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Ved gennemfgrelsen af strukturreformen bliver der foretaget omfattende eendringer Gothersgade 133
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lzn- og anseetietsesvilkar. Vi er derfor som udgangspunkt af den opfatielse, at den )
offentlige sektors strukiur alene er et‘lpoiiﬁsk anliggende. Vi kan dog konstatere, at djoef@djoef.dic .
den planlagte struktur for de regionale statsforvaltninger giver anledning fil stor www.djoef.dk
usikkerhed om, hvor den enkeltes job flyttes hen.

Denne usikkerhed bliver s meget starie, for sé vidt angér statsamterne, da den
valgte struktur f.eks. indebesrer, at formentlig en vaesentlig de! af jobbene | Arhus
Statsamt flyttes til Ringkabing, hvilket giver en transporttid pa 3 timer hver vej med
offentlig transport. Samtidig kan vi konstatere, at forslag til lov om visse procedu-
remzzssige spergsmal i forbindelse med kommunalreformen ikke gasfder for opga-
veflytninger mellem statslige myndigheder. Det medfarer, at de ansatte ved stats-
amterne ikke er omfattet af den beskytteise, der ligger i det naevnte lovforslags § 5,
hvoraf fremgér felgende:

Ved overfarsel af opgaver fil flere myndigheder pa samme forvaltningsniveau sker
overfarsien af aldiver og passiver, reftigheder og pligter samt ansaite alene til de
myndigheder, der helt effer delvis er beliggende inden for det geografiske omrade
for den myndighed, hvorfra opgaven overfares.

DJ@F har ved flere lejligheder fremfart, at regeringens ansaettelsesgaranti risikerer
at blive en tom skal, hvis det job, man tilbydes efter reformen, er placeret s& fangt
vaek, at man reelf ikke har mulighed for at varetage jobbet. Denne risiko, mener vi,
er s@rdeles aktuel, nar man f.eks. taler om en flytning af jobbet fra Arhus til Ring-
kwbing. Eller fra Odense til Abenra. Vi har derfor valgt at knyite nogle bemaerknin-
ger til strukturen for de regionale statsforvaltninger.

Ved etableringen af de regionale statsforvaltninger har man lagt vaegt pa, at stats-
forvaltningerne skal veere den regionale statslige myndighed, der kan varetage
statslige opgaver pa omrader, hvor det vurderes, at der er fordele ved at feegge




sagsbehandiingen — og den dermed forbundne borger- og myndighedskontakt — i
de iokale omrader. Man har derfor vaigt at etablere 5 regionale statsforvaltninger,
hvoraf de 4 regioner ud over hovedszadet ogsé har afdelingskontorer. Den nasrme-
re opgavefordeling mellem hovedsasderne og afdelingskontorerne er ikke berart i
iovforslaget om regionale statsforvaltninger.

Hensynet til at borgerne kan f& en optimal betjening lokalt tiisiger dog, at afdelings-
kontoreme far en vis stgrrelse af hensyn til den faglige baeredygtighed i hver en-
hed. Princippet om faglig basredygtighed ferer naturiigvis ogsa til, at de nye hoved-
szzder ligeledes skal have en fornuftiy sterrelse. Afdelingskoniorer af en vis volu-
men vil sikre, at borgeme kan f& en god radgivning, sé lokalt som muligt, gere hver
enhed mere driftssikker, samt mindske antallet af jobs som flyttes langt.

Opmazsrksomheden skal endvidere henledes p4, at der i de statsamter som pr. 1.
januar 2004 som felge af zndringen af den kommunale styreiseslov fik tillagt tilsy-"
net med kommunerne er opbygget et fagligt milje, som risikerer at blive edelagt i
forbindelse med én flytning.

Da fiytning af jobs over [zengere afstande naeppe kan undgas, vil vi endvidere fore-
sla, at der afseettes midler til afhjselpning af genemne ved en flytning af jobbene.
Detie vil sende et positivt signal il de berarte medarbejdere, hvis engagement vil
vare afgerende for reformens succes.

Vi kan i den forbindelse foresla, at der etableres mulighed for nogle dage om ugen
at arbejde hjemme elier pa afdelingskontoret, at der indgas aftale om forizengelse
af den periode, hvor der kan ydes transportgodigarelse samf, at der afseettes mid-
ler og tid fil kompetenceudvikling af medarbejderne. For de medarbejdere, hvis
jobs flyttes over leengere afstande, vil det af personaiepolitiske hensyn vaere natur-
ligt ogsé at se pa kompetenceudvikling, som kan hjzlpe disse medarbejdere med
at finde et job lidt teetiere pa den nuvaerende bopaat.

DJOF star naturligvis til radighed for en neermere dreftelse af ovennaevnte forslag.

Med veniig hilsen

Seren Burcharth
Formand for DJ@Fs Overenskomstforening




BF’s bemerkninger til lovforslag inden for Indenrigs- og sundhedsministeriets omrade

Forslag til lov om kommunale borgerservicecentre

Det fremgar af bemearkningemne til loviorslaget, at borgerservicecentre skal vare borgemes
entydige indgang til det offentlige. Det medfgrer bl.a., at borgerservicecentre skal have en
&bningstid, der matcher borgernes behov, at centrene skal tilbyde borgeme digitale
selvbetjeningslgsninger samt bistand til digital selvbetjening eller digital informationssggning. Det
fremgar endvidere, at borgerservicecentre kan placeres pa rAddhusene og at decentrale
borgerservicecentre kan kombineres med "lokalcenter-lignende” funktioner.

Bibliotekarforbundet skal her bemzrke fgigende. I de nye kommuner far bibliotekerne mulighed for
at virke som en samlende faktor for borgerne. En institution, der er med til at binde borgerne
sammen i de nye kommuner. Bibliotekerne indgar allerede i dag i mange tv&rinstitutionelle
samarbejder i kommunerne, f.eks. med skolemnes padagogiske servicecentre, daginstitutionerne,
turistinformationen m.v.. Der er ingen tvivl om, at bibliotekerne i drene fremover fér en stgrre rolle
at spille i lokalomraderne samt i m@det mellem borgeren og det offentlige. Derudover far
bibliotekerne i h@gjere og hgjere grad en funktion som leringscenter.

Bibliotekerne tilbyder og formidler i dag en bred vifte af information, afholder kurser i
informationssggning, har en teet dialog med borgerne, har sans for digitale Igsninger m.v.
Derudover er bibliotekerne en neutral institution, hvis dbningstider matcher borgernes behov.

‘Bibliotekarforbundet foreslér p& den baggrund, at det i lovforslaget indfgjes, at de kommunale
borgerservicecentre forankres i biblioteksorganisationen. Forslaget medfgrer ikke, at medarbejderne
i borgerservicecentrene ngdvendigvis skal vaere bibliotekarer. Forslaget har derimod til hensigt at
udnytte de kompetencer, der allerede ligger i biblioteksvzsenet samt de mulige synergieffekter.

Et organisatorisk og teknologisk ekserpel pa et omrade, hvor dette har fundet sted er bibliotek.dk.
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indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 1. december 2004 offent-
liggjort en rakke lovforslag, der tager sigte pad at udmente kommu-—
natreformen.

Lageforeningens heringssvar er et fzlles heringssvar for Den Almin-
delige Danske Lageforening, Foreningen af Speciall®ger, Praktiseren-

-de Lagers Organisation og Yngre Lager.

Lageforeningen har forholdt sig til:

Udkast til lov om sundhed,

Udkast til lov om oprettelse af regioner,

Udkast til forslag om regionernes finansiering,

Udkast til lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsve-
senet, o
Udkast til lov om @ndring af forskellige love p& sundhedsomradet,
Ddkast til lov om regional étatsforvaltnlng samt

Udkast til lov om visse broceduremessige spergsmil i forbindelse med
kommunalreformen.

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

For sa vidt angdr forslag til lov om visse proceduremessige spergs-
mal, hvori de ansattelsesretlige konsekvenser af kommunalreformen
for langt de fleste af Laegeforeningens medlemmer er skitseret, hen-
vises der til det heringssvar, der er udarbejdet i samarbejde mellem
AC og medlemdorganisationerne og Iremsendt som AC’s hgringssvar af
7. januar 2005, Co

Domus Medica
Trondhjemsgade 8 Tif 35448500 E-post dadi@dad.dk Fax 35448503
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Lzgeforeningens mere generelle betragtninger fremgar af heringssva-

rets indledning, mens de mere specifikke bemarkninger til de enkelte

lovforélag findes pad de efterfmlgende sider,
Lezgeforeningen lzgger overordnet vaegt pd at sikre patienterne:

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

- et sammenhangende sundhedsvasen

- et sundhedsvesen baseret pd kvalitet, faglighed og planlagning

- et sundhedsvasen baseret pid forskning og uddannelse

Fri og lige adgang

Legeforeningen har noteret sig, at der i udkast til suncdhedslov, §
2, 1) nazvnes en let og lige adgang til sundhedsvasenet og ikke en
fri og lige adgang. Foreningen gir ud fra, at det ikke med ordvalget
tilsigtes at ophave den visitationsbaserede og behovsbestemte adgang
til sundhedsvasenets ydelser; men at den frie adgang uvafhangig af
betalingsevne, selv om den ikke er eksplicit nzvnt, Ffortsat er det
bzrende princip for sundhedsomrddet.. Lageforeningen gir derfor ud
fra, at “letheden” retter sig mod, at patienten pi en klar og over-
skuelig made fx kan f& adgang til den rigtige ydelse og fx fa alle
relevante oplysninger om frit sygehusvalg. Legeforeningen foreslar,
at dette przciseres.

Bt samlet sundhedsvasen

I forhold til Legeforeningens hpringssvar vedrerende Strukturkommis-

sionens betznkning vil foreningen gerne kvittere for, at der bibe-
holdes én indgang til sundhedsvasenet samt et samlet myndighedsan-
svar for sygehus- og sygesikringsomrddet. Endvidere at der lagges op
til en styrkelse af Sundhedsstyrelsens rolle i den centrale planlag-
ning og overvagning af sundhedsvasenet, og at videreuddannelsesre-
formens videre forleb respekteres.

Risiko for kassetaznkning

Der er fortsat behov for at sikre en optimal ressourceanvendelse
gennem fazrre og sterre enheder med farre akutberedskaber, ligesom
der ber anvendes finansieringsmodeller, der understetter et fagligt
funderet sundhedsvasen og som ikke frister kommunerne til hjemtag-
ningsprojekter. Med lovforslagene er der lagt op til en finansie-
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ringsmodel med risiko for kassetaznkning, sdledes at de skonomiske
hensyn kan blive dominerende i forhold til de fagligt funderede. Ef-
ter Lezgeforeningens opfattelse er det vesentligt, at hensynet til
zkonomiske overvejelser ikke mi ga forud for den optimale behand-
ling. Dette er en etisk forpligtelse for sundhedsvasenet.

