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1216 Kgbenhavn K E-mail wo]qvaﬂz@hjerteforeniggen.dk‘ N

Kebenhavn, den €. januar 2005
Sv/ Deres ref.: 2.skt.j.nr. 2004-1200-59

Vedr. Haring over lovforslag til udmentning af kommunalreformen pé Indenrigs-
og Sundhedsministerens omrade.

Hjerteforeningen er med brev af 1. december blevet opfordret til at give sine kommen-
tarer til forslag til lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet
samt forslag til lov om sendringer af forskellige love pa sundhedsomrédet.

Hjerteforeningen er glad for at give sine bemeerkninger til den nye sundhedsiov, som vi
mener, indeholder mange positive tiltag.

Hjerteforeningen er medlem af Patientforum og henviser til det feelles haringssvar.

Som nzevnt indledningsvist finder Hjerteforeningen, at der er mange positive tiltag og
nyskabelser i forslaget til Sundhedsloven. Vi vil dog tillade os at papege, at loven
mangler at indteenke en brugerdemokratisk dimension.

Brugerdemokrati

Man har i Danmark en god tradition for brugerdemokrati og bruger involvering. Det
geaelder pa arbejdsmarkedsomradet, forbruger omradet m.v. Hjerteforeningen finder at
sundhedsvassenet, der spiller en stor rolle i danskernes liv fra vugge til grav, vil kunne
kvalificere sine ydelser igennem en starre grad af forpligtende brugerinvolvering og
demokrati.

Det foresias derfor, at der i loven indarbejdes nogle afsnit om hvordan brugerne, her-
under patientforeningerne, kan involveres i forbindelse med planiaegning, prioritering
og udmentning af sundhedsydelserne i Danmark. En sadan involvering af brugerne
ber indarbejdes systematisk pa alle niveauer af sundhedsvaesenet. En model for dette
kunne besta i nedsasttelse af en raskke udvalg. Det kunne vaere et centralt brugerrad,
der kan indgive indstillinger til ministeren vedrerende den overordnede planlaegning og
prioritering. Dette kan pa det centrale niveau suppleres med en sektorrettet struktur
med involvering af patienterne i forhold til specifikke sygdomsomrader. Pa det regiona-
le niveau ber der ligeledes nedsaettes brugerrad bestaende af patienter og andre bru-
gergrupper med henblik pa at disse involveres i planleegningen og prioriteringen pa re-
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gionsniveau. Kommunerne vil med ansvaret for forebyggelse og sundhedsfremme
kunne kvalificere sit arbejde igennem brugerinvoivering, der bar nedsasties tveerfaglige
brugerudvalg pa kommunait pian for at sikre en igbende udvikling og involvering af alle
ressourcer i arbejdet. Patienterne ber spille en vigtig rolle i sadanne udvalg.

'En gget involvering af brugerne og brugerdemokrati vil efter Hjerteforeningens mening
ikke kun tjene det legitime formal at borgerne far tilgodeset demokratiske rettigheder,
men det vil ogsa igennem involvering kunne bidrage til at civilsamfundet inddrages |

~ arbejdet pa helt nye mader. Der vil sdledes vaere tale om at civilsamfundet patager sig

de forpligtelser, der mé veere forbundet med at nyde rettighedeme. Der kan hentes

store kvalitetsforbedringer ad den vej, ikke mindst fordi borgeme vil kunne fa mulighed
for at bidrage mere aktivi i leveringen af forskellige ydelser.

Decentralisering og centralisering

Hjerteforeningen kan tilslutte sig princippet om at ansvaret for forebyggelse og sund-
hedsfremme uddelegeres til de nye kommuner med henbiik pa, at de forebyggende
aktiviteter besluttes og planieegges sa teet pa borgerne som muligt. Det understreges |
den sammenhasng, at det fulde udbytte af dette opnas igennem en udstrakt grad af
brugerinvolvering.

Ligesa vigtigt det er at sikre neerheden i forebyggelsen, herunder ogsa i den sekundae-
re forebyggende behandling, er det vigtigt at understrege betydningen af at sygehus-
behandlingen i det fremtidige system finder sted p& enheder, der er store nok til at sik-
re den fulde anvendelse af ny viden, teknologl og leegefaglige ressourcer. Hjerte-
karomradet er praeget af, at 75% af indlaeggelserne er akutte og krezver en hurtig og
haijt specialiseret behandling. Den optimale behandling sikres derfor bedst pa hajt
specialiserede hospitalsenheder med en specialiseret laegefaglig degndaskning. De
aktuelle krav til sddanne funktionsbzerende enheder pa hjerteomradet er beskrevet af
Dansk Cardiologisk Selskab. Hjerteforeningen mener, at det er en vigtig opgave for de
nye regioner og de centrale sundhedsmyndigheder i feellesskab at sikre muligheden
for behandling pa sadanne enheder.

Hjerteforeningen stetter saledes lovens intentioner om at udnytte det bedste i bade
decentralisering og centralisering

Bemazrkninger til Lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvze-
senet.

Hjerteforeningen kan i det generelle tllsiutte sig loven, men ma dog fremhaave, at for-
eningen finder, at forsiagene til sammensastning af de forskellige nasvn er problemati-
ske. Hjerteforeningen skal i den sammenhaeng henvise til Patientforum, der med sine
10 store patientforeninger reprassenterer ca. 1 million danske patienter.

Patientforum bgr have indstillingsret til et antal repraesentanter til Sundhedsveesenets
Patientklagenaevn jf. § 13 stk. 3, der modsvarer at Patientforum, med undtagelse af de
psykiatriske patienter, der endnu ikke er medlem, repraesenterer patienter i Danmark.
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Den samme indsigelse har Hjerteforeningen mod sammenszstningen af Patientanke-
naavnet § 34 stk.4 og Lesgemiddelskadeankenzavnet § 56 stk. 1. Ogsa her begr Patient-
forum have indstillingsret.

Bemerkninger til Udkast til forslag til sundhedslovens enkeltparagraffer

Kapitel 15. @vrige ydelser og tilskud: Hjerteforeningen ansker at loven sikrer tilskud til
digetistbehandling pa linie med svrige tilskudsberettigede ydelser, idet dieet indgar som
en central ydelse i bade forebyggelse og behandling af hjerte-karsygdomme.

§ 87 vedrerende akut indizeggelse efter et 112 kald.

Her gnsker Hjerteforeningen en prascisering af ordet "fornadent” i lovbemaerkningeme
med henblik pa at skabe sikkerhed for at hjerte-karpatienter, som ofte indleegges akut,
indlaegges pa et sygehus der er i stand til at behandle den aktuelle hjerte-karsygdom.
Der skal for at sikre dette vaere mulighed for at pabegynde diagnostisering og behand-
ling i ambulancen og for her i samrad med sygehusene at vaelge indleeggelse, der hvor
den optimale behandiing kan gives gjeblikkeligt. Endvidere ensker Hjerieforeningen at
den praehospitale behandling skal kvalitetsbedemmes pa linie med al anden behand-

ling.

88§ 88, 89 og 90.

Hjerteforeningen finder det meget positivt, at man med loven sikrer patienternes ret til
hurtig og relevant behandling. Det er en stor styrke for patienternes retssikkerhed, at
loven beskriver patienternes rettigheder sa praecist.

Kapitel 34.
Som neevnt indledningsvist statter Hjerteforeningen lovens intentioner om, at forebyg-

gelsen skal planleegges og gennemfares sa teet pa borgerne som muligt og vi kan fuldt
ud tilslutte os, at det primaert bliver en kommunal opgave at varetage disse opgaver.
For en god ordens skyld vil Hjerteforeningen bede om at et anslaet antal af patienter
med hjerte-karsygdomme i den teenkte kommune pa 30.000 indbyggere oplyses pa li-
nie med de andre neevnte store folkesygdomme i lovbemasrkningemne. Hjerteforenin-
gens estimat vil vaere at der er ca. 2200 hjerie-karpatienter i en sadan kemmune.

§ 140.
Hjerteforeningen statter fuldt ud lovens praecisering af, at kommunerne forestar genop-

treeningen og vi har med glesde noteret os lovens intentioner om at sikre sammen-
haengende patientfortab. | den sammenhaeng mé det ogsa praeciseres hvilken sigtie
og ydelser kommunerne skal have fra regionemne (de specialiserede sygehusafdelin-
ger). Dette skyldes pa hjerte-karomréadet, at en del af feerdigbehandiingen finder sted
under genoptraeningen (rehabiliteringen) og mange ydelser kan kun gennemfares af
de hgjt specialiserede lzger fra de behandlende sygehusafdelinger. For at sikre den
bargernasre behandling ydes professionelt ber det indskaerpes, hvordan sygehusafde-
lingerne kan bidrage med ydelser | lokalmiljgerne.

Der naevnes ikke noget om hvordan man vil sikre en ensartet hej kvalitet i bade den
borgerretiede og den patientretiede forebyggelse. Hjerteforeningen finder, at det er
nedvendigt at indfaje en tekst, der preeciserer at kommunerne er forpligtet til at leve op
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til nasermere fastsatte kvalitetskrav pa dette omrade og en tekst, der beskriver hvordan
man vil monitorere de kommunale ydelser pa omradet. Det ma saledes veere et krav,
at kommunerne arligt indgiver negleinformationer om sundhedstilstanden i kommunen
og om hvilke initiativer, der iveerksasttes saledes, at der skabes gennemsigtighed og
saledes at aktiviteter og resuitater kan sammenlignes pa landsplan.

§§ 188,189.

Hjerteforeningen statter fuldt ud kravene til kvalitetssikring og vi gleeder os over at de
regionale forskningsforpligtelser nu presciseres i loven. Vi ser med stor tilfredshed pa
at private sygehuse og praktiserende leager nu ogsa far indberetningspiigt.

§ 202.

Det skal understreges at Hjerteforeningen ogséa her finder det afgerende at patientfor-
eningerne involveres i dette vigtige arbejde vedr. specialeplanlaagning og dette skal
indarbejdes i loven. Hjerteforeningen kan her ud over tilslutte sig lovens tekst vedr.

~ specialeplaniazgning.

Afslutningsvist kan det gentages, at Hjerteforeningen ser positivt pa forslag til udkast til
Sundhedsloven, men at vi finder, at den er utilstreekkelig for sa vidt angar involvering
af brugerne og brugerdemokrati. Hjerteforeningen ser frem til at dette vil blive eendret i
det endelige udkast og stiller sig hermed til radighed for at bidrage positivt til at en sa-
dan involvering og brugerdemokrati kan udmentes, igennem et aktivt og konstruktivt
samarbejde pa alle lovens 3 niveauer.

Med venlig hilsen
HJERTEFORENINGEN

f ;

Torst‘é oft ga ard Wé&en Susanne Volvartz
Professor, overiage dr.med. - Direktar
Formand for Hjerteforeningen
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‘Dhakonissehuset Saﬂkt Lukas Stiftelsen

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Sundhedsafdelingen INPAAET
Att.: Ole Kopp Christensen INDGAET -
Slotholmsgade 10-12 w7 Ay s ﬁ

1216 Kgbenhavn K

06.01.2005

Vedr. hoering over lovforslag til udmentning af kommunalreformen pé Indenrigs- og
Sundhedsministeriets omrade (Deres j.nr. 2.s.kt.j.nr.2004-1200-59)

Diakonissehuset Sankt Lukas Stiftelsen, som driver Sankt Lukas Hospice har modtaget udkast til
forslag til Sundhedsloven, Klage og erstatningsloven og Konsekvensendringsloven. Diakonisse-
huset Sankt Lukas Stiftelsens bestyrelse har falgende bemzrkninger vedr. udkast t1l forslag til
Sundhedsloven:

Vedr. § 75. stk. 5.
Heraf fremgér, at regionsradet indgér driftsoverenskomst med de private specialsygehuse, som er
naevnt i § 79, stk. 2, heriblandt Sankt Lukas Hospice.

Det anses for afgerende, at man med driftsoverenskomsten fastholder muligheden for, at det enkelte
private specialsygehus, 1 overensstemmelse med principperne for privatisering, fortsat kan bibehol-
de sin egenart. Driftsoverenskomsten skal siledes fastholde den decentrale styring af aktiviteterne
pa de private specialsygehuse.

- Vedr. § 78
Heraf fremgér, at der kan fastsattes regler om, at personer, som ikke har ret til sygehusbehandling

efter denne lov, mod betaling kan tilbydes sygehusbehandling.

Lovforslaget giver grundlag for, at rejse spargsmalet om dette geelder personer, som ensker ophold
pa de hospicer, som er omfatiet af loven, men hvor personerne ikke har ret til sygehusbehandling ef-
ter denne lov. Ligeledes er der behov for afklaring af, om de hospicer, der er omfattet af loven, kan
modtage patienter mod egenbetaling i lighed med andre private sygehuse.

Vedr. § 79 .
Af de specielle bemerkninger til § 79 (side 24) fremgér det, at regionsridet indenfor en nzermere
bestemt gkonomisk ramme skal yde behandling til personer, der har bopzl i regionen, ved de priva-
te specialsygehuse, som navnt 1 § 79, stk. 2.

