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Offentligt

Det folger af bestemmelsen i lovforslagets § 6, at virksomhedsoverdragelsesioven
“finder tilsvarende anvendelse for personale, der er ansat i henhold til overenskomst
eller individuel aftale, og som i forbindelse med en overfarsel efier § 4, jf. §5,ikkeer
omfattet af lov om lenmodtageres retsstilling ved vitksomhedsoverdragelse”. Der sker

siledes en udvidelse af virksomhedsoverdragelseslovens anvendelsesomride.

Len- og Personaleafdelingen forudsztter, at den "udvidede" anvendelse af
virksomhedsoverdragelsesloven galder for overforsel af alle ansatte — uanset om det

tidsmassigt sker for eller efter 1. januar 2007,

Lovforslagets § 7 vedrarer tienestemandsansatte, og det fremgir af denne
bestemmelse, at disse ansatte overgar til ansttelse pa vilkér, der i gvrigt svarer til de
hidtidige vilkir. Det fremgér endvidere af bestemmelsen, at finansministeren efter
forhandling med indenrigs- og sundhedsministeren fastswtter regler om fordelingen af

pensionsforpligtelsen.

Det fremgar imidlertid ikke klart af bestemmelsen, hvilke principper der vil blive lagt
til grund for denne fordeling af pensionsforpligtelsen.

I forbindelse med reglerne for tjenestemandsansatte skal Len- og Personaleafdelingen
endvidere gere opmarksom p4, at der o gsé skal tages hejde for det reglementsansatte

personale.




Len- og Personaleafdelingen finder, at der bar ske en pracisering af begrebet

"udelukkende eller overvejende”,

Lan- og Personaleafdelingen ser pd baggrund af lovforslaget og det foran anferte
- endvidere nogle problemstillinger for s vidt angér det sikaldte "overheadpersonale”,

idet lovforslaget ikke fastiagger klare kriterier for fordelingen af disse ansaite.

Problemstillingen kan illustreres ved felgende eksempel:

10 ansatte i en amtskommunal enhed er hver iser beskeftiget med samme
arbejdsopgaver. Hver ansat bruger 80 % af sin tid pa opgaver, der i forbindelse med
strukturreformen overgar til en kommune og 20 % af sin tid pa opgaver, der vil overga
til staten.

Det betyder, at 20 % af medarbejderne - i dette eksempel 2 medarbejdere — skal folge
med til staten, Spargsmélet er s, hvilke 2 medarbejdere, det skal vare, idet ingen af de
10 medarbejdere "udelukkende eller overvejende” er beskaftiget med opgaverne, der

skal overg4 til staten.

Lan- og Personaleafdelingen bemerker i den forbindelse, at man fra regeringens side
ikke har valgt at anvende den af Amtsradsforeningen tidligere foreslaede model
indeholdende 3 tempi for overdragelse: Der ber forst udarbéjdes en ressourceopgrarelse' '
— dernast bar der ske en fordeling af ressourcer - og endelig ber der ske en fordelmg
af ansatte. Lon- og Personaleafdehngens anbefaler at man anvender modellen
indeholdende 3 tempi for overdragelse hvorved man vil kunne imedega nogle af

problemerne vedrerende fordelingen af personale.

Lovforslagets § 5 indeholder en bestemmelse om den geografiske fordeling af ansatte,
der berpres af strukturreformen. Det fremgér imidlertid alene af bestemmelsen,
hvorledes der skal forholdes med de ansatte, der overgar til anszttelse pd samme
forvaltningsniveau — ikke hvordan der skal forholdes vedrarende ansatte, der overgar

til anszttelse i staten.




Lon- og Personaleafdelingens kommentarer til regeringens forslag til ”Lov om

visse proceduremzessige spsrgsmil i forbindelse med kommunalreformen”

Indledning

Forslag til lov om visse proceduremzssige sporgsmal i forbindelse med
kommunalreformen finder anvendelse ved de opgaveflytninger mellem
amterne, kommunerne, HS, HUR, regionerne og statslige myndigheder,
der sker den 1. januar 2007 { henhold til lov givningen vedrerende

kommunalreformen, jfr. lovforslagets § 1.

Lovforslagets kapitel 2 vedrarer overforsel af aktiver og passiver,
rettigheder og pligter samt ansatte, og lovforslagets kapitel 3 vedrarer
procedure for fordelingen af aktiver og passiver, rettigheder og pligter

samt ansatte. Lovforslagets kapitel 4 vedrerer delingsrad.

Lan- og Personaleafdelingens kommentarer vedrorer primzrt de ansattes
forhold.

Len- og Personaleafdelingens bemzarkninger til lovforslaget
1. Overforsel af aktiver og passiver, rettigheder og pligter samt ansatte

Indledningsvis skal Len- og Personaleafdelingen bemerke, at det er vesentligt for de
ansatte at fa sikkerhed for, at de falger med opgaven ind i den nye struktur, og at der
tilbydes den enkelte et reelt jobtilbud.

Det fremgdr af bestemmelsen i lovforslagets § 4, stk. 1, aten myndighed ved
overtagelse af en opgave ogsa overtager de ansatte, der udelukkende eller overvejende

er beskzftiget med varetagelsen af opgaven.




1 bem=zrkningerne til lovforslaget er udgifterne til den eksisterende regionale ndvik-
ling i Region Syd opgjort til 350 mio. kr., og indtzgterne opgjort til 339 mio. kr.
Der vil med .aﬁdre ord mangle 11 mio. kr. til finansieringen af det nuverende akti-
vitetsniveau. Regionen kan som navnt ikke finansiere udgiften fra andre af amtets
cigarkasser, ligesom det i praksis kan vare overordentligt vanskeligt at sge den
kommunale finansiering af regionens udviklingsopgaver. Alt andet lige vil Region
Syd skulle finde de 11 mio. kr. gennem besparelser pa driften, og det ma siledes
forventes, at regeringens jobgaranti fra starten af 2007 kommer under betydeligt
pres. Pa sundhedsomridet findes overgangsbestemmelser, der giver regionerne mu-
lighed for at tilpasse udgifterne over en 5 arig periode. Tilsvarende bestemmelser

kunne overvejes pa de gvrige omrider.
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Det er sveert at gennemskue, i hvilken udstrekning de valgte kriterier og deres ind-
byrdes vegtninger i fordelingsmodellen, giver et retvisende billede af regionernes
teelle udgiftsbehov, og om modellen saledes lever op til malsztningerne om at give
regionerne lige vilkar for at giver borgere m.m. samme service. Umiddelbart er det
dog vanskeligt at se, hvordan de valgte kriterier kan sige noget om omfanget af

regionale opgaver pa f.eks. miljsomradet,

Tlovens § 14 bemyndiges Indenrigs- og Sundhedsministeren til at fastsatte regler
om beregningen og opgerelsen af regionens udgiftsbehov. Af bemarkningeme til
bestemmelsen fremgdr det, at bemyndigelsen alene omfatter de detaljerede be-
stemmelser om beregningen af udgiftsbehovet. Modsaafningsvis ma det sluttes, at
@ndringer i de generelle kriterier og deres indbyrdes vagtning krever en lovand-

ring.

Lovkomplekset om kommunalreformen er karakteriseres ved et utal af bemyndigel-
ser til ressortministrene til fastleggelse af nzrmere regler og retningskinier. Det kan
derfor undre, at man med lovforslaget om finansieringen af regionerne har s kon-
krete bestemmeise for fordelingen af bloktilskuddet mellem regionerne. Her ville
en ministerbemyndigelse vare p sin plads, fordi det ville give adgang til lebende
justeringer med afszt erfaringerne med modellens virkninger. Nu risikerer man en
fordelingsmodel fastholdt, der ikke giver en rimelig fordeling af udgifterne til den

regionale udvikling.

Tilmed fremgér det af § 17, at regionsridene jkke kan krave @ndringer i tilskuddet,
hvis der efterfalgende konstateres fejl i beregningsgrundlaget. I helt szrige tilfzlde
kan ministeren dog vzlge at korrigere tilskuddet. Bestemmelsen begrundes ud fra et
overordnet hensyn til regionernes budgetsikkerhed. Det skal bemzrkes, at regio-
nernes gkonomi til regional udvikling i al vasentlig baseres pa det statslige bloktil-
skud, og at eventuelle beregningsfejl sdledes kan fa vidtrekkende konsekvenser for
driften. Dette skal bl.a. ses i lyset af, at regionen ikke fir adgang il at “lane” (el.
prioritere) midler fra de evrige regionale “cigarkasser” til sundhed og socialomri-
det .
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Vejle Amt | Dato: 8. december 2004
Budgetafdelingen Sagsbehandler: KLB

Vejle Amts bemzrkninger vedr. finansiering af de regionale udviklingsopga-

ver, ji. loviorslag om regionernes finansiering

ovforslaget er der fastlagt felgende kilder til finansieringen af de regionale udvik-
lingsopgaver, dvs. til finansieringen af opgaver vedr. den kollektive trafik samt op-
gaver vedr. erthvervsudvikling, ungdomsuddannelser, miljg og planlegning samt
kultur:

(1) Et bloktilskud fra staten, hvis samlede st@rrelse forhandles i forbindelse med de

arlige skonomiforhandlinger med regeringen. Fordelingen af bloktilskuddet mellem

regionerne fastszttes i lovforslaget ud fra en fordelingsmodel, hvor regionens de-
mografiske udgiftsbehov vagter 20 pct. og regionens strukturelt betingede udgifts-
behov vaegter 80 pct. af tilskuddet. Det demograﬁske udgiftsbehov fastlegges efter
regionens indbyggertal, mens det strukturelt betingede udgiftsbehov fastlegges ud
fra en rxkke forskellige kriterier med relation til regionens geografiske struktur,
ethvervsstrukturen og trafikomridet.