Ny arbejdsdeling o i
Den nye arbejdsdeling mellem regioner og kommuner giver anledning
til at understrege princippet om, at visitation til undersegelse,
diagnostik, behandling og genoptraning ér en lagelig opgave, dvs.
indgangen (adgangen) til det behandlende sundhedsvasen er uandret i 3
forhold til gazldende lovgivning. Med hensyn til "udskrivningsproble- f
matikken” er der lagt op til at kunne andre p4 patientens vej fra :
afsluttet behandling tilbage til “samfundet”. Kommunerne kan spille

en rolle, bl.a. ved at tilbyde Pleje, varetage genoptraning og reha-

bilitering eller oprette patientskoler for kroniske patienter.

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

Kommunerne og den danske model

Den nye arbejdsdeling giver'ogsé anledning til at understrege, at
Lzgeforeningen finder det helt afgerende, at le@sning af sundhedsop-
gaver sker pd samme faglige grundlag og bedemmes ud fra den samme -
mdlestok og de samme indikatorer uanset hvilken myndighed, der har
.ansvaret for opgaven. Dvs. at den del af sundhedsvesenets opgaver,
der skal varetages af kommunerne - det vare sig opgaver, kommunerne
allerede har ansvaret for, savel som nye opgaver - sker pa et falles
sundhedsfagligt grundlag med henblik pa at sikre kvaliteten af ydel-
serne. Foreningen ser sdledes frem til, at kommunerne/KL som inte—
ressent pa sundhedsomridet vil indga i arbejdet med den danske model
for kvalitetsvurdering.
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Konflikt i styringsprincipper
Lezgeforeningen har noteret sig, at styring af opgavelssningen pa
sundhedsomradet med den foresliede lovgivning vil ske efter to for-
skellige principper.

Styring af regionerne vil ske pa en rakke omrader, fx gkonomi, posi-
tiv opgaveafgransning, sundhedsplanlegning og specialeplanlagning.
Regionerne bliver bestyrere af et sundhedsbudget, hvor de centrale
myndigheder lagger de overordnede rammer for aktiviteten, skonomisk
©g indholdsmzssigt. Hensigten med den strammere styring er at f4 en
mere optimal ressourceudnyttelse i det behandlende sundhedsvasen,
herunder en bedre planlagning.

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

Sundhedsfaglig rédgivning

Forudsatningen for, at regionerne og kommunerne kan lgse opbgaverne
Péd en kvalificeret mide, er faglig radgivning. Lageforeningen anbe-
faler en falles raddgivningsstruktur for alle regioner og kommuner,
sdledes at der tilrettelagyes en struktur, der bedst muligt udnytter
de faglige ressourcer og sikrer en kvalitativ ensartet ridgivning
til sdvel store som sm& kommuner. Lageforeningen opfordrer derfoxr
Indenrigs— og Sundhedsministeriet til snarest at fastsatte regler
for en radgivningsstruktur, sdledes at ikke fem regioner og ca. 100
kommuner skal opfinde hver sin model, der kan vzre mere eller mindre
fagligt ressourcekravende.

Patienter som ressourcer

Det bar overvejes, hvordan. patienternes erfaringer kan indgd som en
nyttig ressource, fx i forbindelse med planlzgning eller overvejel-
ser om tilrettelazggelse af behandlingstilbud.

Bemyndigelsesbestemmelser

Et s=rligt element eér den udstrakte brug af bemyndigelsesbestem-
melser. Dette betyder, at det P& mange punkter p.t. er vanskeligt at
bedemme, hvordan kommunalreformen udmentes i praksis. Den fordel og
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fleksibilitet, som myndighederne fir i kraft af bemyndigelsesbestem-
melser, der senere kan udfyldes, forpligter til inddragelse af rele-
vante parter for at sikre sig det nedvendige faglige input ved ud-
stedelse af bekendtgerelser, vejledninger mv. Legeforeningen gir ud
fra, at foreningen inddrages i den videre proces.

Bvgninger

I forbindelse med kommunalreformens gennemferelse vil der opstd en
unik mulighed for at traffe fagligt funderede beslutninger med nati-
onal gyldighed om en rationel udnyttelse af eksisterende bygninger i
éygehusvasenet, herunder fx frasalg af eksisterende bygninger til
andre formdl og dermed mulighed for at finansiere nybyggeri indret-
tet til sygehusvasenet og i en moderne standard. Denne mulighed bgr
udnyttes af hensyn til kvaliteten af patientbehandlingen og af hen-
syn til arbejdsmiljwet for personalet. Der ber i den kommende tid
vere opmerksomhed pid ikke at iverksstte sterre prajudicerende an-

" dringer af bygningskomplekser.

Lzgeforeningens heringssvar kan sammenfattes i fslgende anbefalinger
til det videre politiske og administrative arbejde med udmentning af
kommunalreformen:

. Legelig visitation som indgangsnzgle til alle niveauer i sund-
hedsvaesenet - bdde elektivt og akut. :

. Fzlles sundhedsfaglig radgivningsstruktur for alle regioner og
kommuner.

. Specialeplanlagningen bgr styrkes og sikres relevant fagligt in-
put.’

. Uddannelse og forskning som basis for et sundhedsvesen af haj
kvalitet.

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

° Patienterfaringer er ressourcer, der bor indga i tilrettelaggel-
sen af sundhedsvasenets opgaver.

frt
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Tilvejebringelse af ressourcer, egkonomisk og personalemassigt,
saledes at Sundhedsstyrelsen bliver en national handlekraftig
faglig styrelse.

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

Kvalitetsvurdering baseret p& den danske model indgdr i alle de-
le af sundhedsvasenet.

: Et nyt, todelt klagesystem med et patientklagenavn og et disci-
plinzrnsvn.

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

timal ressourceudnyttelse.

LA e i s
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INDHOLDSFORTEGNELSE side

Udkast til sundhedslov
Afsnit I, kapitel 1 {sundhedsvasenets formal 0g opgaver)
Afsnit III {patienters retsstilling)
Udveksling af oplysninger
‘Opbevaring af patientjournaler i praksis
15-18 &rige :
-Udvalg om udveksling af oplysninger
Afsnit VII, kapitel 27 (samrad og ankenavn)
Afsnit IX (kommunale_sundhedsydelser)
Borgerrettet forebyggelse og sundhedsfremme
- Bern og unge
- Misbrugsomridet
- Paykiatri
- Palliativ indsats .
Patientrettet forebyggelse og sundhedsfremme (rehabilitering)
Genoptraning og rehabilitering
Sundhedsfaglig ridgivning og Planlagning
Finansiering, forebyggelse odg sundhedsfremme
Opsummering
Afsnit XI, kapitel 51 {tilskud)
Afsuit XII, kapitel 52 (przhospital indsats)
‘Afsnit XIV, kapitel 58 {kvalitetsudvikling)
Kapitel 59 (forskning)
Kapitel 61 (patientsikkerhed)
Afsnit XV, kapitel 62 (samarbejde)
Samarbejdsudvalyg
Sundhedsaftaler
Kapitel 63 {planlagning)
Képitel 64 (specialeplanlagning)
Afsnit XVII, kapitel 66 (Sundhedsstyrelsen)

Udkast til sundhedslov samt Udkast til lov om
regionernes finansiering

Kommunal medfinansiering

Statsligt tilskud

Udvikling og forskning
Udkast til lov om klage~ og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet
Udkast til lov om #ndring af forskellige love pa
sundhedsomradet
Udkast til lov om regional statsforvaltning
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Udkast til sundhedslov

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

Afsnit I, kapitel 1 (sundhedsvesenets formal og opgaver)
Lageforeningen gar ud fra, at selv om udkast til sundhedslov ikke
eksplicit navner lagers videreuddannelse under regionernes forplig-
telser, forudsatter Legeforeningen, at § 4 ogsi omfatter varetagel-
sen af lzgers videreuddannelse som en del af regionernes opgavepor-
tef@lie, jf. sundhedslovens § 4.

Afsnit TIYT (patienters retsstilling)

Udveksling af oplysninger

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

Med forslaget til sundhedslov indfsres andrede regler for videregi-

velse af udskrivningsbreve fra sygehuse til alment praktiserende 137‘

ge. Efter forslaget kan udskrivningsbreve videregives uden patien-
tens samtykke, med mindre patienten har frabedt sig en sadan videre-
givelse. Pen nye bestemmelse bevirker en klar forbedring af samar-
bejdet mellem de to sektorer i sundhedsvzsenet, og Lageforeningen
hilser derfor @ndringen meget velkommen.

Dette princip ber ogsi gelde alle andre lxzger, der henviser patien-
ter, f£x vagtlager, praktiserende speciallzger og ambulancelager.

Med kommunerne som ny akter pé sundhedsomridet finder Legeforeningen
det vasentligt for et sammenhengende patientforlgb, at kommunerne
ligeledes omfattes af de andrede regler for informationsudveksling-
mellem sekunder-— og primersektoren. Konkret foresldr foreningen, at
kommunerne ved afslutning af et rehabiliteringsforleb skal give den
behandlende lzge meddelelse herom, med mindre patienten har frabedt
sig videregivelse af helbredsoplysninger. I andre sammenhsnge, £x i
forlangelse af sundhedsaftaler, ber det ligeledes kunne indgd som et
kvalitetssikringselement, at der udveksles ngdvendig information
mellem kommunale enheder, egen lage og sygehus om aftalte forleb.
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I lyset af det ggede fokus pa mere sammenhengende patientforleb og
et tattere samarbejde mellem praktiserende lager foreslar Lzgefor-
eningen, at den nuvarende hindring for lager i netvaerkspraksis til
at f& adgang til hinandens journaler fjernes. Patienterne ville sa-
ledes ikke vare henvist til kun at modtage “akut” behandling fra
‘stedfortradende l®ge, men kan i princippet modtage samme fuldt kva-
lificerede behandling som ved henvendelse til egen lage. Samtidig
ville stedfortradende lages adgang til patientjournalen kunne sikre
mod medicineringsfejl mv.

Med henblik pd laring og sammenh@ng i arbejdet mellem primer og se-
kunder sektoxr findes det vesentligt, at den behandlende laege medde-
les oplysninger om patientens sygdomsforlsb, dedsirsag og dedsmade,
nar patienten er afgdet ved deden under indlsggelse pd sygehus.
Ifglge gaeldende lovgivning kan den.behandlende lage alene indhente
oplysninger herom efter forespgrgsel fra nmrmeste pargrende.

