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Offentligt

H:S Direktionen tilslutter sig helt hensigten med forslaget og gnsket om at skabe mere
sammenhzaengende genoptraeningsforieb, starre klarhed om ansvarsplaceringen og om at
undgé kassetaenkning. Det aktuelle forsiag medferer imidlertid en raskke uafklarede forhold for
sé vidt angar definitioner, opgaveplacering og ekonomi, som bgr spges praeciseret.

Hvad angar definitioner ma det indledningsvis bemaerkes, at der ikke er tilstreekkelig klarhed
over, hvardan ambulant genoptraening defineres og afgraenses i forhold til ambulant behandiing,
hvilket vanskeligger bestemmeilsen af, praecis hvilke opgaver det er kommunetne skal overtage.

Dermzast er det ikke i lovudkastet nearmere afklaret, hvordan den konkrete opgavevaretagelse pa
genoptraeningsomradet vil blive fordelt i fremtiden. Herunder er det bl.a. uafklaret, hvor de
ambulante genoptreeningsopgaver, som sygehusene i dag varetager, fremover skal varetages.

H:S Direktionen vil foresla, at det praeciseres, at hensigten med lovforslaget ikke er at flytte alle
de ambulante genoptrasningsopgaver, som sygehusene i dag varetager til kommunerne. At
ansvaret og finansieringsforpligtelsen overflyttes til kommunerne bar ikke automatisk medfare at
selve opgaven, og &j heller personalet flyttes ud af sygehusregi.

Bade ud fra et patienthensyn og ud fra en gkonomisk betragtning vil der vaere en raekke
ambulante genoptreeningsopgaver, som vil vaere uhensigismasssigt at placere | kommunalt regi.

Det skyldes iszer, at store dele af den ambulante genoptraening er karakteriseret ved at veere isetie
tveerfaglige foriab, hvor selve traeningsindsatsen ved ergo- og fysioterapeut indgar i et snzevert
samarbejde med f.eks. speciallaager fra flere specialer, sygeplejerske, bandagist, neuropsykolog,
logopaed, m.v. Det vil her vaere bade vanskeligt og uhensigtsmaessigt at udskille
terapeutydelserne, og en overfarsel af den samlede opgave vil forudszette et storre tveerfagligt set-
up i kommunalt regi, som ikke forekommer hverken realistisk eller hensigtsmaessigt.

Endvidere foregér dele af den ambulante genoptraening i regi af lands~ og landsdelsfunktioner,
eller andre faglige miljger med en hgjtspecialiseret viden og ekspertise om de saerlige og ofte
komplekse behov, som ger sig gaeldende for den pagasidende patientgruppe, som kan veere relativ
lille | omfang, men hvoraf nogle géar i livslange kontrolforigb. Eksempler herpa kunne vesre
genoptraening af cancerpatienter, rygmarvsskadede, patienter med forbraendinger eller sjesldne
medfgdte lideiser, parkinson-patienter eller patienter med sclerose (ALS) m.v.

Endelig forudsastter en del af de ambulante genoptreeningsforieb, at der findes apparatur til
udredning cg andre fysiske faciliteter (f.eks. varmtvandsbassiner, ganglaboratorium m.v.),
specialistviden om infektioner og smertebehandling, samt hjertestopberedskab. Fagiliteter og viden
som det vil vasre vanskeligt og omkostningsfyldt at opbygge i kommunalt regi. Eksempler herpa er
genoptraening af patienter med KOL, iskaemisk hjertesygdom og hjerteinsufficiens og flere
ortopeedkirurgiske patienter (amputationer, handleds-, skulder og knasopererede).

For en del ambulante genoptraeningsforieb vil det desuden ud fra en faglig betragtning veere
hensigtsmazssigt at dele opgaven mellem sygehus og kommune, séledes at den initiale vurdering
og udredning af genoptraeningsbehovet og den farste det af genoptraeningen foregar i sygehusregi,
mens den efterfalgende videre genoptraening foregar i kommunalt regi. Eksempler herpa kunne
veere genoptraening af KOL-patienter, hjerterehabilitering, hoftefrakiurer.

Endelig skal det papeges, at de udgaende funktioner, der er etableret gennem de seneste ar for at
styrke genoptraening i hjemmet for patienter med bl.a. KOL, apopleksi og hjerteinsufficiens, netop
er etableret som udgéende fra et hospitalsmiljg for dermed at sikre en ngdvendig faglige




forankring, tvaerfaglighed og kontinuitet i forlabet, som kan risikere at blive svaskket ved
overflytning af ansvaret herfor til kommunalt regi.

Selvom der i fremtiden i stigende grad vil vaere behov for at teenke faglige milj@er, der gar pa tvaers
af sektorgraenser, vil en overflytning af store dele af den ambulanie genoptraeningsindsats
indebzere en risiko for at sdeleegge frugtbare tvaerfaglige faglige miljger, som er en forudsaatning
for at sikre den forskning og kvalitetsudvikling, som der er behov for pa omradet.

H:S Direktionen vil pa denne baggrund foresla, at det praeciseres at den naermere fordeling af
opgavevaretagelsen pa genoptraeningsomradet reguieres i de samarbejdsaftaler og
samarbsjdsudvalg, der skal etableres mellem regioner og kommuner, og at der i den forbindelse
ber tages faglige hensyn til, hvor opgaven bedst kan varetages. Sidstnaevnte kunne f.eks. sikres i
forbindelse med Sundhedsstyrelsens godkendelse af de regionale sundhedsplaner.

Endelig skal det bemazerkes, at der knytter sig en szerlig problemstilling til ambulant
genoptraening af psykiatriske patienter, som ikke umiddelbart synes adresserét i lovforslaget.

Hvad angar gkonomiske konsekvenser af forslaget, skal H:S Direktionen bemazerke, at den
uklarhed der er om definition og afgraensning af genopirasning, har betydning for de gkonomiske
korrektioner, som forslaget vil medfare. H:S Direktionen imadeser derfor den ngjere udredning
af grundlaget for de skonomiske korrektioner, ministeriets har bebudet.

Endelig vil H:S Direktionen foresia, at det preeciseres hvilke finansieringsforhold der vil gzlde
for genoptreening, der varetages i regi af specialinstitutioner som f.eks. Montebello, Center
for Hjerneskade m.fl.

ad § 141:
[felge loviorslagets § 141 overgar myndigheds- og finansieringsansvaret for at tilbyde
alkoholbehandiing fra amterne/H:S il kommunerne. .

P& samme vis som pa genoptreeningsomradet er det ikke i lovudkastet neermere afklaret, hvordan
den konkrete opgavevaretagelse nar det geelder behandiing for alkoholmisbrug i fremtiden vil biive
fordelt mellem kommuner, regioner og private.

H:S Direktionen skal bemzerke, at alkoholbehandlingen gennem de senere &r har udviklet sig
positivt. En fortsesttelse af denne udvikling med mere specialiseret og evidens- og
forskningsbaseret behandiing forudsestter at behandlingen forankres i enheder med et vist
volumen.

Endvidere vil der fortsat vasre grazoneopgaver i alkoholbehandling, som ma forventes varetaget i
sygehusregi, f.eks. akut afrusning og indlaeggelse til afbrydelse af misbrug, eller behandiing af
abstinenssymptomer i de tilfaeide hvor det ikke lader sig gare ambulant. | disse tilfselde vil der vaere
behov for et teet samarbejde mellem kommunerne og regionerne, ligesom der ved udflytning af
behandlingsopgaven vil blive behov for en tilsynsfunktion pa sygehusene.

H:S Direktionen foreslar derfor, at det i bemaerkningeme til § 200 prasciseres, at de
kommende sundhedsaftaler ogsa skal omfatte alkoholbehandiing, og at bemaerkningerne til
loven generelt tager hgjde for de avrige skitserede overvejelser.

ad § 164:
H:S Direktionen skal foresld, at § 164 om prashospitalsindsats flyttes fra afsnittene om




befordring til afsnittene om sygehusvasenets ydelser.

ad § 166:

H:S Direktionen skal bemaerke, at der ma forudses foregede udgifter til befordring, séfremt
der er adgang til befordring meliem alle sygehuse i regionen, herunder isser hvis 50
kilometers graansen opretholdes.

ad § 188:

H:S Direktionen finder der positivt, at regioners og kommuners forpligtelse til kvalitetsudvikling er
gjort eksplicit i tovforslagets kapitel 1 - og at iovforsiaget indeholder et selvstaendigt kapitel om
kvalitetsudvikiing, sa denne opgave kommer il at fremsta som en del af def almindelige
driftsansvar, og sa rammerne for de fortsatte kvalitetsudvikling lovizestes bl.a. gennem omtale af
etableringen af Den Danske Kvalitetsmodel.

ad § 189:

Hospitalerne i H:S — med Rigshospitalet som landets absolut sterste forskningsproducerende
“hospital - vil ogséd fremover have en sarlig opgave indenfor sundhedsforskningen i Danmark. H:S -
Direktionen finder det positiv, at tilskuddet til udvikling af forskning m.v. efter de almindelige
bemazrkninger til forslaget vil blive fordelt til regionerne pa grundlag af forskningens omfang og
kvalitet. H:S Direktionen finder det samtidig vigtigt, at der folger tilstraekkelige midler fil den
udvidede, lovfaestede forskningsforpligteise, som ligger i forslaget, saledes at man hindrer et
tilbageslag for de eksisterende forskningsmiljger, som kan fa langsigtede konsekvenser for
udvikling af behandlingsmulighederne i det danske sundhedsvaesen. H:S Direktionen skal samtidig
papege, at jo sterre den gkonomiske ubalance er for Region Hovedstaden, jf. bemaetkningerne til
Lov om regionernes finansiering, desto vanskeligere vil det veere at tilvejebringe nye
forskningsmidler inden for rammen.

ad § 198-200:

Rammerne for det fremtidige samarbejde mellem sygehuse og praksissektor er uklart beskrevet i
lovgivningen. Det bar f.eks. praeciseres, om de nuvasrende lokale samordningsudvalg/feeliesudvaig
kan viderefares efter de nye bestemmelser. Det fremgar, at regionerne fremover far en
forsyningspligt pa praksissektoromradet. H:S Direktionen finder detie positivi, men det bar
praaciseres, hvordan forsyningspligten kan fores ud i livet f.eks. i konflikisituationer eller situationer,
hvor der ikke foreligger en godkendt overenskomst. Lovforslagets bestemmelser vedr.
genoptreening omtales andetsteds i H:S Direktionens heringssvar. | relation til praksissektoren skal
det blot naevnes, at relationen meliem tilbud indenfor den kommunale genoptraening og titbud
inden for fysioterapien under sygesikringen ber preeciseres.

H:S Direktionen finder det i evrigt vassentligt, at regioner og kommuner i deres planleegning ogsa
tager hejde for samarbejdet mellem sundhedsvaesenet og det sociale omrade, og at der ikke
findes uhensigtsmaessige barrierer for et sddant samarbejde. Som et eksempel herpa, har
Rigshospitalet i en kommentar tit lovudkastet henledt opmeerksomheden pa den i dag geeldende
uhensigtsmeessige fordeling af udgifterne til respiratorhjaslp (iltbehandling} i hjiemmet.

ad § 202-204:
H:S Direktionen finder det positivt, at der sker en generel styrkelse af Sundhedsstyrelsens
muligheder for at sikre en landsdsskkende koordinering og en bedre samling af den specialiserede
behandling. H:S Direktionen finder det imidlertid meget vaesentligt, at regionerne selv udpeger
deres medlemmer af det radgivende udvalg for specialeplanizegning, og skal som faelge heraf
foresla lovieksten i § 2002, stk. 3 asndret.

ad § 232:




Et veesentligt led i kommunalreformen er, at kommunerne i @get omfang skal inddrages i
finansieringen af sundhedsvaesenet, og dermed tildeles en starre rolle i sundhedsvaesenet. Den
kommunale medfinansiering vil besta af et grundbidrag (pr. indbygger) og af et bidrag afheengigt af
forbrug af sygehusydelser.

| dag faktureres fra sygehusene alene ydelser i de tilfzelde, hvor en borger lader sig behandle i et
andet amt end bopzelsamtet. Selv det er en relativ stor administrativ opgave for et sygehusveesen
som H:S, ligesom det er H:S" indtryk, at sagsbehandlingen i amter, der modtager fakturaer fra H:S,
heller ikke er helt lile. Med kommunalreformens intentioner pa omradet vil alfe patienters forbrug af
sygehusydeiser skulle faktureres og alle kommuner i en region vil skulle foretage sagsbehandiing
af modtagne fakturaer, betaling mv. :

Det er efter H:S Direktionens opfattelse meget vigtigt, at kommende regler pa omradet muligger, at
der kan tilrettelzegges meget enkle og meget smidige arbejdsgange savel hos fakiuraudstedende
som hos fakturamodtagende. H:S Direktionen skal anbefale, at omradet gives stor bevagenhed og
H:S bidrager gerne til den kommende proces.