(2) Bt udviklingsbidrag fra kommunerne, der som udgangspunkt fastszttes til 100

kr. pr. indbygger og med mulighed for forhejelse af bidraget op til 200 kr. pr. ind-
bygger. En forhgjelse af kommunernes medfinansiering kan dog ikke gennemferes,
hvis 2/3 af kommuner modsatter sig en forhajelse. En forhajelse af udviklingsbi-
draget krever tillige, at regionemes samlede udviklingsbidrag ikke overstiger et
bestemt niveau, der fastszttes den &rlige ekonomiaftale med regeringen. Analogt til
sanktionsbestemmelser for overtreedelse af skattestoppet vil virkningen siledes bli-
ve neutraliseret: Den region, der har havet udviklingsbidraget udover det aftalte
niveau, fir inddraget 50 pct. af merprovenuet. Den resterende del af merprovenuet

inddrages gennem en reduktion af bloktilskuddet, dvs. som en kollektiv straf.
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Vejle Amts bemzerkninger

Der gives med lovforslaget forberedelsesudvalgene og indenrigs- og sundhedsmi-
nisteren en ganske vidtgaende adgang til at blande sig i amtstidenes beslutninger i
2005 og 2006 vedrerende dispositioner, der har konsekvenser for 2006 og eventu-
elt ogsd rkker ind i 2007 og efterfolgende ir. Bemyndigelsen er begrundet i, at
der kan vare en eventuel risiko for, at amtstidene forud for amternes nedleggelse
treffer skonomisk uhensigtsmassige dispositioner.

Det skal hertil bemarkes, at det i et vist omfang er naturligt, at der i lovforslaget er
indbygget nogle bestemmelser med det preventive sigte at undgi uhensigtsmeessig
adfeerd. Man mé imidlertid henstille til, at bemyndigelsen administreres med haje
“toleranceterskler”, s& der ogsa i 2005 og 2006 gives Amtsridene mulighed for at
treffe de nedvendige beslutninger.
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driftsudgifter, specielt pa sundhedsomradet, som i anleegsudgifisbehovet, der kan
begrunde en mere generel iineadgang som middel til at udjevne disse udsving.

Endelig kan Vejle Amt tilstutte sig de af Amtsrddsforeningen i fernzvnte notat
anforte indvendinger mod stramningeme i révisionsregleme. Strammingerne synes
béret af en generel mistillid til, at regionsridene kan administrere de af staten il
dem betroede midler pa en skonomisk forsvarlig mide.

Forberedelsesudvalgenes virksomhed

Forberedelsesudvalgene varetager i 2006 en rekke forberedende opgaver vedre-

rende regionernes skonomiske forvaltning, herunder udarbejdelse af budgettet for
2007, ansattelse af revisionen og fastleggelse af de nermere regler for kasse- og
regnskabsregulativet. Amterne skal i fornedent omfang bidrage hertil (§§ 46-49).

Det forudsattes, at udgifterne til forberedelsesudvalgene atholdes af amtsradene,
herunder lonudgifter til personale og vederlag til regionsridsmedlemmerne. Det er
anfert i bem&rkningerne til lovforslaget, at de gkonomiske konsekvenser heraf for
amtsradene skal DUT-forhandles.

Indenrigs- og Sundhedsministeren fir bemyndigelse til at fasts®tte regler (§§ 52-
56), som indebzrer, at

» forberedelsesudvalgene far adgang til at godkende og @ndre vaesentlige sko-
nomiske dispositioner, som treffes af amtsridene (og andre myndigheder, som
varetager amtskommunale opgaver) 1 2006, og som vedrorer opgaver, som
overfares til regionerne og som har betydning for 2006 og kommende &r.

» indenrigs- og sundhedsministeren fir adgang til at godkende og @ndre vaesent-

| lige ekonomiske dispositioner, som treffes af de pigeldende myndigheder i
2006, og som vedrarer opgaver, som overfores til staten eller kommunerne.

Bemyndigelsen til at ndre gkonomiske dispositioner mé ikke anvendes til at for-
oge bevillinger. En &ndring af en gkonomisk disposition vil siledes altid medfere,
at der vil vere en uforbrugt bevilling.

Der indfares tilsvarende bemyndigelser til at godkende og ®ndre nyansattelser af
personale. Ved nyans®ttelser forstis ikke genbesattelser af stillinger.
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udgifter. Her kan der dog for visse generelle administrative funktioners ved-
kommende blive tale om en forholdsmassig opdeling.

Den skarpe opdeling i tre "kasser” betyder ogsa, at der skal ske en fordeling af
de geldsforpligtigelser, likviditet og andre aktiver, som regionerne overtager
fra amterne, pa de tre "kasser”. Det skal ligeledes fastlzgges, hvorledes gzlds-
forpligtigelsemne til den enkelte “kasse™ kan finansieres af indteegterne re-
market til samme “kasse”.

* Regionerne vil som udgangspunkt ikke f& adgang til Ianeoptagelse i lighed
med amternes nuvarende adgang til at 1ine 25% af anlzgsbudgettet, f. be-
merkningerne til §26. Argumentet herfor er, at der med fastizggelsen af stor-
relsen af det statslige tilskud er skabt balance mellem regionernes samlede
drifts- og anlzgsudgifter, Desuden henvises til regionermnes gkonomiske tyngde
i forhold til de enkelte anlagsprojekter. Indenrigs- og sundhedsministeren er
dog bemyndiget til at fastsatie regler om laneadgang, hvis der er uforudsete
udsving i anl@gsaktiviteten. Det vil i sa fald blive konkret og formentlig for et
arad gangen.

" Revisionen af regionsridets regnskab bliver vasentligt mere omfattende end
hidtil, jf. bemarkningerne til §28. Fremover retter den brede forvaltningsrevi-
sion sig ikke alene mod forvaltningens gennemfarelse af regionsridets beshut-
ninger, men ogs& mod regionsridets beslutninger som sidan. Endvidere fir
Rigsrevisionen adgang til af egen drift at foranstalte undersogelser af regionens
regnskaber. Den udvidede revision begrundes med, at regionen i vid udstrak-
ning finansieres ved tilskud fra staten.

Vejle Amts bemzerkninger

Der har i anden sammenhang vret fremfert de principielle synspunkter i forhold
til de skarpe opdeling i adskilte kasser, som ikke skal gentages her. Det er dog vig-
tigt, at der gennem den konkrete udformning af budget og regnskabssystemet sik-
1es en efter omstendighederne relativ enkel méade at hindtere opdelingen pa i
praksis. Her teenkes bl.a. pa fordelingen af administrativt personale, likviditet og
gxldsforpligtigelser.

Den som udgangspunkt manglende laneadgang for regionerne finder Vejle Amt

- uhensigtsmassig. Regionsridene har kun meget begrznsede muligheder for at
pavirke indtegtssiden (fastswttelse af kommunale grundbidrag og udviklingsbi-
drag). Samtidigt er der ingen muligheder for at prioritere ressourceanvendelsen pa
tveers af de tre "kasser”. Der vil givetvis lebende vere udsving i savel de lobende
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Vejle Amt Dato: 10. december 2004
Budgetafdelingen Sagsbehandler: EO

Vejle Amts bemarkninger til lovforslaget om regioner og om nedlzggelse af

amtskommuner

Indledning

Forslag til lov om regioner og om nedlzggelse af amtskommunerne indeholder de
lovgivningsmassige raminer for regionernes etablering, geografi og styrelse. Lov-
forslaget indeholder samtidig bestemmelser, der regulerer nedlaggelsen af amter-

ne, HS og HUR.

Det folgende notat beskriver lovforslaget for sa vidt angir bestemmelserne om
gkonomisk forvaltning. Der er bide tale om bestemmelser vedrarende de kom-
mende regioner og bestemmelser vedrerende forberedelsesudvalgenes virksomhed.

Amtsridsforeningen har udarbejdet indledende notat om lovforslaget til brug for
Amtsridsforeningens endelige heringssvar. Dette notats gennemgang af og kom-
mentarer til lovforslaget kan vi tilslutte os. I det folgende er uddraget de mest cen-
trale forhold.

Regionernes ekonomiske forvaltning

Som udgangspunkt svarer procedurereglerne for udarbejdelse og vedtagelse af
regionernes budgetter og regnskaber (§§ 17-29) i store trek til de nuvarende am-
ters.

Der er dog nogle vesentlige &ndringer, som her skal fremdrages:

= Tidsfristen for regionemes endelige budgetvedtagelse vil komme til at ligge ca.
1 maned tidligere, dvs. ca. medio september, jf. bemzrkninger til §19. Dette
skyldes, at kommunerne forud for deres budgetvedtagelse skal kende sterrelsen
af de bidrag vedrorende sundhed og udvikling (grundbidrag og udviklingsbi-
drag), som skal betales til regionen.

»  Regionsridets budget kommer som udgangspunkt til at besta af tre adskilte
delbudgetter: Sundhedsomrédet, udviklingsopgaver og drift af institutioner p
social- og undervisningsomridet, jf. bemsrkninger til §25 . Hvert af de tre ak-
tivitetsomrider skal hvile i sig selv, saledes at eksempelvis udgifterne pa sund-
hedsomridet udelukkende finansieres af indtzgterne premerket til dette omri-
de. Det betyder ogsd, at der skal ske en opdeling af regionens administrative
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andre kriterier for fordelingen. Det er ikke p.t. muligt at afgore, hvilken forde-
lingsnagle, der vil vaere mest rimelig. Dette mé bl.a. ogsa afhange af hvilken for-
deling, der harmonerer bedst med den made, de to regioners indtzgter i form af
bl.a. statstilskud efter objektive kriterier til sundhedsomradet og til regional udvik-
ling mv. er fordelt.