Lageforeningen vil imidlertid foresld, at der indferes et overordnet

princip om, at oplysninger som udgangspunkt og uden patientens sam-
tykke kan videregives til - eller indhentes af - leger, der aktuelt
har patienten i behandling, siledes at oplysninger, som er relevante
i en underswgelses-~ sller behandlingssituation er tilgangelige for
det behandlende sundhedspersonale. Indfsres dette princip, skal pa-
tienten informeres om retten til at frabede sig, at oplysningerne
indhentes eller videregives, jf. princippet i det foreliggende lov-
forslag vedrgrende udskrivningsbreve.

Tilgengelighed af relevante oplysninger vil vare medvirkende til at

lette diagnosticering og dazmme op for fejlbehandling. Indferelsen af. .

‘princippet vil dog krave en standardisering af data og en omlagning
af systemer. Det er afgerende, at den elektroniske patientjcurnal
{EPJ) bliver i stand til at hadndtere disse problemstillinger.

Man kan forestille sig, at der i stil med Medicinprofilen etableres
€én samlet oversigt over journaloplysninger om patienten, som dakker
badde primer og sekundar sektor (et nationalt patientindeks), hvoref-
ter disse journaloplysninger umiddelbart skal kunne hentes elektro-

nisk. Ligesom ved Medicinprofilen ber oplysningerne vare tilgangeli-

ge for patientern selv sammen med en log over, hvem der har set op--
lysningerne, eventuelt i kombination med et centralt register, hvor
patienten aktivt skal kunne sparre for adgang til journalen. Syste-
merne ber indrettes, sd de kan fungere bade som oplysning for pati-
enter og arbejdsredskaber for sundhedspersoner. :

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

Opbevaring af patientjournaler I praksis )

For sa vidt angdr opbevaringsreglerne og adgangen til destruktion af
data ved lukning af lagepraksis, finder Lageforeningen fortsat disse
bestemmelser problematiske, som ogsd pdpeget i Forbindelse med det
seneste journalferingscirkulare. Det er uhensigtsmassigt, at kebende
lege ikke kan overtage journalerne uden patientens forudgdende sam-
tykke. Hvis den praktiserende lage der, opherer med at praktisere
eller gar konkurs, ophgrer journalopbevaringspligten ifglge seneste
journalferingscirkularet. Lageforeningen finder, at der med disse
regler er stor risiko for, at journaler destrueres til skade for pa-
tienternes eventuelle videre behandling. Med dette hensyn for @je
har foreningen anbefalet sine medlemmer fortsat at opbevare journa-
lerne efter fx pensionering. Legeforeningen skal foresld, at der -
som det er sket i Norge - etableres et centralt opbevaringssted,
hvortil opherte lagers journaler kan overferes, og hvorfra patienten
efterfmlgende kan anmode om videreformidling til patientens nye lage
eller til patienten selv.

15-18 arige

Ifplge forslaget til sundhedslovens § 60 viderefores reglen om, at
personer mellem 16 og 18 &r kan valge alment praktiserende lege uden
samtykke fra forazldremyndighedens indehaver eller varge.

Lzgeforeningen finder ikke, at reglen harmonerer med den fastsatte
aldersgrense for afgivelse af informeret samtykke til behandling,
som savel 1 gzldende lovgivning som i forslaget er 15 ar.

Det anbefales, at reglen om valg af alment praktiserende lzge brin-
ges 1 overensstemmelse med reglen om afgivelse af informeret samtyk-
ke til behandling s&ledes, at 15-3rige patienter har milighed for at
vaelge egen lage. Specielt i forbindelse med radgivning om svanger-
skabsforebyggelse findes det afgerende, at patienten har adgang til
at vaelge egen lage.

' Udvalg om udveksling af oplysninger _

Safremt ministeriet afviser at medtage nogle af de konkrete forslag,
vil Legeforeningen foresld, at der nedsmttes et hurtigtarbeijdende
~udvalg, som kan gennemgd kravene til udveksling af information og
samtykke i forhold til det stigende behov for udveksling, der fslger
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af teknologien, kommunernes nye opgaver og en modernisering af be-
stemmelserne generelt, som der, jf. ovennavnte argumenter, er et
tvingende behov for.

Afsnit VII, kapitel 27 (samrad og ankenavn)

Ifglge § 97 sammensattes et samrad af tre personer, hvoraf to er la-
ger. Den ene skal enten vare speciallage i gyn®kologi ‘eller kirurgi,
mens den anden skal vare speciallage i psykiatri eller have sarlig
socialmedicinsk indsigt.

Efter Legeforeningens opfattelse er det helt ngdvendigt, at et af de
lzgelige samridsmedlemmer er speciallege i gynazkologi, fordi de pro-

blemstillinger, samridene ©g ankenzvnene beskaftiger sig med, for en -

stor dels vedkommende er af gynakologisk karakter. Sterrelsen af de

kommende regioner vil efter Lzgeforeningens opfattelse muliggere, at
der nu kan skabes lovmessig sikkerhed for, at der altid er special-

lager i gynakologi blandt medlemmerne af samridene og ankenzvnene.

Afsnit IX (Kommunale sundhedsydelser)

Generelt finder Lageforeningen det positivt, at der i lovforslaget
er stor fokus pd sygdomsforebyggelse 0g sundhedsfremme. Opdelingen
af indsatsen i en borgerrettet og en patientrettet del vil formo-

dentlig vere medvirkende til at pracisere opgaver og ansvar for hen-

holdsvis kommuner og regioner.

En del af opgaverne inden for den borgerrettede sygdomsforebyggelse
og sundhedsfremme kan leses af, kommunerne, men der er fortsat brug
for nationale initiativer, fx lovgivning og afgiftspolitik med det
formal at begranse rygning og alkoholforbruget samt fremme en sund
levevis.

Borgerrettet'fOrebyggelse og sundhedsfremme

~ Bgrn og unge

Lzgeforeningen finder det positivt, at der legges op til sarlig fo-
kus pa at skabe gode rammer for bern og unge, der er en sundhedsmaes-—
sigt sarbar gruppe.

Det havde varet enskeligt, at lovforslaget i hpjere grad havde taget
hénd om de problemer pa bl.a. begrne-unge~omradet, som den galdende
lovgivning ikke har sikret.




LA 5 Bk A e S\t £ 15 L8 o oot P B s

12/30

Derfor bsr omrddet sikres bevdgenhed, hvilket kan ske ved en klar
beskrivelse af den kommunale forpligtelse pa omrddet.

Det sygdomsforebyggende og sundhedsfremmende arbejde bgr viderefgres
mere systematisk efter folkeskolen og indtankes i de videre uddan-
nelsestilbud. Tilbudene ber desuden milrettes de enkelte befolk-
ningsgrupper og gerne bestd i konkrete tilbud med en nedtoning af
brede kampagner.

Legeforeningen skal her henlede opmzrksomheden pd, at i relation til
lovforslaget om social service er der pd berne-unge-omrddet flere
tilfalde af indbyrdes uoverensstemmelse i forhold til sundhedsloven.
Det galder blandt andet i hhv. § 123 0og § 4% om inddragelse af soci-
al og padagogisk sagkundskab og udpegning af ansvarlig koordinator
og 1 hhv. § 120 og § 19 om indsatsens omfang. Dette begr rettes, da
det giver stor mulighed for fri tolkning og uoverensstemmelser,

I § 50 i udkast til lov om social service bar kommunallagen endvide-
re efter Lageforeningens opfattelse navnes direkte blandt gruppen af
fagfolk, og i § 153 om underretningspligt ber det direkte af loven
fremgd, at personer i offentligt erhverv har “skarpet” underret-
ningspligt.

" P4 det beorne- og ungdomspsykiatriske omride vil Lezgeforeningen pege
pa, at den eksisterende indsats langt fra er tilstrakkelig. Der er
betydelige problemer med pladsmangel og ventetid pd rehabilitering
(efterbehandling) af denne patientgruppe efter endt underssgel-
se/behandling i hospitalsregi. Der er problemer med pladsmangel péa
specialskoler og institutioner, og der er manglende ivarksattelse af
familiemessig 'stette, vejledning og behandling.

En reducering af indlaggelser i bgrne- og ungdomspsyklatrlen kan
eventuelt ske ved en sterre indsats i forhold til den opsegende og
den forebyggende indsats fra kommunernes side, dvs. sundhedsplejer-—
sker, indsatsen i vuggestue/bgrnehave og skole. Denne opmerksomhed
skal primzrt skerpes ved at uddanne de personer, der kommer i kon-
takt med malgruppen, idet det er helt afgerende, at den nedvendige
kompetence hos disse medarbejdere eksisterer.

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

Som en del af forebyggelsesindsatsen bliver kommunerne ansvarlige
for behandling af alkohol- og stofmisbrugere. Baggrunden for at til-
dele kommunerne et egeftligt behandlingsansvar pa dette omrade er
‘formodentlig, at ansvaret for den generelle forebyggende indsats
Pplaceres i kommunerne. Behandlingen af alkohol- og stofmisbrugere er
et specialiseret l=zgefagligt omrade, som i dag for si vidt angar
stofmisbrugere varetages amtskommunalt. En raekke alkoholtilbud vare—
tages ligeledes af amterne. Lageforeningen finder, at den rette pla-
cering af denne opgavevaretagelse fremover skal vere i regionerne,
idet hovedparten af de patienter, der behandles for alkohol- og
stofmisbrug tillige har somatiske lidelser. I den forbindelse er det
endvidere vaesentligt at papege, at nisbrugsbehandlingen ofte er ngije
koblet til psykiatrien, hvorfor der pd dette omride er ganske stor
risiko for, at der opstdr grazoner med incitament til kasset=nkning,
hvilket ideelt leses ved at samle hele omriadet pa det regionale ni~
veau.

- Psykiatri
Overordnet skal det bemmrkes, at i den oprindelige farligstekst blev
det klart anfert, at savel somatik som psykiatri skulle organiseres

. sammen pd det regionale niveau. Denne klarhed savnes i lovforslaget,

hvilket er ganske problematisk.