Forslag il Lov om klage- og erstatningsadgang inc_i'en for sundhedsvzesenet
H:8 Direktionen har faigende bemaerkninger til lovforslaget:

ad§ 1:

H:S Direktionen skal foresla, at det for god ordens skyld naevnes i bemzerkningerne il § 1, at
patientkontorerne ikke kan bista med indbringelse af sager for landsretten, og at fristerne for
indbringelse for landsretten ikke brydes ved henvendeise til patientkontoret.

ad§70g9:

Af lovudkastets bemaerkninger til § 6-8 fremgar, at ankestyrelsen i dag indenfor sygehusomradet
alene behandler kiager over betaling som vilkar for sygehusbehandling og klager over befordring
og befordringsgodtgerelse. Der tilsigtes ifaige lovbemaerkningerne ikke nogen sendring af denne
praksis. | bemaerkningeme til § 9 naevnes det imidlertid, at § 9's bemyndigelse til, at Indenrigs- 0og
sundhedsministeren kan fastsastte naermere regler om adgangen fil at kiage, fx vil kunne anvendes
tif at bestemme, at klager over afslag pa frit sygehusvalg, der ikke er izegeligt begrundede, samt
klager over tolkebistand mv. vil kunne indbringes for patientklagensevnet. -

H:S Direktionen finder det hensigtsmeessigt, at behandlingen af visse klager om adgangen til
ydelser og befordring efter sundhedsloven flyttes fra Ankestyrelsen til Sundhedsvaesenets
Patientklagenaevn, som pa grund af sin behandling af andre klager inden for sundhedsveesenet har
kendskab til de samlede lovregler pa omradet. Det kan dog undre, at det kun er de (tilfzeldigt)
geeldende bestemmelser om klage til ankestyrelsen, der overfares til den nye klagelov, og at der
ikke udover sygesikrings- og sygehusomradet mere generelt fastseettes bestemmelser om, i hvilket
omfang afgerelser efter sundhedsloven i det hele taget kan paklages. Det synes ikke
tifredsstiliende, at det af en enkelt bemeerkning til § 9 fremgar, at patientklagensevnets
kompetence kan udvides til visse andre omréader.

H:S Direktionen finder derfor, at det tydeligere bar fremga af lovieksten til klage- og
erstatningsloven eller sundhedsloven, hvilke af kommunalbestyrelsernes og regionsradenes
afgerelser, der er endelige, og hvilke, der kan indbringes for Sundhedsvassenets
Patientkiagenasvn. Dette vil lette borgernes muligheder for at fa overblik over klageadgangene.




Forélag til Lov om visse proceduremzessige spergsmal i forbindelse med
kommunalreformen
H:S Direktionen har fgigende bemasrkninger til iovforslaget:

ad § 3:

| § 3 bestemmes, at myndigheden, hvortil en opgave overigres, overtager de aktiver og passiver,
der udelukkende er knyttet til varetagelsen af opgaven. Der ses alene at veere taget stiliing til,
hvem der har rettigheder og forpligtelser over for de aktiver og passiver, der fglger med de
modtagne opgaver.

Der mangler en stillingtagen til, om der skal betales tinglysningsafgift og retsgebyr, jf. lov nr. 382 af
2. juni 1999 om afgift af tingiysning og registrering af ejer- og panterettigheder mv. i forbindelse
med indfgrelsen i tingbogen af nye ejerskaber af bygninger og grundarealer samt brugsrettigheder
og byrder og i bekraeftende fald, hvilken myndighed, der skal betale — afseetning af belgb hertil. Der
er ikke tale om heskedne belab.

Den tidligere stempellov indeholdt i § 79 en bestemmelse om stempelfrihed i forbindelse med
gennemfprelse af en i lovgivningen foreskrevet omlzegning af opgavefordelingen mellem staten,
amtskommunerne og primaerkommunerne.

En tilsvarende bestemmelse er ikke medtaget i den nugzeldende lov, lov nr. 382 af 2. juni 1999 om
afgift af tinglysning og registrering af ejer- og panterettigheder mv., idet det forudsaettes, at alle
skal betale afgiften. Begrundelsen for bortfald af afgiftsfritagelsen er angiveligt, at myndighedeme i
forbindelse med aftaler og lovgivning kan tage hgjde for betaling af afgifterne. Afgift udlgses ved
anmeldelse til tinglysning og ikke som tidligere ved dokumentets oprettelse.

P.t. udger tinglysningsafgiften af adkomstdokumenter 0,6% af overdragelsessummen, min. af den
offentlige ejendomsvaerdi. Hertil kommer retsafgift pa 1.400 kr. pr. dokument. H:S’
ejendomsvurderinger udgjorde ved udgangen af 2003 i alt ca. 5,5 mia. kr. Tinglysningsafgiften
heraf vil andrage ca. 33 mio. kr. med nugaeldende regler.

Deis kan der vaere problemer med fastsaettelse af ejendomsvaerdien/handelsvaerdien for bygninger
og arealer, dels er der som naevnt fale om belgb af ikke beskeden starreise.

Alt afhaengig af, hvorledes et evt. gjerskifte vil vaere sat sammen, vil der foruden adkomster skulle
udfaerdiges og tinglyses deklarationer angaende servitutter og byrder, bl.a. vedrgrende parkering,
veje, vand, afleb, kloak, brugsrettigheder, vedligeholdelse, adgangsforhold efc., ligesom der kan
teenkes at blive tale om nye og sendrede lejekontrakter dels vedrgrende bygninger og grundarealer
dels vedrarende Igsare. ‘ ’

Da der endvidere fra tid til anden fraszelges hele elier dele af matrikler og/eller indremmes
rettigheder/pélaegges byrder, er det ngdvendigt med en kiar legitimation.

H:S Direktionen skal i gvrigt gere opmaerksom p4, at der muligvis er behov for en prazcisering
vedrgrende reekkevidden af H:S lovens § 8, stk. 1, sidste punktum, hvorefter et overskud eller et
underskud for H:S indregnes i Kebenhavns og Frederiksberg Kommuners betaling i det derefter
falgende budgetar. Det kan veere uklart, om denne bestemmelse fortsat vil vaere i kraft vedrgrende
regnskabsresultatet for H:S i 2006, selvom H:S nedlsegges pr. 1. januar 2007, og det ma veere H:S
Direktionens opfattelse, at de generelle principper i lovpakken, hvor de hidtidige myndigheders




rettighederfforpiigtelser samt aktiver og passiver falger med efter den fremtidige forholdsmaessige
fordeling af opgaverne til de nye myndigheder, ogsé er galdende pa dette omrade.

Bestemmelsen har i praksis vaeret administreret saledes i alle arene med kun fa undtageiser, at
H:S Bestyrelsen i overensstemmelse med H:S' vedtaegt har truffet beslutning om overfersel af
mindreforbrug som falge af forskydninger og af avrigt overskydende belgb til falgende ars drift, og
der er derfor kun i de tidlige ar foretaget en efterregulering af det samlede kommunaie bidrag med
arsresultatet efter bestemmelsens anvisning.

ad § 7, stk. 1:

Det fremgar, at tienestemaend, der overfares, overgar til anszettelse under den nye
ansaetielsesmyndighed pa vilkar, der i @vrigt svarer til de hidtidige vilkar. Af bemasrkningerne til
bestemmelsen fremgér, at tienestemzendene ansaettes i henhold til geeldende fjenestemandsregier
i den nye anszetielsesmyndighed, eksempelvis vil fjenestemaend, der overfores til statslige |
myndigheder, blive ansat i henhold til tjenestemandsiovgivningen, og tienestemaend, der cverfores
tit kommuner omfattes af de kommunale tjienestemandsregulativer. Men af hvilke(t) regelszet
omfaties tienestemaznd, der overferes til eksempelvis Hovedstadsregionen. Et nyt
tienstemandsregelsset for regionen, eller af amternes og H:S hidtidige regutativer og vedtaegter,
som i gvrigt ikke er fuldsteendig identiske?

ad § 7, stk. 3 og 4:

H:S Direktionen gar ud fra, at Region Hovedstaden skal overtage Kebenhavns- og Frederiksberg
Kommuners udgifter til pensioner til tjenestemaend, der har veeret ansat pa hospitalerne.
Kabenhavns- og Frederiksberg Kommuner afholder i dag den andel af pensionsudgifterne, som -
kan henferes til opijening af pensionsar forinden dannelsen af H:S den 1. januar 1995. H:S
afholder den andel som er optjent efter dannelsen af H:S.

H:S Direktionen bemeerker, at der ikke i materialet er nogen omtale af de nuvaerende statslige
udgifter til ienestemandspensioner som er optjent ved ansaeitelse pa Rigshospitalet inden
dannelsen af H:S den 1. januar 1995. H:S Direktionen forudsastter derfor, at Region Hovedstaden
efter samme ordning som i dag kan videresende en forholdsmeessig ande! af udgiften til
pensionerede tjenestemasnd til staten svarende fil optjeningen af pensionsar pa Rigshospitalet
inden 1. januar 1995.

ad § 8:

Det fremgér af § 8, at "den myndighed, hvorfra der overferes opgaver, udarbejder et udkast til en
samlet aftale mellem pa den ene side den myndighed, hvorfra der overferes opgaver, og pa den
anden side den eller de myndigheder, hvortil myndighedens opgaver overfgres™. H:S Direktionen
skal i den forbindelse stille spargsmal ved, om dette giver anledning til seerlige
samordningsproblemstillinger i forhold til, at der i relation til Region Hovedstaden overfgres
opgaver fra flere overordnede myndigheder (amter og H:S).

ad kapitel 3: _

| loviorsiaget fastissgges principperne for fordeling af aktiver og passiver. Ligeledes fastlaegges
hvilken procedure som skal anvendes med henblik pa indgéelse af aftaler melflem afgivende og
modtagende myndigheder. | henhold til lovforslaget skal der foreligge endelige aftaler senest i maj
2006 vedr. en fordeling af aktiver og passiver mellem kommunerne, regionerne, staten mv.

| Indenrigs- og Sundhedsministeriets gkonomiske beregninger er naturligt ikke medtaget de
gkonomiske konsekvenser for de enkelte Regioner af den endelige fordeling af aktiver og passiver.
Der er saledes ikke taget hgjde for renteindtaegter, renteudgifter, afdrag pa geeld mm




H:S Direktionen ma forudseette, at den endelige fordeling af aktiver og passiver ikke yderligere
forvaerrer det skonomiske underskud som Region Hovedstaden fades med.

