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Offentligt

Administrationen vil eventuelt p4 et senere tidspunkt inden heringsfristens udleb, nir der er
klarhed over det samlede lovforsiag, vende tilbage med supplerende bemaerkninger.

/.. [Frihedsgrader svarende til reglerne i "Kommunalfuldmagten

g SOTHES (Bl g §78)
I den nuverende lovgivning har kommuner og amter adgang til at foretage visse dispositioner
uden egentlig lovhjemmel, den sakaldte kommunalfuldmagt. Kommunalfuldmagten supplerer
sdledes den lovgivning, hvorefter (amts)kommunerne er palagt varetagelsen af bestemte
opgaver.

Med udgangspunkt i kommunalfuldmagten er der i Arhus Amt ivaerksat en lang rakke
aktiviteter, som amtet ikke er forpligtet til at stille il rédighed, men som er med til yderligere
at kvalificere, udvikle og forbedre sundhedsveesenets tilbud. Af eksempler p4 aktiviteter, der
er etableret inden for kommunalfuldmagten, kan navnes; Rédgivningscenter vedrerende
alternativ kreeftbehandling og fielles udviklingsprojekter med patientforeninger, kommuner og
private samarbejdspartnere inden for forebyggelse, genoptrening,

Et andet udviklingsfelt, der vil blive berert af den manglende fuldmagtsbestemmelse, er det
teette og integrerede samarbejde, amtets sygehusvesen har med Arhus Universitet inden for
rammerne af Arhus Universitet, Dette samarbejde indebarer en hej grad af udveksling af
ydelser og faciliteter, hvilket ikke umiddelbart ligger inden for rammerne i udkastet til
sundhedslov, og derfor enten vil blive umuligt eller i bedste fald ufleksibelt.

Af aftalen om strukturreformen fremgér det, at regionernes opgaver skal vare positivt
opregnet i lovgivningen, for at regionerne lovligt kan varetage opgaverne. Med andre ord vil
der ikke for regionerne veere en bestemmelse svarende til kommunalfuldmagten, som vi
kender i dag. Herved vil ovenstiende initiativer ikke lengere umiddelbart vare loviige.

Det er Athus Amts erfaring, at mange af de nye tiltag, som er med til at videreudvikle
sundhedsvasenet, er startet nedefra som lokale utraditionelle forsegsprojekter pé
sygehusafdelinger og i sygehusenes samarbejde med kommunerne. Hvis det lokale og
regionale niveau, som der er lagt op til, fir meget begreensede handlemutigheder, kan
konsekvensen blive, at virkelysten og udviklingspotentialet forsvinder.

Herudover kan det virke serdeles omstendigt, hvis selv smi tiltag skal gennem en ministerie!
ansegningsproces.

Arhus Amt anbefaler derfor, at der i lovgivningen indbygges frihedsgrader for regionerne og -
kommunerne til at ivaerkseette tiltag, som ikke direkte er beskrevet i lovgivningen, men som

holder sig inden for lovgivningens hovedformal.

Betydningen heraf understreges af behovet for sygehusenes mulighed for at samarbejde med
private firmaer inden for forskningen. Sygehusene har saledes 1 dag et udbredt og frugtbart
forskningssamarbejde med private virksomheder, Samarbejdet er reguleret via et stort antal
forskningskontrakter, der lgbende indgas mellem p4 den ene side sygehusene og Klinisk
Institut ved Aarhus Universitet og p4 den anden side en privat virksomhed. Det vil vare
hzmmende for forskningen, hvis sidanne aftaler ikke kan indgés, og det vil stille sygehusene
i en helt uacceptabel forhandlingssituation, hvis ministeriet evt. skal ind og godkende de
enkelte aftaler, inden de kan indgés.

Sygehusene samarbejder ogsa med nye private firmaer etableret pé baggrund af forskning
udfert pd sygehuset. Firmaet lejer faciliteter pa sygehuset, saledes at begge parter kan drage
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fordel af et felles forskningsmilje. Tilsvarende arrangementer med mere veletablerede
virksomheder kunne vere snskeligt for at opnd en sterre vidensdeling mellem offentlig og
privat forskning. Arhus Amt snsker at bemerke, at regioneme fortsat fir mulighed for
fleksibelt at kunne indgd i den type samatbejde.

Der ber ogsé skabes lovgrindlag for, at aktiviteter, som dem Arhus Amts social-medicinske
enhed udferer i kommunerne (drives som indtegtsdaekket virksomhed) pa revaliderings-
omradet efc., kan forisztte, Der ber ogsé veere mulighed for, at fondsfinansierede aktiviteter
pé sundhedsfremme omradet, i samarbejde med omradets kommuner og som supplement der
de kommunale aktiviteter pd omradet.

Genoptrenings/rehabilitering
(Bl. a $§ 140 og 247)

Genoptreeningsomradet er i dag stort set organiseret sdledes, at den del af genoptreningen, der
er knyttet til den legelige behandling pa sygehusene, varetages af sygehusvasenet, mens sup-
plerende trening og vedligeholdelsestrening foreghr enten efer sygesikringens regler eller i
kommunalt regi. Sygehusvassenets opgaver omfatter en bred vifte af tilbud fra genoptreening
efter enkeltstiende operationer 1il rehabilitering efter langstrakte og komplicerede forlob med

flere forskellige sygdomsdiagnoser.

Der kan i nogle situationer vaere en “grazone™ i forbindelse genoptreening/rehabilitering og
mellem hvilken instans, der har ansvaret for tilbuddet.

[ lovforslaget samles hele det pkonomiske ansvar for genoptreningen og rehabiliteringen i
kommunalt regi - ogsa den del, der foregar pa sygehusene. Det er Arhus Amts vurdering, at
der - som lovforslaget er formuleret - vil opstd nogle nye grazoner” mellem behandling og
genoptrening/rehabilitering.