-~ Palliativ indsats

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

Patientrettet forebyggelse og sundhedsfremme {rehabilitering)

Med hensyn til den patientrettede forebyggelse er det Legeforenin-—
gens opfattelse, at arbejdsdelingen mellem kommunerne og regionermne
er mere kompliceret. Det vil wveare hensigtsmessigt at tage udgangs-
punkt i en generel rehablllterlngsmodel og vurdere hele patientens
forleb i sygdommen ~ den akutte indlzggelse {fase I), den speciale-
orienterede efterbehandling (fase II), og den langsigtede efterbe-
‘handling, hvor behandling og forebyggelse skal fastholdes (fase
I1I1).

Fase T er den akutte hospitalsindlazggelse, der er meget kort. Reha-
biliteringen begynder imidlertid allerede ved indlaggelsen, men for—
legbet er hovedsageligt sygdomsorlenteret og kraver specialviden og
teknologi mv. :
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Fase II er den umiddelbare efterbehandling, hvor patienten fortsat

har behov for behandling pa specialistniveau. I fase II justeres den

medicinske behandling og genoptraning med henblik pd at kunne overga
til videre opfelgning i primsrsektoren. Fase II ber ikke legges ud
til kommunerne, idet der ikke alene er behov for betydelig eksperti-
se, men patienten skal ogsd have behandling pi et ensartet heijt ni-
veau. Fasen er omkostningstung, og de forskellige patientgrupper
kraver forskellige behandlingstilbud. -

I fase III kan flertallet af patienterne overgd til den praktiseren-
de lage. Flertallet af de forebyggelsestiltag, der skal vediigehol-

des eller udbygges, vil vare fazlles for visse patientgrupper og kun—

ne forega i sammenhang med de primsre forebyggelsestiltag. Det er i
fase III, man har den sterste mulighed for at forebygge genindlag-
gelser og etablere nye samarbejdsmodeller, hvor bl.a. de kroniske
patienter kan blive bedre overvaget og vurderet.

Genoptraning og rehabilitering

Kommunerne skal tilbyde vederlagsfri genoptraning til personer, der
efter behandling pd sygehus har et lzgefagligt begrundet behov for
genoptraning. Lageforeningen undrer sig over, at man konsekvent an-
vender begrebet genoptraning og ikke rehabilitering. NAr opgaven
fremover placeres i kommunerne, er det Lageforeningens forventning,
at man vil skabe tattere sammenheng til de sociale ansvarsomrider,
som kommunerne allerede varetager.

Det er vigtigt at understrege, at visitationen til genoptrazning skal
vere lagefagligt begrundet og foretages af kvalificerede leger. En
egentlig genoptraning i kommunerne skal sikres et fagligt milijs,
hvor negleordene er evidens, kvalitet og fortsat udvikling og forsk-
ning. Disse forhold samt hensynet til ensartede tilbud til patien-
terne indebarer, at genoptreningen ber finde sted i relativt store

enheder, gerne pa tvars af kommuner og med tat relation til sygehus—-
vesenet. Eldre medicinske patienter er et eksempel pi en svag pati-

entgruppe uden gode muligheder for opinionsdannelse, hvorfor der _
skal vare sarlig opmzrksomhed pd, at sundhedsvasenet indrettes med
henblik pa, at gruppen far den optimale behandling. -

.Sundhedsfaglig radgivning og planlagning

Legeforeningen anser det for positivt og negdvendigt, at der med ud-
kastet til ny sindhedslev generelt lagges op til sget central koor-
dinering og styring af regionernes indsats p& sundhedsomrddet. I
forlengelse heraf er det efter foreningens opfattelse utilfredsstil-
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lende, at det nye kommunale ansvar for forebyggelse, sundhedsfremme
©g genoptraning ikke pi tilsvarende midde er afgranset og beskrevet.

Kemmunernes nye opgaver p& sundhedsomradet udger et vasentligt bi-
drag til den samlede sundhedsmzssige indsats, som skal udfsres i tat
samspil med de nye regioner. Pravaret af bestemmelser for konmuner—
nes udmentning af ansvaret pd sundhedsomridet er, efter Lageforenin-
gens opfattelse, en mangel bl.a. set i lyset af, at de nye kommuner
vil have meget forskellige forudsaztninger for at lese opgaverne.

I forlzngelse heraf vil kommunerne forventeligt ogsd have forskelli-
ge ambitioner for den sundhedsmzssige indsats. Lageforeningen er i
den forbindelse bekymret for stor variation i de kommunale tilbud,
sdledes at borgerne i forskellige kommuner vil opleve store forskel-
le i de kommunale tilbud.

Sundhedsstyrelsen og andre centrale myndigheder bgr udmelde anbefa-—

linger for, hvordan og hvilken indsats kommunerne skal varetage. An-
befalingerne skal baseres pa evidens og en solid vidensopsamiing si3-
vel nationalt som internationalt.

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

Det er afigsrende, at kommunerne baserer deres tilbud og planlagning
pa professionel sundhedsfaglig ridgivning. Sygdomsforebyggelse og
sundhedsarbejde ber kobles op p& legefaglige miljeer fx i sygehusve-
‘senet .

Finansiering, forebyggelse og sundhedsfremme

-Der l®gges op til, at kommunerne gennem finansieringsmodellen f&ar et
incitament til at begranse indleggelser i sygehusvasenet og det nav-
nes, at kommunerne kan indtsnke alternative lgsninger i forhold til
sygehusindleggelser. Laegeforeningen vil pi den baggrund foresla, at
kommunerne anvender ressourcer pd dokumenteret effektiv sygdomsfore-
byggelse som fx forebyggelse af faldulykker i hjemmet. Dette vil
medvirke til at give det enskede incitament til at beqgranse ihdlag—
gelser i sygehusvesenet samt prioritere forebyggelse og sundheds-—
fremme heijt.
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Lageforeningen finder det ikke sandsynliggjort, at den konkrete fi-

nansieringsmodel giver kommunerne det incitament, som skal sikre, at

der i kommunalt regi oprettes evidensbaserede forebyggelses-— og re-
habiliteringstilbud af tilstrakkeligt omfang. Det er eksempelvis ik-
ke entydigt, at en kommunal medfinansiering af praksissektorens
ydelser i form af et fast bidrag giver kommunerne det rette incita-
ment til forebyggelse og rehabilitering.

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

Det er sdledes helt afgerende at holde fast i den legelige wvisitati-

on, dvs. at det er en lzgelig afggrelse, hvorvidt en patient skal
indlzgges eller modtage en lang razkke af ofte bekostelige behand-
lingsmassige ydelser. Safremt der fx oprettes sundhedscentre, er det
afgerende, at der ikke brydes med dette princip. Opbygningen af
sundhedscentre indebarer en risiko for un@gdigt skonomisk merforbrug
0g @get konkurrence om bl.a. de lagefaglige ressourcer. Eventuelle

sundhedscentre ber derfor planlagges og ivarksattes i t@t samarbejde

med de gvrige ansvarlige sundhedsmyndigheder og praksissektoren i
regionen.

ngefdreningen tilslutter sig i evrigt princippet i § 232 om, at bo~
pzlskommunens betaling for sygehusydelser tilgér bopalsregionen, der -

herefter fordeler midlerne.

Opsummering
Det er Lageforeningens opfattelse, at kommunernes sterste opgave

bliver at organisere den primere forebyggelse og udbygge den kommu- .

nale rehabilitering, der omfatter fase ITI. Det er vigtigt at under-
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strege, at fase II er en sygehusopgave, idet den relativt intensive
efterbehandiing stiller betydelige krav til specialviden, samt at
patientgrundlaget i de enkelte grupper er for begranset til de en-
kelte kommuner.

* FRommunerne skal hovedsageligt beskaftige sig med borgerrettet
primerforebyggelse samt rehabilitering af patienter efter endt
sygehusbehandling.

* Kommunernes ydelser og tilbud skal baseres pa sundhedsfaglig vi-
den og evidens og for en rakke ydelser ogsé lagefaglig visitati-
on.

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

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

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

Afsnit XI, kapitel 51 (tilskud)

Lzgeforeningen har noteret, at det af bemmrkningerne fremgir, at der
ikke forventes andret pi den geldende administration af bestemmel-
sen, hvilket fx betyder, at der ikke ydes tilskud til legemidler
indkebt i et andet EU-land. Legeforeningen skal opfordre til, at mi-

‘nisteriet genovervejer denne beslutning og giver borgerne adgang til

. at indkebe lagemidler, hvor de er billigst.

Afsnit XTI, kapitel 52 {(przhospital indsats)

Legeforeningen har noteret, at indenrigs- 0g sundhedsministerens bhe-
myndigelse til at fastsastte nermere regler om tilrettelaggelsen af
den przhospitale indsats og ambulancetjeneste videreferes uzndret.

Af den kommende bekendtgerelse ber det fremgd, at przhospital be-
handling er en koordineret del af det samlede akutberedskab, ligesom
det bgr sikres, at der en en regional lagelig ledelse af den pra—
hospitale indsats.

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

Legelig visitation indeholder saledes b&de en kvalitetsforbedring i
forhold til den nuvarende akutbetjening og en effektivisering bl.a.
i form af frigerelse af ressourcer pi de medicinske og kirurgiske.
skadestuer. Samtidig vil patienterne opleve det nemmere at henvende
sig til sundhedsvasenet, idet man alene skal henvende sig ét sted
(kontakte lagevagten telefonisk) uden for egen lzges abningstid, el-
ler 1 s®rlige situationer kontakte 112.

Legelig visitation skal endvidere ses i sammenh®ng med en forventet
udvikling med farre og sterre sygehuse og dermed ogsi farre og ster-—
re akutberedskaber, hvor uvisiterede skadestuer hverken fagligt el=-
ler ressourcemassigt er hensigtsmaessige.

Afsnit XIV, kapitel 58 (kvalitetsudvikling)

Lzgeforeningen finder det hensigtsmassigt, at der. indgdr et selwv-—
stendigt kapitel 58 om kvalitetsudvikling og tager det som udtryk
for gget fokus pd omradet samt vilje til kontinuerligt at tilrette-
lagge,'stztte og gennemfere den nedvendige kvalitetsudvikling af .
sundhedsvasenet.

lageforeningen skal i denne forbindelse pege pi, at det med kommu-
nernes nye rolle pd sundhedsomrddet bliver meget vasentligt at ind-
drage kommunerne i arbejdet med den danske kvalitetsmodsl.

