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Indenrigs- og sundhedsministeriet
Kommunalafdelingen

Christian Schenau
Slotsholmsgade 6

1216 Kebenhavn K

Sendes pé e-post: im@im.dk

Horing over lovforslag til udmentning af kommunalreformen pa Indenrigs-

og Sundhedsministeriets omrade 7. januar 2005
Med henvisning til Indenrigs- og Sundhedsministeriets brev af 1. december 2064 Ministeriet for Videnskah,
vedrgrende hering over forslag til lov om visse procedurespsrgsmal i Teknologi og Udvikling
forbindelse med kommunalreformen har Ministeriet for Videnskab, Teknologi Bredgade 43
og Udvikling falgende bemeerkninger, 1280 Kobenhavn K
Telefon 3392 9700

Loviorslaget regulerer bl.a. overfersien af aktiver og passiver meliem offentlige Telefax 3332 3504
myndigheder som led i kommmunalreformen. E-post  viu@viudk

’ Netsted  www.vtu.dk
Ministeriet for Videnskab, Teknologi og Udvikling skal i den forbindelse CVR-nr. 1680 5408

bemaerke, at overfersel af it-systemer udger en vesentlig del af disse aktiver, og
at der hertil knytter sig en rackke szrlige udfordringer vedr. bl.a. dokumentation

af it-systemer, uddannelse af medarbejdere, styring, ansvar og planlegning af Sagsnr. 64383
overforselsprocessen, adgang til data, udvikling i forbindelse med overfarsien Dok-id 327147
samt sikring af driftsstabilitet.

' Adam Lebech
Ministeriet skal pd den baggrund opfordre til, at afgivende og modtagende Telefor 3392 9874
myndigheder s4 tidligt som muligt gar i gang med at sikre, at de it-systemer, der Telofax 7226 5558
skal overfares er veldokumenterede, og at der udarbejdes en analyse og E-post  ale@viu.dk

planlzgning af systemoverdragelsen.

Ministeriet for Videnskab, Teknologi vil gerne vare behjzlpelig med radgivaing
pé dette omrdde i samarbejde med de kommunale organisationer.

Der henvises il j.or. 2004-2039-19.

Med venlig hilsen

Adam Lebech
Specialkonsulent




Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Henrik Grosen Nielsen
Slotsholmsgade 10 - 12

1216 Kebenhavn K

Sendes pa e-post: im@im.dk

Hering over loviorslag til udmenining af kommunaireformen pd Indenrigs-
og Sundhedsministeriets omride

Med henvisning til Indenrigs- og Sundhedsministeriets brev af 1. december 2004
vedrerende hering over udkast til forslag til lov om et evalneringsinstitut for
kommuner m.v. skal Ministeriet for Videnskab, Teknologi og Udvikling
meddele, at vi ingen bemeerkninger har hertil.

Med venlig hilsen

Bente Olsen
Chefkonsulent

7. januar 2005

Ministerist for Videnskab,

Teknologi og Udvikling

Bradgade 43

1260 Kebenhavn K
Telefon 3382 9700
Telafax 3332 3501
E-post viu@viu.dk
Netsted  www,vtu.dk
GVR-nr. 1680 5408
Sagsnr. 54383
Dok-id 327144
Bente Olsen

Telefon 3392 6291
Telefax 3312 4842
Epost bol@vtu.dk




Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Nils M. Jensen

Slotsholmsgade 10 - 12

1216 Kebenhavn K

sendes pd e-post: im@im.dk

Hering over lovforsiag til udmentning af kommunalreformen pi Indenrigs-

og Sundhedsministeriets omride 7. januar 2005
Med henvisning til Indenrigs- og Sundhedsministeriets brev af 1. december 2004 Ministeriet for Videnskab,
vedrgrende haring over udkast il forslag til lov om regionernes finansiering Teknalogi og Udvikiing
skal Ministeriet for Videnskab, Teknologi og Udvikling meddele, at vi ingen Bredgade 43
bemzrkninger har hertil. 1280 Kebenhavn K

Telefon 3392 9700
Telefax 3332 3501
E-paost viu@viu.dk

Med venlig hilsen Netsted  www.vtu.di
CVR-nr, 1680 5408

Bente Olsen
Chefkonsulent Sagsrr. 64383
Dok-id 327438

Bente Ofsen

Telefon 3392 9991

Telsfax 3312 4843
E-post pol@vtu.dk




Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Kontorchef Sgren H. Thomsen
Slotsholmsgade 10-12

1216 Kaebenhavn K

Sendes p4 e-post: im@im.dk

Hering over lovforslag til udmentning af kommunalreformen p Indenrigs-
og Sundhedsministeriets omride

Med henvisning til Indenrigs- og Sundhedsministeriets brev af 1. december 2004
vedrorende horing over udkast £l forslag til lov om regional statsforvaltning
skal Ministeriet for Videnskab, Teknologi og Udvikling meddele, at vi ingen
bemarkninger har hertil.

Med venlig hilsen

Bente Olsen
Chefkonsulent

7. januar 2005

Ministeriet for Videnskab,
Teknologi og Udvikling
Bredgada 43

1260 Kebenhavn K

Telefon 3392 8700
Telefax 3332 3501
E-post viu@vtu.dk
Netsted  woaw . viu,dk
CVR-nr. 1680 5408

Sagsnr. 64383
Dok-id 327132

Benta Qlsen

Telsfon 3382 9991
Telefax 3312 4843
E-post bol@vtu.dk




Nanna Frydensberg Heygaard

Fra: Bianca Lund Sgrensen

Sendt: 7. januar 2005 16:47

Tik: ' Christian Schenau; Helle Borg Larsen; Nanna Frydensherg Haygaard; Lise Brandi-Hansen;
Lina Bertelsen; Louise Fili Beyer; Julie Iben Rothe; Pernille Christensen; Anja Bergman
Thuesen

Emne: VS: Datatilsynets heringssvar

Lov omvisse  _ov om forpligtende Lov om regional  Lov om regioner Lov om revision af Lov om kommunale
roceduremeessige ..  kommunale ... statsforvaltni... mw.doc (70 KB)... den kommuna...  borgerservice...

————— Cprindelig meddelelse—-——-

Fra: Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Sendt: 7. januar 2005 12:16

Til: Kontorpostkasse 1 gkonomiske kontor; Charlotte Bidsted
Emne: VS: Datatilsynets hgringssvar

————— Oprindelig meddelelse———--

Fra: Frederik Hermann Siegumfeldt [mailto;fs@datatilsynet.dk]
Sendt: 7. Januar 2005 12:01

Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Cc: Justitsministeriet - departementet

Emne: Datatilsynets heringssvar

Hermed fremsendes Datatilsynets heringssvar over en rakke lovforslag, som er fremsat i
forbindelse udmentning af kommunalreformen.

Med venlig hilsen

Frederik Siegumfeldt

Fuldmegtig

Datatilsynet

Borgergade 28, 5.

1300 Kebenhavn K

T1f. 33195 3200

Fax 3319 3218

Hjemmeside: www.datatilsynet.dk
Officiel e-post: dtldatatilsynet.dk




Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotholmsgade 10— 12
1216 Kebenhavn K

Sendes pi e-post: im@im.dk

Haring over loviorsiag til udmentning af kommunalreformen pa Indenrigs-

og Sundhedsministeriets omrade 7. januar 2005

Med henvisning til Indenrigs- og Sundhedsministeriets brev af 1. december 2004 Ministeriet for Videnskab,

vedrerende hering over udkast til forslag til sundhedsloven, forslag til lov om Teknologl og Udvikling

klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet samt forslag til lov om Bredgade 43

@ndring af forskellige love p4 sundhedsomradet har Ministeriet for Videnskab, 1260 Kebenhava K

Teknologi og Udvikling felgende bemarkninger til forslag til sundhedsloven: Telefon 3392 9700
Telefax 3332 3501

Procedurer for fordeling af forskningsmidler E-post  viu@viu.dk

Neisted  www.viudk
Aflovens almindelige bemerkninger om udviklings- og forskningsarbejde CVR-nr.  16B0 5408
fremgdr det, at alle regioner far en lovreguleret forskningsforpligtigelse. Det
fremgér endvidere, at tilskuddet til udvikling og forskning mv. vil blive fordelt pa

alle fem regioner pa grundlag af forskningens omfang og kvalitet efter en model, Sagsnr. 64383
som vil blive nzrmere fastlagt. ' Dok-id 327123

I den forbindelse skal vi oplyse, at der i lov nr. 405 af 28. maj 2003 om Nils Agerhus
forskningsradgivning mv. § 18 stk. 2, er anfort, at Det Strategiske Forskningsrid Telefon 7226 5533
inden de enkelte ministeriers uddeling af statslige forskningsbevillinger, der ikke Telefax 3312 4843
er basisbevillinger knyttet til en bestemt institution, skal godkende E-post  nag@viudk
uddelingsproceduren og foretage en forskningsfaglig vurdering af indkomne

ans@gninger.

Det Strategiske Forskningsrad har overfor Videnskabsministeriet tilkendegivet, at
radet er opmerksom pa lovforslagets formulering om forskningsmidler samt at
ridet har erfaring med savel forskningspolitisk som forskningsfaglig radgivning i
forbindelse med uddeling af sddanne midler. Det Strategiske Forskningsrad
foreslar, at disse erfaringer inddrages i Indenrigs- og Sundhedsministeriets
beslutninger om procedurer for midlernes forvaltning,

Regioners og sygehuses engagement i selskabsdannelser

Aflovudkastets § 78, stk. 3, fremgér det, at indenrigs- og sundhedsministeren
kan godkende, at et regionsrad samarbejder med offentlige myndigheder og
private virksomheder, herunder i selskabsform, om lesningen af felles opgaver
og patager sig dermed forbundne udgifter. Videnskabsministeriet finder det
imidlertid uklart, efier hvilke kriterier denne godkendelse skal gives. Endvidere




forekommer der at vaere uklarhed om sammenhzngen mellem hjemlerne for det
regionale engagement i selskabsdannelser set i forhold til det foreliggende udkast
til ny lov om erhvervsfremme samt den annoncerede, men endnu ikke
foreliggende samlelov om kommuners selskabsdannelser mv.

Efter lov om opfindelser ved offentlige forskningsinstitutioner, jf. lov nr. 347 af 2.
juni 1999 har offentlige sygehusejere pligt til at arbejde aktivt for erhvervsmaessig
nyttiggorelse af nye opfindelser fra sygehusforskningen. P4 denne baggrund har
navnlig universitetshospitalerne over de senere &r opbygget et beredskab til at
patentere opfindelser, indg licensaftaler med erhvervslivet og indskyde viden og
rettigheder i nye forskningsbaserede virksomheder. Under den nye regionsstruktur,
hvor flere sygehuse forventes at fa forskningsopgaver, vil derne opgave med
viden- og teknologioverfarsel fra sygehuse til erhvervsliv skulle varetages af flere
regioner,

Med den nye lov om teknologioverfersel mv. ved offentlige Ministeriat for Videnskab,
forskningsinstitutioner, jf. lov nr. 483 af 9. juni 2004, er der tillige dbnet mulighed Teknologi og Udvikling
for, at offentlige forskningsinstitutioner kan stifte, eje og indskyde kapital i

selvstzndige aktieselskaber til at st for de kommiercielle aktiviteter med patenter

og hcenser. Muligheden gelder universiteter og sektorforskningsinstitutioner, men

ikke sygehusene, idet sygehusejernes adgang til at engagere sig i egne

selskabsdannelser i forvejen har veeref reguleret via lovbekendtgorelse nr. 608 af 2.

juni 1999 med senere 2ndringer om kommuners og amtskommuners samarbejde

med aktieselskaber mv, For at muliggare et effektivt samspil mellem

universiteterne og sygehusene &bner den nye lov til gengzld mulighed for, at

universiteternes nye selskaber kan samarbejde med amter og kornmuner

(sygehusvaesenet) om etablering af felles datterselskaber for teknologioverfarsel,

jt. § 8ilovnr. 483 af 9. juni 2004,

For at sikre sammenhang med den nye lov om teknologioverfersel ber der siledes
i forbindelse med den nye regionsstruktur sikres mulighed for at udbygge
samarbejdet mellem universiteter og sygehuse om kommercialisering af ideer og
opfindelser fra forskningen. Herunder ber der fastholdes mulighed for
sygehusejerne til at deltage finansielt og ledelsesmassigt i kommercielle
selskabsdannelser med henblik pa overfarsel af viden og teknologi fra forskning til
erhvervsliv. Endvidere vil det vere naturligt, at de nye regioner via lovgivningen
sikres generel hjemmel til at fremme sidanne selskabsdannelser.

Horingssvar om denne problematik er tilsvarende afgivet til @konomi- og
Erhvervsministeriet.

Der henvises til j.nr. 2004-1200-59.

Med venlig hilsen

Nils Agerhug
Kontorchef




Indenrigs- og Sundhedsministeriet
2. kommunekontor

Pernille Christensen
Slotsholmsgade 10 - 12

1216 Kebenhavn K

Sendes pi e-post: im@im.dk

Hering over loviorslag til udmentning af kommunaireformen pi Indenrigs-
og Sundhedsministeriets amride

Med henvisning til Indenrigs- og Sundhedsministeriets brev af 1. december 2004
vedrgrende hering over udkast til forsiag til lov om kommunale
borgerservicecentre har Ministeriet for Videnskab, Teknologi og Udvikling
felgende bemeerkninger.

Det fremgér af lovforslagets almindelige bemsrkninger, afsnit 1, at
kommunalbestyrelserne bar overveje, hvordan borgerservicecentrenes
arbejdsprocesser, organisering og it-understoticlse indreties séledes, at den sterst

mulige sammenhang for borgerne sikres, og den storst mulige effektivitet opnds.

Ministeriet for Videnskab, Teknologi og Udvikling Ministeriet skal 1 den
forbindelse henvise til Hvidbog om it-arkitelgur, der opstiller en rekke
anbefalinger for, hvordan kommunalbestyrelserne i1 praksis ber tage et aktivt
ansvar for egen it-arkitektur. Hvidbogen er udgivet af Det Koordinerende
Informationsudvalg, der er et tveroffentligt koordineringsorgan pi det it-faglige
omride.

Ministeriet bemserker endvidere i den forbindelse, at det af hensyn til etablering
af en sammenhangende og effektiv it-anvendelse i den offentlige sektor
hervdover vil vaere hensigtsmaessigt, at it-arkitekturen i de kommunale
servicecentre er i overensstemmelse med den fielies offentlige ramme for it-
arkitektur med szerlig henblik pé sikring af interoperabilitet pa tvacrs af stat,
regioner og kommuner. : '

De kommunale borgerservicecentre kan ifelge lovforslaget varetage opgaver for
savel andre dele af den kommunale forvalining, andre kommuner, regioner og
statslige myndigheder. I den forbindelse er det bl.a. af stor betydning, at de
forskellige sagsbehandlere, der betjener borgeme, kan treekke pa samme it-
systemer og dermed sikre en sammenhaengende offentlig betjening.

