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Generelt:

Forbundet af Offentligt Ansatte ensker hermed at afgive bemarkninger i forbindelse med hering
af ovennavnte lovforslag.

Forbundet af Offentligt Ansatte ensker indledningsvis at udtrykke utilfredshed med den hast re-
geringen har valgt at gennemfere lovgivningen pa. Det betyder, at lovgiviingen ikke bliver gen-
nemtenkt og til tider sjusket. Vi kunne godt gnske, at regeringen vil ga mere i dialog med med-
arbejderorganisationerne om medarbejdernes fremtidige vilkdr, mere end det er tilfzeldet. FOA
havde gerne set, at regeringen havde sagt et bredere og et mere stabilt flertal i folketinget for re-
formen for dermed at skabe holdbare og trygge rammer for reformprocessen og den fremtidige
struktur.

FOA er enig 1, at en reform af den offentlige opgavefordeling skal gennemferes, men den lov-
givning, vi bliver prasenteret for, er i mange tilfelde et udiryk for en oget central og ministeriel
styring. Det betyder, at offentligheden ikke har et reelt indblik i de ®ndringer, der kommer til at
ske i forbindelse med kommunalreformen og dermed ogsé ringe indftydelse pa forandringen af
den offentlige sektor.

Kommunalreformen gennemfores pa et usikkert grundiag.
Forbundet af Offentligt Ansatte deitager gerne i en god og konstruktiv dialog om lovforslaget og

kommunalreformens udmentning generelt. Vi er interesseret i, at vi ogsa i fremtiden har en bz-
redygtig offentlig sektor.
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Bemarkninger til lovforslaget:

Der er mange bemyndigelser i lovforslaget, hvilket tyder p4, at Regeringen allerede nu forudser,
at der vil ske hyppige fejl/vare problemomrider, der kunne vare rettet ved en mere hensigts-
meessig lovgivaingsprocedure - herunder det tidsmassige aspekt. FOA forventer at blive inddra-
get i udarbejdelsen af den konkrete udmentning af ministerbefojelserne, da vi gnsker at sikre vo-
res medlemmers ansattelsesretlige fremtid.

Anseettelsesomrdde:

FOA mener, at der er en rekke problemer omkring medarbejdernes ansstielsesomride i dette
lovudkast. Eksempelvis personale ansat i den delegerende kommune, hvor de varetager opgaver,
der er omfattet af loven. Disse medarbejdere overtages af den bemyndigede kommune. Medar-
bejderne vil fa et storre ans&ttelsesomride, hvis det forudsttes, at anszttelsesomradet skal vare
den bemyndigede storkommune samt den delegerende kommune. Man kan desuden forestille sig
situationer, hvor man kommer fra et amt, hvorfra man overfares til en delegerende kommune -
for s& endelig at ende op i en bemyndigende kommune. Vi ser gerne, at der udformes nogle klare
retningslinier p dette omride, som kan ege trygheden hos personalegrupperne.

Nar der skal @ndres pd medarbejdernes ansattelsesomride, skal man ogsa tage hajde for vars-
lingsregler, jf. nedenfor.

Loven tager ikke stilling til, om en bemyndiget kommune kan overfare opgaven til et fzlles-
kommunalt selskab, hvilket kan betyde endnu en overdragelse af personalet.

Ved delegation kan der opsti problemer for de ansatte, da myndighedsansvaret er i den ene
kommune, hvorimod "arbejdet” udferes af anden kommune. De ledelsesmassige forhold kan
vare tvetydige, da serviceniveauet pa serviceydelser bestemmes et sted og udferes et andet. Man
kunne sperge, hvordan bliver kommunikationen mellem det udevende led og myndighedsenhe-
den, og hvordan forholder man sig til klager m.v.. Vi mener, at det er meget uheldigt, hvis man
skaber en struktur, hvor der ikke er sammenhaeng for medarbejdeme i forhold til ledelsen og be-
slutningskompetencer.

Man kan forestille sig en situation, hvor eksempelvis Holmslands Kommune, hvor man pga.
storrelsen er tvunget til at indga forpligtende kommunale samarbejder, Her vil man kunne fore-
stille sig, at genoptrening méske skal udferes via Ringkebing Kommune m.fl. Hvis man som an-
sat tidligere har udfert arbejdet i kommunen, vil man blive virksomhedsoverdraget til Ringke-
bings Kommune m.fl. som ansztielsesmyndighed, men myndighedsansvaret for opgaven vil sta-
dig vere hos Holmslands Kommune, hvor den ansatte kan blive fanget i interessekonflikter
f.eks. i forhold til ydelsens kvalitet og omfang. Det fysiske arbejdssted vil formentlig blive det
samme.

Med loviorslaget udvides tjenestemandenes ansztielsesomrade betydeligt, da mange af kommu-
nerne fir storre geografisk omride at deekke samt en @ndret opgavevaretagelse. Vi mener, at tje-
nestemandene skal have individuel mulighed for at vurdere &ndringemes konsekvenser af det
udvidede anszttelsesomride, da forudsztningen for indgielsen af tjenestemandsans&ttelsen
&ndres vaesentligt. I bemarkningerne til lovforslaget gores da ogsd opmarksom pé, at &ndrin-
gemne ikke skulle tiles, hvis der ikke havde varet tale om en generel kommunesammenlzgning.

Det udvidede ansettelsesomride skal modsvares af en jobgaranti, der sikrer de ansatte en reel
omplaceringsret og ikke kun pligt til forflyttelse inden for det nye ans&ttelsesomrade f.eks. via




en jobbank. Ligesé bor f.eks. ens ansttelsesanciennitet ikke kunne brydes ved jobskifte inden
for kommunen. Dette skal gzlde for alle ansatte.

Varslingsfrister:

Den delegerende kommune og den bemyndigede kommune skal senest 1. september 2006 have
indgéet en aftale om, hvilke ansatie der overdrages. Her kan der opsta problemer i forhold til de
individuelle opsigelsesvarsler, da disse kan vare optil 6 maneder, da ndringerne skal traede i
kraft 1. januar 2007. FOA’s holdning er, at man skal give alle ansatte besked om @ndringerne
senest 6 méineder, for de finder sted. Dette kan modvirke utryghed hos de ansatte og gare proces-
sen smidigere. Hvis 6 maneders fristen ikke kan overholdes, mé de ansatte kompenseres pi an-
den méde.

Offentlighed i beslutningerne:

I forbindelse med aftaleindgielsen er der ikke givet de ansatte og deres organisationer mulighed
for at blive hert i processen, da man setter de forvaitningsretlige regler ud af kraft. Vi mener, at
man ved at forsege at lovgive sig ud af Forvaltningsloven pa denne made forsager at omga basa-
le retssikkerhedsgarantier pa det offentlige omride. Vore mediemmer skal hares individuelt ved
vaesentlige andringer af deres ansattelsesforhold. Det er efter vor opfattelse ikke et sagligt for-
mal, at processen skal gennemfares hurtigt. Ifolge bemarkningerne tilgodeses de ansatte "pa an-
den maden” f.eks. ved orientering, fremsztte snsker, synspunkter/forslag vil kunne indgi i De-
lingsridets beshutninger. Det kan efter vor opfattelse ikke erstatte de alment geeldende partsho-
ringsregler.

Virkisomhedsoverdragelse:

Regeringen angiver, at virksomhedsoverdragelsesiov er en beskyttelsesgaranti for de ansatte,
hvilket vi finder tvivisomt, da nogle af vore medlemsgrupper ikke vil have mulighed for at pabe-
ribe sig vasentlig ndringer i forbindelse med @ndringer i arbejdsgiveridentiteten.

Diverse:

Ydermere berer lovforslaget preeg af lovsjusk og manglende tid - eksempelvis nevnes pa side
56 i bemarkningerne, at den delegerende og den bemyndigede kommune skal indga en aftale om
overfarsel af de ansatte inden den 1. september 2004,

Med venlig hilsen

Dennis Kristensen
Forbundsformand
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Forbundet af Offentligt Ansatte takker for muligheden for at afgive bemearkninger i forbin-
delse med hering af ovenn®vnte lovforslag.

Der er i Forbundet af Offentligt Ansatte ikke udarbejdet et selvsteendigt heringssvar, der
henvises i stedet til vedlagt heringssvar fra Det Kommunal Kartel.

Med venlig hilsen

Karen Stahr

Sektorformand
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6. januar 2005

Det Kommunale Kartels hgringssvar til forslag til sundhedslov

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 1. december 2004 sendt forslag til sund-
hedslov i hgring. Ministeriet har i den forbindelse bedt om bemzrkninger tit lovforsla-
get fra Det Kommunale Kartel {DKK).

Det Kommunale Kartel har indhentet bemaerkninger hos de Kartel-forbund, der
samarbeider | Sygehusbranchen i DKK, det vil sige Forbundet af Offentligt Ansat-
te, HK/Kommunal, 3F og handvarkerforbundene. Neerveerende hgringssvar er
desuden tiltradt af Det Kommunale Kartels forretningsudvalg.

DKK finder det vaesentligt, at det danske sundhedssystem styrkes og udvikles i for-
hold til at kunne varetage de mange udfordringer, sundhedsvassenet star overfor.
DKK stgtter, at de tidligere 15 sundhedslove samies i én og samme sundhedslov.
Dette skaber overblik og gennemskuelighed til gavn for borgerne.

DKK mener, at den veesentligste udfordring er at skabe et sammenhaengende
sundhedssystem med patienterne og opgaverne omkring patienten sem ud-
gangspunktet. M3let er, at der skabes stgrst mulig faglig kvalitet, neerhed, kon-
tinuitet og effektivitet i sundhedstilbudene, og at borgerne far tilbudt sundheds-
ydelserne pa lige vilkar med solidarisk finansiering og demokratisk styring. Et
vasentligt element i dette er, at der udvikles gode arbejdspladser.

DKKs samlede vurdering af sundhedsloven og den titherende finansiering af om-
radet er, at sygehusvaesenet vil blive stzerkt centraliseret, styret efter meget
komplicerede pkonomiske mekanismaer, der bl.a. gar det vanskeligt for sygehu-
sene at forudse deres gkonomi, Det er DKK s vurdering, at det vil kunne fa stor
betydning for DKK-faggrupperne, da det oftest er dem, der fgrst kommer i sgge-
lyset i forbindelse med personalereduktioner.

Det Kommunale Kartel varetager interesserne for 17 LO-forbund, der organiserer
400.000 medarbejdere i kommuner og amter

Staunings Plads 1-3, 4. T/ +45 3370 1300 W/ www.dkk.dk
DK-1607 Kgbenhavn V F/ +45 33701333 E/ dkk@dkk.dk




DKK er betzenkelig ved det meget begraensede rade- og handlerum regionerne
far. DKK finder det uhensigtsmeaessigt, at regionerne ikke vil vaere omfattet af
kommunalfuldmagten ifglge lovudkastet. Dette vil f3 stor betydning for regio-
nernes udvikling og det regionale demokrati. DKK havde gerne set skatteud-
skrivning til det regionale niveau og en samling af planlzegnings- og koordine-
ringsopgaver i regionen.

DKK mener, at taet samarbejde og aftaler mellem region og kommunerne i regi-
onen kan udvikles til at vaere et godt veerktsj tii at skabe et sammenhasngende
sundhedssystem. DKK finder, at lovpligtige sundhedsaftaler er en positiv nyska-
belse.

DKK “s hovedsynspunkter til lovforslaget uddybes i det fglgende.

Let og lige ~ nyé abninger for brugerbetaling?

Forslag til sundhedsloven er en sammenskrivning af 15 nuveerende love om
sundhedsomradet til én. Der er lavet en gndring i kravet tll sundhedsvaesenet,
hvor det far hed "fri og lige adgang..” er der nu sket en eendring til "let og lige
adgang...”

DKK gar ud fra, at dette alene er en sproglig fornyelse og ikke et udtryk for, at
der er sket en aendring af princippet om, at alle har ret til gratis behandling og
pleje. DKK gnsker ikke mulighed for yderligere brugerbetaling.

Kompliceret finansieringssystem

Forslaget til sundhedslov og forsiaget til lov om regionernes finansiering leagger
op til et meget begreenset handlerum for regionerne. Regionerne far alene en
udfgrerrolle med staten og kommunerne som bestillere.

Regionernes finansiering af sundhedsudgifterne vil best3 af felgende indtaegts-

kilder;

¢ Et generelt tilskud fra staten (bloktilskud) 75 %

» Et grundbidrag fra kommunerne 10 %

» Et aktivitetsbestemt tilskud til sundhedsomradet fra staten 5 %

» Et aktivitetsbestemt tilskud tit sundhedsomradet fra kommunerne 10 %

Regionerne vil ikke f8 en 18nemulighed pa& samme made, som amterne har i
dag.

Den fordeling af de statslige bloktilskud, der er lagt op til vil betyde et tab pa ¥
mia. kr. for hovedstaden og en gevinst p& % mia. kr. for bide Region Sjzelland
0g Region Midtjylland.

DKK mener, at regionerne helt principielt selv bgr kunne styre deres indteegter.

De skal have ret til at udskrive skat, idet det vil sikre plads til regionale tilpas-
ninger og prioriteringer.




DKK anbefaler, at finansieringsmodelien for regionerne og dermed sygehusene
gores mere enkel, ubureaukratisk og gennemskuelig.