En del af Vejle Amts sz1lige situation er ogsé, at amtet har foretaget store investe-
ringer i det overordnede vejnet, og som folger heraf opbygget en betydelig langfri-
stet geld. Det er her Vejle Amts holdning, at statens overtagelse af dette vejnet
0gsd ma betyde, at de samtidigt overtager en betydelig andel af Vejle Amts lang-
fristede ga&ld. Enten gennem en anerkendelse af, at de l&n, som et flertal i Amtsra-
det i et konkret politisk forlig fra 1998 har beshuttet at optage til finansiering af
udbygningen af det overordnede vejnet, direkte kan henfores til den vejopgave,
som overfores til staten. Eller ved at vejnettet verdisattes og indgir i grundlaget
for fordelingen af Vejle Amts gzld. Det fremgir ikke klart af bemzrkningerne til
§16, om det er tilfzldet.

Afslutningsvis skal bemarkes, at Vejle Amt kan tilslutte sig felgende anbefalinger,
som amisdirektarernes projektgruppe om gkonomi er kommet med i forhold til en
reekke principielle spergsmal omkring overdragelse af aktiver og passiver.

= Amternes lineportefolje i sin helhed bor overdrages til regionerne, som sa far
refunderet den statslige og kommunale andel af laneydelserne. Modellen har
den betydelige fordel, at regionerne bevarer amternes nuvarende relationer til
langiverne, og at regionerne vil blive udstyret med en vis startvolumen i line-
portefaljen.

" Regionermne ber overtage amtemes pensionsforpligtelser fuldt ud. Modellen
forudsztter, at der skaffes finansiering til at dekke forpligtelserne.

* Deponerede midler bar frigives og indg i amternes likvide midler ved regn-
skabsafslutningen i 2006. Der ber vare deponertngsfritagelse for de myndig-
heder, som overtager leje- og leasingkontrakter.

Til den ferste anbefaling bemarkes med tilfredshed, at der i lovforslagets §8, stk. 2
er abnet op for en sidan lesning,
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Der er i bemzrkningerne til loven flere eksempler pa ganske detaljerede retnings-
liner for fordeling af aktiver, passiver, personale, hvor man mé sige, at de overord-
nede principper i den politiske forligstekst og selve lovforslaget ville have veret
tilstrekkeligt for en fornuftig og rimelig fordelingsaftale ndarbejdet lokalt. Det er
sdledes ikke sarligt operationelt, nar det hedder, at personer, der har sammensatte
funktioner, skal falge med de opgaver, de overvejende beskaftiger sig med. Her
bor man overlade det til det lokale samarbejde omkring fordelingen af personalet
pa en méde, der bedst muligt tilgodeser de ansattes ansker og behov.

Bemzrkningerne til §16 om de principper for fordeling af aktiver og passiver, som
ministeren i henhold til sin bemyndigelse forventes at fremkomme med, glimrer
heller ikke ved sin klarhed.

Det m# konstateres, at der i haj grad er tale om en bemyndigelseslov, der giver
ministeren adgang til pd forskellige tidspunkter i processen at fremkomme med
nzrmere retningslinier, jf. §16. Det kan ske forud for udarbejdelsen af de lokalt

‘udarbejde udkast til fordeling, under forhandlingerne med de involverede parter og
delingsridenes forligsbestrebelser eller i forbindelse med delingsridets beslutning
om fordelingsaftale. Dvs., der kan komme retningslinier fra lovforslagets vedtagel-
se og helt frem til 1. juli 2006.

Det er vigtigt, at arbejdet lokalt med udarbejdelsen af en fordelingsaftale kommer i
gang hurtigst muligt, og at den bliver til i et samarbejde med afgivende og modta-
gende myndigheder. Dette for at sge mulighederne for, at der 1. februar 2006 kan
fremlegges et udkast til fordelingsaftale, hvorom der kan opnas enighed. Derfor er
det vigtigt, at det hurtigt afklares, hvornar og i hvilket omfang, der vil komme me-
re precise retningslinier for fordelingen, samt at Amtsrﬁdsforemngen 0g amterne
inddrages i udarbejdelsen af sddanne retnmgshmer

Det vil ikke vere tilfredsstillende, hvis man lokalt finder ud af et udkast til forde-
lingsaftale for efterfalgende at konstatere, at den ikke folger retningslinier, som
efterfalgende matte komme.

Vejle Amt er i den s®rlige situation, at den del af amtets aktiver og passiver mv.,
der skal overfares til regioner, skal deles pa henholdsvis Syd- og Midtregionen. De
szrlige problemstillinger, som dette mitte rejse, er ikke specifikt behandlet i lov-
forslaget. Det hedder dog, at man - nir der er tale om fordeling mellem myndighe-
der pA samme niveau - skal foretage fordelingen med udgangspunkt 1 befolknings-
tal. "Dog kan der p4 visse omrider eventuelt vere saglige grunde til at aniegge
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samme niveau (f.eks. kommuner eller regioner) taler man do g om, at der skal tages
udgangspunkt i indbyggertal.

Retningslinierne for fordeling af personalet folger i store trak de, der g=lder for
fordeling af aktiver og passiver. Her hedder det dog, at personale folger med en
bestemt opgave til overtagende myndighed, hvis man udelukkende eller overve-
jende er beskzftiget med den opgave.

Det er den afgivende myndighed, der skal udarbejde et udkast til en samlet aftale
til fordeling, § 8-10. Aftaleudkastet skal foreligge senest 1. februar 2006. Senest
denne dato skal Vejle Amt sdledes have udarbejdet et forslag til fordeling af samt-
lige amtets aktiver og passiver, rettigheder og pligter samt ansatte pé regioner
(Midt- og Sydregionen), staten, kommunerne i Vejle Amt, selvejende institutioner
pé undervisningsomradet samt trafikselskaber.

Hvis afgivende og modtagende myndigheder ikke inden den 1. maj 2006 er blevet
enige om fordelingen, skal delingsridet soge at 4 en aftale i stand, jf. §11-12. Hvis
dette ikke er lykkedes inden 1. juli 2006, treeffer delingsradet beshutning om forde-
lingen, jf. §13

Endelig er deri §16 givet indenrigs- og sundhedsministeren bemyndigelse til at
fastszette nermere regler for fordelingen af aktiver og passiver.

Vejle Amts bemaerkninger

Det er positivt, at der er overladt til de afgivende myndigheder i samarbejde med
de involverede parter at komme med et forslag til fordeling af aktive 0g passiver.

Samtidigt ma det imidlertid konstateres, at der ikke i loviorslaget og de tilherende
bemerkninger - trods stor ordrigdom - er pracise svar pi de vanskelige spargsmal,
herunder:

= Fordelingen af aktiver og passiver, personale mv., der ikke knytter sig klart til

en bestemt opgave.

* Hindteringen af deponeringer

* Fordelingen af pensionsforpligtelsen

* Igangvarende anlzgsarbejder

Jaor. : Side 2 Lov om proceduremassige spm_final.doc




Vejle Amt Dato: 7. december 2004
- Budgetafdelingen : Sagsbehandler: EO

Vejle Amts bemzerkninger til lovforslaget om visse proceduremzessige
sporgsmal i forbindelse med kommunaireformen

Indledning

Forslag til lov om visse proceduremzessige spprgsmal i forbindelse med kommu-
nalreformen reguleret overforslen af aktiver og passiver, rettigheder og pligter
samt ansatte ved de opgaveflytninger mellem amterne, kommunerne, HS, HUR,
regionerne og statslige myndigheder, der sker den 1. januar 2007 som felge af
kommunalreformen.

Amtsridsforeningen har udarbejdet indledende notat om lovforslaget til brug for
Amtsridsforeningens endelige haringssvar. Dette notats gennemgang af og kom-
mentarer til lovforslaget kan vi tilslutte os, men skal ikke aile gentages her. I det
felgende vil i det vasentlige blive uddraget forhold, der er af speciel interesse for
Vejle Amt. | |

Lovforslagets hovedindhold

Lovforslaget fastlegger som udgangspunkt, at den eller de myndighéder, som en
opgave overfores til, overtager de aktiver, passiver, rettigheder, pligter og ansatte,
som knytter sig til den pégmldende_ opgavevaretagelse (§§ 3-6). '

Det betyder, at alle aktiver og passiver, der udelukkende er knyttet til opgavevare-
tagelsen henfores til den myndighed, der overtager opgaven. Hvor der er tale om
ulovbestemte opgaver i henhold til kommunalfuldmagten, siger man, at en del af
disse med tilherende aktiver og passiver kan folge med opgaver, som de har en
ner og naturlig tilknytning til. Hvis det betyder, at en ulovbestemt opgave skal
overfores til en region, krever det dog, at der i resortlovgivningen bliver hjemmel
til det, da kommunalfuldmagtsreglerne ikke kommer til at gelde for regioneme.

Alle gvrige aktiver og passiver, som knytter sig til opgaver, som knyiter sig til
mere generelle funktioner (amtsgirden, stabsfunktioner, sekretariat for Amtsradet
mv.) skal fordeles pé en “rimelig” made. Man forestiller sig her en forholdsmassig
fordeling med udgangspunkt i den opgaveportefolje, som overferes til hver af de
modtagende myndigheder. Hvor der er tale om fordeling tii flere myndigheder pa
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* Risiko for heje takster i tilfxlde af pladsledighed

En konsekvens af den nye opdeling mellem myndighedsansvar og drift kan blive, at der
Pa regionale tilbud i tilflde af vigende belzgning vil blive en haj takst for de tilbage-
varende brugere. Dette skyldes, at regionerne ikke vil kunne lukke tilbud og flytte
brugerne andre steder hen, da reglerne om flytning, jfr. magtanvendelsesbestem-
melserne, ikke giver mulighed for at flytte personer mod deres vilje, medmindre det er
begrundet i et hensyn til personens behandling.

* Uoverensstemmelse mellem SEL § 144 og lov om regioner og nedlzggelse af

amtskommuner vedr. private opholdssteder
I forslag til lov om regioner og om nedlzggelse af amtskommunerne fremgar det af
bemerkningerne under afsnit 3.3.3. om regionernes sociale opgaver s. 36, at Regioneme
som udgangspunkt skal drive alle de nuverende amtskommunale institutioner, boformer
og tilbud for udsatte grupper og grupper med szrlige behov som ligger i regionen.
Regionerne vil endvidere overtage de rettigheder og pligter, som amtskommunerne har i
forhold til de private opholdssteder og botilbud og andre private tilbud indenfor disse
omrider.