Sikring af en rakke feelles arkitekturkrav for it-systemerne, felles standarder for
datakommunikation, rammer for envendelse af sikkerhedslesninger og
brugerstyring af adgang til it-systemer er derfor af seerlig betydning i forhoid til
de kommunale servicecentre. Der henvises i den forbindelse til de standarder pa

7. januar 2005

Ministeriet for Videnskab,
Teknologi og Udvikling
Bredgade 43

1260 Kabenhavn K

Telefon 3382 0700
Telefax 3332 3501
E-post viu@vtu.dk
Netsted  www.viu.dk
CVR-nr. 1680 5408

Sagsnr. 64383
Dok-id 327141

Adam Lebech

Telefon 3382 8874
Telefax 7226 5558
E-post ale@viu.dk




de pagzldende omride, som er udarbejdet eller er under udarbejdelse i
samarbejde mellem regeringen og de kommunale parter.

Ministeriet for Videnskab, Teknologi og Udvikling vil gerne vare behjzelpelig
med radgivning pa dette omrade i samarbejde med de kommunale organisationer.

Der henvises til j.nr, 2004-2200-21.
Med venlig hilsen

Adam Lebech
Specialkonsulent

Ministeriet for Videnskab,

Teknologi og Udvikling
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Arhus Kommune
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Radmanden for Magistratens 3. Afdeling N\la %
Sundhed og Omsorg
Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet INDGAET |

-1 JAR. 2005

1.4

Den 7. januar 2005

Heringssvar vedsrende forslag til Sundhedslov m.v.

Hermed fremsendes Arhus Kommmnes officielle heringssvar vedrerende forslag til Sund-
hedsloven m.v.

Forslag til Sundhedsloven

Generelie kommentarer

* Det er overordnet set fornuftigt at samle de love, der regulerer aktiviteten pa sundheds-
omrédet i een sundhedslov. :

* Det er positivt, at kommunerne med udkast til sundhedslov overtager fiere af de opgaver
p4 sundhedsomridet, som idag varetages af amterne. Kommuneme varetager idag en
rekke sundhedsrelaterede opgaver, og overordnet set vil en samling af de borgerrettede
opgaver pa sundhedsomradet i kommuneme kunne styrke den indsats.

» Arhus Kommune har tradition for samarbejde med Arhus Amt i forbindelse med ind-
leggelse og udskrivelse fra sygehus samt ved varetagelse af genoptreningsopgaver. Det
har givet gode erfaringer, der kan bygges videre pa - ogsd efter strukturreformen. Over-
ordnet skennes udkast til sundhedsiov ikke at fjerne alle "grizone-omrider” pa sund-
hedsomradet. Nye grizoneomrader kommer til. En vigtig erfaring fra samarbejdet mel-
lem amt og kommune er at fi defineret begreberne, sé der er en fzlles forstaelse af op-
gaven. | udkast til sundhedslov anvendes begreber som f.eks.:"genoptrening” og “fer-
digbehandlet patient” uden nermere at blive defineret - og det er meget uheldigt. Det er
f.eks. svart at definere, hvad en psykiatrisk ferdigbehandlet patient ex

* Iforlzngelse af ovenstiende kan peges pa andre "grizoneomrader” - f.eks.:

- Hvomér i indlzggeisesforlebet starter "genoptreningen” og dermed den kommunale
medfinansiering ?

- Hvad skal konsekvensen vare af for tidlig sygehusudskrivelse, som resulterer i hurtig
genindleggelse 7

- Hvis gkonomiske ansvar er treening/behandling i eget hjem ? Skal det opfattes som
indlzggelse eller ambulant behandling ? _

- Kan kommunerne stille krav til regionerne om behandlingsindsats ? Erfaringen viser,
at det bliver kommunerne, der i sidste ende kommer til at sti med opgaven i forhold til
de borgere, hvor amtet/regionen ikke har et behandlingstilbud. Det gelder f.eks. i for-
hold til den store gruppe af borgere med psykiatriske lidelser (som ikke entydigt kan
diagnosticeres), og det kan vare borgere med kroniske ryglidelser eller psyko-somatiske

Rédhuset, Postboks 32, 8100 Arhus C
Telefon 8940 2000, Telefax 8940 6670




lidelser (funktionelle lidelser). Kommunen har bl.a. udgifterne til sygedagpenge og for-
skellige aktiveringstitbud.

- Hvem har indflydelse ("det sidste” ord), hvis en borger/pérorende insisterer pa behov
for indlzggelse, mens kommunen har et andet forslag til indsats ?

* Afudkast til sundhedslov fremgar det p4 mange vesentlige omrader, at omridet regule-
res "efter nermere regler fastsat af Indenrigs- og sundhedsministeren”. Det gor det van-
skeligt at vurdere lovudkastet, Herudover legges der op til en tilsyneladende mere cen-
tralistisk linje, der ikke levner megen plads til regioner og kommuner om et fleksibelt
samarbejde pa sundhedsomridet.

Sundhedsfremme og forebyggelse

* Hvis kommunerne skal tilskyndes til at investere i den primeare forebyggende indsats
via medfinansiering af ydelserne under indlzggelse, skal regionerne tvinges til at ned-
lukke den sengekapacitet, der bliver ledig i forbindelse med, at kommuneme overtager
opgaver pa sundhedsomradet. Ellers vil kommuneme blive "straffet" gkonomisk i for-
bindelse med, at der kommer nye patienter i de ledige sengepladser
("stzrekasse-princippet").

* Der skelnes i udkast til sundhedslov mellem den "borgerrettede forebyggelse”, og den
"patientrettede forebyggelse”. Malgruppen for sidstazvnte er iser borgere med en kro-
nisk sygdom, hvortil der er behov for at udvikle nye sundhedstilbud. Der er dog ikke en
helt klar afgrensning af, hvad der er rehabilitering (f.eks. hjerterehabilitering), og hvad
der er patientrelateret forebyggelse. Det fremgéar fornuftigvist, at det er et omrade, der
skal reguleres 1 den kommende sundhedsaftale mellem region og kommune. Udgifts-
massigt er det ikke ligegyldigt hvilket budgetér, der bliver udgangsar, nar der skal ske
bud-getoverfersel til disse opgaver. Rehabilitering i forhold til borgere med kronisk
sygdom er et forholdvist nyt tiltag i amterne idag, som mé formodes at fa stigende om-
fang.

* Det er fornuftigt, at regionerne tilleegges en tvargiende funktion; herunder med opgaver
som at overvage regionens sundhedstilstand, kvalitetsarbejdet og den specialiserede rad-
givning bl.a. i forhold til metodevalg og udvikling pa forebyggelses- og sundhedsfrem-
meomradet.

Genoptrzning :

. Genoptraenjn_g er et af de traditionelle "grazoneomrider". Det bedste sken er, at "grizo-
nen” ikke forsvinder med det nye forslag til sundhedslov - men at nye potentielle kon-
fliktomrader opstir. Mange af konfliktomriderne kan muligvis reguleres via sundheds-
aftalerne. Det er f.eks. vasentligt, at det praeciseres, at kommunernes forpligtelser pa
genoptreningsomradet alene omfatter den rent fysiske treening - til forskel fra "rehabili-
tering", som er et bredere begreb.

* Det er ogsa vasentligt, at kommunerne tilfares tilstreekkeligt med ressourcer til at kunne
lose opgaven. Med kommunernes overtagelse af genoptreningsopgaven ligger et vist
forventningspres - fra borgere og fagprofessionelle - om, at nu fir borgeren den genop-
trening, borgeren har "krav" pa. Der er eksempler pd, at amterne idag ikke loser genop-
treeningsopgaven fuldt ud (f.eks. patienter med hoftebrud eller rbensbrud).

Det forudsattes, at sygehusene udarbejder en genoptreningsplan til patienter, der efter
sygehusindizggelse legefagligt vurderes at have behov for genoptraening. "Genoptre-
ningsplanen skal veere patientens dokumentation for hvilket funktionsniveau, den fagli-
ge ekspertice mener, han/hun kan nd med genoptrening efter udskrivelsen” (Specielle
bemeerkninger til forslag til sundhedslov side 48). Den bemerkning kan hurtigt stille
borgeren et genoptreningstilbud (og resultat) i sigte, som kommunen méske ikke kan

Side2/6




honorere. Eller borgeren opnar (mod forventning) maske Jkke det onskede genoptrae-
ningsresultat. Hvis ansvar er det?

* Der savnes en pracisering af, hvad "specialiseret genoptraning" er. Den opgave pahvi-
ler regionen. Denne skelnen mellem specialiseret genoptrening og "almindelig" genop-
trening vil variere over tid og sted. Det forhold skal nedvendigvist reguleres via sund-
hedsaftalen. Det samme mé ske generelt for behovet for genoptrening. I takt med den
teknologiske udvikling og udviklingen af nye behandlingstilbud, zndres behovene for
genoptraning,

* Af§167 fremgér, at kommuneme fremover skal dakke udgifterne til befordring til gen-
optreening. Det forudsztter, at der overfores budget svarende til udgifterne dertil.

* Det fremghr af forslag til ny sundhedslov, at bade regioner og kommuner skal arbejde
med kvalitetssikring og faglig dokumentation indenfor rammerne af den danske kvali-
tetsmodel. Det er fornuftigt at lave kvalitetssikiing af ydelserne, men det er en omfatten-
de opgave, og kan vanskeligt leses uden tilfersel af administrative ressourcer,

Fysioterapi

* Det ma formodes, at opgaver i forhold til de privat praktiserende fysioterapeuter; herun-
der den vedetlagsfrie fysioterapi, overgér fra amterne til regionerne. I relation hertil - og
gnsket om at skabe sammenhangende patientforleb, er det vasentligt, at der ogsa sker
kvalitetssikring og vidensspredning til denne gruppe.

Kommentarer vedr. finansieringsmodel

* Grundizggende er der problemer med den incitamentstruktur, der ligger indbygget i fi-
nansieringsmodellen i forslag til sundhedslov. Det er et problem, at kommunerne skal
afregne 1 forhold til antal indlzggelser og udskrivelser. Regionerne har ikke et reeelt in-
citament til at begranse antallet af indleggelser eller sikre, at patienterne ikke udskrives
for tidligt. Det kan opfattes som en reel "blanco-check" til regionerne. Antal indlaggel-
ser/udskrivelser er ikke et validt mal for "aktivitetsafhsengigt" bidrag, og vil dermed
nappe vare gkonomisk neutralt for kommunermne. ‘

* Afregning sker efter bestemte procentsatser i DRG systemet. Kommunerne har ikke
kendskab til dette afregningssystem, og har derfor ikke mulighed for nejagtigt at bereg-
ne de udgifter, kommunen vil f& fremover pa sundhedsomradet.

* Ud fra et borgersynspunkt kan det vere betenkeligt, at sundhedsvzasenet i s4 hoj grad er
reguleret af faste takster og aktivitetsafhzngige bidrag. Bliver der plads til fleksible los-
ninger i forhold til borgere, der ikke har det typiske patientforleb? Bliver "kassetaenk-
ningen"” ikke forsterket?

Administrative overvejelser

* Det forudsettes, at forslag til sundhedslov kan gennemferes uden tilfersel af ekstra res-
sourcer, idet udgangspunktet er, at der alene er tale om opgaveflytning mellem amter
(regioner) og kommuner,

* Med forslag til sundhedslov lzegges op til en gennemgribende omlagning af finansierin-
gen af sundhedsopgaverne; bl.a. med kommunal medfinansiering af sundhedsydelserne.
Det vil kreve administrative ressourcer i kommunerne bl.a. til: 1) regningsbetalinger, 2)
udvikling af og labende opfelgning p analyser over forbrug, 3) udarbejdelse og opfelg-
ning pé sundhedsaftaler meilem region og kommune, 4) sekretariatsbetjening af samar-
bejdsorganer mellem region og kommune; herunder samarbejdet med praktiserende lz-
ger 5) arbejde med kvalitetssikring indenfor rammerne af den danske kvalitetsmodel
0.5.V.
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ijslag til lov om Klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet
Forslaget er en samling af centrale lovbestemmelser i andre love vedrerende patienters ad-

gang til at klage og fa erstatning i forbindelse med behandling, undersggelse m.v. inden for
sundhedsvasenet.

Fra den 1. januar 2004 blev kommunerne omfattet af reglerne i lov om patienters
retsstilling, siledes at kommunerne ogsa skulle yde erstatning efter denne lov for de patient-
skader, der matte ske ved undersegelse, behandling eller lignende, der foretages af autorise-
rede sundhedspersoner, der er ansat under de kommunale sundhedsordninger. Disse regler
viderefares i den nye lov.

Forslag til lov om @ndring af lov om retssikkerhed og administration pa det sociale

omride og andre Iove
Der er alene tale om konsekvensretielser

Forslag til lov om sndring af lov om almene boliger samt statiede private andelsboli-

ger m.v., lov om fremme af privat udlejningshvggeri og forskellige andre love

Det fremgar af bemarkningerne til lovforslaget, at:

¢ Eksisterende amtskommunale zldreboliger overfares til regionerne. Det er lidt
overraskende. '

* Kommunalbestyrelsen er som udgangspunkt byg- og driftsherre pd nye (amtskommuna-
le) zldreboliger, men kan beslutte, at disse skal opferes og drives af Regionsradet.
Kommunen skal dog finansiere grundkapitalindskudslnet. (Der stir 7% grundkapital 1
bemerkningerne. Det er jo kun midlertidigt at det er 7%. Fra udgangen af 2005 er ind-
skuddet 14 %).

e Kommunalbestyrelsen har anvisningsret til boliger for personer med varigt nedsat fysisk
eller psykisk funktionsevne - ogsa selv om Regionsradet er byg- og driftsherre.

* Tilsynet med boligerne ligger ogsd hos kommunen.

» Finansieringsansvaret for amtskommunale ldreboliger fyttes til kommunerne, hvilket
medferer kommunale merudgifter

* Begrznsede kommunale merudgifter som folge af, at anvisningsretten overgar til
kommunerne. :

*  Kommunemes merudgifter modsvares af mindreudgifter ved amterne.

e Det kan ikke umiddelbart vurderes, hvilke konsekvenser det far, at kommuneme bliver
byg- og driftsherre pa alle almene eldreboliger for fysisk og psykisk handicappede.

* Det er overraskende, at eksisterende amtskommunale aldreboliger overfores til de nye
regioner. Umiddelbart virker det uhensigtsmeassigt at overfore denne opgave til regio-
nerne nar nye byggerier placeres hos kommunerne.

Forslag til Lov om social service.
Lovforslaget medferer ikke @ndringer i forhold til tilbuddenes indhold, borgernes ret til

ydelser og deres ret til at kiage over afgerelser.

Forslaget indebzrer, som led i ndmentningen af strukturaftalen, derimod &ndrede regler om
myndighedsstrukturen pé det sociale omrade. Forslaget indebzrer, at mmyndigheds-, forsy-
nings- og det fulde finansieringsansvaret samles i kommunerne ( grundtakstfinancieringen
bortfalder dermed ), og at de nye regioner far et leveranderansvar i forhold til kommunerme,
der omfatter de opgaver, som amtskonymunerne hidtil har varetaget.

Forslag om @ndring af ...grundizggende social- og sundhedsuddannelser:
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Generelle kommentarer:

Arhus Kommune har ved hver given lejlighed papeget; at arbejdsgiverne og arbejdstagemne
er tiltnkt en alt for tilbagetrukken rolle i den nye lov set i lyset af, at kommunen er anszt-
tende myndighed og derved har udgiften i hele uddannelsesperioden til de elever, vi skal
stille praktikplads il radighed for.

