemulighed

Behandlingsbegrebet skal defineres sa det bade omfatter terapeutisk-
psykologisk behandling og social-paedagogisk behandling.

Bern af alkoholikere skal sikres et kvalificeret behandlingstilbud, fordi de
tilhgrer en udsat gruppe. Regionerne skal have ansvaret for at disse tilbud er til
stede i tilstragkkeligt omfang over hele landet.

‘Borgere skal sikres nem adgang til relevant tilbud i henhold til

alkoholbehandlingsgarantien.




Kommunes skonomi ma ikke hindre en borger i at fa et relevant tilbud.

Frit valg-tzznkningen skal integreres saledes at borgeren, nar han er visiteret til
ambulant / dagbehandling / degnbehandiing, har mulighed for at vaelge, hvor han
onsker at modtage den visiterede behandling.

Egen lage skal kunne visitere til behandling.

Alle kommuner har pligt til at give fagligt kvalificerede tilbud til borgerne,
herunder alkoholmisbrugeme.

2.2 Godkendelse af og tilsyn med private botilbud og behandlingstilbud,
og herunder degnbehandlingstilbud

2.2a.

Private institutioner som entreprengrer

De frivillige foreninger - og ikke kun private institutioner mv. — skal preeciseres i SUL
§ 3 stk. 2.

De private, terapeutisk-psykologiske behandlingstilbud skal drives efter aftale
med regionerne.

De frivillige foreningers institutioner skal sikres ret til at operere som
entreprenprer for kommunerne/regionerne inden for samtlige omrader (SEL §§ 85,

101,104 og 107-108 samt SUL § 141 m.v.)

Det skal ggres sa enkelt som muligt at indga forpligtende samarbejde/driftsaftale
mellem regionerne og kommunerne og de frivillige foreninger / private (selvejende)
institutioner.

Godkendelse af og tilsyn med private opholdssteder skal forvaltes ens i hele
landet - jf. problematikken vedr. amternes godkendelse af selvejende institutioner
(SEL § 94a). Se BKDs haringssvar (bilag 2) vedr. "Bekendtgarelse om godkendelse
af og tilsyn med private opholdssteder og private botilbud). Vi anmoder om, at de i
dette haringssvar fremfarte synspunkter medtages i det videre lovarbejde.

For behandlingsomradet og hjemlaseomradet skal der sikres en regional
forsyning med bade kvalitet og kvantitet i forhold til det geeldende behov.

2.2b. Private institutioners botilbud




[ ]

SEL omtaler alene private botilbud efter § 107. §§ 108-110 skal ligeledes kunne
drives som private botilbud - jf. §144.

Det er vigtigt at godkendelsesprocedurer og henvisningsparagraffer ikke er i
konflikt med hinanden, sa borgere med bade alvorligt alkoholmisbrug og
sociale skader ikke kommer i klemme. SEL sikrer ikke i ngdvendigt omfang at
borgere, der har dobbelt-diagnoser eller er blandingsmisbrugere, undgar at blive
kastebolde meliem systemer/paragraffer/tilbud.

2.3. Hjemleseinstitutioner

Lovforslaget abner mulighed for, at hjemlgseinstitutioner kan drives af savel

regionerne som kommunerne jf. SEL § 4. Vi mener, at opgaven kan lgses

af regionerne og i saerlige tilfelde de store kommuner. | de tiifsslde hvor
kommuner gnsker selv at patage sig opgaven, er det afgsrende, at der sikres de
nadvendige tilbud og med et hgijt fagligt niveau.

2.4. Vaeresteder

| forhold til kommunernes forpligtelse vedr. aktivitets- og samveerstilbud jf. SEL §

104 er to forhold vigtige: At det sikres at alle kommuner lever op tit denne
forpligtelse — bade med hensyn til kvalitet og omfang. Og at der sikres mulighed for
at disse tilbud ogsa kan drives af frivillige organisationer som private/selvejende

aktiviteter.

Veeresteder jf. SEL § 104, tit den tungeste malgruppe, forventes fortsat
medfinansieret med 50 % fra staten — i lighed med hjemlgseomradet. Der er
risiko for, at opgaven ikke prioriteres hgjt nok, s&fremt kommunerne selv skal
finansiere opgaven 100 %. Dette vil fa alvorlige konsekvenser for en meget stor
gruppe af de mest ressourcesvage mennesker.