H:S Direktionen er opmaerksom p3, at bygninger som anvendes til en opgave der ska! overfares til
en anden myndighed som udgangspunkt skal overferes vederagsfrit sammen med opgaven. Der
findes dog opgaver som f.eks. er placeret midt i et hospitals bygningskompleks, hvor det kan veere
mere relevant at aftale en brugsret til et lejemal.

ad §§ 17-19:

Det fremgér af § 17, at der oprettes et dellngsrad for Kebenhavns og Frederiksborg Amter samt
Kebenhavns, Frederiksberg og Bornholms Kommuner. Af § 18 fremgér, at delingsradet behandler
sager om fordelingen af aktiver og passiver, rettigheder og pligter samt ansatte, der overfores fra
amtskommuner og kommuner. Delingsradet bestar, ud over af formanden, af 2 medlemmer, der
udpeges efter indstilling fra henholdsvis KL og ARF. Under hensyn til, at H:S har status om
selvstaendig of‘fenthg (drifts-)myndighed og under hensyn til, at H:S har status som selvsteendig
overenskomstpart pa det oﬁentllge omréade (og ikke er medlem af hverken KL eller ARF) findes
det, at delingsradet for s& vidt angar Region Hovedstaden bgr udvides med et medlem efter
indstilling fra H:S.

Forslagq til Lov om regioners finansiering
H:S Direktionen har faglgende bemaerkninger til lovforsiaget:

Af bemaerkningerne fil § 3, stk. 2 fremgar det bl.a., at der hvert ar foretages en pris- og
lznregulering af bloktilskuddet, saledes at det reguleres op til det forventede pris- og lgnniveau i
tilskudsaret.

Der vil ikke efterfglgende blive foretaget efterregulering af den opgjorte pris- og lgnudvikling for
titskudsaret.

H:S Direktionen finder, at dette princip bgr aendres, da erfaringerne viser, at der kan blive behov
for ikke uvaesentlige efterreguleringer af de skonomiske rammer for udviklingen i priser og
lgnninger, som der ikke har veeret taget hejde for i den udmeldte fremadrettede regulering.

Eksempelvis har der i de senere ar mattet gennemferes maerkbare justeringer vedrerende den
forudsatte reguleringsprocent (tilpasningsklausuien) i forhold til det private arbejdsmarked.

Regionernes finansiering afklares i lovforslagets § 4 ved fastizzggelsen af udgifisbehovet som
summen af;

1. et basisbelgb pa 100 mio. kr.,

2. regionens aldersbestemte udgiftsbehov og

3. regionens sociogkonomiske udgiftsbehov.

Det anfgres i bemasrkningerne, at Region Hovedstaden med denne model taber 451 mlo kr. i
forhold til det nuvaerende udgiftsniveau.

Omvendt lszgges der op til, at Region Sjaeltand og Region Midtjyiland vinder henholdsvis 240 mio.
- kr. og 215 mio. kr., mens Region Syddanmark og Region Nordjyltand er i balance i forhold til i dag.

Ubalancen for Region Hovedstaden kan have tre hovedarsager:
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A. Finansieringsmodellen efter udgiftsbehov rammer skaevt i forhold til de faktiske forpligtelser
og regionsbefolkningens sociale vilkar eller sygelighed.

B. Regionens serviceniveau er hgijt.

C. Regionens sygehuse har lav produktivitet.

Ad A) | det regionale udgiftsbehov skal basisbelgbet ifaige loviorslaget afspejie det forhold, at der
vurderes at veere nogle grundlzeggende omkostninger ved at opretholde og drive et regionalt
sundhedsvaesen, uanset befolkningens stzrrelse.

Beigbet ma med andre ord forstds som de helt faste omkostninger ved virksomheden. 100 mio. kr.
virker som et stort belgb i den sammenhzeng, idet der eksempelvis selv ved helf centrale
administrative opgaver vil vaere variation efter regionens kompleksitet og starrelse.

At ringere sociale vilkar udigser sterre sygehusforbrug er klart dokumenteret af gentagne

: unders@geiser udarbejdet i Indenrigs- og Sundhedsministeriet, hvor det er konstateret, at
Kabenhavns og Frederiksberg Kommuners befolkning har et stamre sygehusforbrug som falge af
darligere sociale vilkar end landet som helhed.

Der er derudover som det ogsa anfgres i lovbemaerkningerne ikke mindst i Kebenhavns og
Frederiksberg Kommuner et meget stort antal psykisk syge, som forklarer behovet for starre
kapacitet pa det psykiatriske omrade i Region Hovedstaden.

Savel sociale vilkdr som antallet af psykisk syge er der i lovforslaget forsegt taget hensyn fil.

Det er imidiertid opfattelsen, at der ikke er taget tilstraskkeligt hensyn til de sociale vilkérs
betydning i forbindelse med vaegtningen af de sociale kriterier.

Ad B) Det er vanskeligt at foretage rhélinger af, om serviceniveauet i regionerne er rimeligt.

| forhold til Region Hovedstaden ma H:S Direktionen izegge til grund, at der gennem arene er
foretaget en raekke analyser, der viser at udgiftsniveauet pr. indbygger svarer til
landsgennemshnittet, hvis der tages hajde for sociale vilkar og psykiatri.

Ad C) Seneste analyse fra Sundhedsstyrelsen baseret pa DRG-takster viser, at produktiviieten pé
. de sygehuse der vil blive omfattet af Region Hovedstaden i 2003 er tat pa landsgennemsnittet p&
trods af visse uhensigtsmaesssigheder i den anvendte metode.

Der er vedragrende metoden eksempelvis almindelig enighed om, at takstsystemet endnu ikke er
godt nok til at afdaekke forskelle i omkostninger mellem hajt specialiseret behandiing og
basisbehandling. Saeriigt Region Hovedstaden behandler mange patienter pa hgjt specialiseret
niveau set i forhold til de @vrige regioner. Det foregar iseer pa Rigshospitalet og pa KAS Herlev,
som | hgj grad behandler patienter fra de avrige regioner.

Desuden rummer takstsystemet ikke daskning for forskelle der opstar ved de seerlige
beredskabskrav i et hgjt specialiseret sygehusvassen.

H:S Direktionen finder det pa den baggrund uforstaeligt, nar der lasgges op til, at Region
Hovedstaden som den eneste af landets regioner, far en reduktion i fmans;ermgen i forhold til det
nuveerende udgiftsniveau.

Forslag til Lov om regioner og om nedlzggelse af amtskommunerne, Hovedstadens

11




Udviklingsrad og Hovedstadens Sygehusfzllesskab
H:S Direktionen har falgende bemzerkninger:

ad §13:

H:S Direktionen skal bemzerke, at der med H:S-konstruktionen har vaeret en saerlig arbejdsdeling
mellem det overordnede politiske og administrative niveau, der konkret er beskrevet i H:S-lovens §
10:

"Bestyrelsen ansatter en direktion, som varetager den daglige administrative og gkonomiske
ledeise inden for rammer, der fastieegges af bestyrelsen. Direktionen anszetter og afskediger
sygehusfeellesskabets personale.”

Dette har efter H:S Direktionens opfattelse vaeret en hensigtsmaessig arbejdsdeling mellem det
overordnede politiske og administrative niveau i H:S. Safremt denne erfaring gnskes viderefart i de
kommende regioner, der jo - som H:S - har driften af sygehusene sammen med det avrige
sundhedsvaesen, som den starste og vaesentligste opgave, kunne regionslovsforsiagets § 13 stk.
8, hvoraf fremgar:

"Regionsradet drager omsorg for indretningen af regionens administration og fastsestter regler om
anssettelse og afskedigelse af regionalt personale.”

ndres til:

"Regionsradet drager omsorg for indretningen af regionens administration og ansaticlse af
direktion. Direktionen ansaetter og afskediger regionalt personate.”

Forslag til lov om et evalueringsinstitut for kommuner m.v.
H:S Direktionen har fglgende bemaerkninger til lovforslaget:

H.S Direktionen finder det naturligvis vaesentligt, at der ogsa fremover sikres fokus pa at fremme
effektivitet og bedre ressourceanvendelse, kvalitetsudvikling og skonomistyring.

Der skal for sa vidt angar sygehusveesenet ogsa fremover bidrages til dette pa alle niveauer — og
det er derfor afgerende at det ved etableringen af et nyt statsligt institut geres meget klart, hvilken
rolle instituttet har i forhold til evrige akterer. Dette er efter H:S Direktionens vurdering ikke nzer
klart nok i det foreliggende udkast.

Det forekommer uklart, hvad der vil vaere instituttets primzere fokus. Det fremgar af
bemzerkningerne til lovforslagets enkelte bestemmelser, at det er hensigten, at instituttets
evalueringer hovedsageligt vil vaere pa det kommunale omradet - mens det flere steder i savel
lovforslag (herunder i instituttets formalsbeskrivelse) som almindelige bemeerkninger fremgar, at
opgavefeliet er savel det kommunale som det regionale niveau. Safremt der leegges op til, at
instituttet skal beskaeftige sig med savel kommunal som regional opgavevaretagelse bar
veegtningen mellem kommuner og regioner samt fokusomrader for instituttet beskrives. Endelig ber
ogsa det regionale fokus afspejies i instituttets navn.

Det fremgar af §1, at det vil veere instituttets formal ved analyser at evaluere den kommunale og
regionale opgavevaretagelse og understette indsatsen i kommuner og regioner for at fremme
effeklivitet og bedre ressourceanvendelse, kvalitetsudvikling og skonomistyring.

Dette formal er endog meget bredt, og H:S Direktionen finder, at formalet bar praeciseres, hvis det
skal veere realistisk at opfylde.

| relation til de beskrevne konkrete opgaver for instituttet (§2) finder H:S Direktionen det positivt,
hvis instituttet vil kunne
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radgive om f.eks. evalueringsmetoder, metoder til produktivitetsanalyser m.v. samt i
samarbejde med eksisterende aktgrer bidrage til metodeudvikling og —afpravning
indsamle nationale og internationale erfaringer med evalueringer og omszette disse il
praktisk radgivning — i en slags videncenterfunktion.

Man kunne med fordel — ogsa i lyset af de begraensede statslige ressourcer, der pateenkes afsat il
at opfylde formalet — begraense instituttets opgaver til disse.

H:S Direktionens bemaerkninger til de beskrevne konkrete opgaver vedrarer isaer forhold vedr. den
tredje beskrevne opgave — nemlig instituttets egen gennemfarelse af evalueringer.

I refation til instituttets egen gennemfarelse af evalueringer savnes pa sygehusomradet bl.a.
praecisering af

Hvordan instituttet vil koordinere sine aktiviteter med allerede eksisterende nationale,
regionale og lokale aktiviteter, herunder Sundhedsstyrelsens initiativer, initiativer i regi af
Den Danske Kvalitetsmodel, nationale kvalitetsprojekter, regionale/lokale
produktivitetsanalyser m.v.

Hvordan regionerne og de konkrete forvaltninger/nospitaler/afdelinger konkret (ud over den
ene faelles regionale plads i bestyrelsen) patsenkes involveret i planleegningen af
institutiets akfiviteter, herunder hvordan regionerne involveres i tilrettelzeggelsen af
instituttets arsprogram. Det er alene beskrevet, at programmet skal godkendes af
indenrigs- og sundhedsministeren (§11, stk. 2). H:S Direktionen snsker det praeciseret, at
de involverede parter skal heres om deres deltagelse inden godkendeise af &rsprogrammet
og at alle tidsplaner skal faegges i samarbejde med involverede parter.

Hvordan de evaluerede parter pataenkes inddraget i beskrivelse og offeniliggerelse af
resultater af instituttets analyser. Det fremgar alene af lovforslaget (§12, stk. 1), at de
evaluerede parter geres bekendt med rapporternes indhold og gives lejlighed til at komme
med udtaleiser. Det fremgar endvidere, at det vil veere institutiets ansvar at tage stilling fil,
om udtalelserne skal give anledning til bemaerkninger, og bestyrelsens ansvar at tage
stilling til, hvorvidt heringssvarene fra de involverede parter skal offentliggeres. H:S
Direktionen gnsker det prasciseret i lovgivningen, at der gives de involverede parter
sikkerhed for, at bemserkninger til instituttets konklusioner kommer til offentlighedens
kendskab.