Alligevel er der ikke taget hejde for disse forbehold i lovforslaget.

I yderste konsekvens kan det betyde, at kommunerne skal stille praktikplads til radighed
uden nogen former for indflydelse p hvem og hvor mange der optages pa uddannelsen. Det
er af afgerende betydning, at loven indeholder bestemmelser for, at de anszttende myndig-
heder fir vesentlig indflydelse pa disse forhold.

Der vil ikke vare egede udgifter forbundet med lovforsiaget med mindre elevantallet ages.

*  Kommentar til side 11, § 20a, stk. 2:

1lovforslaget star: “...”Undervisningsministeren fastsatter nrmere regler om bestyrelsens
sammensatning og virke...”

Det bor fremga af lovieksten, at de anscettende myndigheder fir en ﬁ'emtmedende plads i in-
stitutionernes bestyrelse.

*  Kommentar til side 16, stk. 7.

I lovforslaget star: “Institutionernes bestyrelse godkender institutionernes gmndforlﬁbs- 0g
uddannelsesordninger og de praktiksteder, hvortil institutionen henviser elever”

Det bar fremgd af lovieksten, at de ansattende myndigheder inddrages aktivt ved
godkendelsen.

*  Kommentar til side 16, stk. 10.

I'lovforslaget stér: “De offentlige arbejdsgivere, der har stillet praktikpladser til radighed,
har, med mindre szrlige omstendigheder ger sig geldende, pligt til at ansaztte de af institu-
tionen henviste elever”

Lovteksten bor udgd, med mindre det vil fremgd of lovtekstens §20, at de anseettende myn-
digheder fir en fremtreedende plads i bestyrelsen eller pd anden made aktivt inddrages |
hvem der optages.

*  Kommentar til side 16, stk. 15
[lovforslaget stdr: Hver institution.. kan nedsatte...” (min fremhzvelse)
Lovteksten bor eendres til “Hver institution...skal nedseette... .

Kommentar til side 17, stk. 16

I lovforslaget star: “Reglonsradet og kommunalbestyrelserne i regionen skal stille praktik-
pladser til rédighed ...

Lovteksten bor udga, med mindre kommunerne fér en dominerende indflydelse.

I lovteksten stir endvidere: “Undervisningsministeriet fastsatter og fordeler et &rligt antal
uddannelsespladser i overensstemmelse med behovet for fardiguddannede”

Lovieksten bar endres til: “Institutionerne samt de lokale arbejdsgivere og arbejdstagere
fastseetter og fordeler et drligt antal uddannelsespladser i overensstemmelse med behovet
Jor ferdiguddannede.”

Forslag til lov om regionernes finansiering
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I lovforslaget fastsattes de generelle regler for regionernes skonomi og finansiering omfat-
tende det generelle tilskud fra staten samt grundbidraget og udviklingsbidraget fra
kommunerne.

Reglerne om de aktivitetsbestemte tilskud fra henholdsvis staten og kommunerne fastszttes
i sundhedslovgivningen.

Som lovforslaget er udformet, er det pa nuvarende tidspunkt ikke muligt at beregne de
konkrete belebssterrelser for 2007 og fremefter.

Det skyldes, at det i veesentlig omfang overlades ministeren at fasts@tte de nzrmere regler.
Det gor det meget vanskeligt at foretage ekonomiske vurderinger, ndr s mange vasentlige
finansieringsmassige sporgsmal udskydes til senere afklaring.

De pkonomiske konsekvenser af lovforslaget for kommunerne kan siledes ikke opgeres pd
nuvarende tidspunkt.

Med hensyn til opgerelsen af regionemes udgiftshehov bemarkes, at fordelingen af vagte-
ne ber analyseres narmere.

"Antallet af enlige i aldersgruppen 65 4r og derover” vagter eksempelvis med 25 %.

Denne relativt heje vagtning synes at favorisere hovedstadsomradet.

1 opgerelsen af udgiftsbehovet indgér endvidere to kriterier vedrerende psykiatriske
patienter. :

Af bemzrkningerne til lovforslaget fremgér, at "disse variable er medtaget, fordi der kan
konstateres betydelige forskelle i belastningen pa det psykiatriske omrade. Der er siledes en
betydeligt hajere belastning pa det psykiatriske omréde i hovedstadsomradet end andre ste-
der i landet".

Det ber underseges, om ikke ogsa Arhus-omridet ligger over landsgennemsnittet pa det
psykiatriske omrade.

Med venlig hilsen

Niels Erik Eskildsen
Sundhedsradmand
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Horingssvar — strukturreform

Bornholms Regionsrid vil indledningsvis takke for de fremsendte udkast til
lovforslag. Regionsridet finder siledes, at forslagene ligger i naturlig forlen-
gelse af de forhandlinger som Bornholms Regionskommune har haft med.
indenrigs- og sundhedsministeren.

Regionsridet har dog falgende bemazrkninger:

« Forsiag til lov om regional statsforvalining
Bornholms Regionskommune kan med tilfredshed konstaterer, at der
bliver et fast bernandet afdelingskontor pd Bornholm, der kan varetage
de borgerrelaterede forsteinstans opgaver, samt sekretatiatsbetjening af
Psykiatrisk Patientklagenzvn.

For at kunne sikre en kontinuerlig betjening af borgerne pd Bornholm

mé afdelingskontoret have en rimelig storrelse, siledes at ferie, sygdom
mv. ikke vil betyde forringet service af borgerne p4 Bornholm,
For at fastholde flest mulige af de evrige arbejdspladser pa @en"; 08 i
ovrigt bevare lokalkendskabet i behandlingen af disse sag; :
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kontor.

Af hensyn til Bornholms geografiske beliggenhed, bar det ;zpreté}loldés o
en sekretariatsbetjening for jordbrugskommissionen pé Bornho].tri—ugf ‘.
der samme vilkér som beskrevet ovenfor. g
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« Forslag 13l lov om regionernes finansiering

Bornholms Regionskomtmune konstaterer, at der med lovforslaget gi-
ves hjemmel tl finansieringen af de regionale udviklingsopgaver, som
henlegges til Bornholms Regionskommune — bide i form af en for-
holdsmzssig del af statens tilskud til Region Hovedstaden og ved frita-
gelse for betaling af en forholdsmassig del af udviklingsbidraget til Re-
gion Hovedstaden.

I bemztkningerne til § 7 er det anfort ... at indentigs- og sundheds-
ministeren kan bestemme, at en forholdsmassig del at statens til-
skud...”

Bemzrkningerne ber konsekvensrettes, siledes at det ikke anfares som
en kan-bestemmelse 1 bemeerkningerne, nir det er fastsat i selve para-
graffen.

1Da de regionale udviklingsopgaver — som hovedregel — er henlagt til

Bornholm, er det Botnholms Regionskommunes opfattelse, at udvik-
lingsbidraget til Region Hovedstaden skal modsvare opgaverne og en-
deligt fastsattes efter forhandling med Bornholms Regionskommune.

« Forslag til Sundhedsioven
Med udgangspunkt i Bornholms geografiske behggenhed ber det lov-
gtvningsmessigt sikres, at:
o patientkontoret fortsat er reprasenteret fysisk p Bornholm
o embedslzgefunktionen fortsat er reprasenteret fysisk pi Bornholm
o at det nedenfor nzvnte kontaktforum blandt andet forudszttes at
skulle felge og evaluere udviklingen pa Bornholms Centralsygehus
og dets behandlingstilbud, jf. regionsridets tidligere fremsendte @n-
sker:
- Aktivitetsniveauet p4 Bornholms Centralsygehus fastholdes pa
mindst samme niveau som ved regionkommunens etableting 1.
januar 2003
- Kuvaliteten 1 det bornholmske sygehustilbud udvikles pa lige fod
med udviklingen indenfor sundhedsvzsenet i det gvrige Dan-
mark
» Der foretages tilstraekkelige investetinger i bygninger og udstyr
til aktiviteterne kan foregd i moderne og tldssvarende ramimer.
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Bornholms Regionskommune gar ud fra, at der i relation til det i be-
merkningerne forudsatte kontaktforum etableres et sekretariat pd Born-
holm, og at Region Hovedstaden og Bornholms Regionskommune deler
finansieringen af sekretariatsfunktionen ligeligt imellern sig.

Med venlig hilsen
gpimi———" T’f

Thom:;s Thots

Regionsborgmester

Dir. tlf.: +45 5692 1030
mail: thomas.thors@brk.dk
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Heje-Taastrup Kommunes hgringssvar vedr. kommunalreformens lovkatalog

Haie-Taastrup Kommune fremsender hermed sit heringssvar vedr. det samlede lovkatalog, som skal udmante
den politiske aftale om en reform af den offentlige sektors inddeling og opgaver, i daglig tale kommunalrefor-
men. Byridet besluttede heringssvaret torsdag den 6. januar 2005.

Hgje-Taastrup Kommune beklager, at der kun har varet afsat godt en méned til at sette sig ind i og kommen-
tere de 48 lovforslag pa i alt ca. 2.800 sider. Der kunne have veeret mere rimelige vilkér at vurdere en s4 ind- -
gribende reform under.

Pi gkonomi- og finansieringssiden finder Heje-Taastrup Kommune det kritisabelt, at regeringen dels ikke har
lagt stor vagt pa at beskrive de gkonemiske konsekvenser af de enkelte lovforslag, dels ikke har konkretiseret
sine overvejelser om indholdet i nyt udligningssystem. Dette ger det umuligt for Heje-Taastrup Kommune at
vurdere, om der falger tilstrekkelige ressourcer med til at lefte de meget udgiftstunge opgaver som kommunen
fra 2007 far finansieringsansvaret for.

Haje-Taastrup Kommune stiller sig uforstdende overfor, hvis regeringen vil gennemfore modellerne i Finansie-
ringsudvalgets betznkning, da de rammer kommuner med hejt socialt udgifisbehov. Konsekvensen vil vare et
udligningssystem, hvor kommuner med store sociale problemer finansierer lavere skatter i kommurer uden so-
ciale problemer.

Hgje-Taastrup Kommune gnsker en garanti for, at kommunernes udgifter i forbindelse med opgaveomlaegnin-
gen finansieres krone for krone. Dette er helt afgerende. Hvis ikke risikerer man, at de nye kommuners ferste
opgave bliver at gennemfere omfattende nedskeeringer efler tvungne skattestigninger, og defte kan ingen vare
tjent med.

De forste omlegninger pa lignings- og inkassoomradet varsler ilde. Nar der lgges op til at reducere kommu-
nernes bloktilskud med et belab, som langt overgar kommunernes faktiske udgifter, s& begynder de ekonomi-
ske advarselslamper for alvor at blinke. Hgje-Taastrup Kommune kan alene her risikere at miste op til 20 mio.
kr. artigt.

Kommunens budgetlegning vil vere forbundet med sa stor usikkerhed, at de kommende budgetter meget vel
kan risikere at blive enten nedskaringsbudgetter eller med tvungne skattestigninger. Det hanger blandt andet
sammen med, at aftalen om kommunalreformen ikke indeholder et loft over, hvor meget kommunen maksimalt
kan tabe som folge omlzgningen af tilskuds- og udligningssystemet. Det konstateres blot, at det ariige tab
maksimalt kan vzere pa 0,2 pet. af beskatningsgrundlaget. Alene det forhold at kommunen kan tabe 0,2 pct.
som folge af omlzgningen af tilskuds- og udligningssystemet er i sig selv uacceptabelt.

Regeringen har udtrykt, at den samlede reform vil veere udgiftsneutral, idet der i det store hele alene er tale om
flytning af budgetter. Byradet skal i den forbindelse pépege, at startomkostningeme selv for kommuner, der




skal forblive selvsteendige som Heje-Taastrup Kommune, vil vaere s betragtelige, at det selv med en ekstraor-
dinzr indsats og over en arrzekke bliver svert at undgl nedskeeringer eller skattestigninger.

For at sikre, at borgerne i deres hverdag kommer til at merke en mere sammenh@ngende offentlig sektor med
forenklinger og mindre bureaukrati, er det derfor ogs4 i denne sammenhzng afgerende, at staten krone for
krone finansierer kommunens udgifter i forbindelse med opgaveomlegningen.

Fra 2007 far kommuneme andel i finansieringsansvaret for regionernes sygehusvzsen. Den overordnede logik
er, at jo mere kommunens borgere anvender sygehusvasenet, jo mere skal kommunen betale til regionerne.

I Kebenhavns Amt er der mellem kommunerne betydelige forskelle i borgernes dedelighed, sygelighed og
brug af sundhedsvasenet. Det er sldende, at Haje-Taastrup Kommunes borgere har en svagere helbredstilstand
end de andre kommuners borgere. Borgerne i Haje-Taastrup mé derfor forventes at have et relativt stort for-
brug af sundhedsydelser. Det er derfor afgerende, at Hoje-Taastrup Kommune i tilskuds- og udligningssyste-
met fuldt ud kompenseres for borgemes forbrug af sundhedsydelser.

Hoje-Taastrup Kommune udtrykker sin bekymring for, at tidspresset for hele lovgivningsprocessen vil resulte-
re i usammenhangende lovgivning, hvor kommunerne og medarbejdemne meget vel kan blive sorteper. Det ger
sig iser geldende med processen pa skatte- og inkassoomréidet, som allerede overtages af staten pr.
01.07.2005.

Generelt om lovforslagene er der pa flere lovomrader et misforhold mellem den lovprisning af det kommunale
selvstyre som stér i de almindelige bemarkninger til lovforslagene og s& indholdet af de enkelie Jovparagraf-
fer. Szrligt tydeligt gor dette misforhold sig gzldende pa planomridet, hvor kommunernes handlerum er ble-
vet sarligt snavert. Tillige indeholder lovforslagene en rekke s®rlige ministerbemyndigelser, s3 ministrene
uden at konsultere Folketinget kan traffe afgerelse indenfor deres omréde. Denne nye tendens 1 lovgivningen
vitker betznkelig ud fra en demokrativinkel. Hoje-Taastrup Kommune kan ikke umiddelbart overskue konse-
kvensemne af disse befejelser, men vil vurdere konsekvenserne, nir lovene har varet i drift et par ar.

Hpgje-Taastrup Kommune vil knytte sine kommentarer til flere opgaveomrader:

Beskaftigelsesomradet

Haje-Taastrup Kommune har gennem flere ar og med stor succes organiseret sin indsats pa omridet som be-
skrevet i lovforslaget. Kommunen er derfor klar til at hindtere de udfordringer, der ligger i at f2 status som C-
center og blive pilot-jobcenter. Haje-Taastrup Kommune har ved brev af 24.09.2004 anmodet om at blive pi-
lot-jobcenter. Kommunen har formelt inden jul 2004 sendt sin ansgigning herom.

Hoje-Taastrup Kommune mé vurdere, at det nye system hverken fremtrader sa enstrenget eller stringent, som

regeringen havde opsat som mal. Der synes ikke at vere andre forenklinger end bofellesskabet med AF. Den

delte ledelse i A- og B-center grundmodellen rummer alle tegn pa at kunne skabe uklare ansvarsplaceringer i
det daglige.

Hoje-Taastrup Kommune mener, at det ber revurderes, at der i det lokale beskzftigelsesrad kommer en repra-
sentant for Byradet, saledes at den direkte kontakt mellem Byrédet og det kommunale beskaftigelsesrdd sikres.

