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Offentligt

s Brugemne skal sikres et frit valg af tilbud, der ikke for-
styrres af en konkurrenceforvridende finansiering

Viborg Amt mener ikke, at der med de foreliggende lovforslag
er skabt sikkerhed for ovenstdende forhold.

De mange ministerbefajelser pi vasentlige omrider ger det
umuligt pd nuverende tidspunkt at gennemskue og vurdere den
fremtidige retstilstand. Den fremtidige ekonomi for den enkelie
kommune er p4 nuvarende tidspunkt helt uigennemskuelig. Ud-
nyttelsen af befajelserne kan komme s sent, at det eksempelvis
vil vanskeliggare kommunal overtagelse af regionale institutio-
ner pr. 1. januar 2007, fordi betingelserne ikke er kendie.

P& denne baggrund mener Viborg Amt, at der skal vare tid til
yderligere vurdering af de ovennzvnte hovedhensyn. Det fore-
sl8s, at Folketinget beslutter at fastholde de nuvarende amtslige
institutioner i regionerne og plegger den enkelte region inden
for de ferste 4 &r at samarbejde med kommuneme om
s at lave en samlet plan for de enkelte omréder inden for
den meget specialiserede del af socialomradet.
e at der samtidig fastholdes en grundtakstfinansiering evt.
med forhejede takster f.eks. 600.000 kr.
o at planen herefter revideres mindst en gang inden for
hver valgperiode.

Hvis region og kommune er enige, vil en evt. overdragelse til
kommunen dog kunne ske p8 det planiagte tidspunkt.

Dette ville give den nedvendige tid til den féglige gennemdrpf-
telse af den fremtidige struktur, som der ilkke i den forlabne pe-
riode har veret mulighed for, siledes at regionemes forsynings-

- pligt sikres. Desuden vil det give tid til forberedelser af eventu-

elle omstillinger, si der ikke gennemferes forhastede lpsninger
til ugunst for brugeme.

Og vigtigst vil det give tid til en politisk dreftelse ogsé med bru-
gerorganisationerne, om hvordan ovenstdende vigtige hensyn
kan sikres.

De svageste i vort samfund er ikke steerke nok til, at deres tilve-
relse udsazttes for store omveeltninger, der ikke er gennemtaenkt
ngje.




De svageste i det danske samfund skal fertsat have fagligt
kvalificerede og hajt specialiserede sociale og socialpsykia-
triske tilbud.

Sikringen af de svageste borgere og deres mulighed for at {2 re-
levante, fagligt hejt specialiserede tilbud forudsatter, at regio-
nerne ikke bare fr en forsyningspligt pd omrddet, men ogsé
gives mulighed for at lofte denne pligt.

Regioneme skal sdledes have mulighed for selvstzndigt at vur-
dere behovet for specialiserede ydelser og mulighed for at tilby-
de disse til borgeren - ogsa i akutte situationer og i situationer,
som kommunen ikke havde forudset ved de &rlige rammeafialer.

Dette forudseiter, at regioneme har et institutionsapparat, der er
stort nok til, at ekstra pladser kan skabes hurtigt, og til at der kan
skabes sarlige tilbud til brugere, der for eksempel akut har en
krz=vende og voldelig adferd.

Der skal serlig gores opmerksom pé, at antallet af denne type i -
de senere ir har veeret i voldsom stigning.

Viborg Amt tilslutter sig derfor de tanker om betingelserne for
kommunernes overtagelse af regionale institutioner, som er ud-
trykt i Amtsradsforeningens notat af november 2004 "Hvad er
den regionale forsyningspligt pa socialomradet”.

Desuden forekommer det, at afgreensningen af de institutioner
pa berneomréidet, der skal overgd til kommunal drift 1. jannar
2007, er for bred.

I Viborg Amt drejer det sig navnlig om
o behandlingsinstitutionen Hald Ege,
s Den socialpsykiatriske Afdeling for bemn og unge,
» spzdbernsordningen .

1 bilag 1 nedenfor er redegjort for indholdet i tilbuddene, og
hvorfor institutioneme ber sidestilles med tilbud til handicap-
pede bern.

Tilsvarende geelder for andre individuelle hejt specialiserede
titbud samt de mest specialiserede revalideringstilbud, som der
er redegjort for i samme bilag.




Klare afgraensninger af behandlingspsykiatri og fagligt for-
svarlige overgange fra behandlingspsykiatri til socialpsykia-
tri efterlyses. '

Der mangler generelt bestemmelser om psykiatri i teksten til ud-
kast til sundhedslov.

Viborg Amt har i en mangedrig opbygning af psykiatriske be-
handlingstilbud arbejdet hen imod en moderne og sammenhzn-
gende psykiatri. Organiseringen har givet mulighed for betyde-
lig metodeudvikling og vegtig tveerfaglig erfaringsopsamling.

Derfor er det yderst problematisk, at det ikke er klart preeciseret
i loven, hvad det regionale psykiatriske sygehusvaesen / titbud
omfatter. Det er ensbetydende med, at der ikke er tilstreekkelig
klarhed over kompetenceafgraensning mellen: regioner og kom-
muner.

Regionerne ber klart forpligtes pd hele den sammenhangende
behandlingsopgave, herunder udgiende behandlingsenheder,
‘som feks.

= distriktspsykiatriske behandiingsenheder

*  mobilteams, psykoseteams
Dette er helt afgerende af hensyn til patienterne.

Ligeledes mangler afgreensning mellem regioner og kommuner
af ansvar og kompetence i spergsmél om konsulentbistand til
kommuner og botilbud, vejledning og information til patienter
og pirerende.

Viborg Amt ser det som helt nedvendigt, at der lovgivnings-
meassigt udarbejdes klare retningslinier, og at indholdet af be-
grebet “behandlende psykiatri” afklares.

De fleste amter har i dag organiseret behandlingspsykiatri og de
mest specialiserede socialpsykiatriske institutioner i samme or-
ganisation for at sikre sammenheang og gode overgange.

Det betyder, at der i dag kun er “systemovergang” imellem de
mest specialiserede og intensive socialpsykiatriske botilbud
(som er amtslige) og kommunale bofellesskaber med stette i
eget hjem. Denne ”systemovergang”™ kan i nogle tilfelde vere
forstyrrende i forhold til visitation mm., men de personer, den
ombandler, er personer, der har det relativt godt.

I fremtiden vil der ifelge lovforslaget blive “systemovergang”
mellem behandlingspsykiatrien og de mest specialiserede soci-
alpsykiatriske tilbud, idet kommunerne vil fi finansieringsan-
svaret og visitationen til de sidstnavnie.




Dette findes sterkt uheldigt.

Det drejer sig oftest om meget sérbare mennesker, for hvem det

_er afgorende, at udslusning fra behandlingssystemet til et social-
psykiatrisk tilbud sker med fleksibilitet, og uden der opstar kas-
seteenknings-problemer i sagen.

Som lovudkastet ligger, modarbejdes patienternes krav pé ud-
slusning af, at en frerdighehandlet patient pé et psykiatrisk syge-
hus vil koste kommunen 761 kr. pr. dag (den faktiske udgift er
langt hajere), mens et specialiseret socialpsykiatrisk botilbud of-
te koster over 2.000 kr. pr. dag.

Man kan frygte for, at denne arbejdsdeling og finansiering p
psykiatriomradet vil fare til ungdigt lange indlmggelser og dirli-
ge overgange for patienterne fra sygehus til mindre indgribende
sociale foranstaltninger.

Der skal sikres muligheder for en fortsat udvikling i institu-
tionstyper og strukturer.

Viborg Amt har i drenes lob udviklet nye tilbud pa baggrund af
brugernes behov og den faglige udvikling. Denne nye type til-
bud har pi det tidspunkt, hvor de blev udviklet og igangsat, ikke
veeret direkte omtalt i lovgivningen.

Derfor har de dels varet hjemlet af kommunalfuldmagten og
dels af den mulighed, der er i serviceloven/bistandsloven for at
lave forseg efter aftale med Socialministeriet.

Det har f.eks. drejet sig om:

- 40/60 ordninger, der blev etableret i Viborg Amt nogle ar for
de blev optaget i den davarende bistandslov

- krisecentre, som mange amter gav tilskud til og indgik over-
enskomst med 10-15 &r for de blev medtaget i serviceloven

- psykiatriske degnhuse, som i Viborg Amt i 1989 blev opret-
tet 1 henhold til forsegsparagraffen i bistandsloven og som 1
2003 er blevet optaget i serviceloven

Viborg Amt finder det af starste betydning for en aktiv og ud-
viklende politik over for de svageste i Danmark, at regionermne
kan nyudvikle tilbud til gruppen af svagest stillede, ogsa for de
bliver optaget i lovgivningen.




Uden kommunalfuldmagt, eller i det mindste en forsggsbe-
stemmelse efter hvilken regioner kan oprette forseg, vil udvik-
lingen af nye tilbud til gavn for borgeren ske langsommere end i
dag.

Det skal sikres, at kommuner og regioner har skonomiske
muligheder for at tilbyde borgerne de mest specialiserede og
ofte meget dyre offentlige tilbud.

Kommunerne i det nuveerende Viborg Amt har et skatteudskriv-
ningsgrundlag, der ligger veaesentligt under landsgennemsnittet.
Og det vil de nye kommuner ogsa have, selvom de bliver ve-
sentligt sterre. 1 dag udlignes der 80 % af forskellene mellem
amterne i beskatningsgrundlag og udgiftsbehov, mens der kan
udlignes 45 % af forskellene mellem kommunerne. Det er meget
vigtigt, at der sikres en sd stor udligning melem kommunernes
beskatningsgrundlag, at kommunerne kan finansiere de ofte me-
get dyre specialiserede sociale og socialpsykiatriske tilbud, som
ogsé nogle af borgemne i Viborg Amt har brug for.

Der er skitseret en skonomisk refusionsordning for kommunerne
i de meget dyre enkeltsager. Der ber skabes sikkerhed for, at den
nye udligningsordning ogsé giver kommuner med lavt beskat-
ningsniveau okonomisk mulighed for at finansiere de dyreste
sociale tilbnd.

Brugerne skal sikres et frit valg af tilbud, der ikke forstyr-
res af en finansiering, der er konkurrenceforvridende.

Med de modeller til sammensetning af regionemes egkonomi,
der hidtil er set, sikres det sociale og socialpsykiatriske omride
ikke generelle tilskud til de szrlige opgaver, regionemne péleg-
ges (forsyningspligten, faglig udvikling og mdgaelse af ramme-
aftaler med alle kommuner, etc.).

Hvis ikke dette brmges pé plads, vil regionerne blive n@dt til at
péligne taksterne et kunstigt hejt overhead, der vil veere konkur-

renceforvridende i forhold til kommunale tilbud og private til-
bud.

Konkurrenceforvridende priser vil hos prisbevidste kommuner
kunne betyde, at brugerne ikke far et frit valg mellem alle de til-
bud, der kunne vare relevante. Detie vil begranse brugernes
valgfrihed og vil gere det meget vanskeligt for regionerne at op-
retholde tilbud nok til at kunne imgdekomme akutbehov mm.