Stiftelsens bestyrelse hilser velkommen, at regionsridet skal afsatic en akonomisk ramme til be-
handling af personer pa private specialsygehuse.

Bestyrelsen ser det som nedvendigt og afgerende, at regionsradet pélegges at tilpasse den gkonomi-
ske ramme saledes, at den er 1 overensstemmelse med udviklingen indenfor specialet og de krav til

Bernstorfsve] 20 Tetefon Telefax Giro SE nr E-post Hjemmeside
2900 Hellerup +43 3945 5200 +43 3945 5300 130-1272 121258 28 admin@sankthzkas.dk wwwsanktukas.dk
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kvalitet, der til enhver tid er geeldende indenfor det omrade, der varetages af det enkelte specialsy-
gehus, som er omfattet af loven. ‘

Diakonissehuset Sankt Lukas Stifielsen har gennem sin hospicedrift i 12 ar erfaret, at det med hos-
picekonceptet er muligt at tilgodese mange deendes behov for lindrende behandling i hjemlige ram-
mer, der muligger kvalitet i livet til det sidste. Stotte til de parerende er her en integreret del af ind-
satsen og s@tter dem 1 stand til at fortsette deres liv som hele mennesker efter tabet af deres necre.
Den palliative indsats, der ydes ved landets hospicer, er i en fortsat rivende udvikling, hvorfor det er
nedvendigt, at den gkonomiske ramme jaevnligt tilpasses hertil, for ogsa i fremtiden at kunne
fastholde den hgje grad af brugertilfredshed.

Vedr. § 86
Heraf fremgér, at en person, der henvises til sygehusbehandling, bl.a. kan velge mellem de private

spectalsygehuse, som er nzevnt i § 79, stk. 2.

Af de specielle bemearkninger til § 86 (side 27) fremgér det, at adgangen til vederlagsfri behandling
pé de private specialsygehuse, som er naevnt 1 § 79, stk. 2, er begranset af den gkonomiske ramme
for det enkelte private sygehus.

Stiftelsens bestyrelse anser det for positivt, at Sundhedsloven fastholder princippet om, at de oven-
navnte specialsygehuse er omfattet af princippet om fiit sygehusvalg. Det er en vasentlig forudsat-
ning for, at alvorligt syge og deende frit kan veelge opholdssted i den sidste tid, sidan som Sund-
hedsstyrelsen anbefaler det.

Bestyrelsen mé fastholde, at den gkonomiske ramme for det enkelte sygehus reguleres siledes, at
den harmonerer med den aktuelle faglige udviklings konsekvenser, samt at den giver de ngdvendige
rammer for opfyldelsen af faglige anbefalinger og krav fra Sundhedsstyrelsen.

%Y
L~ A.O. Andersen

{ Formand for Diakonissehuset Sankt Lukas Stiftelsen

Q/L/L/] damn, U"ML/{
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Horingssvar vedr. lovforslag til ndmentning af kommunalreformen pi Indenrigs- ag
Sundhcdsministeriets omridet (2.5.kt.j.nr. 2004-1200-59)

Center for Hjerneskade modtog 4. 1, december 2004 udkast til forslag ti! sundhedsloven, forslag til
loviom klage- o erstamingsadgang inden for sundhedsviesenet samt forslag (il lov om sendring af
forskellige love pé sundhedsomrédet mhp eventuelle bemarkninger,

Center for Hjerncskade har falgende bemarkninger:

Center {or Hjerncskade har noteret sip, at vi ifelge §79, stk. fortsal er kategoriscret som privat
specialsygehus med driftsoverenskomst med regionsridet, hvilket vi finder korrekt vurderet ud fra
Centrets specialiserede tilbud, Den opgave, som Centret udfarer ved specialiseret behandling o
revalidering, vil det ikke vecre muligt at lofle | den enkelte kommune. ,

Center for Hjerneskade har siden etableringen i 1985 i forhold til paticnter med akut opstéet
hjerneskade forestiet behandling i form af indlaring af kompensationsstrategier og traoning af
fysiske og kognitive funktioner samt revalidering i form af genetablering af tilknytningen til
arbeldsmarkedet og sikring uf denne tilknytuing pé kortere og liengere sigt. Delt finansiering bestér
shledes af sygehusbchandling betalt af amterne og forrevalideting/revalidering betalt af

prilnzrkommunernc. 1 1992 fik Centret med Lov om sygehusvasenet status som specialsygehus

med en kvotedeekning pd ca. 50% af Centrets optreeningsindiagter, idet det skannedes, at den
1eslerende del af Centrefs optreningsindtapter var at betragle som cn revalideringsindsats.

Som felge af usikkerhed vede, betalingsforholdenc fra nogle kommuners side, blev der alierede
dengang i brev af d. 28.6.1994 af Social- og Sundhedsministeriet (vedlagt) i feeliesskab praeiseret,
at behandlingsmmssige opgaver ved Center for Hjemeskade skulle afholdes inden for den

* amiskommunale betalingsforpligtelse (sygehuskvoten), mens erhvorvsmesssige foranstaltninger for

petisoner med nedsat erhvervsevne skulle afholdes inden for det primerkommunale
beglutningsomride (revalideringsindsatsen).

Kohenhpvns Unbversitel, Amager / University of Copenhagen, Amager
Njaiegadc 88, 2300 Knbenhawn & 84, Nialkgade, DR-ZAH Copenbiyren 5
"I B 2 0 U6, Jax; 32 64 GY 77 T'el +45 3532 50 06, Fa: +45 32 54 67 77
CVR-ar. 77146710 / CVIE, Y7145T10
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Det ble\f yderligere fastlagt, at sifremt der § den konkrete sag er tale om en kombination af
b_cha‘ndhng og revalidering pa grundlag af visitationen og forundersegolsen, skal udpiften deles
ligeligt efter Lov om sygehusvessenet og revalideringsbesiernmelserne.

Dalangt den storste del af Centrets vitksomhed er baseret pi delt finansiering, 14 der heri samtidig
en forudseetning om en primerkommunal medfinansiering af minimum samme sierrelsesorden som
den tildelte sygehuskvote,

Dette finansieringssystem fungerede indtil oa. & 2000 tilfredsstiliende, men herefter oplevede vi i
stigende omfang, at kommunerne meddelie afslag ps den kommunale medfinansiering, uden at dette
kunne henfores 1il wadringer af lovgivningen pa det revalideringsmassige omride. Kommuneme
vurderede, at der pd Center for Hiemeskade var tale om ren behandling ~ pé trods af at optreningen
pa Centret har et klart erhvervsmassigt sigte (tilbagevenden til arbejdsmarkedet for mere end 70%
af patienterne), hvilket aftid or konkretiseret tydeligt i en revalideringsplan.

Den konkrete betydning af dette er, at visitationen for den enkeltc patient bliver leengere - der er
eksempler hvor det har taget kommuner 1-1% &r at treffe afgarelsen pa prund af ankebehandling og
forhandling frem og tilbage. 1 skdanne tilfxlde vil det altid £3 storc konsekvenser for patienten, hvig
sityation erhvervsmassigt og socialt forvierres betragteligt af ikko at komme i gang med

b? andling/revalidering. Det betyder selvfalgelig ogsa, at Centret bruger vasentlig flere resurser pa
vigjtation.

Centret har tidligere henvendt sip til Indenrigs~ og Sundhedsministeriet, Sociaiministeriet 0g
Beskeftigelsesministeriot med henblik p4 stillingtagen til denne problemstilling,

Afmdkast til forslag til sundhedsloven fremgér, at vilkérene for Center for Hjerneskade er uandrede
i farhold til hidtil, Der er siledes fortsat tale om delt finansiering af udgiften mellem sygehuskvoten
og primerkommunen, '

Fn:Lprimo 2005 har Cenfret sndret programtilbuddet, s8ledes at det nu i hajere grad er muligt at
optage patienter med kort tid siden sygdomsdebut, hvilket er et tilbud, som Centret har erfaret, er i
ovgrensstemmelse med henvisernes emske, Tidligere havde vi to &rlige faste ferminer for optagelse i
Centrets programmer; nu er der lobende optag og el i hejere grad individualiseret program med
mufighed for at 1ilpasse iniensitet, lengde og trasnings-/revalideringsindholdet til den enkeltes
behjov, hvilket samlet vurderes at ville afkorte tiden fra sygdomsdebut 1il {ilbagevenden til
arbejdsmarkeder betragteligt, idet der ikke opstér unadige venteperioder med cementering eller
forVerring af symptomer og preecisionen i trenings. og revalideringsindsatsen siges.

1 relation til diskussionen om primerkommunal finansiering og sygehuskveoten medfarer sendringen
af Centreds 1ilbnd en tendens til oget henvisning til den del af Centrets tilbud, der typisk er
fingnsieret af' sygehuskvoten, hvilket den nuvaerende finansieringsordning ikke giver grundlag for.
Problemet. for Centret er herved, at primmrkommunerne i disse tilfielde ikke faler sig forpligtede til
at indgd i den delte finunsiering s4 tidligt i forlebet.

Mef indferelsen af en ny struktur pd det kommunale emride kan vi pa Center for Hjerneskade
frygte, at ovenstaonde problematik fortsetter eller ligefrem forvierres, idet hensynet til
kommunernes skonomi (f.eks, ved at skulle sende patienterne over kommuneprasnser) sami
belastningen i forbindelse med de mange nye opgaver, sum kommuncrne skal overlage, vil kunne
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betyde, at relevante paticntor ikke visiteres il Centret, men nedprioriteres, pensioneres eller méske
visjteres til knapt 53 kvalificerede og mindre intensive tilbud i kommuneries eget regi — il trods for
at patienterne i henhold il lov om frit sygchusvalg har ret til behandling og trazning pa Center for
[Tjgmeskade.

Center for Hjerneskade har silledes tre forsiag:

t sygehuskvoten forhejes il at dekke den fulde vdgifl 1i] behandling/treening pa Centret, Det vil
lade sig gore udgiflsneutralt ved en flytning af den komamnale udgift op den statslige
refusion fil den regionale udgifisramme. (Kommunernes udpift tif revalidering refundercs p.t. med
in. 50% af staten), |

t Indenrigs- og Sundhedministeriet, Socialministeriet og BeskssNigelsesministerict tager stilling

llumie
Rirekiar
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v "1 SOCIALMINISTERIET OG SUNDHEDSMINISTERIET

1.1kt ,j.nr.4010-45/2.kt.,j.0r.§3-230-2

injAg
28. juni 1994,

* Til samtlige amiskommuner op kommuner m.8'

Ved lov ar, 1024 af ‘19, decamber 1992 om mndring af lov om sygehus-
vasenet 0g lov om offentlig sygesikring m.v., som tefdts | kraft den 1.

jsauar 1993, blev det pilagt amtskommunerne at yde vederlagafri
behandling pd bLa. Vejisford og Center for Hjerneskads efter lzgaben.
visning. Amtskommunemzs betalingsforpligtelss blev fastsat til en &rlig
pkonomisk ramms ph 8,3 mio. kr. for Vejlefjord og 3.5 mio. kr. for
Center for Hjemneskade ( 1992-PL ), _

For bide Centar for Hjemeskade 0g VejleHord gaslder, at dan gkonomis
ske ramme i sygebusioven lkics dekker contrenes kapacicat.

For Center for Hjemeskade gm=ider, at cen skonomiske ramme i
sygebusloven svarer til behandling af 16-17 patienter ud of e samlet
kapacitst pd 30 patienter. For Vejlefjord svarer den pkonomiske ramme
i sygebusioven til behendling of ca. 56 patienter ud af en samlet kapacitat

ph ca, 74 patienter.

Den resterende det of centroncs omsetaing bar hidtil veret figansierst af
bls. primmrkommunerns | forbindelss med revalideringer. Inden
ikrafttreden af den modrede sygehuslov, deltog primerkommunerns
sbledes | finansicringen af de udgifier, der blev ydat som led i foran-
staltninger med et revalideringsmaessigt sigte { det enkelte tilfmide, Jf.
bistandslovens § 43. I 1992 udgjorde-den primssrkommupalé finansiering
ca. 4 mio. k., for center for Hjerneskade og cu. 1,7 mio, kr. for
Vejlefjord, Staten refundersr 50% of primasrkommuncroes udgifter til

ydelser efter § 43,

Efter ikrafttrmden af den mndrede sygehuslov er primzrkommuncme
imidlertid nesten ophort med at sends revalidender til de to centre, I
forste kvartal af 1994 udgjorde den primazrkommunale finensiering
henholdsvis ca. 18.000 kr. for Center for Hjemncskade og 0 Kr. for

Vejlefiord.