Haje-Taastrup Kommune ser med bekymring pA modellen, hvor en ministerudnavnt regionsdirektar som em-
bedsmand far en vidtstrakt kompetence i forhold til den Jokalt bestuttede beskzftigelsespolitik, dette ses som
en udhuling af det kommunale selvstyre. Modellen kan efter kommunens umiddelbare vurdering ikke genfin-
des mange andre steder i den offentlige sektor. Heje-Taastrup Kommune finder modellen meget udansk og
problematisk, idet en embedsmand tildeles kompetence over et demokratisk valgt organ — det fremtidige kom-
mupale beskzftigelsesudvalg. Initiativet anses siledes for at vare i darlig overensstemmelse med den alminde-
lige opgave- og ansvarsfordeling i den offentlige forvaltning.

Hoje-Taastrup Kommunes gode resultater er blandt andet sikret ved et meget tzt samarbejde mellem de sags-
behandlere, der varetager ydelsesdelen, og de sagsbehandlere, der formidler beskzftigelsestilbud. Hoje-
Taastrup Kommune vit derfor udtrykke bekymring for den organisatoriske adskillelse, der lzgges op til i lov-




forslaget, idet det kan medfere unedig administration og mest af alt at borgerne skal forholde sig til to organi-
satoriske enheder, hvormed den enstrengede indgang for borgerne ikke opleves.

Hgje-Taastrup Kommune vurderer, at det er uhensigtsmassigt at legge hele sygedagpenge indsatsen i jobcent-
ret. Det bar "kun" vare den del, hvor der er tale om en fastholdelse til arbejdsmarked sivel ordinzr som feks.
flexjob, da kommunen er bekymret for, at der ikke bliver nok fokus pa den specifikke sygedagpengeopfalg-
ning. Der henvises til regeringens handlingsplan december 2003, hvor der ivarksattes en reekke initiativer for
at effektivisere omradet og dermed mindske sygefraveret. Det er efter korrmunens vardering vigtigt at fast-
holde denne fokus. '

Sundhedsomridet
Heje-Taastrup Kommune ser frem til at lose de mange nye opgaver pi sundhedsomridet.

Haje-Taastrup Kommune er bekymret for gkonomien som folge af den foresldede finansieringsmodel. Incita-
mentet til at investere i forebyggelse og sundhedsfremme er, at kommunerne hermed kan mindske udgifterne
til sygehusindleggelser, men logikken synes svag, nar der kreves samme betaling for alle typer af sygehusind-
leggelser, ‘

I samme forbindelse er det aldeles ubensigtsmassigt, at der initieres et opkrevningssystem baseret p4 en reg-
ning for hver eneste behandling (konsultation), nanset baggrund og indhold. Anslaet vil det betyde udveksling
af bilag af denne karakter pd ikke mindre end 600.000 transaktioner arligt alene vedrerende borgerne 1 Haje-
Taastrup Kommune, angiveligt ud fra et overordnet enske fra lovgiverne om, at kommunen derved skuile f3 en
tilskyndelse til at forebygge, at kommunens borgere skal til Iegebehandling.

Det afgerende her er i stedet spergsmalet om handlemulighed eller ej: Kommunen har ikke - og vil aldrig fa -
indflydelse pa behovet for behandling. Det er derfor helt negdvendigt med en differentiering mellem de forskel--
lige lidelser, hvis man ensker dette menster lagt til grund for afregninger.

Betalingsmodellen ber indrettes saledes, at betaling alene sker i forhold til sygehusindlazggelser, som kommu-
nen reelt har mulighed for at forhindre gennem en forebyggende og sundhedsfremmende indsats.

Det er afgerende, at Haje-Taastrup Kommune i forbindelse med omlagningen af tilskuds- og udligningssy-
stemet fuldt ud kompenseres for kommunens borgeres trek pa regionemes sundhedsvaesen.

Det sociale omrade (0-17 4r)

Haje-Taastrup Kommune ser frem til at lese mange af de nye udfordringer pd berneomradet med nye opgaver
og et mere enstrenget system, hvor borgerne har én indgang. Kommunen faler sig fuldt ud rustet, sivel organi-
satorisk som fagligt, til at lase de nye opgaver. : :

Kommunen ser store fordele i at have en bedre mulighed for at tage den fulde og udelte styring af omradet,
fordi dette giver gode muligheder for at foretage helbedsorienterede lgsninger i neermiljeet. P4 denne baggrund
vurderes det ogsd at vere meget hensigtsmeassigt, at kommunen i fremtiden selv vil have mulighed for eksem-
pelvis at oprette egne degninstitutioner.

Det er kommunens opfattelse, at det ma vare afgarende, at tildelingen af de ekonomiske midler, der nu ligger i
amtet, folger bernene - altsi bliver udregnet i forhold til de faktiske udgifter kommunerne har haft de senere ér.

Det sociale omride (18-65 ir)

Hoje-Taastrup Kommune er bekymret for skonomien som felge af lovforslagene. Da den statslige refusions-
ordning, som til dels afleser grundtakstordningen, ikke udger nar samme sikkerhedsnet for store udgifier, oges
risikoen for, at enkelte borgere kan medvirke til budgetoverskridelser.

Heje-Taastrup Kommune undrer sig over, at kommunerne ikke har fiet tildelt ansvar i driften af institutioner i
aldersgruppen for 18-65 4r, nir dette er tilfzeldet for institutioner for aldersgruppen 0-18 ar. Hgje-Taastrup
Kommune anmoder om en n@rmere vurdering af dette.




Specialundervisning
Ingen bemerkninger.

Planlzgning

Kommunen finder det uheldigt, at der enskes lovgivet szrligt om planlegningen i Hovedstadsomradet. Det ma
tages som udiryk for en detaljeret styring af planizgningen. Dette er uheldigt, fordi den detaljerede regelsty-
ring vil vare hemmende for udviklingen i Hovedstadsomrédet.

Serligt er Heje-Taastrup Kommune utilfreds med maden, som stationsnzrhedsprincippet bliver fortolket p i
hovedstadsomradet, fordi princippet fastlegger, at erhverv med mange ansatte skai lokaliseres inden for 1000
meter fra en jernbanestation. Lovforslaget kommer til at unmliggere det arbejde, som Heje-Taastrup i samar-
bejde med en rakke vestegnskommuner, Kebenhavns Amt og Miljeministeriet har sat i gang om revitalisering
af &ldre erhvervsomrider. Med lovforslaget legges der op til at fasttemre dette princip gennem lovgivning og
dermed lukke af for en lokalpotitisk diskussion om udviklingen af disse omrider, Regeringen ber @ndre hold-
ning pa dette punkt og reelt give hovedstadskommuneme mulighed for at fortsette dette vigtige udviklingsar-
bejde.

Kommunen finder det endvidere uhensigtsmzssigt, at det foreslds, at de grenne kiler ikke kan anvendes til
bymazssige fritidsaktiviteter, da borgemes brug af de grenne omrider derved begraenses vasentligt. Kommu--
nen vurderer, at det er vigtigt at intensivere anvendelsen af de allerede udlagte arealer til byformal. Hvis dette
skal kunne ske, ber det vaere muligt at lokalisere visse bymzssige fritidsaktiviteter i de gronne kiler.

Kommunen vurderer, at det vil veere mere hensigtsmassigt at falge rammelovgivningens princip ~ ogsé for
hovedstadsomrédet. Dette vil sikre en lebende politisk proces og afvejning omkring de overordnede planizg-
ningsprincipper.

Teknik- og miljsomridet

Hoje-Taastrup Kommune beklager, at kommunens henvendelse vedr. Ring 5/Tvzrve] ikke er imadekommet i
udkastet til lovforslag. Kommunen har i flere ar i samarbejde med en rekke kommuner presset pa for, at staten
patager sig ansvaret for at anlagge Ring 5, som vil fi vital betydning for trafikafviklingen i hovedstadsomra-

- det. Ring 5 strekker sig reelt fra Kegeomridet til Hilleredomridet, og det er almindeligt anerkendt, at antzg-
gelsen af denne vej er helt central for at lgse trafikproblememe i hovedstadsomradet. Kommunen ensker dex-
for, at Ring 5/Tvaerve] far status som statsvej, og at (fzerdig)anlzeggelsen af vejen gives hajeste prioritet de
kommende Ar.

Roskildevejs beliggenhed gennem en rekke kommuner udger et muligt problem, idet man kan nzre bekynm-
ring for, at de forskellige myndigheder vil prioritere vejvedligeholdelsen forskelligt. Roskildevejs status som
vigtig indfaldsvej til Kebenhavn nedvendigger, at dette prioriteringsproblem lases af staten eller regionen.

Hoje-Taastrup Kommune kan nzre bekymring for, at kommunen fir overdraget en raekke uleste trafikale pro-
blemer. Eksempelvis er krydset Hveen Boulevard/Sydvej szrdeles problematisk. Lysreguleringerne ved Haje
Taastrup Vej og Blekinge Boulevard, rundkerslen ved Roskildevej og krydset ved Holbzkmotorvejen er ogsé
problematiske. Hertil kommer, at der i flere af krydsene mellemn amtsvejene og motorvejene kun er anfagt hal-
ve rampeanlzg. Haje-Taastrup Kommune skal opfordre til, at disse problemer enten afkiares inden overdragel-
sen, eller at der felger ressourcer med.

Haje-Taastrup Kommune skal desuden opfordre til, at kommunen kompenseres skonomisk for driften og ved-
ligeholdelsen af ikke kun de "gamle” amtsveje men ogsé for drifts- og vedligeholdelsesudgifterne til byg-
ningsvarkerne 1 tilknytning til disse.

Haje-Taastrup Kommune pipeger i gvrigt den manglende samordning mellem de udsendte lovforslag pé vej-
omradet og pé planomradet. Detailstyringen pé planomridet hanger slet ikke sammen med, at man pé vejom-
rédet i det nuvaerende Kebenhavns Amt nedklassificerer samtlige amtsveje til kommuneveje. Det vil sige, at en
relativ stor del af det overordnede vejnet i Storkebenhavn i labet af fa 4r risikerer at blive behandlet-uden lo-
gisk og trafikal sammenhzng.




P4 miljsomradet er Heje-Taastrup Kommune tilfreds med, at jordforureningsopgaven fremover skal varetages
af regionerne. Ligeledes pa naturbeskyttelses- og vandomridet er kommunen tilfreds med her at fi tillagt en
rekke nye opgaver, som har tzt sammenhzang til nogle af de opgaver, som loses allerede i dag.

Kultur

Haje-Taastrup Kommune er bekymret for, at staten med lovforslagene har taget de farste skridt til helt at trak-
ke sin stette tit de tre kulturinstitutioner Taastrup Teater, Teater Hedeland og Kroppedal. Kroppedal har som
museum en bred folkelig interesse ud over kommunens grenser og varetager samtidig opgaver for kommuner-
ne i hele Storkebenhavn. Tilsvarende henter Taastrup Teater i betydelig grad sit publikum uden for kommu-
nen. Hoje-Taastrup Kommune kan iszr frygte for Teater Hedeland, hvis ikke det nuveerende amtslige tilskud
fortsatter som et statsligt tilskud. En fortszttelse af dette tilskud er afgarende for bade Hedeland og Teater
Hedelands fremtid.

- Borgerservice

Hoje-Taastrup Kommune er en af de kommuner, der er lengst fremme i forhold til lovens intentioner om etab-
lering af servicecentre. Kommunen tilbyder borgemne service i to decentrale centre samt et centralt placeret
center pa radhuset. Servicecentrene varetager borgerrettede opgaver pi alle opgaveomrider og opgavetyper.
Haje-Taastrup Kommune hilser derfor hovedtendenseme i lovforslaget velkommen

Haje-Taastrup Kommune oplever dog forslaget til skatteforvaliningstov som en klar forringelse af servicen
over for borgerne, nir kommunen ikke lzngere kan udskrive skattekort og forskudsopgerelser, siledes som det
fremgar af lovforslaget. Det vil betyde, at intentionerne om servicecentre som borgernes indgang til den offent-
lige sektor udvandes. Borgernes mulighed for helhedsorienteret sagsbehandling i forbindelse med endringer i
livssituationer vil ikke altid lengere vere til stede. Ogsa tilgengelighedsprincippet i lovforslaget vurderes pro-
blematisk pa dette omrade, dels ved etablering af skattecentre, der skal dekke en region, dels ved kommuner-
nes manglende mulighed for at udfoere myndighedsopgave - i forbindelse med forskudsregistrering og endring
af skattekort.

Haje-Taastrup Kommune har i flere 4r haft meget fokus pé og succes med digitale lasninger, udvikling af
medarbejdernes IT-kompetencer og de seneste tilbud til borgere om undervisning i Internet, selvbetjenings-
lesninger og borger-pc. Derfor ses det med anerkendelse fra Heje-Taastrup Kommunes side, at loven under-
stetter denne udvikling.

- Hoje-Taastrup Kommune vil indskzspe, at kommunen fortsat ensker, at man ikke kun i lovgivningen men og-
s4 i praksis sikrer, at udveksling af oplysninger ikke er en barriere. Tidligere erfaring har vist, at realisering af
den digitale administration af f.eks. boligstette ikke har kunnet lade sig gore pa grund af manglende adgang til
Huslejeregistrering og Lenregistrering. Den slags barrierer vil veere afgerende for, om de kommunale service-
centre kan yde den borgerservice, som loven lagger op til. '

Skat og inkasso

Skatteomradet

Skattecenter Kebenhavn Vest blev dannet med baggrund i de meget klare opfordringer fra regeringen og i den
daverende lov (L 131 af 12.04.2003). Hoje-Taastrup Kommune beklager derfor, at regeringen ikke har fulgt
kommunens udtalelse fra marts 2004, hvorefter kommunerne selv skulle aftale en hensigtsmessig organise-
ring, der pa samme tid respekterer allerede indgaede samarbejder/ligningscentre og en ny kommunal organise-
ring. : .

Lovforslagets konkrete udspil med hensyn til fuldtidsstillinger og driftsomkostninger i de kommende DUT-
forhandlinger er aldeles uacceptable, De udtrykker en mangel pa realitetssans og vil isoleret set medfere et al-
vorligt driftstab for Heje-Taastrup Kommune pa 10-15 mio. kr. arligt.

Hojje-Taastrup Kommune udtaler ogsd, at der naturligvis skal kompenseres fuldt ud for et eventuelt huslejetab
og etableringsomkostninger ved statens overtagelse af ligningsopgaven.




Lovforslaget rammer lige ned i den henvendelse, som borgmester Anders Bak rettede til Indenrigsministeriet i
efterdret 2004 forud for de kommende opgaveoverfarsler. Heri udtrykker kommunen bekymring for, at kom-
munerne kompenseres ud fra forkerte gennemsnitstal uden sammenhang med den enkelte kommunens reelle
omkostninger til opgaverne. En kommune som Haje Taastrup, der hidtil har klaret en opgave effektivt og med
relativt lave omkostninger, bliver altsé straffet voldsomt med dette forsiag.

Inlassoomridet

Det er Hoje-Taastrup Kommunes opfattelse, at lovforslagets konkrete udspil med hensyn til fuldtidsstillinger
og driftsomkostninger i de kommende DUT-forhandlinger er aldeles uacceptable. Forslaget er lige som pd
skattedelen udtryk for en mangel pé realitetssans, og det vil give Haje-Taastrup Kommune et &rligt ekonomisk
tab pa 4-5 mio. kr.