T udkast til lov om social service § 144 og § 145 fremgér imidlertid, at private botilbud
efter lovens § 107 skal vare godkendt som generelt egnede af kommunalbesty-relsen i
den stedlige kommune samt at godkendelser givet efter lov om social service af
amtsradet for 1. januar 2007 overtages af den stedlige kommune og gzlder indtil den
aftalte revision eller opher.

Lov om retssikkerhed og administration

¢ Uhensigtsmzessig tredeling af klagesystemet

Det fremgér ikke af lovforslaget at der er @ndret i opdelingen mellem klage over afge-
relser og klager over bistandsudevelsen. Klager over afgerelser vil fortsat skulle til
Det Sociale Nzvn, mens klage over bistandsudevelse ikke kan indbringes for anden
administrativ myndighed. Som praksis er i dag vil klager over bistandsudevelse
(personalets opforelse, serviceniveau) bliver behandlet af kommunalbestyrelsen eller
amtsradet. Med den fremtidige opdeling vil klager over serviceniveau skulle behandles
af beboerens handlekommune, mens klager over persenalets opfersel vil skulle
behandles af ansttelsesmyndigheden, nemlig regionsridet. Man vil derfor fi en
tredeling af klagesystemet.
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o Usikker fremtid for revalideringstilbudene

Ifelge Lov om ansvar for og styring af en aktiv beskazftigelsesindsats er konsekvensen
at de amislige revalideringstilbud overgir til kommunerne. Dette giver en sarlig
problemstilling i Vejle Amt, idet hovedparten af Vejle Amts revalideringstilbud
ligeledes har et stort antal dagpladser i form af beskyttet beskaftigelse. Dette giver
fleksibilitet i forhold til at kunne tilpasse tilbudet til den enkelte person. En opsplitning
af tilbudene vil vere vhensigtsmassigt bide ekonomisk og fagligt.

¢ Manglende koordinering p4 hjzxlpemiddelomridet § 112

De hjzlpemiddelopgaver som amtemne leser i dag omkring radgivning og myndig-
hedsopgaver vedr. synshjelpemidler, herehjzlpemidler og sarlige informations-
teknologiske hjzlpemidler er tzt forbundet med den kompenserende specialunder-
visning. Undervisning, afprevningen og instruktionen i at bruge disse hjzlpemid-
ler foregar i praksisi et forlab, og bliver af borgeren opfatiet som noget, der henger
naturligt sammen. Dette vil ikke vare muligt i en fremtidig struktur, da ridgivning,
visitation og myndighedsopgaver placeres i kommunen og det regionale niveau evt. vil
blive kebt til delfunktioner som specialundervisning, ridgivning etc., men den regionale
institution (som f.eks. Center for Kommuniktaion og Hjzlpemidler i Vejle Amt) vil
ikke kunne koordinere og samordne ydelsen, som det sker i dag.

Generelle kommentarer til lovforslagene - primeert SEL - som supplement ftil
Amtsrdadforeningens forelobige bemeerkninger

¢ Onske om mulighed for langsigtede dispositioner

Grundlaget for den regionale drift af institutionstilbud pa det sociale omrade vil vaere
drlige rammeaftaler med kommunerne i regionerne (jf. servicelovens §§ 6, bemark-
ningerne iil samme paragraf og Almindelige bemarkninger, afsnit 3 Lovforslageis
indhold). - '

Som forslaget foreligger giver det ikke regionerne mulighed for de nedvendige
langsigtede dispositioner. Bide etablering af flere pladser og nedlzggelse af pladser i
regionale titbud forudsetter en rimelig dispositionstid for regioneme blandt andet af
hensyn til personaledispositioner. Det foreslas derfor medtaget i loven: o

1. At rammeaftalerne skal foreligge fzrdigforhandlet: senest med udgangen af maj
méned &ret for ikrafttreedelsesiret.

2. At rammeaftalerne udvides til at omfatte bade efterfalgende driftsir og 3 overslags-
ar, svarende til tilsvarende bestemmelse i lov om specialundervisning for voksne
(jf. ndring af lov om specialundervisning kapitel 5 § 6h, stk 3)

3. At ranumeaftalerne udviddes til at omfatte kommunale overtagelser af regionale
tilbud samt kommunale etableringer af egne tilbud, der kan erstatte/supplere
regionale tilbud, ligeledes for at imedegé ressourcespild.
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Socialudvalgets horingssvar til lovforslag vedr. strukturreformen
- med fokus pa specifikke konsekvenser for Vejle amt.

» Problematisk opsplitning af sociale tilbud pa tveers af kommuner og regioner

I Vejle Amt er der flere institutioner som fremover vil have afdelinger beliggende i flere
kommumer pi tvers af regionsgrenser. Der er ikke taget hejde for denne situation i de
nu fremsatte lovforslag, Pi bern og ungeomridet, hvor kommuneme skal overtage de
amitslige tilbud til bern og unge med sociale vanskeligheder, betyder det i Vejle Amt
opsplitning af Projektorganisationen, som er amtets degntilbud til serligt vanskeligt
stillede bern og unge med 22 pladser. Moderinstitutionen er hjemmeharende 1 Jelling,
der fremover ligger i Region Syddanmark, men har ogsi afdelinger i Bradstrup '
kommune, der fremover ligger i Region Midtjylland samt i Barkop kommune.

Endvidere giver opdelingen af Vejle Amt i 2 regioner et serligt problem i forhold til
den fremtidige varetagelse af misbrugsbehandlingen, da amtets samlede misbrugs-
behandling er organiseret i én institution VASU med felles administration i Vejle.
Indsatsen er organiseret siledes at den ambulante behandling er etableret i afdelinger i
de muwvarende 4 store kommuner, mens serlige tilbud for eksempel ungdomsradgiv-
ningen og alkoholdagbehandling alene er etableret i Vejle (Region Syddanmark)
ligesom amtets degnbehandling af stofmisbrugere er etableret i en institution med 30
pladser beliggende i Gedved kommune (Region Midtjylland).

Ligeledes vil to tilbud efter 1. januar 2007 ligge i to kommuner og to regioner. Det
drejer sig om bo- og dagtilbudet Vestcentret med 23 bo-pladser og 73 dagpladser (Give
og Narre Snede kommuner) og varkstedet Ellehgj med 160 pladser (Vejle og Braed-
strup kommuner),

* Kommunalt fastsatte retningslinier vedr. visitation, tilsyn, magtanvendelse mv.
giver mere administration
I henhold til bestemmelserne om visitation af ydelser i botilbuddene, brugerinddragelse,
handleplaner, magtanvendelse og tilsyn med den enkelte beboer er det kommunen, der
har myndighedskompetencen. For regionale tilbud, hvor der ofte er brugere fra flere
kommuner vil det medfate betydelig meradministration at skulle samarbejde med
mange kommuner vedr. visitation, tilsyn, magt m.v. I Vejle Amt har f.eks. Spurvetoften
beboere fra 15 forskellige kommuner, Trindvold fra 28 kommuner, Skansebakken fra 21
kommuper og Postens Vej bofzllesskab fra 25 kommuner. Med de foresliede regler
skal personalet forholde sig til forskellige st retningslinier pa de respektive
lovomréder. Arbejdet bliver mere ressourcekrzvende ligesom der bliver forskelligt
serviceniveau for samme type beboere i &t botilbud.




tetsmessige finansiering en rammefinansiering, der er athengig af produceret aktivitet, men vaf-
hzngig af behov. Dette kan betyde manglende incitamenter.

Vejle Amt har meget god erfaring med en delvis aktivitetsmessig finansiering af sygehusene, der er
afhengig af sivel produceret aktivitet som behov. Hvis den kommende aktivitetsmassige finansie-

ring udmentes efter dette grundlag, kan der skabes bedre sammenhzng mellem kravene til effektivi-
tet og produktivitet og incitamenter for at rette fokus malrettet ind mod dette.

Der ber overvejes kraftigt at den statslige aktivitetsbestemte finansiering indferes med en delvis
marginal afregning i forhold til DRG vardien uden samtidig at indfere et loft over den aktivitet der

kan finansieres via puljen og som kan hindtere udsving i behovet for sygehusydelser. Som det prz-
senteres er der tale om skjult rammestyring.

Da sundhedsvasenet erfaringsmessigt har oplevet realvakst, vil en sddan model dels sikre en rela-

tiv "billig" finansiering af aktiviteten samtidig med, at regionerne ikke vil vere helt "last i forhold
til en given ramme. '

[ N




Vejle Amt finder at § 167 om befordring og befordringsgodtgarelse er en naturlig forlzengelse
af § 140. Dette kan dog medfare en serviceudvidelse og dermed merudgift i forhold til gzl-
dende regler, idet amterne i dag ikke betaler for befordring til genoptreening hos de praktise-
rende fysioterapeuter, som er en del af amternes genoptraeningsindsats i dag. Det er dog ikke
udgiftsmaessigt et regionalt problem, idet udgifter til befordring til genoptrening efter endt
sygehusbehandling bliver en kommunal udgift.

Vedrorende den kommunale medfinansiering skal der findes en entydig definition af ordet "genop-
trening”, ellers er det ukiart hvilke opgaver, kommunerne skal vere medfinansierende af. Al akiivi-
tet som udferes af en fysio- eller ergoterapeut er ikke "genoptrening”. Fysio- og ergoterapeuter
udferer ogsi behandling og vedligeholdelsestrning, om end disse begreber ikke kan adskilles i
praksis. Der er ogsé andre faggrupper end fysio- og ergoterapeuter, der udferer trening p sygehu-
sene som f.eks. plejepersonalet. Vejle Amt tilskynder, at de planlagte takster pd omridet vil blive
fulgt op af klare retningslinier og vil vere lette at administrere.

Finansiering.