Arhus Amt har falgende bemeerkninger:

a) Komplicerede sygdomsforleb. 1 udkastet til sundhedsloven er lovreglerne om
genoptraning tilpasset standardbehandlinger, som £, eks. knee eller hofte operationer. Der
er imidlertid for mange patienter tale om lengere genoptranings- og rehabiliterings-

- forlgb, der haenger tet sammen med sygehusbehandlingen og sker under sygehusets
legelige kontrol. Det er uafklaret, hvordan personer med flere samtidige komplicerede
sygdomme og langvarige forleb som kraftpatienter eller apopleksipatienter kan tilbydes
behandling og genoptraning/rehabilitering, uden at der opstér "grézoner” mellem de
involverede instanser.

b) Glidende overgang mellem behandling og genoptrening. Udviklingen inden for
sygehusbehandling gar i retning af, at stadig mere behandling foregar i ambulante forlsb
og som hjemmebehandling, hvor sygehuspersonale behandler patienterne i deres eget
hjem. Der eri disse sammenhenge en glidende overgang mellem behandling og
genoptraening, der ofte forleber sidelebende. Det vil veere uheldigt, hvis udviklingen af
denne form for behandlingstilbud heemmes af, at der er forskellige instanser, der har
ansvaret for henholdsvis behandling og genoptreening. Der ber vere en entydig
sammenhzng med opgaver og ansvar ved disse nye former for behandling uden for

sygehusenes “mure”,

¢) Det er uklart om reglerne for frit sygehusvalg ogsa gelder genopz‘rcem’ngsindsdtsen.
Genoptreningen efter sygehusbehandling er i dag omfattet af det frie sygehusvalg. Det
fremgar ikke af lovforslaget, om der - ndr kommuneme overtager ansvaret - stadig vil
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vere frit valg mellem genoptreningstilbudene p4 sygehusene og i de forskellige
kommunale ordninger rundt om i landet. Der er behov for en afklaring af, om der er tale
om en mdsk:asnkmng i det frie valg til genoptreening og en afklaring a:f hvilke regler, der
vil geelde pa dette omride.

d) Ansvaret for genoptreeningen der rekvireres af specialleeger og praktiserende leger. Det
er uklart i lovteksten, hvem der har ansvaret genoptraening, nér privat praktiserende
specialleeger og praktiserende leeger ordinerer genoptreening eller vedligeholdelses-
treening. Hvordan afgreensningen i disse situationer mellem genoptreeningen, som er
sygehusbaseret, kommunal treening eller trening efter sygesikringsloven. Efter Arhus
Amts opfattelse vil der efter lovforslaget opsta en grazone pa dette omrade.

e) Specialiseret genoptreening. Pa en reekke omrader er der behov for en meget specialiseret
genoptreening for smé patientgrupper. Eksempelvis er der 20 bern i Arhus Amt, som gr
i ambulant genoptreening efter operation for klumpfedder. Det er en meget specialiseret
indsats, og det er nappe fagligt forsvarligt, at behandlingen fordeles pé flere enheder.
Derfor bar det sikres, at sidanne genopirzningstilbud holdes samlet, sa ekspertisen
lzbende kan styrkes og udbygges i takt med behandlingsmulighederne.

f) Kvalitetssikring. Nér der sker en opgavesndring/glidning pa genoptreningsomridet, bor
dette omrade ogsé veere en del af kvalitetsmonitoreringen i sundhedsveesenet — uanset om
den er kommunal eller regional. Arthus Amt anbefaler, at genoptraningsomradet
systematisk indarbejdes i lovgivningsteksten pd kvalitetsomradet. Principielt burde
genoptrasningsomradet fra forste dag ogsé indgé i arbejdet vedrerende Den Danske

Kvalitetsmodel.

g) Vederlagsfri fysioterapi. Ilov om Sygesikring er der muligheder for at tilbyde vederlags-
fri fysioterapi til bestemte patientgrupper. I lovudkastet leegges der op til, at dette fast-
holdes saledes, at nogle borgere vil f vedligeholdende fysioterapi, som regionerne finan-
sierer, mens andre vil fa genoptreningen hos ansatte fysioterapeuter, som dekkes af
kommunerne. Denne opdeling forekommer ikke logisk.

Der er mange uvafklarede punkter i forbindelse med, at kommunerne skal varetage en sterre
del af genoptraningen / rehabiliteringen. Athus Amt forstar fuldt ud bestrzbelserne pa at
tydeliggere ansvaret for genoptreningen, men finder, at det er nedvendigt, at der sker en
afklaring af problemomraderne, for loven trezder i kraft, da der ikke m4 tabes patienter i en
tilpasningsperiode efter den 1. januar 2007.

Arhus Amt foreslar derfor, at der sker en udredning af genoptreenings- og rehabiliterings-
omrédet, for de endelige regler fastlagges, sa man kan forholde sig til de nye grézoner og tage
hejde for dem.

Forskning
(Bl. a. §§ 188-192)

Arhus Amt finder det meget tilfredsstillende, at forpligtelsen til at forske nu er lovfestet for
sundhedsvazsenet i hele landet, og at der dermed er sket en formel ligestilling af universitets-

hospitaleme.

Arhus Amt vil anbefale, at man i forbindelse med forskningsfinansieringen som
udgangspunkt skiller den universitetshospitalshaserede forskning og den evrige forskning ad.
Universitetshospitalerne ber saledes have en seerlig forpligtelse til at forske, idet
universitetshospitalerne fortsat ber veere drivkraften i den medicinske sundhedsforskning i
Danmark, Dette er centralt béde af hensyn til, at Danmark kan veere i front inden for
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sundhedsvidenskabelig forskning og af hensyn til, at den regionale forskning kun kan
udvikles til et hejt niveaw med stette fra universitetshospitalerne. Det skal herunder
bemaerkes, at det er en lang proces at opbygge et egentligt forskningsmilje pé sével
centralsygehusene som i praksissektoren og i kommunerne, og der vil blive tale om en mere
afgreenset forskning i disse sekiorer. '

I forhold til den universitetshospitalsbaserede forskning forudssstter Arhus Amt, at den
' formelle ligestilling af universitetshospitalerne, der ligger i loven, ogsé indebarer en
gkonomiske ligestilling.