Kommunen deler samtidig KL’s holdning og frygt for, at lovforslaget vil medfere darligere borgerservice og
mere administration. Borgerne risikerer at skulle rette henvendelse om samme sag flere steder.

Byradet finder det endelig meget magtpaliggende at nevne, at usikkerheden for de berorte medarbejdere er
stor. Haje-Taastrup Kommune ensker derfor ogsa en hurtig afkiaring af lovforslagets konsekvenser.

Evalueringsinstitut

Hoje-Taastrup Kommune deler KI’s frygt for eget statslig detailstyring og kontrol. Der er dermed risiko for, at
forslaget vil udhule hele det kommunale selvstyre. Det er samtidig uboldbart, hvis instituttets sammenligninger
i fremtiden kan blive anvendt som forsimplet grundlag for fordeling af midler og tilskud (taxameterprincipper),
uden nuancerede hensyn til en kommunes sociale, sundhedsmzessige og strukturelle problemer.

Efter Hoje-Taastrup Kommunes opfattelse er der desuden en risiko for, at kommuner uretmessigt hzenges ud
{gabestokken) — bl.a. ved anvendelse af ufuldstndige sammenligninger.

Brugt rigtigt vil instituttets evalueringer kunne lgfte den kommunale og regionale opgavevaretagelse. Haje-
Taastrup Kommune imedeser derfor et evalueringsinstitut, der formar at udnytte den indsamlede viden og sin
ekspertise til et fzlles bedste

I Hoje-Taastrup Kommune lzgges der stor vagt pa vdvikling af kvalitetsarbejdet i kommunen med fokus pé at
mile og synliggerelse resultater og output overalt i organisationen og i forhold til borgere/brugere. Dette har
Byradet senest pointeret i forbindelse med budget 2005. Som sidan er Haje-Taastrup Kommune altsa pa for-
kant med intentionerne bag oprettelsen af evalueringsinstituttet.

Regioner

'Hoje-Taastrup Kommune udtrykte i marts 2004 i sin tilkendegivelse over for Strukturkommissionens betznk- .

ning, , :
e at kommunen gerne si etableret 1-3 regioner pa Sjzlland og
» atdet med en strukturreform, der understetter kommunen som borgerens primart indgang til den of-
fentlige sektor, ville vaere naturligt at begranse opgavemzangden pa det regionale niveau.

Hoje-Taastrup Kommune udtrykker sin anerkendelse af, at kommunens tilkendegivelser er imedekommet.
Ses der bort fra driften af sygehusene, fremstar det for kommunen noget uklart, hvilken status og kompetence

de nye regioner fir pa opgaveomrider som erhvervsudvikling og fysisk planlegning. Denne usikkerhed for-
sterkes, nar man lzser lovforslagene, hvor der fra statens side lzgges op til en meget tzt (detail)styring af ho-

vedstadsomridet.

@vrige omrider

Erhvervsomrédet ’

Haje-Taastrup Kommune ensker, at der bliver etableret et selvstzendigt vakstforum for Vestegnen, og at mu-
ligheden for at etablere mindst to vekstfora i regionen dermed bringes i anvendelse.




Det er vigtigt, at der tages hejde for omradets szrlige forhold i arbejdet med erhvervsudviklingsstrategier, og
at disse s@rlige forhold kommer il at indgé i den overordnede regionale udvikiingsplan.

Forslaget om, at erhvervsservice fremover er en kommunal opgave, er i overensstemmelse med Hgje-Taastrup
Kommunes initiativ til at samarbejde med Erhvervsradet om et erhvervsservicetilbud.

Gymnasiegmridet _
Haje-Taastrup Kommune udtrykte ligeledes i marts 2004, at man gerne ville overtage ansvaret for gymnasie-

omradet. Kommunen si det sdledes som en god mulighed for at kunme koordinere uddannelsesindsatsen i
grundskolen og gymnasiet.

Heje-Taastrup Kommune vil i det Iys udtrykke sin beklagelse over, at kommunens holdning ikke er imode-
kommet.

Konklusion

Vi er opmarksomme pa, at den barende idé bag reformen er et enske om at styrke og fremtidssikre det danske
kommunestyres centrale rolle i velfzerdssamfundet. Det, vi er helt enige om, er et tiltrzengt og nedvendigt skridt
1 retningen af en indgang for borgere og virksomheder i fremtidens Danmark, Det knnne ogsa give bedre og
mere sammenhangende service for borgeme. Vi er helt enige 1 behovet for en kommunalreform, der kan op-
fylde disse mil. Som det har fremgaet af gennemgangen af de fleste Jovforslag, kommenteret i dette herings-
materiale, treekker mange af de nye regler desvare i en helt anden retning, hvorfor vi skal anmode om en re-
vurdering af de af os pipegede punkter.

Der vedlzgges supplerende mindretalsudtalelse fra Socialistisk Folkeparti og Dansk Folkeparti.

Kommunens tilkendegivelse fremsendes enslydende til KL og Indenrigs- og Sundhedsministeriet.
Venlig hilsen

Sign. 7.1.2005
Anders Bak
Borgmester
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Kommunalreform. Mindretalsudtalelse fra SF og DF ved byridsmade 6.1.2005

Socialistisk Folkeparti og Dansk Folkeparti kunne pa byradsmedet den 6. januar 2005 ikke tilslutte sig, at fol-
gende udtalelse indgar i Heje-Taastrup Kommunes heringssvar til Indenrigs- og Sundhedsministeriet:

“Kommunen finder det endvidere uhensigtsmeassigt, at det foreslds, at de grenne kiler ikke kan anvendes
til bymeessige fritidsaktiviteter, da borgernes brug af de granne omrader derved begraenses vaesentligt.
Kommunen vurderer, at det er vigtigt at intensivere anvendelsen af de allerede udlagte arealer til byfor-
mal. Hvis dette skal kunne ske, ber det vaere muligt at lokalisere visse bymeassige fritidsaktiviteter i de
gronne kiler.

Kommunen vurderer, at det vil vaere mere hensigtsmassigt at felge rammelovgivningens princip — ogsa
for hovedstadsomradet. Dette vil sikre en lebende politisk proces og afvejning omkring de overordnede
planlagningsprincipper.”




Indenrigs- og Sundhedsministeriet 6. januar 2005
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kebenhavn K

Att. Ole Kopp Christensen
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Heringssvar vedr. lovforslag til udmentning af kommunalreformen pa Indenrigs- og
Sundhedsministeriets omradet (2.5 kt.j.nr. 2004-1200-59)

Center for Hjerneskade modtog d. 1. december 2004 udkast til forslag til sundhedsloven, forslag til
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet samt forslag til lov om @ndring af
forskellige love pd sundhedsomridet mhp eventuelle bemarkninger.

Center for Hjerneskade har folgende bemarkninger:

Center for Hjerneskade har noteret sig, at vi ifelge §79, stk. fortsat er kategoriseret som privat
specialsygehus med driftsoverenskomst med regionsridet, hvilket vi finder korrekt vurderet ud fra
Centrets specialiserede tilbud. Den opgave, som Centret udferer ved specialiseret behandling og
revalidering, vil det ikke vaere muligt at lefte 1 den enkelte kommune.

Center for Hjerneskade har siden etableringen i 1985 i forhold til patienter med akut opstaet
hjerneskade forestiet behandling i form af indizring af kompensationsstrategier og trening af
fysiske og kognitive funktioner samt revalidering i form af genetablering af tilknytningen til
arbejdsmarkedet og sikring af denne tilknytning pa kortere og lengere sigt. Delt finansiering bestar
séledes af sygehusbehandling betalt af amterne og forrevalidering/revalidering betalt af
primerkommunerne. I 1992 fik Centret med Lov om sygehusvasenet status som specialsygehus
med en kvotedekning pa ca. 50% af Centrets optreningsindtegter, idet det skennedes, at den
resterende del af Centrets optreningsindtagter var at betragte som en revalideringsindsats.

Som falge af usikkerhed vedr. betalingsforholdene fra nogle kommuners side, blev der allerede
dengang i brev af d. 28.6.1994 af Social- og Sundhedsministeriet (vedlagt) i fellesskab preciseret,
at behandiingsmassige opgaver ved Center for Hjerneskade skulle aftholdes inden for den
amtskommunale betalingsforpligtelse (sygehuskvoten), mens erhvervsmessige foranstaltninger for
personer med nedsat erhvervsevne skulle atholdes inden for det prim&rkommunale

* beslutningsomride (revalideringsindsatsen). :




Det blev yderligere fastlagt, at séfremt der i den konkrete sag er tale om en kombination af
behandling og revalidering pi grundlag af visitationen og forundersogelsen, skal udgifien deles
ligeligt efter Lov om sygehusvasenet og revalideringsbestemmelserne.

Da langt den starste del af Centrets virksomhed er baseret pa delt finansiering, 14 der heri samtidig
en forudsztning om en prim@rkommunal medfinansiering af minimum samme sterrelsesorden som
den tildelte sygehuskvote.

Dette finansieringssystem fungerede indtil ca. ar 2000 tilfredsstillende, men herefter oplevede vi i
stigende omfang, at kommunerne meddelte afslag pd den kommunale medfinansiering, uden at dette
kunne henfares til &ndringer af lovgivningen p4 det revalideringsmassige omride. Kommunerne
vurderede, at der pa Center for Hjerneskade var tale om ren behandling - pa trods af at optreningen
pa Centret har et klart erhvervsmassigt sigte (tilbagevenden til arbejdsmarkedet for mere end 70 %
af patienterne), hvilket altid er konkretiseret tydeligt i en revalideringsplan.

Den konkrete betydning af dette er, at visitationen for den enkelte patient bliver lzngere — der er
eksempler hvor det har taget kommuner 1-1% ér at treeffe afgerelsen pa grund af ankebehandling og
forhandling frem og tilbage. I sidanne tilfzelde vil det altid 3 store konsekvenser for patienten, hvis
situation ethvervsmassigt og socialt forveerres betragteligt af ikke at komme i gang med
behandling/revalidering. Det betyder selvialgelig ogs, at Centret bruger vasentlig flere resurser pa
visitation.

Centret har tidligere henvendt sig til Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Socialministeriet og
Beskaftigelsesministeriet med henblik pa stillingtagen til denne problemstilling.

Af udkast til forslag til sundhedsloven fremgér, at vilkirene for Center for Hjerneskade er uzndrede
i forhold til hidtil. Der er siledes fortsat tale om delt finansiering af udgiften meliem sygehuskvoten
og primzrkommunen.

Fra primo 2003 har Centret @ndret programtilbuddet, siledes at det nu i hejere grad er muligt at
optage patienter med kort tid siden sygdomsdebut, hvilket er et tilbud, som Centret har erfaret, er i
overensstemmelse med henvisernes enske. Tidligere havde vi to 4rlige faste terminer for optagelse 1
Centrets programmer; nut er der labende optag og et i hajere grad individualiseret program med
mulighed for at tilpasse intensitet, lzngde og trenings-/revalideringsindholdet til den enkeltes
behov, hvilket samlet vurderes at ville afkorte tiden fra sygdomsdebut til tilbagevenden til

. arbejdsmarkedet betragteligt, idet der ikke opstir unedige venteperioder med cementering eller
forvarring af symptomer og pracisionen i treenings- og revalideringsindsatsen oiges.

I relation til diskussionen om primarkommunal finansiering og sygehuskvoten medforer &ndringen
af Centrets tilbud en tendens til @get henvisning til den del af Centrets tilbud, der typisk er
finansieret af sygehuskvoten, hvilket den nuverende finansieringsordning ikke giver grundiag for.
Problemet for Centret er herved, at primerkommuneme i disse tilfzlde ikke foler sig forpligtede til
at indgd i den delte finansiering s tidligt 1 forlabet.

Med indforelsen af en ny struktur pa det kommunale omride kan vi p& Center for Hjerneskade
frygte, at ovenstiende problematik fortsztter eller ligefrem forverres, idet hensynet til
kommunemes gkonomi (f.eks. ved at skulle sende patienterne over kommunegranser) samt
belastningen 1 forbindelse med de mange nye opgaver, som kommunerne skal overtage, vil kunne




betyde, at relevante patienter ikke visiteres til Centret, men nedprioriteres, pensioneres eller méske
visiteres til knapt s& kvalificerede og mindre intensive tilbud i kommunernes eget regi — til trods for
at patientemne i henhold til Iov om frit sygehusvalg har ret til behandling og trening pa Center for
Hjermeskade.

Center for Hjerneskade har siledes tre forslag:

1. At sygehuskvoten forhajes til at dekke den fulde udgift til behandling/trening pa Centret. Det vil
kunne lade sig gare udgiftsneutralt ved en flytning af den kommunale udgift og den statslige
refusion til den regionale udgiftsramme. (Kommunernes udgift til revalidering refunderes p.t. med
min. 50% af staten).

2. At Indenrigs- og Sundhedministeriet, Socialministeriet og Beskeftigelsesministeriet tager stilling
til problematikken om definition af behandling og revalidering og (gerne i samarbejde med Center
for Hjemeskade) informerer primarkommunerme herom, idet klare linier pA omrédet ville kunne
afhjzlpe de proceduremassige problemer.

Center for Hjemeskade star naturli gvis til rAddighed for uddybning og yderligere oplysning.

Med venlig hilsen

Frank Humle
Direktor
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Til: Kontorpostkasse 1 akonomiske kontor; Charlotte Bidsted
Emne: VS: Haringssvar til forskellige love pa sundhedsomradet (37-39)
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----- Oprindelig meddelelse----- -7 AN, 2005
Fra: Camilla Hesselby (DEP) [mailto;:CHE@OEM.DK] T
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Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Cc: Lone Neerhgj (DEP); 2 - KS Direktionssekretariatet; Letbyrder (EOGS)
Emne: VS: Hgringssvar til forskellige love p8 sundhedsomrdet (37-39)

Heringssvar til forslag til sandhedsloven, forslag til lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvzesenet samt forslag til 2endring af forskellige love pi sundhedsomradet

Okonomi- og Erthvervsministeriet har modtaget ovennavnte i hering. @konomi- og
Erhvervsministeriet har falgende bemarkninger.

Lovforslagene indeholder en rakke #ndringer som folge af kommunalreformen. Det medferer
blandt andet en tilpasning af den eksisterende lovgivning til den nye regionale struktur, og medforer
dermed zndrede myndighedskompetencer og betegnelser inden for for sundhedsomradet. @konomi-
og Erthvervsministeriet foresldr pa den baggrund folgende tekst til den del af Tovforslagenes
bemerkninger, der omhandler forslagets skonomiske og administrative konsekvenser for
erthvervslivet:

"Forslaget har varet sendt til Erhvervs- og Selskabsstyrelsens
Center for Kvalitet i ErhvervsRegulering (CKR), som har vurderet,
at forslaget ikke er ethvervsrelevant. Forslaget bor siledes ikke
forelegges et af @konomi- og Erhvervsministeriets
virksomhedspaneler med henblik pi vurdering af eventuelle,
administrative konsekvenser for ethvervslivet."