Médvenlignhilgt

I W

Jens\Erik Rasmussen
Genealsekretaar




BLA KORS DANMARK _ 02.04.2004 .

Heringssvar vedr, Strukturkommissionens betznkning:

Bla Kors Danmark (BKD), som arbejder med alkoholforebyggelse og -radgivning, alkoholbehandling, pare-
rendearbejde, omsorg og forsorg for alkoholathengige - og hash- og blandingsmisbrug - stetter en struktur-
@ndring i retning af den brede kommunemodel, som bedst giver mulighed for i et enstrenget forlab at for-
bedre indsatsen over for de udsatte grupper.

Vi pnsker et entydigt myndighedsansvar med en klar opdeling mellem, hvem der har ansvaret for at borgeren
far bevilget og bliver henvist til et relevant tilbud (visitations- og bestilleransvaret), og hvem der har ansvaret
for at der er et fagligt kompetent tilbud til stede (forsynings- og udfpreransvaret). Dette betyder:

1. Kommunerne skal have myndighedsansvaret og det almindelige forsyningsansvar

2. Staten skal via frivillige organisationer, regioner m.fl. have forsyningspligten vedr, degntilbud

Staten (soc.min.) skal varetage godkendelses- og tilsynsansvaret i forhold til dg ntilbud

Ad 1. Kommunerne skal have myndighedsansvaret og det almindelige forsyningsansvar:
* Kommunen skal have ansvar for myndighedsudavelsen i forhold til den enkelte borger.
L]

Den enkelte borger, som er i ned og seger hjelp, skal som udgangspunkt kunne henvende sig ét sted for
at fd hjeip: I sin kommune. Det skal undgss, at borgeren sendes fra den ene sagsbehandler til den anden.
Borgerens kommune skal have ansvar for og vare forpligtet p4, at der altid gives et relevant og fagligt
tilbud i den givne situation.

*  Der skal udarbejdes klare bestemmelser for, hvilke rettigheder borgerne har, herunder til degn- og dag-
behandling, pensionatophold eller plads pa private botilbud.

* Nye strukturer/bestemmelser skal sikre, at borgerne ikke kommer ”i klemme i systemet” og/eller bliver
“offer for kassetenkning”.

*  Der skal ved misbrug veere titbud til hele familien. Der skal galde det princip, at den der forst marker
0g reagerer pa smerten ved misbruget skal have lov at kalde smerten ved rette navn og kunne & hjzlp.
Enhver i familien skal kunne anmode om og fa hjzlp, uanset om de andre vil vzre med eller ej.

* Naren eller flere i en familie gir i behandling, er det samtidig for familien forebyggelse over for ud-
vikiing af falge-symptomer. Nér én i familien @ndrer sin made at reagere pé, endres samtidig familiedy-
namikken, siledes at hidtil skjulte ressourcer i familien aktiveres, og séledes at hidtil uudnyttede ind-
satsmuligheder fremmes i et helhedssyn omkring familien.

¢ [Egen lzge og/sller kommunal lzgekonsulent skal have Kkompetence til at henvise til intensiv behand-
ling, herunder terapeutisk degnbehandling elfer socialpadagogisk degntilbud efter situation og behov.

*  Der er behov for at sikre mere kontinuitet og opfslgning i en helhedsorienteret sagsbehandling omkring
de udsattes behov for hjzlp — ogs# i forbindelse med og efter udskrivning fra degntilbud.

* Den enkelte kommune, som forestar myndighedsudevelsen, har det individuelle tilsyn i forhold til bor-
geren og det tilbud der gives, herunder ansvaret for at borgeren sikres bide kvalitet under opholdet og en
faglig kompetent opfalgning i forbindelse med og efter udskrivning.

* Kommunen har betalingspligten op til en nzrmere defineret gvre greense — med mindre der er tale om
seerlige tilbud, bl.a. pensionater og degnbehandlingssteder, hvor det er bestuttet at finansiering sker via
staten/regionerne. '

* Ttilfelde hvor betalingspligten pahviler staten/regionerne skal det veere klart defineret, hvem der har
betalingspligten - og der ma ikke vare tidkrvende procedurer, der forsinker processen (som det er til-
feeldet med den nuvarende grundtakst).

* Det mé ikke vare saledes, at en kommune kan undgi at betale ved at forspge at flytte opgaven til stat-
/region (ved f.eks. at lade borgeren benytte et forsorgshjem frem for andet botilbud betalt af kommunen).