Arhus Amt finder, at denne gkonomiske ligestilling ber ske ved, at hvert universitetsho spital
tilfares forskningsmidler svarende til H:S* nuveerende interne midler til forskning eventuelt
under hensyntagen til forskelle i kvalitet og omfang af forskningen,

En s&dan foregelse af de offentlige midler til sundhedsforskning vil veere med til at i mede-
Komme det markante behov, der er for at styrke den kliniske forskning, der finder sted pé
universitetshospitalerne.

Arhus Amt finder det i sammenhzng hermed betenkeligt, hvis den nye forskningsforpligtelse
udelukkende finansieres af H:S’ nuvarende forskningsmidler. Dermed risikerer man at
gdelegge det vassentlige forskningsmilje, der i dag eksisterer i H:S, og der vil samlet set
formentlig ikke ske den nedvendige styrkelse af forskningen. Hvis de nuvaerende statslige
midler til H:S skal omfordeles, ber det ske gradvist. Hel overordnet forudseetter Athus Amt, at
Arhus Universitetshospital nanset finansieringsmodel som minimum kan opretholde sit
hidtidige niveau for internt finansieret forskning pé ca. 120 mio. kr.

I de almindelige bemzrkninger til lovforslaget anferes det, at der skal fastlazgges en mode! for
fordeling af forskningsressourcerne, Udover ovenstaende bemaerkninger vil Athus Amt i den
forbindelse anfare, at den ngdvendige fortsettelse og videreudvikling af den forskningsind-
sats, der i dag foregar pé universitetshospitalerne, forudsetter, at regioner med et universitets-
hospital fér et fast grundbeleb til internt finansieret forskning. Arhus Amt vil sdledes sterkt
anbefale, at der bliver tale om en fordelingsmodel, hvor i hvert fald hoved-parten af midlerne

ikke @ndres pa kort sigt.

Arhus Amt vil desuden anbefale, at Ledelsesforum for Medicinsk Sundhedsforskning, der
bestar af dekanerne fra De Sundhedsvidenskabelige Fakulteter og direktererne fra
universitetshospitalsamterne/H:S inddrages i arbejde med at udvikle en model til fordeling af

forskningsmidlerne.

Forebyggelse.
(Bl a §§ 119-126 0g 243 )

Arhus Amt ser positivt pé, at regionerne ifelge bemerkninger til loviorslaget er tilteenkt
opgaver som udvikling, uddannelse, koordinering og specialiseret radgivning inden for den
primere forebyggelse. Arhus Amt vil imidlertid papege, at der fortsat er behov for udvikling,
evaluering, monitorering og viden om specifikke metoder og deres anvendelse og effekt bade
i kommuner, pa sygehuse og i almen praksis. Arhus Amt er af den opfatielse, at dette bedst
sikres gennem regionale, steerkt faglige miljoer af en vis starrelse.

Arhus Amt gnsker desuden at papege, at det i mange tilfelde vil vare uhensigtsmaessigt at
dele konkrete forebyggelsestiltag op pé kommunerne. Det gzlder f.eks. Lysthuset under
Arhus Amt, der har til opgave at fremme seksuel sundhed og at forebygge seksuelt
overferbare sygdomme. S




Kommunerne vil siledes ikke vere store nok til at udvikle mange forskelligartede tilbud rettet
mod udvalgte mélgrupper (socialt differentierede sundhedsfremme og forebyggelsestilbud).
Det forudsatter et langt sterre underlag end 20-30.000 indbyggere at kunne anvende
ressourcerne optimalt og samtidigt have ekspertisen til at udvikle, evaluere og justere

titbuddene. :

Arhus Amt skal p4 denne baggrund anbefale, at regionerne fir til opgave at varetage konkrete
forebyggelsestiltag koordineret med kommunernes indsats.

Arhus Amt ma3 saledes anbefale, at der opretholdes stzerke regionale miljger for forebyggelse
og sundhedsfremme med en bredere opgavevaretagelse end den, der wmiddelbart fremgér af

lovforslaget

Malgrupper. Det nevnes i bemerkningerne til paragraffen, at sundhedsfremme og forebyg-
gelse ber foregd i de miljeer, hvor mennesker ferdes til daglig. Det fremhéaves, at kommu-
nerne har serlig god adgang til malgrupperne. Som eksempel neevnes bern og &ldre med
arenaerne berneinstitutioner, skoler, hjemmeplejen og lokalsamfundet. Det ber imidlertid
fremhaeves, at hele befolkningen er malgruppen, og at tre vigtige arenaer, hvor voksne
mennesker ferdes, nemlig arbejdspladser, uddannelsesinstitutioner og boligomrader, ikke
herer under det kommunale regi. Det bor fremga tydeligere af bemertkningerne, at kommu-
nerne har en forpligtelse til at lave forebyggelse og sundhedsfremme i forhold til den voksne
befolkning, og at arbejdspladser, uddannelsesinstitutioner og boligomréder er vigtige arenaer 1
den sammenhaeng.

Primeer forebyggelse. Det fremhaves, at den kommunale medfinansiering af sundhedsud-
gifterne er et incitament for kommunerne til at investere i is@r patientrettet forebyggelse. Det
- er imidlertid vigtigt, at kommunerne ogsd prioriterer det primeert forebyggende arbejde. Det
ber fremg4 klarere, hvordan man via loven ensker at sikre den forngdne kommunale indsats

inden for den primare forebyggelse.