Jkonomi- og Erhvervsministeriet har ikke yderligere bemzrkninger

Med venlig hilsen

Camilla Hesselby

@konomi- og Erhvervsministeriet
Juridisk Sekretariat
Slotsholmsgade 10-12

1216 Kabenhavn K

Dir. tIf.: 33923168

07-01-2005




Rigsrevisionen
Kt C.2.
Dato: 7. januar 2005

Jar: 2004-6000-6

(Angiv venligst j.or. ved besvarelse)

Ref.. BG

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10 - 12
1216 Kebehnavn K

Vedr.: Hering af forslag til Iov om @ndring af love til udmentning af kommunalreformen

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har ved skrivelse af 1. december 2004 fremsendt udkast
til forslag til lov om regioner og om nedlzggelse af amtskommunerne, Hovedstadens Udvik-
lingsrad og Hovedstadens Sygehusfzllesskab samt udkast til forslag til lov om revision af den
kommunale inddeliﬁg til hering i Rigsrevisionen.

Rigsrevisionen har anmodet om fremsendelse af yderligere 6 udkast til lovforslag til hering
og har samtidig foretaget gennemgang af de resterende lovforslag, der er udtaget fra ministe-

riets hjemmeside.

Rigsrevisionen har gennemgaet alle 12 udkast til Ionorslag P4 ministeriets omride. Gen-
nemgangen har varet koncentreret om bestemmelser om regnskab, revision samt placering af
- ansvar for gkonomistyring.

I relation til udkast til forslag til lov om visse proceduremzssige spergsméil i forbindelse
med kommunalreformen, § 29, stk. 2, 3. punktum, finder Rigsrevisionen, at ministeriet pa
grund af de ikke helt precise lovbemarkninger vedrorende bl.a. udgiftsopgerelsen ber over-
veje at erstatte “kan fastsztie™ med "fastsatter”.

Rigsrevisionen har ingen bemzrkninger til de evrige udkast til lovforslag.

Med venlig hilsen
Bent Glesner
Fuldmagtig
Adresse: Telefon/Telefax: E-mail/Homepage:
St. Kongensgade 45 33928400 rigsrevisionens-email@rigsrevisionen.dk

1264 Kebenhavr K 331104 15 _ www.rigsrevisionen.dk
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Horing over loviorslag H1 udmentning af kammunalraforman p#& Indenrigs- Jawe LFU 45
eg Sundhedsministeriets omrade 5

Lif har modtaget regeringens forslag til udmentning af aftalen med Dansk Folkepartl
om kommunalreformen oy de heraf afisdie forglag tIl ssndringer i lovgivhingen med
haringsiret der 7. januar 2005.

Lif er generalt positive over for de Intenfioner g mal, som den sandrade struktur for
sundhedsvessenst | Danrmark lsgosr op til, Lif er fifrads med, at malene om sam- [
menhengends patientfotieb ag kvalitet | behandiingstilbudene har fiet en s& freme ‘
treadende plads, som det er tifldat,

Lif mener, at rafarmen peger i den rigtige retning og givar grundlay for an endnu bedrs
patientbehandling | Danmark. Som en central samerbsjdspartner | farhold #if sund-
hedsvaasenet vil Lif opfordre tif, at de ngdvendige ressourcer afsattes i at implemen-
tere reforman | praksis.

Lif hilser det vellomment, at den samleda lovaivring pé omrédet samiss | sundheds-
foven. Pa den nye sundhedsiav | stort amfang er en sammenskrivning af eksisterende
fovgivning, har Lif kun f& ssndringsforsiag til det udarbejdede loviorsiag, idet Lif dog
har en reekke konkrete forslag tl; hvorledes den ny sundhedslov kan styrkes primesrt i
forhold 4l issgemiddelomrédat. Der henvises dog tl de konkrete bemarkninger, LUF |
navember 2004 fremfierte | forhald fif zendringer | loven om offentlig sygesiking, der
Indgér som en dej af den samlede sundhedsiov, ng som LIf fortsat finder aktusile,

Lif har i forbindelse med det forberedende arbsids til loven om offentlig sygesiing
anfiert en reekka bemzerkningsr om bl.a. mulighedsms for etablering af en uafhsngig
ankeinstans for baslutninger omkring tilskud.
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Lif foreslér endvidere etableringen af et uafhengigt institut i udarbejdelsen af breds
behandlingsvejledninger, der sikrer et feelles og vekiokumanterat grundlag for sam-
menhangende patisntforlab af hej kvalitet og vurdering af |sagemidlers samiunds-
mzsssige befydning.

LIf ser en reakla Interessante udvikiingsmuligheder inden for sundhedssekioren mad
strukiurreformen, men finder p4 dan anden slde ogss, at l=gemiddelomradet fortjenar
en mere central plaoering | refarmovervejelserne,

Efter Lifs vurdering spiller lasgemidler en cenfral rolle i st effektivt sundhedaveesen, og
Wif rmener ikke, at den méde, vurdsringen af leegemidler forvaltes pa | dag, lever op il
de mal, der e skitseret | forslagene bag strukiurreformen, '

Lif finder det helt grundleeggends uhensigtsmesssigt, at logsmiddelomradet isoleres |
forhald Gl den mvrige lovgiviing, der reguterer sundhedsomradet, Jir. de almindelige
bemzerkninger 1| forslaget om sundhedsloven, Efter Lifs opfatteise er dat inkonse-
kvent at betragte leegemiddelomeadet og Lezgemiddelstyrelsens rolle p4 omradet iso-
leret, nar mélene | sundhedaiaven i vid udstrsskning handler om sammenhangende
patientioriab, optimal kvalitet | hehandlingsrme og ingen forskel | behandlingstibudane,
uanset hvor | landet man bor.

Lif savner placering af lasgemiddelomradet i struidurrsformen

LIf ghsker, at struktumefarmen indehafder avarvejelser om, hvoriedes kagemiddelom-
radet placeres og koordineres i farhold fil det nye sundhedsvassen, Foreningen finder
det bakiageligh, at lsgemidler ikke betragtes pa lige fod med andra ydelser, da laage-
midier udger et vigtigt element inden for bade forebyggelss og behandling =f de fisste
sygdernsornrader. Darfor ma leagemidier nadvendigvis ses | sammeanheeng med den
nye sfruktur for sundhedsvassenet og de fastlagte mal om kvailtet | behandiinger ag
sammeanhasngende patlentfarigb,

Pet er veldokumenteret, at leegemidier udger mkonomisk effektive behandlingstilbud
set | relation 1l sundhedsvaesenets samlede behandlingstilbud — og fkke mindst p& en
lang raakke forebyngelsasomrader. Det er velkendt, at effektive behandlinger og fore-
byggelse med l=gemidler er med til af ege patienternes livskvalitet, ligesom de friger
betydelige ressourcer | bdde sundhedsveasenet og mere generslt i samfundet via
rindre sygefravasr, mindre behav for sociale ydelser osy,

Hifs bamesrkninger sial ogsd ses i naturiig forlmngelse af anbefalingerne fra Medicin-
udvalgel op det p4 Finansloven priorfterede indsatsomréde om  patienternss
cempliance. Det er velkendt, af patisnter af forskellige &rsager (akonomi, forglemmel-
ser, frygt for bivirkninger etc.) Ikke tayer medicinen, som foreskrevet af lzagan, Lif ma
derfar betvivie effekiiviteten af sammenhaangende patientfarieb og en sygehushe-
handiing, der er spaclaliseret tif bedst taankelige niveau, hvis patienterne alligevel lkke
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tager den medisin, der dokumenterst mindsker risikosn for tibagefald og nye syge-
husindizggelser.

| den sammenhasng spilier regionsradenss atablering =f nya samarbejdeudvaly efier
Lifs opfattelse en vigtig rolle (§ 199}, da de har som formal at understotie sammen»
h=ngende behandlingsfarlab pd tveers af regionale og kemmunale ansvarsomrider
ud fra brede oy mere generells vurderingar.

Regionstidene og kommunalbestyrelserne skal indga lovpligtine sundhedsafiaier,
som bl.a. Indsholder prezclseringsr af udskrivningsforlgh for seldra og svage patienter,
aftaler omkring indlmggelsesforiab og forebyggelse og sundhedsfremme, herunder
pafientrettet farebyggelse, der | vid udstreekning handler om patisnt-campliancs.

Sundhedsplanerne {§ 200, stk. 3) skal gadkendes af Sundhadssiyreisen, gesam de
skal Indsandes 1l Lesgemiddelstyrelsen {side 65 i bemearkningerne). Dette betragier
Lif som en vis styring og koordinering af lesgemiddelonadet, selv am dat ikke er ele-
plicit formuleret § lovgivningsn. Lif @nsker, st det eksplich beskrves, tvorledes der
sikres sammentizzng o koordination pé lsegemiddelomradet.

For at n& malet o ensariet ivalltst | ydelseme 11} horgems | alle regioner taler detie
for, at der fastimgges mere ovarardnede retningsiinar for lsgemiddsibehandiingen fra
eksempelvis Sundhadsstyreisen. Lif anbefaler, at der etableras en uafheengly instituti-
on, dér udarbajder behandlingsvejledninger for de overartniede sygdomsomrader.
Dizss velledninger ber basere sig p& vurderinger af de semfundamaessige konse-
kvenser af en given behandingsstrateg] sst i retation t sammenhengends patienifor-
lab. Lif mener, at brede behandlingsvefledninger baserst B3 den bedst mufige doku-
- mentation er et vigtist redskab for de nye regioner, for at de raalistisk set kan nd mélst
om ensartet kvalitet og adgang til forshyggelss, behandling og plaje.

Sammenhzsnaende patientforiab og hej kvalitet over alt

Mad kemmunalrefermen skabes efter Lifs opfattelse et forbedrat grundlag til at sikre
sammenhaangende patientforiel pa tveers af administrative granser. Malst ar at sikre
let og lige adgang fil farebyggeiss, undersegsise, behandiing ag pleje pa et halt fagligt
niveau, Endvidere skal snsartef hz] kvailtet aver hele landet sikres,

Hf er af den opfatielse, at patienters adgang til lesgamicier varierer fra region H region
pa grund af et uUensartet antal specialleger, forskelligt brug af tiskudsordninger ag
varierende lokale rekommandationsr hvad angdr brug af forskellige legemidiar. En
praksis og adfeard der medfarer en ulige fordeling og adgang til behandling.

Kemmunerne fér med den nye struktur en sterre grad af betalingaansvar for sund-
hedsvassenats ydelser, LIf vil | denne sammenhseng rejse spergsmalet o, hvorlades
den nuveeranda kormunale finansiering af medicinforbruget | henhald th den sociale

P.3¥g
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lovgivning og penslonsiovens feankes viderefart, PHimesrkemmunermess finanslerings-
andel udger ca. 7 pel. af den samleds offentligs finansiering af lzagemidier i primaay-
sektoren svarende il ca. 450 mio. k. Spargsmalet skal ses | lyset af, at der | dag eksi-
Sterer tankevaskkends udvikiing i hhv. kemmunemes og sygesikringens udgifter §
medicin | den forstand, at primesrkommunsme siden introduktionen af det behovsat-
hezngige filskudssystem theyneladende har haft kraftigt foregede udgifter | de pario-
der, hvor egenbetalingen generelt set er sterst - nerlig i 2. kvartal.

Styrkelse af Sundhedssivrelsen

Strukturreformen lmgger op til sty styrket Sundhadsstyrelse og Integration med em-
bedsleegeinstifutionen. Sundhedssiyrelsen far en cantral placering, hvad angér bade
den keordinerende rolle og rddgivends funktion | forheld tl de enkelte regloners sund-
hedsplaner samt med hensyn fii speclaleplaniegningen, sundhadsberedskab ag
sundhedsaftalerne.

Netop denne styrkelse af Sundhedsstyrelsen psger efter Lifs opfajteise samtidig pé
behovet for en eget koordinering i forhold tif Leagemiddelstyrelsen, eller alternativi
etableringen af et uafhsengigt institut, der udarbejder behendlingsvejledninger inden
for sygdomsomyadar, og som sikrer koordineringen af sammenhsengende patientfor-
lab ogsé | en madicinsk sammenhaang,

LIf skal saarfigh pege pé fulgende forhald, der taler for et styrket fokus pa lssgemiddel-
omrédet:

* Udarbs|delsen af brede behandlingsvejledninger er et nedvendigt redakab |
regionernes udarbejdelse af sundhedsaftafer og sundhadsplaner.

+ Behandiingavejledninger er samtidig et redskab, der giver de samme forud-
sztninger for alte reglonar, og deymed mindsker raglonale ulighietisr | bahand-
lingatilbud my.

+ lemoemiddelbehandling kan ikke ses isoleret, men Indgdr som en del af et
bredere bshandlingstilbud. Behandlingen ef hjertlepatienter er et oplagt ek-
sempel. Dette taler for en sterre integrafion af eksisterende kompetencer hos
flars centrale myndighader,

»  Fokus p3 samlede patientiorlzb pa tveers af reglonsr og kommuner talsr for
anvendsisen af en bred og alsldiy metodik it vurdering af, hvorvidt der opnds
ged sundhed for pengena.

« Vurdering af mulige kvalltltSTDrbEdnnger (og de forbundne omkostninger)
kreaver en organisefion Yl héndteringen af disse spergamal. Den nuvasrende
skabelon for medicinske teknalogivurderinger med fokus pa teknologien, pati-
enten, organisationsn og ekonomien bar vears primar inspirationskiide.

Ra Bundhedsstyrelsen oy embedslzgeinstiiutionemne samtidig Integreres i en en-
hedsorganisation, der skal undersigite en testiers relation mellem den esntrale admi-
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nistration ag den reglanale udvikiing, taler det efter Life opfatielse samtidig for etable-

ringen af e uafhesnglg faglig instans il vurdering af fkke blof leegemidier - men nye
teknalogler { det hele taget. | modsat fald vil der kunnes opstd tvivi am Sundhedsstyrel-
sens uafhasngighed ikke mindst i lyset af den cenfrafisereds finansieringsmedeal, der
le=pges op tl,

Vedrgrende forslag il Lov om klage og erstatningsadgang inden for

sundhedsvesenet

Lif har | forbindslss med bahandling af forlag 1l aandring af Lov om offentfig sygesik-
ring enbefalst efableringen af en uatheengig ankelnstans 1l vurdering af de faglige og
praceduremezssige spargsmal vedrerende Leegemiddsistyrelsens besiutningsr om
tlskud. Forslaget vedrarer bade virksomhedernes anszgninger om generelt fitskud cg
horgares ansagninger om Individuelle tilskud | de situationer, hvar der ikke ydes gene-
relt filstud.

Lif fastholder defte synspunkt ogs2 | forhold til sundhedslovan, da Lif finder det for-
valiningsmenssigt prablematisk at fratage horgere og virksomheder retien ti st anke
akensmeesaige basluihinger truffet af Lasgemiddelstyrelzen.

Genarelt mener Lif, at et vigtiot mél er at sikre et sundhedsvesssn, der pa alle tenkell-
9= mader laver op til et gennemskueligt og forstieligt system, og som laver op kit EU-
dirsktiverne om gennersigtighed.