Regionerne bar altsg sikres en serskilt skonomi til at honorere
sdvel udvikling af specialtifbud og andre faglige udviklingsop-
gaver som til at lefte opgaven med forsyningspligt, séledes at
dette ikke pavirker taksterne for regionens tilbud.

Yderligere konkrete kommentarer

I vedlagte bilag fremgar vore mere specifikie bemerkninger til
lovudkastene.

1 bilagene til dette heringssvar har vi anfort en rekke mere kon-
krete bemarkninger til de enkelte lovforslag. Bemzrkningeme .
knytter sig til mange forskellige paragraffer i de forskellige lov-
forslag, men er forsegt struktureret i en laesbar rekkefolge, som
fremgér af oversigten herunder:
1. Serlige problemer vedrerende tilbud der foreslas overta-
get af kommunerne (som omtalt pa side 3).
2. Konkrete bemzrkninger til forslag til sundhedslov, som
er knyttet specifikt til behandlingen af psykiatrien i
sundhedsloven .
3. Konkrete og overordnede bemarkninger til forslag til lov
om social service.
4. Konkrete og overordnede bemearkninger vedr. revalide-
ring og beskyttet beskaftigelse i den nye struktur.
5. @vrige bemerkninger til lovforslagene.

Med venlig hilsen

Bent Hansen

Amtsborgmester
Kristian Brens Nielsen
Direktor




Bilag 1. Szrlige problemer vedrgrende tilbud der
foreslas overtaget af kommunerne.

Der redegeres her for indholdet i de tilbud p& bermeomradet,
som bar ligestilles med tilbud til handicappede bern. Desuden
redegores der for andre hejt specialiserede tilbud, samt de mest
specialisereds revalideringstilbud. Felles for disse tilbud er, at
de ber sikres szrligt i den nye struktur, idet de ikke kan forven-
tes at overleve med det faglige indhold, de har i dag, hvis de
overgér til kommunal drift p4 lige fod med en rekke mindre
specialiserede sociale tilbud.

L. _Barn og unge.
Behandiingsinstitutionen Hald Ege

Der er tale om en institution for 16 bern, der har haft de aller-
sveereste opvakstvilkr. Bernene tilherer gruppen “ tidligt ska-
dede bern”, hvilket deekker over en reekke meget alvorlige ud-
viklingsforstyrrelser. Det er en egentlig behandlingsinstitution,
hvor barnene normalt vil vzere indskrevet ca. 3 ar, hvorefter de
kan flyttes til en familiepleje eller en anden institution med min-
dre intensiv indsats. De kommer sjzldent hjem. Indsatsen kree-
ver mindst lige sa specialiseret ekspertise som indsatsen i for-
hold til udviklingsheemmede bem, f.eks. har alle medarbejdere
pé instjtutionen en to-arig efteruddapnelse i miljeterapi.

Institutionens optageomrade er pa ca. 500.000 indbyggere. Vi-
borg Amt frygter, at det faglige speciale langsomt vil blive ud-
vandet ved en placering i en kommune, hvor der vil veere risiko
for, at institutionen efterhinden kommer til at omfatte barn med
mindre alvorlige problemstillinger.

Den socialpsykiatriske afdeling for bern og unge

Afdelingen er nyoprettet med 8 pladser til unge i alderen 16-25
ir. De lider af psykiske problemer, der f.eks. ytrer sig ved, at de
har udviklet spiseforstyrrelser eller er selvmordsirnede, siledes
at deres omgjvelser ( forzldre, praktiserende kege ) ikke tor tage
ansvaret for dem. De er dog ikke sindslidende i en grad, der ger
det ngdvendigt at indlzgge dem pa en ungdomspsykiatrisk afde-
ling, hvilket i flere tilfzelde tveertimod er kontraindiceret.




Afdelingen er ogsa et tilbud til unge, der ber udskrives fra ung-
domspsykiatrisk afdeling, men som ikke umiddelbart kan bo
selvstendigt.

Indsatsen er hajt specialiseret og foregér i tet samarbejde med
berne- og ungdomspsykiatrien, som yder konsulentbistand i he-
jere grad, end der normalt gives til institutionerne. Her vil der af
samme arsag som ovenfor veere stor risiko for faglig afspeciali-
sering, hvis institutionen overgar til kommunal regi; Samtidig
vil den nuverende tette sammenhang med bgrne- og ungdoms-
psykiatrien forsvinder.

Spzdbernsordningen

P3i en almindelig degninstitution er det meget vanskeligt at give
helt spaede born den meget vigtige kontinuerlige voksenkontakt,
som er fundamental for barnets senere sunde udvikling.

P4 en af amtets degninstitutioner har man derfor udviklet et
amtsdakkende tilbud til bem i alderen 0-2 ar, dvs. bermn , der an-
bringes fra fodslen - enten til adoption eller fordi familien ikke
er 1 stand til at varetage opgaven.

Bearnene indskrives pa institutionen, men anbringes i en familie,
der er godkendt og uddannet til at foretage de nedvendige ob-
servationer, samarbejde med foreldrene og de tilsynsferende
paedagoger/psykologer, og til sidst ogsé at kunne give barnet fra
sig igen.

Det kraever, at der findes et korps af familier, der med dags var-
sel kan 8 orlov fra deres arbejde for at varetage opgaven. Der er
i Viborg Amt gennem et stort arbejde skabt tradition for denne
indsats, som ikke kan loftes, med mindre den er forankret i
degninstitutionen. Man kan frygte for, at dette enestéende tilbud
vil forsvinde, hvis ikke det seerligt sikres.

I1. Individuelle specialiserede tilbud
Amterne har indfert helt individuelle, fagligt specialiserede til-

bud til de bemn, unge og voksne borgere, som har behov for
hjeelp af meget individuel karakter.

Eksempelvis har Viborg Amt i forbindelse med Aktivitetshuset
Idavang udviklet en rekke individuelt skraeddersyede tilbud om
stette i eget hjem il autister, som ikke kan bo 1 en "bo-
institution”. Forudsetningeme for dette tilbud er kombinationen
af individuel tilretteleeggelse af stotten, en faglig vidensbase i
institutionen samt et tzt samarbejde med berne- og ungdoms-




psykiatrien og voksenpsykiatrien. Der er borgere fra fire forskel-
lige amter.

Ogsé en rzkke unge med massive adfierdsproblemer, evt. kom-
bineret med personlighedsforstyrrelser og/eller begyndende
misbrugsproblemer, hvis behov ikke kan tilgodeses inden for
traditionelle komamunale og amtslige institutioner, vil std uden
tilbud, hvis der ikke skabes mulighed for at etablere individuel-
le, specialiserede tilbud.

En tredie gruppe er voksne med si specielle problematikker i
forhold til at omgés andre mennesker socialt, herunder at kom-
me ind pi arbejdsmarkedet, at der skal helt serlige foranstalt-
ninger til.

Disse individuelle tilbud, der tilretteleegges af forvaltningens
heijtspecialiserede konsulenter, kan ikke oprettes eller drives
uden forankring i institutionspraksis og med konsulentstette fra
forvaltningen. Herved opnis holdbare lesninger til mennesker
med akutte problemer, som ellers flyttes fra det ene utilstreskke-
lige tilbud til det andet og samtidig er fleksible i forhold til de
borgere, der pi bestemte tidspunkter ikke kan tilgodeses af de
gvrige tilbud.

Med lovforslagene vil der fremover hverken veare juridisk
hjemmel eller gkonomisk mulighed for at etablere sddanne indi-
viduelt specialiserede tilbud.

111. Specialiserede revalideringstilbud.

Der ber sikres en hjemmel til, at regionerne kan tilbyde et reva-
lideringstilbud til de svage pers{)ngruﬁper, der udover arbejds-
lesheden har massive problemstillinger sdsom fraumatiserede
flygtninge og indvandrere; blinde og svagtseende, sent udvikle-
de unge og personer med erhvervet hjerneskade. Det skal ses i
sammenheng med, at mange vil finde deres fremtidige virke i
den beskyttede beskzftigelse, som fortsat kan drives i regionalt
regi.
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Bilag 2. Bemarkninger til udkast til sundhedslo-
ven — specielt vedr. psykiatrien.

Usikkerhed med finansieringen

Det psykiatriske sundhedsvaesen vil bl.a. blive finansieret med
en statslig og kommunal aktivitetsbestemt finansieringsandel.
Den foreliggende finansieringsmodel klarger ikke, hvilke aktivi-
teter kommunerne skal betale for.
For en del af den eksisterende psykiatri mangler afklaring af fi-
nansieringsgrundlaget. Det gelder seerligt den del, som ikke
Xlart er defineret som “behandling”, men som er en vasentlig
del af det samlede behandlingstilbud for sindslidende. Eksem-
pelvis kan nsevnes:
= de udadgiende teams, hvor der er integration mellem de
sociale tilbud og behandlingstitbud
= rehabilitering, der foregér bade i psykiatriske afdelinger
og sociale tilbud efter nuveerende servicelovs § 93
= ridgivningsindsats for sindslidende og pérerende
= decentrale psykoterapeutiske funktioner.

Der er lagt op til, at den aktivitetsbestemte finansiering som i
somatikken, baseres pd DRG-takster. DRG er ikke gennemar-
bejdet til at kunne tage hejde for de mangeartede behandlings-
ydelser, der er indenfor psykiatrien. Det er vigtigt, at finansie-
. ringen tilrettelzegges, si der tages hejde for serlige karakteristi-
ka, der ger sig geldende for psykiatrien.

Herved tenkes overordnet pa folgende forhold:

» psykiatrien omfatter szrlige grupper af patienter, hvor
udgifterne til behandling er store og med langvarige be-
handlingsforlab

= den nuverende registrering af denne gruppe patienter
omfatter ikke afgerende og vigtige dele af behandlings-
aktiviteterne

= der etableres i forhold til finansieringen en incitaments-
struktur, der medferer en uhensigtsmaessig behandlings-
indsats, f.eks. indlezggelse i stedet for socialpsykiatriske
eller ambulante tilbud

= der tages ikke hajde for de nutidige arbejdsmetoder, her-
under netveerksarbejde.
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Dette vil indebzre, at der vil blive stor usikkerhed med hensyn
til, om finansieringen kan daekke det reelle ressourcebehov, som
patienterne har brug for. Beskares ressourcerne, fordi vasentli-
ge aktiviteter ikke indgér i registreringen, vil det give et incita-
ment til en darligere behandling.

Viborg Amt anbefaler, at der igangsattes et udviklingsarbejde
med henblik pi at fastlegge et ressourcestyringsinstrument, der
fastholder og udvikier en moderne psykiatri og f.eks. tilskynder
til netvaerksarbejde og psykoterapi, si man undgér svingderspa-
tienter.
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Bilag 3 Bemarkninger til udkast til lov om social
service

To sider af problem med forsyningssikkerhed

Det er Viborg Amts erfaring, at det er svart at planlegge en
sikker forsyning, da anbringelsesmenstret er ujzvnt og tilfzldigt
og ofte af akut karakter.

P4 den ene side vil der opsta et problem i forhold til at finansiere
tomme pladser, nér regionen driver tilbud uden at have ansvaret
for visitation og finansiering. P4 den anden side vil kommunerne
have et incitament til at minimere det antal pladser, de bestiller i
regionen, og dette kan let fore til for lav kapacitet i forhold til
det reelle behov.