Finansieringsmodellen skal udformes sdledes, at der kan arbejdes langsigtet
med udvikling af sundhedsomradet. DKK“s betzenkeligheder ved modellen gar
pa, at det enkelte sygehus ikke kender sin gkonomi pa et 3-5 &rs sigte pa grund
af finansieringsmodelien. Det har stor betydning for trygheden | ansaettelsen for
medarbejdernes p syaehusene. DKK er bekymret for det pres der vil opstd pa
medarbejderne for mere fleksible ansaettelsesformer som f.eks. deltids- og‘ kon-
traktanszettelse og for et gget brug af vikarer. Det vil betyde forringelse af an-
saettelsesvilkar for de ansatte og forringelse af kvalitet af ydelserne for borger-
ne,

Takstfinansiering bliver et barende element i den fremtidige finansiering. Det vil
medfpre mere bureaukrati i kommuner, regioner og stat og dermed overflytning
af ressourcer fra “varme” til “kolde” haender.

Takstfinansiering er som styringsinstrument pd sygehusomradet endnu ikke
analyseret ordentligt. Regeringen bgr fa udfaerdiget en sddan analyse, fgr den
ger takstfinansiering til et baerende styringsprincip i sundhedsvaesenat. Det
kommunale Kartel vil komme med en analyse i |gbet af foraret 2005.

DKK er bekymret for, hvorledes den kommunale medfinansiering vil fungere i
praksis. Det er afggrende for udviklingen af sygehusvassenet, at der ikke udvik-
les parallelle sundhedstilbud i kemmunerne, der udfra en samlet samfundsgko-
nomisk betragtning til medfgre et dyrere sundhedsvassen.

Det bgr ikke vaare muligt for kemmunerne at blokere for regionernes reguterin-
ger af grundbidraget. Grundbidraget skal som minimum indeholde en del af den
aftaite realvaekst i gkonomiaftalerne og opreguleres med den almindelige pris-
og lgnudvikling, ellers udhules regionernes budgetter.

Det er uacceptabelt, at hovedstadsregionen mister ¥ mia. kr. som fglge af be-
regningsmodelilen for det generelle statstilskud. Tilskuddet bgr fordeles efter en
mere ngjagtig sammensaatning af negler, sdledes at fordelingen af midler bliver
neutral i forhold tii udgifterne i dag.

Derudover er laneadgangen utilstraskkelig og bgr udformes som den hidtidige
ordning med generel 18neadgang.

DKK laegger vasgt pa et staerkt offentligt sundhedsvassen. For DKK er det afge-
rende, at de nye finansieringsmodetler ikke 8bner op for et stort privat sund-
hedsmarked, der pa sigt vil betyde ulighed i sundhedstilbudene og forringelse |
de offentlige sundhedstilbud.

Uhensigtsmassig centralisering




Forslaget til sundhedslov indeholder eftér DKK's vurdering en centralisering af
vaesentlige beslutninger om udviklingen af sundhedsvaesenet og begrasnsninger
i regionernas handlemuligheder.

DKK mener, at det er paradoksait at etableringen af faerre og stgrre regioner ik-
ke medfgrer dannelse af staerke regioner, der kan pdtage sig opgaven med at
udvikle og forny sundhedsomridet.

DKK beklager, at kommunalfuldmagten ikke vit gaelder for regionerne.

Det fremgar af fov om proceduremszessige aspekter i forbindelse med kommunalre-
formen (procedureloven), at opgaver, som (amts)kommuner i dag varetager i hen-
hold til kemmunalfuldmagtsreglerne kun kan overfgres til regionerne i det omfang,
der er positiv hjemmel hertil. Tilsvarende bestemmelser om opgavevaretagelse i rela-
tion til kommunalfuldmagtsreglerne findes i naervaerende lovforslags kap 16 under
overskriften ‘Sygehusydelser’. I § 78 to bemyndigelsesbestemmelser, der giver regio-
nerne mulighed for at tilbyde behandiinger mod betaling.

De nzevnte love sondrer med andre ord mellem om regionerne har positiv hjernmel til
at udfgre opgaverne eller ej. Har regionerne positiv hjemmel til at udfgre opgaverne,

overfgres opgaverne fra (amts)kommunerne til regionerne. Dette gaelder 0gsd acces-
soriske opgaver som (amts)kommunerne varetager i henhold til kommunalfuldmagts-
reglerne." Har regionerne derimod ikke positiv hjemmel til at udfgre opgaverne, over-

fares opgaverne ikke. Dette skaber risiko for at opgaverne ‘gar tabt’.

DKK er skeptisk aver for denne sondring.

Et steerkt sundhedsvaesen udvikles efter DKK s opfattelse taet p3 borgerne i et
regionalt demokratisk politisk styret system. I lovudkastet bliver dette begrsen-
set af den steerke centrale kontrol med og styring af sundhedsomradet DKK an-
befaler, at regionerne gives reel mulighed for at skabe nytaankning og udvikling
af sundhedssystemet.. Der bar tages hgjde for | loven.

Mange bemyndigelser

Et gennemgaende traek ved sundhedsloven er antallet af bemyndigelser. Séledes be-
myndiges indenrigs- og sundhedsministeren til at fastsastte naarmere regler i langt
over 100 tilfazide.

DKK er skeptisk over for dette meget store antal bemyndigelser.

For det farste overstiger bemyndigeisernes antal klart, hvad der forstas ved god
lovkvalitet. En vejledning herom er udarbejdet af justitsministeriet og statsministeriet
med bidrag fra bl.a. Finansministeriet og Erhvervsministeriet | september 2000. Det
fremgar heraf, at det er af afgerende betydning i et retssamfund som det danske, at
lovgivningen er af hgj kvalitet. Under overskriften bemyndigelser til administrationen,
fastsl8s - om end indirekte - at antallet af bemyndigelser sa vidt muligt bgr begrzen-
ses. Dette kan nazppe siges at veere tilfaeldet. '




For det andet forhindrer det meget store antal bemyndigelser de hgringsberattigede -
©g andre - at udtale sig om den nye lovgivning i sin helhed. Det er kritisabelf. Dette
geelder s38 meget desto mere, i det omfang sundhedsloven er en del af en reform af
indgribende betydning for den enkelte borger.

DKK skal anbefale, at antallet af hemyndigelser reduceres kraftigt.

DKK forventer, at organisationerne pa sundhedsomradet fremover vil blive hert i for-
bindelse med bekendtggrelser og betzenkninger og vil | den forbindelse ggre opmaark-
som pa, at Sygehusbranchen i Det Kommunale Kartel reprassenterer 40.000 ansatte
pa sygehusomradet,

Sundhedsopgaver til kommunerne - nye muligheder og nye snitflader
Kommunerne far en raekke nye opgaver og forpligtelser pd sundhedsomradet.
Det nye er bl.a. ansvaret for genoptraening der ikke foregar under indizeggelse,
for forebyggelse og sundhedsfremme. Derudover far kommunerne et langt stgr-
re ansvar for sundhedsomrédet i forbindelse med medfinansieringen af sund-
hedsydelserne i sygehusvzasenet.

DKK finder det vigtigt, at der forsgges foretaget en entydig ansvarsfastlaeggeise
af genoptraeningsopgaven. Det er imidlertid svaert at foretage en praecis af-
graensning af omradet. Det er vigtigt, at der forsat vil vaere muligheder for at
udvikie nye og fleksible Igsninger for patienterne pa tveers af sygehus og kom-
mune. Begrebet "indlaaggelse” kan her virke lidt misvisende i forhold til de nye
behandlingsmpnstre, hvor store dele af patienternes behandling forgar udenfor
sygehuset og ikke under indlaeggelse. Det er vigtigt for gode patientforigh, at
der ogsa fremover kan udfgres specialiseret genoptraning i eget hjem, Der vil
saledes stadig veere rmuligheder for skabelse af nye grazoner,

Der er afggrende, at finansieringsmodel og samarbejdsaftaler tager udgangs-
punkt i muligheder for at skabe de bedste lgsninger for patienterne og ikke ud-
vikling af nye barrierer og bureaukratiske afregningssystemer.

Samarbejdsaftaler mellem region og kommunerne - en nggle | sam-
menhangende patientforigh

Regionsrad og kommunalbestyrerne i regionen skal samarbejde om indsatsen

pa sundhedsomradet og om indsatsen for sammenhaeng mellem sundhedssekto-
ren og de tilgraensende omrader. Der skal nedseettes samarbejdsudvalg, der '
skal indgas sundhedsaftaler om en lang raekke emner og aftalerne skal godken-
des i sundhedsstyrelsen.

DKK finder, at ideen om sundhedsaftaler er et spaenden'de middel til at skabe
mere sammenhangende patientforigb og til at kunne indga aftaler om udvikling
af nye lokale sundhedstilbud.




Lovforslaget indeholder efter DKK ‘s vurdering en raakke uklarheder omkring af-
talerne, der bgr afklares. Det er DKK "s opfattelse, at samarbejdsaftalerne ber
vaere regionale aftaler, hvor de regionale parter - regionen og kommunerne i
regionen - | faellesskab opstiller rammerne for aftalen, for sammensaetning af
samarbejdsudvalg og indgar aftaler.

DKK mener, at der laagges op til en ungdig cantralisering i form af en bureau-
kratiske godkendelsespraksis, hvor aftalerne ska! godkendes af sundhedsstyrel-
sen. Det er afggrende for kvaliteten i opgavelgsningen, at regioner og kommu-
nerne | faellesskab Igser opgaven ud fra et helhedssyn og ud fra patientvinklen.
Samarbejdsaftalerne vil afhaenge af politisk vilje til at f& styrket og udviklet det
danske sundhedsvaasen. Flere centrale krav og nye gkonomiske sanktioner vil
efter DKK "s opfattelse ikke styrke et sammenhangende sundhedsveesen.

Psykiatrien - hvem har ansvar for hvad?

Regler for psykiatrien findes i bdde sundhedsloven og i lov om social service.
Der sker ikke i lovudkastet en entydig ansvarsplacering for den behandlende
psykiatri.

DKK anbefaler, at der sker en praacisering af ansvar i lovgivningen og at finan-
siaringen omkring psykiatrien - bade den behandlende psykiatri og social psyki-
atrien ~ udformes sdledes, at der sikres sammenheaeng i tilbudene. '

Med venlig hilsen

Kim Simonsen

Formand for Det Kommunale Kartel
Claus Wendelboe
Udviklingschef
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 1. december 2004 offent-
liggjort en rakke lovforslag, der tager sigte pd at udmente kommu-
nalreformen.

Lzgeforeningens heringssvar er et felles heringssvar for Den Almin-
delige Danske Lageforening, Foreningen af Speciallager, Praktiseren-
de Lagers Organisation og Yngre Lager.

Legeforeningen har forholdt sig til:

Udkast til lov om sundhed,

Udkast til lov om oprettelse af regioner,

Udkast til forslag om regionernes finansiering,

Udkast til lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvea-
senet, ‘
Udkast til lov om @ndring af forskellige love pa sundhedsomridet,
Udkast til lov om regional statsforvaltning samt '

Udkast til lov om visse proceduremzssige sporgsmdl i forbindelse med
kommunalreformen.

Endvidere er der nogle fi bemzrkninger vedrerende samspillet mellem
udkast til sundhedslov og udkast til lov om social service.

For s& vidt angdr forslag til lov om visse procedurem@ssige Sp@rgs-
mdl, hvori de ansattelsesretlige konsekvenser af kommunalreformen
for langt de fleste af Legeforeningens medlemmer er skitserst, hen-
vises der til det heringssvar, der er udarbejdet i samarbejde mellem
AC og mediemsorganisationerne og fremsendt som AC’s hgringssvar af
7. Jjanuar 2005.

Domus Medica

Trondhjemsgade 9 T 3544 8500 E-post  dadl@dadl.dk Fax Fejll Autotekst er ikke define-
ret. _
2100 Kgbenhawn & T 3544 8Fejil Autotekst er ikke defineret. {direkie) E-posi Fejl! Autotekst er

ikke defingret.@dadl.dk (direkte) www.laegeforeningen.dk
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Legeforeningens mere generelle betragtninger fremgar af heringssva-
rets indledning, mens de mere specifikke bemarkninger til de enkelte
lovforslag findes pd de efterfelgende sider.

Legeforeningen lagger overordnet vagt pd at sikre patienterne:

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

- et sammenhezngende sundhedsvasen

- et sundhedsvasen baseret pad kvalitet, faglighed og planl=zgning

- et sundhedsvasen baseret p& forskning og uddannelse

Fri og lige zdgang

Lzgeforeningen har noteret sig, at der i udkast til sundhedslcov, §
2, 1) nzvnes en let og lige adgang til sundhedsvasenet og ikke en
fri og lige adgang. Foreningen gar ud fra, at det ikke med ordvalget
tilsigtes at ophave den visitationsbaserede og behovsbestemte adgang
til sundhedsvasenets ydelser; men at den frie adgang uafhengig af
betalingsevne, selv om den ikke er eksplicit nevat, fortsat er det
barende princip for sundhedsomrddet. Lazgeforeningen gdr derfor ud
fra, at ”letheden” retter sig mod, at patienten pa en klar og over-
skueiig mdde fx kan fa adgang til den rigtige ydelses og fx fa alle
relevante oplysninger om frit sygehusvalg. Lageforeningen foreslar,
at detite praciseres.