CENTER FOR HJERNESKADE TLF:32546777 07 JF]I‘:I’OS 14:47 Nr .003 P.06

o 2

Soclalministerist og Sundbedsministeriet er af den opfanslse, at
bistandstoveny revalideringsragier er subsidimee i fachold tl stotie efter
andén lovgivuing. Da amtskommucemes betalingsforpligtelse efter lov

- o sygehvsvesenet imidlerid vedrorer behandlingsopgaver, og stotten
eftec . discandslovens revalideringsregler vedrorer ethvervsmazssige
foranstalmingzr for personer med nedsat srhvervsevne, dakier de o
lovgivainger (© forskellige ydelséskategorier.,

Under henvisning hersil vil udgifter til behandling siulis afholdes after
lov om sygehusva:s: et og udgiftar til echvervsmesssige foranstaltninger
som at fed { &t revalideringsforlab vil forsat skuile afholdes af pnmtr*
kommuneme eftcr bts:andslovans regler.

Er der pd Smﬂ"-'lug af visitation og forundersegelse i det enkelts tilflde
tale om <o kombinatioy af behandling og revalidering, ber Socialmini-
steriet og Sundhedsmimistariet besluttst, at balvdelen af udeifren til
foriober afhaldes efizr lov om sygehusvesenct og den andea halvdel after
bistandsiovens regler, medmindre der i den konkrets sag aftales andet,
Der benvisas { den forbitdatse Hl Amtseddsioreningens nppoﬂ fra 1991,
om behandling og genapurmning af hjerneskadede.

Der zodres ihkbe ved det forhold, at revatideringsmessige opgaver efter-
- bistandsloven beglurtes &f primerkomenugen:.. .

Soctaiministeriet 0g Sundiedsministeriet benvisér egdviders til aghbe-
falingeme [ den o=vnte mpport ka Amtsridsforsningen for si vidt anghe
stablering af et samarbejde mellem det amuskommunzle ag det primer-
kommupsls aiveay - bide angiends ot mers overordnat samiarbejde pd
* hjernaskadeomeldet  og samarbejdet { de sakelte sager.

iviad veni;',g kilsan
Socialministeriet Sundhedsurinisteriat
§ - .
& %Qd( 572 Teelon Z‘ o TN
Anné Metie Lo John Erik Pedarsen

Bamack:
Nye reglar pr. 1,7,98;

Eftar 1,7.98, hvor bistandsloven udgik, findes
revalideringsreglerne | aktiviovens kapitel 6

opholdskammunereglerne | retssikkarnsgsiovans 49
h:ifcm st CiH ¢, 21.8.94

E
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Direkie 3319 3223

Vedrarende horing over udkast til forslag til sundhedsloven

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har ved brev af 1. december 2004 anmodet
om Datatilsynets bemzarkninger til udkast til forslag til Sundhedsloven.

Det fremgér af de almindelige bemzrkninger til lovforslaget, at loviorslaget
omfatter de forhold, der hidtil har varet reguleret i lov om patienters retsstil-
ling, lov om offentlig sygesikring, lov om sygehusvasenet, lov om hovedsta-
dens sygehusfzliesskab, lov om svangerskabshygiejne og fadselshjzlp, lov
om gratis vaccination mod visse sygdomme, lov om forebyggende sundheds-
ordninger for bern, lov om hjemmesygeplejerskeordninger, lov om tandpleje
m.v., lov om patientsikkerhed i sundhedsvasenet, lov om sundhedsvasenets
centralstyrelse (bortset fra reglerne om Patientklagen®vnet), lov om embeds-
legevasenet, lov om svangerskabsafbrydelse og fosterreduktion, lov om steri-
lisation og kastration samt lov om ligsyn, obduktion og transplantation m.v.
Disse love vil blive ophavet samtidig med ikrafttredelsen af sundhedsloven.

Det fremgar endvidere af de almindelige bema&rkninger til lovforslaget, at
lovforslaget i forhold til geldende lovgivning ferst og fremmest vil indebare
indholdsmassige &ndringer, som er en folge af aftalen om kommunalrefor-
men. Lovforslaget vil herudover kun indeholde indholdsmassige @ndringer
p4 enkeltomrider. I lovforslaget er der - for at skabe storre overblik —~ foreta-
get en sammenskrivning af de geldende regler, uden at der hermed sker reali-
tets@ndringer af disse regler.

Datatilsynet skal 1 den anledning udtale felgende:

1. Det fremgér af de almindelige bemarkninger til lovforslaget, at de grund-
lzggende regler fra lov om patienters retsstilling vedrerende patienters selv-
bestemmelse er viderefert i lovforslagets afsnit III.

Lovforslagets afsmit Ii’I, kapitel 8, omhandier adgangen tii aktindsigt 1 hel-
bredsoplysninger indeholdt 1 journaler mv.

Det fremgar af lovforslagets § 37, stk. 1, at reglerne glder for patientjourna-
ler m.v., der udarbejdes af sundhedspersoner, og som fares pi offentlige eller
privaie sygehuse, kiinikker, ambulatorier, i privat praksis eller i1 forbindelse

‘med behandling i private hjem samt pa andre offentlige eller private instituti-




oner m.v., hvor der som led i sundhedsmassig virksomhed foretages behand-
ling af patienter.

Af bemarkningeme til bestemmelsen folger, at der med bestemmelsen fore-
slds en modernisering af den nuverende § 19 i lov om patienters retsstilling,
som udelukkende omhandler aktindsigt i manuelle patientjournaler eller regi-
stre, der fores for private. Aktindsigt i elektroniske journaler, der fores for den
offentlige forvaltning, er derfor i dag reguleret i persondataloven. Indholds-
messigt er aktindsigtsreglerne i de to love stort set identiske, bortset fra den
tidsfrist inden for hvilken en myndighed skal besvare en modtaget begaring
om indsigt. Her stilles der lidt skrappere krav til myndigheden i retsstillings-
loven. Det foreslis pi denne baggrund at forenkle bestemmelsen, sdledes at
alle journaler - eiektroniske som manuelle — omfattes af sundhedslovgivnin-
gen.

Den nammere regulering af aktindsigt i helbredsoplysninger indeholdt i jour-
naler m.v. fremgér af lovforslagets §§ 38-40.

Datatilsynet har d.d. telefonisk gjort Indenrigs- og Sundhedsministeriet op-
mearksom p4, at den foresliede § 37 og bemzrkningerne hertil ber overvejes
nzrmere og rettes til i overensstemmelse med den gzldende regulering i lov
om patienters retsstilling og persondataloven'. Datatilsynet har umiddelbart
forstaet, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet herefter alene patenker at op-
have § 19, stk. 2.

Datatiisynet skal 1 den forbindelse gore ministeriet opmarksom pd, at person-
datalovens §§ 32-33 indeholder en rekke begrensninger i indsigtsretten. Ek-
sempelvis fremgar det af § 32, stk. 4, at bestemumelsen i § 31, stk. 1, ikke fin-
der anvendelse, hvis oplysningerne udelukkende behandles 1 videnskabeligt
gjemed, eller hvor oplysningerne kun opbevares i form af personoplysninger i
det tidsrum, som kreves for at udarbejde statistikker.

Datatilsynet skal anbefale, at det overvejes, i hvilket omfang de nzvnte und-
tagelser ska! finde anvendelse i forhold til patienters indsigtsret.

2. Lovforslaget indeholder i kapitel 42 bestemmelser om tilskud til legemid-
ler, herunder bestemmelser om den personlige elektroniske medicinprofil.
Disse bestemmelser er indeholdt i den gzldende lov om offentlig sygesikring.

Datatilsynet har i den forbindelse noteret sig, at den bemyndigelsesbestem-
melse til at fastsztte nermere regler om den kommunale hjemmesygeplejes
adgang til oplysninger i den personlige elektroniske medicinprofil, som var
indeholdt i det forslag til lov om @ndring af lov om offentlig sygesikring, som
Indenrigs- og Sundhedsministeriet i efterdret 2004 indhentede Datatilsynets
bemeerkninger til, ikke ses medtaget i det foreliggende udkast til forslag til

- sundhedsloven.

1Y ov nr. 429 af 31. maj 2000 om behandling af personoplysninger.




Datatilsynet skal for god ordens skyld bemearke, at for si vidt angir hjemme-
. sygeplejens eventuelle adgang til oplysninger i den personlige elektroniske
medicinprofil kan tilsynet i det hele henholde sig til det i Datatilsynets udta-
lelser af 29. oktober og 5. november 2004 anforte.

3. Lovforslagets kapitel 60 og 61 indeholder bestemmelser om indberetning til
de centrale sundhedsmyndigheder mv.

Regleme er en viderefareise af gzldende bestemmelser i henholdsvis lov om
sygehusvasenet (indberetning til kliniske databaser) og lov om patientsikker-
hed i sunidhedsvasenet (indberetning af utilsigtede handelser).

Datatilsynet skal i den forbindelse henvise til tilsynets udtalelse af 20. marts
2003 vedrerende Indenrigs- og Sundhedsministeriets haring over forslag til

lov om patientsikkerhed i sundhedsvasenet, der indeholdt forsiag til disse

bestemmelser. :

Det er Datatilsynets opfattelse, at der i forbindelse med lovforsiagets fremsat-
telse ikke fuldt ud er taget hejde for tilsynets bemearkninger i udtalelsen af 20.
marts 2003, herunder szrligt i relation til spergsmalet om, hvorvidt de oplys-
ninger, der behandles er anonyme ( =ikke personhenfarbare), samt i relation
til behandlingshjemlen.

Datatilsynet skal pd denne baggrund henstille, at Indenrigs- og Sundhedsmini-
sterfet p4 ny overvejer disse spargsmél, og tilsynet skal anbefale, at forholdet
til persondataloven beskrives i bemarkningerne til lovforslaget til den nye
sundhedsloy.

4. Det folger af lovforslagets § 210, stk. 2, at Sundhedsstyrelsen som led i
tilsynet efter stk. 1 kan afkr@ve personer inden for sundhedsvaesenet de op-
lysninger, der er nadvendige for at gennemfore tilsynet.

Af samme bestemmelses stk. 3 felger, at Sundhedsstyrelsen eller personer, der
af Sundhedsstyrelsen er bemyndiget til at udeve tilsynet, til enhver tid mod
beharig legitimation uden retskendelse har adgang til sygehuse, plejehjem og
lignende.

Af bemarkningerne til bestemmelsen fremgar, at overvigning af sundheds-
forholdene sker ud fra en samfundsmedicinsk indfaldsvinkel, som tilstreber
en forbedring af folkesundheden for grupper af befolkningen eller befolknin-
gen som helhed.

Det fremgar endvidere, at kommunalbestyrelsen, regionsradet, Sundhedssty-
relsen, herunder embedslegeinstitutionen, elier personer, der af disse myn-
digheder er bemyndiget til at foretage undersggelser, har, hvis det skennes
nedvendigt, til enhver tid og mod beherig legitimation uden retskendelse ad-
gang til offentlige og private ejendomme for at tilvejebringe oplysninger til
brug for beslutninger, der kan treffes 1 henhold til dette kapitel, eller regler
udferdiget med hjemmel heri.




Bestemmelserne er en videreforelse af gzldende regler i centralstyrelsesioven,
der tridte i kraft henholdsvis for og samtidig med persondatalovens ikrafttrs-
den.

I det omfang bestemmelserne indebarer behandling af oplysninger omfattet af
persondatalovens anvendelsesomride, gar Datatilsynet ud fra, at behandlingen
heraf sker i overensstemmelse med persondataloven.

Tilsynet skal for god ordens skyld henlede opmarksomheden pa reglerne 1
persondatatovens kapitel 8 om oplysningspligt.

Af persondatalovens.§ 29, stk. 1, falger, at hvor oplysninger ikke er indsamlet
hos den registrerede, pahviler det den dataansvarlige eller dennes represen-
tant ved registreringen, eller hvor de indsamlede oplysninger er bestemt til
videregivelse til tredjemand, senest ndr videregivelsen af oplysningerne finder
sted, at give den registrerede meddelelse om den dataansvarliges og dennes
representants identitet, formélene med den behandling, hvortil oplysningerne
er bestemt samt alle yderligere oplysninger, der under hensyn til de szrlige
omstendigheder, hvorunder oplysningerne er indsamlet, er nadvendige for, at
den registrerede kan varetage sine interesser, som f.eks. hvilken type oplys-
ninger det drejer sig om, kategorierne af modtagere, reglerne om indsigt i og
om berigtigelse af de oplysninger, der vedrerer den registrerede.

Der er i persondatalovens § 29, stk. 2 og 3, og § 30 fastsat undtagelser til be-
stemmelseni § 29, stk. 1.

Det athznger af en konkret vurdering i hvert enkelt tilfzlde, hvorvidt der vil
kunne gores undtagelse fra oplysningspligten. Der henvises i evrigt til pkt. 2 i
rettighedsve;j ledningen®.

5. Det fremgér af lovforslagets § 215, stk. 3, at kommunalbestyrelsen, re-
gionsridet, Sundhedsstyrelsen eller personer, der af disse myndigheder er
bemyndiget til at foretage undersegelser, har, hvis det skennes nedvendigt, til
enhver tid og mod beherig legitimation uden retskendelse adgang til offentli-
ge og private ejendomme for at tilvejebringe oplysninger til brug for beslut-
ninger, der kan treffes i henhold til dette kapitel eller regler udferdiget med
hjemmel heri.