Hvordan de involverede parter sikres kendskab til de faerdige rapporter forud for
offentliggerelsen. Det fremgar alene, at en af institutiet afgivet rapport skal foreligge fil
indenrigs- og sundhedsministerens orientering senest 14 dage fer offentliggsrelse (§12,
stk. 2). Det fremgar ikke, hvordan de evaluerede parter holdes orienteret om de faerdige
rapporter. H.S Direktionen gnsker det prazciseret i lovgivningen, at de evaiuerede parter
gives kendskab til de faerdige rapporter senest samtidig med foreleeggelse for ministeren.

H:S Direktionen gnsker, at det kommer til at fremga af lovgivningen, hvordan evalueringerne
pataenkes anvendt efter offentliggerelsen. Isser dette vil formentiig vaere afggrende for, om det (jf.
formalsbeskrivelsen) sikres, at instituttets arbejde faktisk kommer til at bidrage til effektiviteten i
sundhedsvzesenet. Denne del af formalet vil ikke veere opfyldt alene ved udarbejdelse og
offentliggerelse af rapporter. '

H:S Direktionen stiller sig kritisk overfor, at der med lovforslaget leegges op til, at instituttet far en
neermest ubegreenset adgang til data fra de kommende regioner (§ 13) — og indtil da pa
sygehusomradet fra de eksisterende amter og H:S, idet instituttet allerede skal igangsaatie sit
arbejde i 2005. Instituttet vil saledes kunne forlange alle oplysninger, der sk@nnes af betydning for
en evaluering, udleveret af de eller den evaluerede myndighed.
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Al erfaring viser, at evalueringer, produktivitetsanalyser, benchmarking o.s.v generelt er
ressourcekreevende aktiviteter, og den ubegreensede adgang til data vil derfor paleegge de
evaluerede parter en meget betydelig arbejdsbyrde.

H:S Direktionen finder derfor, at instituttets adgang til at forlange oplysninger bgr begraenses til
data, som de evaluerede parter i forvejen registrerer, og at det kommer tif at fremga af
lovgivningen, at oplysninger derudover alene kan indhentes efter aftale med den evaluerede part.

H:S Direktionen savner i lovforslaget praeciseret, at dobbeliregistreringer for de involverede parter
skal undgas og at eksisterende datakilder f.eks. sundhedsdatanettet og landspatientregistret derior
skal anvendes.

Endelig savner H:S Direktionen avervejelser om ejerskab til data og analyseresultater. Begge dele
ber beskrives, og det bar beskrives praecist, hvilke typer af registre instituttet far adgang til,
herunder om instituttet far adgang til personhenfgrbare data i f.eks. kvalitetsdatabaser.

Generelt savner H:S Direktionen, at det i lovforslaget beskrives, hvordan institutiet skal inddrage
eksisterende viden om evaluering, produkiivitetsanalyser, metoder til kvalitetsudvikling m.v. hos de
evaluerede parter — herunder de kommende sygehusejere. Instituttets forankring i et akademisk
miljg med andre evaluerings- og forskningsinstitutioner er betydelig bedre beskrevet end den
ngdvendige relation {il de parter, som skal levere data til instituttet som forudsaetning for dets
arbejde.

Seerligt i relation til institutiets opgaver vedr. kvalitetsudvikling savnes en naarmere beskrivelse af,
hvilke opgavetyper, der teenkes pa for instituttet. Det er naevnt i bemasrkningerne til lovforslagets
enkelte bestemmelser, at der ved kvalitetsudvikling forstas metoder til maling af kvalitet. Der findes
allerede i dag en reskke aktarer og akfiviteter, der beskeeftiger sig med dette i sundhedsvaesenet —
iseer pa sygehusomradet men ogsa i relation til praksissektoren. Det gaeider Sundhedsstyrelsen,
de nuvaerende sygehusejere, aftaleparterne pa sygesikringsomradet, en raekke nationale
kvalitetsprojekter m.v. Det bgr derfor beskrives ngje, hvordan relationen til disse eksisterende
aktiviteter er teenkt — herunder ber det iszer beskrives, hvordan relationen til den netop etablerede
organisation for Den Danske Kvalitetsmodel er teenkt. Det er nzevnt, at der f.eks. teenkes pa
brugertilfredshedsundersggelser. Ogsa her findes der allerede betydelig eksisterende viden hos de
nuvzerende sygehusejere. Det gnskes beskrevet, hvordan denne viden vil blive inddraget i
instituttets arbejde.

Forslag til Lov om aendring af forskellige love pa sundhedsomradet
H:S Direktionen har falgende bemazerkninger til lovforslaget:

ad § 3:

H:S Direktionen har noteret sig, at det af bemaerkningerne il §3 vedr. lov om apoteksvirksomhed
fremgar, at levering af radioaktive lzegemidier til sygehuse og instifutioner, der ikke tilharer
sygehusapotekets ejer, fremover efter indenrigs- og sundhedsministerens tilladelse kan ske fra et
sygehusapotek i en region, at leveringen i dag varetages af Hovedstadens Sygehusfazliesskabs
sygehusapotek, samt at dette forudsaettes viderefart.

Forslag til lov_om @ndring af Lov_om_Begunstigeiser for en Kreditforening af
Kommuner i Danmark
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H:S Direktionen har ingen bemzerkninger til lovforslaget.

Forslag til lov om kommunale borgerservicecentre
H:S Direktionen har ingen bemaerkninger til lovforslaget.

Forslag til Lov om revision af den kommunale inddeling
H:S Direktionen har ingen bemaerkninger til lovforsiaget.

Forslag til Lov om forpligtende kommunale samarbejder
H:S Direktionen har ingen bemaerkninger til lovforslaget.

Forslag til L.ov om regional statsforvaltning
H:S Direktionen har ingen bemaerkninger til lovforsiaget.
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INDGAET §

Indenrigs- og Sundhedsminister
Lars Lokke Rasmussen
Slotholmsgade 10-12

1216 Kebenhavin K

Dato: 7. januar 2005

Heringssvar om lovforsiagene i forbindelse med kommunalrefor-
men

I breve af 1. december 2004 fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet og
fra de pvrige ressortministerier er Kobenhavns Borgerrepraesentation

L

blevet bedt om at udtale sig om lovforslagene i forbindelse med kom- -

munalreformen.

Sagen er blevet behandlet pi Borgerreprasentationens mede den 6.
januar 2005.

Kobenhavns Kommune sender pi denne baggrund et generelt horings-
svar, der sammenfatter kommunens hovedsynspunkter i forbindelse
med lovforslagene, som udmenter kommunalreformen, og et specifikt
heringssvar til lovforslagene p4 Indenrigs- og Sundhedsministeriets
omride.

Kopi af det generelle heringssvar er sendt til de gvrige ressortministeri-
er.

Med venlig hilsen

Lars Engberg

~1 1R 2005




KOBENHAVNS KOMMUNE

Made nr. 1

BESLUTNINGSPROTOKOL

FOR BORGERREPR ZSENTATIONENS M@GDE,
torsdag den 6. januar 2005, kl. 17.30

Fravzrende med afbud;

Joan Jensen, A (arbejdsmessige drsager), Bo Asmus Kjeldgaard, F (ferie), Seren
Pind, V (sygdom), Manu Sareen, B (arbejdsmassige arsager), Monika Thon, B
(sygdom) og Wallait Khan, V.

Genoptagelse af hvervet som borgerreprasentant:
Manu Sareen, B, pr. 21, december 2004.

Dagsorden: '
Der var til modet udsendt en tillegsdagsorden med folgende sag:

BR 26/05. Medlemsforslag om katastrofehjzlp fra Kebenhavns Kommune til of-
rene fra naturkatastrofen i Asien (stillet af A, B, C, D, F, O, V, V2 og 9).

Overborgmesteren foreslog endvidere, at folgende sag blev optaget pa dagsor-
denen:

BR 27/05. Rokering i udvalg (Folkeoplysningsudvalget).

Forsamlingen tilsuttede sig, at denne sag og sagen p4 tillzegsdagsordenen, som
var udsendt efter fristens udleb, blev optaget pa dagsordenen for medet.

Der var enighed om at behandle sagerne i folgende rekkefolge:
BR 26/05 blev behandlet som punkt 3.
BR 27/05 blev behandlet som punkt 4.




Borgerrepresentationens mede den 6. januar 2005.  Made nr. i Side 2

Dagsordenen blev herefter godkendt.

Nr. 1

BR 1/05. Horing om lovforsiagene i forbindelse med kommunalreformen
Indstilling om, at vedlagte heringssvar om lovforsiagene 1 forbindelse med

kommunalreformen godkendes
(@konomiudvalget)

I forbindelse med Pkonomiudvalgets behandling af sagen fremsatte Konservati-
ve og Socialistisk Folkeparti nedenstdende @ndringsforslag.

Zndringsforslagene blev tillige med sagen fremsendt til behandling 1 Borgerre-
presentationen uden yderligere stillingtagen.

Andringsforslag fra Konservative:
"Sidste afsnit pé s. 6 og forste afsnit pa s. 7 udgér af det geperelle heringssvar til

indenrigs- og sundhedsministeren.”

1. sendringsforslag fra Socialistisk Folkeparti:

=) afsnit under overskriften "Udvikling i hovedstaden” pa s. 3 i det generelle
heringssvar til indenrigs- og sundhedsministeren udgar og bliver erstattet af fol-
gende:

*V1i finder ideen om udformning af regionale vakstfora rigtig, men finder foku-
sering pa randomraderne uhensigtsmessig 1 hovedstadsomradet.” ”

2. eendringsforslag fra Socialistisk Folkeparti:
"Efter ordet “nzrdemokrati” i sidste afsnit pa s. 9 i det generelie horingssvar til
indenrigs- og sundhedsministeren tilfejes folgende:

>, herunder ogs4 muligheden for sget kompetence til lokaludvalgene.

L1

-

Konservatives endringsforslag bortfaldt som felge af stemmelighed. 23 stemte
for og 23 stemte imod. 3 undlod.

For stemte: C,D,0,V,V2o0g @.

Imod stemte: A og F.

Folgende undlod at stemme: B.

1. &ndringsforslag fra Socialistisk Folkeparti blev forkastet med 33 stemmer
imod 13. 3 undlod.

For stemte: F og @.

Imod stemie: A, C, D, 0, V og V2.

Felgende undlod at stemme: B.




Borgerreprasentationens mede den 6. januar 2005. Maede nr. 1 Side 3

2. ®ndringsforslag fra Socialistisk Folkeparti blev forkastet med 32 stemmer
imod 14. 3 undlod.

For stemte: F, V2 og @.

Imod stemte: A, C,D,Oo0g V.

Felgende undlod at stemme: B.

Indstillingen blev herefter godkendt med 44 stemmer imod 5.
For stemte: A,B,C,D,F, 0, V og V2.
Imod stemte: &,

Konservative enskede falgende protokolbemzarkning medsendt heringssva-
ret:

"Konservative finder, at Regeringens forslag om organisatorisk at adskille be-
skeeftigelsesomradet og det sociale omrade er yderst fornuftigt. Derfor kan vi
ikke tiltrede heringsskrivelsens afstandtagen fra en sidan adskillelse af de to
omréder.”