Rammeaftaier med kommunerne

Regionernes grundlag for at drive botilbud pd det sociale og
socialpsykiatriske omrdde vil veere arlige rammeafialer med
kommunerne. Det betyder i praksis, at regionerne ikke har
mulighed for at foretage de nedvendige langsigtede
dispositionet.

Bade oprettelse og nedizggelse af pladser kraever en rimelig tid
til at disponere, for eksempel over personaleressourcer. Mange
‘ansatte har mere end et halvt drs opsigelsesfrist, og det kan tage
mindst ligesi lang tid at om- og opkvalificere personale til at
tage sig af nye opgaver.

Derfor foreslés det at:

e rammeaftalerne gares 4-&rige (svarende til bestemmelse i
lov om specialundervisning for voksne). Dette betyder,
at der bliver tid og mulighed for at behandle de enkelte
delomrader pa en grundig og faglig forsvarlig méde.

e rammeaftalerne skal foreligge feerdigforhandlet i god tid.

e rammeafialerne skal udvides til at omfatte eventuelle
kommunale overtagelser af regionale tilbud samt

e rammeaftalerne skal udvides til at omfatte eventuelle’

kommunale planer om - etablering af egne tilbud, der
forventes at erstatte/supplere regionale tilbud.

Visitation/anvisning
Det er et problem, at der ikke er en lovimstet
visitationsbestemmelse i forslaget til ny servicelov.
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Kommunen fir ret til at visitere eller anvise borgere til de
botilbud, som drives af regionen.

De private botilbud kan sige nej til at tage en borger ind 1 et
givent botilbud. En tilsvarende ret m4 regionen have og samtidig
en pligt til at anvise et andet tilbud.

Dette er nedvendigt for at mindske risikoen for, at der bliver et
misforhold mellem mélgruppen for tilbuddet og de brugere, der
reelt modtager tilbuddet. Dette ville skabe alvorlige problemer
bade fagligt og ekonomisk.

Det ville vaere uhensigtsmaessigt, hvis regionens botilbud fik
pligt til modtage visitation uden mulighed for at vurdere om
kommende beboeres behov svarer til det faglige indhold. Det er
vigtigt at gere sig klart, at det okonomiske incitament for
visitation spiller en vis - ikke uveasentlig - rolle.

Det skal derfor sikres, at regionen fir mulighed for beslutning
vedrorende visitation til de botilbud, som drives i regionens regi
eventuelt i form af deltagelse i visitationsbeslutningen. Det
anbefales ogsé, at regionen far mulighed for omvisitering, og
herunder mulighed for at afvise en beboer, der ikke passer til
botilbuddets mélgruppe.

Kommunalt fastsatte kvalitetsstandarder.

Ogsd de mere generelle retningslinier- ogsd kaldet
kvalitetsstandarder- , som fastsattes af kommunerme 1 forhold til
tilbud, der drives af regionerne, vil give problemer i driften af
tilbuddene. Det gzlder for eksempel retningslinier vedrerende
brugerinddragelse, handleplaner, magtanvendelse og tilsyn.

Mange af de tilbud, som fremover fortsat vil blive drevet af -

regionerne, vil optage borgere fra mange forskellige kommuner.
Det betyder, at personalet pa ét tilbud skal arbejde efier ligesd
mange forskellige s®t af remingslinier som antallet af
kommounper, tilbuddets brugere kommer fra.

Det foreslds, at regioneme selv udarbejder kvalitetsstandarder
for de tilbud, de driver.

Magtanvendelse

Regionen har ifglge lovforslaget ingen beslutningskompetence i
forhold til beslutninger om ivarksettelse af magtanvendelse.
Kommunen, der har kompetencen, kan ikke delegere den pd
tvaers af myndighedsgraenser til personalet i de regionale tilbud.
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Samtidig har kommunen ingen instruktionsbefgjelser over for
personalet, som skal iverksztte magtanvendelse.

Dette er iser problematisk i situationer, hvor det er nedvendigt
at fastholde en person. Det indebzrer reelt, at en udevet
fastholdelse, foretaget af personalet, vil veere en ugyldig
afgarelse og siledes en ulovlig magtanvendelse.

Psykiatriens aktivitets- og beskeeftigelsestilbud

Det har vseret veasentligt 1 opbygningen af Viborg Amts
psykiatri  at  kunne  sikre en  sammenh&ngende
behandlingsindsats  for den sindslidende mellem
behandlingsindsatsen og den socialpsykiatriske indsats.

Et vasentligt element i denne samumenhangende
behandlingsindsats for de sindslidende har veret Viborg Amts
daghuse, som drives efter § 88 i den nuvearende servicelov.
Daghusene er séledes en vasentlig del af Viborg Amits
distriktspsykiatriske enheder, hvor daglig treening i tilrettelagte
aktiviteter og statte til egne ressourcer kombineres med en
terapeutisk behandlingsindsats. Ogsad det distrikispsykiatriske
team indgr i aftalt omfang med legefaglig og psykologisk
bistand i tilbuddet i daghusene.

Det distriktspsykiatriske team inddrages ogsd i visitationen og
foretager de fleste henvisninger til daghusene.

Med lovforslaget er der stor risiko for at denne
sammenhangende indsats overfor de sindslidende mé ophere.
Det vil ikke veere muligt at viderefore den i samme omfang, hvis
kommunerne fuldt ud varetager visitationen. Og den vil helt
ophere, hvis daghusene overgér til kommunalt regi.

Konkrete bemaerkninger.

VISO (Den nationale videns- og specialradgivningsorganisa-
tion)

§13

Det er ikke kiart p4 baggrund af lovforslaget, hvordan VISO sik-
res labende kontakt og kendskab til praksis. I det hele taget er
der brug for en afklaring i forhold til regionens radgivning, som
efter lovudkastet vil veere uden lovhjemmel.

Det er uklart, hvem der kan indbringe sager/spergsmail for VI-
SO, hvor denne skal {reeffe afgerelse om tilbud efter § 13, stk. 1
og 2. 1 hvilke tilfzelde kan organisationen treffe afgerelse og
med hvilket materielt indhold?

13




Der mangler ogsé en klar afgrensning til eksisterende neevn.

Stofmisbrug og alkoholbehandling

§ 101 (samt Sundhedsloven § 142)

Det er betmnkeligt, at kommunen selv kan etablere legelig
behandling pid misbrugsomridet. Reglerne bgr som minimum
samles 1 serviceloven.

Krisecentre
Desuden fremgir det ikke af lovgivningen, hvordan der skal

betales, nar der sker anonym henvendelse for eksempel pd
krisecentre.

Hjzlpemidler
§112

Som tilfzjelse til Amtsradsforeningens bemeerkninger vil vi
nevne, at det er overordentligt upraktisk, at der kun kan ske

ridgivning efter kommunal henvisning. Det vil give en -

uneidvendig belastning af det kommunale system samt afskeere
borgeren fra at 3 en &ben ridgivning.

Habilitetsproblem
§ 144

Der vurderes at vaere en habilitetsproblematik i, at en kommunal

sagsbehandler, som skal fare tilsyn og godkende et privat botil-
bud, samtidigt tager del 1 visitationen og har et faktisk behov for
at anbringe en beboer i et tilbud.

Det taler for, at godkendelseprocedure og tilsynsfunktion indgar
i ny overvejelse med henblik pa en eventuel omformulering og
/eller placering i et andet regi.

16




Bilag 4. Bemarkninger til lovudkast vedrerende
revalidering og beskyttet beskzaeftigelse.
Revalideringsomradet og tilbud om beskyttet beskaftigelse
behandles under samme overskrift, fordi der er overlappende
problematikker i lovforslagene.

1 forhold til disse omrider er det relevant at kommentere
folgende lovforslag:

Udkast til lov om ansvaret for og styringen af den aktive
beskeeftigelsesindsats

Udkast til lov om social service.

Amternes revalideringsindsats

Det nuvaerende Viborg Amts revalideringsindsats foregdr i et teot
samarbejde med for eksempel virksomheder,
Arbejdsformidlingen  og  Socialmedicinsk Enhed i
sundhedssektoren.

Det nuvaerende amislige revalideringsberedskab er kendetegnet
ved at vamre af sarlig specialiseret karakter og omfatter
milgrupper med meget komplicerede problematikker. Der
kreeves helt specifik faglig viden for at kunne beskrive, udvikle
og trazne méalgruppernes ressourcer med det formal at sikre en
tilknytning til arbejdsmarkedet.

Sikring af specialviden

Det vakker bekymring, at der i forslaget til lov om ansvaret for
styringen af den aktive beskaefiigelsesindsats ikke er taget
stilling 41, hvordan den specialviden, som i dag er
kendetegnende for revalideringscentrene, skal sikres 1 den nye
struktur. Det fremgar kun (af § 16), at kommunalbestyrelsen har
ansvaret for at tilvejebringe revalideringstilbud til revalidender
og sygedagpengemodtagere. Det fremgir samtidig af
bemzrkningerne (til § 16), at tilbuddene kan etableres enten i
kommunernes egne institutioner eller ved keb af pladser andre
steder.

Det fremgar ikke, hvem der er forpligtet til fortsat at udvikle de
specialiserede tilbud pd revalideringscentrene. Der er dermed
risiko for, at den heje specialviden pa revalideringscentrene
udvandes.
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Sammenhzngen mellem tilbud om revalidering og beskyttet
beskaftigelse

Viborg Amts revalideringstilbud er karakteriseret ved, at de
tilbyder sével afklaringsforleb som en arbejdsprevning i et
produktionsmiljg af hej faglig standard, som er anvendeligt til
realistiske afprovainger, hvor man samtidig kan tage serlige
individuelle hensyn.

Det samme produktionsmilje indeholder samtidig tilbud om
beskyttet beskaeftigelse efter den gaeldende servicelovs § 87. Der
er et fagligt gensidigt afhmngighedsforhold mellem de to
elementer af revalideringstilbuddet.

Etablering af egentlig revalideringsinstitutionsdrift er serdeles
omkostningskreevende som felge af et nedvendigt og dyrt
produktionsapparat.

Ogsa 1 psylkiatrien har der veeret en lang tradition i Viborg Amt
for at kombinere tilbud om beskyttet beskzfiigelse med tilbud
om afklaring.

Det er en vasentlig verdi for resultaterne af
revalideringsindsatserne, at denne sammenh@ng mellem
afklaring og beskyttet beskeftigelse opretholdes, idet det for
mange mélgrupper er en nedvendighed, at indsatsen indeholder
begge aspekter.