Af bemezrkningerne til bestemmelsen folger, at bestemmelsen er en viderefa-
relse af de opgaver, som embedsl&geinstitutionerne i dag har efter embedsiz-
gelovens § 8, idet der dog er sket en tilpasning til Sundhedsstyrelsens og em-

- bedslzgeinstitutionemes enhedsorganisation og af hvilke myndigheder, der

- skal varetage pibuds- og forbudsordningen.

Datatilsynet skal henvise til ovenfor under pkt. 4 anforte.

2 Vejledning nr. 126 af 10. juli 2000 om den registreredes rettigheder efier reglerne i kapitel
8-10 i Iov om behandling af personoplysninger.




6. For s& vidt angir de i lovforslaget fastsatte bemyndigelsesbestemmelser
skal Datatilsynet for en god ordens skyld henlede opmarksomheden pa per-
sondatalovens § 57. Efter denne bestemmelse skal der indhentes en udtalelse
fra Datatilsynet i forbindelse med udfardigelse af bekendtgearelser, cirkulzrer
eller lignende generelle retsforskrifter, der har betydning for beskyttelsen af
privatlivet i forbindelse med behandling af oplysninger.

I det omfang der i medfer af det omhandlede forslags bestemmelser métte
fastsettes regler om behandling af personoplysninger, skal Datatilsynet sile-
des anmode om at blive hert over disse regler.

7. Kopt af dette brev er dags dato sendt til Justitsministeriets Lovafdeling ti!
orientering.
Med venlig hilsen

Janni Christoffersen
Direktor
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Horing vedr.
forslag til lov om klage- og erstatningsadgang indenfor sundhedsvasenet

DSI takker for muligheden for at afgive heringssvar vedr. ovenstiende loviorslag. :

DSI finder det fornuftigt, at reglerne fra loven om patientklagenaevn, patientforsikring, lee-
gemiddelskadeforsikring og patientskadeankenavn sammenskrives til €n lovgivning.

'DSI kan samtidig tilslutte sig, at diverse klager fra andre dele af sundhedssektoren sa som
sygesikringsbevis, indplacering 1 sikringsgruppe 1 og 2, anmeldelse om lagevalg, begravel-
seshjelp, tilskud til ydelser i udlandet, befordringsgodtgerelse etc. henfores til Patientkla-
genzvnet, hvor de tidligere paklagedes til Det sociale nevn, herunder evt. til Ankestyrel-
sen.

DSI vil gerne principielt gare opmearkom pa, at der herved forsvinder et klageniveau, men
samtidig er det DSI's erfaring fra deltagelse i Ankestyrelsens arbejde, at der hidiil ikke er
behandlet mange af disse klager pa dette ankeniveau.

Der leegges op til, at disse klagetyper alene afgeres af Patientklageneaevnets formand eller
nastformand. Principielt set er DSI betankelig overfor udvidede formandsbefajelser, men
bejer os for, at det ikke vil f& den store praktiske betydning i dette tilfelde og med disse
klagetyper.

DSI tilslutter sig, at Kommunernes Landsforening i kraft af deres nye, egede rolle indenfor
det danske sundhedsvasen far plads i Patientklagenavnet.

DSI's gnsker til det nuveerende forslag:

DSI foreslar, at det indskrives i loven, at savel Patientkontoret, Patientklagenavnet og Pati-
entskadeankenavnet i deres sagsbehandling skal informere borgeren om de forskellige in-

DSIs mediemsorganisationer: DAMP-foreningen, Danmarks Blederforening, Danmarks Psoriasis Forening, Dansk Blindesamfund, Danske Devblindes Fzilesrepraesentation, Dansk
Epilepsiforening, Danske Fibromyalgi-Forening, Dansk Handicap Forbund, Dansk Landsf. for Laryngectomerede iStrubelase), Dansk Parkinsonforening, Danske Dives Landsforbund,
Diabetesforeningen, DS-Ungdam, Foreningen for Stammere i DK, Gigtforeningen, Hjernesagen, Hjerneskadeforeningen, Landsf, Autisme, Landsf, LEV, Landsf. for Bedre Harelse,
Landsforeningen Sind, Landsforeningen til Bekeempelse af Cystisk Fibrose, Lungeforeningen Boserup Minde, Muskelsvindfonden, Nyreforeningen, Ordblinde/Dysleksiforeningen
Danmark, Osteoporoseforeningen, PTU - Landsforeningen af Polio-, Trafik- og Ulykkesskadede, Scleroseforeningen, Spastikerforeningen, og Stomiforeningen Copa.
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stansers eksistens og funktion. Dette ber endvidere ske pd en sddan méde, at borgeren bli-
ver klar over de forskellige instansers eksistens og funktion ved pdbegyndelsen af sagsbe-
handlingen hvad enten det er overfor Patientklagenavnet, Patientforsikringen, I.esgemid-
delskadeforsikringen eller Patientskadeankenzevnet.

Som det andet forslag til lovgivningen leegger DSI vaegt pa, at Patientskadeankenavnet
omdebes il Patienterstatningsnavnet, og det samme geelder for Legemiddelskadeanke-
navnet, der ber hedde Laegemiddelerstatningsnavnet. Dette vil i betydelig grad lette bru-
gernes forstielse af funktionerne. Det er DSI's erfaring, at det kan vare svert for brugerne
at forsta funktionerne med den nuverende navngivning.

DSI foreslér, at det indskrives i loven under Sundhedsvzasenets Patientklagenaevn, at de
afgjorte sager i anonymiseret form skal tilgd det nyoprettede Kvalitetssikringsinstitut i en
form, der kan bidrage til kvalitetsudviklingen i sundhedsvaesenet.

Sluttelig skal DSI anfere, at vi stadig, som navnt i tidligere heringsrunder, finder det be-
skeemmende, at systemfejl ikke kan behandles og patales i dette klagesystem.

Derudover er DSI som naevnt ikke tilfreds med de inange formandsafgerelser 1 den generel-
Ie klagesagsbehandling.

AR
Stig Laélfﬁad
Jormand




ﬂo/pr v

Lrsa Z.S’/:

MEGROS =z~

77, [t
FORENINGEN AF MEDICINGROSSISTER 'Y¢ °
ASSOCIATION OF PHARMACEUTICAL WHOLESALERS 0, 4

Indenrigs- og Sundhedsministeriet 6. jataar 2005
Slotsholmsgade 10-12 JBO/ubr
1216 Kebenhavn K

Att.: Ole Kopp Christensen KW} ‘h’ u&q |7 3 .

Under henvisning til skrivelse af 1. december 2005, 42s.kt., J.nr. 2004-1200-459 meddeles det
herved, at Foreningen ingen kommentarer har til de fremsendte lovforslag til udmentning af
kommunalreformen pd Indentigs- og Sundhedsministeriets omride.

Med venlig hilsen

AMAGERTORV |1 AMAGERTORY | |
1160 KeBENHAYN K DK- 1160 COPENHAGEN K
TeLerFoN: 33 12 80 40 TeLernone: +458 33 12 60 40
TELEF2X: 33 14 19 33 TeELEFax; +45 33 14 19 33




Eafolo - 333023-9441

Dato
5. januar 2005

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kabenhavn K

Att.: Ole Kopp Christensen

A’ﬂ/pf' AL
2 Mg
Z*: st :
Rigshospitalet

Heovedstadens Sygehusfeellesskab
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Direkte telefon + 3545 7141
e-mail + transkulturel-psykiatri@rh.dk
Lokal fax + 3545 7852
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« Videnscanter for

= Transkulturel Psykiatri

= Blegdamsvej 9

« 2100 Kabenhavn &

Vedrgrende hering over lovforslag til udmentning af kommunalreformen pa Indenrigs-
og Sundhedsministeriets omrade, Deres journalnummer 2.s.kt.j.nr.2004-1200-59:

Videnscenter for Transkulturel Psykiatri har falgende kommentarer til det fremsendte lovfors-

lag:

Kommentarerne er knyttet il kapitel 10 om tolkebistand. | kapitiets § 51 fremheeves det, at
lzegen har kompetencen til at skanne om tolkens tilstedeveerelse er nedvendig for behand-
lingen. Videre hedder det, at pa sygehusomradet er sygehuseét forpligtet til at serge for tolk-
ning, nér det er nadvendigt for behandlingens gennemfarelise. At kompetencen til at rekvire-
re tolk ligger i haanderne p& en faglig instans inkl. andre sundhedsfaglige grupper end lseger,
hilses velkommen. Lovforslaget ievner imidlertid ikke mulighed for at imedekomme patien-
ters gnske om tolkebistand i situationer, hvor de finder det nadvendigt, men hvor man fra

leegefaglig side ikke nedvendigvis finder det pakraevet.

| § 51 hedder det yderiigere, at de fremtidige regioner vil kunne opkrzeve gebyrer for tolkebi-
stand for personer, der har boet i landet mere end 7 ar. Denne tilfajelse skennes indfart ud-
fra en forudseetning om, at man efter 7 ar behersker det danske sprog tilstreekketigt.
Videnscentiret skal i den forbindelse gere opmaerksom pa, at der findes visse grupper, der,
bl.a., pga. traumebetingede koncentrationsforstyrrelser og indlzeringsvanskeligheder, er ude
af stand til at beherske det danske sprog pa trods af langvarigt ophold i landet. Det skannes
ikke rimeligt, at denne gruppe afkraeves egenbetaling pa detie omrade. : '

Pé Videnscentrets vegne

Venlig hilsen

Nt Gy

' Marianne Kastrup

Overlaege
Videnscenter for Transkuiturel Psykiatri

Kobenbavns Universitet og hospitalerne i H:S danner rilsammen timtnarshonvne LbaFrorsfetahonmired
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LO’s generelle bemaerkninger til den forestdende kommunalreform:

Regeringen har fremlagt 46 udkast til lovforslag om ny offentlig struktur, LO har afgivet
heringssvar p& en raekke omrider, men har desuden generelle bemarkninger til hele
lovkomplekset samt de personalemaessige forhold.

Jeg har derfor forngjelsen at fremsende falgende generelle notater, som giver et overblik




Sagsnr. 03.04-03-445
Den 6. januar 2003

Bemzrkninger til kommunalreformens lovudkast

Regeringen har fremlagt udkast til 46 lovforslag om ny offentlig struktur foruden de to
lovforslag, som allerede er fremsat 1 Folketinget pa Skattermmstenets omrade. Altsd frem-

settes i alt 48 lovforslag.
LO har foruden heringssvar pé de enkelte omrader lavet et generelt notat om

personaleforhold samt udarbejdet dette notat, hvis formal er at foretage en overordnet
wrdezing af kommunalreformen. Det er hertil valgt at se naermere p4 5 hovedtemaer:

1. Hvilken gkonomi stilles der til radlghed og er der klarhed over de gkonomiske konse-
kvenser?

2. Er der taget tilfredsstillende hejde for omstillingsprocessen for personalet?
Forbedres borgerservice og kvalitet i opgavelosningen?

4. Er der lagt op til gget bureaukratisering (mindre demokrati) og flere ministerbefuiel-
ser?

5. Er der for mange grizoner og risiko for lovsjusk?

Det er LO’s opfattelse, at den samlede politiske bedemmelse af kommunalreformen og
gennemferelsesprocessen afgeres af, hvordan der kan svares pd ovennzvnte spargsmél.

Under en heringsrunde er det naturligt at gore opmerksom pé de mangler, der findes i lov-
givers udkast/forslag. Derfor vil en vasentlig del af gennemgangen nedenfor vere kritisk.

Udgangspunktet for LO er imidlertid fortsat de tilkendegivelser, som blev udtrykt med
Fellesudvalgets (LO, FTF og AC) rapport fra december 2003. Heri tilshutter LO sig
oprettelsen af feerre regioner med en justeret opgaveportefalje som erstatning for amterne,
og at der arbejdes henimod sterre kommunale enheder. Det kan gge sivel den faglige som

den gkonomiske baeredygtighed i opgavelesningen. Og dermed give grundlag for en endnu

bedre offentlig sektor.

Dette hovedsigte er indfriet med reformudspillet, som det ser ud nu, men der er elementer i
den ny opgaveplacering — serlig om kommunernes ggede ansvar over for beskaft gelses-
indsatsen, natur og miljs ~ LO ikke kan tilstutte sig. Derudover er der efter LO's vurdering
sket en for vidtgdende opgaveglidning fra regioner/amter til kommuner vedr. bern med
sarlige behov, og sd vil LO udfrykke bekymnng for, om kommunerne kan hindtere
ansvaret for erthvervsservice.

Endelig er der, som det ﬁ'emgar nedenfor, betydelig bekymring for, om gennemforelsen af
reformen kommer til at foreg4 tilfredsstillende, og om personalets vilkér og inddragelse har
tilstreekckelig opmeerksomhed.