Et samlet sundhedsvasen ,

I forhold til Lageforeningens heringssvar vedrgrende Strukturkommis-
sionens betaznkning vil foreningen gerne kvittere for, at der bibe-
holdes én indgang til sundhedsvaesenet samt et samlet myndighedsan-
svar for sygehus- og sygesikringsomradet. Endvidere at der lagges op
til en styrkelse af Sundhedsstyrelsens rolie i den centrale planlag-
ning og overvagning af sundhedsvasenet, og at videreuddannelsesre-

formens videre forleb respekteres.

Rigsike for kassetankning
Der er fortsat behov for at sikre en optimal ressourceanvendelse

.gennem fazrre og sterre enheder med fzrre akutberedskaber, ligesom

der ber anvendes finansieringsmodeller, der understetter et fagligt
funderet sundhedsvaesen og som ikke frister kommunerne til hjemtag-—
ningsprojekter. Med lovforslagene er der lagt op til en finansie-
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ringsmodel med risiko for kassetankning, siledes at de gkonomiske
hensyn kan blive dominerende i forhold til de fagligt funderede. Ef-
ter Lageforeningens opfattelse er det vasentligt, at hensynet til
skonomiske overvejelser ikke md gd forud for den optimale behand-
ling. Dette er en etisk forpligtelse for sundhedsvasenet.

Ny arbejdsdeling

Den nye arbejdsdeling mellem regioner og kommuner giver anledning
til at understrege princippet om, at visitation til undersggelse,
diagnostik, behandling og genoptraning er en lagelig opgave, dvs.
indgangen (adgangen) til det behandlende sundhedsvasen er usndret i
forhold til gzldende lovgivning. Med hensyn til “udskrivningsproble-
matikken” er der lagt op til at kunne @ndre pd patientens vej fra
afsluttet behandling tilbage til “samfundet”. Kommunerne kan spille
en rolle, bl.a. ved at tilbyde pleje, varetage genoptraning og reha-
bilitering eller oprette patientskoler for kroniske patienter.

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

Kommunerne og den danske model

Den nye arbejdsdeling giver ogsd anledning til at understrege, at
Lageforeningen finder det helt afgsrende, at lgsning af sundhedsop-
gaver sker pa samme faglige grundlag og bedemmes ud fra den samme
mélestok og de samme indikatorer uanset hvilken myndighed, der har
ansvaret for opgaven. Dvs. at den del af sundhedsvasenets opgaver,
der skal varetages af kommunerne - det vere sig opgaver, kommunerne
allerede har ansvaret for, sdvel som nye opgaver - sker pa et falles
sundhedsfagligt grundlag med henblik p& at sikre kvaliteten af vydel-
serne. Foreningen ser saledes frem til, at kommunerne/KL som inte-
ressent pd sundhedsomradet vil indgd i arbejdet med den danske model
for kvalitetsvurdering.
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Konflikt 1 styringsprincipper

Legeforeningen har noteret sig, at styring af opgavelgsningen pa
sundhedsomradet med den foresldede lovgivning vil ske efter to for-
skellige principper.

Styring af regionerne vil ske pd en rakke omrdder, £x wgkonomi, posi-
tiv opgaveafgrznsning, sundhedsplanlagning og specialeplanlagning.
Regionerne bliver bestyrere af et sundhedsbudget, hvor de centrale
myndigheder lzgger de overordnede rammer for aktiviteten, eskonomisk
og indholdsmessigt. Hensigten med den strammere styring er at fa en
mere optimal resscurceudnyttelse i det behandlende sundhedsvasen,
herunder en bedre planlagning.

For kommunerne ses ikke tilsvarende stramme styring direkte i lov-
givningen, idet styringsredskabet her er kommunalfuldmagten med de
muligheder, dette giver. Spergsmalet er, om den indre balance mellem
de ansvarlige myndigheder pa sundhedsomradet skravvriides i1 og med,
at de to parter styres efter s& forskellige principper?

Sundhedsfaglig rddgivning

Forudsetningen for, at regionerne og kommunerne kan lgse opgaverne
pa en kvalificeret made, er faglig rddgivning. Lageforeningen anbe-
faler en fzlles radgivningsstruktur for alle regioner og kommuner,
sfledes at der tilrettelagges en struktur, der bedst muligt udnytter
de faglige ressourcer og sikrer en kvalitativ ensartet radgivning
til savel store som smd kommuner. Lageforeningen opfordrer derfor
Indenrigs- og Sundhedsministeriet il snarest at fastsztte regler
for en radgivningsstruktur, s&ledes at ikke fem regioner og ca. 100
kommuner skal opfinde hver sin model, der kan vare mere eller mindre
fagligt resscourcekravende.

Patienter som ressourcer

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

Bemyndigelsesbestemmelser

Et serligt element er den udstrakte brug af bemyndigelsesbestem-
melser. Dette betyder, at det pd mange punkter p.t. er vanskeligt at
bedgmme, hvordan kxommunalreformen udmentes i praksis. Den fordel og
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fleksibilitet, som myndighederne far i kraft af bemyndigelsesbestem-
melser, der senere kan udfyldes, forpligter til inddragelse af rele-
vante parter for at sikre sig det nedvendige faglige input ved ud-
stedelse af bekendtgesrelser, vejledninger mv. Lzgeforeningen gdr ud
fra, at foreningen inddrages i den videre proces.

Bygninger

I forbindelse med kommunalreformens gennemferelse vil der opstd en
unik mulighed for at traffe fagligt funderede beslutninger med nati-
onal gyldighed om en rationel udnyttelse af eksisterende bygninger i
sygehusvaesenet, herunder fx frasalg af eksisterende bygninger til
andre formal og dermed mulighed for at finansiere nybyggeri indret-
tet til sygehusvasenet og i en moderne standard. Denne mulighed bsr
udnyttes af hensyn til kvaliteten af patientbehandlingen og af hen-
syn til arbejdsmiljeet for personalet. Der bgr i den kommende tid
vere opmarksomhed p& ikke at ivarksatte sterre prajudicerende an-
dringer af bygningskomplekser.

Legeforeningens heringssvar kan sammenfattes 1 felgende anbefalinger
til det videre politiske og administrative arbejde med udmentning af
kommunalreformen:

. Legelig visitation som indgangsnggle til alle niveauer 1 sund-
hedsvasenet - bade elektivt og akut..

J Felles sundhedsfaglig rddgivningsstruktur for alle regioner og
kommuner.

® Specialeplanlagningen begr styrkes og sikres relevant fagligt in-
put.

° Uddannelse og forskning som basis for et sundhedsvasen af hgj
kvalitet.

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

] Patienterfaringer er ressourcer, der bgr indgd i tilrettelaggel-
sen af sundhedsvasenets opgaver.
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Tilvejebringelse af ressourcer, skonomisk og personalemessigt,
sdledes at Sundhedsstyrelsen bliver en national handlekraftig
faglig styrelse.

Sundhedsaftalerne skal anvendes til at skabe klare grenser Ior
opgavevaretagelsen mellem regioner og kommuner, bl.a. pa rehabi-
literingsomrddet og forebyggelsesomradet.

Kvalitetsvurdering baseret pd den danske model indgdr i alle de-
le af sundhedsvasgenet.

Et nyt, todelt klagesystem med et patientklagenzvn og et disci-
plinernavn.

Finansieringsmodeller skal understette de tilbud, der sikrer pa-
tienterne en behandling af hej sundhedsfaglig kvalitet og en op-
timal ressourceudnyttelse.
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Udkast til sundhedslov

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

Afsnit I, kapitel 1 (sundhedsvesenets formdl og opgaver)
ILegeforeningen gar ud fra, at selv om udkast til sundhedslov ikke
eksplicit navner lagers videreuddannelse under regionernes forplig-
telser, forudsatter lLageforeningen, at § 4 ogsa omfatter varetagel-
sen af lagers videreuddannelse som en del af regionernes opgavepor-
tefwlie, jf. sundhedslovens § 4.

Afsnit ITI (patienters retsstilling)

Udveksling af oplysninger

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

Med forslaget til sundhedslov indfgres andrede regler for videregi-
velse af udskrivningsbreve fra sygehuse til alment praktiserende lea-
ge. Efter forslaget kan udskrivningsbreve videregives uden patien-
tens samtykke, med mindre patienten har frabedt sig en sddan videre-
givelse. Den nye bestemmelse bevirker en klar forbedring af samar-
bejdet mellem de to sektorer i sundhedsvasenet, og Legeforeningen
hilser derfor @andringen meget velkommen.

Dette princip ber ogsi gzlde alle andre lager, der henviser patien-
ter, fx vagtlager, praktiserende speciallager og ambulancelzger.

Med kommunerne som ny akter pd sundhedsomrddet finder Legeforeningen
det vasentligt for et sammenhzngende patientforleb, at kommunerne
ligeledes omfattes af de zndrede regler for informationsudveksling
melliem sekundar- og primersektoren. Konkret foreslar foreningen, at
kommunerne ved afslutning af et rehabiliteringsforleb skal give den
behandlende lage meddelelse herom, med mindre patienten har frabedt
sig videregivelse af helbredsoplysninger. I andre sammenhange, fx 1
forlangelse af sundhedsaftaler, ber det ligeledes kunne indgéd som et
kvalitetssikringselement, at der udveksles ngdvendig information
mellem kommunale enheder, egen lage og sygehus om aftalte forleb.
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I lyset af det sgede fokus pad mere sammenhengende patientforieb og
et tattere samarbejde mellem praktiserende lager foresllr Lagefor-
eningen, at den nuverende hindring for lager i netvarkspraksis til
at f& adgang til hinandens journaler fjernes. Patienterne ville sa&-
ledes ikke vare henvist £il kun at modtage “akut” behandling fra
stedfortradende lage, men kan i princippet modtage samme fuldt kva-
lificerede behandling som ved henvendelse til egen lzge. Samtidig
ville stedfortrazdende lages adgang til patientjournalen'kunne sikre
mod medicineringsfejl mv.

Med henblik p& laring og sammenhang i arbejdet mellem prim=r og se-
kundar sektor findes det vasentligt, at den behandlende lzge medde-
les oplysninger om patientens sygdomsforlgb, dedsarsag og dedsmade,
nadr patienten er afgdet ved deden under indiaggelse pa& sygehus.
Ifelge gazldende lovgivning kan den behandlende lzge alene indhente
oplysninger herom efter forespergsel fra nermesie parerende.

Legeforeningen vil imidiertid foresla, at der indferes et overordnet
princip om, at oplysninger som udgangspunkt og uden patientens sam-—
tykke kan videregives til - eller indhentes af - lager, der aktuelt
har patienten i behandiing, sdledes at oplysninger, som er relevante
i en underspgelses- eller behandlingssituation er tilgsngelige for
det behandlende sundhedspersonale. Indferes dette princip, skal pa-
tienten informeres om retten til at frabede sig, at oplysningerne
indhentes eller videregives, Jjf. princippet i det foreliggende lov-
forslag vedrerende udskrivningsbreve.

Tilgangelighed af relevante oplysninger vil vere medvirkende til at
lette diagnosticering og damme op for fejlbehandling. Indferelsen af
princippet vil dog krave en standardisering af data og en omlagning
af systemer. Det er afgerende, at den elektroniske patientjournal
(EPJ) bliver i stand til at handtere disse problemstillinger.

Man kan forestille sig, at der i stil med Medicinprofilen etableres
en samlet oversigt over journaloplysninger om patienten, som dakker
bade primar og sekundar sektor (et nationalt patientindeks), hvoref-
ter disse journaloplysninger umiddelbart skal kunne hentes elektro-
nisk. Ligesom ved Medicinprofilen ber oplysningerne vare tilgengeli-
ge for patienten selv sammen med en log over, hvem der har set op-
lysningerne, eventuelt i kombination med et centralt register, hvor
patienten aktivt skal kunne sparre for adgang til journalen. Syste-
merne bgr indrettes, s& de kan fungere bade som oplysning for pati-
enter og arbejdsredskaber for sundhedspersoner.




10/30

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

Qpbevaring'af_patientjournaler i praksis

For s& vidt angar opbevaringsreglerne og adgangen til destruktion af
data ved lukning af lagepraksis, finder Lageforeningen fortsat disse
bestemmelser problematiske, som ogs& papeget i forbindelse med det
seneste journalferingscirkulere. Det er uhensigtsmessigt, at kebende
lege ikke kan overtage journalerne uden patientens forudgaende sam-
tykke. Hvis den praktiserende lage der, opherer med at praktisere
eller gar konkurs, opherer journalopbevaringspligten ifeplge seneste
journalferingscirkularet. Lageforeningen finder, at der med disse
regler er stor risiko for, at journaler destrueres til skade for pa-
tienternes eventuelle videre behandling. Med dette hensyn for @je
har foreningen anbefalet sine mediemmer fortsat at opbevare journa-
lerne efter fx pensionering. Lageforéningen skal foresld, at der -
som det er sket i Norge - etableres et centralt opbevaringssted,
hvortil ophegrte lagers journaler kan overferes, oy hvorfra patienten
efterfelgende kan anmode om videreformidling til patientens nye lzge
gller til patienten selv.

15-18 drige

Ifwlge forslaget til sundhedslovens § 60 videreferes reglen om, at
personer mellem 16 og 18 &r kan valge alment praktiserende lzge uden
samtykke fra foraldremyndighedens indehaver eller varge.