Dette har vist sig hensigtsmessigt for brugere af sdvel de
psykiatriske tilbud som af revalideringstilbuddene. Fordelene er
folgende:

o For borgere, der er under erhvervsmeessig afklaring, har
det den betydning, at der er konkrete produktions- og
serviceaktiviteter, som de kan koble sig pi som led 1 en
afklaring, hvor erfaringer med deltagelse i reelle
arbejdsaktiviteter og overvejelser om fremtidige
muligheder foregér i en vekselvirkning.

e For de borgere, hvor resultatet bliver en
pensionstilkendelse, mildnes overgangen 1 krait af, at de
kan se omulighed for meningsfyldt beskyttet
beskaftigelse.

s For borgere 1 beskyttet beskzftigelse giver samarbejdet
med personer i midlertidig afklaring inspiration til selv at
teenke i udviklingsmuligheder - eksempelvis i form af
skinejobs. , '
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Disse fordele vil ikke kunne opnds, hvis tilbud om
erhvervsmaessig afklaring og beskyttet beskeeftigelse deles.

Derfor vaekker det bekymring, at ansvaret for indsatsen leegges
hos to forskellige instanser. Ansvaret for revalideringsindsatsen
overgdr ifelge forslag til lov om ansvaret for og styringen af den
aktive beskzftigelsesindsats til kommunerne d. 1. januar 2007,
mens forsyningsforpligtelsen i forhold til tilbud om beskyttet
beskaeftigelse ifplge forslag til lov om social service § 103
sarntidig fastholdes i regionerne.

Forsyningssikkerhed og udvikling p# revalideringsomridet

Revalideringsomréddet er pd mange mader sammmenligneligt med
de institutioner, der i udkastet til servicelov er henlagt til
regionerne.

Der vil vare kommuner, der ikke fir overfert en
revalideringsinstitution, og som derfor ikke har mulighed for
selv at levere dette specialiserede tilbud.

De specialiserede revalideringstilbud retter sig i hej grad mod
de samme malgrupper og revalideringscentrene oplever i hej

grad de samme problemer som de enheder, der drives efter

serviceloven.

Derfor vil det vaere hensigtsmeaessigt, at den mest specialiserede
del af revalideringsomrédet omfattes af VISO ligesom de sociale
tilbud, der drives efter serviceloven.

Desuden er det nodvendigt, at der lovimstes en
forsyningssikkerhed og en pligt til udvikling af de specialiserede
revalideringstilbud. Dette kan ske ved at forankre
revalideringsomradet i VISO og/eller i regionerne pa lige fod
med socialomridet.

19




Bilag 5. Bemeaerkninger til avrige lovforslag.

Udkast til lov om klage og erstatningsadgang in-
‘den for sundhedsvasenet (psykiatriens omrade)

Efterbehandling

§§ 6-7

Efterbehandling i form af  feks. pleje, genoptrzning,
rehabilitering, som har vaeret en del af og integreret i det
samlede behandlingstilbud i psykiatrien i Viborg Amt, er ikke
medtaget 1 § 6 og vil siledes ikke veere omfattet af klage og
erstatningsmuligheden 1 §§ 6-7. Dette synes at indskreenke
klage- og erstatningsmulighed vedr. ydelser, som reelt udferes
som del af behandlingforleb og af sundhedspersoner.

Udkast til lovaendringer vedr. lov om almene boli-
ger

Hvem betaler amternes andel af gamle indexlan?

Regionerme far mulighed for at drive de cksisterende
amtskommunale almene &ldreboliger og bofallesskaber efter
lov om almene boliger. Det bevirker normalt ikke gkonomiske
problemer for hovedpartens vedkommende, idet laneydelserne
betales af staten og lejerne. Dog star der intet i lovudkastet o,
hvem der skal dekke den nuvaerende amtskommunale andel af
laheydelserne pid de "gamle" indexlan for de ferst opferte
amtskommunale aldreboliger. Dette skal holdes op mod, at
amterne fremover ikke har selvsteendige indtaegter.
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KFUM's SOCIALE ARBEJDE | DANMARK

Fax 64 40 18 89

Posigiro 6 40 07 36

Kg]m fil Usg 75
Indenrigs- og Sundhedsministeriet INDGAET | HE‘)’
Slotsholmsgade 10-12 cidet 5 1Ay
1216 Rebenhavn K @Rﬁﬁﬂmigéﬁ afdeiing HAE A \,%\j

Pmoae RS
=& &R 75

Strib, den 3. januar 2005

Heringssvar fra KFUM’s Sociale Arbejde i Danmark vedr. kommunalreformen pa
Indenries- og Sundhedsministeriets omride

Generelle bemarkninger:
Det er for KFUM’s Sociale Arbejde i Danmark veesentligt, at folgende varetages i lovgivnin-

gen:

- at borgeren modtager den ydeise pd sundhedsomrddet, som vedicommende har brug for

- at borgeren har ret til at veelge frit blandt relevante ydelser

- at kommunen/rvegionen sikrer, at der er mangfoldighed i tilbudene, sd et reelt valg er muligt
- at selvejende institutioner ligestilles med offentlige tilbud og private virksomheder

Udkast til forslag til Sundhedsloven:

§ 141. Stk. 5. (side 35) bor @ndres fra:
“Behandling p4 alkoholambulatorium er vederlagsfri nanset, hvor patienten bor™.

il

”"Den behandling, alkoho]niisbmgeren er visiteret til, er vederlagsfri uanset, hvor alkohobmis-
brugeren bor”.

Begrundelse:
Det bor af lovteksten ikke fremstd, som om det kun er behandling pd alkoholambulatorium,

der er vederlagsfri. Ogsd dognbehandling er vederlagsfii, ndr alkoholmisbrugeren er visite-

ret til denne behandlingsform.
1okt SR Mo
- & JAN, 2005

Antal pllag D Aktnt‘.l\{
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KFUM'’s Sociale Arbejde i Danmark - Hejskolevej 3 - Strib - 5500 Middelfart - TIf. 6440 1888

Udkast til forslag il Sundhedsloven - specielle bemzerkninger:

§ 141 sidste afsnit (side 50) ber ndres fra;

*Med forslaget har en alkoholmisbruger ligesom i dag ret til vederlagsfri behandlmg pé et al-
koholambulatorium efter eget valg, Det vil sige, at en alkoholmisbruger uden henvisning har
ret til behandling pa et alkoholambulatorium, som ikke er en del af det kommunale tilbud.”

til:

*Med forslaget har en alkoholmisbruger ligesom i dag ret til vederlagsfri behandling pi et al-
koholambulatorium efter eget valg. Hvis alkoholmisbrugeren er visiteret til degnbehandling,
har alkoholmisbrugeren ret til vederlagsfii behandling pé én af de de gnbehandlingsinstitutio-
ner, kommunalbestyrelsen enten selv eller via Regionsridet har aftaler med. ‘
En alkoholmisbruger har - uden henvisning - ret til behandling p4 et alkoholambulatorium,
som ikke er en del af det kommunale tilbud”.

Begrundelse:
Det bar fremgd af de specielle bemeerkninger, at behandlingen er vederlagsﬁz pa sdvel am-

bulatorium som pd degnbehandlingsinstitution.

Med venli g hilsen
Lars Rahbek {
Generalsekreter




Lisa L Gunnarsson

' "
Fra: Indenrigs- og Sundhedsministeriet K
Sendt: 17. december 2004 16:23 : ' W LN ;

Til: Kontorpostkasse 2. Sundhedskontor
o 45.

Emne: V8: Vedr: forslag fil lov om zndring af forskellige love pa sundhedsomrédet.

-—--Qprindelig meddelelse—--- .o WV
Fra: Cecllie Demant Nordentoft (DEP} Imailto:depcedn@fvm.dk] Kﬁ)ﬂl ﬁ/ / V] |
Sendt: 17. december 2004 15:57 ' e
Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet ﬁﬁ/ { IJ

Cer Susan Bramsen (DEP); Susie Hosainzadeh (DEP); Anders T. Christensen (DEP) ,
Emne: Vedr: forslag til lov om a&ndring af forskellige love pa sundhedsomradet.

Til indenrigs- og Sundhedsministeriet,

Fadevareministeriet har ingen bemasrkninger til lovforslaget vedr. sendring af forskellige love pa sundhedsomradet.

Med ventig hilsen
Cecilie Demant Nordentoft -
Studentermedhjesiper

Ministeriet for Fadevarer, Landbrug og Fiskeri
Departementet

Holbargsgade 2

1057 Kgbenhavn K

Tif: 33982 3345

Fax: 33158073
Email: depccdn@fvm.dk

M 1. O ki J.nrflmﬁ Q/Ut]ﬂb{g

- § JAN. 2005

21-12-2004 - - | Antai bilag [} AktarJf
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Bianca Lund Sorensen

3l
Lisa, 25-

Fra: . Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Sendt: ' 8. januar 2005 12:24

Til: Kontorpostkasse 1 skonomiske kontor; Charlotte Bidsted
Emne: VS: Heringssvar- kommunalreform-forsiag

-----Oprindelig meddelelse-----

Fra: Postkasse Ledelsessekretariat [mailto:pledse@skm.dk]

Sendt: 6. januar 2005 11:51 INDGAET !

Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet Eoia anas

Emne: Horingssvar- kemmunalreform-forslag -5 JAR B0
1.

COP/VN

HET
T

Indenrigs- og Sundhedsministeriets har sendt udkast tit forslag om fov om eendring af forskellige love pd

sundhedsomradet (Konsekvensrettelser som folge af kommunalreformen) i hering.
Skatteministeriet har ikke bemcerkninger til lovforsiaget.

Kontorfuldmeegtig Vibeke Houmand
Skatteministeriets Departement
Ledelsessekretariatef

Nicolai Eigtveds Gade 28

1402 Kebenhavn K

TIf: 33924505

Officielle mails bedes sendt til omr&dets mailadresse: pledse@skm.dk

M 1. Bkt Jnr{lmaj’zlm%b
- § JAN 2005

Antai bilag () Akiny. ]’_}
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Landsforeningen

BEDRE PSYKIATRI \w}
- pararende til sindslidende ‘ﬁ\\; s
e
2
Indenrigs- og Sundhedsministeriet _ Sekretariatet
1.8kt Livjsegergade 20
S 2100 Kabenhavn &
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K Telefon 35 25 46 00
Telefax 35 25 46 01
info@bedrepsykiatri.dk
Bank 0422 095l1 498
SE nr. 16 80 00 74
j.nr. 2004-1610-12
5. januar 2005
| K il i
Hering over forslag til lov om klage- og erstatningsadgang inden for-
sundhedsvasenet. . HﬁT

- J
Landsforeningen BEDRE PSYKIATRI — pargrende til sindslidende finder det afgarende . \7 P
‘positivt, at ministeren samler bestemmelserne om klage- og erstatningsadgang til en Uﬁ({ !5 y
lovgivning. BEDRE PSYKIATRI har noteret sig, at lovgivningen vedrarende
patientforsikring- og erstatning (Kap. 3) senest er revideret den 10. juni 2003, men
L andsforeningen blev ved den lejlighed ikke hart over lovforslaget.

Bemzerkninger til bekendtgerelsens enkelte bestemmelser:

Ad§7: '

BEDRE PSYKIATR! finder det forkert, at Patientklagenaevnet ikke behandler Klager i
forbindelse med frit sygehusvalg for psykiatriske patienter. Vi har tidligere henledt
opmaerksomheden pa, at der bar ske indberetning il cenirale sundhedsmyndigheder i
tilfzelde af negative afgerelse, saledes at udviklingen kan felges taet. Da dette endnu ikke
sker, foreslar vi hermed at Patientklagenasvnet fremover behandler disse kiager.