* Muligheden for selvvisitering skal opretholdes ved forsorgshjem, pensionater m.v. af hensyn til hjem-
lese og andre serligt udsatte. '

*  Der skal vare klare bestemmelser vedr. kommunernes forpligtelse til at stille veeresteder/aktivitets-
tilbud tif radighed samt yde rddgivning til og udfere opsegende arbejde blandt mennesker med behov
herfor — og/eller bestemmelser om i hvilket omfang disse tilbud skal stilles il ridighed via regional ko-
ordination/-finansiering. Disse tilbud m4 ikke via lokal beslutning kunne spares vak.




Ved strukturendringerne er det afgerende, at kommunerne palegges ansvar for aktiv indsats med fos
rebyggelse, bide den generelle “brede” forebyggelse og den mere direkte opsegende forebyggelse.
Det er ligeledes vigtigt, at kommuneme forpligtes pa at udarbejde indsatsstrategier og handleplaner i
forhold til alkohol- og rusmiddelproblematikker.

Ad 2. Staten skal via frivillige organisationer, regioner m.fl. have forsyningspligten vedr. degntilbud:

Ansvaret for forsyningspligten m.h.t. institutioner, som kan varetage opgavemne i forhold til de udsatte
grupper, herunder mennesker med behov for degnophold pga. alvorlige misbrugsproblemer, skal vere
placeret hos staten —evt. med delegering af opgaven til regionerne efter nzermere retningslinier.

Der skal sikres det nedvendige antal pladser for intensiv alkohol- og anden misbrugsbehandling. Det
samme gelder socialpazdagogiske botilbud.

Dette betyder bla. at der ud fra en veldokumenteret behovsanalyse skal viere minimum et nsermere
defineret antal institutioner (og pladser) til behandling, forsorgsophold, ophold for mennesker med
dobbeltdiagnose m. fl. i forhold til regionens sterrelse og indbyggerantal.

Forsyningspligten kan opfyldes i form af sével offentlige institutioner, drevet af kommuner/regioner,
som selv- eller organisationsejede institutioner (herunder de frivillige foreninger — som bl.a. BKD).
Specialinstitutioner med driftsoverenskomst kan organisatorisk vzre placeret i regionerne.

Béde nér det gazlder personlig omsorg, behandlings- og botilbud, vaeresteder, aktivering og anden social
indsats over for misbrug — herunder familieradgivning - er der brug for udvidelse af kapaciteten og fle-
re pladser til sikring af rimelige vilkér for indsatsen over for de udsatte grupper.

Ad 3. Staten (soc.min.) skal varetage godkendelses- og tilsynsansvaret i forheld til degntilbud:

Lovgivningen skal palegge staten — eller regionerne — at der altid er det nedvendige antal institutioner
til radighed for de udsatte grupper.

Der skal udarbgjdes klare bestemmelser vedr. betingelser for oprettelse og drift af institutioner for
udsatte; det er afgerende, at disse bestemmelser fastsattes af ministeriet, sdledes at de udforende institu-
tioner ikke skal operere under uensartede vilkér, athengig af lokal offentlig myndighed.

Borgeren kan vzre sikret en nzrmere defineret kvalitet i det tilbud, der gives i den givne situation.
Det generelle tilsyn med institutionerne skal ske fra centralt hold — dvs. ministeriet - ud fra klare lovgiv-
ningsmassige bestemmelser. '

Institutioner, der drives af frivillige organisationer, skal have samme rettigheder og muligheder som
institutioner, der drives af regioner/kommuner - jf. "Charter for samspil mellem det frivillige Danmark /
Foreningsdanmark og det offentlige”. Det skal m.a.o. sikres, at de kan virke ud fra eget vardigrundlag,
Det skal sikres — nanset opgave og uanset, hvem der visiterer og finansierer — at offentlige og selvejende-
/foreningsejede institutioner kan fungere som ligeveerdige og ligestillede operaterer i forhold til de op-
gaver og funktioner, som skal varetages.

Der skal indfores ministerielle objektive godkendelses- og tilsynsordninger — uanset om opgaverne
udferes af offentlige eller frivillige/selvejende institutioner.