Legeforeningen finder ikke, at reglen harmonerer med den fastsatte
aldersgraznse for afgivelse af informeret samtykke til behandling,
som savel i galdende lovgivning som i forslaget er 15 ar.

Det anbefales, at reglen om valg af alment praktiserende lzge brin-
ges i overensstemmelse med reglen om afgivelse af informeret samtyk—
ke til behandling saledes, at 15-3rige patienter har mulighed for at
veelge egen lage. Specielt i forbindelse med radgivning om svanger-—
skabsforebyggelse findes det afggrende, at patienten har adgang til
at velge egen l=ge.

Udvalg om udveksling af oplysninger

safremt ministeriet afviser at medtage nogle af de konkrete forslag,
vil Laegeforeningen foresla, at der nedsazttes et hurtigtarbeidende
udvalg, som kan gennemgd kravene til udveksling af information og
samtykke i forhold til det stigende behov for udveksling, der fslger
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af teknologien, kommunernes nye opgaver og en modernisering af be-
stemmelserne generelt, som der, jf. ovennasvnte argumenter, er et
tvingende behov for.

Afsnit VII, kapitel 27 (samr&d og ankenavn)

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

Efter Legeforeningens opfattelse er det helt nedvendigt, at et af de
lzgelige samradsmedlemmer er speciallage i gynzkologil, fordi de pro-
blemstillinger, samr&dene og ankenmvnene beskaftiger sig med, for en
stor dels vedkommende er af gynzkologisk karakter. Sterrelsen af de
kommende regioner vil efter Lageforeningens opfattelse muliggere, at
der nu kan skabes lovmzssig sikkerhed for, at der altid er special-
l&gér i gynzkologi blandt medlemmerne af samrddene og ankenzvnene.

Afsnit IX (Kommunale sundhedsydelser)

Generelt finder Legeforeningen det positivt, at der i lovforslaget
er stor fokus pd sygdomsforebyggelse og sundhedsfremme. Opdelingen
af indsatsen i en borgerrettet og en patientrettet del vil formo-
dentlig vare medvirkende til at pracisere opgaver og ansvar for hen-
holdsvis kommuner og regioner.

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

Borgerrettet forebyggelse og sundhedsfremme

- Bgrn og unge

Lageforeningen finder det positivt, at der lagges op til sarlig fo-
kus pa at skabe gode rammer for bern og unge, der er en sundhedsmas-—
sigt sdrbar gruppe.

Det havde veret snskeligt, at lovforslaget i hejere grad havde taget
hand om de problemer pia bl.a. bsrne-unge-omrddet, som den geldende
lovgivning ikke har sikret.
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Derfor ber omrddet sikres bevidgenhed, hvilket kan ske ved en klar
beskrivelse af den kommunale forpligtelse pd omradet.

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

Lezgeforeningen skal her henlede opmarksomheden pa, at i relation til
lovforslaget om social service er der pa bgrne-unge-omradet flere
tilfalde af indbyrdes uoverensstemmelse i forhold til sundhedsloven.
Det galder blandt andet i hhv. § 123 og § 49 om inddragelse af soci-
al og padagogisk sagkundskab og udpegning af ansvarlig koordinator
og 1 hhv. § 120 og § 19 om indsatsens omfang. Dette bgr rettes, da
det giver stor mulighed for fri tolkning og uoverensstemmelser.

I § 50 i udkast til lov om social service ber kommunallagen endvide-
re efter Lageforeningens opfattelse navnes direkte blandt gruppen af
fagfolk, og i § 153 om underretningspligt ber det direkte af loven
fremgd, at personer 1 offentligt erhverv har “skarpet” underret-
ningspligt.

P4 det bgrne- og ungdomspsykiatriske omrade vil Legeforeningen pege
pa, at den eksisterende indsats langt fra er tilstrakkelig. Der er
betydelige problemer med pladsmangel og ventetid pé rehabilitering
(efterbehandling) af denne patientgruppe efter endt undersggel-
se/behandling i hospitalsregi. Der er problemer med pladsmangel pa
specialskoler og institutioner, og der er manglende ivarksattelse af
familiemzssig stette, vejledning og behandling.

En reducering af indlaggelser i bprne- og ungdomspsykiatrien kan

eventuelt ske ved en sterre indsats i forhold til den opsegende 0g
den forebyggende indsats fra kommunernes side, dvs. sundhedsplejer-
sker, indsatsen i vuggestue/bgrnenave og skole. Denne opmerksomhed
skal primert skerpes ved at uddanne de personer, der kommer i kon-
takt med madlgruppen, idet det er helt afgerende, at den nedvendige

~ kompetence hos disse medarbejdere eksisterer.

Det er vigtigt, at de centrale myndigheder pa social- og sundhedsom-
réddet sikrer, at en decentralisering af opgaver ikke forer til en
svaekkelse af indsatsen og sikrer, at det faglige niveau fastholdes.
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- Misbrugsomrddet

Som en del af forebyggelsesindsatsen bliver kommunerne ansvarlige
for behandling af alkohol- og stofmisbrugere. Baggrunden for at til-
dele kommunerne et egentligt behandlingsansvar pa dette omrade er
formodentlig, at ansvaret for den generelle forebyggende indsats
placeres i1 kommunerne. Behandlingen af alkohol- og stofmisbrugere er
et specialiseret lzgefagligt omrdde, som i dag for sd vidt angédr
stofmisbrugere varetages amtskommunalt. En rakke alkoholtilbud vare-
tages ligeledes af amterne. Lageforeningen finder, at den rette pla-
cering af denne opgavevaretagelse fremover skal vere i regionerne,
idet hovedparten af de patienter, der behandles for alkohcl- og
stofmisbrug tillige har somatiske lidelser. I den forbindelse er det
endvidere vasentligt at papege, at misbrugsbehandlingen ofte er ne@je
kcblet til psykiatrieﬁ, hvorfor der piA dette omrdde er ganske stor
risiko for, at der opstar grézoner med incitament til kassetankning,
hvilket ideelt lgses ved at samle hele omraAdet pd det regionale ni-
veau.

- Psykiatri

Overordnet skal det bemarkes, at i den oprindelige forligstekst blev
det klart anfgrt, at sivel somatik som psykiatri skulle organiseres

sammen p& det regionale niveau. Denne klarhed savnes i lovforslaget,
hvilket er ganske problematisk.

- Palliativ indsats

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

Patientrettet forebyggelse og sundhedsfremme (rehabilitering)

Med hensyn til den patientrettede forebyggelse er det Legeforenin-
gens opfattelse, at arbejdsdelingen mellem kommunerne og regionerne
er mere kompliceret. Det vil vare hensigtsmassigt at tage udgangs-
punkt i en generel rehabiliteringsmodel og vurdere hele patientens
forleb i sygdommen - den akutte indlaggelse (fase I), den speciale-
orienterede efterbehandling (fase II), og den langsigtede efterbe-
handling, hvor behandling og forebyggelse skal fastholdes {fase
IIT).

Fase I er den akutte hospitalsindiazggelse, der er meget kort. Reha-
piliteringen begynder imidlertid allerede ved indizggelsen, men for-
lgbet er hovedsageligt sygdomsorienteret og kraver specialviden og
teknologi mv.
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Fase II er den umiddelbare efterbehandling, hvor patienten fortsat
har behov for behandling pa specialistniveau. I fase II justeres den
medicinske behandling og genoptrazning med henblik pd at kunne overgd
til videre opfelgning i primsrsektoren. Fase II bsr ikke lagges ud
til kommunerne, idet der ikke alene er behov for betydelig eksperti-
se, men patienten skal ogsa have behandling pa et ensartet hgjt ni-
veau. Fasen er omkostningstung, og de forskellige patientgrupper
kraver forskellige behandlingstilbud.

I fase III kan flertallet af patienterne overga til den praktiserxen-
de lage. Flertallet af de forebyggelsestiltag, der skal vedligehol-
des eller udbygges, vil vere falles for visse patientgrupper og kun-
ne foregd i sammenhang med de primsre forebyggelsestiltag. Det er 1
fase ITI, man har den sterste mulighed for at forebygge genindlag-
gelser og etablere nye samarbejdsmodeller, hvor bl.a. de kroniske
patienter kan blive bedre overvaget og vurderet.

Genoptraning og rehabilitering

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

Det er vigtigt at understrege, at visitationen til genoptrening skal
vare lagefagligt begrundet og foretages af kvalificerede lager. En
egentlig genoptraning i kommunerne skal sikres et fagligt milje,
hvor negleordene er evidens, kvalitet og fortsat udvikling og forsk-
ning. Disse forhold samt hensynet til ensartede tilbud til patien-
terne indebarer, at genoptrzningen ber finde sted i relativt store
enheder, gerne pa& tvers af kommuner og med tet relation til sygehus-
vesenet. Eldre medicinske patienter er et eksempel pa en svag pati-
entgruppe uden gode muligheder for opinionsdannelse, hvorfor der
skal vere serlig opmarksomhed pa, at sundhedsvasenet indrettes med
henblik p&, at gruppen far den optimale behandling.

Sundhedsfaglig radgivning og planlegning

Lageforeningen anser det for positivt og nedvendigt, at der med ud-
kastet til ny sundhedslov generelt lzgges op til e@get central koor-
dinering og styring af regionernes indsats pa sundhedsomrédet. I
forlangelse heraf er det efter foreningens opfattelse utilfredsstil-
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lende, at det nye kommunale ansvar for forebyggelse, sundheds fremme
og genoptraning ikke pd tilsvarende méde er afgrenset og beskrevet.

Kommunernes nye opgaver pd sundhedsomradet udger et vaesentligt bi-
drag til den samlede sundhedsmzssige indsats, som skal udferes 1 tet
samspil med de nye regioner. Fravaret af bestemmelser for kommuner-—
nes udmentning af ansvaret pa sundhedsomrédet er, efter Legeforenin-
gens opfattelse, en mangel bl.a. set i lyset af, at de nye kommuner
vil have meget forskellige forudsatninger for at lese opgaverne.

I forlangelse heraf vil kommunerne forventeligt ogsd have forskelli-
ge ambitioner for den sundhedsmassige indsats. Lageforeningen er 1
den forbindelse bekymret for stor variation i de kommunale tilbud,
sdledes at borgerne i forskellige kommuner vil opleve store forskel-
le i de kommunale tilbud,

sundhedsstyrelsen og andre centrale myndigheder ber udmelde anbefa-
linger for, hvordan og hvilken indsats kommunerne skal varetage. An-
befalingerne skal baseres p& evidens og en solid vidensopsamling s&-
vel nationalt som internationalt.

De kommende sundhedsaftaler, der skal indgds mellem kommuner og I&-
gioner, kommer til at spille en afgerende rolle for udmentning og
koordinering af den kommunale sundhedsindsats. Det er essentielt, at
kommunerne og regionerne sammen tilrettelagger indsatsen, sdledes at
indsatsen bliver mest mulig optimal for borgerne og udnytter res-
sourcerne effektivt.

Det er afggrende, at kommunerne baserer deres tilbud og planlegning
pa professionel sundhedsfaglig radgivning. Sygdomsforebyggelse og
sundhedsarbejde ber kobles op pa lagefaglige miljeer fx i sygehusvea-
senet.

Finansiering, forebyggelse og sundhedsfremme

Der la:gges op til, at kommunerne gennem finansieringsmodellen far et
incitament til at begranse indlzggelser i sygehusvasenet og det nav-
nes, at kommunerne kan indtenke alternative lssninger i forhold til
sygehusindlaggelser. Laegeforeningen vil pd den baggrund foresla, at
kommunerne anvender ressourcer pa dokumenteret effektiv sygdomsfore-
byggelse som fx forebyggelse af faldulykker i hjemmet. Dette vil
medvirke til at give det enskede incitament til at begranse indlag-
gelser i sygehusvaesenet samt prioritere forebyggelse og sundheds-
fremme hejt.
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Lezgeforeningen finder det ikke sandsynliggjort, at den konkrete fi-
nansieringsmodel giver kommunerne det incitament, som skal sikre, at
der i kommunalt regi oprettes evidensbaserede forebyggeises- og re-
habiliteringstilbud af tilstrakkeligt omfang. Det er eksempelvis ik-
ke entydigt, at en kommunal medfinansiering af praksissektorens
ydelser 1 form af et fast bidrag giver kommunerne det rette incita-
ment til forebyggelse og rehabilitering.

Legeforeningen finder det betankeligt, at den kommunale medfinansie-
ring af sygehusvesenet er begrundet i gnsket om, at kommunerne skal
implementere alternative lmsninger i forhold til sygehusindlzggelser
og primersektor. Lageforeningen ser en klar risiko for en uhensigts-—
messig kommunal adfard i relation til sygehusindleggelser. Der er
herved fare for et system, hvor det er gkonomien, som bestemmer til-
buddet til borgeren, og ikke borgerens behandlingsmessige behov.
Hvis det viser sig gkonomisk fordelagtigt, kan der opbygges enten
kommunale alternativer til sygehusindlaggelser eller skabes tilskyn-
delse til sygehusindlaggelse - alt efter hvad der gkonomisk kan be-
tale sig for kommunerne. Har man som borger behov for en sygehusind-
imggelse, skal dette belov imedekommes af det professionelle syge-
hussystem og ikke af et kommunalt alternativ hertil. Vurderingen af,
- hvorvidt borgeren har behov for en sygehusindiazggelse, er — og skal
ogs& 1 fremtiden vare - en lagefaglig vurdering.