Ad § 32: _
BEDRE PSYKIATRI mener, at der i bestyrelsen for patientforsikringsforeningen bar
deltage repraesentanter for forbrugere/brugere af sundhedsvassenet, idet
erstatningssagerne hér afgeres i en forste instans. Det bar ogsa sikres, at der i
bestyrelsen findes juridisk ekspertise p4 dommerniveau, som kan indesta for en ikke-
partisk afgorelse af sagerne.

Ventlig hilsen .~

(g T Vel ST
Gj eAnc%rsen -
Sekretariatsleder

s

1kt J"”?DDC]—’T“}HH@

-5 AN, 2004

WWW.BEDREPSYKIATRLDK Antai puag () Akt l%




Meddelelse Side 1 af'1

INDGAET |

' TUOJAR ik
Fra: Lisa L Gunnarsson ¥, i ) ﬁ / / V
Sendt: 6. januar 2005 13:55 1.0 W W/VN

Bianca Lund Serensen

Til: Kontorpostkasse 1 skonomiske kontor

Emne: VS: Haringssvar vedr. journal nr. 2004-1610-12 (Klage- og erstatningsadgang) H&T
~---0prindelig meddelelse----- M
Fra: transkulturel-psykiatri@rh.dk [maitto:transkulturel-psykiatri@rh. cik] m ﬂ)ﬁ .

Sendt: 6. januar 2005 13;40

Til: Lisa L Gunnarsson | Uﬂ 2 j
¢

Cc: marianne.kastrup
Emne: Hgringssvar vedr. journal nr. 2004-1610-12 (Klage- og erstatningsadgang)

Horingssvar til forslag til iov om klage-og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet. Deres journal nr. 2004-1610-12

Vldenscenter for Transkulturel Psykiatri har veeret.forelagt lovforsiaget og har ingen
kommentarer hertil.

med venlig hilsen

Marianne Kastrup

Videnscenter for Transku!turel Psykiatri
Psykiatrisk klinik

Rigshospitalet

2100 Kbh.&

tel +45 3545 7139

fax + 45 3545 7852

06-01-2005 Antai bilag () Aktnr. [
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Patientforeningen Danmark _ }3
| Minstr

30.12.2004

INDGAET |
Indenrigs- og Sundhedsministeriet -6 1ay
Slotsholmsgade 10-12 s
1216 Kgbenhavn K i o

Horingssvar fra Patientforeningen Danmark: Forslag til lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundbedsvaesenet (j.nr. 2004-1610-12)

Lovforslaget betyder generelt en ugendret videreforelse af reglerne om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvzsenet, nu blot med mindre @ndringer
tilpasset den kommende strukturendring.

Alle darligdommene i de nuverende regler og forvaltningspraksis videreferes dermed
stort set uendret, hvilket er trist og problematisk. Patientforeningen Danmark kunne
have gnsket, at lovgiverne havde benyttet den kommende strukturaendring til en
tiltreengt revision af reglerne, men det ses ikke at veere tilfzeldet. '

Angiende kapitel 1, patientkontorernes opgaver:
Det er et problem, at amternes patientkontorer (=sygehusejernes patientkontorer) ikke .
kan anses for at vere habile. Patientforeningen Danmark ensker en norsk model med
helt vafthangige patientkontorer. Vi modtager mange henvendelser fra patienter, der
kun modtager en halvhjertet ridgivning, fordi de ansatte lever af den len, som amtet
(=sygehusejeren) udbetaler. Senest i debatten om den nye takstbetalingsordning for
Patientklagenzvnet dukkede tvivlen om kontorernes habilitet op igen — altsa
spergsmélet om, hvorvidt kontorerne ville oplyse borgerne tiistreekkeligt om
klagemuligheden til Patientklagenaevnet, nar amtet (senere regionen) nu blev palagt
en ikke uvesentlig udgift pr. klage.

Alle er enige om, at de klager og erstatningssager, vi ser, kun er toppen af
isbjerget, og man mé konstatere, at oprettelsen af patientkontorerne ikke i
- navneverdig grad har forméet at {2 klager — kritisable forhold — frem 1 lyset.

i Bkt By M’ZL”&"IMQ
~ & JAN. 70805 -

Antal bitag () Aktm.zo




Angiende kapitel 2, klageadgang:

Patientklagenavnet skal efter forslaget ogsé i fremtiden kun pétale
sundhedspersoners overtredelse af bl.a. deres autorisationsiove. Det betyder, at
systemfejl, kritisabel organisering af arbejdet m.m. —som kan have katastrofale
konsekvenser for patienterne - stadig ikke vil udlgse kritik i Patientklagena vnet.

Der er steerke fagforeningskreefter, som snsker det personlige ansvar
ophzvet, siledes at alle svigt automatisk tilskrives “systemet” og ikke den enkelte
sundhedsperson. Dette vil efter Patientforeningen Danmarks mening vere et meget
farligt skridt, der yderligere vil bane vejen for ansvarsleshed, og dermed vil det 1
virkeligheden veere absurd at opretholde autorisationslovenes bestemmelser om omhu
og samvittighedsfuldhed. Vi ensker derfor — som ogsa lovforslaget — at fastholde, at
Patientklagenzvnet kan kritisere navngivne sundhedspersoners faglige virksomhed.

Dog er der i hoj grad ogsd brug for et parallelt spor i klageadgangen; et
spor, der, hvis det er relevant, kan kritisere arbejdets organisering m.m., nar en eller
flere sundhedspersoner ikke direkte kan gores ansvarlige, men forlabet alligevel har
haft alvorlige konsekvenser for patienten. '

Patientforeningen Danmark ensker saledes to sidelobende klagespor — €t
individuelt og ét mentet pa “systemet”. Det er ikke et spergsmil om enten-elier, men
om bide-og.

Af hensyn til muligheden for kvalitetssikring og forbedringer ensker vi tillige, at der,
nar der en sjelden gang udtales kritik, fra den pagzldende sygehusafdelings side skal
udarbejdes en rapport, der skal beskrive nye procedurer pa den pigeldende afdeling,
som vil forhindre fejl i at ske i fremtiden. Denne rapport skal bl.a. sendes til den
skadelidte patient, der ofte har et staerkt snske om, at samme svigt aldrig skal overgi
andre. En sadan pligt til fra sygehusafdelingens side at udarbejde en rapport ber
indskrives i loven. Patientklagenzvnet ber i det hele taget bruges mere offensivt
kvalitetssikringsarbejdet.

Sammensatningen af Patientklagenzvnets neevn viderefores uendret: 1 dommer,

1 repraesentant for sygehusejerne (amtet/regionen og KL), 2 sundhedspersoner — og
s& en enkelt repraesentant for patienten. Enhver ma kunne se, at denne
sammens®tning er urimelig. En lovendring ber sikre patienterne sterre
repraesentation i n@vnet.

Udfasningen af legmandselementet i naevnet er et dybt alvorligt problem, idet
legmandsreprasentanterne udger klagernes hab om en flig af retssikkerhed. Vi ser da
ogs, at medholdsprocenten er stzerkt dalende.

Formandsafgorelser udger nu ca. 40 pet. af alle afgerelser. Det vil sige, at
de treffes af formzendene helt uden om navnet. Af de resterende sager udger de
sakaldte B-sager (sager, der kun tages op til n@vnsbehandling, hvis et eller flere




medlemmer aktivt kraever det) mere end halvdelen. Blandt andet pa grund af arbejds-
og tidspres sker det sjaldent, at B-sager kreeves opgraderet til A-sager, der behandles
i nzvnet.

~ Muligheden for sivel formandsafggrelser som B-sager ber fiernes.
Patientklagenzvnet har over for sundhedsministeren oplyst, at udgiften for dette vil
andrage 700.000 kr. arligt.

Til venlig orientering henvises i evrigt til NYT FRA Patientforeningen Danmarks
Juni-nummer — et temanummer om Patientklagenaevnet, der paviser en rekke
alvorlige svagheder i klagesystemet. Det findes pd www.patientforeningen-

danmark.dk under "artikler”.
Strukturreformen og de deraf folgende lovaendringer og —revisioner ville

vere en oplagt lejlighed til over en bred bank at forbedre retssikkerheden og
sagsbehandlingen i Patientklagenz vnet.

Angaende kapitel 3, Patientforsikring:
Patientforeningen Danmark anerkender med tak, at dekningsomréadet er udvidet, og
at erstatningsbelobene er steget. Begge dele er vaesentlige fremskridt.

Alligevel er erstatningsbelgbene stadig ret beskedne, idet der henvises til,
at vijo bor i et sakaldt velferdssamfund, hvor f.eks. kommunerne vil yde den
skadede patient hjzlp efterfelgende. Imidlertid er det desvarre nogen gange saledes,
at f.eks. en handicappet skal bruge umenneskeligt mange krafter resten af sit liv for
at fa hjelp af kommunen til en talelig tilvaerelse. Pa den baggrund burde det
overvejes at forhaje erstatningerne og i hejere grad lade de skadelidte bestemme over

-egen tilverelse.

Patientforeningen Danmark skal pege pa problemerne med den sékaldte
rimelighedsregel (§ 20, 4) - side 6). Den betyder, at patienter med en alvorlig
grundlidelse (f.eks. cancer eller hjertesygdomme) ofte md tale en ualmindelig hérd
behandling uden at vaere berettiget til erstatning, idet der — nzrmest pr. automatik —
~ henvises til, at deres grundsygdom var sé alvorlig, at den indtrufne skade skyldtes
denne. Imidlertid underkendes Patientforsikringens rigide praksis pd dette omride
nogle gange af savel Patientskadeankenzvnet som retterne. Der er eksempler pd
lejringsskader, der har forirsaget varige muskelskader og lammelser, som absolut
intet har med grundsygdommen at gere, og pa trods af dette har Patientforsikringen
nzgtet at yde erstatning (og er efterfalgende blevet underkendt).

Der er sdledes brug for en meget mere preecis formulering af den sakaldte
rimelighedsregel med en klar precisering af, at skaden uden nogen som helst tvivl




skal have en direkte sammenhzng med grundsygdommen, hvis erstatning skal kunne
nzgtes.

Til venlig orientering henvises til www.patientforeningen-danmark.dk
under ”domme”. Her findes en case/retssag beskrevet, hvor Patientforsikringen blev
underkendt af retten, idet den hardhezndede behandling — pa trods af
grundsygdommens alvor — var mere, end hvad patienten med rimelighed matte tale.

§ 23 (side 7) praciserer, at det pahviler sundhedspersoner at informere skadelidte om
mulighed for at soge erstatning, hvis der er sket en skade. I denne paragraf mangler
en sanktionsmulighed, for hvad ger man i de mange tilfzelde, hvor patienten ikke
informeres, skent ingen fagperson kan veere i tvivl om, at der er sket en skade?
Patientforsikringen oplyser, at kun 10 pet. at de indsendte begeringer om erstatning
kommer direkte via en sundhedsperson. 90 pct. af sagerne er op til (de
ressourcesterke) patienter.