Kommunale samarbejdspartnere. Det nevnes, at de nye, sterre kommuner fir forudsetning
for at driftssikre den forebyggende og sundhedsfremmends indsats, evt. i samarbejde med
andre kommuner og samarbejdspartnere. Regionerne ber naeves som en af disse samarbejds-
partnere, sdledes at der her er en direkte kobling til sundhedsaftalerne i §200.

Sundhedscentre. Sundhedscentre nsvnes som eksempel pa rammen om den
sundhedsfremmende og forebyggende indsats i kommunerne. Det er vigtigt her at vaere
opmarksom pé, at sundhedscentre fortrinsvis er et sted, hvor patienter henvises til eller
borgere henvender sig. Etablering af sundhedscentre daekker derfor ikke behovet for
opsegende sundhedsfremmende og forebyggende arbejde i lokalomrader, pa skoler,
arbejdspladser m.v.

Patientrettet forbyggelse pé sygehuse og i almen praksis. Sygehuse og almenpraksis navnes
som vigtige arenaer for patientretiet forebyggelse i regionalt regi. Det er tmidlertid kun 3
sygehuse og legepraksiser, der i dag laver systematisk forebyggelsesarbejde. Det er derfor
vigtigt, at der findes en specialiseret funktion i de enkelte regioner, der kan veere med til at
sikre den forngdne kvalitet i arbejdet.
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Bemarkninger til enkelte paragraffer

§ 118 — Kommunalbestyrelsens ansvar

. Formélet er at give kommunerne sterre ansvar og flere opgaver pa sundhedsomréadet.

Lovgivningen skal tilskynde kommunerne til at forstzerke indsatsen. Forebyggelse, der ikke
foreghr under indleggelse, skal varetages af kommuneme. En forsterket indsats skaber
forudsetninger for, at kommunerne — evt. pa tvers af kommunegraenser og i samarbejde med
regionerne — udvikler og anvender nye organisatoriske lgsninger.

Kommentarer:

Det er vigtigt at fastholde, at den lokale indsats i forbindelse med genoptreening og
Jorebyggelse skal ske i et samarbejde. Mange tilbud rettet mod udvalgte mindre malgrupper
kraever sd stor ekspertise at udvikie og gennemyfore, at det vil veere sveert for kommunerne
enkelrvis dels at gennemfore initiativerne og dels sikre, af ressourcerne anvendes opfimall.

§§ 165 -170 - Befordring

Der er ikke umiddelbart sterre eendringer i forhold til de geeldende regler.

Kommentarer:
Der vil veere anbefalelsesveerdigt, at al patient- og handicapkersel samles under én instans —

sé borgerne/patienten ikke skubbes rundt mellem forskellige instanser. Arhus Amt har
tidligere i forbindelse med regeringens horing om regelforenkling forsldet en gennemgang og
samordning af omrddet, sdledes at borgerne kun far én indgang til systemet.

. § 188 - Kvalitetsudvikling

I bemerkninger til loven bliver rammerne for kvalitetsudvikling lovfestet. Den Danske
Kvalitetsmodel omtales og det anfares, at modellen pa sigt skal omfatte hele sundhedsvaesenet

ogsé praksissektor og kommuner.

Kommentarer:
Arhus finder det positivt, at det i lovudkastet preeciseres, at kvalitetsudvikling og forskning er

prioriterede opgaver for sundhedsveesenet. Samtidigt gares opmeerksom pd, at det samme skal
geelde for uddannelse af sundhedspersonale. Det preeciseres, at dette geelder bade grund-,
videre- og efteruddanmelse samt lobende kompetenceudvikiing - det geelder eksempelvis
afholdelse af de nodvendige kurser, opretielse af uddannelsesafdelinger, etablering af
Jferdighedstreeningsfaciliteter for alt personale og en reekke af de omrdder, hvor der i dag er
et samarbejde med Aarhus Universitet om uddannelsen,

" En raekke uddannelsesopgaver er via bekendigorelser pdlagt sundhedsveesenet. Def er

nadvendigt at have fleksible rammer til at lose opgaven inden for.
Ligeledes er det vigtigt for regionerne at kunne fastsla over for sygehuse og praksw, at
uddannelse skal veere en prioriteret opgave pa linje med patrenrbehandlmg, kvalitetsudvikiing

og forskning.

Y -§§ 202 - 204 - Specialeplanl=gning

I lovforslaget far Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelsen et vaesentligt sterre
ansvar og flere befgjelser i forhold til specialeplanizgning af lands- og landsdelsfunktionerne




pé sygehusene. Det fastslés imidlertid i bemzrkninger, at specialeplanleegning ber foregs pa
tveers af regioner og i dialog mellem parter.

Kommentarer:

Arhus Amt finder det positivt, at der i lovforsiaget leegges veegt pd, at placeringen af de
enkelte lands- og landsdelsfunktioner skal funderes fagligt, og at afdelingerne i hojere grad
end i dag certificeres i forhold til varetagelse af lands- og landsdelsfunktionerne.

Sporgsmdlet om dokumentation i forhold til varetagelsen af lands- og landsdelsfunktioner har
igennem leengere tid veeret droftet i “Sundhedsstyrelsens radgivningsgruppe vedr. lands- og
landsdelsfunktioner”, og Arhus Amt anbefaler, at udarbejdelsen af kravspecifikationen tager
udgangspunki i de overvejelser, som man tidligere har giort sig i denne gruppe.

Arhus Amt konstaterer desuden med tilfredshed, at det af de specielle bemeerkninger fremgér,

at specialeplanlegningen skal foregd i en dialog mellem alle parter, og at Sundhedsstyrelsen

alene vil anvende sine befyjelser ved uenighed mellem parterne eller i tilfelde, hvor hensynet
1l paiienterne taler herfor. Herunder skal Arhus Amt opfordre til, det radgivende udvalg, der

skal nedscettes vedrorende specialeplanlegning, far reel indflydelse blandt andet i forbindelse
med udarbejdelse af krav for varetagelse af lands- og landsdelsfunktioner.