Det er siledes helt afgerende at holde fast i den legelige visitatli-
on, dvs. at det er en lzgelig afgerelse, hvorvidi en patient skal
indlagges eller modtage en lang razkke af ofte bekostelige behand-
lingsmessige ydelser. Safremt der fx oprettes sundhedscentre, er det
afgprende, at der ikke brydes med dette princip. Opbygningen af
sundhedscentre indebazrer en risiko for unedigt skonomisk merforbrug
og @get konkurrence om bl.a. de lazgefaglige ressourcer. Eventuelle
sundhedscentre ber derfor planleagges og ivarksattes i tet samarbejde
med de svrige ansvarlige. sundhedsmyndigheder og praksissektoren 1
regionen. .

Legeforeningen tilslutter sig i evrigt princippet i § 232 om, at bo-
pzlskommunens betaling for sygehusydelser tilgdr bopslsregionen, der
herefter fordeler midlerne.

Opsummering
Det er Legeforeningens opfattelse, at kommunernes sterste opgave

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

nale rehabilitering, der omfatter fase III. Det er vigtigt at under-
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strege, at fase II er en sygehusopgave, idet den relativt intensive
efterbehandling stiller betydelige krav til specialviden, samt at
patientgrundliaget i de enkelte grupper er for begranset til de en-
¥elte kommuner.

¢ Kommunerne skal hovedsageligt beskaftige sig med borgerrettet
primerforebyggelse samt rehabilitering af patienter efter endt
sygehusbehandling.

¢ EKemmunernes ydelser og tilbud skal baseres pd sundhedsfaglig vi-
den og evidens og for en rakke ydelser ogsd lagefaglig visitati-
on.

» Kommunernes ydelser og tilbud skal baseres p& udmeldinger og vej-
ledninger fra de centrale myndigheder.

* Sundhedsaftalerne mellem regionerne og kommunerne vil spille en
vigtig rolle og bgr sendes i hgring i sundhedsfaglige miljger.

s Finansieringsmodellerne skal understette de tilbud, der sikrer
patienterne en behandling af he] sundhedsfaglig kvalitet, og som
samtidig sikrer en optimal ressourceudnyttelse.

Afsnit XI, kapitel 531 (tilskud)

Legeforeningen har noteret, at det af bemzrkningerne fremgar, at der
ikke forventes andret pa den galdende administration af bestemmei-
sen, hvilket fx betyder, at der ikke ydes tilskud til lzgemidler
indkebt i et andet EU-land. Lageforeningen skal opfordre til, at mi-
nisteriet genovervejer denne beslutning og giver borgerne adgang til
at indkgbe lzgemidler, hvor de er billigst.

Afsnit XIT, kapitel 52 (przhospital indsats)

Lzgeforeningen har noteret, at indenrigs- og sundhedsministerens be-
myndigelse til at fastsatte narmere regler om tilrettelaggelsen af
den prazhospitale indsats og ambulancetjeneste viderefgres uzndret.

Af den kommende bekendtgsrelse ber det fremga, at prazhospital be-
handling er en koordineret del af det samlede akutberedskab, ligesom
det ber sikres, at der en en regional lzgelig ledelse af den pra-
hospitale indsats.

Legeforeningen finder, at al akutbetjering skal ske via lagelig vi-
sitation. Direkte adgang til lagelig radgivning er en central forud-
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setning for at sikre, at akutte patienter visiteres til rette be-
handler hurtigst muligt.

Legelig visitation indeholder sédledes bade en kvalitetsforbedring i
forhold til den nuvarende akutbetjening og en effektivisering bl.a.
i form af frigerelse af ressourcer pad de medicinske og kirurgiske
skadestuer. Samtidig vil patienterne opleve det nemmere at henvende
sig til sundhedsvasenet, idet man alene skal henvende sig ét sted
(kontakte legevagten telefonisk) uden for egen leges abningstid, el-
ler i se&rlige situationer koantakte 112.

Legellg visitation skal endvidere ses 1 sammenhazng med en forventet
udvikling med farre og sterre sygehuse og dermed ogsd farre og ster-
re akutberedskaber, hvor uvisiterede skadestuer hverken fagligt el-
ler ressourcemessigt er hensigtsmassige.

Afsnit XIV, kapitel 58 (kvalitetsudvikling)

Legeforeningen finder det hensigtsmessigt, at der indgar et selv-
stendigt kapitel 58 om kvalitetsudvikling og tager det som udtryk
for sget fokus pa omrddet samt vilje til kontinuerligt at tilrette-
lagge, stette og gennemfgre den nedvendige kvalitetsudvikling af
sundhedsvesenet. -

Lezgeforeningen skal i1 denne forbindelse pege pé&, at det med kommu-
nernes nye rolle p& sundhedsomradet bliver meget vasentligt at ind-
drage kommunerne i arbejdet med den danske kvalitetsmodel.

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

sen.

lLegeforeningen skal endvidere foresld, at udmentningen af bestemmel-
sen sker 1 samarbejde med forhandlingssystemet {§ 221) for at sikre
den fortsatte kvalitetsudvikling i kl.a. almen préksis og specialle-
gepraksis. Der henvises til, at det eksisterende forhandlingssystem
hidtil har kunnet facilitere kvalltetsudviklingen samt udbredelsen
af IT-anvendelse i almen praksis.
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Kapitel 59 ({forskning)

Legeforeningen har noteret, at forskningsforpligtelsen med § 189 er

blevet lovfzstet, hvilket er en betydelig forbedring af forskningens
vilkar. Det vil imidlertid vere essentielt, at regionerne keoordine-

rer den forskning, der foregdr i regionerne sadan, at de relativt fa
forskningsmidler, der trods alt stadig er i regionerne, ikke anven-

des inden for de samme forskningsomrdder.

I bemerkningen til § 189 er angivet, at regionernes forskningsfoxr-
pligtelse omfatter forskning p& universitetshospitaler og andre sy-
gehuse mv. samt i praksissektoren, hvor forskningsarpejde sker som
led i overenskomstaftalerne.

Lageforeningen skal pipege, at almen medicinsk forskning ogsd& sker -
og ber ske - pA anden made end som led 1 overenskomstaftalerne. Det
er vigtigt, at forpligtelsen til forskning er generel.

Kapitel 61 (patientsikkerhed)

I forlangelse af Lageforeningens bemerkninger om at inddrage kommu-
nerne i arbejdet med den danske kvalitetsmodel skal det endvidere
anbefales, at indenrigs— og sundhedsministeren snarest muligt anven-
der den i § 197 foresliede bemyndigelse til at inddrage de kommunale
sundhedsopgaver i det nationale indrapporteringssystem om utilsigte-
de handelser med henblik pa dokumentation og kvalitetsudvikling af
de kommunale sundhedsydelser pd patientsikkerhedsomradet.

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

Lageforeningen kan dog med beklagelse notere, at Sundhedsstyrelsen
endnu ikke har givet nogen form for tilbagemelding herpad. Lagefor-—
eningen skal derfor opfordre til, at sundhedsstyrelsen tager fat pa
at realitetsbehandle de indkomne rapporter, siledes at systemet dels
kommer til at fungere som det laringssystem, det er tiltankt, dels
for at bevare sundhedspersonalets fortsatte lyst til at indrapporte-
re, hvilket er forudsztningen for systemets virke.

Afsnit XV, kapitel 62 (samarbeide)

Laegeforeningen finder det positivt, at der i lovgivningen lzgges
vagt pa at sikre det sammenhazngende patientforleb mellem sundhedsva-
senet og de tilgrznsende sektorer. ‘
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Samarbejdsudvalg

Det fremgdr af lovudkastets § 199, at der skal nedsattes regionale
samarbeidsudvalg, cg at ministeren fremsstter narmere regler for
bl.a. sammensztningen af udvalgene. Af bemzrkningerne til bestemmel-
sen fremgdr, at samarbejdsudvalget som udgangspunkt skal behandle
spergsmal af generel relevans og sdledes ikke forholde sig til kon-
krete patientforleb mv.

Det foreslas, at betegnelsen Regionale samarbejdsudvalg erstattes
med en anden betegnelse, fx sundhedskoordinationsudvalg. Betegnelsen
“samarbeidsudvalg” er forvirrends i relation til de allerede eksi-
sterende samarbeijdsudvalg pd sygehuse og arbejdspladser og de samar-
bejdsudvalg, der er en del af Landsoverenskomsten for almen praksis
0g Speciallazgeoverenskomsten, hvor reglonsradd og kommuner skal mede
praksissektoren og sikre overenskomstgrundlag for denne.

I det nuverende landssamarbeijdsudvalg (LSU) og Speciallzgelands-~
samarbejdsudvalyg (S8U) udferes en rakke opgaver, som vedrgrer gene-
relle overenskomstmessige spgrgsmal ‘og den enkelte lages virksomhed,
der fortsat skennes relevante. Det er imidlertid ikke angivet, hvor-
ledes man forestiller sig, at de opgaver, som i dag henherer under
LSU og 58U, skal leses fremcver. Lageforeningen finder det hensigts-
m@ssigt, at der fortsat er en klar hjemmel til LSU og SSU samt et
opmandssystem i loven. Denne hjemmel er i dag givet ved § 27 i syge-
sikringsloven.

Lzgeforeningen finder, at regionsrddets kompetence skal ses i sam-—
menhang med overenskomstsystemet, saledes at den konkrete udmzntning
af de indgdede sundhedsaftaler, for s vidt-angér praksissektoren,
sker 1 forhandlingssystemet.

Det fremgir endvidere af bemerkningerne, at samarbejdsudvaliget bli-
ver forum for dreftelse og eventuel forhandling af sundhedszftaler,
jE. § 200, samt det forum, hvor den regicnale sundhedsplan dreftes i
forheold til praksissektoren og kommunerne i regionen. Lageforeningen
vil pege pa, at disse opgaver forudsatter en betydelig og bred sund-
hedsfaglig radgivning. Lageforeningen forudsatter, at ministeren
gennem sin bemyndigelse sikrer dette ved udvalgets sammensatning el-
ler en formaliseret radgivningsstruktur.

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

Legeforeningen finder, at det ber geres eksplicit i de kommende ad-

ministrative bestemmelser, at der som minimum bgr vere to medlemmer

udpeget af henholdsvis Praktiserende lLagers Organisation og Forenin-
gen af Speciallager i hvert regionalt samarbejdsudvalg.

Legeforeningen ser gerne, at de nye samarbejdsudvalg inddrager prak-
sissektoren og sygehussektoren. Det vil ikke vere alle aftaler i re-
gionens samarbejdsudvalg, som kan rummes inden for de eksisterende
overenskomster. Det ma derfor geres eksplicit, at disse aftaler ef-
terfslgende indgds i de i medfer af overenskomsten nedsatte samar-
bejdsudvalg. Lazgeforeningen finder samtidig, at kommunerne skal vare
repraesenteret i disse overenskomstrelaterede samarbejdsudvalg.

Sundhedsaftaler

Det fremgar af lovforslagets § 200, at regionen skal indg& en sund-
hedsaftale med hver kommune 1 regionen. Ministeren fastsatter regler
for indholdet af aftalerne, herunder obligatoriske omrdder for ind-
holdet.

Legeforeningen anerkender, at samarbejdet om forebyggelse, sundheds-
fremme og sammenhangende patientforleb skal fremmes med sundhedsaf-
taler, der er en udmentning af den del af den regionale sundheds-
plan, der vedrgrer kommuners og regioners samarbejde. Det fremgdr af
dette heringssvars afsnit om de kommunale sundhedsydelser, at kommu-
nernes opgavelesning skal hvile pd solid sundhedsfaglig viden og
vurdering, hvilket naturligvis ogsd ber gazlde sundhedsaftalerne mel-
lem regioner og kommuner. Disse aftaler ber sdledes bygge pd indhen-
tet viden og radgivning fra relevante parter i sundhedsvasenet. Det
fremgar af bemmrkningerne til lovforslaget, at Sundhedsstyrelsens
godkendelse af aftalerne vil bero p&, om de udmeldte obligatoriske
omrader indgdr i sundhedsaftalerne. Der lamgges sdledes ikke op til
en kvalitativ vurdering af aftalerne fra Sundhedsstyrelsens side,
hvilket aktualiserer ensket om inddragelse af sundhedsfaglig kompe-
tence ved indgdelse af sundhedsaftalerne.
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Kapitel 63 (planlazgning)

Det fremgdr af lovforslaget, at regionen overtager amternes opgave
med at vdarbejde en samlet plan for tilrettelaggelse af regionens
virksomhed p& sundhedsomradet. Regionen skal forudgiende indhente
radgivning fra Sundhedsstyrelsen.

Det fremgdr af bemsmrkningerne til lovforslaget, at der ikke skal
gennemfgres hering over sundhedsplanerne, idet disse forudsattes
dreftet i det regionale samarbejdsudvalg. Det er efter Lageforenin-
gens opfattelse ikke en tilstrakkeliq sikring af, at relevante syns-
punkter og wviden indgdr i sundhedsplanerne.