Overordnet er den nye finansieringsmassige virkelighed praget af, at skonomien pé sundhedsom-
radet bliver sat i en tydeligere ramme. Dette zndrer dog ikke ved, at der samtidig skabes en rakke
ubentsigtsmessigheder med hensyn til den konkrete udmentning af det finansieringsmassige sy-
stem.

Idet skatteudskrivningsretten ikke viderefares il regionerne opstir der en manglende sammenhzng
mellem finansieringsansvar og opgavekompetence, som resulterer i en snzvrere ramme for regio-
nemes udfoldelsesmuligheder. Samtidig hermed opdeles re gionernes gkonomi i sektorer og mulig-
hederne for prioritering mellem disse indsnavres. Dette er uhensigtsmeassigt fordi regionenes flek-
sibilitet, initiativmulighed og mulighed for at agere selvstendigt i forhold til opstiede problemer
derved mindskes.

Med hensyn til bloktilskuddet er det en videreforelse af den kendte rammestyring, fra stat til region.
Ressourceme gives efter befolkningssammensatningen. For Vejle Amt betyder det, at amtet (som
det eksisterer for nuvarende) fir mere pr. hoved end nu, mens gvrige amter i den kommende region
syd far mindre. Der savnes her en mere fyldestgorende dokumentation for de socio-
skonomiske variable.

Vedrerende den kommunale medfinansiering henvises til ovenstiende afsnit om genoptrening.

Hvad angir den aktivitetsmassige finansiering foreges denne betragteligt. Dette er med til at befor-
dre fokus pa effektivitet og produktivitet. Betingelsen er do g samtidig, at de overordnede rammer
for sygehusenes ageren ogsa understetter dette. Det gelder eksempelvis med hensyn til borgernes
frie bevagelighed, med hensyn til frit at veelge behandlingssted. Dereri lovforslaget ikke klarhed
over den pracise udmentning af den aktivitetsmassige finansiering. For nuvzrende er den aktivi-




4. Overforslen af den sygehusbaserede genoptraning til kommunerne betyder en ind-
skrznkning i det frie valg, idet der ikke er frit valg til ydelser i kommunerne.

5. De praktiserende fysioterapeuter ber inddrages i arbejdsdelingen pi genoptraeningsom-
ridet, siledes som de er i dag.

6. Det er uhensigtsmassigt, at losninger af grazonen pa trzeningsomradet vil blive genstand
for mere bureaukrati, idet aftalerne med de enkelte kommuner skal geres op i penge.

I Veile Amt har vi tradition for at lese grazoner via samarbejde, og vi har en god lesning til
arbejdsdelingen pé trezningsomridet.

I Veile Amt anvendes begrebet “Klassifikation af funktionsevne” (Sundhedsstyrelsen, 2003) ogsé
kaldt ICF i vores samarbejdsaftale med kommunerne og de praktiserende fysioterapeuter. Amtet er
ansvarlig for den del af en treningsindsats, hvor fokus overvejende er pd kropsniveau. Kommunen
er ansvarlig for den del af en treeningsindsats, hvor fokus overvejende er pa aktivitets- og deltagel-
sesniveau.

Med indferelsen af § 140 flyttes opgave- og ansvarsfordelingen i treningsindsatsen séledes, at
kommunerne skal overtage en del af treningsindsatsen p4 kropsniveau nemlig den del, som foregar
efter udskrivelse fra sygehuset.

Det er ikke hensigtsmzessigt i de mange tilfzelde, hvor patienten enten har behov for assistance
fra et specialuddannet tvaerfagligt team eller har behov for at blive fulgt txt af sygehusets
lzeger i forbindelse med efterbehandlingen.

Den terapeutiske indsats, som foregir pi sygehusene i Vejle Amt, krever faglig specialisering og er
en integreret del af sivel den lzgelige efterbehandling som den tverfaglige efterbehandling. P4 be-
stemte sygdomsomrader som f.eks. hiandkirurgi finder vi det direkte uforsvarligt at flytte efterbe-
handling til kommunerne, idet behandlingen krever hej faglig specialisering og et meget stort opta-
geomride for at sikre den faglige rutine og kompetence. Endvidere er der tendens til, at flere og
flere lzzgelige behandlinger foregir ambulant og, at den gennemsnitlige liggetid p sygehusene fal-
der. Dette ager mangden af og kravene til den ambulante efterbehandling. Derfor leser lovforsla-
get ikke grizonen, men gor den storre. ' '

Der er desuden risiko for, at lovforslaget medforer et stort bureaukrati, idet de forskellige kom-
muner vil indga forskellige aftaler med regionen vedr. opgavefordelingen pé treningsomréadet. Nog-
le kommuner vil velge at betale sygehusene for at lave den specialiserede trening, mens andre
kommuner vil vlge at opbygge ekspertise pa sygehusniveau hjemme i kommunen. Samtidig bliver
det frie valg indskranket, i det patienterne ikke vil kunne valge frit mellem treningstilbud.

Indferelsen af § 140 betyder endvidere, at de praktiserende fysioterapeuters rolle pd genoptrenings-
omridet overtages af kommunerme. Dette vil give anledning til sivel kapacitetsmessige som ako-
nomiske konsekvenser for de praktiserende fysioterapeuter. Der er brugerbetaling pa flere vigtige
ydelser pa sundhedsomréidet, men dette forhold giver almindeligvis ikke i sig selv grundlag for fast-
leggelse af arbejdsdelingen pa sundhedsomrédet.




Men der bliver ydertigere med den nye lov tydeliggjort, at regioneme ogsa skal varetage forsk-
ningsopgaver, der rakker ind over det primzrkommunale omrider. Konkrete eksempler er; Sund-
hedstjenesteforskning ~ herunder forskning i pt.forlab, tvarsektorielt samarbejde samt forskning
med fokus pé optimering af opgavefordelingen mellem primar og sekundzrsektor. Der peges ogsa
konkret p2 at regionerne kan varetage klinisk forskning som grundlag for ydelserne i den primer-
kommunale sektor eksempelvis ydelser i hjemmeplejen.

For nuvzrende betaler staten et rligt tilskud til HS il forskning og udvikling pé ca. 260 mio. kr.
Ifm. med regionsdannelsen vil dette belab, (efter en endnu ikke fastsat fordelingsnagle), blive for-
delt mellem de 5 regioner. Det er dog kort nzvnt, at fordelingen vil blive foretaget efter forsknin-
gens omfang og kvalitet.

Vejle Amt savoer her en klar tilkendegivelse af, at der ogsi i det decentrale sundheds- 0g sy-
gehusvzesen foregir forskningsaktivitet pi hejt niveau, siledes at ogsa det decentrale sund-
heds- og sygehusvaesen fir andel i disse midler. Det ber ikke kun vaere pé universitetssyge-
husniveu, at forskningen styrkes.

Vejle Amt har med etableringen af Vejle Amts Kliniske Forskningsenhed netop etableret en
ramme for styrkelsen af forskningen i amtets sundheds- og sygehusvaesen.

Kommunerne forpligtes til at bidrage / medvirke til udviklings- og forskningsarbejde mh.t. ydelser
pa sundhedsomradet. Der leegges op til, at kommunernes forpligtelse ogsé gares eksplicit. Dog er
bemzrkningeme vedr. dette omride meget uklare / vage.

Hvis ikke den kommunale medvirken til forskning og udvikling i den primzre sundhedssek-
tor gores meget mere tydelig i det endelige lovforslag risikeres, at det er regionerne, der alene
kommer til at varetage denne opgave i den nye struktur.

Bemzrkninger til genoptraning

Vedrerende genoptreningsomradet fir kommuneme et lovbestemt medansvar pa treningsomradet,
Intensionen i lovforslaget er at styrke treningsindsatsen og sikre det gode 0g sammenh#&ngende
patientforleb. Endvidere er det ogsa hensigten, at grizonen skal gores mindst mulig.

Vejle Amt finder dog ikke at § 140 om genoptrzening kan lose grizoneproblemerne pé tree-
ningsomridet. Med henblik p4 at sikre intensionen i lovforslaget anbefales at fokusere pi fol-
gende problemstillinger:

1. Der skal findes en entydig definition af ordet genoptraening”, ellers er det uklart hvilke
opgaver, der fremover skal overgi til kommunerne. _

2. Udskrivningsdatoen er uanvendelig i beskrivelsen af arbejdsdelingen pa treeningsomradet.
Det kan bl.a. betyde, at den hejt specialiserede traening og terapeutiske efterbehandling
adskilles fra den lzegelige behandling og, at den faglige specialisering gir tabt.

3. Det kan give anledning til problemer, at sygehusene via genoptrzningsplanerne bestiller
opgaven hos kommunen, men at kommunen skal betale for opgaven.




Kvalitet og IT
I forslaget til sundhedsloven fremgar det, at de centrale sundhedsmyndigheder skal udstikke savel
I'T- som kvalitetsstandarder samt bestemmelser om IT-anvendelse.

Vejle Amt savner dog en bemzerkning om, at tilstedevaerelsen af standarder ikke bremser,
men fremmer innovationen i et sundhedsveesen, som i den grad bygger pa isbende innovation
snarere end systematiks gentagelse af standardiserede processer. Sidstnzvnte er ikke relevant
for et sundhedsvasen, men evt. for en produktionsvirksomhed, som skal iso-certificeres aht.
markedsadgang, men ikke for et sundhedsvaesen med lsbende innovation pi dagsordenen.

Idet kommunerne ogsé bliver en vasentlig akter, er det vigtigt at der sikres mulighed for relativt
gnidningsfrit at kunne dele patientoplysninger med kommunerne, dog i respekt for patienternes ret-
tigheder.

Kommunale sundhedsydelser.

Det er et fremskridt at forebyggelsen er kommet ind i en lovgivningsmeassig ramme og at det er
defineret hvem der har ansvaret. Det er dog ikke konkretiseret hvad det er kommunerne skal p fo-
rebyggelsesomridet.