Arbus Ame vil anbefale, ar de miverende regioner Nord, Syd og Ost, som defineret i
Sundhedsstyrelsens specialevejledning, fir ansvaret for den konkrete planizgning pd
landsdelsniveau inden for rammerne af de nationale retningslinjer og bestemmelser, der
Jastleegges af det radgivende udvalg og Sundhedsstyrelsen. Det nadvendige samarbejde pé
tveers af amisgrenserne bor sdledes forankres lokalt.

Det fremgar af de almindelige bemeerkninger, ar Sundhedsstyrelsen har bemyndigelse til at
Jastleegge sygehusenes optageomrader, og af de specielle bemaerkninger fremgdr det, at
Sundhedsstyrelsen kan fastscette regler om visitation til lands- og landsdelsbehandling.
Arhus Amt vil hertil bemeerke, at patienternes frie valg til sygehusbehandling pé sdvel basis
som lands- og landsdelsomrddet bor opretholdes, og ar amtet derfor ikke kan stotte, ot
Sundhedsstyrelsen kan fastscette regler, der forhindrer patienterne i at benytte det frie
sygehusvalg.

Afsluttende bemarkninger

Arhus Amt gnsker at tilkendegive, at man finder det betenkeli gt, at lovforslaget pa en reekke
forskellige omrder giver Sundhedsministeriet og/eller Sundhedsstyrelsen bemyndigelse til
detailbeslutninger, der begraenser regionernes muligheder for selv at tilrettelesgge sin
virksomhed administrativt og organisatorisk. Et eksempel pa dette er §199, der giver
ministeren ret til at fastlegge regler om sammenszatning og formandskab samt indsatsomrader
for samarbejdsudvalgets virke. Og tilsvarende i §202, hvor Sundhedsstyrelsen bemyndiges til
at udpege, hvem der skal reprasentere regionerne i det rddgivende udvalg for specialeplan-

l=gning.

Arhus Amt har stor forstaelse for, at der kan veere behov for overordnet koordinering, men p&
omrader, hvor der er tale om regionale reprassentanter eller omréder, der primert har regional
interesse, er det sveert af se baggrunden for, at centrale instanser har kompetencen til udpeg-
ning af repraesentanter, '
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Bem=rkninger til udkast til Sundhedslov

 Arhus Amt fremsendte den 14. december 2005 heringssvar for det somatiske sygehusvasen og
Sygesikringen vedrerende udkastet til ny Sundhedslov,

Arhus Amts Sundhedsstab har arbejdet videre pa udkastet. I den forbindelse er der kommet
vderligere administrative bemearkninger til nogle af lovforslagets paragraffer Bemerkningeme
er samlet i det vedlagte notat, som fremsendes til Amtsridsforeningens mspiratmn 1 det forsatte
arbejde i forbindelse sundhedsloven.

Leif Vgstérgaard
direktar
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AMTSGARDEN - Lyseng Allé 1 - 8270 Hajbjerg
Tif: 8644 6666 - Fax: 8944 6990 - e-mail wp@ag.aza.dk - aag.www.dk

Kopi: Indenrigs- og Sundhedsministeriet.




ARHUS AMT 7

Dato Journalnr Sagsbehandler e-mail Telefon
6. januar 2005 2-10-4-04 Steen Horster seh@ag.aaa.dk 8944 6042

Sundhedsstabens hering om sundhedsloven.

Arhus Amt har i brev til Amtsridsforeningen af 14. december 2004 fremsendt
bemzerkninger til regeringens udkast til ny sundhedslov. Sundstaben i Arhus Amt har
arbejdet videre pa lovudkastet og har felgende supplerende bemzerkninger af
administrativ karakter.

Bemcerkninger til de enkelte paragraffer:

§8 29-36 - Biologisk materiale

Bestemmelserne om biobanker i udkastet til sundhedslov felger den galdende
patientretsstillingslov, der tilsyneladende kun regulerer spergsmélet om
behandlingsbiobanker.

Kommentar:

Det bor overvejes, om der skal sker en lignende regulering of forskningsbiobanker, da der er
et vaesentligt behov for klare regler for sadanne forskningsaktiviteter.

§8§ 41-46 - Tavshedspligt og videregivelse

'Reglerne svarer stort set til bestemmelser i den gzldende Lov om patienters retsstilling,
bortset fra § 42, der indeholder en mindre udvidelse af de geldende regler for videregivelse af

helbredsoplysninger.

Sundhedsstaben — sekretariat og universitetshospital - Lyseng Allé 1 - 8270 Haibjerg
TIf: 8944 6666 - Fax: 8944 6990 - e-mail sus@ag.aaa.dk - WWW.aaa. dk _
Abningstid: Mandag-torsdag 9-15, fredag 9-13




Kommentar:

Sygehusambulatorier og privat praktiserende leeger i Avhus Amt har givet udtryk for, at de
ofte, ndr patienterne kommer i hospitalsambulatoriet forste gang efter henvisning fra egen
leege, mangler oplysninger fra tidligere relevante indleggelser eller andre ambulante
kontakter. Det er ikke i den geeldende lovgivning muligt at rekvirere disse oplysninger, for
patienten moder frem, og denne mulighed er heller ikke angivet i udkastet til sundhedslov.
Manglen pd relevante oplysninger om patienten, inden patienter moder frem, resulterer ofte i
el “unodvendigt ekstrabesog”.

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

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

Det bar overvejes at supplere lovforslaget med disse to eendringer for at fremme bade
effektivitet og det sammenhcengende patientforlab.

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

I henhold til § 75 stk. 4 fir Regionsrédet bemyndigelse til at indga aftaler med private
sygehuse for at lase sine opgaver (i forhold til den eksisterende lovtekst er “privat institution”
endret til “privat sygehus™).