1. De gkonomiske forhoid

Den nuvaerende regering har indfart et skattestop, som reelt indeberer faldende skattetryk
og det betyder, at de offentlige udgifter holdes i et meget stramt greb. LO har tidligere vist,




at der er blevet ferre offentligt ansatte under den nuveerende regering, nér der ses pé det
samlede timetal, der presteres. Det er hovedsagelig i staten, at der er set nedskzeringer.

De seneste nationalregnskabstal viser endda et fald i det offentlige forbrug, som er en indi-
kator for den offentlige service. I de tre ferste kvartaler af 2004 faldt det offentlige forbrug
med 0,1 pct. sammenlignet med den tilsvarende periode 1 2003.

De gkonomiske konsekvenser af den meget omfattende reform il ny offentlig struktur ber
naturligvis veere velbelyste. Bide pd de enkelte omrader, der berares, og samlet. Udgangs-
punktet er imidlertid, at det ikke er tilfaeldet. Der ligger ikke skonomiske konsekvens-
beregninger til de enkelte lovforslag, og set i lyset af den stramme udgiftsstyring er det
steerkt bekymrende. :

Det betyder f.eks., at omstillingsudgifterne ikke er finansierede. Eftersom opgave- og per-
sonaleflytninger nedvendigvis mé indebare investeringer til uddannelse, omskoling, per-
sonalendvikling og evt. nye bygninger og udstyr, vil den manglende finansiering indebzre

risiko for afskedigelser og nednormeringer samt udhuling af réderummet til lendannelse

som felge af strukturreformen, fordi udgifterne s8 skal findes inden for den i forvejen
sneevre ramme for offentlig service. - :

Det betyder pd sin side risiko for, at der vil ske forringelser i den offentlige service.

Som et eksempel pad omstillingsudgifternes sterrelse kan nevnes, at der pé skatteomradet -
der overgdr fra kommunerne til staten pr. 1. juli 2005 - regnes med et belgb pa 270 mill k.
P4 langt de fleste omrédder sker myndighedsskiftet farst i 2007, og her er der altsi ikke
skennet over udgiftemes sterrelse, men da omréderne til sammen er langt storre end
skatteomradet, m4 der forventes omstillingsudgifter p4 flere milliarder kr. 11pbet af de

kommende &r.

Lovudkastene loser ikke problemet med manglende afklaring af de fremtidige forhold for

kommunernes gkonomi.

Der er ikke taget stilling til, i hvilken udstreekning kommunernes udgifter til ledige, syge
og sociale brugere skal refunderes af staten, ligesom der ikke foreligger en beskrivelse af
den ﬁ‘emt1d1ge mellemkommunale udligning.

I dag er der 35-100 pet. statslig refusion af kommunernes udgifter pa de forskeilige om-
rader. Helt overordnet er problemstillingen, om kommunerne kan pavirke udgifierne eller”
¢j. De offentlige udgifter skal overordnet garanteres af staten gennem finanslov og gkono-
miattaler, men i den udstrekning, den enkelte kommune kan gere en indsats for at ned-
bringe udgifterne, ber refusionen til den enkelte kommune vaere mindre end 100 pet. (selv
om de er fuldt deeklcet som gennemsnit over bloktilskud mv.).

Det er imidlertid vanskeligt at finde de rigtige niveauer for refusion, f.eks. i forhold til det
kommunale systems indsats over for personer uden arbejde, fordi kommunerne kun delvist
kan pavirke udgifterne. P4 sundhedsomrédet kan en forebyggende kommunal indsats og
genopirening/efterbehandling i et vist omfang medvirke til at nedbringe udgifter i andre
dele af sundhedssektoren og den specialiserede socialsektor, som typisk vil vere et
anliggende for regionerne og omvendt vil en manglende indsats kunne foranledige ggede

udgifter i regionerne.




Bide i det ene og det andet tilfelde er der risiko for kassetzenkning, men det er altsd uvist,
hvordan regeringen vil imgdegs risikoen.

En anden og nok s3 vasentlig risiko er, at kommuner afstdr fa at gore den nadvendige
indsats over for borgerne, hvis det f.eks. bliver for dyrt at aktivere dem, behandle dem eller

indleegge dem pa sygehus.

Den manglende finansierings- og udligningsreform ger det helt nvoverskueligt at foretage
en vurdering af omfanget af disse risici. Men forelebige modeller for en ny
udligningsordning har indeholdt en overgang fra udligning baseret pa skattegrundlag til
udligning baseret pa indbyggertal. Beregninger viser, at det iszr vil skade kommunermne pa
den kebenhavnske vestegn, mens provinskommuner vil have sterst gavn af en sddan
omlzgning. I forhold til integration og anden social indsats vil det vaere nedvendigt med
supplerende udligningskriterier, hvis man skal undgd nye problemer.

Det forsterrer uklarhedeme, at udkastet il lovforslag om kommunal inddeling &bner op for,
at kommunerne - som folge af en ministerbemyndigelse - internt kerer med forskellige
skatte- og serviceniveauer i en overgangsperiode med en opdeling, der svarer til de gamle

kommuner.

Regionerhes pkonomi er uklar, men den bliver fastlagt af staten. Regionerne udstyres ikke
med en fuldmagt til selv at prioritere inden for egne budgetter. I princippet skal budgettet
veere opdelt i tre vandteette dele: 1) Sundhedsomrédet;, 2) Det specialiserede sociale omrade
og 3) Pvrige (ndviklingsomrader), hvor der ikke kan overfares midler fra en dei af
budgsttet til en anden, Og inden for de enkelte omrider vil der vere flere gremarkede og
aktivitetsbestemte statstilskud, f.eks. den sdkaldte “Lokkepose” pa sundhedsomradet.

Desuden sker der en beskzring af regionernes muligheder for at optage 1an, og staten far
mulighed for at reducere bloktilskuddene. Det mest problematiske kan vise sig at veere
bestemmelsen om, at der ikke automatisk bliver efterreguleret for fejlagtige lon- og
prissken. Med den nuvaerende praksis har der varet en klar tendens til for lave skan.

P4 sundhedsomrddet vil 80 pet. af udgifierne blive deekket af staten, og yderligere 10 pet. i
form af kommunale grundbidrag, der besluttes af staten. Fordelingsprincipperne i forslaget
til regioner kan medfere en omfordeling fra Hovedstadsomradet til provinsen.

' Der vil med stor sandsynlighed ske en stigning i budgetusikkerheden o0g dermed svakkes
planlaegnings- og udviklingsmulighederne pé sundhedsomridet. :

P4 socialomréidet vil udgifterne blive finansieret af kommunernes anvendelse af regioner-
nes tilbud. Derved vil regionerne med sikkerhed have meget stor budgetusikkerhed pé dette

omrade.

Det skal 0gsd nvnes, at der - selvom der er opstillet et regelsat i udkast til forslag om
visse proceduremcessige sporgsmdl i forbindelse med kommunalreformen - er stor usikker-
bed om fordelingen af de nuvarende amters aktiver og passiver samt Iikvide beholdning pa
de kommende regioner, og hvorledes disse 1 den enkelte region fordeles pa de 3 skonomisk
og administrativt, selvstzndige omrader — sundhed, drift af sociale institutioner o g ovrige
udviklingsopgaver” — som regionemes virksomhed opdeles i.

Det forventes, at regeringen indleder DUT-forhandlinger med amter og kommuner om
gkonomien i den ny opgavefordeling, P4 skatteomradet har der vist sig at veere meget stor




afstand mellem regeringens opfattelse af, hvor stor en administrativ belastning, man fra-
tager kommunerne, og KL's opgerelse over de nedsatte administrative udgifter. Forskelien
belgber sig ifelge de forste tilkendegivelser til 1 miakr..

@konomidreftelserne i det nye &r vil give nye muligheder for at skeere i udgifterne til den
kommunale service.

2. Personalepolitikken

Kommunalreformnen er netop kendetegnet ved, at store grupper af ansatte skal skifte
arbejdsgiver, og for nogles vedkommende ogsé fysisk vil opleve @ndrede vilkir.

Ifelge en opggrrelse fra Indenirigs- og Sundhedsministeriet vil i alt 145.800 personer kunne
indtrede i ny overenskomster som felge af strukturreformen. Hertil skal leegges ansatte i
Hovedstadens Sygehusfzllesskab (HS). Desuden vil skensmassigt 100.000 ansatte, der
bereres af primeerkommunale sammenlegninger skulle skifte arbejdsgiver, (jf. tabel 1).

Tabel 1. Personale, der skal skifte arbejdsgiver efter sirukturreformen

1.000 personer
Fra amter til regione-r 108,2
Fra amter til stat . 16,9
Fra amter til kommuner 14,5 ’
Fra korumuner fil stat | 6,2
Fra HS til regioner 18,1
Kommunesammenlsegninger 100,0
I alt 263.,9

_ Derfor er det naturligt, at reformens indflydelse p4 de nuvarende ansattes fremtidige be-
skeftigelses- og ansattelsesvilkar bliver af afgarende betydning for vurdenngen af refor-
men, herunder processen ved reformens gennemfarelse. :

Usikkerheden for de berarte ansatte skyldes en mulig udvidelse af deres
anszttelsesomrade, nye arbejdssteder og nye arbejdsopgaver. Det stiller krav om, at man

gir tAlmodigt til veerks og beslutningerne er gennemsigtige.

Politiske udsagn om jobgarantier, der ikke har hold i personalejuraen, kan ikke kompensere
for usikkerheden. Det ber derfor som minimum i lovbemarkningerne anferes, at evt. per-
sonalereduktion skal ske ved naturlig afgang. Kravet er at betragte netop som et minimum,
da naturlig afgang ikke kun indeberer fratreeden til pension, men ogsd omifatter personer
der - evt. som konsekvens af strukturreformen - finder et nyt arbejde. En rekke nylige
undersegelser peger p, at ca. 10 pet. af de offentligt ansatte skifter arbejdsgiver hvert &r.

En henvisning til, at Lov om virksomhedsoverdragelse er gzldende i forbindelse med gen-
nemfprelsen af reformen, ma ikke forveksles med en beskzftigelsesgaranti. Loven fastleg-
ger som bekendt aléne vilkérene for anseettelsen efter overdragelsen, men forpligter ikke til
at beskzeftige de bererte Isnmodtagere.




Der er ikke garanteret tilpasningsforhandlinger for de ansatte, som overgar til nye vilkér.
Det har f.eks. konsekvenser, néir man overgér fra kommunale il statslige ovérenskomster.
P4 skatteomradet er der taget stilling ti! pensionsbidragene, som loves fastholdt pd det
(hejere) kommunale niveau, men der er ikke taget stilling til f.eks. omsorgsdage.

Samlet set er der ingen effektiv lengaranti. Der vil veere adgang til modregning i
overgangstilleeg mv. i forbindelse med lokale reguleringer fremover, og denne risiko
forsteerkes, nér man forsemmer at sikre tilpasningsforhandlinger med de ansattes
organisationer.

Det er for evrigt uafklaret i hvitket omfang reformen giver anledning il nve kollektive
overenskomster, Serligt p& det nuvarende amislige omride, hvor stersteparten af de be-
rerte grupper er ansat, jf. tabellen ovenfor, er det usikkert om virksomhedsoverdragelses-
loven betyder, at de nuvarende amislige overenskomster i medfer af § 4a skal fortsette,
idet der er tale om en sidan identitet mellem regioner og amter, at regionerne fortsat vil
veere forpligtet som overenskomstpart. ‘

Efter LO’s opfattelse ber man ogsé preecisere, hvilke ansasttelsesvilkér man vil tilbyde de
virksomhedsoverdragne medarbejdere, nér deres tidligere overenskomstfastsatte
rettigheder udleber i henhold til den kollektive overenskomst.

Der er ikke 1 udkast til lovforslag om visse proceduremaessige sporgsmal i forbindelse med
kommunalreformen givet lofter om tryghed fremover og altsa heller ikke, om der vil ske
tilpasningsforhandlinger mellem de kollektive parter om overenskomstsporgsinal.

I lovudkastet nevnes, at de ansatte senest 1 angust 2006 skal have meddelelse om, hvilken
myndighed de skal overfores til, men forvaltningsloven vil ikke blive anvendt, hvilket bl.a.
betyder, at de ansatte ikke bliver partshert, 0g at de almindelige regler om aktmdm gt med
videre ikke er gz=ldende.

De umiddelbare personalerelaterede spergsmal knytter sig til lovudkastene pé skatteom-
radet seerligt forslag til lov om skatte- og efendomsvurderingsforvaltning og lov om

opkraevhing og inddrivelse af visse fordringer, idet disse forslag gennemfores allerede 1.
juli 2003, og derfor kan betragtes som en lakmuspreve pa, hvordan personaleforholdene

reguleres.

LO’s vurdering er, at det ikke ex tilfredsstillende.

I forbindelse med etableringen af det enstrengede inddrivelsessystém er budgetterst med en
besparelse p& 125 mill. kr. 1 2005 og yderligere besparelser de efterfolgende &r. P4 sigt
regnes med en reduktion af mandskabet p4 1.200 arsvaerk, hvilket er godt en halvering i
forhold il den nuvserende bemanding pa ca. 2.300 arsvark. Alligevel forventes en mere
effektiv indsats, men embedsmendene indremmer dog i bemerkningerne, at
inddrivelsesindsatsen kan blive reduceret i en overgangsperiode, hvor systemerne skal
leegges sammen.”