Regionernes indsats vedrerende den borgerretiede forebyggelse og i en vis grad den patientrettede
forebyggelse defineres og finansieres af kommunerne. Bestemmelserne legger op til at kommuner-
nes indsats vil vere driftsorienteret, og det mé forudses at kun de sterste kommuner har mulighed
for at opbygge et tvarfagligt milje omkring forebyggelsen.

Da kommunalfuldmagten ikke gzlder for regionerne, mé der forventes en svakkelse af forebyggel-
sen 1 relation til udvikiing, forskning og risikovillighed der tager udgangspunkt i praksis og pa tvars
af sektorer og kommuner. Vejle Amt har vaeret et kraftcenter for forebyggelsen og har prioriteret en
risikovillig kapital. : '

En lang rakke af de sterre satsningsomrider der igennem drene er gennemfort i Vejle Amt,
vil meget vanskeligt kunne gennemfares i den nye struktur. Det drejer sig f.eks. om: Vejle
Amt et bern og unge amt, projekt rogfrit amt, forebyggelse af selvmord, forebyggelse af ulyk-
ker i landbruget, den sundhedsfremmende skole, Vejle Amt et hjerte amt o.s.v. -

Den kommunale medfinansiering skal bl.a. give kommunerne synlige incitamenter til at investere i
forebyggelse. Denne vinkel er ikke slaet tilstraekkelig stzerkt igennem, da der ikke er lavet en gradu-
ering af medfinansierings andelen i relation til om diagnosen i realiteten kan forebygges. F.eks. hof-
tenzre brud, trafikuheld, KOL 0.s.v.

Bemarkninger til forskningsomridet.

Forskningsomridet bliver i forslaget til sundhedsloven gjort eksplicit - forskningsforpligtelsen har
tidligere ligget som en implicit driftsherreopgave.

Forskningsopgaven i de nye regioner omfatter universitetssygehuse, andre sygehuse samt prak313—
sektor - som tidligere.




Sygehusomrédet (planlegning / specialeplanlzegning)

Sundhedslovens bestemmelser pa dette omrdde traeder i kraft ét ar for de nye regioner formelt har
aflast amnterne - 1. januar 2006.

P4 specialeplanlzgningsomridet sker der en markant pracisering af kompetencen hos de centrale
sundhedsmyndigheder. I de kommende regioner vil det sdledes vare Sundhedsstyrelsen der fastsat-
ter krav (bade faglige og ressourcemessige) til de hejt specialiserede funktioner og godkender disse
og deres placering. Sundhedsstyrelsen betjener sig her af et ridgivende organ.

Med disse bestemmelser skabes der mere klare rammer for sygehusenes opgaver. De centrale sund-
hedsmyndigheder vil fortsat betjene sig af et udvalg der ridgiver omkring specialeplanizgningen og
de enkelte specialer, bide hvad angér basisniveauet og det hejispecialiserede niveau.

Det er imidlertid uklart, hvorledes denne ridgivning vil blive tegnet.

Idet de fleste borgere eftersperger sundheds- og sygehusbehandling i det decentrale sund-
hedsvzesen mener Vejle Amt derfor, at det er ngdvendigt med en przcisering af, at der i dette
ridgivende organ ogsa er reprzsentanter fra det decentrale sundheds- og sygehusvaesen,
f.eks. fra centralsygehusniveaun.

Endvidere anbefales at der med de centrale sundhedsmyndigheders mere pracise befajelser ogsi
preciseres et egenhandigt hensyn til den fortsatte udvikling af det brede og decentrale sundheds- og
sygehusvasen. Vejle Amt har haft stor succes med udviklingen af et bredt, decentralt men samtidig
sammenhangende sygehusvasen, hvor ogsa specialiserede funktioner er placeret pé mindre enhe-
der.

Det frie sygehusvalg

Som nzvnt ovenfor fortsatter reglerne om frit sygehusvalg i kapitel 19 og 20 uendret. Umiddelbart
far borgerne sdledes stadigvek mulighed for at kunne vzlge de bedste sygehuse, hvilket er med til
at skeerpe sygehusenes effektivitet, kvalitet og imedekommelse af borgemes @nsker.

Set fra en patientsynsvinkel har det frie sygehusvalg varet en succes. Sundhedslovens bestemmel-
ser om specialeplanlazgning i kapitel 64 indeholder dog en bemarkning om, at Sundhedsstyrelsen
kan fastsztte nzermere regler om visitation af patienter til behandling pa lands- og landsdelsafdelin-
ger og fastsatte sygehusenes optageomrider. Det er uklart om det sidste gzlder alle sygehuse eller
"blot” lands- og landsdels sygehuse?

Vejle Amt savner her en przcisering af borgernes frie bevaegeliched med hensyn til sygehus-
ydelser, for si vidt angar sivel basispatienter som Iands- og landsdelspatienter. Bestemmel-
sen i kapitel 64 stir siledes i skarp kontrast til afsnittet om det frie sygehusvalg i kapitel 19 og
20, der er affattet uden zendringer i forhold til eksisterende lovgivaning.

Vejle Amt savner en mere klar udmelding om intentionerne med borgernes frie valg og en
sund konkurrence mellem sygehusene til gavn for effektivitet og kvalitet i patientbehandlin-
gen og som kan sikre dynamikken i udviklingen af sygehusvzesenet.




De overordnede intentioner

De centrale sundhedsmyndigheder vil f4 en ganske aktiv rolle med hensyn til hvorledes opgaverne 1
sundheds- og sygehusvesenet lases, altsd i kommunernes og regionernes opgavelosning. Det er en
udvikling der har varet undervejs lenge og er siledes med sundhedsloven blevet “sat i system” i
form af nogle rammer for, hvordan opgaverne skal gribes an.

Der fastlegges siledes en reekke bemyndigelser i den nye sundhedslov, hvor ministeren eller Sund-
hedsstyrelsen kan fastsztte n@rmere regler. Hvorledes praciseringen af denne bemyndigelse ud-
mentes er imidlertid uklart pA nuverende tidspunkt.

For nuvearende betyder kommunalfuldmagten, at amterne p4 eget initiativ kan tage nye omrader op
og ivaerksztte initiativer pi egne hind, hvor dette er nadvendigt. Der er siledes en haj grad af frihed
og decentralisering med hensyn til forvaltningen af ressortomriderne.

Med den nye kommunalreform vil der for de nye regioner ikke lengere eksistere en kommunal-
fuldmagt ("regional fuldmagt").

Det er klart, at et fravaer af en kommunalfuldmagt kan virke begrensende pa raiderummet for regio-
nérnes mere selvstendige indsats og initiativer p4 sundheds- og sygehusvaesenet. Det gzlder ogsé
for initiativer i forbindelse med samspillet mellem kommunerne og de kommende regioner om los-
ningen af en rekke sundhedsopgaver. Det er imidlertid positivt, at der samtidig med sundhedslo-
vens pracisering af de overordnede rammer for sundheds- og sygehusvasenets drift og opgavevare-
tagelse, 0gsé kan vere rum for en fortsat udvikling af det decentrale sundheds- og sygehusvasen.

Sagt pd anden vis: De centrale myndigheder tillzgges vidtgdende agede befejelser. Formelt kan
man ikke sige, om det er godt eller skidt for det regionale sundhedsvesen. Det athznger af, hvor
meget og hvordan prima1t de centrale sundbedsmyndigheder vil gribe ind i de lokale beshutnings-
processer. Anvendes befgjelserne dog for meget kan det gi ud over den lokale ansvarsfolelse og
engagement. ' o

P4 baggrund af Vejle Amts erfaringer kunne der saledes savnes et vasentligt storre riderum for
regionerne, sivel opgavemassigt som ekonomisk. -

P4 den baggrund kunne der savnes nogle mere konkrete og klare udmeldinger med hensyn til en
fortsat sikring og udbygning af det decentrale sundheds- og sygehusvaesen og hvorledes dynamik-
ken og udviklingen fortsat kan befordres. Det er i det decentrale sundhedsvasen, at langt stor-
stedelen af patientbehandlingerne foregdr. Ikke i det hojt specialiserede sundhedsvzasen.

Hvad angér borgernes frie valg og benyttelse af sygehusvasenet kan det konstateres, at det af kapi-
tel 19 og 20 fremgar, at reglerne om frit sygehusvalg fortsztter uzndret og dermed vil vere med til
sikre et efterspergselsorienteret og borgerorienteret sygehusvasen.

Det er dog 1 den forbindelse bekymrende, at man med reglerne i kapitel 64 om specialeplanlegning
samtidig ser ud til at sette det frie sygehusvalg ud af kraft pa lands- og landsdelsomridet.
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Generelt

Udkastet til forslag til sundhedslov omfatter 15 hidtidige love, der nu samles i én lov.

Vejle Amt har ingen bemzrkninger til;
a. lov om klage- og erstatningsadgang pa sundhedsomradet og
b. lov om @ndring af forskellige love pa sundhedsomridet (mindre konsekvens@ndringer som folge

af kommunalreformen.
Disse love er dels viderefarelse af eksisterende lovgivning og dels mindre konsekvensaendringer

som felge af kommunalreformen.

Udkastet til forslag til sundhedsloven praciserer pa en rakke omrader ansvarsomridet for sund-
heds- og sygehusvasenet og fastlzegger specielt en mget kompetence hos de centrale sundhedsmyn-
digheder ~ Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelsen. Der skabes med sundhedslo-
ven mere klarhed over ansvars- og opgavefordeling, bade i forhold til de centrale sundhedsmyndig-
heder og i forhold til kommunerne og de kommende regioner. Det er samtidig klart, at sundhedslo-
ven angiver en ramme for regionerne, som i udgangspunktet er betydeligt smallere end den er for
amterne i dag. I tolkningen af raekkevidden og betydningen af denne indsnaevring mé sondres
mellem det formelle lovgrundlag og forventningerne til, hvad det centrale niveau vil bruge de
betydeligt forogede befajelser til. Lovgrundlaget giver nemlig mulighed for sével en rimelig las
rammestyring som en stram styring med kraftig indblanding i f.eks. placering af sygehusfunktioner,-
patienternes sygehusvalg og IT-anvendelse.




dene til regionerne til henholdsvis sundhedsopgaver og regionale
udviklingsopgaver. Netop her finder Vejle Amt det pa sin plads,
at der dbnes op for i samarbejde med amterne, at justere i de kri-
terier og vagte, sa de bedst muligt modsvarer regionernes objek-
tive udgiftsbehov. De i loven fastlagte kriterier og vagte betyder
bla., at der til udviklingsopgaver i Region Syddanmark vil blive
11 mio. kr. mindre end de beregnende udgifter tilsiger. Dette fin-
der Vejle Amt meget problematisk, specielt fordi der her i mod-
satning til pa sundhedsomradet ikke er forudsat nogen over-
gangsordning.