Socialistisk Folkeparti snskede fﬁlgende protokolbemzerkning medsendt
heringssvaret:

” Efter SF’s opfattelse er det falsk varebetegnelse at kalde reformen for en de-
centralisering. Der er tveertimod tale om den sterste centralisering og privatise-
ring af varetagelsen af den offentlige sektors opgaver siden afskaffelsen af ene-
valdeni 1849,

Reformen medferer en voldsom centralisering af en lang rakke opgaver is@r pi
planizgnings- og miljebeskyttelsesomridet samt pa skatteomridet, mens den pa
en rekke andre omrider fierner opgaver fra en aktiv politisk styring ved enten at
lzgge opgaverne over i statslige selvejende institutioner eller privatisere dem.
SF vil arbejde for at de kommende regioner far tillagt et langt storre ansvar iser
pa planlegnings- og miljgomraderne. Samtidig vil vi arbejde for at regionerne
far ret til at udskrive skat, 3 de kan fa det fulde ansvar for svel indta gter som
udgifter til deres opgavevaretagelse.

Endelig beklager SF at reformen ikke giver mulighed for den opdeling af Ke-
benhavns kommune i mindre kommuner med omkring 30- 50.000 indbyggere,
der ville kunne give borgemne den bedste service i dagligdagen og den mest gen-
nemskuelige deltagelse i de lokale demokratiske processer.

Med disse supplerende bemerkninger har SF valgt at tilslutte sig det afgivne ho-
ringssvar.”

Dansk Folkeparti anskede folgende protokolbemserkning medsendt he-
ringssvaret:

“"Dansk Folkeparti kan stette det overordnede heringssvar. DFE er tilhanger at
storre borgerindflydelse, mere demokrati og sterre brugerdeltagelse. En lebende
dialog mellem Regeringen og Kebenhavns Kommune er nedvendig. Kebernhavn
skal foruden de i heringssvaret neevnte selskaber, rad og udvalg, ogsi vere re-
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praesenteret i bestyrelsen i KL.

HUR. Vi er enige i et selskab for tog, busser og Metro og dermed en administra-
tion til aflesning for HUR.

Der er dog flere af bemzrkningerne, som vi ikke er enige i.
Beskftigelsesomradet. DF mener ikke, at lovforslagene p4 omradet vil gare
det vanskeligt, at 4 svage grupper, herunder indvandrere og efterkommere ind
pé arbejdsmarkedet.

Sundhedsomridet. Vi er ikke enige i de negative holdninger, der gives udtryk
for. Det lyder ikke korrekt, at der skulle mangle 450 mio. kr. til sygehusene i
den kommende hovedstadsregion. Vi afventer svaret fra Indenrigsministeriet til

* vor sundhedspolitiske ordferer i Folketinget Birthe Skaarup vedrerende 450
mio.kr.

Erhvervsfremmearbejdet. DF mener ikke, at det, at den kommende Hoved-
stadsregion bliver mindre skader erhvervsfremmearbejdet i Wonderful Copen-
hagen og Copenhagen Capacity.

Trafik. DF er ikke enig i bemarkningen, om at det af Trafikministeren fremiag-
te forslag ikke vil kunne fungere hensigtsmessigt i et storbyomride som HUR-
omradet.”

Bente Frost, Venstre 2 enskede falgende protokolbemaerkning medsendt
heringssvaret:

*Den nuvzrende kommunale struktur har nu varet gzldende i 35 ar, s& det er pa
tide, at den bliver set efter i semmene, og at der bliver stillet forslag om @ndrin-
ger. Regeringens forslag til ny struktur har mange gode ideer til at tilpasse de '
nye tiders krav il eget specialisering indenfor mange af de administrative opga-
ver, der skal loses af det offentlige system.

Der skal i dag leses mange komplicerede opgaver, der krever specialfaglig vi-
den og avanceret teknisk udstyr. Det kan sma enheder have sveert ved at klare
effektivt og ekonomiske forsvarligt.

Sa det er rigtigt at gere de kommunale og regionale enheder sterre for at klare
dagens tekniske opgaver. Men p4 2 afgerende omrader har regeringens forslag

~ meget store mangler.

For det forste har forslaget et stort demokratiunderskud og for det andet overser
forslaget totalt betydningen af at have en hovedstad.

Med hensyn til den fremtidige demokratiske proces i de nye store kommuner 0g
regioner kan man virkelig frygte, at den politiske proces kommer til at kere hen-
over borgerne i stedet for med borgerne. Den geografiske afstand fra lokalsam-
fundene og til de nye administrative og politiske centre bliver meget store bade
{ysisk og psykisk set.

Ved den sidste kommunalreform i 1970 stoppede man ved Kebenhavns granse.
Det gor man si igen. Bortset fra smalapperier sker der intet med demokratiet i
Kebenhavn.

En kzmpekommune med en halv million mennesker og en kommunalbestyrelse.
Hver valgt politiker representerer 9.200 velgere. Det er der ikke meget demo-
krati i. Det havde veret pa sin plads, hvis den nye struktur havde indeholdt et
forslag om at sidestille Kabenhavn med resten af landet ved at foresla Keben-
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havn opdelt i kommuner.

Det lokale demokrati bliver totalt overset i strukturforslaget. Lokalt demokrati er
ikke bare skolebestyrelser, zldrerad og lign. Lokalt demokrati er indflydelse pa
egne livsbetingelser i lokalsamfundet,

Kaobenhavns status som landets hovedstad overser strukturforslaget totalt.

Der er synd, at regeringens aversion mod Kebenhavn skal have indflydelse pa
hele landets videre udvikling. En sterk hovedstad er det lokomotiv, der skal bz-
re hele landet frem set bade globalt og lokalt.

En hovedstad, der bliver tilsidesat af sit eget land, kan ikke hj zlpe landets ud-
vikling fremad. -

Kebenhavn har i de senere 4r udviklet sig til et attraktivt omrade for internatio-
nal og national udvikling. Kebenhavn star stzrkt i international sammenh&ng.
Det er til stor gavn for hele landet. |

Det er skade, at strukturforslaget totalt lukker gjnene for Kabenhavns rolle i da-
gens Danmark.”

Enhedslisten enskede folgende protokolbemzrkning medsendt heringssva-
ret:

” Strukturreformen bidrager ikke til at skabe bedre sammenhzaznge, og mere de-
mokrati og velfard i samfundet.

Regeringens og Dansk Folkepartis forlig om strukturreformen vil yderligere for-
sterke privatisering, selvejende institutioner, felleskommunale selskaber og ta-
xameterbudgettering.

Regeringens erklzrede hovedformal med strukturreformen er, at skabe sterre
enheder, sd der bliver storre "markeder”, hvor private firmaer kan udfere vel-
ferdsopgaver. Altsd sget privatisering og udlicitering, og mindre indflydelse for
det enkelte menneske. '

Nar der ikke er overensstemmelse mellem brugere af institutioner-
ne/virksomhederne og befolkningen, agerer institutionerne som var de private
virksomheder, hvad enten de kan score profit eller ej.

Enhedslisten finder det centralt at velferdsinstitutioner skal bevares i offentligt
regi, styret af politikere, som er lydhere overfor valgerne og brugerne.

Hvis strukturforliget bliver realiseret, vil en meget stor del af de kommunalt og
amtsligt ansatte blive fiytiet.

Enhedslisten finder det centralt, at Len- og ansattelsesvilkar ikke mé forringes,
jobbet skal ligge indenfor en rimelig afstand fra tidligere arbejdsplads/bopzi, og
der er brug for den enkeltes kvalifikationer i det nye job.

Et menneske, der har brug for/bruger offentlig service, skal have kla-

re minimumsrettigheder. I forhold til kvaliteten af, og afstanden til den lokale
daginstitution, skole, plejehjem og sygehus.

Der er nogle omrider hvor der er for et stort befolkningsunderlag og specialise-
rede institutioner (specialundervisning, genoptrzning, bo- og beskaftigelsestil-
bud til handicappede samt sindslidende). Disse tilbud skal placeres pa regionalt
niveau eller - sifremt et storre befolknings grundlag er nedvendigt af hensyn til
fagligheden - i et samarbejde mellem regionerne.
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Enhedslisten finder det vigtigt, at Specialiserede institutioner skal sortere under
politisk valgte regioner eller i samarbejde mellem disse.

Hele strukturreformen tenkes gennemfort uden inddragelse af borgerne. Struk-
turreform var slet ikke pa tale under sidste folketingsvalgkamp og kun et mindre
antal kommuner har atholdt lokale folkeafstemninger om hvorvidt de skal sam-
mensluttes eller med hvem. Det vil sige at man laver en voldsom stor &ndring af
samfundets geografiske inddeling, en @ndring af opgavefordelingen og en mar-
kedsgerelse af velfzrdssystemet hen over hovedet p4 befolkningen kort tid fer
der skal veere folketingsvalg.

Enhedslisten mener, at demokrati er centralt i det danske samfund - ogs nir det
galder indretningen af lokale og regionale niveauer. Enhedslisten mener, at der
er behov for tre niveauer, et lokalt niveau, et regionalt niveau og det landsdzk-
kende. Enhedslisten legger vagt pa at alle tre niveauer er direkte demokratisk
valgte, og har skatteudskrivningsret. Enhedslisten finder det centralt, at evt.
kommune og amtssammenlagninger falges op af en demokratisk decentralise-
ring inden for dels evt. nye storre kommuner, dels indenfor eksisterende kom-
muner, f.eks. Kebenhavn. I Kebenhavn ber der siledes indfores folkevalgte by-
delsudvalg, der er taleror for bydelene.

Enhedslisten mener principielt at alle ungdomsuddannelser bgr samles pa det
regionale niveau, hvor alle ungdomsuddannelser kan arbejde sammen, under
demokratisk kontrol.

For Kgbenhavn betyder strukturreformen bl.a. stor usikkerhed om sundhedsvz-
senet og den kollektive trafik.

Strukturreformen betyder, at hovedstadens sundhedsvasen vil mangle n@sten en
halv milliard kr. Disse penge kan kun hentes med serviceforringelser og lukning
af institutioner, sengeafsnit m.m. i hovedstadsomradet.

Sundhedsvzesenet kommer ikke under direkte demokratisk kontrol, idet det reelt
bliver regeringen der kommer til at styre sundhedsvasenet gennem finansiering.
Strutkurreformen betyder en totait uigennemskuelig organisering af den kollek-
tive trafik pa Sjelland. , _ S
Det nye sjxllandske trafikselskab fir en uigennemsigtig finansiering, hvor det er
usikkert, om Kebenhavn overhovedet kan opretholde den nuvarende busbetje-
ning i kommunen, inden for den samme gkonomiske ramme.

Det sjzllandske trafikselskab vil risikere at blive domineret at forskellige kom-
muners lokale interesser, uden at have det nedvendige fokus pa hovedstadsom-
ridets samlede trafikale behov.”

Det sjzllandske trafikselskab burde omfatte hele den kollektive trafik, altsd bus-
ser, S-toge og metro.

Enhedslisten finder det dybt bekymrende at de opgaver, der bedst loses pa et re-
gionalt niveau pga. fysiske strukturer eller for at sikre tilstrekkelig specialviden,
nu flyttes vk fra det regionale niveau. Det gzlder dels pa en rakke specialomnt-
rider pé det sociale omrade, men ogsa pa miljeomradet, hvor f.eks. forvaltnin-
gen af vandressourcen bliver kommunal - et niveau der ikke svarer til en fornuf-
tig beskyttelse. Ogs pa planomridet trekkes meget vasentlige ressourcer ud, s&
den regionale planlzgning ikke kan forventes at beskytte ressourcerne tilstreek-
keligt. Erhvervslivet fir med strukturreformen en hidtil uset indflydelse pa den
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regionale planlzgning via vekstfora modellen, og det er et stort demokratisk
tab.

Strukturreformen betyder afdemokratisering, markedsgerelse og velferdsned-
skaringer.”