Den danske kvalitetsmodel kan sdledes via standarder og akkredite-
ring medvirke til at sikre, at kommunernes sundhedsydelser lever op
til en standard, der er sammenlignelig med resten af sundhedssekto-
ren. Det bliver samtidig synligt, hvis der tilbydes en dérligere
kvalitet. Den danske kvalitetsmodel ber derfor vere et sterkt sty-
ringsredskab for bade regioner og kommuner i fremtidens sundhedsva-
sen. "

Legeforeningen skal endvidere foresld, at udmentningen af bestemmel-
sen sker i samarbejde med forhandlingssystemet (§ 221) for at sikre
den fortsatte kvalitetsudvikling i bl.a. almen praksis og specialla—
gepraksis. Der henvises til, at det eksisterende forhandlingssystem
hidtil har kunnet facilitere kvalitetsudviklingen samt udbredelsen
af IT-anvendelse i almen praksis.
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Kapitel 59 (forskning)

Lageforeningen har noteret, at forskningsforpligtelsen med § 189 er

blevet lovfmstet, hvilket er en betydelig forbedring af forskningens
vilkdr. Det vil imidlertid vare essentielt, at regionerne koordine-

rer den forskning, der foregédr i regionerne sadan, at de relativt £&
forskningsmidler, der trods alt stadig er i regionerne, ikke anven-

des inden for de samme forskningsomrader.

I bemzrkningen til § 189 er angivet, at regionernes forskningsfor-

pligtelse omfatter forskning p& universitetshospitaler og andre sy-—
gehuse mv. samt i praksissektoren, hvor forskningsarbejde sker som

led i overenskomstaftalerne.

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

Kapitel 61 (patientsikkerhed)

I forlangelse af Lageforeningens bemarkninger om at inddrage kommu-
nerne 1 arbejdet med den danske kvalitetsmodel skal det endvidere
anbefales, at indenrigs- og sundhedsministeren snarest muligt anven-—
der den i § 197 foreslaede bemyndigelse til at inddrage de kommunale
sundhedsopgaver i det nationale indrapporteringssystem om utilsigte-
‘de hzndelser med henblik pé dokumentation og kvalitetsudvikling af
de kommunale sundhedsydelser pa patientsikkerhedsomridet.

Lageforeningen skal benytte lejligheden til at gere opmerksom pa, at
indrapporteringssystemet nu har fungeret i ca. et Ar med stor succes
péd sygehusomradet med p.t. over 5.000 indrapporteringer til Sund-
hedsstyrelsen.

Lzgeforeningen kan dog med beklagelse notere, at Sundhedsstyrelsen
endnu ikke har givet nogen form for tilbagemelding herpid. Laegefor-
eningen skal derfor opfordre til, at Sundhedsstyrelsen tager fat pa
at realitetsbehandle de indkomne rapporter, saledes at systemet dels
kommer til at fungere som det laringssystem, det er tiltenkt, dels
for at bevare sundhedsperscnalets fortsatte lyst til at indrapporte-
re, hvilket er forudsatningen for systemets virke.

Afsnit XV, kapitel 62 {(samarbeijde}

Legeforeningen finder det positivt, at der i lovgivningen lagges
vagt pa at sikre det sammenhzngende patientforleb mellem sundhedsva-
senet og de tilgrznsende sektorer. o
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Samarbejdsudvalyg

Det fremgdr af lovudkastets § 199, at der skal nedsattes regionale
samarbejdsudvalg, og at ministeren fremsatter narmere regler for
bl.a. sammensatningen af udvalgene. Af bemarkningerne til bestemmel-
sen fremgdr, at samarbejdsudvalget som udgangspunkt skal behandle
spwrgsmil af generel relevans og sdledes ikke forholde sig til kon-
krete patientforleb mv.

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

I det nuverende Landssamarbejdsudvalg (LSU} og Speciallagelands—
samarbejdsudvalg (SSU) udferes en rakke opgaver, som vedrerer gene-
relle overenskomstmessige spergsmil og den enkelte lages virksomhed,
der fortsat skennes relevante. Det er imidlertid ikke angivet, hvor-
ledes man forestiller sig, at de opgaver, som i dag henherer under _
LSU og SSU, skal lgses fremover. Legeforeningen finder det hensigts-
messigt, at der fortsat er en klar hjemmel til LSU og SSU samt et
opmandssystem i loven. Denne hjemmel er i dag givet ved § 27 i syge-
sikringsloven.

Lezgeforeningen finder, at regionsradets kompetence skal ses i sam-
menhang med overenskomstsystemet, siledes at den konkrete udmentning
af de indgaede sundhedsaftaler, for s& vidt angér praksissektoren, -
sker i forhandlingssystemet.

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

Af bemmrkningerne til § 199 fremgdr endvidere, at indenrigs- og
sundhedsministeren derudover bl.a. vil fastsatte regler om, at sam—
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arbejdsudvalget skal sammensattes af reprasentanter fra regionen,
kommunerne i regionen og reprasentanter fra praksissektoren. I lov-
forslaget mangler der siledes klare retningslinjer for reprasentati-
on, antal medlemmer af samarbejdsudvalgene, fordelingen af medlem-
merne pd regioner, kommuner og praksissektor, samt hvorledes medlem-
merne udpeges, og hvordan udvalget arbejder. ?

Legeforeningen finder, at det ber geres eksplicit i de kommende ad-
ministrative bestemmelser, at der som minimum bgr vare to medlemmer
udpeget af henholdsvis Praktiserende Lagers Organisation og Forenin-
gen af Speciallazger i hvert regionalt samarbeijdsudvalg.

ngeforenlngen ser gerne, at de aye samarbejdsudvalg inddrager prak—
sissektoren og sygehussektoren. Det vil ikke vare alle aftaler i re-
gionens samarbejdsudvalg, som kan rummes inden for de eksisterende
overenskomster. Det ma derfor g@res eksplicit, at disse aftaler ef-
- terfelgende indgis i de i medfer af overenskomsten nedsatte samar-
bejdsudvalyg. Legeforeningen finder samtidig, at kommunerne skal vare
representeret i disse overenskomstrelaterede samarbejdsudvalyg.

Sundhedsaftaler

Det fremgdr af lovforslagets § 200, at regionen skal indgd en sund-
hedsaftale med hver kommune i regionen. Ministeren fastsatter regler
for indholdet af aftalerne, herunder obllgatorlske -omrader for ind-
holdet.

L&geforenihgen anerkender, at samarbejdet om forebyggelse, sundheds-
fremme og sammenhazngende patientforigb skal fremmes med sundhedsaf--
taler, der er en udmentning af den del af den regionale sundheds—
plan, der vedrgrer kommuners og regioners samarbejde. Det fremgar af
dette heringssvars afsnit om de kommunale sundhedsydelser, at kommu-
nernes opgavelegsning skal hvile p3 solid sundhedsfaglig viden og
vurderlng, hvilket naturligvis ogsi ber gazlde sundhedsaftalerne mel-
lem regioner og kommuner. Disse aftaler ber saledes bygge pid indhen-
tet viden og radgivaing fra relevante parter i sundhedsvasenet. Det
fremgir af bemerkningerne til lovforslaget, at Sundhedsstyrelsens
godkendelse af aftalerne vil bero p&, om de udmeldte obligatoriske
omrdder indgdr i sundhedsaftalerne. Der lagges siledes ikke op til
en kvalitativ vurdering af aftalerne fra Sundhedsstyrelsens side,
hvilket aktualiserer gnsket om inddragelse af sundhedsfaglig kompe-
tence ved indgdelse af sundhedsaftalerne.
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Kapitel 63 (planlagning)

Det fremgadr af lovforslaget, at regionen overtager amternes opgave
med at udarbejde en samlet plan for tilrettelaggelse af regionens

virksomhed pad sundhedsomradet. Regionen skal forudgdende indhente

radgivning fra Sundhedsstyrelsen.

bet fremgar af bemarkningerne til lowforslaget, at der ikke skal
gennemferes hering over sundhedsplanerne, idet disse forudsattes
drogftet i det regionale samarbejdsudvalg. Det er efter Legeforenin-
gens opfattelse ikke en tilstrakkelig sikring af, at relevante Syns-
punkter og viden indgar i sundhedsplanerne.

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

Kapitel 64 (specialeplanlagning) )

Det fremgdr af de generelle bemsrkninger til lovforslaget, at speci-
aleplanlagnlngen skal strammes op i1 forhold til auvarende praksis.
Centralt i dette star Sundhedsstyrelsen med nye og udvidede befeijel—
ser 1 forhold til regionerne/sygehusejerne. Dette er i overensstem-

melse med Lageforeningens holdning, som den er udtrykt i haringssvaé°

ret vedrerende Strukturkommissionens betankning.

Sundhedsstyrelsen skal i specialeplanl®gningen stette sig til et
radgivende udvalg for specialeplaniagning, hvilket Lageforeningen
kan steotte.

Det er imidlertid ikke entydigt beskrevet, hvordan udvalget skal
sammensattes, idet lovforslagets bemarkninger og bestemmelse ikke er

konsistente. Lageforeningens bemzrkninger tager udgangspunkt i selvel

lovbestemmelsen, hvoraf fremgdr, at det radgivende udvalg bestar af
repraesentanter fra de legevidenskabelige selskaber, regionsradene,
Sundhedsstyrelsen og Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

bDet er centralt for Lageforeningen, at udvalget tanker ud over eksi-—
sterende granser og rammer for specialeplanlagning, og at udvalget
pd én gang bliver praget af faglig indsigt og handlekraft.
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For at udvalget kan yde en tilstrakkelig helhedsorienteret radgiv-
ning, ber derfor ogsid Lageforeningen vere representeret i udvalget,
idet der er behov for at sikre udvalget viden og radgivning pa de
tvaergdende lzgefaglige omrader, fx videreuddannelsen og kvalitetsud-
vikling, som specialeselskabernes mere vertikale kompetencer og til-
gang ikke nedvendigvis rummer.

Legeforeningen vil herudover anbefale, at for s& vidt angar de lage-
videnskabelige selskaber udvelger Sundhedsstyrelsen et pd en gang

fagligt dekkende og begraznset antal af de specialebarende selskaber
til at deltage i udvalgets érbejde. For at sikre det faglige grund-
lag skal udvalget kunne inddrage se&rlig sagkundskab, fx fra de spe-
cialebzrende videnskabelige selskaber, der ikke har fast plads i ud-

valget, ndr dette skennes forngdent. Den kliniske kompetence er helt

afgsrende for udvalget.