Disse besparelser vil ifglge regeringen kunne opnés ved sendret organisering af arbejdet og
“naturlig afgang”, men der er ikke udtrykt nogen formel ansettelsesgaranti. Hverken for de
" kommunalt ansatte, som skal overfares, eller over for de allerede ansatte i staten. Dertil
kommer, at der ikke er afsat midler til tilpasning af aftaler, om f.eks. penszonsremgheder

som led 1 overflytningen.




Samtidig indebzerer omlaegningen, at de bergrte ansatte vil f8 udvidet deres anseettelsesom-
rade, arbejdsopgaver og arbejdssted.

Der er heller ikke angivet, hvorledes man vil tilrettelzgge processen, herunder hvornér det
bererte personale kan forvente en afidlaring af den fremtidige placering, samt over hvor stor
geografisk afstand medarbejderne kan forvente at blive flyttet.

Der er ikke givet bindende tilsagn om at inddrage personaleorganisationeme.

Sarligt for tjenestemaend fastslds det 1 loviorslaget, at tjenestemaend bevarer deres ansast-
telsesvilkar, herunder deres tjenestemandspension, idet forslaget samtidig indeholder en
udvidelse af de kommunale tjenestemends ansztielsesomride, og at tjenestemeandene
fremover vil kunne vzare forpligtede til at overtage en anden passende stilling inden for den
nye organisation, men uden for deres gamle ansattelsesomrade.

I udkastet til lov om erhvervsfremme og opheevelse af lov om kommuners og amiskommu-
ners deltagelse i erhvervsudviklingsaktiviteter vedrerer opgaveflytningen fortrinsvis an-
satte i de selvejende erhvervsservicecentre, som i dag finansieres med 50 pct. af staten og
50 pet. fra amter og kommuner. De ansatte far ifelge udkastet ikke garanti for at flytte med
opgaverne eller blive omfattet af virksomhedsoverdragelsesioven.

Det er vigtigt at veere opmarksom pé, at en ringe handtering af personalets vilkar og ind-
dragelse ved omstillingsprocesserne kan give risiko for voksende sggnirig veek fra den
offentlige sektor. Derved forpges det i forvejen udbredte rekrutteringsproblem, som
kendetegner store dele af amter og kommuner allerede 1 dag. Det vil oven i kebet ikke
kunne udelukkes, at de mest kompetente medarbejdere, der mé formodes at have bedst
mulighed for at opné anden beskaftigelse, vil forlade sektoren i forholdsvis stor grad.

3. Borgernes service og kvaliteten i opgavelgsningen

De sterre kommuner og den glidende centralisering er med til at fjerne borgernes kontakt
til den politiske ledelse af det kommunale/offentlige system. Dette indebarer ikke, at den
offentlige service behever at blive forringet, men risikoen er tif stede.

Arsagen er, at kvaliteten i opgavelosningen heenger sammen med den service, som det
offentlige kan yde den enkelte borger, og her er nzrhed et af kriterierne. Kriteriet er ikke
sneevert kayttet til nerhed af politikere, men 1 hejere grad til neerhed af ansatte, der kan yde
den nedvendige service. Det er snarere i forbindelse med klager o. lign., at geografisk nzr-
hed til politikere kan blive vigtig.

LO’s udgangspunkt er dog, som nzvnt indledningsvist, at det er positivt med sterre regio-
nzle og kommunale enheder i den offentlige sektor.

Det er imidlertid tre andre &rsager til, at LO kan have tvivl om, hvorvidt reformen
tilgodeser det overordnede formél med bedre service. De to forste er allerede papeget.

For det forste er der grund til at frygte manglende gkonomiske ressourcer til reformens
gennemfprelse.

For det andet er der risiko for afvandring af personalé inden for omrader, hvor omstillings-
" processen handteres utilfredsstillende. '




For det tredje viser flere af de lesningsforslag, der er foresldet i kommunalreformen, at man
ikke altid har valgt opgaveplacering ud fra den optimale lasning i forhold til borgerservice
og kvalitet. Hensynet til de kommunale interesser og den politisk taktiske
 mangvredygtighed 1 Folketinget har spillet en sterre rolle pa nogle omréder.

Det er mest oplagt pé beskeeftigelsesomridet, hvor man legger mere fokus pd den kommu-
nale del af indsatsen, selv om alle analyser, netop viser, at det er her, resultaterne er ringest.
Det skyldes bl.a. ringere evne til jobformidling over sterre geografiske arbejdsmarkeder og
en vaesentlig billigere aktivering end i AF-systemet.

Et andet omride vedrerer milje- og planleegning. Her har man lagt for mange opgaver over
til kommunerne. Fremover skal en reekke kommuner forhandle sig frem til indsatsen for et
bedre vandmilje i de store 4-systemer, f.eks. Gudenden. Hver enkelt kommune kan have
seerlige interesser vedr. placering af landbrug og udledningstilladelser til spildevand. En
kommune “oppe i 4-systemet” kan have tilskyndelse til at veere seerlig lempelig med
tilladelser for at tiltraskke erhverv og skatteindtsegter, men miljsomkostringen vil i hgj
grad blive béret af kommunerne lzngere "nede i 4-systemet”.

Derudover er det et problem, at netop godkendelser af virksomheder mv. ofie krever szr-
lig faglig og teknisk ekspertise, som ikke man kan forventes at have i selv ganske store
~ kommuner.

" De foresliede servicecentre, jf. udkast til lovforslag om kommunale servicecenire, rejser
flere problemer, der alle bergrer borgernes retstilstand.

I henhold til loviorslaget giver servicecentrene bl.a. vejledning og information inden for
hele skatteomradet, herunder ogsa told, moms og afgifter. .

‘Det fremgér, at denne service alene er af administrativ karakter, men hvorledes skelner |
borgeren mellem administrativ sagsbehandling, egentlig sagsbehandling og reel myndig-
hedsudevelse. '

Som eksempel kan nevnes en borger, der henvender sig til kommunens servicecenter for at
f3 en forhéndstilkendegivelse om, en udgift til serlig pensionsindbetaling eller kob af an-
parter kan give anledning til et skattefradrag af en bestemt sterrelse.

Hvorledes er borgeren stillet, hvis den “afgerelse”, som er truffet af servicecentret senere
bliver "omstedt” af fagforvaltningen under den statslige myndighed.

Det fremgér ikke af lovforslaget eller bemarkninger hertil, hvordan man vil forebygge, at
disse situationer opstar, herunder hvilke tiltag med hensyn til opkvalificering af personalet,

man har overvejet.
LO er ligeledes skeptisk over for, at kommunerne stér til at overtage eneansvaret for
erhvervsservice. Det forekommer usandsynligt, at der vil kunne eksistere en tilstraekkelig

" faglig beeredygtig organisation 1 hver kommune, og det giver samtidig problemer i forhold
il at koordinere med og implementere den indsats, som efter lovudkastet skal tilretteleg-
ges 1 de regionale vackstfora.




4. Udvidet bemyndigelse og kompetence til ministre

1 forbindelse med heringer er det alene muligt at tage stilling til sefve lovteksten. Safremt
lovforslaget indeholder bemyndigelser til ministeren, opstér der uklathed med hensyn til,
hvorledes reformen/loven i sidste ende vil blive udmantet. ‘

Antallet af bemyndigelser til ministrene er i de udsendte udkast til lovforslag meget vidt-
shende. Ifalge professor Jacob Torfing fra Roskilde UniversitetsCenter er der kommet over
200 nye ministerbemyndigelser i den samlede lovpakke. Dette bidrager til indfrykicet af, at
mange forhold er uafklarede og begrenser bl.a. fagbevwgelsens adgang til at gennemskue
konsekvenserne af reformen.

Udkast til lovforslag om regionernes finansiering indeholder pa veesentlige omrider for
regionerne bemyndigelser og kompetence til henholdsvis finansministeren og indenrigs- og

sundhedsministeren.

Saledes fastswttes det generelle statstilskud til regionerne af finansministeren, ligesom-
indenrigs- og sundhedsministeren bestemmer reglerne for beregning af reglonernes ud-
giftsbehov og tidspunktet for afregning.

Endvidere bemyndiges ministeren til i ganske seerlige tilfeelde at eendre tilskud eller bidrag,
hvis der efterfolgende konstateres fejl i beregningsgrundlaget.

Ogsé pi det sociale omréde er eksempler pa ndvidede bemyndigelser, udkast til forslag
#il lov om social service og LEndring af lov om retssikkerhed og administration og andre

love.

En reekke besveerlige problemer i forbindelse med kommunalreformen pa det sociale om-
ride er midlertidigt udskudt ved at foresld en bemyndigelse til socialministeren.

Det geelder for eksempel 1) Den &rlige rammeaftale mellem kommunerne om indhold og
omfang af de regionale tilbud, hvor socialministeren kan fastsette neermere retningslinjer,
2) udformningen af den fremtidige rddgivningsorganisation VISO, 3) kommunernes
overtagelse af regionale institutioner, 4) det centrale informations- og analysesystem samt
5) rammerne for dreftelserne af opgavefordelingen i 2006. |

Udkastet til lov om opkraevning og inddrivelse af visse fordringer, der bestér af 13 para-
graffer, indeholder 8 bemyndigelser til henholdsvis skatte- og finansministeren.

Ogsa vedrerende beskeefiigelsesindsatsen og i lovudkast om ungdomsuddannelser myv. er
der tilfajet en reekke nye bemyndigelsesbestemmelser. '

Sundhedsomridet, som. er et omdrejningspunkt for hele strukturreformen, far med lovud-
kast om ny sundhedslov og lovudkast om regionernes finansiering en voldsom
centralisering af bade den indholdsmeessige og ekonomiske styring. Ministeren skal
gerinem Sundhedsstyrelsen godkende sundhedsaftaler mellem région og kommuner,
ministeren fastseetter p& samme méde regler for de aktivitetsbestemte tilskud og griber
detaljeret ind i regionernes planiegning af sygehusenes specialopgaver.

Det forekommer umiddelbart paradoksalt, eftersom hovedformélet med de sterre regioner
netop var at gere dem bedre i stand til at udvikle sundhedsvaesenet inden for overordnede .

rammer.




Bemyndigelserne giver foruden uklarhed om reformens konsekvenser ogsé risiko for
mindre demokrati i styringen af den offentlige sektor. I praksis sker mange ministerbe-
myndigelser pé foranledning af embedsmaendene, hvilket ikke behgver skade kvaliteten,
men der er stor risiko for, at det farer til mindre gennemskuelighed og dermed ringere de-
mokratisk opsyn med selve lovprocessen.

5. Lovsjusk og grazoner

. Den hastighed, reformen gennemfores med, betyder, at det defnokratiske - og fejlkorrige-
rende - element som hering af relevante organisationer m.fl., ikke virker. Horingsfristerne
er u:nmehgt korte, og processeme bliver mere staffage end reelie

Dette indebeerer en &benbar risiko for, at lovgivningsapparatet overanstrenges med lovsjusk
til fslge. Der har allerede, ogsé fra juridisk ekspertise, veere advaret herom.

P3 beskeeftigelsesomrddet og erhvervsfremmeomrddet har LO taget konsekvensen og sigter
- mod at aflevere heringssvar inden jul. Altsd et godt stykke tid inden udlebet af
heringsfristen.

Et markant eksempel pa risikoen for lovsjusk vedrerer forslaget til lov om skatte- og efen-
domsvurderingsforvaltning. Her fremlegges forslag, for man ifelge bemerkningerne gen-
nemferer en analyse af forslagets konsekvenser.

Udkastet til forslag om kommunernes Sfremtidige varetagelse af visse opgaver pd karekort-
og pasomrddet som led i kommunalreformen kan blive et eksempel p4, at der opstar gren-
seproblemer med hensyn til opgavevaretagelsen mellem forskelh ge offentlige myndig-

heder.

Borgerne skal 1 henhold til forslaget ansgge om pas og kerekort ved henvendelse til kom-
munen. Det vil imidlertid fortsat veere politiet som prever, tilkender og evt. frakender et
kerekort, hvorfor administrationen vil vare delt mellem kommunen o g politiet.

Da de kommunale myndi gheder ikke har adgang til kriminalregistret vil alle sager med
anmarkninger 1 pas- og kerekortregistret skulle sagbehandles hos politiet, hvorfor kom-
munerne i hvert enkelt tilfzelde skal sikre disse oplysninger indhentet hos politiet.

Problemernes karakter har en stor grad af lighed med den manglende afklaring af
servicecentrenes kompetencer.

I begge tilfzlde risikerer man forringet kvalitet i den offentlige opgavelssning.