Der blev fastsat en frist til fredag den 7. januar 2004, kl. 9.00 for aflevering af

- bemarkninger, som onskes medsendt heringssvaret. Det biev samtidig tilkende-
givet, at man i denne sag vil acceptere lengere protokolbemarkninger, end det
normalt er tilfeldet, uden at det dog kan danne prazcedens.
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Kebenhavns Kommune

NOTAT

Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Dato: 14. december 2004/ J.ar.: 0.00.013.ps- 1/04

- Kgbenhavns Kommunes bemzrkninger til lovforslagene i forbindel-
se med kommunalreformen pi Indenrigs- og Sundhedsministeriets
omrade

Forslag til Lov om_regioner og_om nedleggelse af amtskommunerne,
Hovedstadens Udviklingsrid og Hovedstadens Sygehusfallesskab

Kommunalreformen indebzrer, at amtskommunerne, Hovedstadens Sy-
gehusfeellesskab og Hovedstadens Udviklingsrid nedlzgges, at der sker
en ny fordeling af opgaver, der lgses i den offentlige sektor, mellem
kommuner, regioner og statslige myndigheder, og at antallet af skatteud-
skrivende niveauer reduceres fra tre il to. '

Forslag til Lov om regioner og om nedlzggelse af amtskommunerne,
Hovedstadens Udviklingsrdd og Hovedstadens Sygehusfzllesskab har
som konsekvens for Kgbenhavns Kommune, at kommunen overgdr fra at
vere bdde amt og kommune til alene at varetage kommunale opgaver,
Endvidere nedlzgges HUR og HS. I stedet oprettes 5 nye regioner og
Kgbenhavns Kommune bliver omfattet af den nye Region Hovedstaden,
som omfatter Kgbenhavns og Frederiksborg amter, samt Kgbenhavns,
Frederiksberg og Bornholms Kommuner.

Kgbenhavns Kommune bem:erker, at forslaget indeholder bemyndigelses-

bestemmelser til Indenrigs- og Sundhedsministeren om fastsettelse af reg-

ler, hvorefter forberedelsesudvalgene eller Indenrigs- og Sundhedsministe-

ren kan @ndre vasentlige gkonomiske dispositioner foretaget af amts-
- kommunerne, HUR, H:S og Kgbenhavns og Frederiks Kommune.

En sidan bestemmelse finder Kgbenhavns Kommune uheldig, idet denne
medfgrer usikkerhed om de indgdede gkonomiske dispositioner hos de be-
rgrte parter. Sifremt denne lovgivning gnskes opretholdt, opfordres mini-




steren til at preecisere n@rmere, i hvilke tilfzlde de nzvnte bemyndigheds-
bestemmelse finder anvendelse.

Under punkt 3.3.3. i lovforslagets generelle bemerkninger beskrives re-
gionernes sociale opgaver. Heraf fremgdr, at der er en klar ansvarsforde-
ling mellem kommunerne og regionerne. Regionerne far her en forsy-
ningsforpligtigelse i det omfang kommunerne ikke selv kan tilvejebringe
tilbuddene. Det ggr regionen dog ikke, nér det geelder rddgivning og vej-
ledning ved specialistfunktioner (revalideringsomrédet) pd regionsni-
veau. Her fir kommunen det fulde ansvar. Principperne for ansvarsforde-
lingen bgr koordineres med socialministerens forslag til 2ndring af lov
om social service som fglge af strukturreformen.

Forslag til L.ov om revision af den kommunale inddeling

Lovforslaget indeholder en bemyndigelse for Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteren til at foretage en revision af den kommunale inddeling ved dan-
nelsen af stgrre og mere baredygtige kommuner.

Kgbenhavns Kommunes grenser &ndres ikke i forbindelse med kommu-
nalreformen, og kommunen har ingen bemerkninger til lovforslaget.

Forslag til Lov om forpligtende kommunale samarbejder

Pi baggrund af kommunernes tilkendegivelser vil Indenrigs- og Sund-
hedsministeren fastsztte den nye kommunale inddeling. Samtidig vil mi-
nisteren udpege de kommuner, der skal arbejde sammen efter reglerne i
dette lovforsiag.

Kgbenhavns Kommune har ingen bemarkninger til lovforslaget.

Forslag til Lov om visse proceduremassige spegresmal i forbindelse med
kommunalreforinen

Lovforslaget indeholder de generelle regler for overfgrslen af aktiver og
passiver, rettigheder og pligter samt ansatte i forbindelse med de opgave-
flytninger, der sker som fglge af kommunalreformen den 1. januar 2007.

Kgbenhavns Kommune har fglgende bemzerkninger til lovforslaget:

Ad§3

I tilknytning til § 3 stk. 2 ger Kgbenhavns Kommune opmerksom pd, at
der er en rekke serlige problemstillinger knyttet til f.eks. fordelingen af
gelden i forbindelse med Metroen. Det skal siledes afklares, hvordan
gelden f.s.v.a. Kgbenhavns Kommunes amtsdel, Frederiksbergs kommu-
nes amtsdel og Kgbenhavns Amt skai fordeles.

Der er en tilsvarende problemstilling knyttet til driften af Amager Strand-
park og Alarmcentralen for Storkgbenhavn. Kgbenhavns Kommune er be-




kendt med, at dette ikke er en aktiv/passiv gvelse, men g@r opmzrksom
pé, at Kgbenhavns Amt har en driftsforpligtigelse, som skal overga til en
eller flere myndigheder.

Ligeledes er der en rekke sarlige problemstillinger, som knytter sig til
H:S-konstruktionen. Patientforsikringsloven tridte i kraft 1. juli 1992
Eventuelle patienterstatninger for sygehuspatienter fra fgr denne dato (og
dermed fgr H:S blev etableret) pahviler s3 vidt vides Frederiksberg Kom-
mune og Kgbenhavns Kommune. Det kan ikke afvises, at der kan komme
sager op, som indebzrer erstatningsansvar. Denne eventuelle forpligtigelse
skal overga til regionen, nér de to kommuners amtskommunale status bort-
falder.

Tilsvarende skal eventuelle patienterstatninger i den primere sundheds-
sektor, der overgér til regionen, ogsé overga til regionen.

Endvidere er det uklart i lovforslaget, hvordan de situationer handteres,
hvor nedlagte myndigheder ikke har ressourcer (aktiver), som kan dxzkke
forpligtigelserne (f.eks. vedrgrende historiske pensionsforpligtigelser).

Ad§7

Af lovforslaget fremgir, at pensionsbyrden for overfgrte tjenestemznd.
skal deles mellem den tidligere og den nye anszttelsesmyndighed. Dette
forekommer rimeligt, dog finder Kgbenhavns Kommune det utilfredsstil-
lende, at Finansministeren kan fastsztte regler efter forhandling med In-
denrigs- og Sundhedsministeren. Disse regler ber fastsattes efter forhand-
ling med de kommunale parter. Lovforslaget forekommer i gvrigt meget
generelt og tager ikke stilling til andet end det helt overordnede spgrgsmal,
nemlig, at pensionsforpligtigelsen fordeles mellem den hidtidige og den
nye anszttelsesmyndighed. Der er en raekke fortilfzlde for overfgrsel af
tjenesternandspersonale, og det ville vare nzrliggende at henvise til tidli-
gere praksis i bemarkningerne, eller at oplyse, hvad man forestiller sig,
hvis man ikke vil fglge tidligere praksis. - -

Endvidere finder Kgbenhavns Kommune, at det skal preciseres, at § 7 og-
sa skal omfatte ansatte pa tienestemandslignende vilkér, som reprasenterer
en lige sd stor gkonomisk belastning for den afgivende myndighed, som
tjenestemandsansatte.

Det skal i fastleggelsen af beregningen og fordelingen sikres, at savel
fremtidige, som nuvzrende forpligtigelser for tjenestemand, ikke belaster
den afgivende myndighed fra overdragelsestidspunktet.

Konkret har Kgbenhavns og Frederiksberg kommuner pensionsforpligtel-
sen over for personale i H:S for den periode, hvor de for 1. januar 1995 har
veret ansat i Kgbenhavns Kommune. Dvs. personale (incl. overgiet admi-
nistrativt personale) fra sygehusomrédet, der er giet pi pension for Kg-
benhavns Kommunes hospitalers overgang til H:S og ogsé personale tidli-
gere ansat i Kgbenhavns Kommune, der er giet p4 pension efter Kgben-
havns Kommunes hospitalers overgang til H:S. Denne forphigtelse skal
overgé til regionen, idet Kgbenhavns Kommune overgdr til at vere en al-
mindelig kommune, og dermed forventes at blive finansieret pa lige fod




med andre kommuner.

Tilsvarende har Kgbenhavn og Frederiksberg kommuner en pensionsfor-
pligtelse over for pensionerede medarbejdere fra Kgbenhavns Sporveje.
Dette er en amtskommunal udgift, der skal indgé i Trafikselskabets bud-
get,

Ad§8

Kgbenhavns Kommune finder, at det i § 8 stk. 1 skal preciseres, at staten
fungerer som en myndighed, siledes at de afgivende myndigheder — her-
under Kgbenhavns Kommune - kun skal sende ét samlet aftaleudkast til
staten. Dette ligger ogsé i forlengelse af, at kompetencen i forbindelse
med delingsrddene er delegeret til Finansministeren. Tilsvarende vil et
samlet aftaleudkast optimere mulighederne for at finde forhandlingsl@s-
ninger, jf. stk. 1 og 2, fordi der vil indgé flere elementer i aftaleudkastet.

Ad§16

I relation til lovforslagets § 16 stk. 1 finder Kgbenhavns Kommune, at det
er uhensigtsmassigt, at de kommunale parter ikke inddrages i drgftelsen af
principperne for udarbejdelse af aftaleudkast, herunder regler for verdian-
settelsen af aktiver og passiver samt rettigheder og pligter.

Ifelge lovforslaget er delingen af aktiver og passiver et spgrgsmal, som i
forbindelse med kommunalreformen, er overladt til forhandling mellem
den afgivende og modtagende myndighed. Kgbenhavns Kommune anbefa-
ler, at staten primo 2005 udmelder generelle principper i form af regler for
opgérelse af aktiver og passiver mv. Da det vil give en mere gennemsigtig
bodelingsproces.

Ad §19

Kobenhavns Kommune foreslér, at delingsrddet i Region Hovedstaden fér
4 medlemmer og Kgbenhavns Kommune og Frederiksberg Kommune ind-
stiller i forening et medlem. Hvilket er ngdvendigt, da Kgbenhavns Kom-
mune og Frederiksberg Kommune har szrlige forhold, som fglge af at
begge kommuner bide er amtskommuner og primerkommuner 0g frem-
over alene skal lgse prim@rkommunale opgaver.

Forslag til lov om kommunale borgerservicecentre

Der er flere af lovforslagene i forbindelse med kommunalreformen, som
vil have konsekvenser for den service, som Kgbenhavns Kommune
fremover kan give borgerne 1 kommunens servicecentrene:

» Forslag til lov om kommunale servicecentre
Zndring af frdselsloven og pasloven
¢ Lov om skatte- og ejendomsvurderingsforvaltning (Skatteforvalt-

ningsloven)

Kgbenhavas Kommune er meget positivt stemt overfor lovforslaget om




kommunale servicecentre, som pi flere punkter stgtter udviklingen af
kommunens 4 nye servicecentre,

Med lovforslaget fir magistratsstyrede kommuner og kommuner med
delt administrativ ledelse mulighed for at sgge dispensation i medfer af §
65 C, stk. 2, i den kommunale styrelseslov, siledes at kommunale ser-
vicecentre kan lgse myndighedsopgaver for flere forvaltninger. En sidan
dispensation vil glve mulighed for at lave en mere enkel organisering af
servicecentrene i Kgbenhavns Kommune, da medarbejderne ikke behg-
ver at vere udlant fra de enkelte forvaltninger, og servicecenterchefer vil
have det fulde ledelsesansvar.

Endvidere fjerner loven en rekke barrierer for udveksling og videregi-
velse af oplysninger mellem myndigheder, hvilket er en forudstning for
at de kommunale servicecentre kan lgse opgaver for regionale og statsli-
ge myndigheder.