Det er i det hele taget problematisk at udstede pligter, hvis disse ikke ogsé
indeholder en sanktionsmulighed, ellers bliver alting blot festtaler og skenmaleri
uden nogen reel retssikkerhed for borgeren. Det ber derfor kunne udlese kritik fra
Patientklagensevnet, hvis en patient ikke — nér det er relevant — informeres om
erstatningsmulighederne.

Med venlig hilsen
T

Gl Aoy e

arsten Skawbo-Jensen
formand for Patientforeningen Danmark

Patientforeningen Danmark
Postboks 918
1835 Frederiksberg C

www.patientforeningen-danmark.dk




Sundheagsstyrelsen

National Board of Health : I

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kegbenhavn K

Vedrerende §204, stk. 1 og §270, stk. 3 i udkast til forslag til Sundheds-
loven — specialeplanlzgning

Sundhedsstyrelsen har ved genneml®sning af udkast af 1. december 2004 til
forslag il Sundhedsloven konstateret, at der tilsyneladende er en fejl i lov-
udkastets §204, stk. 1 og §270, stk. 3.

~ §204, stk. 1 drejer sig om forpligtelse af regionerne til at indgé aftaler om
benyttelse af lands- og landsdelsfunktioner, og der refereres til de 1 §202
fastsatte krav til lands- og landsdelsfunktioner. Disse er imidlertid reguleret i
udkastets §203, stk. 1. Fejlen er genspejlet i bemerkningerne til §204.

§270, stk. 3 omhandler ikrafttreedelsen af ndkastets bestemmelser om specia-
leplantzgning, I lovudkastet henviser §270, stk. 3 tit §§201 — 203, hvorimod
specialeplanlegning er reguleret i udkastets §§202 — 204. Det medforer, at
referencen i §270, stk. 3 til det radgivende udvalg er forkert, idet der refere-
res til kapitel 63 om planlzgning (§201), ligesom ikrafttreedelsesbestemmel-
serne dermed ogsa omfatter planlzgning (kapitel 63, §201). I bemerknin-
gerne til §270, stk. 3 refereres indledningsvis til §§202 — 204, mens der sene-
re 1 bemarkningerne refereres til det radgivende udvalg med forkert referen-
ce.

Med venlig hilsen

‘O
(i
Eva Hammershg

Kontorchef .

Kopi: Direktionen, Sundhedsstyrelsen

M 1. 2.kt

20. december 2004
J.nr. 0-203-01-15/1/MGR

Enheden for Planlazgning
Sundhedsstyrelsen
Islands Brygge 67

2300 Kgbenhavn S

TIE. 72227400
Fax 72227411
E-post info@sst.dk
wwiw.sst.dk

Dir. tIf. 7222 7699
E-post S@sst.dk
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Slotsholmsgade 10-12
1216 Kebenhavn K

Horingssvar fra Patientforeningen Danmark: Udkast til forslag til sundhedsloven -
{i.nr. 2004-1200-39)

Forslag til sundhedslov &ndrer ikke ved patienternes retsstilling — de sikaldte
patientrettigheder (ret til aktindsigt i journal, ret til behandling etc.) vil stadig veere
underlagt det legelige skan.

Patientforeningen Danmark skal undlade at g8 ind og pege pa svagheder pé alle -
omrader i lovforslaget, men blot fremkomme med en overordnet opfordring til, at
borger/patient-inddragelse indskrives og praciseres i sundhedsloven.

I 1994 vedtog Verdenssundhedsorganisationen (WHO) i Amsterdam et
principprogram for gennemforelse af patientrettigheder i Europa, fordi udviklingen
havde nedvendiggjort en udvidelse og tydeliggerelse af disse rettigheder. Danmark
har tiltrddt Amsterdam-deklarationen, der understreger, at borgere og patienter skal
inddrages i udformningen af sundhedspolitikken f.eks. via borgermeder og dannelse
af netvaerk med deltagelse af bade brugere og sundhedspersonale.

Der ber derfor specifikt i sundhedsloven stilles krav til bl.a. de kommende regioner
og Sundhedsstyrelse/embedslaeger om borger/patientinddragelse i brugerrdd tilknyttet
de enkelte sygehuse, pa borgermader, i prioriteringsdiskussioner etc.

Kort sagt, Amsterdam-deklarationen ber implementeres i dansk ret og indskrives i
sundhedsloven.

M1 ok dor Qo(ﬁ Tl
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Med venlig hilsen
| \
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Karsten Skawbo-Jensen
formand for Patientforeningen Danmark

Patientforeningen Danmark
Postboks 918

1835 Frederiksberg C
www.patientforeningen-danmark.dk
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet U

Slotsholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K

Heringssvar vedr. lovforslag om ny sundhedslov

Jordemoderforeningen har i brev af 1. december 2004 modtaget kopi af udkast til forslag til
sundhedslov, forslag tit lov om klage- og erstatningsansvar indenfor sundhedsvassenet
samt forslag om aendring af forskellige love pa sundhedsomradet. Vi takker for det
tilsendie materiale.

Der afgives feelles horingssvar af savel vores hovedorganisation, FTF, som af
Sundhedskarteliet. Jordemoderforeningen er enig i betragtningerne i de faelles haringssvar
vedrarende de overordnede linier i lovforsiagene. Vi vil derfor i dette haringssvar koncen-
frere os om nogle fa specifikke problemstiliinger vedrgrende svangreomsorgen og
fodselshjzelpen i udkastet til forslag om ny sundhedsiov.

Vore hgringssvar vil komme ind pa faigende emner:
- jordemoderveesenets organisering i de kommende regioner
- videreferelse af pligten til at ansastte jordemadre
- bindende mindsteregler for svangreomsorg og fadselshjeslp

Jordemodervasenets organisering i de nye regioner

Af de generelle bemeerkninger ftil forslaget til en ny sundhedslov fremgar det, at
hovedformalet med loviorsiaget er at skabe sterre overblik over reglerme ved at
sammenskrive de gseldende regler. Det er derimod ikke hensigten at aendre
indholdsmazssigt pa reglerne bortset fra de aendringer, der er en fglge af strukturreformen.

Af § 83 fremgar det, at regionsradet skal yde forebyggende helbredsundersggelser hos en
jordemoder, samt jordemoderhjesip ved fedsel i hjemmet. Af de specielle bemazsrkninger
fremgar det, at der er tale om en viderefarelse af de eksisterende regleri lov om
svangerskabshygiejne og fadselshjeelp, jf. § 1, stk. 2 og stk. 3, 2. pkt.

Bestemmelsen er placeret i kapitel 18 om "Szerlige sygehusydelser’, der er et underafsnit
til afsnit VI om 'Sygehusydelser. Undersggelser ved jordemoder og hjemmefadsler er
altsa indirekie defineret som sezerlige sygehusydelser.

Med denne placering vil det vaere sveert at forestille sig iordemoderveesenet organisatorisk
indplaceret andre steder end som en integreret del af sygehusvassenet i de kommende

regioner. M1 @ud. . ”rm ik %(‘)
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Regioneme bar efter Jordemoderforeningens opfatielse have valgfrihed i forhold til
organiseringen af jordemodervazsenet. Amterne har hidtil valgt at organisere
Jordemodervaasenet forskelligt. Jordemoderforeningen finder det af stor betydning, at
strukturen ogsa i fremtiden kan tilpasses de lokale forhold og fidligere erfaringer.

Vi foreslar derfor, at bestemmelsen placeres i et selvsteendigt afsnit pa linie med
‘Praksissektorens ydelser’ og 'Sygehusvaesenets ydelser’. Afsnittet kan placeres mellem
afsnit V og VI i det nuvaerende udkast og gives overskriiten ‘Jordemoderveesenets

ydelser’.

Videreforelse af pllgten til at ansatte jordemsdre

Det fremgar af § 6 i lov om svangerskabshygiejne og fedselshjeelp, at amterne er
forpligtede til at anseetie jordemadre og hjeelpepersonale i det omfang, det er ngdvendigt
for at opfylde pligten til at yde forebyggende helbredsundersegelser og fedselshjeelp.

Denne forpligtelse er ikke vnderef;zirt i udkastet fil loviorslaget som en forpligtelse for
regionerne.

Regionerne har naturligvis en ulovbestemt forpligtelse til at anseette det relevante og
ngdvendige personale til at levere de ydelser, lovgivningen palsegger dem at stilie til
radighed. Hensigten med den udtrykkelige forpligtelse til at ansestte jordemedre har
imidlertid veeret at sikre kvinder ret til hjeelp fra netop jordemedre som den i denne
forbindelse bedst kvalificerede gruppe af sundhedspersoner.

Hvis udkastet il lovforsiaget gennemfares i den foreliggende form vil det medfere, at
kvinders rettigheder — formodentligt utilsigtet — forringes.

Jordemoderforenmgen foreslar derfor, at den nuvasrende retstllstand viderefares ved at
der indsaettes et stykke 2 1 § 83 med faigende ordlyd:

Stk. 2 Regionsradet ansaetter jordemwdre og hjeelpepersonale i det omfang, det er
nedvendigt for at opfylde pligten til at yde forebyggende helbredsundersogelser og
fedselshfzelp.

Bindende minhdsteregler for svangreomsorg og fodselshjaip

Sundhedsstyrelsens ret og pligt til at vejlede om sundhedsfaglige opgaver er bibeholdt i
lovforslagets § 209. Sundhedsstyrelsen vil derfor uaendret kunne- udsiede vejledninger om
sundhedsvassenets tilbud i forbindelse med graviditet og fedsel.

Det er imidiertid vores erfaring, at nogle amter upagtet tilbyder svangreomsorg af lavere
kvalitet og omfang end Sundhedsstyrelsen anbefaler. Jordemoderforeningen mener
derfor, at der bar vesre en ngdbremse, som man fra centralt hold kan trazkke i, hvis

_ reglonerne ikke lever op til deres forpligtelser.

Datte vil kunne ske ved, at det bestemmes, at Sundhedsstyrelsen fastsaatier antallet af
forebyggende helbredsundersggelser hos en jordemoder (ligesom styrelsen fastsestter
antallet af forebyggende helbredsundersggelser hos praktiserende lesge, jf. forslagets §
62, stk. 2), samt at der — ligesom der lzegges op til pa flere andre omrader i forslaget —
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indferes en bemyndigelse, hvorefter indenrigs- og sundhedsministeren kan fastszette
neermere regler om tilbudet om forebyggende helbredsundersegelser og fedselshjslp.

Jordemoderforeningen foresiar derfor, at felgende indsaettes som stykke 3 og 4 1 § 83:

Stk. 3. Sundhedsstyrelsen fastsaetter antallet af forebyggende helbredsundersggelser
efter stk. 1.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter nsermere regler om tilbudet om
forebyggende helbredsundersegelser og fedselshjselp.

Afslutningsvis: Jordemoderforeningen takker for muligheden for at afgive hgringssvar og
ser frem til ministeriets behandling af vore bemagatkninger.

Jordemoderforeningen er opmasrksom pa det tidspres, som alle parters arbejde foregar
under. Hvis ministeriet snsker at kontakte mig for yderligere kommentarer elier afkiaring,
er | altid velkomne til at ringe til mig pa telefon 23 43 94 33.