Pvrige kommentarer

Pi kulturomridet findes institutioner og samarbejdsfora, der ikke

er omfattet af de nuvaerende lovforslag. De risikerer af "falde
mellem to stole” nar Vejle Amt ikke lzngere varetager opgaven.
P4 sundhedsomridet legger Vejle Amt vegt p4 mulighederne for
at fortsat at videreudvikle det decentrale sygehusvzsen.

Til uddybning og eksemplificering af de fremforte synspunkter ved-

Izegges heringssvar udarbejdet af de respektive sektorudvalg og -

forvaltninger.
Med venlig hilsen
Bent Bechmann
Fg. amtsborgmester
. Palle Lund
- Amtsdirekior
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Problemer vedrerende opsplitning af ansvar — bide mellem regi-

oner og mellem regioner og kommuner

* Thenhold til bestemmelserne om visitation af ydelser i botilbud-
dene, brugerinddragelse, handleplaner, magtanvendelse og tilsyn
med den enkelte beboer er det kommunen, der har myndigheds-
kompetencen. For regionale tilbud, hvor der ofte er brugere fra
flere kommuner vil det medfere betydelig meradministration at
skulle samarbejde med mange kommuner vedr. visitation, tilsyn,
magt m.v.

Investeringer pi vejomradet:

» Vejle Amt har foretaget store investeringer i det overordnede
vejnet. Til finansiering af disse vejstrekninger indgik et flertal i _
Amtsridet i 1998 et konkret politisk forlig om i en drrekke at
optage 1an eremarket til formalet. Det er her Vejle Amis opfat-
telse, at statens overtagelse af dette vejnet ogsd ma betyde, at den
samtidigt overtager den dertil herende langfristede gzld. Enten
gennern en anerkendelse af, at linene direkte kan henfores til den
vejopgave, som overfores til staten. Eller ved at vejnettet vaer-
diszttes og indgir i grundlaget for fordelingen af Vejle Amts
gzld. Det fremgér ikke klart af bemerkningerne til §16, om det
er tilfzldet.

Regionernes finansiering

* Vejle Amt bemarker, at finansministeren i henhold til §3, stk. 4 i
loven om regionernes finansiering kan forheje eller reducere det
generelle staistilskud til regionerne, herunder ogsi ®ndringer i
lebet af tilskudsaret. Samtidigt fremgir det af §17 i samme lov, at
et regionsrdd ikke har krav pa at 4 ndret statstilskud eller bi-
drag, hvis der efterfelgende konstateres fejl i beregningsgrundla-
get. Dette begrundes med hensynet til regionernes budgetsikker-
hed. Vejle Amt finder det ikke umiddelbart logisk at betone hen-
synet til budgetsikketheden i denne sammenhzng, nir den ikke
indgér i begrundelsen for §3, stk. 4.

» Vejle Amt konstaterer, at der i lovforslagene er mange bemyndi-
gelser til Indenrigs- og sundhedsministeren til at faststte neer-
mere regler. Vejle Amt finder det derfor uhensigtsmassigt, at
denne mulighed ikke er taget i anvendelse i forhold til §4 og §5 i
lovforslaget om regionernes finansiering, hvor der i stedet er fast-
lagt helt konkrete bestemmelser for beregningen af statstilskud-
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Hvis Vejle Amt for eksempel kommer med et udspil til aftale
med Region Syddanmark, og der ikke kan opnas enighed meliem
amtet og regionen, er det delingsridet for Athus, Vejle og Ring-
kjobing Amter, der skal tage stilling hertil, Da en uenighed om
aftalen mellem Vejle Amt og Region Syddanmark meget vel kan
have indflydelse pa de aftaler, der skal indgés mellem de gvrige -
amter i Region Syddanmark, kan det vere problematisk, at det er
et andet delingsrid, der skal tage stilling til disse aftaler, nemlig
delingsradet for Senderjyllands, Ribe og Fyns Amter.

¢ Iperioden !.januar 2006 til den 31. december 2006 fungerer re-
gionsridet som et forberedelsesudvalg, der har til opgave at for-
berede dannelsen af regionen.

Safremt indenrigs- og sundhedsministeren udsteder regler om
forberedelsesudvalgenes godkendelse af amtets dispositioner pa
forskellige omrader, vil det i princippet vare bide forberedelses-
udvalget for Region Syddanmark og forberedelsesudvalget for
Region Midtjylland, som skal godkende Vejle Amts dispositio-
ner i 2006.

Da de to forberedelsesudvalg i princippet er sideordnede i for-
hold til godkendelser af Vejle Amts dispositioner, vil der opsta
en serlig problemstilling, hvis der ikke er enighed mellem de to
forberedelsesudvalg om godkendelsen af en disposition.

Der ber siledes indtznkes en lesningsmulighed for at imedegé
ovennavnte problemstilling, enten i loven eller ved den efterfol-
gende udstedelse af bekendtgerelser i medfor af loven.

Problemer pi svrige lovomrider

Det gzlder for en lang rekke af Vejle Amts driftsomrider, at der i
lovgivningen ikke er taget tilstrzekkelig hajde for de problemer, der
opstar, ndr en sammenhangende sektor deles mellem to forskellige
regioner. Nedenfor er nevnt et par konkrete eksempler, men der
henvises 1 gvrigt til de sektorspecifikke svar for flere eksempler.

e I Vejle Amt er der flere institutioner pa socialomridet som frem-
over vil have afdelinger beliggende i flere kommuner pi tvaers af
regionsgrenser. Der er ikke taget hajde for denne situation i de
nu fremsatte lovforslag.
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Vejle Amts horingssvar pa lovforslag om kommunalreform

Hermed fremsendes Vejle Amts heringssvar pa lovkataloget vedra-
rende kommunalreformen, for si vidt angar forhold, som er specietle
for Vejle Amt.

Indledningsvis skal det slas fast, at Vejle Amt fuldt ud kan tilstutte
sig Amtsradsforeningens heringssvar bade for s vidt angir de gene-
relle bemarkninger og for de specifikke i forhold til de enkelte lov-
forslag.

Imidlertid er der en ra&kke forhold, der er specielle for Vejle Amt, der
er sz1ligt afledte af den forestiede deling af Vejle Amt mellem regi-
on Midtjylland, og region Syddanmark, og de heraf afledte konse-
kvenser for kommunemes overtagelse af de amtslige opgaver.

Searlige problemstillinger

* Den myndighed, hvorfra der overfores opgaver, udarbejder ud-

- kast til en samlet aftale mellem den myndighed, hvorfra der over-
fores opgaver og de myndigheder, hvortil der tilfores opgaver.
Der oprettes 5 delingsrid, som skal indkalde til forhandling, sa-
fremt forhandlingerne om en aftale mellem de nevate myndighe-
der afsluttes uden resultat.

Afde 5 delingsrad oprettes et delingsrad for Senderjyllands, Ri-
be og Fyns Amter, et delingsrid for Arhus, Vejle og Ringkjebing
Amter samt et delingsrad for Nordjyllands og Viborg Amter.

Damhaven 12 Telefon 7583 5333 Telefax 7583 5354
7100 Vejle Direkte telefon E-mail: ji@vejleamt.dk
7943 4349




Amtsradsforeningsn
Dampfargevei 22
2100 Kebenhavn @

Silkeborg den 4. januar 2005

Heringssvar vedr. lovforslag om strukturreformen.

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

At det demckratiske underskud med flere ministerbefgielser foreges, hvorfor det ber
fiernes fra lovgrundlaget.

At de fremtidige regioners styreform med hovedvagt pd et forretningsudvalg,
skevvrider de politiske arbejdsvilkir for flertallet af regionsmedlemmerne

At forebyggelse og misbrugscmriddet skal fastholdes som regionalt ansvar, men i et
@get samarbejde med kommunerne og evt. private udbydere.

At psykiatri for bide bsrn og voksne fortsat ber vere et regicnalt ansvar, byggends
P& et samarbejde mellem regionen, kommunerne og evi. private udbydere.

At milje- og naturforvaltningsomréddet ber fastholdes i de nye Regioner

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

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

aktiviteter pa disse omrader.

At de nye regioner ber have retten til selv at finansiere sine opgaver og i svrigt
kunne prioritere pd tvaers af opgaveomrider."

Ove Mikkelsen Gruppeformand for Scocialdemokratiet i Arhus amtsrad
Bente Nielsen, Gruppeformand for Socialistisk Folkeparti i Arhus amtsrad
Gunhild Husum, Gruppeformand for Radikale Venstre i Arhus amtsrad

-Henrik Quist, Gruppeformand for Enhedslisten de Red Grenne i Arhus amtsrad




ARHUS AMT

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

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

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

® Regionerne skal vare garanter for, at brugerne ikke oplever forringelser i form af 1ab af
specialisering og bortfald af specialtilbud.