Der skal vare kiare regler for, hvordan borgeren far pravet en beslutning om afslag pa tilbud. Dette ber
ske via ankeinstans, der er uafheengig af driftsherrer og tilsynsmyndigheder — eller er sammensat med
bred reprasentation, sa at alle parter (og ikke kun visiterende og bevilligende parter, men ogsé de udfe-
rende, herunder frivillige operaterer) indgér heri.

Alle parter, ikke mindst den der har behov for hjzlp og de bevilligende myndigheder, har behov for kva-
litet i indsatsen. Derfor er det afgerende, at medarbejderne - behandlere, terapeuter, peedagoger - besid-
der de nedvendige faglige og menneskelige kompetencer, Derfor skal sikres kvalitative uddannelses-

~ og efteruddannelsesmuligheder for medarbejderne.

Afslutningsvis snsker vi at gore opmeerksom pa folgende:
BKD ensker at stille sig til radighed — i en ny struktur om muligt i yderligere omfang — over for opgaven

‘med at oprette og drive de relevante institutioner. Disse tilbud, som skal indebzare fagligt kompetent radgiv-

ning, behandling, omsorg og forsorg, skal henvende sig ikke blot til den, der drikker, men til bade dennes

bern, nere familie og parerende i gvrigt.
Vimener, at det er afgarende, at der ved den kommende strukturrevision tages hajde for de problemstillin-

ger, som vi hermed i vort heringssvar har ensket at gare opmarksom pa.




Socialministeriets kontor for udsatte grapper
Holmens Kanal 22,
1060 Kebenhavn K.

att. kontorchef Peter Juul
Silkeborg, den 22.09.2004

HORINGSSVAR FRA BLA KORS DANMARK VEDR.

- BEKENDTGORELSE OM GODKENDELSE AF OG TILSYN MED PRIVATE
OPHOLDSSTEDER OG PRIVATE BOTILBUD,

Overordnede kommentarer:

a) Ud fra indholdet af Charter for samspil mellem det frivillige
Danmark/Foreningsdanmark og det offentlige, som er blevet til i et meget bredt
samarbejde mellem mange involverede parter, forventer vi en bekendtgorelse,
som i hgjere grad tager udgangspunkt i teenkningen omkring et samspil mellem
ligeveerdige parter.

Praksis i forbindelse med amternes tilsyn de senere ér viser nogle steder et behov
for en holdningsazndring i retning af charterets grundidé. Vi efierlyser, at
bekendtgerelsen i hojere grad tager fat pa denne problematik.

b) Samtidig hilses det med tilfredshed, at der nu udsendes bekendtgerelse, siledes at
dette omrade ikke lengere er overladt til en tilsynsvejledning, som efter vores
opfattelse og ud fra vore erfaringer i for hgj grad har varet brugt individuelt og
subjektivt af en del af tilsynsmyndighederne.,

¢) Bekendtgerelsen burde dog fastsztte mere klare retningslinier for, i hvor hgj grad
amterne kan gribe ind i interne forhold, som ikke er afgarende for botilbuddets
faglige kvalitet.

d) Vimener, at godkendelse og tilsyn i langt hajere grad bar bero pa konkrete, klare
retningslinier - fastlagt fra socialministeriets side pd baggrund af lovmaessigt
fastsatte krav - saledes at det enkelte amts tilsynsmyndigheder ikke kan opstille
egne, serlige regler.

e) Det er positivt, at der kan vere flere tilbud i ét godkendt tilbud — at et tilbud kan
indga i et andet tilbud. Det er positivt, at der kan veere flere aktiviteter i samme
tilbud ~ andet vil i evrigt veere urimeligt og modvirke, at der skal kunne
tilvejebringes det bedst mulige faglige niveau.

f) Vi gleder os over, at tilsynet "skal serligt omfatte opholdsstedets eller botilbudets
i forhold til den godkendte padagogiske metode." Dette mé betyde, at
tilsynsmyndighederne ikke "gér i s& sma sko", som det har veret praktiseret i den
forlebne periode, nar det geelder flere ekonomiske og juridiske spergsmal.

I enkelte tilfzelde er praksis blevet oplevet, som om botilbudene var ejet af amtet,
og at amtet havde bide ret og pligt til at "vare efter os" pa omrader, hvor tingene
ud fra almindelig sund fornuft var i orden. I disse tilfzzlde blev amtets praksis
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oplevet som bureaukratisk og ude af trit med udviklingen i samfundet i gvrigt.
Mange steder inden for den offentlige verden er man jo géet mere og mere i
retning af "en pose penge-princippet” - hvor man ikke skal "sta skoleret” og
sperge om ting, som ikke stér i forhold til, hvad sagen handler om, men udvises
tillid (frem til, at der grund til andet).