Ifwlge § 87 stk. 4 paleegges regionerne 1 forening at indgh aftaler med private sygehuse for at
kunne leve op til reglerne om det udvidede frie sygehusvalg.

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

Kommentar:

I de oprindelige bemaerkninger til bestemmelsen i § 75 stk. 6, der blev fndjbri i sygehusloven
den 1. juli 2004, hedder det, "I forbindelse med behandling af en konkret ansegning om at
blive omfattet af det frie sygehusvalg, vil det amisrdd, som institutionen har overenskomst
med blive hort” og "Det vil ved afgerelsen vil blive tillagt veegt, om amtskommunen mere
eller mindre permanent har lost sin sygehusopgave inden for et behandlingsomride ved at
indgd overenskomst med den pageeldende private institution.”

)




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

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

§ 78 - I relation til forskning og vidensdeling

Der synes i § 78 at veere en uoverensstemmelse mellem det forhold, at der i stk. 3 og stk. 4
henvises til afsnittene VI og XV-XVII, der ikke omfatter forskning, og det forhold, at deride
specielle bemerkninger til § 78 stk. 3 anferes, at dette afsnit bl.a. vedrorer
forskningssamarbejde. '

Kommentar:

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

I forhold til "Lov om opfindelser ved offentlige forskningsinstitutioner” fremgdr det ikke, om
regionerne far hjemmel til teknologioverfarsel, patentberedskab samt radgivning og udvikling
inden for dette omrdde, eventuelt ved en tilpasning af "Lov om opfindelser ved offentlige
forskningsinstitutioner”.

Séfremt regionerne tildeles denne opgave, bor der i sundhedsloven veere klarhed over,
hvorfra udgifterne til omrddet (beskrevet i forskerpatentlovens § 15 og § 16} skal finansieres.
Herunder kan det bemcerkes, at ansvaret for forskerpatentloven i dag i Arhus Amt er placeret
under Sundhedsstaben, mens det i f.eks. Kobenhavns Amt er placeret under erhvervsomradet.
Det er vigtigt at were opmaerksom pd, hvor ansvaret for omridet placeres, ndr der i fremtiden
skal veere vandtcette skodder mellem regionens opgaveomrdder i forhold til skonomi.

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

Det bor overvejes at give regionerne de fornodne frihedsgrader og mulighed for fleksibelt at
indgd i forskellige samarbejdsformer, dels med henblik pad at sikre forskningen optimale
vilkdr og dels med henblik pd at kunne arbejde tilfredsstillende med "Lov om opfindelser ved
offentlige forskmingsinstitutioner”.




§ 201 - Planl=gning

§ 201 fastlegger grundlaget for sundhedsveesenets overordnede planlegning pé en rekke
omréder, der opremses i lovforslagets specielle bemarkninger.

Kommentar:

Det vil veere hensigismeessigt at neevne det prechospitale omride scerskilt som en tilfgjelse til
paragraf 201, sé den lyder: "Regionsrddet udarbejder en samlet plan for tilretteleeggelsen af
regionens virksomhed pd sundhedsomrddet, herunder en plan for tilreiteleeggelse af den

preehospitale indsats i regionen.”

I de specielle bemeerkningerne stir to steder, at der skal udarbejdes planer for
ambulancetjenesten i regionen. Begge steder bor ordet "ambulancetjeneste” erstattes af “den

preehospitale indsats”.

Der er intet i loven, der tilsiger, at planen skal udarbejdes i samarbejde med kommunerne,
ligesom planen ikke skal til haring i kommunerne. I bemeerkningerne forudseettes at den
regionale sundhedsplan er udarbejdet efter drofielse med kommunale repreesentanter i det
regionale samarbejdsudvalg (§198). Det bar overvejes at gore dette samarbejde mere
forpligtende ved at lovgive om krav til horing eller samarbejde.

§ 217 - Statens Serum Institut

I Jovforslaget viderefores reglerne for driften af Statens Serum Institut.

Kommentar:

Der gores opmerksom pé, at Statens Serum Institut herved fortsat vil have monopol pd

leverance af vacciner mv.
§ 220 — Internationale sundhedsopgaver

Indenrigs- og Sundhedsministeriet far bemyndigelse til at paleegge regionerne at medvirke
positivt i forseg pa at rekruttere sundhedspersonale til internationale opgaver bide af civil og

militer art.
Kommentar:

Det vil veere hensigtsmaessigt at preecisere, at regionerne ikke kan palegges at sikre
bemandingen af funktioner af denne art internationalt. Det ville give store problemer af
anseettelsesretslig karakter, hvis regionerne skulle sikre denne mulighed i anseitelsesbreve.
Regionerne kan heller ikke pdlegges et medansvar for lon- og anscettelsesvilkdr mv. for
sundhedspersonale pd internationalt arbejde for staten.
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Dansk Tandlzgeforenings heringssvar vedr. lovforslag til udmentning af kommunalreformen
pé Indenrigs- og Sundhedsministeriets omride - Sundhedsloven

Under henvisning til det fremsendte heringsbrev af 1. december 2004 skal Dansk Tandlz geforening
fremkomme med falgende bemerkninger til udkast £l forslag til Sundhedsloven.

ovforslaget skal kommunalbestyrelsen tilbyde et specialiseret tandplejetilbud til sindslidende,
psykisk udviklingsheemmede m.fl., der ikke kan benytte de almindelige tandplejetilbud i berne- og
ungdomstandplejen, praksistandplejen eller omsorgstandplejen, mens regionsradet efter aftale driver
et specialiseret tandplejetilbud i de nsevnte personer.

Dansk Tandlegeforening mener, at regionsradet efter aftale ligeledes skal kunne drive
omsorgstandpleje til de i § 131 navnte omsorgstandplejepatienter. Dette vil o gsd vaere 1
overensstemmelse med lovforslagets intentioner om at sidestille disse to gruppers muligheder.
Muligheden findes efier de gzldende regler, og den ber sdledes ogsa medtages i loven.