Med forslag til &ndring af fardselsloven og pasloven lzgges op til, at
borgerne skal henvende sig i kommunale servicecentre for at fa pas eller
kprekort, Servicecentrene gives her bemyndigelse til at lgse den
ukomplicerede del af sagsbehandiingen,

Lovforslaget om kommunale servicecentre og forslag til endring af
feerdselsloven og pasloven understgtter bade regeringens og kommunens
egne intentioner om at give borgerne én indgang til det offenﬂlge i
ukomplicerede sager og ved ofte efterspurgte ydelser.

P4 denne baggrund virker det meget uforstieligt, at der samtidig pa skat-
teministeriets omrade fremszttes et lovforslag om skatte- og ejendoms-
vurderingsforvaltning, der fierner myndighedsopgaverne pé skatteomrs-
det fra kommunerne. .

I dag er hver 3. opgave i servicecentrene en skattecopgave og i langt de
fleste livssituationer er sendret skattekort en af de opgaver, som borgerne
cfterspgrger sammen med @gvrige kommunale ydelser, som boligstgtte,
flytteanmeldelse m.m.

Forslag til I ov om regioners finansiering

Lovforslaget indeholder generelle regler for regionernes gkonomi og
finansiering, og der fastsazttes konkrete regler om det generelle tilskud fra
staten samt grundbidraget og udviklingsbidraget fra kommunerne.

Kgbenhavns Kommune finder, at der er en rekke problematiske forhold i
lovforslaget. Disse vedrgrer proceduren for fastsettelse af stgmelsen af
grundbidrag,  bemyndigelsesbestemmelserne  til  Indenrigs-  og
Sundhedsministeren samt hensynet til kommunernes budgetsikkerhed.

Kgbenhavns Kommune finder det siledes problematisk, at der i
lovforslaget ikke tages hensyn til kommunernes forskellige stgrrelse i
regionerne. Dette har har som konsekvens, at et antal kommuner, der




representerer et befolkningsmassigt flertal kan blive majoriseret af et
mindre antal kommuner. I den yderste konsekvens kan dette betyde, at en
stigning i kommunernes grundbidrag til regionen besluttes imod et
befolkningsmassigt flertal. Med de pa nuverende tidspunkt kendte
kommunesammenl®gninger og befolkningstal fra 2004 i Region
Hovedstaden, kan kommuner med under 13 pct. af befolkningen i regionen
beslutte, at grundbidraget ikke mé stige i hele regionen.

Kgbenhavns Kommune finder endvidere bemyndigelsesbestemmelsen til
regionsradene i § 13 problematisk, idet bemyndigelsesbestemmelsen giver
Indenrigs- og Sundhedsministeren mulighed for at give tilladelse til, at
regionsradene kan hzve grundbidrag og udviklingsbidrag uden den
seedvanlige procedure i kontaktudvalgene med kommunal godkendelse.

Kgbenhavns Kommune finder, at bemyndigelsesbestemmelsen fraviger
princippet om kommunal budgetsikkerhed, idet ®ndringer 1 kommunernes
grundbidrag og udviklingsbidrag vil pédvirtke den kommunale
gkonomistyring og i sidste ende fastsettelsen af den kommunale
udskrivningsprocent. I den sammehang opforderer Kgbenhavns
Kommune til, at formuleringen “serlige tilfalde” praciseres nermere 1 §
13.

I bemerkningerne til lovforslaget stir der, at bemyndigelsesbestemmelsen
vil kunne finde anvendelse, nar en region “settes under administration” og
gkonomisk genopretning er ngdvendig.

I forlengelse heraf finder Kgbenhavns Kommune det betenkeligt, at
Region Hovedstaden “fgdes” med et (finansieringsunderskud pé
sygehusomridet, der med ovennavnate bemyndigelsesbestemmelse, 1 stdste
ende kan blive veltet over pd kommunerne i Regionen.

Det er ogsid pa sundhedsomradet vasentligt, at Kgbenhavns Kommunes
borgere ikke oplever forringelser som fplge af gennemfgrelse af kommunal-
reformen. Det er derfor uacceptabelt, at der med regeringens forslag flyttes
451 mio. kr. fra sundhedsvasenet i hovedstadsomradet til provinsen jt. be-
markningerne til lov om regionernes finansiering.

Et sidant udgangspunkt vil betyde en ringere service pi sygehusomrédet til
hovedstadens borgere og en hgjere skat i hovedstadsomradet.

Kgbenhavns Kommune forudsatter, at den endelige finansieringsmodel pa
sygehusomréadet i hgjere grad tager hensyn til befolkningens sygdomsmgn-
stre 1 regionerne, herunder antallet af psykiatriske patienter. Endvidere skal
der ved fastsetielse af takster tages hensyn til variationen i specialiserings-
niveau pa hospitalerne.

Herudover bemarker Kgbenhavns Kommune, at princippet om kommunal
budgetsikkerhed ogsd fraviges i forbindelse med det kommunale
aktivitetsafthengige tilskud til regionerne, idet det aktivivtetsafhangige
tilskud i sagens natur vil afhenge af antallet af gennemfgrte indleggelser.




Kgbenhavns Kommune bemzarker endvidere, at en tilsvarende problematik
gor sig geldende for statens aktivitetssathengige tilskud til regionerne. I
budgetlegningen vil regionerne vere tvunget til antagelser om antallet af
operationer, der kan vise sig urealistiske. Mankoen som folge af en
fejlagtig budgettering, kan ogsd her falde tilbage pi kommunerne i den
pagazldende region.

Kgbenhavns Kommune forudsetter, at der fastlegges pracise regler for
tidspunktet for kommunernes kendskab til stgrrelsen af grundbidraget.
Formdlet er igen at styrke den kommunale budgetsikkerhed. Fristen skal
fastleegges til, hvad der er geeldende for Indenrigsministeriets udmelding af
det kommuale og regionale bloklskud, der skal udmeldes inden 1. juli
aret fgr tilskudséaret.

Forslag til lov om @&ndring af Lov om Becunsticelser for en Kreditfore-
ning af Kommuner i Danmark

Lovforslaget indebzrer konsekvensrettelser af den geldende lov, siledes
at regioner vil kunne vare medlem af Kreditforeningen af kommuner i
Danmark, og siledes at foreningen vil kunne yde 1an til regionerne p
samme vilkér som til kommunerne.

Kgbenhavns Kommune har ingen bemearkninger til lovforslaget.

Forslag til lov om et evalueringsinstitut for kommuner m.v.

For at udnytte potentialet i den nye kommunale struktur fuldt ud med
stdrre og mere beredygtige kommuner oprettes et evalueringsinstitut, der
systematisk fglger op pa bide den kommunale og regionale opgavevare-
tagelse og offentligggr sammenligninger af resultater. Lovforslaget inde-
holder de lovgivningsmassige rammer for evalueringsinstituttet,

Kgbenhavns Kommune betragter lovforslaget om etablering af et evalue-
ringsinstitut for kommuner som et positivt skridt hen imod af skabe en me-
re effektiv offentlig sektor. Kgbenhavns Kommune har gennem en arrek-
ke samarbejdet veeret med i “6-by-samarbejdet”, der bl.a. har haft til for-
mal at udarbejde nggletal og analyser samt benchmarke kommunernes
service. Mél, som ogsd indgér som del af det nye institut.

Kgbenhavns Kommune ser dog med bekymring pa den arbejdsbyrde som
instituttet vil kunne pélegge kommunerne. Det er kommunens erfaring, at
analyser, udarbejdelse af nggletal, benchmarking m.m. er meget ressour-
cekrzvende for de involverede enheder.

Ilovforslagets § 13 gives instituttet en meget vid adgang til at forlange op-
lysninger fra kommunerne m.v.

Kgbenhavns Kommune er ikke enig i, at der skal gives denne brede ad-
gang. Adgangen bgr vare begrenset til de oplysninger, som kommunen i
forvejen registrerer, Andre oplysninger kan indhentes efter aftale med den




kommune, der evalueres eller som skal levere data til nggletal m.m..

Kommunen finder endvidere, at instituttet skal forpligtes til ved indsam-
ling af data at anvende de data som kommunerne i forvejen indberetter tl
Danmarks Statistik og Indenrigs- og Sundhedsministeriet. Yderligere ind-
samling af data skal eksplicit begrundes. Hvis instituttet pilegger en
kommune en meget stor arbejdsbyrde, bgr kommunen kunne fremsende en
regning til evalueringsinstituttet for udfgrt arbejde.

Ressourceforbruget for kommunerne ved en yderligere indsamling af data
m.m. skal siledes altid st i rimeligt forhold til de forventede resuitater af
analysen i form af mulige effektiviseringsgevinster m.m. for den enkelte
kommune.

Ovenstiende bgr praciseres i lovteksten og i bemarkningerne til loviors-
laget.

Kgbenhavns Kommune finder herudover, at kommuner, der udtages til at
Jevere data med henblik pd evaluering m.m., skal hgres om deres deltagel-
se inden bestyrelsen beslutter &rsprogrammet for instituttets virksomhed.
Denne heringspligt inden vedtagelsen bgr fremga af § 6 stk. 2 og af lov-
forslagets bemarkninger.

Kgbenhavns Kommune ser gerne, at det af instituttets forma fremgér, at
en af instituttets primere opgaver er at virke som videncenter for kommu-
ner, i forhold til at fremme effektivitet og bedre ressourceanvendelse, kva-
litetsudvikling og gkonomistyring jf. forméleti § 1.

Kommunen finder derfor, at der som et nyt § 1 stk. 2 ber tilfgjes fglgende:
*Tnstituttet skal fungere som videncenter for kommunal virksomhed. Insti-

tuttet stiller sin viden i form af indsamlede data, analyser, nggletal, evalue-
ringer m.m. gratis til ridighed for kommunerne.”

Forslag til Lov om regional statsforvaltning

Lovforslaget udmgnter den del af aftalen om kommunalreformen, der vedrgrer
ophaevelse af de nuverende statsamter og oprettelse af fem nye regionale stats-
kontorer, der hver ledes af en direktgr. De fem regionale, statslige enheder, der
har samme afgrznsning som regionerne, benzvnes statsforvaltninger. Statsfor-
valtningerne varetager som udgangspunkt opgaver inden for familie- og person-
ret, opgaver inden for tilsyns- og klagesagsbehandling samt opgaver inden for
sekretariatsbetjening af diverse nzevn, kommissioner mv.

Statsamternes nuvarende opgaver overfgres til statsforvaltningerne. Dog over-
fgres statsamternes nuvarende opgaver vedrgrende indgéelse af &gteskab til
kommunerne, hvor alle opgaver om indgaelse af @gteskab herefter er samlet.
Det drejer sig om overfgrsel af opgaverne vedrgrende dispensation fra alders-
krav, forzldresamtykke for mindredrige, vergesamtykke samt loviigt ophold.
Herudover overfgres statsamternes opgave om godkendelse af, om udenlandske
skilsmisser kan legges til grund for indgdelse af nyt agteskab i Danmark.




Samlingen af alle opgaver vedrgrende indggelse af = gteskab i kommunerne
vurderes ifglge bernerkningeme til lovforslaget samiet set at medfgre en mindre
overfgrsel af ressourcer og sager fra staten til kommunerne.

Kgbenhavns Kommune mé pa grund af sin befolkningssammensatning forven-
tes at skulle ekspedere en relativ stor andel af opgaverne i forhold til Jandsgen-
nemsnittet.




Forslag til Sundhedslov

Kgbenhavns Kommune finder det overordentligt positivt, at Danmark for fgrste
gang far en samlet sundhedslov, der i hgjere grad fokuserer pé forebyggelse,
styrker kommunernes rolle i sundhedsvasenet og samler nuverende lovgivning
pa sundhedsomradet.

Den ny sundhedslovs signal om et gget fokus pa forebyggelse jf. § 1, bgr afspej-
les1i § 2 fastsettelse af krav til sundhedsvasenet.