Seerlige kommentarer:

a) Vedr. § 2: Hvad betyder “umiddelbar nerhed”? Vi forudser, at nogle amter kan
veere for restriktive i tolkningen af dette begreb. BKD har f.eks. en institution med
to enheder i en afstand af ca. 3 km inden for samme kommune; vi gnsker denne
mulighed opretholdt. Forslag: At enhederne blot skal vaere beliggende inden for
region ~ evt. samme kommune. Men hvad behaver at veere til hinder for, at der
finder samarbejde sted, herunder flles administration af flere enheder? Inden for
andre omrader tales meget om stordrift, f.eks. legges mange
uddannelsesinstitutioner over et stgrre geografisk omrade sammen il én enhed
med felles ledelse.

b) Vedr. § 3: Vi gér ud fra, at der hermed &bnes for, at feks. relevante
udslusningsboliger og bofellesskaber, som indgér i en faglig vifte af tilbud, kan
indgd i samme juridiske enhed. Det er vigtigt, at beboere kan modtage
differentierede tilbud inden for samme botilbud, athengig af situationen
undervejs i forlabet.

¢) Vi har forstaelse for, at der kan veere behov for regnskabsopdeling m.h.t. driften af
de forskellige aktiviteter, men mener, at der ikke behover at vaere samme opdeling
m.h.t. status. Vi har veret ude for urimelige krav m.h.t. specificering af status pa
de forskellige aktiviteter. Vi mener, at de ressourcer, som der i givet fald — for at
opfylde tilsynsmyndighedernes krav - skal bruges herp4, ikke star i forhold til
behovet for denne udspecificering.

d) Vedr. § 4: Ekstraordinzre skonomiske dispositioner: Dette bor afklares nzermere,
da vi oplever, at der i alt for hej grad fra et amts side kan gis i detaljer hermed.
Forslag: At der gives revisor pligt til og mulighed for at forholde sig hertil i
henhold tif almen forvaltningsrevision — og at det via bekendtgarelsen eller pa
andet méde (revisionsinstruks) nzrmere defineres i hvilke helt seerlige tilfzelde,
amtet skal involveres.

e) Vedr. § 5, stk, 2: Vi mener, at asndrlnger i vedtzgterne skal ske ved dialog —
og/eller botilbudets bestyrelse og stifter (ogsé) skal have afgerende
godkendelsesret.

f) Vedr. §6, stk.: Vi mener, at stifteren — f eks. BI& Kors Danmark — bar have
mulighed for fortsat at udpege flertallet i bestyrelsen. Vi har forstiet, at der fortsat
skulle vaere mulighed herfor for institutioner oprettet af frivillige organisationer
som selvejende institutioner. Er dette tilfzeldet med den nye formulering (sagt pa
en anden méde: Gelder flertalsformuleringen alene privatejede botilbud)?

g) Vedr. § 11, stk. 1: "Budgetrammen godkendes som helhed.” — dette mé betyde, at
tilsynet ikke skal “heenge sig i detaljer”! Dette ber afklares nzrmere gennem en
formulering, som sikrer, at tilsynet ikke — som det har vaeret praktiseret i alt for
haj grad - forholder sig til ”smétingsafdelingen”.

Egen ref.2\ 10001 \FHI\ 16971\ 21.09-2004%




h) Vedr. § 11, stk. 2: Der ber sikres &bning for gode, nedvendige
henleggelsesmuligheder — til udbygning, forbedring og imedeghelse af “magre
ar” med svigtende belegning. Alternativt kan der opstd problemer med
finansiering af nedvendige tiltag.

i} Vedr. § 11, stk. 3: Det ber sikres, at amtets tilsyn ikke lzgger for lavt loft over en
rimelig husleje. Der ber findes en brugbar — og objektiv - lgsning pa denne
problematik, saledes at énsidige afgerelser ikke forvrider mulighederne for
udvikling.