Som det fremgér af § 1, skal regionemns oprette patientikontorer, der skal bista patien-
teme med vejledning ey radgivning med henvisning til sundhedsioven. Lif bemasrker I
den forbindelse, at klagsadgangen via de regionals patientkontarer lkke vedierer ki~
ger, for hvilke der i evrigt | lavaivningen er foreskrevet seerlig klageadgang (§ 2). Dette
Vil med nuvesrende formulering af sygesikringsioven betyde, at der ikke kan klages
over tiiskudsheslutningsr truffet vedr. medicin,

Lif finder denne praksis uhanaigtsmazssig, ndr man tager de menge ankeinstanser
inden for sundhedsomrédet (f.eks. Patientskadeankenasvn, Lagemiddalskadeanke-
rieevn) | betragining,

Hif har vanskeligt ved at se rationalet i, at det er muligt at anke afgarslzer over andre
tiskudstormer | sundhedsvassnet, mens denne mulighed ikke ger sig galdende pa
leagemiddelomradet. | hamarkningemne fil farslag fil Lov om kiage- og erstatningsad-
gang Indan for sunchedsvassenet fremodr def, at afgerelser truffet af myncligheder,
som varetager opgaver efter sygesikringsloven § 24, stk, 2 kan p4kiages il Ankesty-
relsen. Det fremhaves, at dette bl.a. vadrarer Hlskud til tandlesge, e{nasringspreapara-
ter, fysiaterapi, psykologibehandling, fodbshandiing, kiropraktik, Taddy @feldt og til-
skud 4l briller. Lif savner derfor en begrundelse for, hvorfor patienter pa udvalgte om-
rader, hvor der ydes offentiigt lilskud baseret p& individuelle sken, har st ankamulig-
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hed og Ikke har def p4 ekssmpelvis afgerelser om individuelle tiiskutsansggninger pé
medicinomradat,

Takster for udarbejdelse af ansegninger

Lif foreslsr, af der i ovarenskomsterne fasfiasnges en takst for lasgernes ansggninger
om enksitiilskud og forhajet tilskud, pd samme méde som det er tifasidel med ansgg-
ninger om kroniker- g terminalfilskud. Dette ekal ikike mindst ses j lyset af ensket om
at minimere regionale forskelfle | de behandlingsmesssige tilbud aller variationer mal-
lem de enkelts Jssger,

Det anfares i den sammernhéeng, at kiager am forhold, der er deakket af overenskom-
ster mellem Sygesikringsns Forhandlingsudvalg oy de enkeite faglige fareninger, kan
indbringes for e searligt klagesystem (regionaie samarbejdsudvalg). Dat fremgsr af
lovieksten, af “Klager vagr. forhold, der er dmkkot af averanskormster mellem Sygesik-
fingens Forhandiingsudvaly og de enkelta faglige foreninger, kan indbringes for et
saarligt Klagesystom p& defte omrade (reglonals samarbejdsudvalg). Klageraglerne
omfatter amter, kommunsr, alle sikrade og alfe oversnskomstomfatiads ydare, f.oks.
taager for s& vidt angdr overenskamsten om simen jsagegerning”. Da Isgernes udar-
bejdelse af fx ansegningar om kroniker- slter terminaltiiskud pad mediclhomradet er
fastlagt | averenskomsten mallern PLO og Sygeslkringsns Farhandiingsudvalg, mé
laven talkes sdledes, at det er muligt at paklage ad denne vej, Heraf falger dog ogsa,
at da der ikke er overenskamstafialt ydelse for udarbejdelse af en enkelttilskudsan-
sagning eller ansegning om forhejet madicintilskud, vil det Ikks vasre muligt for en

- patient at péklage, hvis eksempeivis ens leage ikke har gjort opmariksom pa, at en
individusl filskudsmulighed fereligger, eiter hvis lesgen after patientens vurdering op-
krezver et urlmsligt honorar herfor,

Svaesikringens Forhandlingsudvalg (§ 221)

Sygesikringens Forhandlingsudvalg (fr. Syaesikringelovan § 26, stk. 1) erstates af st
nyt centralt udvalg bestdendes af reprassentanter fra regioner og aom noget nyt kom-
munerne.

LI ekal | den sammenhaeng bemeerke, at Sygssikringens Forhandiingsudvaly er re-
pressenteret { Medicinfilskudsnavnet, der er Leagemiddelstyralsens faglige radgivende
organ | tiskudssperasmal. Med den forestéende strukturreform vil det veere naturligt,
at samimensa2iningen af Mediciniliskudsnsvnet tages op Hl fornyet draftelse for at
slkre an bradere repreesentation af myndighedsansvaret | det nye sundhedsvaesen og
dermed ogsé grundlaget for en bredere vurdering af lagemidlers betydning far savel
sundhedsvasanet som samfupdat. Lif har tidligere foresldet Lagemiddelstyrsisen, at
Medicintilskudsneevnets sammensatning drefies med henblik pd at sikre en relavant
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og tidsevarende repreesentation ogs i forhold il centrale og nadvendige ekepertiser |
udvalget.

Tilskud fil ydelser kabt eller leveret i et andat EU/ESS-land

Af lovforsiagets § 163 fremgdr det, at Indenrlgs- og Sundhedsministerist kan fastsestie
narmere regler for tilskud tif varer kabt | et andet EL/ E@S fand, Det framgar af be-
meerkningems, at ministeriets befejelser udvides #l oged at omfatte ydelser, som
kommunalpestyralsen giver tilskud il Det fromgér endvidere, at ministerst foreipbig
vil udmente bariyndigelsen som hidtil,

et er efter Lifs opfatislse ukiart, hvor langt denne bemyndigslse il ministerist gér.
Herunder skal LIf papege, at det er uhensigtsmasssigt, hvis ministeriet udelukkende
ved en bemyndigslse kan indfere tiskud bl medicin kabt | udlandet, En sadan andring
af reglerne vil f& store koneekvenser for det danske legemiddeimarked — herunder
abne mulighed for betydelige misbrugsmulighedsr af agamidier, if- ogsd kankiusio-
name i Medleinudvalgets betzankning.

Iif skal derfar opfordre 1, at det af bemasrkningeme kommer til at fremgé, at en sn-

dring &f regletne | relation til fiskud Il laepemidler kebt § udiandet forudsestter en
agentliy loveandring.

Patientsikkerhed

Det fremgdr af § 197, stk. 1, at Indenrigs- g Sundhedsministerist kan fasteestte neer-
mere regier fof inddragelsa af den primasre sundhedssektor i rapporieringsordningen
vadr, ufilsigiede hesndslser | patientbehandlingan. En vurdering af, hvorvidt praksiz-
saktoren skal inddrages, vil ske efter, at systemst har veeret j drift | 2 &r | sekundesr-
sakforen,

l-if finder det helt afgerende, et primasrsekioren ogsé inddrages | systemet, s& der
skabes en total registrering vy oversigt over fajimedicinering | hele sundhadssekioren,
llgesom det muligger sn identificering af cormpllanceproblemer.

Statens Serum Institut

Lovforslagets § 217 omhandler Statens Serum Instijut, som § hovedirask viderefares
pé gldende bestermetser, Lif stifler sig uforstiende over for, at Indenrigs- og Sund-
bedsministerlet som led | udarbejdslse af en ny sundhedsiov Ikke samidig her freme
lagt en samlet plan for Serum Instifuttets fremtid,
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Ministeriat har tidiigere orienieret bl.a. Folketingets Sundhedsudvalg om, at man var
ved at vurdere, hvarvidt der skulle ske en reform af reglerme vedr. Statens Serum in-
stitut. Ministeriet har endnu ikke affentiiggiort et opleag herom.

Minlsteriet behandler endvidere fortsat en 214 ar gamme] kiape fra Lif am, hvorvidt
anskafielsen af vaceiner fil barmevaccinationsprogrammet burde finde sted ved hisslp
af en licitation | henhold til EU's udbudsdireldiver. Eiter Lifs opfatielse =t veesenlligt
Juridisk spergsmal at fa afklaret.

Pettl komener, at Rigsrevisionen | sammeran 2004 pavista, at det danske menhapol pé
disiribution af barnevacciner har den kansekvens, at do danske vaccinepriser er tre
gange sa hele som | Sverige, hvar der ikke findes ef tisvarende disfributionsmonspol
pd vaccineomrédat,

{ forbindelse med an reform af sundhedssirukiuren | Danmark ville det efter Lifs apfat-
telse have veeret naturligh ogsa at forholde sig il ovennesviie spargsmal om Statans
Serum Institut, '

Offentlig sundhedsforskning

Idet Lif oged henviser til foreningens kommentarer il Lov am erhvervsframme, savner
Lif tilkendegivelser af, at man med strukiurreformen sikrer ressourcer til sundheds-
forskningen generelf. Hospitalssektoren og den Kiniske forskning, der gennemferas
her, bar med strukiurraformen bade sikres og styrkas,

Lif ensker en forteat indsats, &4 der | Danmark skabes de bedst mulige vilkar for

forskring. Lif ser dst som en naturiig opfalgning pa regeringens forskningspolitiske

mal. Lif haher, at ngs4 sundhedslaven kan bidrage # en styrket forskning.

Lif er naturligvis opmzerksom pa, at der er marige hensyn at tage, nar en stor reform
op den underliggends ekonamiske baeresvne skal fastlzzgges. Lif finder dog ikke, at
ekanomiske midler til forskningen pa lendats hospitaler er piacarat filstreskkaligt can-
tralt | forbindelse med reformen. Det finder LIf meget bekymrende, bade i forheld il
den fremtidige patientbehandling og il udnyhelsen af vor innovationsevns,

Det er vighigt, at den sundhedavidenskabelige forskning priorliieres helt i forbindelss:

med reformen, 4 ragicnerne far et staarkt og kraftfuldt mandat til at patage sly opga-
ven, Samtidig er det afgerende, at de finansislle rammer styrkes, &4 regionemne kan
afszstte de nedvendige mkonomiske ressourcer £l forskningen.

En sirategisk safsning pa forgkning skal ske ved, at de uddannelsesmesssige og
forskningsmeessige aspekier tilgodeses ogss | sundhedsvassanet. Lif skal derfor op-
fordre til, at det { loven tydeligt fremadr, at agsa regionema far 4 opgave at bakke ap
om farskningsmaeasigs initiativer — det vasre sig via finanslerade initiativer. forakerpar-

P.8-9
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ker samt via udbygning af samarbejdsrelationsr mellem den private og offentlige sek-
tor,

Forskning bir detfor eksplick medtages i lovieksten, saledes at dar med loven skabes
de nadvendige (ncitamenter #ll ot en eget forekningsindsate og samarbejde herom
sekiorerne imallam.

Med vanlig hilsen

F.2-9
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Svar pé hering over loviorslag til udmentning af kommunaireformen pa Indenrigs-
og Sundhedsministeriets omride

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har ved brev af 1. december 2004 (2.skt.j.nr. 2004-
1200-59) sendt udkast til forslag til sundhedsloven, forslag til lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsveasenet samt forslag til lov om @ndring af forskellige lo-
ve pé sundhedsomradet i horing.

Danmarks Apotekerforening skal i den anledning bemeaerke felgende:

Vedrerende udkast til forslag til sundhedslov

Sundhedsloven omfatter de forhold, der hidtil har varet reguleret i en lang reekke love pé
sundhedsomradet, herunder bl.a. lov om patienters retsstilling, sygesikringsloven, syge-
husloven, lov om patientsikkerhed og centralstyrelsesioven.

Der er i det vasentligste tale om zndringer som folge af den kommende regionale struk-
tur,

Apotekervasenet har hidiil kun i begreenset omfang veret omfattet af de nevnte regler pa
omaridet. Det fremgar da ogsi af lovudkastets indledende bestemmelser, at apotekerne og
apotekspersonalet ikke synes at veere omfattet af den foresldede sundhedslov.

Danmarks Apotekerforening finder imidlertid anledning til at bemeerke, at apotekernes
placering som en integreret del af sundhedsvasenet blev understreget senest i forbindelse
med Folketingets vedtagelse af zendringen af apotekerloven i 2001, jf. sdledes bemerknin-
gerne til lov nr. 493 af 7.-juni 2001. Tilsvarende er apotekere og apotekspersonale omfattet
af Patientklagenzvnets kompetence, jf. bekendtgerelse nr. 544 af 14. juni 2001 om per-
songrupper inden for sundhedsvasenet, der er omfattet af Sundhedsvaesenets Patientkla-
genavns virksomhed.

P4 den baggrund synes det efter foreningens opfattelse relevant at overveje, hvorvidt den
foresliede bestemmelse i § 3, stk. 2, sammenholdt med den foreslaede bestemmelse i § 6,
er tilstrazkkelig preecis. Det kan siledes overvejes, om der— evt. i lovens bemzrkningeme
— er behav for en yderligere precisering, hvoraf fremgér, at den anforte afgrensning alene
vedrerer de opgaver, ydelser m.v., som reguleres i sundhedsloven, og at der ogsa af andre,
herunder apoteker, udfores opgaver inden for sundhedsvaesnet, som er reguleret i anden
selvsteendig lovgivning.
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Tilsvarende bemarkninger kan anfores i relation til definitionen af sundhedspersoner i den
foresldede bestemmelse i § 6. Apotekere og apotekspersonale er ikke quforiserede sund-
hedspersoner, og er derfor ikke omfattet af definitionen. P4 den anden side anses apoteke-
re og apotekspersonale i anden lovgivning som sundhedspersoner, if. sdledes bl.a. lege-
middellovens § 27.

1lovudkastets afsnit IX om kommunale sundhedsydelser henvises til en rekke opgaver, der
fremover skal varetages af kommunerne ikke mindst pa det forebyggende omrade. Ryge-
stop, sveer overvagt, fysisk aktivitet og seksuelt overfarte sygdomme og uenskede gravi-
diteter anfares som vasentlige opgaver for kommuneme pa den borgerrettede forebyggen-
de indsats.

Tilsvarende anfores i bemeerkningerne om tilrettelzeggelsen af indsatsen, at denne kan ske
i form af henvisning til rygestopkurser, kostvejledning, motion m.v. eventuelt i samarbej-
de med sygdomsbekampende foreninger.

Danmarks Apotekerforening skal i den forbindelse bemarke, at apotekerne gennem en ar-
reekke har bidraget til losning af de nevnte opgaver. I dag har hovedparten af amterne si-
ledes indgéet aftale med de lokale-apoteker, specielt pa rygeafvanningsomradet. Apote-
kerforeningen finder det naturligt, at et godt samarbejde viderefores selv om opdragsgiver
bliver en anden. Foreningen finder derfor, at der i bemarkninger ogsé ber henvises til lan-
dets apoteker pé linie med de sygdomsbekempende foreninger.

Landets apoteker har fordel i en geografisk spredning, hyppig kontakt til store dele af lan-
dets befolkning og erfaringer med radgivning og sundhedsfremme. Dette ber nyttiggeres i
forhold til de aktiviteter, som kommunerne skal foresta. Der ber derfor efter Apotekerfor-
eningens opfattelse opfordres til lokale samarbejder, hvor et eller flere apoteker kan vere
med til at pitage sig en del af arbejdsopgaverne pa tveers af faggrenser til gavn for bor-
gemne, Det vaere sig i form af henvisning ti} ydelser udfert p4 apotekerne, i sundhedscentre
eller andre lokationer. I tilretteleeggelsen af indsatsen bor tznkes i fleksible losninger til
gavn for alle parter,

Lovudkastet indeberer endvidere, at ansvaret for legelig behandling af stofmisbrugere
med euforiserende stoffer (substitutionsbehandling) henlegges til kommunerne. Kommu-
nalbestyrelsen kan tilvejebringe tilbuddet om legelig behandling ved at etablere egne be-
handlingstilbud, ved indgéelse af aftale med regionsradet, samt ved indgdelse af drifts-
overenskomst med private institutioner.