® Det forudsztter, at regionerne sikres mulighed for at finansiere forsyningsforpligtelsen og
ansvaret for den fortsatte udvikling, ogs4 ud over “summen af kommunemes
forhdndsensker™, Skal regionernes opgave som sikkerhedsnel vare realistisk, forudsatter
det ensartede vilkér for regionerne, for kommunerne og for private udbydere.

e | Arhus Amt er der giort gode erfaringer med decentrale tilbud i lokalpsykiatriske
enheder, hvor der tilbydes bide socialpsykiatri og behandlingspsykiatri. Gennemforelsen
af forslaget til ny sundhedslov og servicelov vil indebzre en opsplitning af tilbuddene pa
flere forskellige myndigheder og flere forskellige finansieringstyper. Sammenh:engen i

_psykiatrien pé tvers af sektorer, serligt sammenhzengen i forhold til de svageste
sindslidende, er dermed truet.

® Afskaffeisen af kommunalfuldmagten p4 det regionale omréde vil betyde ferre nye
initiativer og en langsommere udvikling af tilbuddene og give et stivere og mindre

fleksibelt system.

® Psykiatri- og Handicapudvalget anbefaler, at de nye regioner udarbejder regionale, sociale
udviklingsplaner, for der tages stilling til, hvilke sociale tilbud, der med fordel kan

overfores til de nye kommuner.

Psykiatri- og Handicapudvatget - Lyseng Allé 1 - 8270 Hajbjerg
TI: 8244 6666 - Fax: 8944 6990 - e-mail- au@ag.aaa.dk
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Udtalelse til de fremlagte lovforslag om Lov om offentlig sundhed og Lov om
social service. '

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

4. Vedlagt sendes Psykiatri- og Handicapudvalgets udtalelse vedrorende Psykiatrien og
Voksen Handicap Omridet i Arhus Amt

Udtalelsen er et resultat af Psykiatri- og Handicapudvalgets draftelser pd medet den 13.

december 2004,
hannes Flensted-Jensen %/k>l1ansen :

Amtsborgmester : - Amisdirekior

Med verlig hilsen

@ ommzeme

AMTSGARDEN - Lyseng Allé 1 - 8270 Hajbjerg
Tif: 8944 6666 - Fax: BO44 8389 - e-mail amt@ag.aaa.dk




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

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

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

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

[Sundhedsomradet er det omrade, hvor der er det allerstarste behov for koordinering i
Hovedstaden. H:S har gennemfart en omfattende sygehusplan, der har givet borgeme
i Kabenhavns og Frederiksberg kommuner et mere effektivt sygehusvaesen. Men def
ndrer ikke ved, at der i dag er hele fem forskellige myndigheder inden for et lifle geo-
grafisk omrade, der skal tage hand om borgernes sundhed]




Bedre sundhed i hovedstaden
Baggrund

Amtslige nettodriftsudgifter hovedkonto 4 for R2003 og B2005

R2003 B2005 Stigning | Stigning
Mio. kr Mio. kr. Mio. kr. Pct.
1. Alle amter og H:S 61.866 66.618 4.751 7,7
2.HS 7.075 7.440 365 52
3. Kebenhavns amt 7.227 7.744 516 7.1
4. Frederiksborg amt 4,174 4.532 3568 8,6
5. Bornholm 567 626 60 10,5
6. Region Hovedstad (2-5) 19.044 20.343 1.209 6,9
7. Hovedstad m. landsgennemsnitlig iy
stigningsprocent(1) 1.463 7,7

20.508

8. Hovedstad (6) forskel til (7)

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

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

Mange tusinde patienter fra KBH. Amt og Frederiksborg amt veelger hvert ar behand-
ling i H:S
> H:S producerer 31 pct. mere end nedvendigt for at betjene egne borgere. 7,4
pct. af Kgbenhavns Amts sygehusudgifter gar til behandling i H:S (fraregnet
Hvidovre). 12,1 pct. af Frederiksborg Amts sygehusudgifter gar til behandling i
H:S.

Bemeerkninger
> Region Hovedstaden far de samme vilkar som resten af landet. Alle far lige mange
penge til sundhed efter objektive behovskriterier. -
~ » Med samiingen af ansvaret skaber vi forudsastningerne for, at polltlkerne i Region
Hovedstaden kan give borgerne mere og bedre sundhed for pengene. Og i mod--
seetning til, hvad der har veeret fremme i pressen, far sundhedsvaesenet i Hoved-
staden ikke en darligere gkonomi end i dag — tveertimod.
» Uanset hvordan vi ger det op, sa vil der veere flere penge til sundheden i hovedsta-
den, nar kommunalreformen treeder i kraft i 2007, end der er i dag.
> Der er foretaget nogle beregninger, der bygger pa fordelingen af sundhedsudgifter-
ne mellem amterne og H:S i 2003. Her er hovedstadens manko ganske rigtigt ca.
450 mio. kr.
> De 450 mio.kr. er et h:stonsktal og skal ses i forhold til:
o Etsamlet budget i region hovedstaden pa mere end 20 mia.kr.
o Der er aftalt en 5-arige overgangsperiode for hovedstaden.
o Det betyder at sundhedsudgifterne vil vokse en lille smule langsommere |
hovedstadsregionen set i forhold til resten af landet — i starrelsesordenen
nogle fa promille arligt (450 mio.kr. er ca. 4 promiile el. 90 mio.kr. arligt)




§ 201 - Planlagning

§ 201 fastlegger grundlaget for sundhedsvassenets overordnede planlegning pi en reekke
omrader, der opremses i lovforslagets specielle bemerkninger.

Kommentar:

Det vil veere hensigtsmeessigt af neevne det preehospitale omréde seerskilt som en tilfojelse til
paragraf 201, sd den lyder: “Regionsridet udarbejder en samlet plan for tilretteleggelsen af
regionens virksomhed pd sundhedsomrdidet, herunder en plan for tilretteleggelse af den

preehospitale indsats i regionen.”

1 de specielle bemeerkningerne stdr to steder, at der skal udarbejdes planer for
ambulancetienesten i regionen. Begge steder bar ordet “ambulancetieneste” erstattes af “den

preehospitale indsats”.

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

§ 217 - Statens Serum Institut

I lovforslaget viderefores reglerne for driften af Statens Serum Institut.

Kommentar:

Der gores opmerksom pd, at Statens Serum Institut herved fortsat vil have monopol pé
leverance af vacciner my.

§ 220 - Internationale sundhedsopgaver

Indenrigs- og Sundhedsministeriet fir bemyndigelse til at palegge regionerne at medvirke
positivt i forseg pé at rekruttere sundhedspersonale til internationale opgaver bade af civil og
militer art.

Kommeniar:
Ry

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




Disse bemeerkninger er ikke viderefort i bemeerkninger til den nye sundhedslov.

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

§ 78 - I relation til forskning og vidensdeling

Der synes i § 78 at vaere en uoverensstemmelse mellem det forhold, at der i stk. 3 og stk. 4
henvises til afsnittene VI og XV-XV1, der ikke omfatter forskning, og det forhold, at der i de
specielle bemaerkninger til § 78 stk. 3 anfores, at dette afsnit bl.a. vedrarer
forskningssamarbejde.

Kommentar:

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

I forhold til "’Lov om opfindelser ved offentlige forskningsinstitutioner” fremgdr det ikke, om
regionerne fir hjemmel til teknologioverforsel, patentberedskab samt rddgivning og udvikling
inden for dette omrdde, eventuelt ved en tilpasning af ~’Lov om opfindelser ved offentlige
Sforskmingsinstitutioner”.

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

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

Det bor overvejes at give regionerne de forngdne frihedsgrader og mulighed for fleksibelt at
indgd i forskellige samarbejdsformer, dels med henblik pd at sikre forskningen optimale
vilkér og dels med henblik pé at kunne arbejde tilfredsstillende med "Lov om opfindelser ved
offentlige forskningsinstitutioner™. '




Kommeniar:

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

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

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

Det bor overvejes at supplere lovforslaget med disse to endringer for at fremme bdde
effektivitet og det sammenhcengende patientforlab,

§ 75 (samt § 86 og § 87) — Private sygehuse under frit sygehusvalg

I henhold til § 75 stk. 4 fir Regionsridet bemyndigelse til at indg4 aftaler med private
sygehuse for at lose sine opgaver (i forhold til den eksisterende lovtekst er Pprivat institution”
@ndret til “privat sygehus).

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

I henhold til § 75 stk. 6 kan Indenrigs- og Sundhedsministeren efter ansegning fra en privat
institution, som neevnt i stk. 4, bestemme, at de almindelige regler om frit sygehusvalg (som
nzvnt i § 86) skal finde anvendelse p4 institutionen.

Kommentar:

1 de oprindelige bemeaerkninger til bestemmelsen i § 75 stk. 6, der blev indfort i sygehusloven
den 1. juli 2004, hedder det, I forbindelse med behandling af en konkret ansegning om at
blive omfattet af det frie sygehusvalg, vil det amtsréd, som institutionen har overenskomst
med blive hort” og “Det vil ved afgorelsen vil blive tillagt vaegt, om amiskommunen mere
eller mindre permanent har lost sin sygehusopgave inden Jor et behandlingsomrdde ved at
indgd overenskomst med den pdgeldende private institution.”
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Sundhedsstabens hering om sundhedsloven.

Arhus Amt har i brev til Amtsradsforeningen af 14. december 2004 fremsendt
bemeerkninger til regeringens udkast til ny sundhedslov. Sundstaben i Arhus Amt har

arbejdet videre pa lovudkastet og har felgende supplerende bemzerkninger af
administrativ karakter.

Bemeerkninger til de enkelte paragraffer:

§8 29-36 - Biologisk materiale

Bestemmelserne om biobanker i udkastet til sundhedslov falger den geldende
patientretsstillingslov, der tilsyneladende kun regulerer spergsmélet om
behandlingsbiobanker. S :

Kommentar:

Det bar overvejes, om der skal sker en lignende regulering af forskningsbiobanker, da der er
et vaesentligt behov for kiare regler for sddanne forskningsaktiviteter. '

§§ 41-46 - Tavshedspligt og videregivelse

Reglerne svarer stort set til bestemmelser i den geldende Lov om patienters retsstilling,
bortset fra § 42, der indsholder en mindre udvidelse af de greldende regler for videre givelse af

helbredsoplysninger.
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