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

Kapitel 64 (specialeplanlagning)

Det fremgdr af de generelle bemzrkninger til lovforslaget, at speci-
aleplanlagningen skal strammes op 1 forhold til nuverende praksis.
Centralt i dette stér Sundhedsstyrelsen med nye og udvidede befgjel-
ser i forhold til regionerne/sygehusejerne. Dette er i overenssitem-
melse med Lageforeningens holdning, som den er udtrykt i heringssva-
ret vedrerende Strukturkommissionens betenkning.

Sundhedsstyrelsen skal i specialeplanlagningen stette sig til et
rddgivende udvalg for specialeplanlagning, hvilket Lageforeningen
kan stette.

Det er imidlertid ikke entydigt beskrevet, hvordan udvalget skal
sammensattes, idet lovfiorslagets bemerkninger og bestemmelse ikke er
konsistente. Lageforeningens bem@rkninger tager udgangspunkt i selve
lovbestemmelsen, hvoraf fremgdr, at det radgivende udvalg bestar af
reprasentanter fra de lagevidenskabelige selskaber, regionsradene,
Sundhedsstyrelsen og Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

Det er centralt for Lageforeningen, at udvalget tanker ud over eksi-
sterende gra&nser og rammer for specialeplanlegning, og at udvalget
pd& én gang bliver praget af faglig indsigt og handlekraft.




23/30

For at udvalget kan yde en tilstrakkelig helhedsorienteret r&dgiv-
ning, ber derfor ogsd Legeforeningen vare reprasenteret i udvalget,
idet der er behov for at sikre udvalget viden og radgivning pa de
tvergdende lzgefaglige omrader, fx videreuddannelsen og kvalitetsud-
vikling, som specialeselskabernes mere vertikale kompetencer og til-
gang ikke ngdvendigvis rummer.

Leageforeningen vil herudover anbefale, at for s& vidt angar de lage-
videnskabelige selskaber udvaelger Sundhedsstyrelsen et pé& en gang
fagligt dakkende og begranset antal af de specialebarende selskaber
til at deltage i udvalgets arbejde. For at sikre det faglige grund-
lag skal udvalget kunne inddrage sarlig sagkundskab, f£x fra de spe-
cialebarende videnskabelige selskaber, der ikke har fast plads i ud-
valget, nar dette skennes fornedent. Den kliniske kompetence er helt
afgerende for udvalget.

Legeforeningen skal dog bemzrke, at det forekommer besynderligt, at
det i lovbemmrkningerne forudsattes, at medicinaldirekteren skal ve-
re formand for det udvalg, der skal r&dgive Sundhedsstyrelsen. En
anden formandskonstruktion vil dels styrke udvalgets mulighed for at
fremst& mere uafhzngigt med en faglig profil, dels styrke Sundheds-
styrelsens muligheder for at agere friere i forhold til den faglige
radgivning.

Afsnit XVII, Kapitel 66 (Sundhedsstyrelsen)

Bestemmelserne om samarbejde og planlagning i lovudkastet skitserer
rammerne for en klar styrkelse af Sundhedsstyrelsens rolle som en
central fagligt funderet sundhedsmyndighed med endelige planbefgjel-
ser. Lageforeningen hilser dette velkomment og konstaterer, at det
er i trad med foreningens oprindelige anbefaling i1 forbindelse med
heringsprocessen vedrgrende Strukturkommissionens betankning.

Med gennemfsrelsen af lovforslaget i den foreliggende form vil sSund-
hedsstyrelsen komme til at spille en @ndret og langt sterre rolle 1
det danske sundhedsvzsen. Dette hilses velkomment, men Lageforenin-
gen vil dog samtidig gere opmarksom pa, at denne rolle forudsatier
en fagligt sterkere funderet styrelse end i dag, ligesom det er ned-
vendigt, at der tilfsres tilstrakkelige ressourcer, savel gkonomiske
som personalemessige til styrelsen. Det er vigtigt at styrke styrel-
sens kliniske erfaringsgrundlag i denne forbindelse. Tilsvarende vil
det vare nedvendigt, at Sundhedsstyrelsen er i stand til at have en
dben og offensiv dialog med sundhedsvasenets forskellige parter.
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Ligeledes vil Lageforeningen gerne anerkende udkastets bestemmelser
cg bemzrkninger om embedslagevasenets organisering som en regional
statslig myndighed i de kommende regioner, s&ledes at der skal vare
en institution i hver region. Det er et sarkende for embedslzgevase-
nets virksomhed, at det dels har opgaven som de centrale sundheds-
myndigheders “forlangede arm” i en rakke spergsmdl vedrerende over-—
vdgnings-, tilsyns- og kontrolfunktioner, dels udferer andre opgaver
for offentlige myndigheder p& alle administrative niveauer. Det er
en central forudsatning for disse opgavers udferelse, at regionens
embedslager besidder det fornsdne regionale og lokale kendskab,
hvorfor Lazgeforeningen lagger vagt pd, at embedslegevaesenets opgaver
ikke centraliseres.

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

For s& vidt angdr udmegntningen af kommunalreformen pa Miljeministe-
riets omrade har der varet generel tilfredshed med den vidensopbyg—
ning, der er sket 1 amternes forvaltning siden kommunalreformen i
1970. Lzgeforeningsn har ikke mulighed for at forudse, om en tilsva-
rende vidensopbygning kan gennemferes i de fremtidige kommuner. Med
kendskabet til opgaverne kan man blive bekymret for, om kommunerne
vil besidde den nedvendige ekspertise p& det sundhedsrelaterede mil-
jeomrade. En flytning af sagsbehandlingen pd milje~ og genteknologi-
omradet til de centrale myndigheder finder Lageforeningen velmotive-
ret, bl.a. under henvisning til de sarlige krav til ekspertise pa
omradet.

Udkast til sundhedslov samt Udkast til lov om reqgiocnernes finansie-

rin

Lzgeforeningen har noteret, at udgangspunktet for den samlede finan-
siering af det fremtidige sundhedsvasen bygger pd en forventet real-
vekst 1 uvdoifterne pd 2-3 % arligt - ligesom det ikke forventes, at

udligningsordningen regionerne imellem ferer til nedgang i udgifter,
men en forskellig vakst regionerne imellem i overgangsperioden.

Legeforeningen er enig i, at det finansielle udgangspunkt for frem-
‘tidens sundhedsvasen skal bygge pa vakst — ikke besparelser. Det er
en forudsetning for, at sundhedsvasenet kan leve op til borgernes
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fremtidige forventninger og berettigede behov, nar der bade skal ta-
ges hejde for en befolkningsudvikling, der tilsiger et vasentligt
@get behov, og der ma forventes en stadig forggelse af de teknologi-
ske muligheder. Hertil kommer et efterslab pa den fysiske bygnings-
masse og udstyr.

Det er i denne sammenhang Lzgeforeningens holdning, at alle borgere
skal have lige adgang til ensartet behandling pd et hejt fagligt ni-
veau uden direkte udgifter for den enkelte. Det betyder bl.a., at
lagens valg af undersggelser og behandlinger skal bero pa en lzge-
faglig vurdering og vere uafhengig af den enkelte patients gkonomi-
ske forméen.

Udbuddet af offentligt finmansierede sundhedsydelser skal derfor tage
udgangspunkt i en legefaglig vurdering af, hvilken behandling pati-
enterne har behov for, og tilferslen af skonomiske ressourcer til
sundhedsvasenet skal derfor ogs& foretages pad en sé&dan mdde, at fi-
nansieringsformen understetter det lagelige arbeide. Hvis der indfe-
res gkoncmiske incitamenter - fx via takstfinansiering - skal disse
vere forenelige med det lzgefaglige virke og fremme en god kvalitet
i behandlingen.

Finansieringsmodellen indebzrer, at Finansministeriet f&r en afge-
rende rolle i forbindelse med ressourceallokeringen til sundhedsom-
radet. Lageforeningen skal opfordre til, at sundhedssektoren indgar
i den samlede tvargidende sektorprioritering, sdledes at sundhedssek-
torens behov for sterre anlagsbevillinger til bygninger, IT, hejtek-
nologisk udstyr etc. bringes ind i en samlet overordnet priorite-
ring.

Legeforeningen skal pa denne baggrund bemzrke. fslgende til de fore-
liggende forslag til finansiering af fremtidens sundhedsvasen:

Kommunal medfinansiering

Det er Lageforeningens opfattelse, at der med den foresldede finan-
sieringsmodel, hvor kommunerne skal finansiere samlet ca. 15 % af
regionernes sundhedsudgifter og heraf ca.l0 % i aktivitetsbidrag, er
sbnet for en rakke uhensigtsmassige og unedvendige muligheder for
kassetenkning i samspillet mellem regioner og kommuner, hvor gkono-
miske forhold prioriteres frem for borgernes berettigede behov.

Uhensigtsmessig da den foreliggende model med et kommunalt aktivi-
' tetsbidrag fx kan indeholde et gkonomisk incitament til opbygning af
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en rakke alternative sundhedstilbud i kommunalt regi, der reelt be-
tyder etablering af et tostrenget sundhedssystem, Jjf. tidiigere be-
merkninger herom.

Unedvendig fordi incitamentet til gennemfersel af fx kommunale sund-
hedsfremmende og forebyggende initiativer lige sa vel kan gives di-
rekte gennem centralt aftalte aktiviteter, som indirekte via det fo-
residede kommunale aktivitetsbidrag.

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

Hovedparten af sygehusaktiviteterne vedrgrer imidlertid sygdomme,
som kommunerne ikke umiddelbart kan pavirke hverken forekomsten el-
ler behandlingen af, og hvor alternativet ikke er et kommunalt til-
bud i form af pleje/plejehjem eller behandling i et sundhedscenter.
En kommunal betaling af disse ydelser giver saledes intet incitament
£til en kommunal sundhedsindsats i1 forheold til disse ydelser.

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

Lovforslaget lazses siledes, at kommunernes udgifter til socialmedi-
cinsk samarbejde (LOK § 77) vil vere omfattet af kommunernes aktivi-
tetsbetaling pad 10 %, idet alle gruncdhonorarer, dvs. basishonorar,
konsultationer, tillagsydelser, laboratorieundersggelser samt soci-
almedicinsk samarbejde med kommunerne, er omfattet af LOK § 80,
stk. 1.

Efter Lageforeningens opfattelse ber der, for sa vidt angdr det so-
cialmedicinske samarbejde, ske en differentiering i den interne af-
regning mellem kommuner og region, siledes at kommunen betaler alle
udgifter til socialmedicinsk samarbejde, der er direkte rekvireret
af kommunen.
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Legeforeningen skal derfor anbefale, at det kommunale aktivitetsbi-
drag m&irettes sygdomme og ydelser, hvor en kommunal indsats har en
dokumenteret effekt som f£x forebyggelse af hoftebrud som fwlge af
fald i hijemmet, eller socialmedicinsk samarbejde med praksis. En
forhgjelse af aktivitetsbidraget hertil vil ligeledes @ge incitamen-
tet til en mere mAlrettet forebyggelse mv. af sygdomme, samarbejde

mv.

Statsligt tilskud

Legeforeningen skal anerkende effekten af den allerede eksisterende
statslige aktivitetspulje, som har bidraget til en sget indsats hen
imod de takstbaserede ydelser {ventelisteafviklingj. Omvendt har
pricriteringen betydet, at ydelser, der ikke er takstbaserede, fIx
medicinske afdelinger med langtidssyge, ikke er blevet prioriteret
pad grund af mangiende ressourcer.

Lageforeningen skal derfor anbefale, at de statslige tilskud frem-—
over generelt tager hejde for den “skevvridningseffekt”, som den nu-
verende aktivitetspulje medfsrer — og dermed ogsd bidrager til en
mere balanceret udvikling pd sygehusomradet.

Udvikling og forskning

ILageforeningen er enig i, at statens tilskud til H:S £il udvikling
og forskning fremover omlegges til en pulje, der fordeles pa alle
fem regioner p& grundlag af forskningens omfang og kvalitet.

Lageforeningen vil endvidere foresld, at der bl.a. af H:3" puljemid-
ler oprettes en fond til klinisk interventionsforskning, der skal
stette sakaldte fase 4 forseqg. Fonden ber have en falles ledelse,
der koordinerer forskningsindsatserne i regionerne, og fonden ber
ledes af en bestyrelse, der reprasenterer sével regioner som l=ge-
faglighed. Lageforeningen vil fremlzgge dette forslag separat pa et
mode med de relevante parter inden for nermeste fremtid.

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

Udkast til lov _om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsva-

senet
Legeforeningen kan godt have forstdelse for ensket om at give pati-
enter et bedre overblik over deres klage- og erstatningsmuliigheder
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ved at samle reglerne om disse muligheder i samme lov. Legeforenin-
gen er imidlertid betankelig ved den signalverdi, der kan ligge 1 at
samle to nugzldende regelsat fra henholdsvis det disciplinasre system
og erstatningssystemet 1 samme lov. Det er af stor betydning for lea-
ger, der skal radgive patienter om deres erstatningsmuligheder, at
de ikke kan komme i tvivl om, at Patientforsikringen fungerer uzaf-
hengigt af det disciplinsre system i Patientklagenzvnet og Sundheds-
styrelsen,.

Ved revision af lovgivningen om klageadgang inden for sundhedsvase-
net finder Lazgeforeningen anledning til at stille forslag til an-
dring af det nuverende patientklagesystem.

Sundhedsvaesenets Patientklagenavn er i dag det mest centrale led i
Sunchedsstyrelsens tilsyn med sundhedsvasenet. Fokus er rettet pa at
drage den enkelte lage til ansvar for en given fejlslagen behandling
og patale denne med henvisning til legeloven.