Det fremgér ikke udtrykkeligt at loven eller bemerkningerne hertil, om dette vil indebare
@ndringer i den i dag geeldende praksis, hvor apotekerne ofte dagligt udleverer metadon til
en stor del af landets stofmisbrugere. Halge foreningens opfattelse er der i dag et godt fun-
gerende samarbejde mellem de ansvarlige amtslige institutioner og landets apoteker, der
blandt andet tilgodeser stofmishrugere, der er samfundsmeessigt velfungerende og siledes
pé baggrund af dette samarbejde har mulighed for at fre et normalt liv med arbejde og
familie.

Foreningen legger til grund, at der ikke tilsigtes @ndringer i denne praksis og skal opfor-
dre ministeriet til at overveje, om dette ber praciseres i bemzrkningerne.

Det modtagne lovudkast indeholder i afsnit X en videreforsel af de gzldende bestemmel-
ser 1 sygesikringsloven om tilskud til legemidier {dvs. §§ 7-7i). De &ndringer af sygesik-




ringsloven, som er vedtaget af Folketinget 1 december 2004 og som treeder i kraft 1. april
2005 — vil ifelge ministeriets fremsendelsesbrev - blive indarbejdet i Sundhedsloven.

Apotekerforeningen skal i den forbindelse opfordre til, at ministeriet — nér disse eendringer
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af sygesikringsloven er mdarbe_}det sender denne del af lovudkastet i en kort separat I hﬂ— _

ring hos relevante parter, herunder Apotekerforeningen.

Foreningen skal endvidere foresld, at der - af hensyn til lesevenligheden og i lighed med
andre steder i loven — indseettes overskrifter i afsnittet om tilskud til lzzgemidler. Det synes
séledes bl.a. relevant at synliggare, at bestemmelsen om registeret over Personlige Elek-
troniske Medicinprofiler findes i kapitlet om tilskud til leegemidler.

Afsnit XII vedrerer bla. betingelserne for ydelse af befordring eller befordringsgodtgerelse
i forbindelse med behandling. )

Det fremgér heraf, at pensionister i sygdomstilfzelde og andre sikrede i akutte tilfeelde kan
have ret til befordringsgodtgerelse. Endvidere fremgér det, at bestemmelser om kersels-
godtgerelse til vagtleeger fastsattes ved overenskomst eller - i mangel af en overenskomst
herom — af indenrigs- og sundhedsministeren.

Danmarks Apotekerforening skal i den forbindelse bemerke, at apoteker i vagt i henhold
til bekendtgerelse om apotekers &bningstid og vagttjeneste er forpligtet til vederlagsfrit at
lade udbringe lzegemidler og forbindsstoffer til patienter, hvis den ordinerende lezge skon-
ner det nedvendigt at det bringes til veje, inden det kan skaffes pi seedvanlig méde.

Vagtapotekers udgifter til f.eks. taxaudbringning af legemidler godtgeres séledes ikke,
hvorimod befordring af patienten selv eller legen godtgares.

Apotekerforeningen skal opfordre Indenrigs- og Sundhedsministeriet til at tilvejebringe
hjemmel til, at apotekers udgifter godtgares svarende til § 170 for leegernes vedkommen-
de.

Afsnit XVI regulerer kommunernes og regionernes pligt tii at planleegning af sundhedsbe-
redskab.

Ministeren bemyndiges efter loven til at fastszite nzzrmere regler for planlzgningen og
varetagelsen af sundhedsberedskabet. Det fremgar af bemarkningerne, at der i medfer at
sddanne bestemmelser bl.a. vil kumne fastsettes regler vedrerende sygehusberedskab, lae-
gemiddelberedskab, beredskab i primeersektoren m.v. Det fremgér endvidere, at bestem-
melserne om spredning af lager, der er fastsat i medfor af legemiddelloven forudsasttes
viderefort. :

Bestemmelserne giver umiddelbart ikke anledning til kommentarer, idet det leegges til
grund, at foreningen vil blive hert i forbindelse med fastszttelse af administrative regler,
der vedrarer apotekerne.

Vedrerende ndkast til forslag til lov om klage- og erstatningsadgang inden for sund-
hedsvasnet

Der er i det vasentligste tale om en usndret videreforsel af geeldende bestemmelser i en
rekke love pA omradet.
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Danmarks Apotekerforening finder, at en samling i én lov af reglerne vedrarende klage-
og érstatningsadgang inden for sundhedsvasenet kan medvirke til at forbedre overblikket
for den enkelte patient/bruger.

Lovudkastet giver ikke Apotekerforeningen anledning til at fremkomme med bemzerknin-
ger.

Vedrserende udkast til forslag om mndring af forskellige love pi sundhedsomradet
Lovudkastet omfatter bl.a. en endring af apotekerloven. Der er ifelge bemerkningerne ta-
le om tilpasninger til den nye regionale struktur.

For s vidt angér den foresliede &ndring af apotekerlovens § 4, stk 2, »r. 3, om inddelin-
gen i apoteksregioner (fremover "omrader") fremgéar det af bemarkningetne, at den nuvae-
rende geografiske udstraekning si vidt muligt seges fastholdt. Endringen giver ikke an-
ledning til bemserkninger.

Reglemne om offentlige sygehusapoteker zndres som folge af amternes nedlz=ggelse, sile-

des at regionerne fremover tilleegges adgang til at oprette sygehusapoteker og sygehusapo-
teksfilialer, ligesom sygehusapoteker eller sygehusapoteksfilialer fremover vil kunne leve-
re legemidler til regionens egne sygehuse og tilknyttede behandlingsinstitutioner.

Det er i bemarkningerne understreget, at der ikke med &ndringeme tilsigtes en udvidelse
af sygehusapotekernes leveranceadgang.

Apotekerforeningen er opmarksom pé, at disse zendringer kan anses som en konsekvens-
endring af den kommende regionale struktur. Foreningen skal imidlertid bemerke, at zn-
dringen risikerer at medfere en ydetligere nedgang i/bortfald af legemiddelleverancer fra
private apoteker til sygehusene og tilknyttede behandlingsinstitutioner, idet der sker en
udvidelse af det omride, inden for hvilket et sygehusapotek eller sygehusapoteksfilial vil
kunne levere legemidier m.v. Detie fremgér ikke af lovforslagets bemerkninger, herunder
lovforslaget bemzrkninger om de ekonomiske konsekvenser for erhvervslivet.

Pvrige bemzerkninger

Danmarks Apotekerforening skal i forbindelse med forslaget om sendring af apotekerloven -
rejse problemstillingen om lovens bestemmelser om pensionering, som optager flere af
foreningens medlemmer meget. En reekke medlemmer har siledes oplevet at 3 deres
funktionsperiode forlenget i henhold til apotekerlovens § 23, stk. 2.

Det har medfort, at der i medlemskredsen er rejst enske om indforelsen af et fast opsigel-
sesvarsel, siledes at apotekeren kan regne med fratraeden hejst seks maneder efter det
tidspunkt, hvor ansegning om fratreden er indgivet.

P4 den baggrund skal apotekerforeningen foresla, at apotekerlovens bestemmelser pa dette
affattes siledes:

§ 22. Apotekerbevilling bortfalder
1) med udgangen af den maned, hvori indehaveren fylder 70 ¢, if. dog § 15, stk. 3.

- Indehaveren skal dog sege om pension mindst 6 maneder for fratredelsestidspunktet
2) — 6) undret
Stk. 2. En apoteker kan til enhver tid efter ansggning med mindst 6 méneders varsel
fritages for bevillingen. Der kan 1 tilfielde af en apotekers sygdom dispenseres fra
opsigelsesvarsiet.
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§23

Stk. 2. Ved fratreeden efter § 22, stk. 1, nr. 1 og 3, og stk. 2, kan Lagemiddelstyrel—
sen efter aftale med apotekeren bestemme, at bevillingen for en periode pa indtil et
~ &r ikke bortfalder, og at apotekeren i denne periode fortsatter driften.

De foreslaede andringer sikrer myndighederne en periode p& mindst 6 maneder til beshut-
ning om og opslag af den pageldende bevilling. Samtidig sikres apotekerne, at en forlen-
gelse af funktionsperioden kun kan ske efter aftale med den pagzeldende. Dette er efter
Apotekerforeningens opfattelse en rimelig balance.

Med venlig hilsen

Lz,

erete Kaas
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Lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvzse-
net - Sundhedsloven - patientforsikring - patientklagenavn -
patientretsstilling - rejsesygesikring

Forsikring & Pension har med brev af 1. december 2004 modtaget udkast dels til forslag til
Lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, dels til forslag til Sundheds-
loven, idet Indenrigs- og Sundhedsministeriet har benyttet kommunalreformen som lejlighed
til at sammenskrive en lang rakke love pd sundhedsomradet til to love.

F&P har i den anledning folgende kommentarer, der relaterer sig til regler om patientforsik-
ring, regler om klage til Patientklagenzvnet over negtet aktindsigt, regler om aktindsigt i
journaloplysninger og videregivelse af helbredsoplysninger samt til regler om den offentlige
rejsesygesikring.

ad udkast til forslag til Lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvesenet

I dette udkast viderefores Patientforsikringsloven, og F&P har noteret sig, at den serlige ord-
ning for tandlzger kan fortstte uaendret. Det fremgar af bemarkningerne, at ingen amts-
kommuner tegner forsikring, idet det dog forudsettes, at Patientforsikringsforeningen fortsat
bestar af forsikringsselskaber og selvforsikrende myndigheder.

Desuden viderefares regler om Patientklagencevnet. F&P vil geme have bekrftet, at Patient-
klagenzvnet stadig vil veere klageinstans, dersom en patient f.eks. bliver naegtet aktindsigt i
‘journalmateriale.

ad udkast til forslag til Sundhedsioven

Patientretsstillingslovens regler om aktindsigt i journaloplysninger skal viderefores i henbold
til udkast til forslag til Sundhedsloven. F&P finder det vasentligt at fA fastslet, at der ikke
herved sker @ndringer i forhold til, at en patient kan give tredjemand, f.eks. et forsikringssel-
skab eller sin pensionskasse, fuldmagt til at indtreede i hans eller hendes ret til aktindsigt. Det
vil sige i medfer af lovudkastets kapitel 8.

Erhvervsorganisation Forsikringens Hus
Jor forsikringsselskaber Amaliegade 10 . Tif. 3343 5500 fp@ForsikringensHus.dk
og pensionskasser 1256 Kebenhavn K Fax 3343 5501 www.ForsikringensHus.dk
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F&P gar sdledes ud fra, at Sundhedsloven ikke vil fore til @ndringer i ministeriets vejledning
om aktindsigt m.v. i helbredsoplysmnger afsnittet "Szrligt om aktindsigt til tredjemand” eller
i Sundhedsstyrelsens vejledning om information og samtykke og om videregivelse af hel-
bredsoplysninger m.v., pkt. 5.1, nastsidste afsnit om fuldmagt til aktindsigt og samtykke til
videregivelse.

Den Almindelige Danske Lzgeforening har over for F&P givet udtryk for, at patienter ikke
kan give tredjemand (forsikringsselskaber og pensionskasser) fuldmagt til at indtraede i sin ret
til aktindsigt, og at lzeger siledes kun kan videregive helbredsoplysninger til tredjemand (for-
sikringsselskaber og pensionskasser) med et samtykke i medfar af patientretsstillingslovens
regler om videregivelse af helbredsoplysninger. Det vil sige, hvad der svarer til lovudkastets
kapitel 9.

F&P mener ikke, at Lageforeningens opfattelse af indholdet af de patientretsstiilingsregler,
der nu skal viderefores 1 Sundhedsloven, er korrekt. F&P skal hermed anmode om ministeri-
ets vurdering af sagen.

Den offentlige rejsesygesikring skal tilsyneladende fortsat betale for alle udgifter, herunder til
ikke receptpligtig medicin, i forbindelse med f.eks. skituristernes uheld i alperne. F&P har
tidligere givet udtryk for, at det ville vaere naturligt, om de pagzldende ikke belastede det of-
fentlige i den anledning, og det er stadig F&P's opfattelse.

Det anfares 1 bemarkningerne, at der er udvidet med en henvisning til Forordning 1408/71
med hensyn til, at ministeren kan fastsztte regler om, i hvilket omfang ydelser i henhold til
overenskomst med en anden stat trezder i stedet for ydelser efter den offentlige rejsesygesik-
ring. F&P kan derimod ikke af bemarkningerne se, om denne udvidelse er et skridt i retning
af, at den offentlige rejsesygesikring tenkes vasentligt indskranket. F&P finder, at den be-
tydning, som udvidelsen vil kunne fa, ber tydeligt omtales i bemarkningerne.

* %k ok

F&P har herndover ikke bemzarkninger tif de to lovudkast, men imadeser ministeriets svar pa
baggrund af ovennavnte.,

Med venlig hilsen

_ Jane Emke
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet
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Vedr. hgring af forsiag til lov om forpligtende kommunale samarbejder

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har sendt forslag til lov om forpligtende kommunale samar-
bejder i hgring 1. december 2004 med frist for hgringssvar 7. januar 2005.

Indledning :

Lovforslaget er en del af regeringens samiede forslag til udmgntning af en kommunalreform. Et
vaesentligt led i reformen er etablering af et betydeligt faerre antal primaerkommuner end nu
samt nedlaeggelse af amterne og heraf fglgende fordeling af amternes opgaver mellem de nye
kommuner, de nye regioner samt staten. Danmarks Naturfredningsforening har den opfattelse,
at man altid bgr vaere rede til at overveje myndighedsstrukturer udfra en effektivitets- og en-
kelthedsbetragtning.

Natur-, miljg- og planomradet er karakteriseret ved at beskeeftige sig med spargsmai, der
geografisk reekker vidt - f.eks. vandigb, skabelse af sammenhaengende natur og luftforure-
ning.

Pa natur-, miljg- og planomradet har amterne hidtil vaeret den centrale myndighed. Reformen
er karakteriseret af at regeringen generelt uddelegerer amternes hidtidige opgaver til kommu-
nerne. Det synes Danmarks Naturfredningsforening er en darlig ide. Amterne har den fordel, at
de er relativt taet p borgerne samtidig med, at der trods alt er en armslaengdes afstand. Der-
med kan amterne traeffe beslutninger, som ikke er styret af de helt naere gkonomiske interes-
ser i kommunen, men dog er baseret p8 et godt kendskab til landsdelen.

Danmarks Naturfredningsforening frygter, at kommunerne vil favorisere lokal, skonomisk
vaekst pa bekostning af langsigtede natur- og miljpinteresser. Endvidere bekymrer det forenin-
gen, at de faglige miljger til forvaltning af natur-, miljg- og planomradet atomiseres ved at den
faglige kompetence i store traek flyttes fra 14 amter til 100 kommuner.

Danmarks Maturfredningsforening skal derfor fores!3, at regicnerne bliver den centrale m

dighed for natur-, miljg- og planomradet. Subsidizert at staten overtager hovedparten af myn-
dighedsopgaverne 93 natur-, miljg- og planomrédet. Denne opgavefordeling vil svare til de
effektivitetsbetragtninger, der iigger bag reformen pa f.eks. skatte- og sygehusomrédet,
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