Med venlig hilsen

Lillian Bondo
Landsformand
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Meddelelse Side 1 af 1
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Bianca Lund Sorensen ﬂ?du J 2@
Fra: Indenrigs- og Sundhedsministeriet : /U Mj / Zﬁ
Sendt: 4. januar 2005 14:28 - Umtgse, 1%
Til: Kantorpostkasse 1 gkonomiske kontor; Charlotte Bidsted U\j / ?
Emne: VS: Nordjyllands Amts bidrag til Amtsradsforeningens haringssvar vedr. lovforslag til 0! 5 .

gennemfarelse af strukturreformen

IV
N

--—Qprindelig meddelelse——-

Fra: Amter - Nordjyllands Amt Hm
Sendt: 4. januar 2005 14:12

Til: Amtsrdsforeningen | Danmark; Indenrigs- og Sundhedsministeriet T’\)
Emne: Nordjyllands Amts bidrag til Amtsrédsforeningens hgringssvar vedr, lovforslag til gennemfgrelse af

strukturreformen

Hermed fremsendes vedhzftet Nordjyllands Amts heringssvar, som det blev vedtaget af et flertal pd
17 medlemmer i amtsradet den 3. januar 2005 bestdende af Socialdemokratiet, Socialistisk
Folkeparti, Radikale Venstre, Knud Sterup (Liste T) og Kurt Borregaard (lesganger).

Venstre og Konservatives amtsrddsgrupper, som stemte imod, ensker at tilkendegive, at den nye
struktur indebarer en lang rackke af fordele og, at det nu er vigtigt, at det i forbindelse med
vedtagelse af de nadvendige felgelove sikres, at strukturreformen fér en sa hensigtsmaessig
udformning som overhovedet muligt, s& en positiv overgang til den nye struktur i videst mulig
omfang sikres, Udskrift af Amtsradets behandling vedlegges.

Endvidere vedlzegges kommentarer til lovforslagene, som de har veret forelagt @konomiudvalget og
de stdende udvalg og udvalgenes egne supplerende kommentarer jf. udskrift fra mederne. Amtsradet
har ikke forholdt sig i detaljen til denne del, men der peges her mere precist pa eventuelle
uﬁensigtsmwssigheder og specielle nordjyske forhold, som der ber tages hajde for i den videre
lovgivningsproces.

Skulle amtets haringssvar og kommentarer til lovforslagene i evrigt give anledning til sporgsmail, er
man naturligvis velkommen til at kontakte amtet, _

- Med venlig hilsen

Orla Hav
Amtsborgmester
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Det anses ogsa for uheldigt, at en sa stor reform alene gennemferes med et spinkelt flertal, som
ikke sikrer den fremtidige kommunale struktur den arbejdsro og enighed, som er nedvendig i
fremtiden, samtidig med at lovforslagene i for haj grad beerer preeg af, at de ikke er tilstraskkeligt
gennemarbejdede og gennemtzenkte. Sidstnasvnte giver sig blandt andet udslag i en raekke
uhensigtsmaessigheder, indbyrdes modsigelser og vidtgdende bemyndigelser til forskellige
ministre.

De vidtgdende bemyndigelser i lovforslagene er et seerskilt problem, fordi det flytter
reformprocessen fra det dbne og demokratiske rum, nemlig Folketinget til det lukkede o
administrative niveau, ministerierne. , -

Afslutningsvis skal Amtsradet give udtryk for den altoverskyggende usikkerhed reformen efterlader
pa det skonomiske omrade. De skonomiske virkninger nationalt, regionalt, kommunalt og for den
enkelte borger kendes ikke — hverken pa kort eller lang sigt.

2.0 Horingssvar vedr. de enkelte lovforslag/sektoromrader
| det felgende redegeres der farst for hgringssvarene vedr. de mere overordnede/generelle
lovforslag. Herefter faiger haringssvarene vedr. loviorslagene pa de enkelte sektoromrader.

2.1 Forslag til lov om visse proceduremassige spergsmal i forbindelse med
kommunalreformen

Konsekvenser i forhold til overforsel af aktiver og passiver

Med udgangspunkt i lovforslaget skal samtiige aktiver og passiver i amterne veerdisssttes og
fordeles efter et nettoprincip i forhoid til, hvor stor en andel regioner, kommuner og stat overtager
af amiernes opgaveportefaije.

Problemer i den forbindelse vil bl.a. vaere at gennemfare en veerdifastsasttelse af aktiver som veje,
bygninger mv. der ikke hidtil har vaeret veerdisat til sidanne formal.

Det er vigtigt, at de endnu ikke foreliggende retningslinier for denne veerdifastseettelse bliver
gennemskuelige og retfaerdige i den forstand, at der for den afgivende myndighed, som skal
"pakke" aktiver og passiver, bliver mulighed for at foretage en rimelig afvejning.

| praksis vil det blive sadan, at de fleste fysiske aktiver kan henferes til opgaver, mens passivsiden
mé fordeles forholdsmesssigt efterfglgende. Dette rejser spgrgsmalet om, hvilken fordelingsnaegie
der skal anvendes for at f& en ligelig fordeling. Efter lovbemaerkningermne er det forudsat, at
fordelingen mellem myndigheder péa forskellige niveauer sker efter udgiftstyngden. Det fremgar dog
ikke, om der skal anvendes brutto- eller nettodriftsudgifier ved fastiasggelsen af udgiftstyngden.
Det mest naarliggende er formodentlig, at der anvendes bruttodriftsudgifter, da der skal overfgres
aktiver til de driftsopgaver, som skal varetages pa de forskellige omrader. Hvis der anvendes
nettodriftsudgifter, vil regionernes andel af socialomradet f.eks. ikke veje med, da omradet skal
{akstfinansieres.

Et saerligt problem vil i gvrigt opsta i forbindeise med den del af de sociale institutioner, der i
lovforslaget forudsssttes drevet regionalt i en overgangsperiode, mens ressourceme straks
overfgres til kommunerne. Finansieringen forudsasttes herefter at ske ved takstbetalinger fra
kommunerne til regionen. Hvordan skal fx bygningsveerdien i denne situation handteres i forhold til
den forudsatte 100% fordeling af akiiver og passiver?

Som alternativ il fordeling efter "nettometoden” skal en enklere metode foreslas:
s Amternes laneportefslie i sin helhed bar overdrages til regionerne, som sa far refunderet
den statslige og kommunale andel af [Aneydeiserne. Modellen har den betydelige fordel, at




nistrative opgaver. Det fremstar uklart, hvordan disse serlige administrative opgaver skal
finansieres.

| lovorslagets ‘bemeerkningsdel anferes det, at administrationen af regionemes likvide
beholdninger evt. skal adskilles mellem regionens tre opgaveomrader. Dette vil veere seerdeles
vanskeligt at handtere i praksis, ligesom det vii medfere ungdige omkostninger, séfremt et
likviditetsmaessigt underskud indenfor ét omrade ikke kan deekkes af et likviditetsmaessigt
overskud pa et andet omrade.

| de opstiliede beregninger vedr. bloktilskuddet til regionernes udviklingsopgaver i lovforsiagets
bemaerkningsdel, bar der ske en opsplitning af bloktilskuddet til kollekiiv trafik og finansieringen af
gvrige udviklingsopgaver, idet der er tale om vidt forskellige driftsomrader.

Finansieringen pa sundhedsomréadet anses for ungdig kompliceret, uden af man opnar den
gnskede incitamentsvirkning, pa grund af det beskedne niveau for den kommunale
aktivitetsmaessige medfinansiering.

2.3 Forslag til lov om regioner og om nedlaggelse af amtskommunerne, HUR
og HS

Det er vigtigt, at den fremtidige politiske struktur for regioner tager hensyn til regionens nye rolle og
opgaver. | den forbindelse anses de antalsmeessige bestemmelser vedr. forretningsudvalget for
problematiske. Forretningsudvalgstanken findes hensigtsmasssig, men et forretningsudvalg pa op
til 19 mediemmer vil i praksis blive en form for mini-regionsrad og vil dermed ikke kunne fungere
som et effektivt forretningsudvalg. Der er dermed tillige en risiko for, at den egentlige magt flytter
fra regionsradet il forretningsudvalget, og at en stor del af regionsradet reelt efterlades uden starre
indflydelse.

Det foreslas, at man i stedet overvejer at begraense forretningsudvalgets medlemsantal tif 11 eller
feerre og at give de avrige regionsradsmedlemmer mulighed for at sikre deres politiske indflydelse
via deres deltagelse i forskellige udvalg.

Det ma anses for vigtigt, at det fortsat vil vaere politisk attraktivt at deltage i de kommende
regionsrad, ogsa for menige regionsradsmedlemmer. Den begraensede opgaveportefelie, det mere
begreensede politiske raderum, vaegten flytiet fra regionsrdd til forretningsudvalg og
vederiagsregleme ger, at det kan vasre tvivisomt, hvorvidt det fortsat vil vaere interessant for alie
grupper i samfundet at opstille til regionsradet.

Det foreslas, at der abnes mulighed for at yde vederlag til andre politiske aktiviteter, saledes at det
dels vil vare mere attrakiivt at stille op til regionsradene og ogsa lettere at udpege
regionsradsmedlemmer til fx 4 udvalg. Den samlede honorering ber derfor haeves.

Tilsvarende ger sig geeldende for medlemmer af forberedelsesudvalget, hvis arbejde — med det
opgavesest, som ligger i loven — mé forventes at blive ganske omfaitende. Dette afspejier sig
desvaerre ikke i honoreringsreglerne. | denne sammenheeng forekommer det tillige problematisk, at
vederiaget for mediemmer af forberedelsesudvalget, som ogséd er medlemmer af amtsradet
reduceres med 75 pct.

Der synes ikke at vaere overensstemmelse mellem denne honorering og arbejdsbyrden i
forberedelsesudvalget. Det foresias derfor, at honoraret for medlemmetne i forberedelsesudvalget
forhajes, og at der ikke sker en sa vassentlig reduktion i forhold til medlemmer, som bade fungerer
som amisradsmediemmer og mediemmer af forberedelsesudvaiget.

Det forudseeties, at savel forretningsudvalget og kontaktudvalgsmederne skal vaere lukkede. Det
foreslas, at det overvejes, hvorvidt udvalgsmederne helt eller delvist kan &bnes for offentligheden.




Forslag til lov om sendring af lov om en aktiv beskaeftigelsesindsats med flere love

De fremtidige regioner overtager den 1. januar 2007 amternes rettigheder og pligter i forhold il
arbejdsskadesager for perioden fer den 1. januar 2007. Detie er en direkte uoverensstemmelse
med det generelie princip om, at aktiver og passiver faiger opgaven. De myndigheder, der
overtager ansvaret for medarbejdere, bar principielt ogsa overtage samtlige rettigheder og pligter i
forhold til disse. Hvorfor ansvaret for arbejdsskader — ogsa arbejdsskader for perioden fer 1. januar
2007 — fuldt ud overfares til de nye myndigheder.