I det nuvarende klagesystem er der ikke incitamenter til at wvurdere
behandlingsforlebet som helhed med henblik pé at rette fokus pa
eventuelle uhensigtsmessigheder i arbejdsgange. Hverken politikere
eller administratorer inddrages i den nuvarende klageproces.

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

Forslaget indebarexr, at der etableres et nyt patientklagenzvn, der
behandler patienternes klager over udrednings- og behandlingsforleb,
og at det nuvarende Patientklagensvn @ndres til et disciplinarnavn.

Efter Lazgeforeningens opfattelse ber et nyt patientklagenavn have
mulighed for at bedemme, om der er sket en tilsidesattelse af pati-
entens formelle og materielle rettigheder, og om sygehusmyndigheden
har levet op til sine forpligtelser med hensyn til normering og fy-
siske rammer for behandling. Det bgr endvidere kunne tage stilling
til, om behandlingsforigbet har varet af tilfredsstillende kvalitet.
Naevnet ber sammensettes af juridisk sagkyndige, reprasentanter for
patientforeninger og forbrugerorganisationer, la:ger, sygehusejere og
centraie sygehusmyndigheder.

Et nyt disciplinernavn skal kunne modtage anmeldelse fra patientér
om faglig uforsvarlig virksomhed. Disciplinernavnets virksomhed bgr
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herudover baseres pd indberetninger fra Embedslageinstitutionerne
via Sundhedsstyrelsen og fra sygehusafdelinger, sygehusmyndighedexr
mv. Nevnet ber i1 lighed med det nuvarende Patientklagenazvn have kom-—
petence til at fastsld, om lager har udvist manglende omhu og sam-
vittighedsfuldhed i deres gerning i henhold til de forpligtelser,
som fremgdr af lzgeloven. Navnet sammensattes af specialesagkyndige
lager og juridisk sagkundskab.

Lzgeforeningen finder det afgerende for kvalitetsforbedringer i ud-
rednings~ og behandlingsforlgb, at disse vurderes sarskilt og uaf-
hangigt af den enkelte sundhedspersons ansvar, hvorfor en opdeling
af klagesystemet i to selvstandige enheder vil vare den anbefalede
lesning.

Udkast til lov om @ndring af forskellige love pa sundhedsomradet

Lazgeforeningen finder det overordentlig positivt, at de tre videre-
uddannelsesregioner opretholdes, 3f. lagelovens § 4b.

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

Leageforeningen sa imidlertid gerne, at specialet almen medicin samt
turnus fremover administreres i videreuddannelsesregionerne sammen
med samtlige andre specialer, sdledes at alle opgaver p& videreud-
dannelsesomrddet samles 1 videreuddannelsesregionerne.

Administrationen af turnus og almen medicin bpr overga til videreud-
dannelsesregionerne, fordi der med galdende lovgivning har vist sig
at vaere en rakke koordineringsproblemer i forbindelse med, at de ud-
dannelsessegende lager 1 almen medicin skal tilbydes £x generelle
kurser cog forskningstrazning, der administreres i videreuddannelses-
regionerne. Et af formalens med den nye speciallageuddannelse i al-
men medicin var at bringe denne pa niveau med de gvrige speciallage-
uddannelser, bade med hensyn til struktur og kvalitet. Det vil have
en positiv signalverdi, at ogsd almen medicin administreres i vide-
reuddannelsesregionerne.
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Udkast til lov om regional statsforvaltning
Legeforeningen har ikke bemzrkninger til de foretagne tilpasninger i

§ 34 i lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien, Jf.
forslag til lov om regional statsforvaltning, § 10, der er en konse-
kvens af en @ndret struktur og @ndrede geografiske afstande.

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

tere til deltagelse i sagers afgmrelse ved de lokale psykiatriske
patientklagenasvn.

Med venlig hilsen

Jesper Poulsen
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KOBENHAVNS AMTSRADS HORINGSSVAR TIL REGERINGENS LOVPAKKE
TIL GENNEMFORELSE AF STRUKTURREFORMEN

Regeringen udsendte den 1. december 2004 46 lovforslag i hering. Kebenhavns Amtsrad har
draftet loviorslagene og har pa et ekstraordinert Amtsrddsmede den 6. januar 2005 vedtaget at
afgive nedenstiende synspunkter som heringssvar. De er udtryk for de for amtet vasentligste
problemstillinger og er opdelt i en razkke overordnede principper og en reekke kommentarer til
de enkelte lovforslag.

Overordnede principper

1. Amtsradet ansker, at de regionale opgaver i hovedstadsomradet bliver lost med dynamik
og med fokus pé udvikling og nytznkning. Det kr@ver en staerk Region Hovedstaden,
der har de nedvendige finansielle ressourcer, nedvendige kompetencer og folkevalgte
regionspolitikere, der har det demokratiske ansvar for at udvikle hovedstaden med
koordinering af alle aktorer - sygehuse, forskning, universiteter, kommuner og
erhvervsliv.

2. Regionsréadet har ansvaret for at udvikle hovedstaden som en metropol, der kan klare sig i
konkurrencen med gvrige regioner i Europa og som samtidig kan fungere som lokomotiv
for det gvrige Danmark. Ansvaret for at vare regional udviklingsdynamo krzver sammen-
hengskraft i planlsegning, infrastruktur, erhvervsfremme, forskning samt i teknologiover-
forsel til virksomheder og nye ivaerks®itere og i kommercialisering af opfindelser.

3. Radet for Region Hovedstaden ber have sterst mulig fleksibilitet i lovgrundlaget til at va-
retage sit politiske ansvar, iseer i lyset af, at Region Hovedstaden omfatter nesten 1/3 af
landets befolkning og vil fa ca. 40.000 ansatte. Ansvaret for udviklingen af regionen skal
entydigt placeres i Regionsradet med de nodvendige kompetencer og uden en rekke mini-
sterbefajelser, og uden at en reekke andre akterer kan igangsatte isolerede initiativer, der
kompromitterer sammenhangskraften og det regionalpolitiske ansvar.

4. Deter bekymrende, at staten i lovpakken har beregnet, at Region Hovedstaden starter med

- et finansielt underskud pé knap en halv milliard kroner. Det vil kunne g ud over opgave-
varetagelsen og skabe folkelig modstand mod Region Hovedstaden fra ferste fard.




5.

Det enkelte regionsrad ber kunne tilrettelagge sit virke pé en sddan méde, at alle regions-
rédsmedlemmer reelt fir mulighed for at deltage i og patage sig ansvar i det politiske ar-
bejde - ogsé medlemmerne i de smé partier - og at den regionale egenart og mangfoldighed
i arbejdet fortsat kan veere et demokratisk kendetegn.

Hele lovkomplekset er bide preeget af en kraftigt oget detailregulering og af vidtgaende
ministerbemyndigelser til at fastsette de nermere regler. Endvidere far Rigsrevisionen en
kontrollantmulighed over for regionerne ud over den formelle revision. Det samme gzlder
ikke for kommunerne. Samlet set er der tale om en bemarkelsesvaerdig tet styring af de
direkte folkevalgte regionsrad. De ber fa friere rammer i den endelige lovgivning.

Regionernes oprettelse og styreform

Lov om regioner og om nedleeggelse af amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrad og
Hovedstadens Sygehusfellesskab

7.

Regioneme bar have frihed til selv at tilrettelaegge hensigtsmaessige politiske arbejdsfor-
mer med f.eks. tvargiende udvalg, der tilgodeser de szrlige behov i hver enkelt region.
Derfor bar det ogsa vare muligt at nedsatte tveergiende udvalg udover forretningsudval-
get og ikke blot de radgivende "§17 stk. 4 udvalg”.

Det ber sikres, at alle regionspolitikere kan spille en aktiv rolle i politikudformningen 1
regionsridet. Region Hovedstaden vil i store og komplekse opgaver, og honoreringen ber
derfor have en rimelig sterrelse 1 forhold til andre folkevalgte politikere. Det foreliggende
forslag tilgodeser ikke dette. Derudover bgr antallet af folkevalgte 1 Region Hovedstaden
afspejle regionens sterrelse.

Lov om regionernes finansiering

9.

10.

11.

Region Hovedstaden ber have et skonomisk udgangspunkt svarende til det nuvarende
udgifisbehov og de samme muligheder for at tilgodese nye behandlingsbehov m.v. som i
det gvrige land. I lovpakken har staten beregnet, at Region Hovedstaden som udgangs-
punkt vil fa et underskud pé knap en halv milliard kroner. Heri indgér 450 mio. kr. p&
sundhedsomradet, som ogsa omfatter en forringelse i forhold il forskning. Endvidere ind-
gér et underskud pa 30 mio. kr. i forhold til regional udvikling og 17 mio. kr. i bortfald af
statsligt tilskud til hovedstadsregionens turismeorganisation, Wonderful Copenhagen.

P4 sygehusomridet har Kabenhavns Amt det naestlaveste udgiftsniveau og Frederiksborg
Amt det tredjelaveste 1 Danmark (henholdsvis indeks 95 og 97 i forhold til amtsgen-
nemsnittet baseret pa regnskab 2003 og eksisterende udgiftsbehovskriterier). S&fremt sta-
ten alligevel gennem reformen vil reducere udgiftsniveauet 1 Region Hovedstaden 1 for-
hold ti] det vrige land, s& ber staten tage det politiske ansvar og foretage de fornadne
gkonomiske tilpasninger i 2005 og 2006 1 H:S, som den selv er en central medejer af.

Pa speciallaegepraksisomrédet har hovedstadsomrédet over en lang arreekke etableret en
haj dekning (indeks 145 1 udgiftsniveau i forhold til landsgennemsnittet), som kun delvis
substituerer sygehusydelser og dermed er udtryk for et hejt serviceniveau over for befolk-
ningen. Safremt staten gennem reformen vil reducere udgiftsniveauet i Region Hovedsta-
den i forhold til det evrige land, s& ber staten give regionen de fornadne redskaber til at re-
ducere dakningen gennem nedleggelse af et antal specialleegepraksis, sa man ikke ensi-
digt ma foretage tilpasningen pd sygehusene.




12. Den foresldede finansieringsmode! pd sundhedsomradet ber i hgjere grad tage hensyn til
de serlige problemer, der knytter sig til det psykiatriske omrade i storbyen. Region Ho-
vedstaden har 45 pet. af Danmarks svert psykisk syge og kun 30 pet. af den samlede be-
folkning.

13. Regionernes gkonomi opdeles i separate “kasser”, Det vil begranse muligheden for priori-
tering og fleksibilitet samt eige de administrative opgaver i den forbindelse. Derudover gi-
ver finansieringsformerne ikke det fornedne entydige ansvar 1 regionsradet, f.eks p& grund
af blokeringsmuligheder fra kommunernes side.

Sundhedsomradet

Sundhedsloven
14. Finansieringsmodellen for sundhedsvzesenet ber veere mere enkel og ubureaukratisk.

15. Det ber sikres, at svaert psykisk syge fortsat har mulighed for et fuldt integreret tilbud med
behandlingspsykiatri og socialpsykiatriske boligtilbud. Nye myndighedsbarrierer vil for-
ringe tilbuddet til de svaert psykisk syge og risikerer at medfere, at sygehusene pa ny skal
opbygge egne botilbud til langvarigt indlagte sveaert psykisk syge.

16. Opgavefordelingen mellem region og kommuner pa genoptreningsomradet og sondringen
mellem genoptraening og behandling ber tydeliggeres. Den vekslende brug af begreberme
“efter endt behandling pa sygehus” og “efter udskrivning fra sygehus™ skaber uklarhed.
Forslagets manglende sammenha:ng mellem skonomisk ansvar og kompetence risikerer at
medfare uhensigtsmaessig sundhedsfaglig adferd og sgede konflikter mellem de forskelli-
ge dele af sundhedsvasnet — til skade for borgeren.

17. Regionerne ber tillegges en koordinerende, analyserende og radgivende rolle pé forebyg-
gelsesomradet.

18. Det bar vaere muligt for regioner og kommuner selv af etablere en hensigtsmassig samar-
bejdsstruktur i relation til samarbejdsforaene mellem region og kommuner. F.eks. kan de
nuvarende samordningsudvalg ved amtets sygehuse kun videreferes efter tilladelse fra
ministeren.

19. Hovedstaden og Medicon Valley har en styrkeposition inden for medico/sundhedsomradet
—bl.a. baseret pa sundhedsforskning i verdensklasse. Staten ber sikre, at forskningen p4
sygehusomradet i hovedstadsomridet fortsat styrkes og udvikles, i form af ikke mindst
spidskompetencerne, s hovedstaden kan forblive i sundhedsforskningens internationale
topklasse. Specielt ber det vaere muligt for regionerne at udvikle trekantssamarbejdet mel-
lem erhverv, forskning og sygehuse yderligere, herunder teknologioverfersel fra forskning
ti] virksomheder og kommercialisering af opfindelser.

Socialomradet

Lov om social service

20. Regionerne ber 1 lovgivningen gives selvsteendig mulighed for at reagere pa behov og ud-
viklingstendenser pé det specialiserede socialomride. I det foreliggende forslag skal regio-
nerne blot reagere p4 kommunale tilkendegivelser af behov. Dermed far regionen ingen
selvstendig opgaveidentitet og kan ikke veere garant for, at socialomradet fortsat udvikles,
eller at der fortsat eksisterer en bred og sammenhzngende vifie af specialiserede sociale
tilbud.