I forhold til beskeeftigelsesindsatsen har LO peget pa en lang raekke af uklarheder i forhold
til arbejds- og kompetencefordelingen mellem forskellige myndigheder. Her skal
fremhaves, at der ikke er placeret et entydigt ansvar for metode- og redskabsudviklingen,
der i dag udferes af AF. Den risikerer derfor at *falde ned mellem to stole”. Man har heller
ikke defineret vilkérene for beskwfﬂgelsesmdsatsen hvis to kommuner indgar
samarbejdsaftale.

Pi det scerlige sociale omrdde sker der en opsplitning, nir det gzlder bemn og unge med
seetlige behov. Institutioner til handicappede bem skal som udgangspuokt drives af
regionerne, mens institutioner og tilbud til bern/unge, som pd grund af sociale eller
adfzerdsmessige problemer har behov for at blive anbragt uden for hjemmet, skal varetages
af beliggenhedskommunen. Udkastet til loviorslag anforer blot, at man er i gang med en




“kortlaegning”, s4 man senere kan tage stilling til, hvitke institutioner der herer til det ene
og det andet sted. ' .

I udkast il forslag til lov om forpligtende kommumale samarbejder bemyndiges Indenrigs-
og sundhedsministeren til at udpege (under hensyn til kommunernes gnsker), hvilken
kommunalbestyrelse, der skal varetage ansvaret for de enkelte opgavers udforelse, idet der
legges op til, at kun én af kommunerne kan varetage opgaverne. De gvrige kommuner
delegerer dette ansvar. Lovudkastet indeholder ikke mulighed for, at samarbejdet kan op-
Ipses, men en sadan mulighed vil méske blive indarbejdet 1 den efterfelgende ny indde-
lingslov, som ministeren ifglge dette forslag vil bekendtgare inden 1. juli 2005.

Delegationen indebarer ogsé risiko for, at personalets loyalitet og tithersforhold havner i
en grizone. En ansat, der i dag arbejder i en kommune, der uddelegerer en opgave til en
nabokommune og derfor virksomhedsoverdrages, vil kunne f2 problemer, fordi den politi-
ske beslutning om serviceniveauet, fortsat er et anliggende for den enkelte kommune, mens
selve udferelsen af opgaven leegger hos delegationskommunen. :

Man kunne nedbringe risikoen for Iovsjusk ved at give bedre tid til heringsprocessen. Der-
udover kunne man i hojere grad have benyttet sig af forsegsprojekter. LO har tidligere
foresldet, at beskzzftigelsesindsatsen ikke sendredes, for man havde overblik over de igang-
veerende forseg med sterre samspil mellem kommuner og AF. Derudover forekommer det
oplagt, at de mange uklarheder omkring servicecentrenes kompetencer burde seges last
gennem forseg, for man hengav sig til lovgivning.

10




Sagsar, 60.01-04-1405
Den 6. jarmar 2005

Personaleforhold ved den forestaende kommunalreform

LO har modtaget ndkast til en reekke af regeringens lovforslag i forbindelse med den
forestdende kommunalreform med henblik pd vores bemarkninger. LO wvil
kommentere flere af de enkelte lovforslag hver for sig. Imidlertid vil LO i dette notat
samle op pd nogle generelle synspunkter om regeringens hindtering af personalet og
organisationernes forhold.

Overordnet er det LOs opfattelse at regeringens model for overflytning af
medarbejdere og inddragelse af personale og organisafioner er szrdeles mangelfuld.

Kommunalreformen er netop kendetegnet ved, at store grﬁpper af ansatte skal skifte
arbejdsgiver, og for nogles vedkommende ogsé fysisk vil opleve asndrede vilkar.

Islge en opgerelse fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet vil 1 alt 145.800 personer
kunne indirede i ny overenskomster som felge af strukturreformen. Hertil skal leegges
ansatte i Hovedstadens Sygehusfzllesskab (HS). Desuden vil skensmesssigt 100.000
ansatte, der bereres af primerkommunale sammenlegninger skulle skifte arbejdsgiver,
(3f. tabel 1).

‘Tabel 1. Personale, der skal skifte arbejdsgiver efter strukturreformen

1.000 personer
Fra amter til régioner | 108,2
Fra amter til stat 16,9
Fra amter t11 kommuner o o145
.t Fra kommuner i sta,t S - 62
Fra HS til regioner 18,1
Kommunesammenlegninger 100,0
Ialt 263,9

De ansatte er hovedressourcen i den offentlige sektor. Derfor er det naturligt, at
reformens indflydelse pd de nuveerende ansattes fremtidige beskefiigelses- og
anszettelsesvilkar bliver af afgerende betydning for vurderingen af reformen, herunder
processen ved reformens gennemforelse.

I de fleste lovforslag har regeringen lagt op til den samme model for overflyining af de
ansatte, som er kendt fra det allerede fremsatie forslag til en samlet statslig told- og
skatteforvaltning. Og som personaleorganisationene dengang gjorde opmerksom pa
er modellen pd en rzkke omrider ikke god nok. Det er blevet tydeligere ved en
gennemgang af hele régeringens reformpakke. Der burde have varet lagt mere veasgt
" pé en grundig forberedelse, en garanti for personalets vilkér og bedre inddragelse af
det bergrte personale og deres organisationer. Nu skaber reformpakken i stedet




usikkerhed om personaleforholdene fremover. Man mé frygte at reformen vil falges af
afskedigelser og afvandring af de bedst kvalificerede, forringelser af de overflyttedes
lgn- og ansettelsesvilkdr, urimeligt store geografiske forflvtielser og manglende
forankring hos de ansatte og organisationerne.

1O har tidligere sammen med FTF og AC i brev til Statsministeren givet udtryk for
bekymring over den vagt, der tilsyneladende Iegges pad nedskeringer i antallet af
offentligt ansatte som falge af strukturreformen. Bekymringen er blevet bekraftet med
bl.a. det underbudgetterede forslag til en statslig told- og skattemyndighed og ved at
der ikke i nogle af lovforslagene er afsat penge til selve omstillingsprocessen.

En anden vessentlig usikkerhed for de berprte ansatte, skyldes en mulig udvidelse af
deres .apszttelsesomride, nye arbejdssteder og nye arbejdsopgaver. Det stiller krav
om, at man gar talmodigt til veerks og beslutningerne er gennemsigtige.

Politiske udsapn om ijobgarantier, der ikke har hold i personalejuraen, kan ikke
kompensere for usikkerheden. Det ber derfor som minimum i bemarkningerne til alle
lovforslag anferes, at evt. personalereduktion skal ske ved naturlig afgang. Kravet er at
befragte netop som et minimum, da naturlig afgang ikke kun indebzrer fratreeden til
pension, men ogs& omfatter personer der - evt. som konsekvens af strukturreformen -
finder et nyt arbejde. En raekke nylige undersggelser peger p, at ca. 10 pct. af de
offentligt ansatte skifter arbejdsgiver hvert r.

En henvisning til, at de ansatie folecer med opgaven og at lov om
virksomhedsoverdragelse er gzeldende i forbindelse med gennemforelsen af reformen.
mé ikke forveksles med en beskeftigelsesgaranti. Loven fastlegger som bekendt alene
vilkdrene for ansattelsen efter overdragelsen, men forpligter fkke til at beskzftige de
berarie lenmodtagere. LO anetkender; -at selve omlaegningen for overenskomstansatts '
sker efter virksomhedsoverdragelsesloven. Det bepr dog efter LO’s opfattelse
fremhzves, at alle medarbejdere i den forbindelse er sikret mod lennedgang og
forringelser i fx pensionsvilkdr som falge af overgangen. Det ber ogsé afklares hvilken
sikkerhed der skal gelde for de ansatte som flyttes mellem fieks. stafslige
myndigheder. Endelig ber det afklares hvordan man vil handtere den situation, at
medarbejdere med forskellige lon og anszttelsesvilkar kan komme til at skulle udfore
samme arbejdsopgaver hos samme ansattelsesmyndighed.

Loven om en statslig skatteforvaltning er fremsat som en lakmuspreve pé regeringens
reformmodel, og viser klart, at der ikke er nogen geranti for len- 0g ansattelsesvilkar.
I dette lovforslag fremgér det udirykkeligt, at de tidligere kommunalt ansatte vil {3
fastfrosset deres len indtil den statslige overemskomst har indhentet dem, ligesom
deres pensionsmessige forhold forringes. For de statsansatte vil det ogsd vare
uacceptabelt, at der bliver ulige ansssttelsesvilkér for de samme arbejdsopgaver,
ligesom det er uacceptabelt at stille de statslige organisationer i en situation, hvor de
ved overenskomstforhandlingerne skal betale for kommunalreformens foiger. -

Det er for gvrigt nafklaret i hvilket omfang reformen giver anledning til nye kollektive
overenskomster: Szrligt pi det nuverende amtslige omride, hvor stersteparten af de
bergrte grupper er ansat, jf. tabellen ovenfor, er det usikkert om de nuvesrende
amtslige overenskomster umiddelbart skal fortsmite, idet der er tale om en sédan
identitet mellem regioner og amter, at regionerne fortsat vil vere forpligiet som




overenskomstpart. LO antager, at henvisningen til virksomhedsoverdragelsesioven
ikke omfatter de kollektive overenskomsters overgang. Men dette behandles ingen
steder 1 lovforslagene. Regeringen ber allerede nu melde ud, om nogle myndigheder
ensidigt agter at frasige sig de overenskomster, som de overfiyttede medarbejdere
tidligere har varet omfattet af.

Efter LOs opfattelse ber man ogsd precisere, hvilke ansettelsesvilkdr man s§ vil
tilbyde de  virksomhedsoverdragne medarbejdere, nir deres  tidligere
overenskomstfastsatte rettigheder udlgber 1 henhold til den kollektive overenskomst,

Serligt for tjenesterneend fastslés det i forslaget p4 den ene side, at tjenestemeend som
flyttes mellem myndigheder bevarer deres answmttelsesvilkér, herunder deres
tjenestemnandspension. P4 den anden side fremgér det udtrykkeligt af bemserkningerne,
at 1 hvert fald de kommunale tjenestemzends ansettelsesomrdde udvides, og at
tjenestemznd fremover vil kunne vare forpligtet til at overtage eri anden passende
stilling inden for det nye, men uden for deres gamle, anszitelsesomrade. For en stor
del af tjenestemeendene vil det urniddelbart indebarer en voldsom stor geografisk
udvidelse af deres ansmttelsesomréder. Eneste begrznsning er ifelge
Iovbemeerkmngeme at flytninger ikke mé vare serligt indgribende overfor den
enkelte, svarende til den almindelige beskyttelse i tjenestemandsreglerne om at en
sﬁllingsaendring skal vere passende for den enkelte. For de overenskomstansatte, er
der ikke nzvnt noget om hvor store geografiske flytninger, de risikerer at skulle téle.

Regeringen har selv fremhavet, at den legger afgerende vagt pd tryghed for de
ansatte, der bereres af kommunalreformen, o g at reformen skal gennemferes pd en god
og ordentlig méde. Set i det lys ber ministeriet genoverveje, hvilke geografiske
udvidelser de ansatte skal pélegges. For overenskomstansatte indeholder
anszttelsesforholdet 1 sig selv en geografisk grense. Tilsvarende skal LO fremhave,
at tjenestemandreglerne ikke forhindrer, at ansettelsesomridet for de overflyttede
tjenestemeend afgraenses iﬂ mindre geografiske enheder end f.eks. samlede statslige
myndighed.

For' s& vidt angir tienestemandspensionen, fremgir det af lovforslagene, at

tienestemazndenes pensionsret ikke vil blive forringet med sammenlzgningen. 1O gér

ud fra, at pensionsretten dekker bide pensionsalder og pensionsbelab. Saledes forstar

. LO bemerkningerne sédan, at den enkelte tjenestemand ikke vil opleve nogen ndring
i sine pensionsmessige vilkér. Andet ville da ogsé have karakter af ekspropriation.

For den enkelte medarbejder vil der som nevnt kunne blive tale om vesentlige
@ndringer i arbejdsopgaver og arbejdssted. Det ger det szrligt nedvendigt at den
enkelte inddrages i processen. Det giver derfor anledning til store betankeligheder, nar
det 1 udkast il lovforslag om visse proceduremassige sporgsmdl i forbindelse med
kommunalreformen nzvnes, at de ansatte senest i august 2006 blot vil f& en
meddelelse om, hvilken myndighed de skal overfores til, men at forvaltningsloven
ikke vil blive anvendt, hvilket bl.a. betyder, at de ansatte ikke bliver partshert. Disse
bemerkninger viser for det ferste, at nér man flytter med opgaven” betyder det blot,
at man far at vide hvilken myndighed, man skal flytte til. Heri ligger intet om den
ansattes placering og opgaver hos den nye anszttelsesmyndighed. For det andet vil
" nogle ansatte blive pélagt veesentlige @ndringer i deres ansaticlsesvilkidr, som ma
sidestilles med en afskedigelse. Det er uacceptabelt, hvis de smdvanlige
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forvaltningsretlige og tjenestemandsretlige sagsbehandlingsregler ikke skal anvendes i
sidanne tilfelde. Tvartimod ber den enkelte medarbejder meget mere aktivt inddrages
i planlzegningen af sine fremtidige arbejdsopgaver og placering end forvaltningslovens
minimumsregler tilsiger det.