Konkret betyder det, vi foreslér, at der tilfajes folgende i § 131.
"Stk. 3 Kommunalbestyrelsen kan opfylde sit ansvar efter stk. 1ved brug af egne klinikker, ved
samarbejde med andre kommuner, regioner eller private klinikker.

Stk. 4. Regionsrédet kan efter aftale drive omsorgstandpleje til de i stk. 1 nzvnte personer.”

Lovforslaget er grundlaeggende en videreforelse af den geldende opbygning af tandplejen med
bevarelse af den hidtidige organisering i form af praksissektoren i regionsregi, tandpleje af bern og
unge samt omsorgstandpleje i kommunalt regi og en regionsspecialtandpleje. _

Denne organisering kan Dansk Tandlzgeforening helt tilshtte sig, og den er ogsé i overensstemmelse
med de synspunkter, foreningen tidligere er fremkommet med over for ministeren 0g

Sundhedsudvalget.

Med venlig hilsen
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Heringsvar fra Foreningen af Kliniske Diatister:

Hering over loviorsag til ildmantningen af kommunalreformen pi Indenrigs-og
Sundhedsministeriets omrade...senest den 7.januar 2005

Foreningen af kliniske Dizetister vil gerne pege péifolgende paragraffer og formuleringer i:
udkastet til Forslag til sundhedsloven og i Udkast til forslag til Sundhedsloven specielle
bem=erkninger

Udkast til forslag til sundhedsloven

Side31

Afsnit IX

Kommunale sundhedsydelse

Kapitel 36 '

Forebyggende sundhedsydelser til bem og unge

§120-126

Foreslar vi at der tilfajes: Kommunalbestyrelsen bidrager til at sikre bprn og unge en sund
opvakst og skabe gode forudsetninger for en sund voksentilverelse. Og at formidling af
sundhedsbudskaber til disse grupper varetages af tvaerfaglige team

Udkast til forslag til Sundhedsloven specielle bemzarkninger

Side 39
kap 34
Kommunalbestyrelsens ansvar
Til §118 :

Et styrket kommunalt ansvar pa sundhedsomradet skaber ogsa forudsatningerne for, at
kommunerne — eventuelt pa tvars af kommunegraenser og i samarbejde med regionerne — udvikler
og anvender nye organisatoriske lgsninger. Der kan pi pleje-, forebyggelses — og
genoptrzeningsomridet veere gevinster i form af styrket kvalitet, tveerfaglighed, rekruttering eller
stordriftsfordele mv. ved organisatorisk samling af opgavelesningen i sundhedscentre el.lign. efter
lokale behov.

Foreslir vi at der tilfejes: Der kan pé pleje-, forebyggelses —, ernzrings- og genoptreenings-
omridet

Fareningen &f Kliniske Disetister, Frederiksberg Alle 3, 2., 1621 Kebenhavn V, Telefon: +45 33 32 00 39. www. diastist.dk
ma ot Bkt 1()()6 -'?Hbl"%
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Kommentar til > Udkast til forslag til ny Sundhedslov”,

Vi er en kreds af amtslige og kommunale forebyggelseskonsulenter inden for rusmiddelomradet,
som hermed gnsker at gore opmerksom pa nogle, efter vor mening, vigtige forebyggelsesmassige
aspekter i forbindelse med strukturreformen.

Det er snart 35 ar siden Danmark sidst fik en kommunalreform. Netop derfor finder vi det passende
at kigge de offentlige systemer efter i semmene med henblik pa at sikre, at borgerne ogsa inden for
sundhed og social service far de mest effektive tilbud.

Forebyggelsens sociale dimension.

Det glaeder os, at der i de nye lovudkast er lagt op til at forebyggelsen bliver en opgave som
kommunerne skal tage sig af, hvilket vi ser som en opprioritering af det forebyggende arbejde. Vi
bemarker dog, at alko/narkoforebyggelse blandt unge ikke er neevnt 1 lovtekst og/eller
bemarkningerne.

Ifelge de foreliggende lovudkast er der megen fokus pa den sundhedsmeessige forebyggelse. Vi vil
gerne fremhaeve vigtigheden af, at ogsa den sociale dimension af forebyggelsen synliggeres og
opprioriteres. Specifikt tzenkes der ogsd her 1 forhold til bern og unge, hvor mange vokser op under
meget belastende forhold med forzldre med misbrugsproblemer, psykiske problemer etc., og hvor
vi har erfaring med, at szrlige forebyggende indsatser kan veere med til at nedbryde den negative
sociale arv.

Det er derfor overordentligt vigtigt, at der bevidst tages stilling til eksisterende netvaerker og faglige
miljeer. Bade pé kort sigt — for ikke at tabe veesentlig viden, kompetence og engagement i en
overgangsfase fra nu af og til ikrafttreeden af strukturreformen, og pé langt sigt — for at bevare og
fastholde udviklingstakten og ikke anvende megen energi til reetablering og opbygning af nye
netvaerk og faglige miljoer.

Forebyggelsens organisering.

- Staten og regioneme har og vil 1 den nye struktur fortsat have forebyggende opgaver, og dette anser
vi som centralt for, at kommunernes forebyggelse kan udvikles, virke effektlvt og udnytte
resurserne hensigtsmeessigt.

I bemeerkningerne til par. 13 i udkast til forslag til lov om social service leegges der i
bemerkningerne omkring VISO- den nationale videns-og specialrddgivningsfunktion- blandt andet
op til nogle af de overordnede og koordinerende opgaver som 1 dag ligger 1 amterne, placeres her.