1) Vedr. § 11, stk. 5: Det bar sikres, at en stifter — f.eks. en non-profit, frivillig
organisation som B2 Kors Danmark ~ kan sette nye initiativer i gang (som kan
ende med at blive organiseret som botilbud), og hvor det er muligt for stifteren, f.
eks. B4 Kors Danmark, at fi sin opstart-investering (herunder en opstartperiode
med lavere belegningstal) hjem igen, nar der forhabentlig kan opnas overskud i
driften senere hen i forlebet. Vi har oplevet det modsatte, hvor der er blevet truet
med lukning, hvis ikke vi ikke blot "makkede ret” med hensyn til, hvad tilsynet
krevede. :

k) Vedr. § 13: Giver mulighed for megen indgriben — bedre at stille krav til ledelsen
om at sikre kvaliteten og alternativt forholde sig til, om ledelsen kan fortseette,
hvis ikke kravene om kvalitet opfyldes. Denne § er udtryk for manglende
delegation til selvejende institution.

) Vedr. § 14: I tilfzlde af nedlacggelse ber der sa vidt muligt veere tale om en
tidsfrist, som ger det muligt i tide at opsige bide medarbejdere og lejeafialer.
Krav fra amtet om nedlzggelse, eller trusler herom, ber alene ske af faglige
grunde - elier ved gensidig enighed herom. Hvor der ikke er enighed om
nedlzggelse, ber der vare central ankemulighed — i socialministeriet!

m) Vedr. § 15 stk. 2. 1) + 2): Ber kunne overlades til revisor under ansvar over for
amtet.

n) Vedr. § 16: Kravene til regnskabsafleggelse bor fremgd af ministeriel instruks #l
revisor — og ikke af det enkeltes amts sarlige krav,

Med ensket om en bekendtgerelse, der kan fremme udbytte, gavn og glede for beboerne
—og som hos udfererne og stifterne kan give sterst mulig oplevelse af tillid, samarbejde
og partnerskab — fremsendes ovenstiende heringssynspunkter til indgelse i det videre
arbejde med regelset m.v. pa dette omréde, som i nogen tid har veret noget uklart og

konfliktfyldt.

Med venlig hilsen
Bla Kors Danmark

Jens Erik Rasmussen John Hajgaard Jensen
Generalsekreter @konomi- og adm. chef.
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet
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1.
Kabenhavn, den 7. januar 2005

Horing over lovforslag til udmentning af kommunalreformen pé Indenrigs- og

Sundhedsministeriets omrade
2.s8.kt.j.nr.2004-1200-59

Indenrigs- og Sundhedsministeriet fremsendte den 1. december 2004 forslag il sundhedsloven,
forslag til lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet samt forslag til lov om
endring af forskellige love pd sundhedsomradet (konsekvensretielser som folge af
kommunalreformen) med anmodning om bemarkninger, der er ministeriet i haende senest den 7.
januar 2005, : ;

Dansk Kiropraktor Forening (DKF) har felgende bemearkninger til forslag til sundhedsloven.

- DKF er enig 1 lovforslagets intention om en styrkelse af den sammenhangende, tvaerfaglige og
tveersektorielle indsats 1 sundhedsveesenet og om indsatsen for sammenhang mellem
sundhedssektoren og de tilgreensende sektorer.

Mélsaetningen er ikke ny, men langt fra virkeliggjort p4 kiropraktorernes virksomhedsomrade.

MTV-rapporten Ondt i ryggen fra 1999 indeholder en reekke anbefalinger til opnaelse af
mélsztningen om sammenhaengende tvarfaglig og tversektoriel behandlingsmassig og
forebyggende indsats, men stort set ingen af anbefalingerne er realiseret..

Rygproblemernes omfang er anskueliggjort i lovforslagets specielle bemaerkninger, hvor det
vurderes, at der i en kommune pd 30.000 indbyggere er ca. 1.400 med diabetes type 2, godt 1.700
med astma, ca, 1.100 med KOL (rygerlunger) og smad 2.900 med rygproblemer.

Kiropraktorernes virksomhedsomrade omfatter diagnostik, forebyggende og kiropraktisk
behandling af biomekaniske funktmnsforstyrrelser og heraf afledte smertetﬂstande irygsajle,
bakken og ekstremiteter.

P4 dette omrade besidder kiropraktorer den hajeste faglige, specifikke kompetence og vil derfor
kunne bidrage veesentligt i den tilstrabte styrkelse af den samlede behandlingsmassige og

forebyggelsesmassige indsats.
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