21. For at sikre, at regionerne fortsat kan betjene sma malgrupper med szrlige behov, ber der i
lovgivningen fastleegges retningslinier for udlegning af regionale institutioner il kommu-
nerne, der tager hensyn til fortsat faglig og ekonomisk beredygtighed i de specialiserede
regionale tilbud. Endvidere ber regionerne forestd fordelingen af brugere til de tilbud og
institutioner, som regionen driver, s der ikke sker mélgruppeskred.

22. For at sikre regionernes grundlag for at drive specialiserede tilbud, ber de have konkurren-
cevilkar, der er parallelle med andre leverandarers. Tvergiende og myndigheds- og myn-
dighedslignende opgaver ber finansieres objektivt via bloktilskud for ikke at gere regio-
nernes pladspriser dyrere og dermed usammenlignelige med andre leveranderer, der ikke
har den type opgaver.

23. Regionerne ber ogsa have ansvaret for sociale tilbud til bern og unge med alvorlige sinds-
lidelser og alkoholbetingede eller organiske hjerneskader for at sikre sammenhang mellem
den behandlingspsykiatriske og sociale indsats for mélgruppen.

24. Den nationale videns- og specialrddgivningsfunktion (VISO) ber udover radgivning og
udredningsopgaver ogsa omfatte specialundervisningsspargsmal.

25. Regionen ber vare forpligtet til at oprette samarbejdsorganer med handicaporganisationer
m. L _

Lov om retssikkerhed og administration pd det sociale omrade

26. Brugerindflydelsen p4 indholdet i de regionale tilbud ber kunne ske direkte gennem regio-
nerne — og ikke kun via kommunerne. Ellers vil konsekvensen vare en forringet retsstil-
ling for den enkelte bruger.

Almenboliglovgivningen

27. For at viderefore de senere &rs kvalitetsloft af handicapboliger ber regionerne gives mulig-
hed for at etablere og bygge nye tilbud efter almenboliglovgivningen til malgrupper med
specielle behov. Ellers vil vilkirene for de mest handicappede medborgere blive forringet.

Uddannelsesomradet

Forslag til lov om endring af lov om institutioner for uddannelsen til studentereksamen, lov
om institutioner for uddannelsen til hajere forberedelseseksamen, lov om grundleggende so-
cial- og sundhedsuddannelser _

28. Regionerne ber tillegges reel beslutningskompetence til at lofte opgaven med at koor-
dinere indsatsen for det samlede uddannelsesomride f.eks. i forhold il fastsettelse af insti-
tutionernes kapacitet, udbud af studieretninger og elevfordeling pa gymnasieomrédet. El-
lers er der en risiko for, at eksempelvis gymnasier p4 Vestegnen med en lille sggning pa
grund af befolkningsssammenszetningen eller &ldre gymnasier med ringere fysiske ram-
mer vil have svart ved at overleve. Regionsridet ma have politisk mulighed for at kunne
sikre en geografisk og social spredning af kapaciteten.

Forslag til lov om endring af lov om folkeskolen, lov om specialundervisning for voksne, lov

om forberedende voksenundervisning (FVU-lovenj og forskellige andre love

29. Regionerne ber varetage den mest specialiserede specialundervisning af bgrn med svare
multiple funktionsvanskeligheder og bern, som er degvblinde. Derfor er det uforstaeligt, at
Geelsgardskolen skal overgé til Region Hovedstaden, mens Kirkebaekskolen skal overgd
til det kommunale niveau. De to skoler har samme mélgruppe og ber derfor bevares pa re-
gionalt niveau. Kompleksiteten i bernenes undervisningsbehov og bermenes avrige behov




nedvendigger en neer tilknytning til sdvel sundhedssektoren som socialsektoren i de kom-
mende regioner.

30. Den mest specialiserede specialundervisning af bern med gennemgribende udviklings-
forstyrrelser ber ligeledes varetages af regionerne. Kompleksiteten 1 bernenes undervis-
ningsbehov forstzrkes af, at der ofte er tale om en kombination af autisme og generelle
indleringsvanskeligheder. Der er siledes behov for neer tilknytning til psykiatrisektoren i
de kommende regioner. Bakkeskolen, Brendagerskolen og Kasperskolen ber derfor fortsat
bevares pé regionalt niveau.

31. Region Hovedstaden ber pa baggrund af den geografiske spredning af brugeme og den
brede opgaveportefelje for malgrupperne drive alle fem tale- og hereinstitutter i regionen
(inkl. institutterne 1 Kabenhavns og Frederiksberg Kommuner og Bornholm). Ellers er der
risiko for, at den regionale koordinering og samordning af tilbuddene besveerliggares une-

digt.
Milje- og naturomradet

Lov om forurening af jord

32. Opgaverne vedrorende kortlegning af grundvandsressourcen, den orundvandsbeskyttende
indsatsplanlasgning og indsatsen i forhold til jordforureningen hanger teet sammen og ber
derfor alle placeres i regionerne - og ikke deles mellem tre forskellige myndigheder.

Lov om miljemal, vandforsyning mm.

33. For at undgé konflikter mellem lokale og regionale interesser ved fordeling af grundvands-
ressourcer til drikkevand, ber der fastsaettes rammer for samarbejdet omkring vandindvin-
ding, da grundvandsforekomster ofte strazkker sig over flere/mange kommuner.

Lov om miljobeskyttelse

34. Tilsynet med sterre, miljotunge og hajt specialiserede virksomheder ber samles enten un-
der staten eller i regionerne for at sikre alle virksomheder sagsbehandling pa et fagligt hejt
niveau. '

35. Armslengde-princippet om, at man pa virksomhedsmiljeomrédet ikke er tilsynsmyn-
dighed for sig selv, ber fastholdes. Kommunerne ber for at undga interessekonflikter
ikke bade vare ejere af f.eks. affalds- og rensningsanleg og samtldlg vare ansvarlig
miljsmyndighed for de samme anleg.

Regional udvikling

36. Det er positivt, at reformen giver regionerne det overordnede ansvar for den regionale ud-
vikling. De gode hensigter bliver desverre ikke fulgt op af de konkrete lovforslag. Der bar
udarbejdes en samlet lov om regional udvikling, der giver regionerne et steerkt mandat til
at koordinere regional udvikling med mulighed for selvstendigt at kunne igangsette en
bred vifte af aktiviteter.

37. Region Hovedstaden ber have et godt finansielt grundlag for at sikre en steerk regional
udvikling i landets metropol. Staten har beregnet et underskud pa 30 mio. kr. til regional
udvikling. Hertil kommer, at staten ikke har ensket at overfare sit nuvaerende tilskad til
Wonderful Copenhagen pa 17 mio. kr. til regionen. Konsekvensen vil vare besparelser pé
bade den kollektive trafik og erhvervsfremme — fleks. er det tvivlsomt, om Wonderful Co-
penhagen og investeringsfremmeorganisationen Copenhagen Capacity kan videreferes.




Lov om planlcegning

38.

39.

40.

41.

Regionerne ber tillegges kompetencen til at udstikke rammerne for den overordnede ud-
vikling.

Der bar anvendes en mere fleksibel planlaegningsramme, s& hovedstaden kan udvikle sin
metropolstatus. Den serlige bemyndigelse til miljeministeren til pr. 1. januar 2007 at fast-
szette overordnede principper for byudvikling og rekreative hensyn m.v. i hovedstadsom-
radet til erstatning af den demokratisk vedtagne Regionplan 2005 bar zndres, si denne
kompetence tillzegges Regionsrddet for Hovedstaden. :

Der ber fastszttes mere pracise rammer for samarbejdet mellem de mange akterer i plan-
legningsarbejdet i hovedstaden. Hovedstadens udvikling skal efter lovforslaget varetages
af staten, Region Hovedstaden, Region Sjalland og varierende kommunegrupper alt efter
lovomrader. Der ber vere en entydig geografisk afgracnsmnfr af hovedstadsomréidet i de
forskellige lovforslag.

Det ber klart fremg3, at trafikal infrastruktur, herunder sivel veje som kollektiv trafik
(busser og tog), indgér som et af de centrale emner i den regionale udviklingsplan, sile-

- des at gnsker og rammer for kommende investeringer kan indgé 1 planen.

Lov om erhvervsfremme

42,

43.

44,

45.

46.

Der ber vaere en entydig ansvarsfordeling mellem regioner, stat og kommuner. Stat og
kommuner fir mulighed for at igangsaette aktiviteter uden om vaekstfora og de regionale
ethvervsudviklingsstrategier. Det medferer en risiko for bade overlappende og modsatret-
tede aktiviteter inden for de enkelte regioner. Koordineringen af den regionale erhvervsud-
vikling ber placeres pa regionalt niveau med folkevalgte politikere som ansvarlige.

Regionernes rolle som udviklingsdynamoer forudsatter finansiel styrke, og at der gives
muligbed for selvstendigt at kunne igangsette en bredere vifte af aktiviteter, der kan
fremme regionernes udvikling, herunder kulturfyrtarne, idraet og turisme.

Regionerne ber have vide rammer for at organisere erthvervsfremmeaktiviteter fremfor kun
at vaere begranset til juridiske selskaber, hvor der ikke mé udeves ejerbefajelser f.eks. ved
at deltage i bestyrelsesarbejde. Det vil have betydning for en effektiv videreferelse og ud-
vikling af arbejdet i Copenhagen Capacity og Wonderful Copenhagen.

Regionerne ber gives mulighed for umiddelbart at deltage i selskaber til kommercialise-
ring af forskning og udvikling pé sundhedsomradet samt andre af regionens opgaveomrad-
er. Forskning, innovation og teknologioverfersel er afgerende for, at Region Hovedstadens
steerke hejteknologiske forskningsmiljoer kan fungere som drivkraft for erthvervsudvikling,
veekst og velfzerd til fordel for hele Danmark.

Det er positivt, at ansvaret for den danske deltagelse i Presundssamarbejdet er placeret hos
Region Hovedstaden med inddragelse af de relevante akterer. Derfor er det uhensigtsmees-
sigt og modstridende, at Gkonomi- og Erhvervsministeren bemyndiges til at fastsette reg-
ler om regioners samarbejde med tilgreensende landes myndigheder og organisationer samt
til at nedseette organer til varetagelse af samarbejdet.




Lov om trafikselskaber

47. Der er behov for en organisering af den kollektive trafik i hovedstadsomradet, som sikrer
et sammenhzngende tilbud til borgerne. Det foreliggende forslag til et feelles sj jellandsk
trafikselskab laser ikke denne opgave. Der ber oprettes to trafikselskaber for Sjeelland — et
for Region Hovedstaden og et for Region Sjzlland.

48. Hele ledelsesstrukturen i Trafikselskab Sjeelland med bestyrelse og reprasentantskab lider
under et stort demokratisk underskud. Hverken trafikomfang, udgiftsniveau eller indbyg-
gertal afspejles i indflydelsen for de enkelte regioner og kommuner i ledelsesorganerne.

49, Der er stor usikkerhed om, hvad regionernes udgifter bliver. Definitionen pé regionale
busruter, som regionerne skal betale for, er meget uklar p4 Sjeelland. Samtidig er den sam-
lede finansiering af Trafikselskab Sjelland meget noverskuelig og bureaukratisk opbygget
med meget konfliktstof gemt i de mange aftaler, der skal indgas.

50. Der ber tages stilling til, hvem der skal have ansvaret for Metroens 3. etape (Jstamager-
banen) og den kommende Lyngby-Glostrup bane.

Lov om veje

51. Staten ber overtage de fleste amtsveje i Kebenhavns Amt. Eksempelvis ber veje som Ring
3, Roskildevej og Frederikssundsvej, der er blandt landets mest befaerdede pendlmgsruter
overg4 til staten for at sikre en sammenhangende planlaegning og drift.

52. Der ber i ovrigt anvendes ensartede kriterier for fordelingen af amtsveje mellem stat og
kommuner, uanset hvor i landet vejene er placeret. Eksempelvis er den foresldede forskel 1
fordelingen af amtsveje i Frederiksborg Amt og Kebenhavns Amt ganske uforstaelig. Den
kan ikke vare rationel, og den vil sztte kommunerne i Kebenhavns Amt p en meget sveer
finansieringsopgave. Fordelingen af udgifterne til veje bar folge trafikbelastningen og de
reelle udgiftsbehov.

Dette haringssvar er tillige i genpart fremsendt til Beskaeftigelsesministeriet, Finansministeriet,
Miljeministeriet, Socialministeriet, Trafikministeriet, Undervisningsministeriet og @konomi-
og Erhvervsministeriet.

Amtsradeis horingssvar er vedtaget i enighed mellem de tilstedevearende 28 amtsradsmed-
lemmer. 3 medlemmer var fraverende ved madet.

Med venlig hilsen

Vibeke Storm Rasmussen
Amtshorgmester ¢
/ K,J,m.,\ Qe . Spottaste
Jens Chr. Serensen
Amtsdirektar
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Indenrigs- og sundhedsministeriet
Kommunalafdelingen

Christian Schenau
Slotsholmsgade 6

1216 Kabenhavn K

Sendes pé e-post: im@im.dk
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og Sundhedsministeriets omride 7. januar 2005
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