Lezgeforeningen skal dog bemzrke, at det forekommer besynderligt, at
det i lovbemszrkningerne forudszttes, at medicinaldirekteren skal va-
re formand for det udvalg, der skal raddgive Sundhedsstyrelsen. En
anden formandskonstruktion vil dels styrke udvalgets mulighed for at
fremsta mere uafhengigt med en faglig profil, dels styrke Sundheds-
styrelsens muligheder for at agere friere i forhold til den faglig
raddgivning. '

Afsnit XVII, Kapitel 66 (Sundhedsstyrelsen)
Bestemmelserne om samarbejde og planlagning i lovudkastet skitserer
rammerne for en klar styrkelse af Sundhedsstyrelsens rolle som en

central fagligt funderet sundhedsmyndighed med endelige planbefejel~

ser. Lageforeningen hilser dette velkomment og konstaterer, at det
er 1 tr&d med foreningens oprindelige anbefaling i forbindelse med
hepringsprocessen vedrerende Strukturkommissionens betenkning.

Med gennemferelsen af lovforslaget i den foreliggende form vil Sund-

hedsstyrelsen komme til at spille en andret og langt sterre rolle i
det danske sundhedsvasen. Dette hilses velkomment, men Legeforenin-
gen vil dog samtidig gere opmarksom pa, at denne rolle forudsaztter
en fagligt sterkere funderet styrelse end i dag, ligesom det er ned-
vendigt, at der tilferes tilstrakkelige ressourcer, savel skonomiske
som personalemzssige til styrelsen. Det er vigtigt at styrke styrel-
sens kliniske erfaringsgrundlag i denne forbindelse. Tilsvarende wvil
det vere nedvendigt, at Sundhedsstyrelsen er i stand til at have en
é&ben og offensiv dialog med sundhedsvasenets forskellige parter.
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Ligeledes vil Legeforeningen gerne anerkende udkastets bestemmelser
0g bemzrkninger om embedslagevasenets organisering som en regional
statslig myndighed i de kommende regioner, siledes at der skal vare !
en institution i hver region. Det er et sazrkende for smbedslzgevase— ;
nets virksomhed, at det dels har opgaven som de centrale sundheds- :
myndigheders “forlangede arm” i en rakke spergsmil vedrgrende over-

vagnings-, tilsyns- og kontrolfunktioner, dels udfegrer andre opgaver

for offentlige myndigheder pi alle administrative niveauer. Det er

en central forudsatning for disse opgavers udfsrelse, at regionens

embedslager besidder det forngdne regionale og lokale kendskab, .

hvorfor Lageforeningen lagger vagt pa, at embedslagevasenets opgaver

ikke centraliseres.

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

For s& vidt angir udmentningen af kommunalreformen péa Miljeministe-
riets omrdde har dexr varet genefel tilfredshed med den vidensopbyg—
ning, der er sket i amternes forvaltning siden kommunalreformen i
1970. Lageforeningeﬁ har ikke mulighed for at forudse, om en tilsva-
rende vidensopbygning kan gennemfores i de fremtidige kommuner. Med
kendskabet til opgaverne kan man blive bekymret for, om kommunerne
vil besidde den nedvendige ekspertise pa det sundhedsrelaterede mil-
joomrdde. En flytning af sagsbehandlingen p& milje— og genteknologi-
omradet til de centrale myndigheder finder Lzgeforeningen velmotive-
ret, bl.a. under henvisning til de sazrlige krav til ekspertise pa
omradet.

Udkast til sundhedslov samt Udkast til lov om regionernes finansie-
Eing |
Lzgeforeningen har noteret, at undgangspunktet for den samlede finan-
siering af det fremtidige sundhedsvesen .bygger p& en forventet real- -
vekst i udgifterne pa 2-3 % ariigt - ligesom det ikke forventes, at
udligningsordningen regionerne imellem ferer til nedgang i udgifter,
men en forskellig vakst regionerne imellem i overgangsperioden.

Laegeforeningen er enig i, at det finansielle udgangspunkt for frem-
tidens sundhedsvasen skal bygge p& vakst — ikke besparelser. Det er
en forudsztning for, at sundhedsvasenet kan leve op til borgernes
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fremtidige forventninger og berettigede behov, ndr der bide skal ta-
ges hejde for en befolkningsudvikling, der tilsiger et vasentligt
#get behov, og der mad forventes en stadig forsgelse af de teknologi-
ske muligheder. Hertil kommer et efterslab pa den fysiske bygnings-
masse og udstyr.

‘Det er i denne sammenhazng lageforeningens holdning, at alle borgere
skal have lige adgang til ensartet behandling p& et hejt fagligt ni-
veau uden direkte udgifter for den enkelte. Det betyder bl.a., at
lzgens valg af undersegelser og behandlinger skal bero pi en lage-
Taglig vurdering og vare unafhenglg af den enkelte patients skonomi-
‘ske formien. '

Udbuddet af offentligt finansierede sundhedsydelser skal derfor tage
- udgangspunkt i en lagefaglig vurdering af, hvilken behandling pati-
enterne har behov for, og tilferslen af pkonomiske ressourcer til
sundhedsvasenet skal derfor ogsa foretages pd en saddan mide, at fi-
nansieringsformen understetter det legelige arbejde. Hvis der indfe-
res skonomiske incitamenter - fx via takstfinansiering - skal disse
vere forenelige med det legefaglige virke og fremme en god kvalitet
i behandlingen.

Finansieringsmodellen indebsrer, at Finansministeriet fir en afgo-
rende rolle i forbindelse med ressourcealleokeringen til sundhedsom-
radet. Lageforeningen skal opfordre til, at sundhedssektoren indgar
i den samlede tvergiende sektorprioritering, sdledes at sundhedssek-
torens behov for sterre anlaegsbevillinger til bygninger, IT, heijtek-
nologisk udstyr etc. bringes ind i en samlet overordnet priorite-
ring.

Lzgeforeningen skal pi denne baggrund bemzrke fslgende til de fore-
liggende forslag til finansiering af fremtidens sundhedsvasen:

Kommunal medfinansiering

Det er Lageforehingens'opfattelse, at der med den foresldede finan-
sieringsmodel, hvor kommunerne skal finansiere samlet ca. 15 % af
regicnernes sundhedsudgifter og heraf ca.10 % i aktivitetsbidrag, er
abmet for en rakke uhensigtsmessige og unedvendige muligheder for
kassetenkning i samspillet mellem regioner og kommuner, hvor skono-~
miske forhold prioriteres frem for borgernes berettigede behov.

Uhensigtsmessig da den foreliggende model med et kommunalt aktivi-
tetsbidrag fx kan indeholde et gkonomisk incitament til opbygning af
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en rekke altermative sundhedstilbud i kommunalt regi, der reelt be-
tyder etablering af et tostrenget sundhedssystem, Jf. tidligere be-
merkninger herom.

Unedvendig fordi incitamentet til gennemforsel af fx kommunale sund-
hedsfremmende og forebyggende initiativer lige si vel kan gives di-

rekte gennem centralt aftalte aktiviteter, som indirekte via det fo-
resldede kommunale aktivitetsbidrag.

‘Legeforeningen anferte allerede i sit heringssvar over Strukturkom-
missionens betankning, at hvis der skal opnas positive incitamenter,
er det vigtigt, at kommunerne kommer til at medfinansiere netop de
sundheds— og sygesikringsudgifter, som de i realiteten har mulighed
for at pavirke udbud og efterspergsel af. Det er sygdomme som f£x
hoftebrud, kronisk obstruktiv lungelidelse, diabetes 2 og hijerteli-
delser, hvor forebyggelse har en dokumenteret effekt.

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

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

Lovforslaget lases siledes, at kommunernes udgifter til seocialmedi-

cinsk samarbejde (LOK § 77) vil vare omfattet af kommunernes aktivi-.

tetsbetaling pad 10 %, idet alle grundhonorarer, dvs. basishonorar,
konsultationer, tillagsydelser, laboratorieunderseggelser samt soci-
almedicinsk samarbejde med kommunerne, er omfattet af LOK § 80,
stk. 1. :

Efter Legeforeningens opfattelse ber der, for si vidt angdr det so-
cialmedicinske samarbejde, ske en differentiering i den interme af-
regning mellem kommuner og region, siledes at kommunen betaler alle.
udgifter til socialmedicinsk samarbejde, der er direkte rekvireret'
af kommunen.
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Lzgeforeningen skal derfor anbefale, at det kommunale aktivitetsbi-
drag mdlrettes sygdomme og ydelser, hvor en kommunal indsats har en
dokumenteret effekt som £x forebyggelse af hoftebrud som fzlge af
fald i hjemmet, eller socialmedicinsk samarbejde med praksis. En
forhzjelse af aktivitetsbidraget hertil vil ligeledes gge incitamen-
tet til en mere milrettet forebyggelse mv. af sygdomme, samarbejde
v, :

Statsligt tilskud

Lzgeforeningen skal anerkende effekten af den allerede eksisterende
‘statslige aktivitetspulje, som har bidraget til en @get indsats hen
imod des takstbaserede ydelser {ventelisteafvikling). Omvendt har
prioriteringen betydet, at ydelser, der ikke er takstbaserede, £x
medicinske afdelinger med langtidssyge, ikke er blevet prioriteret -
P4 grund af manglende ressourcer.

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

Udvikling og forskning

Lageforeningen er enig i, at statens tilskud til H:8 til udvikling
og forskning fremover omlagges til en puljé, der fordeles p& alle

fem regioner pad grundlag af forskningens omfang og kvalitet. '

Lezgeforeningen vil endvidere foresla, at der bl.a. af H:8! puljemid-
ler oprettes en fond til klinisk interventionsforskning, der skal
stette sdkaldte fase 4 forseg. Fonden ber have en falles ledelse,
der koordinerer forskningsindsatserne i regionerne, og fonden ber
ledes af en bestyrelse, der reprasenterer savel regioner som lage-
faglighed. Lageforeningen vil fremlagge dette forslag separat péd et
mgde med de relevante parter inden for narmeste fremtid.

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

Udkast +til lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsve-

senet _
Legeforeningen kan godt have forstdelse for snsket om at give pati-
enter et bedre overblik over deres klage- og erstatningsmuligheder
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ved at samle reglerne om disse muligheder i samme lov. Legeforenin-
gen er imidlertid betmnkelig ved den signalvardi, der kan ligge i at
samle to nugzldends regelsazt fra henholdsvis det disciplinzre system
©og erstatningssystemet i samme loy. Det er af stor betydning for la-
ger, der skal radgive patienter om deres erstatningsmuligheder, at
de ikke kan komme i tvivl om, at Patientforsikringen fungerer uaf-
hengigt af det disciplinere system i Patientklagen®avnet og Sundheds-
styrelsen. ’ :

Ved revision af lovgivningen om klageadgang inden for sundhedsvese-
net finder Legeforeningen anledning til at stille forslag til =n—
dring af det nuvarende patientklagesystem.