Generelt er det afgerende, at de ansatte si tidligt som muligt f8r encelig klathed over
deres precise fremtidige placering og arbejdsopgaver. For de medarbejdere som fir
endret deres ansmttelsesvilkér vasentligt vil august 2006 ikke vere tidligt nok, da
nogle har individuelle opsigelsesvarsler pd op til 6 méneder. Sidste frist for varsling af
de precise ansattelsesvilkér vil altsd vaere 1 juni 2006. LO skal ogsd opfordre til at
man orienterer alle medarbejdere pé samme tid i de enkelte myndigheder/institutioner,
s& der pé én gang er skabt klarhed over alles vilkér efter 1. januar 2007.

I udkastet til lov om erhvervsfremme og ophevelse af lov om kommuners og
amtskommuners deltagelse i erhvervsudviklingsaktiviteter vedrorer opgaveflytningen
fortrinsvis ansatte { de selvejende erhvervsservicecentre, som i dag finansieres med 50
pct. af staten og 50 pct. fra amter og kommuner, De ansatte fir ifolge udkastet ikke
garani for at flytte med opgaverne eller blive omfattet af
virksomhedsoverdragelsesloven. LO er meget betmnkelig ved at personale i
selvejende institutioner, som udferer offentlige opgaver, tilsyneladende ikke fir
samme rettigheder ved reformen, som de gvrige ansatte. Herunder en garanti for at
ingen bliver afskediget som falge af reformen.

Det er vigtigt at vare opmerksom pé, at en dérlig hindtering af personalets vilkér og
inddragelse ved omstillingsprocesseme kan give risiko for voksende sggning veek fra
den offentlige sektor. Derved forgges det 1 forvejen udbredte rekrutteringsproblem,
som kendetegner store dele af amter og kommuner allerede i dag. Det vil oven i kebet
ikke kunne udelukkes, at de mest kompetente medarbejdere, der mi formodes at have
bedst mulighed for at opnd anden beskeeftigelse, vil forlade sektoren i forholdsvis stor

grad.
Tidligere erfaringer med sammenlegninger og fx skattesamarbejder pad tveers af
kommuner har vist, at en succesfuld omlegning i vidt omfang afhznger af, om
personalet og orpanisationemne inddrages i processen. Derfor efterlyser LO, at
regeringen 1 sine wudkast forholder sig til vigtigheden af, at personalet og
organisationerne pi et tidligt tidspunkt inddrages og fir indflydelse p& processen.
~ Herunder er det ogsd vigtigt, at der skabes rammer for felles drefielser mellem
‘MED/SU-udvalgene pé tvers af det statslige og kommunale omrade. [ den forbindelse
ber det ogsé preciseres, at tillidsrepraesentanterne far bedst mulige vilkér for at udfere
deres hverv i forbindelse med strukturreformen.

Det er ikke nok med ren og skeer underretningsfunktion, som der legges op til i
lovforslaget om proceduremeessige sporgsmal. Tvertimod er det nedvendigt at
inddrage personalet og deres repreesentanter aktivt i processen, herunder som deltagere
i delingsrad og forhandlingeme om overforsel af personale, aktiver og passiver.

Ifzlge lovforslagene om den kommunale inddeling og lov om regioner fir
Sammenlaegningsudvalgene og de regionale Forberedelsesudvalg mulighed for at
ansette  og afskedige medarbejdere til administrativ  bistand fieks. i
“overgangsperioden 2006”. Der tages ikke stilling til, om disse medarbejdere skal




komme fra de allerede. eksisterende forvaltninger, eller om der er tale om nye
ansettelser. Hvis man velger, at ansztte nye folk til sammenleEgnings- og
forberedelsesudvalgene, er der er en risiko for, at de bliver bedre stillet end
medarbejdere, som allerede er ansat i de gamle kommuners og amters sekretariater.
LO mener, at der er tale om endnu et uacceptabelt usikkerhedsmoment for de
nuveerende ansatte at de sddan kan overhales inden om i forhold til sammenlegnings-
og forberedelsesudvalgenes administrationer. Dertil kommer, at der skal tages stilling
fil, om nyansatte i sammenlegnings- og forberedelsesudvalgene er omfattet af
regeringens sékaldte jobgaranti.

Efter kommunalreformen kan det forventes, at der i de offentlige myndigheder vil
blive arbejdet med nye styreformer i f.eks. kommuner og regioner. Det fremgér bla.
klart af Kommunernes Landsforenings heringssvar. Hvis der i den forbindelse
eksperimenteres med nye ledelsesformer, skal myndighederne vere seerligt
opineerksomme at sikre en fortsat reel mulighed medindflydelse og dialog mellem

ledelse og de ansatte.
I gvrigt kan LO generelt bakke op om KTO’s og CFU’s heringssvar.
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. Heringssvar til Lov om Sundhed

Det falgende er Center for Smé Handicapgrupper (CSH) heringssvar til Lov om Sundhed.
Heringssvaret indeholder en rekke specifikke kommentarer til to af kapitlerne 1loven.

Kapitel 48 — Odontologisk landsdels- og videnscenterfunktion
Specifikt til § 158 og 159:

Til bemerkningerne: Ifalge "Lov om tandpleje” § 6¢ skal der tilbydes en hejtspecialiseret,
odontologisk rhdgivning, udredning og behandling, hvis den til grund liggende tilstand giver
anledning til specielle problemer i tenderne, munden eller keeberne. En reekke sjeeldne sygdomme
og handicap indebarer svaere tandmangler eller tandmisdannelser, og patienterne har behov for
omfattende rehabilitering af protetisk karakter (f.eks. ektodermal dysplasi, osteogenesis imperfecta,
amelogenesis imperfecta).

Desvarre har amterne hidtil kun veeret forpligtet til at tilbyde denne hejtspecialiserede,
odontologiske radgivning, udredning og behandling vederlagsfiit til bemn og unge under 18 ar.
Mennesker med sjzldne sygdomme og handicap har ofte tandmisdannelser og — eller tandmangler
af en sidan sveerhedsgrad, at omfattende protetisk behandling ber udferes i tidlig alder. Ingen kan
dog forvente, at denne behandiing har livslang holdbarhed, og der vil senere i livet opstd behov for
revisioner og @ndringer. Med de geldende regler har amtsridene ikke mulighed for at tilbyde den
nedvendige, hejtspecialiserede behandiing til s&danme revisioner, idet tilbuddet om protetisk
rehabilitering i mundhulen kun gives som en én-gangsydelse. _
Samtidig efterlader disse regler helt den gruppe i stiklcen, hvor problemerne ikke opstérien tidhig
alder, men forst senere i livet.-

AfLov om Sundhed fremgér det, at det er intentionen at fastholde amternes forpligtelser 1
regionsridene. Regionsrddene far saledes pligt til at tilbyde hejtspecialiseret radgivning, udredning
og behandling af patienter med sjzldne sygdomme og handicap, som har specielle problemer 1
teender, mund eller keber. Andet vil ikke forekomme rimeligt og stér i staerk kontrast til regler og
praksis, nar det gzelder anden form for protetisk rehabilitering (ben-, bofte-, gjen-, hjerteklap- mv),
behandlinger der alle er omfattet af sygehusloven. -

CSH stotter denne forpligtelse, men opfordrer samtidig Sundhedsministeriet til, at de reviderede
retningslinierne for den kommende regionstandpleje, giver mulighed for at tilbyde livslang
behandling til de mennesker med sjaeldne handicap, der ofte er hirdt ramt pd grund af deres sygdom
eller handicap, s& de far et vaerdigt og kvalificeret behandlingsforlab.
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Med henvisning til “Hering over lovforsiag til udmentning ef kommunalreformen pd
Indenrigs- og Sundhedsministeriets omrdde” har vi fra Den Danske
Diakonissestiftelse og Diakonissestiftelsens Hospice folgende kommentarer.

Kapitel 6 Selvbestemmelse i seeriige tilfeelde

Kommentar til afsnittet: Behandling of uafvendeligt deende

Da det ikke altid er muligt at indhente informeret samtykke hos uafvendeligt deende
patienter ville det veere snskeligt om disse patienters r-etss‘rilling blev preeciseret i
lovforslagets kapitel 6.

Eksempelvis ved at inddrage dele af Sundhedsstyrelsens vejledning af 20. 12 02
"Vejledning i medikamentel pailiation i ‘rer'msna!fasen

“Ved beslutninger om palliative interventioner, hvor det ikke er muligt at indhente
informeret samtykke skal behandlingsindikationen, information, teknik, dosering,
aendring heraf, samt begrundelse herfor journalfores tillige med en lobende
beskrivelse af patientens tilstand. :

Patienten skal sd@ vidt muligt vaere informeret om forventede virkninger og
bivirkninger ved behandlingen og have givet samtykke til sddanne beslutninger. Hvis
patienten ikke kan informeres og give sit samtykke, kan leegen handle i varetagelse af
patientens interesse, sifremt de ovrige kriterier er opfyldt.

En samlet felles information kan veere hensigtsmazssig da teet dialog og samarbejde
ubetinget er et grundlag for at sikre patient og pdrerende det bedste foriob,
velvidende at pdrorende dog ikke har et lovgivningsmaessigt krav pd dette.”
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Kapitel 10 Tolkebistand

Kommentar

Vi har enkelte gange haft patienter indlagt, hvor det har veeret nedvendigt at
anvende tolk. Udgifterne hertil har vi hidtil dekket. Det er imidlertid temmelig
bekosteligt, da vores behov for folkebistand som oftest er meget omfattende.
Lovforslaget mangler en preecisering af, at Regionerne ogs@ yder vederlagsfri
tolkebistand til patienter indlagt p& Hospice, dvs. pd en selvejende instifution som
drives med offentlig driftsoverenskomst.

Kapitel 17 Sygehusbehandling mv. og Kapitel 73 Ydelser i sygehussektoren
Kommentar til § 79, stk. 2, § 81, stk. 2. § 229, stk. 1 og 4

Siden juli 2000 har det veeret gratis for alie patienter at vaere indlagt pd
Diakonissestiftelsens Hospice. Indenfor den 8rlige fastsatte skonomiske ramme ydes
der s8ledes vederlagsfri behandling 1il patienter indlagt pd Hospice.

Vi anser det for tvingende nedvendigt, at den skonomiske ramme som Regionerne skal
afseette tilpasses de faktuelle udgifter, som palliativ pleje og behandling of hej
kvalitet pd et hospice koster.

Kapitel 19 Frit sygehusvalg

Kommentar

Siden vi kom ind under sygehusloven i juli 2000 har det veeret muligt for alle borgere
i Danmark at sege indlezggelse pd Diakonissestiftelsens Hospice.

T praksis har det vist sig kun ot veere et mindretal udenfor Kebenhavnsonirddet, som
benytter sig af denne mulighed. Arsagen hertil skal ses i, at patienter o0gsd i den
sidste fase of deres liv har et helt naturligt behov for at veere teet pé det netveerk,
som altid har veerei en del af deres liv. Kun i de tilfeelde, hvor familien bor i
Kebenhavnsomrédet giver det mening for den patient, som er bosiddende langt herfra
at sege om ophold her. |

Vi snsker at bevare det frie sygehusvalg i relation fil Diakonissestiftelsens Hospice,
men det ville veere snskeligt om ogs& de fremtidige hospicer blev omfattet af frit
valg, s8ledes at alle borgere i Danmark fér lige mulighed for at veelge, hvor de vil
tilbringe deres sidste tid.
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Kapitel 58 Kvalitetsudvikling og Kapitel 59 Forskning

Kommentar

Udviklingen indenfor det palliative felt er i hastig udvikling. Det er vigtigt vedvarende
at gore brug af den store viden og erfaring, der allerede er etableret i de
eksisterende palliative tilbud.

Det henstilles derfor, at hver region nedseetter et tveerfagligt rdd bestdende of
relevante fagpersoner, ansat i det palliative felt, dvs. pd hospice, palliative enheder
og palliative teams med henblik pd at sikre:

- samme kvalitative tilbud til borgerne i hele regionen

- en hensigtsmassig koordination af opgaverne i regionen

- en bedst mulig udnyttelse af de gkonomiske ressourcer

- en samlet indsats vedrerende uddannelsestilbud til det tvaerfaglige personaie

Kommentar
£t klart formuleret mdl med kommunaireformen er at sikre en hej kvalitet |
sundhedsydelserne og en ensartet haj kvalitet pd landsplan.”

Almindelige bemcerkninger til lovforslaget side 9

P§ det palliative omréde er der ogsd et stort behov for at styrke udviklings- og
forskningsarbejdet for at sikre en hgj og ensartet kvalitet i den palliative indsats pd
landsplan. For at imedekomme dette behov arbejdes der blandt andet med at fd
etableret én felles elektronisk patientjournal til brug for hospice, hjemmehospice og
palliative teams i Danmark.

Vi henstiller til, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet stetter op om dette initiativ.

Med venlig hilsen
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