2.6 Forskellige lovforsiag pa teknik- og miljgomradet .
Indenfor miljg-, planisegnings- og vejomradet er hovedindtrykket, at reformen giver en @get
opsplitning af en raskke opgaver, hvor det bliver betydeligt sveerere at sikre den faglige kvalitet. Der
vil derudover skulle bruges mange ressourcer pa at sikre koordination og sammenheeng i
opgavelasningen i den nye struktur. ' ' :

Staten overtager ansvaret for alle overordnede planer. Men det bliver kommunerne, der far
~ ansvaret for den praktiske indsats, der skal til for at na miligmélene. Det giver en stor risiko for .
manglende sammenhaeng f.eks. i forvaltningen af afstremningsoplandet til Limfjorden og i ind-
satsen overfor grundvandsressourcer pé tvaers af kommuneskel.

Amtsradet finder at det vil vaere betydeligt bedre for opgavelgsningen at tilllegge regionemne
amternes nuveerende opgavesat, sd overvagning, planleegning og indsats ligger hos samme
myndighed. Herved placeres opgaven hos en myndighed, der bade administrerer et langt starre
sammenhaengende areal end kommunerne og har mulighed for at sikre fagligheden pa omrader,
der kraever stor speciaividen.

Kommunerne vil kunne igse en del af problemet med den faglige specialviden gennem kommunale
feellesskaber — men det giver samtidig en betydelig risika for demokratiske underskud som papeget
af Strukturkommissionen.

Amtsradet hilser det velkomment, at regionerne fremover skal udarbejde udviklingsplaner. Men det
ma fremhasves at planerne i den skitserede form let bliver alt for uforpligtende - et forhold der
ogsa understreges af de alt for begraensede ressourcer, der afsasttes til arbejdet med planer og
koordinerende opgaver.

2.7 Forskellige lovforslag pa undervisnings- og kulturomradet

Kulturomradet

Kultur bliver en del af den regionale udviklingsplan. Det er derfor vaesentligt, at regionerne pa
kulturomradet rent faktisk far tilstraekkelig med kompetence og midler til ogsé pa det strategiske
niveau at udvikle og iveerkseette kuiturbegivenheder og -tilbud, samt pa det takiiske og
operationelie niveau sikre handling bag ordene. Det er i det foreliggende ikke klart, hvem der har
initiativretten, ligesom starrelsen af midler tit udviklingsopgaverne er uklar.

Generelt er det altafggrende, at partnerskaber mellem kultur- og erhvervsliv samt initiativer og
netveerkssamarbejder inden for dels trianglen kultur-erhverv-turisme, dels trianglen kultur-erhverv-
undervisning fortsat kan veere strategiske indsatsomrader.

Der er imidlertid ikke umiddelbar sammenhang mellem strukturaftalens intentioner om regionernes
rolle som udviklingsdynamoer og koordinatorer inden for kulturomradet pa den ene side og
lovudkastene pa kulturomradet pa den anden side. Skal regionerne i praksis kunne agere som




kommunikations-institutternes virke, hvor personer pa skift har brug for bistand fra en skole og et
institut.

Modellen fra det sociale omrade, hvor institutionerne | udgangspunktet overfagres til regionerne, og
at der senere | samarbejde med kommunerne dreftes om og hvorvidt de bar vaere kommunale, vil
med fordel og samme argumentation kunne gaside ogsa for specialundervisningen — bade berne-
og voksenomradet.

Der indgar en udvidelse af klageadgangen til ogséd at geelde den nuveerende kommunale
specialundervisning for bern samt ogsa at geelde for voksenspecialundervisningen. Men for
specialundervisning for voksne viderefares den nuveerende klageadgang — det vil sige, at der
udelukkende kan klages over retslige forhold. For at sikre borgernes retssikkerhed ber der veere
kiageadgang, som for bgmespecialundervisningen, bade over manglende henvisning og over
selve foranstaltningen. Det skgnnes at veere uhensigtsmesssigt, at Undervisningsministeren kan
fastseette regler om, at kommunalbestyrelsens afgerelse ikke kan paklages.

| forhold tit barnespecialundervisningen er det vigtigt, at flest mulige bern og unge undervises i
nzermiljget og i bedste fald i regi af den almene folkeskole. Sterre kommuner end i dag kan og
bar derfor ogsa lgfte en storre del af den vidtgdende specialundervisning, som i dag er et amtsligt
ansvar, f.eks. de nuvaerende enkeltintegrerede elever, specialkiasser mv. Der geres dag
opmeerksom pé, at der vil veere 1-2% af bgrnene, som fortsat vil have brug for de hait
specialiserede tilbud, der i dag varetages af primaert de amtslige specialskoler, som i folge
fovforslaget overgar til beliggenhedskommunen. Bortset fra de allerstarste kommuner vil de nye og
starre kommuner fortsat ikke selv have den ngdvendige, kritiske masse, hvorfor der vil skulle laves
aftaler over kommunegraenser for at sikre det nadvendige elevgrundlag til de hgjtspecialiserede
og omkostningstunge tilbud. Bern og unge vil saledes enten blive undervist pa kryds og tveers af
kommunegraenser, hvilket ikke giver den entydige ansvarsplacering og gennemsigtighed, der er
gnsket, eller der vil blive forspgt etableret tilbud lokalt, men uden den nadvendige specialisering og
heje faglighed. Specialskolerne foreslaes derfor i udgangspunktet overfart til regionerne.

2.8 Forskellige lovforsiag pa sundhedsomradet

Genoptraening (§140)

Definition af genoptreeningsbegrebet er i lovforslaget generelt ukiar. Loven ieegger op til et
fremtidigt samarbejde pa tvaers af sektorer om genoptreeningsopgaven. En kiar og entydig
definition er en afgerende forudszetning for at etablere et konstruktivi samarbejde om gen-
optraeningsopgaven, herunder afklaring af finansieringsforhold.

Et eksempel er RehabiliteringsCenter Dallund, som er Kreeftens Bekaempelses filbud til
kreeftpatienter, der er faerdige med behandlingen. | dag er rehabilitering pa Daliund finansieret af
amtet, men hvis Dallund defineres som et genoptraeningssted mé det formodes at ophold pa
Daliund vil vaere omfatiet af kommunal finansiering.

Dette er kun et enkelt eksempel, men for mange andre tilbud er der brug for en neermere definition
af genoptreeningsbegrebet.

Der er ligeledes behov for en klar definition af hvorndr der er tale om genoplraening under
indlseggelse og hvormnar der er tale om behandiing. Ogsa her er en klar og entydig definition af
genoptraeningsbegrebet en afgarende forudszetning for et konstruktivt samarbejde om patienierne,
herunder afklaring af finansieringsforhold. '




For kommunerne i den Nordjyske region giver det specielt grund tii overvejelse, at en enkeit
kommune sterrelsesmaessigt bliver s& dominerende. En sa stor kammune i relation til regionens
samlede starrelse kan fieme beeredygtighed fra de specialiserede tilbud i de gvrige kommuner.
Hvis den dominerende kommune far mulighed for og veelger at lese alle de nuvaerende amtslige
opgaver selv, samtidig med at man traskker sine borgere hjem fra de Nordjyske nabokommuners
tilbud, er der stor risiko for, at eksisterende specialiserede tilbud i de evrige kommuner mister det
underlag af brugere, der gor dem til baeredygtige og rentable tilbud. Det er nok en udvikling, der
ikke vil komme i 2007, men glidende over ar, men der er i lovgivningen skabt incitament til, at hver
kommune klarer sine specialfiserede sociale opgaver med risiko for en afspecialisering til skade for
borgeme. Det kan lgses inden for teksten i "Aftale om strukturreform” med justering af
lovforslagene.

Nordjyllands Amt ser det som vigtigt for brugerne, at man sikrer en glidende overgang fil
kommuneme. En alt for hovedkulds overgang af institutioner fra amt til kommune 1. januar 2007
indebasrer en risiko for, at fagligheden til at overtage opgaven ikke er bygget op. Der kan saledes
veere fornuft i en model, hvor regionen for en periode I@ser opgaver, som kommunerne efter en
konsoliderings periode selv kan igse.

For almene boliger ger det sig gaeldende, at lovgivningen i sin udformning udger en barriere for
fortsat fornyelse af boligerne til handicappede pa det meget specialiserede omrade. Det haenger
sammen med, at regionen typisk l@ser opgaver for flere kommuner, mens kapital indskuddet skal
betales af den kommune, hvor institutionen bliver beliggende. Beliggenhedskommunen vil saledes
skulle afholde udgifter for andre kommuners borgere.

Specielt for de psykiatriske patienter og brugere er det yderst uheldigt, at fokus pa sammenhzeng i
psykiatrien, som har vaeret kendetegnende for de sidste 15 ars udvikling af dansk psykiatri, er vaek
i lovforslaget. Det, kombineret med de meget uheldige incitamenter i finansieringen af psykiatrien,
vil vaere 1il stor skade for de svageste patientgrupper i psykiatrien.
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- Social- og Psykiatriudvalgets beslutning den 16. december 2004 med bilag.

- Sundhedsudvalgets beslutning den 16. december 2004 med bilag.

- @konomiudvalgets beshutning den 20. december 2004 med bilag.

- Teknik- og Miljoudvalgets beslutning den 21. december 2004 med bilag.

- Undervisnings- og Kulturudvalgets beslutning den 22. december 2004 med
bilag.

- Endeligt udkast til samlet bidrag til heringssvar fra Nordjyllands Amt udarbejdet
pa baggrund af den hidtidige politiske draftelse.

*  Amitsradet traf pa sit ekstmordmtere mode den 3. januar 2005 folgende
beslutning:

Der var fremsat tre eendringsforslag til forslaget til heringssvar:

Under punkt 1.0 indfajes efter afsnit tre flgende: “For store dele af opgavelesningen
indebeerer forslagene, at borgemes muligheder for frit valg og individuelt tilpassede
tilbud reduceres vasentligt.” ST

1 samme punkt efter afsnittet ”1 forhold til miljeet...” tilfajes falgende: “Reformen vil
medfore et betydeligt demokratisk underskud og brud pd principperne om at lose
opgaverne s& teet p& borgerne som muligt.”

Endelig indfajes falgende afsnit som sidste afsnit under punkt 1.0: "Afslutningsvis skal
Amtsridet give udtryk for den altoverskyggende usikkerhed reformen efterlader pa det
gkonomiske omrade. De gkonomiske virkninger nationalt, regionalt, kommunalt og for
den enkelte borger kendes ikke — hverken pd kort eller lang sigt.”

Et flertal i Amtsridet pd 17 medlemmer, liste A, B, F, T og Kurt Borregaard godkendte
horingssvaret med disse @ndringer.

Imod stemte 10 mediemmer, liste C og V.

Venstre og Konservatives amtsradsgrupper gnsker at tilkendegive, at den nye struktur
indebarer en lang rekke af fordele, og vi finder, at det nu er vigtigt, at det i forbindelse
med vedtagelse af de nedvendige folgelove sikres, at strukturreformen fir en sa
hensigtsmassig udformning som overhovedet muligt, sd en positiv overgang til den nye
struktur 1 videst mulig omfang sikres.

Lea Schnoor (A) deltog ikke i sagens behandling.
Birgitte Josefsen (V), Jorgen Ostergaard (V) og Inger Stett (V) deltog 1 sagens
behandling, men forlod madet inden afstemning.