Sundhedsvaesenets Patientklagenavn er i dag det mest centrale led i
Sundhedsstyrelsens tilsyn med sundhedsvesenet. Fokus er rettet pa at
drage den enkelte l=ge til ansvar for en givén fejlslagen behandling
og patale denne med henvisning til lzgeloven.

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

Legeforeningen stetter derfor de tanker, som Forbrugerradet for ny-
1ig har introduceret om at indfere et nyt klagesystem, der fungerer
fremadrettet og forebyggende.

Forslaget indebarer, at der etableres et nyt patientklagenavn, der
behandler patienternes klager over udrednings— og behandlingsforleb,
og at.det nuvarende Patientklagenavn @ndres til et disciplinarnasvn.

Efter Lageforeningens opfattelse ber et nyt patientklagensmvn have
mulighed for at bedemme, om der er sket en tilsidesattelse af pati-
entens formelle og materielle rettigheder, og om sygehusmyndigheden

har levet op til sine forpligtelser med hensyn til normering og -fy- -

'siske rammer for behandling. Det ber endvidere kunne tage stilling.
til, om behandlingsforlebet har varet af tilfredsstillende kvalitet.
Nevnet ber sammensazttes af juridisk sagkyndige, reprzsentanter for
patientforeninger og forbrugerorganisationer, lager, sygehusejere og
centrale sygehusmyndigheder.

Et nyt disciplinsrnzvn skal kunne modtage anmeldelse fra patienter
om faglig uforsvarlig virksomhed. Disciplinarnavnets virksomhed bar
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herudover baseres pa indberetninger fra Embedslageinstitutionerne
via Sundhedsstyrelsen og fra svdgehusafdelinger, sygehusmyndighedex
mv. Nevnet ber i lighed med det nuverende Patientklagenzvn have kom-
petence til at fastsld, om l&ger har udvist manglende omhu og sam-
vittighedsfuldhed i deres gerning i henhold til de forpligtelser,
som fremgdr af lageloven. Nazvnet sammensattes af specialesagkyndige
lager og juridisk sagkundskab.

lLegeforeningen finder det afgerende for kvalitetsforbedringer i ud-
redningSu og beshandlingsforleb, at disse vurderes sarskilt og naf-
hengigt af den enkelte sundhedspersons ansvar, hvorfor en opdeling
af klagesystemet i to selvstzndige enheder vil vare den anbefalede
l@sning.

Udkast til lov om andring af forskellige love pa sundhedsomradet
Leageforeningen finder det overordentlig positivt, at de tre videre-

uddannelsesregioner opretholdes, jf. lzgelovens § 4b.

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

Legeforeningen si imidlertid gerne, at specialet almen medicin samt
turnus fremover administreres i videreuddannelsesregionerne sammen
red samtlige andre specialer, sdledes at alie opgaver pa videreud-
dannelsesomradet samles i videreuddannelsesregionerne.

Administrationen af turnus og almen medicin ber overgd til videreud-
dannelsesregionerne, fordi der med gzldende lovgivning har vist sig
at vere en rakke koordineringsproblemer i forbindelse med, at de ud-
dannelsessggende lager i almen medicin skal tilbydes fx generelle
kurser og forskningstrening, der administreres i videreuddannelses-
regionerne. Et af formdlene med den nye speciallageuddannelse i al-
men medicin var at bringe denne p3 niveau med de svrige speciallage-—
uddannelser, bade med hensyn til struktur og kvalitet. Det vil have
en positiv signalvardi, at ogsd almen medicin administreres i vide~
reuddannelsesregionerne.

POPPRPET SRS ESCLH
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Udkast til lov om regional statsfdrvaltning
Lageforeningen har ikke bemerkninger til de foretagne tilpasninger i

§ 34 i lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien, jf.
forslag til lov om regional statsforvaltning, § 10, der er en konse-
kvens af en andret struktur og andrede geografiske afstande.

Legeforeningen skal imidlertid -anbefale, at de lokale psykiatriske
nevn styrkes fagligt ved i videst muligt omfang at beskikke psykia-

tere til deltagelse i sagers afggrelse ved de lokale psykiatriske
patientklagensvn.

Med veplig.hilsen

espr Poulsen
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H:S er med diverse skrivelser af 1. december 2004 fra Indenrigs- og sundhedsministeriet Ome ?'@
og andre ressortministerier anmodet om at udtale sig om lovforsiagene i forbindelse med pmu ug .{[
kommunalreformen. Nedenfor fzlger H:S Direktionens generelle kommentarer til de rele-

vante lovforslag, som relaterer sig til sundhedsveesenet. H:S Direktionen har endvidere i \
vedlagte notat udarbejdet uddybende kommentarer, herunder primeert faglige og tekniske a ﬂl\q ’H(_
forslag til sndringer til de enkelte lovbestemmelser.

H:S Direktionen er enig i, at der med dannelsen af Region Hovedstaden skabes mulighed 7[1“3 ‘“L
for at sikre et fremtidigt stasrkere, regionalt sundhedsvassen i Hovedstadsomradet. H:S .
Direktionen finder pa baggrund af erfaringerne fra H:S, at efableringen af sterre enheder NFH

pa sygehusomradet muligger savel kvalitets- som effektivitetsforbedringer.

Reformen pa sundhedsomradet skaber et forbedret grundlag for at sikre sammenhzen- lﬁ( \Smﬁ
gende patientforlab pa tvaers af administrative greenser samt let og lige adgang til fore-

byggelse, undersagelse, behandling og pleje pa et hajt fagligt niveau. Endvidere skabes

der grundiag for en steerkere indsats for at sikre kvalitet, effektivitet og faglig udvikling i
sundhedsvaesenet i et samspil med de centrale sundhedsmyndigheder, der tildeles styr-

kede befgielser.

H:S Direktionen finder det positivi, at der sker en generel styrkelse af Sundhedsstyrelsens
muligheder for at sikre en landsdaekkende koordinering og en bedre kvalitet, herunder
opstilling af krav og kriterier for, at de enkelte afdelinger/sygehuse kan udfere relevante

* specialiserede behandlinger. '

Koordinationsopgaven inden for sundhedsvzesenet er betydelig pa grund af den store
grad af kompleksitet i opgavelgsningen og de mange aktorer. Teet koordinerede behand-
lingsforleb mellem den primzere og den sekundaere sektor er en veesentiig forudsastning
for en samlet set god opgavelasning. Det vil blive understattet af, at der med forslaget
lzegges op til, at regionerne far ansvaret for bade sygesikringsomradet og sygehusvasse-
net.

H:S Direktionen finder det desuden positivt, at regioners og kommuners forpligteise til
kvalitetsudvikling er gjort eksplicit i forslaget til Sundhedslov, som ogs& indeholder et
selvstzendigt kapitel om kvalitetsudvikling, s& denne opgave kommer iil at fremsta som en
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del af det almindelige driftsansvar, og s& rammeme for den fortsatte kvalitetsudvikling lov-
feestes bl.a. gennem omtale af etableringen af Den Danske Kvalitetsmodel.

H:S Direktionen har noteret sig, at der etableres et evalueringsinstitut for kommuner m.v.,
og at instituttet ogsa skal beskasftige sig med evalueringer af de kommende regioners
opgavevaretagelse. H:S Direktionen er enig i behovet for at samle erfaringer samt sikre
metodeudvikling og videndeling i relation til de opgaver, som er skitseret for det nye insti-
tut. H:S Direktionen har imidlertid en reekke bemaerkninger, der vedrerer savel instituttets
meget brede formaisbeskrivelse som instituttets samarbejde med/inddragelse af de nu-
veerende og kommende sygehusejere, herunder bemasrkninger vedrerende den meget
omfattende adgang til data, som det nye instituf patsenkes tildelt, og som vil palsegge de
evaluerede parter et ganske betydeligt arbejde.

Hospitalerne i H:S — med Rigshospitalet som landets absolut starste forskningsproduce-
rende hospital - vil ogsa fremover have en saarlig opgave indenfor sundhedsforskningen i
Danmark. H:S Direktionen finder det positivt, at tiilskuddet til udvikling af forskning m.v. ef-
ter de almindelige bemaerkninger til forslaget vil blive fordelt til regionerne pa grundlag af
forskningens omfang og kvalitet. H:S Direktionen finder det samtidig vigtigt, at der felger
tilstreskkelige midler til den udvidede, lovfaestede forskningsforpligtelse, som ligger i for-
slaget, saledes at man hindrer et tilbagesiag for de eksisterende forskningsmiljger, som
kan f& langsigtede konsekvenser for udvikling af behandlingsmulighederne i det danske
sundhedsvaesen. H:S Direktionen skal samtidig papege, at jo stgrre den gkonomiske uba-
iance er for Region Hovedstaden, jf. bemaerkningerne til Lov om regionernes finansiering,
desto vanskeligere vil det vaere at tilvejebringe nye forskningsmidler inden for rammen.

H:S Direkiionen finder det uforstaeligt, at forslaget tit lov om regionernes finansiering in-
deholder en model, der betyder, at Region Hovedstaden vil tabe 451 mio. kr. ved kom-
munalreformen. Region Hovedstaden er den eneste region, der vil tabe gkonomisk pa re-
formen — de gvrige filfares enten flere midler eller vil opretholde deres nuvaerende gko-
nomiske niveau. Hovedstadens sygehusvaesener er ikke dyrere pr. indbygger end lands-
gennemsnitiet, nar der tages hegjde for sociale vilkar og psykiatri. For H:S’ vedkommende
er dette sandsynliggjort i en raskke analyser, som ogsa Indenrigs- og sundhedsministeriet
samt Finansministeriet har medvirket i. H:S Direktionen ska} derfor fores|&, at der ved
udarbejdelse af den endsiige finansieringsmodel i hgjere grad tages hensyn til de szerlige
forhold i hovedstadsomradet.

H:S Direkiionen er enig i, at der er behov for at etablere et velfungerende samarbejde
mellem fremiidens regioner og kommuner. Nye snitflader, potentielle grézoner og flere
“feelles patientioriagb” vil medfere et @get behov for samarbejde og koordinering mellem
regioner og kommuner, sa den ngdvendige sammenhzeng i indsatsen sikres. Regionale
samarbejdsudvalg, sundhedsaftaier og planer kan veere med til at sikre denne sammen-
haeng. :

Det er imidlertid bekymrende, at det ikke i forslaget tit Sundhedslov i hgjere grad er afkla-
ret, hvordan den konkrete opgavevaretagelse pa forskeliige omrader i fremtiden vil blive
fordelt mellem kommuner og regioner.