Derfor foreslir Kgbenhavns Kommune, at teksten i § 2 om lovens formél rettes
til *forebyggelse og behandling af hgj kvalitet” 1 stedet for den nuvaerende for-
mulering: "behandling af hgj kvalitet™.

Kommunal medfinansiering

Lovforslagets §§ 228-260 indeberer, at kommunerne fremover far myndigheds-
ansvar og finansieringsansvar for en rekke opgaver pi sundhedsomradet. Hen-
sigten er at sikre en bedre sammenhzng meliem opgaveansvar og finansierings-
ansvar, herunder at sikre incitamentsstrukturer der understgtter et tzt samarbej-
de mellem kommuner og regioner omkring det sammenhzngende patientforlgb.
Indenrigs- og Sundhedsministeriet har endnu ikke fastlagt en endelig finansie-
ringsmodel, og Kgbenhavns Kommune har derfor ikke haft mulighed for at tage
stilling til den endelige opggrelse af den kommunale medfinansiering.

Kgbenhavas Kommune finder det uacceptabelt, hvis kommunernes medfinan-
siering af sundhedsomridet ikke afspejler incitamentsstrukturer, som virker
begge veje jf. nedenstiende afsnit om genoptrening.

Kgbenhavns Kommune gnsker at understrege den teette sammenheng til den
overordnede finansieringsmodel for de kommende sygehusregioner. Marginale
justeringer i vegtningen mellem demografi kriterier og sociale kriterier, vil have
altafggrende betydning for om Hovedstadsregionen bliver fgdt med et finansie-
ringsunderskud. ' o

Kgbenhavns Kommune finder det uacceptabelt, at Region Hovedstaden fgdes
med et underskud pa ca. 451 mio. kr. jf. bemarkningerne til lov om regionernes
finansiering, uanset eventuel overgangsordning, da det vil have afggrende be-
tydning for serviceniveauet overfor borgeme og kommunernes medfinansiering
af sygehusregionen.

Kgbenhavns Kommune forudsatter derfor, at der i hgjere grad tages hensyn til
de sociale forholds betydning for forekomst af sygdomme i forbindelse med
vaegmmingen af de sociale og demografiske kriterier.

Plejetakst
Der indferes ifglge forslaget til sundhedslovens § 184, stk. 2 obligatorisk op-
kravning af plejetakst for ophold péa sygehus for ferdigbehandlede patienter.

Kgbenhavns Kommune betaler i dag ikke plejetakst til H:S. Selv om der paten-
kes udbygning af botilbuddene til psykisk syge i Kgbenhavns Kommune 1 de
kommende ar, mi det forventes, at der ved indfgrelsen af den nye kommunale
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struktur fortsat vil veere et antal ferdigbehandlede kgbenhavnske patienter ind-
lagt pa de psykiatriske afdelinger. Der skal endvidere peges pa, at der i dag er
indlagt et antal kgbenhavnske patienter p4 de psykiatriske afdelinger under H:S,
som af H:§ betragtes som faerdigbehandlede, men hvor der ikke i dag kan tilby-
des de pigzldende et botilbud, der opfylder deres behov.

Der foreslds pa den baggrund, at der i sundhedsloven &bnes mulighed for en

overgangsordning med henblik pa en yderligere kvalitativ udvikling af botilbud-
somradet.

Genoptrening

En indfgrelse af kommunal medfinansiering af genoptreningsopgaven under
indleeggelse pa sygehus jf. § 232, stk. 4-5, vil betyde gget interesse i forhold til
forebyggelse af funktionstab, indlzggelse og genindlzggelse.

Kgbenhavns Kommune bemerker, at der skal ske en kommunal "medfinansie-
ring” af genoptreening under sygehusindieggelse pd 70 %. Kgbenhavns Kom-
mune forbeholder sig ret til at lave en nzrmere vurdering af denne fordelings-
model, sdledes at regionens incitament til at levere en effektiv genoptrening
fastholdes.

Bestemmelsen i § 140 om genoptrzning efter endt sygehusbehandling er en ny
opgave for kommunerne, der hidtil kun har haft genoptreningsopgaven for al-
dre borgere, som ikke har veret indlagt pa sygehus i forbindelse med det aktuel-
le funktionstab. '

Der vil vere et stgrre investeringsbehov i forbindelse med udbygning af det
kommunale treningstilbud.

Kgbenhavns Kommune forudsatter, at kommunerne kompenseres for denne in-
vesteringsudgift.

Kgbenhavns Kommune foreslar, at loven tager hgjde for nuverende praksis for
genoptrzening efter udskrivning. Kgbenhavns Kommune har eksempler pa, at
der hos de privatpraktiserende fysioterapeuter finder genoptrening sted, dvs.
med delvis egenbetaling for patienten, for patienter som skulle have modtaget
denne genoptrning i sygehusregi.

Det betyder, at der ikke er det rette grundlag for at beregne gkonomien i opga-
ven, og at kommunerne muligvis vil st over for en hgjere udgift ved overtagel-
se af genoptraningsopgaven efter indlzggelse end ministeriet lzgger op til i
DUT-forhandlingerne. Kgbenhavns Kommune forbeholder sig ret til at komme
med en konkret vurdering af de gkonomiske konsekvenser af denne nuverende
praksis.

Kgbenhavns Kommune foreslér, at denne vurdering skal indga i kompensatio-
nen til kommunerne,

Sygehusets leger skal fortsat udarbejde genoptreningsplaner for patienter, som

efter legefagligt sken har behov for genoptrening efter udskrivelse. Der skal
sikres en sammenhzng mellem finansieringsansvar og beslutningskompetence
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som imgdegér et fremtidigt udgiftspres pé den kommunale genoptraeningsind-
sats.

I den forbindelse forudsmtter Kgbenhavns Kommune, at det i lovbemerknin-
gerne vedrgrende genoptreningsplanerne tydeligt vil fremgd, at det er kommu-
nen, som skal beslutte hvordan genoptreeningsplanerne udmgntes, herunder hvor
meget genoptrening der skal udfgres, og hvem der skal udfgre det, samt at det
funktionsniveau, som sygehusene anfgrer i genopireningsplanerne, kun er vej-
ledende for kommunerne.

Hvis sygehusene ikke lever op til deres forpligtelse til at udarbejde genoptra-
ningsplaner, vil kommunerne uden et legefagligt grundlag skulle gd ind i en Op-
gave, hvor en borger kommer med et genoptreningsbehov efter indleggelse.
Det kan desuden medfgre en opgaveglidning til andre sundhedspersoner, fx pri-
vatpraktiserende fysioterapeuter.

Derfor foreslir Kgbenhavns Kommune, at kommunerne fir en sanktionsmulig-
hed, fx at der ikke sker en medfinansiering af genoptreningen under indizeggel-
se, i de tilfzlde hvor sygehusene ikke lever op til forpligtelsen til at udarbejde
genoptraningsplaner.

Kgbenhavns Kommune foreskir desuden, at genoptreningsplanerne indeholder
en beskrivelse af den genoptrening, som er udfgrt under indleggelse.

Det fremgér ikke af de foreliggende DUT-notater, om kommunerne skal overta-
ge personale fra amterne i forbindelse med opgaveflytninger pd genoptrenings-
omréadet.

Kgbenhavns Kommune forudsztter, at personalet pi genoptrningsomradet
fglger deres opgaver og foreslr, at det fremgér af bemerkningerne til lovforsla-
get.

Behandling for alkoholmisbrug _

Det forekommer serdeles fornuftigt, at bide forebyggelse og behandling af al-
koholmisbrug samles i kommunerne jf. § 141, siledes at borgerne oplever stgrre
sammenhang i indsatsen, samt at kommunerne far mulighed for at etablere egne
behandlingstilbud.

For Kgbenhavns Kommunes vedkommende er det vigtigt, at alle midler til al-
koholbehandling overfgres til kommunen — herunder de midler der i dag er in-
deholdt i H:S budget.

Kgbenhavns Kommune foresldr derfor, at det fremgar af bemerkningerne til
lovforslaget, at personalet pa alkoholomradet fglger deres opgaver.

I sundhedslovens § 141 stk. 2 ses der at vaere etableret hjemmel til, at kommu-
nen selv kan etablere behandlingstilbud for alkoholmisbrug. Det er positivt, at
Kgbenhavns Kommune hermed gives mulighed for, at kombinere tilbud om al-
koholbehandling med tilbud om stofmisbrugsbehandling. Denne ordning vil vee-
re serlig egnet overfor den voksende gruppe af blandingsmisbrugere, hvor alko-
holmisbruget er ganske omfattende.
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Behandlingen skal kunne ydes anonymt, jfr. sundhedstovens § 141. Det fremgar
af bemerkningerne, at alkoholmisbragere uden henvisning har ret til behandling
pa et alkoholambulatorium, som ikke er en del af det kommunale tilbud.

Denne ordning m4 antages at kunne give anledning til visse vanskeligheder, nar
det skal afggres, hvilken kommune, der i relation til anonymt indskrevne, er ret-
te betalingskommune,

Det skal ligeledes afklares, hvorledes ledige pladser, der opstér som et led i frit-
valg ordningen, finansieres.

Forebyggelse

ifglge lovforslagets §§ 118-126 fir kommunerne ansvaret for forebyggelse og
sundhedsfremme. Det betyder, at kommunerne far tilskyndelse til og mulighed
for at forstzrke indsatsen. Samtidig er vilkérene for at skabe sammenhzngende
forlgb for borgeme forbedret, da kommunerne har ansvaret for en rekke af de
arenaer, hvor sundhedsfremme og forebyggelse typisk finder sted, herunder i in-
stitutioner, skoler, mv. Forebyggelse inkluderer bade primar forebyggelse, fx
forebyggelse af ugnskede graviditeter, rygestop og alkohol og den patientorien-
terede forebyggelse, fx motion og kostridgivning pi recept. Regionerne bevarer
fortsat ansvaret for forebyggelse under indlzggelse.

Kgbenhavns Kommune forudsetter, at det tydeligt vil fremga af bemerkninger-
ne til lovforslaget, at der bliver en reel overflytning af forebyggelsesopgaven og,
at bemeerkningerne przciserer, at der tilfgres kommunerne de forngdne ressour-
cer til kommunernes nye forebyggende og sundhedsfremmende opgaver.

Lovgivningen lzzgger desuden op til en forgget forebyggelsesindsats i kommu-
nerne, og kommunerne bgr tilfgres de forngdne midler til at lgfte denne stgrre
opgave. :

Det er meget vasentligt for Kgbenhavns Kommune, at driftsansvar for primer
og patientorienteret forebyggelse ligger helt klart placeret i kommunerne, sadan
at ansvarsfordelingen meliem kommuner og region bliver klar. Regionen er til-
lagt en opgave med henblik p4 kvalitetssikring og ridgivning, og denne opgave-
lgsning ber foregd i form af videndeling, men ikke kontrol. Forebyggelse og
sundhedsfremme bgr af denne grund have en vigtig plads i de kommende sund-
hedsaftaler.

Kgbenhavns Kommune foreslar derfor, at det i bemarkningerne til lovforslaget
tilfgjes, at “driftsansvaret for primar og patientorienteret forebyggelse, med
undtagelse af forebyggelse under indleggelse, er placeret i kommunerne”,

Forebyggende sundhedsordninger for bgrn og unge m.fl.

Iipige forslaget til sundhedslovens § 209 bliver opholdskommunerne forpligtet
til at yde sundhedspleje til personer, som ikke har bopzl her i landet (eksempel-
vis diplomater og beskzftigede i Danmark, som bor i et andet EU land). Det er
en ny opgave, idet disse personer ikke tidligere var berettiget til sundhedspleje
til deres bgrn. Som for gvrige nye opgaver forudsettes kommunerne kompense-
ret for merudgiften herved. ‘

 Stofmisbrugsomrader
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