Dette geelder ikke mindst pa genoptraeningsomradet, som er et af de store grazoneomira-

der i den nuvaerende struktur. H:S Direktionen tilslutter sig helt hensigten med forslaget
og gnsket om at skabe mere sammenhzengende genopiraeningsforlgb, starre klarhed om
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ansvarsplaceringen og om at undga kassetankning. Men det aktuelle forslag medfarer en
reekke uafklarede forhold for s& vidt angar definitioner, opgaveplacering og skonomi, som
bar seges prasciseret.

Bl.a. kan det papeges, at de udgaende funktioner, der er etablerst gennem de seneste ar
for at styrke genoptrasning | hjemmet for patienter, netop er etableret som udgaende fra et
hospitalsmilje for dermed at sikre en ne@dvendig faglige forankring, tvaerfaglighed og kon-
tinuitet i forlgbet, som kan risikere at blive svaskket ved overfiytning af ansvaret herfor til
kommunalt regi.

Indsatsen for psykisk syge omfatter opgaver, der herer hjemme i socialvaesenet og til-
greensende sektorer, herunder bl.a. det sociale omrade. Der vil ogsa inden for psykiatrien
veere greenseflader med ansvarsmaessige grazoner, om hvilke der skal samarbejdes mel-
lem de kommende regioner og kommuner. H:S Direktionen forudsaetter, at ansvaret for
behandlingspsykiatrien placeres i regionerne, og foreslar, at dette kommer ind i sund-
hedsloven, som et minimum i dennes bemaerkninger, og at der i bemasrkningerne il loven
bliver forsggt en afklaring af begrebet. Den behandlende psykiatri omfatter bl.a. stationzer
og ambulant sygehusbehandling, distriktspsykiatri og opsggende psykoseteam. Sidst-
neevnte for H:S' vedkommende i dag i et test og formaliseret samarbejde med Frederiks-
berg og Kebenhavns Kommuner.

- H:S Direktionen skal, under hensyn til at H:S har status om selvstaendig offentlig drifts-
myndighed og under hensyn til, at H:S har status som selvstaendig overenskomstpart pa
det offentlige omrade (og ikke er medlem af hverken KL eller ARF), foresla, at delingsra-
det for sa vidt angar Region Hovedstaden udvides med et mediem efter indstilling fra H:S.

Endelig skal H:S Direktionen henvise til og fremheeve det vedlagte notats bemaerkninger
side 9 vedr. tinglysningsafgift samt overfarsel af mindreforbrug som fglge af forskydninger
og af gvrigt overskydende belgb til fglgende ars drift.

Med venlig hilsen

Helle Ulrichsen




H:S Direktionen 7. januar 2005

Notat vedr. H:S Direktionens bemarkninger til de enkelte lovforslag i forbindelse med
kommunalreformen pa Indenrigs- og Sundhedsministeriets omrade
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Forslag til Sundhedslov. Side 2- 7

Forslag til Lov om klage- og erstatningsadgang inden for
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Forslag til Sundhedslov
H:S Direktionen har felgende bemzerkninger:




ad § 3:
. H:S Direktionen gnsker det praeciseret, at der med den nye bestemmeise i § 3 ikke lsegges op til,
at kommuner ogsa skal tilbyde egentlige lzegefagiige behandiingsydelser.

ad kapitel 2 og 3:

Lovudkastets bestemmelser om personkreds, bevis for ret til ydelser og adgang {il
sygehusvaesenets ydelser gentager gaeldende bestemmelser pa omradet, saledes at der i relation
il visse af sundhedsvaesenets ydelser lovgives meget detaljeret om adgangen hertil, mens det pa
andre omrader er overladt til Indenrigs- og sundhedsministeren at fastseette nasrmere regler
herom.

Fx fastslas det i § 7, at personer, der har bopzel her i landet, har ret til lovens ydelser. | § 9 findes
en specialbestemmelse, der henviser il § 80, hvori — samt i § 81 - er gengivet bestemmeilserne i
den hidtidige ydelsesbekendtgerelse § 9, stk. 1 - 3 (akut sygehusbehandiing il personer uden
bopzel og ret fil behandling, hvis det ikke skennes rimeligt at henvise til behandling i hjemlandet).
Disse bestemmelser er velkendte, men for sa vidt angér denne persongruppes adgang til lovens
pvrige ydelser, er det i lovudkastets § 9, stk. 2 og flere andre steder overladt til ministeren at
fastsaette nasrmere regler herom.

Man savner saledes i loven et samlet ensartet regelszet om i hvilket omfang, personer uden bopeel
har adgang til lovens ydelser. | det omfang, disse personer afskaeres fra nogle af lovens ydelser,
kan det selvsagt fare til et pres pa sygehusvaesenet for at fa ydelser her frem for i den primeere
sektor.

Dette medferer, at loven ikke biiver overskueligt for borgemne, og det kunne vaere gnskeligt, at der i
lovudkastets indledende bestemmelser blev givet nogle samlede regler om adgangen til lovens
ydelser, herunder saledes at beviset efter § 13 umiddelbart kunne anvendes af de administrerende
myndigheder uden en egentlig preveise af personens ret tii ydelsen. :

ad § 42:

H:S Direktionen har noteret sig den foreslaede sendring i § 42 vedr. tavshedspligt og videregivelse
af helbredsoplysninger, der regulerer, at sundhedspersoner skal indhente samtykke fer patienters
helbredsoplysninger kan videregives i forbindelse med behandlingen af patienten, 1 forhold il
tidiigere er der sket den udvidelse, at udskrivningsbreve fremover vil kunne videregives til
patientens alment praktiserende lzege uden samtykke. Dog kan patienten frabede sig, at
udskrivningsbrevet videregives. Det fremgar af de specielle bemaerkninger il § 42, at patienten
skal informeres om sin ret til at naegte videregivelse. H:S Direktionen finder, at dette forslag vil
imgdekomme lzengere tids gnsker om en forenkling i forhold til udveksling af udskrivningsbreve
mellem hospitaler og praktiserende iseger. H.S Direktionen har med tilfredshed noteret
bemaerkningernes understregning af, at patienten skal informeres om retten til at neegte
videregivelse. H:S Direktionen savner i lovforslaget regler for videregivelse af
helbredelsesoplysninger i forbindetse med praksisopher. | dag skal sddanne oplysninger efter
eksisterende lov destrueres, hvilket er uhensigtsmaessigt. Endelig finder H:S Direktionen, at der
bar skabes lovhjemmel til, at alment praktiserende leeger i relation til deres egne patienter
automatisk far besked om dedsarsagen i de tilfeelde, hvor patienterne der under indiseggelse.

ad §78:

§ 78 synes at lzzgge op til en meget stram styring af regionernes virksomhed pa dette omrade,
herunder iszer hvis ogsé mindre samarbejdsforhold skal godkendes af Indenrigs- og
sundhedsministeren. _




“ad § 80 og 81:
| § 80 findes bestemmelsen om, at der ydes akut behandling til personer, der ikke har bopzel her i
landet, og at der herudover kan ydes behandiing til disse personer, nar det under de foreliggende
omsteendigheder ikke skennes rimeligt at henvise dem til behandling i hjemiandet. Endvidere
findes i § 81, stk. 2 en bestemmelse om, at behandling efter § 80, stk. 2 kan ydes vederlagsfrit, nar
det under de foreliggende omsteendigheder skgnnes rimeligt. Dette svarer il
ydelsesbekendigerelsens § 9, stk. 1 - 3.

I § 81 findes en bestemmelse om, at sygehusbehandling efter bestemmelserne i lovens
sygehusafsnit samt lovens afsnit om svangerskabsafbrydelse og sterilisation er vederiagsfri for
patienten med den nasvnte modifikation vedragrende ikke akutte patienter uden bopzs! her i landet.

Imidlertid er bestemmelsen i § 80 noget uklar, nar den henviser til afsnittene om
svangerskabsafbrydelse og sterilisation, hvor betalingsspgrgsmalet kun indirekte er omtalti § 102
og i § 113, hvor det naevnes, at en kvinde/person, der har bopael her i landet, har ret til at fa
svangerskabet afbrudt, eller blive steriliseret. Det synes at kraeve en god del forkundskaber at
kunne udlede, at meningen med § 81 er, at det kun er de kvinder/personer, der har bopzel her i
landet, der har adgang til gratis svangerskabsafbrydelse, henholdsvis sterilisation. Endvidere er
bemaerkningernes korte omtale af disse forhold formuleret séledes, at det kun er akut
svangerskabsafbrydelse, der er vederlagsfri. Bemaerkningerne udelader saledes den situation,
som er omtalt i bernaerkningerne til den seneste a2ndring af svangerskabsafbrydelsesloven, men
ikke i Justitsministeriets vejledning, at ogsa kvinder i en situation, som beskrevet i
ydelsesbekendtgarelsens § 9, stk. 2, har en egentlig ret til at fa svangerskabet afbrudt dog mod
efterfglgende betaling, som patienten dog kan fritages for efter ydelsesbekendigerelsens § 9, stk.
3.

H:S Direktionen skal foresla, af kravet om bopzel naevnes i § 81, og at der derefter henvises til de
bestemmelser, hvor bopasiskravet fraviges.

H:S Direktionen skal endvidere foresla, at der i relation il bemeerkningerne i § 81 udirykkeligt
gares opmaerksom pa, at Udlsendingestyrelsen skal yde betaling for alle fadsler, medmindre
fadslen er akut, dvs. for terminen.

ad § 102;

H:S Direktionen skal foresld, at det af bemeerkningeme til § 102 eksplicit kommer til at
fremga, at sygehusvaesenet ogsd har en forpligtelse fil at yde abort til kvinder uden bopazet
her i landet, hvis det under de foreliggende omstaendigheder ikke synes rimeligt at henvise til
abort i udlandet.

ad § 133: _

I lovforslagets § 133 naevnes det, at opgaven vedr. specialiseret tandplejetilbud til sindslidende
m.v. med de nye bestemmelser flyttes fra amterne til kommunerne. Samtidig hedder det imidlertid,
at regionsradet skal drive specialiseret tandplejetilbud til samme personkreds. Forklaringen findes i
de specielle bemzerkninger, hvoraf det fremgar, at regionen har opgaven i forhold il kommuner,
der ikke kan elter vil l@se opgaven selv. Denne reelie uklarhed i opgave- og ansvarsfordelingen er
uhensigtsmaessig.

ad § 140: _
ifelge lovforsiagets § 140 overgar myndigheds- og finansieringsansvaret for at tilbyde
genoptreening efter sygehusindizeggelse fra amterne/H:S til kommunerne.