Vimener, det er af afgerende betydning at fastholde regionale videnscentre, der kan veere
sparringspattner for savel de enkelte kommuner, som det nationale niveau- for eksempel varetaget
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af Sundhedsstyrelsen. Dette samarbejde med Sundhedsstyrelsen, kan ogsa veere med til at
kvalitetssikre den kommunale indsats, samt fortseette det koordinerende og motiverende arbejde i
forhold til kommunernes forebyggende arbejde pé rusmiddelomradet, som amternes
alko/narkokonsulenter varetager i dag.

Der ber etableres regionale centre i samtlige regioner for at veere med til at sikre den nuvarende
forebyggelsesindsats fastholdes og forbedres til fordel for borgerne. Uanset 1 hvilken sterrelse
kommune man i fremtiden er borger i, mé der sikres adgang til en kvalificeret forebyggelsesindsats.

Fremover vil kommunerne vare de centrale akterer 1 forebyggelsen, og pa rusmiddelomridet har
amterne 1 flere ar samarbejdet med kommunerne om at formulere og implementere kommunale
rusmiddelpolitikker. Det er en metode, som vil vere brugbar inden for alle aspekter af forebyggelse
til at synliggere holdninger og indsatser, etablere netvark pa tveers af forvaltninger, sikre en
organisering af de forskellige indsatser og en politisk involvering.

I forhold til den nye struktur med store, mellemstore og mindre kommuner vil en kommunal
forebyggelsespolitik, som for eksempel bygger pa erfaringerne fra arbejdet med kommunale
rusmiddelpolitikker efter vores opfattelse veere en rigtig god méde at organisere en fremtidig
forebyggende indsats i kommunerne p4, s& man sikrer en fielles, politisk vedtaget indsats inden for
den sociale og sundhedsmeessige forebyggelse, og dermed ogsa kan vaere med til at sikre et fagligt
velfunderet kommunalt forebyggelsesmiljg.

Som alkohol- og narkotikakonsulenter ensker vi med denne henvendelse at gere opmarksom pi
vigtigheden af at fastholde forebyggelsens sociale dimension, og i det fremtidige arbejde lade sig
inspirere af de strukturelle og organisatoriske erfaringer, der er oparbejdet gennem é&rene i arbejdet
med at forebygge misbrugsproblemer.

Vi vil ogsé tillade os at gere opmeerksom pé, at kommuner kan veere fiistet til at oprette
kombinationsstillinger, hvor behandling og forebyggelse indgar. Man bar her vare opmeerksom pa,
at behandlingen vil 4 forsteprioritet, da denne altid vil presse sig pa. Det er derfor vigtigt, at der
oprettes fuldtidsstillinger til varetagelse af forebyggelsen.

Vi stiller geme op til en yderligere faglig uddybning af vore tanker om forebyggelsen i Danmark i
den nye kommunale strukiur.

Med venlig hilsen
Svend Ebbesen
Forebyggelseskonsulent 1 Ringkjebing Amt/for flg. konsulenter:
Alice Thaarup, Nordjyllands Amt Charlotte West, BornholmsRegionskommune
Bettina Bisp Jensen, Nordjyllands Amt Ulla Lorentzen, Ribe Amt
Lisbet Harder, Ringkjgbing Amt Steen Bach, Ribe Amt
Tom Folting, Storstroms Amt ~ Jesper Schwarts, Ribe Amt
Lars Erik Nielsen, Storstrems Amt Helle Hallmann, Senderjyllands Amt
"Kai Frost, Odense Kommune Ole Schack, Senderjyllands Amt
Hanne Dam, Arhus Kormmme Lene Jensen, Arhus Kommune

Eva Olsson, Frederiksberg Kommune Erik Linde, Kebenhavns Amt




Lars @rbeek, Viborg Amt Tina Mgller, Viborg Amt

Henrik Lunde, Viborg Amt Malene Wendtland, Viborg Amt
Inger Lis Rasmussen, Viborg Amt Henrik Biile, Randers Kommune
Helle Jensen, Randers Kommune Morten B. Hansen, Vejle Amt




Finansminister Thor Petersen

Finansministeriet

Christiansborg Slotsplads 1 - -
1218 Kgbenhavn K

‘DUT-forhandlingerne om strukturreformen

KT har d.d. afgivet de fleste hetingssvar vedr. lovforsiagene, der udmanter
strukturreformen. De okonomiske konsekvenser droftes fortsat bilateralt
med fagministerierne lovforslag for loviosslag. Undet forhandlingerne har
der imidlertid vist sig en rzkke generelle problemstillinger, som KL skal
henlede opmzrksomheden ps.

Overordnet er det efter KL’s opfattelse helt centralt, at kommunerne med
strukturreformen fir tilstrekkelige skonomiske ressourcer 4l at lofte de
opgavet, de skal overtage. Der er tale om den belebsmessigt vsentligste
DUT-sag i nyere tid. Reformen indebzrer pi flere omrider helt nye opga-
‘ ver, engangsomkostninger, ovetforsel af passiver og nye anlegsbehov. Det
et vigtigt, at kommunerne sikres finansieting 6l de nye ndgifter ogsa i de
tilfeelde, hvor merudgifterne ikke modsvares af mindreudgifter andetsteds.

Som led i strukturreformen vil en lang rekke ikke-forsikrede amtslige tjene-
stemnend skulle overgd til bla. kommunal ansettelse, KL, bhar i forbindelse
med DUT-forhandlingerne forstiet, at det er Finansministeriets udgangs-
punkt, at den fulde pcnsion'sby"xde vedr. disse tjenestemzmnd skal bzres af de
kommuner, hvortil jenestemzndéne overgir, Det er Finansministeriets
synspunkt, at der er tale om en szrlig situation nar en offentlig myndighed
(amterne) nedlegges, hvilket forudsatter en lesning vedr. tjenestemands-
pensioaet, der afviger fra de losninger, man hidtil har valgt i forbindelse
med opgaveflytnihiger, og som indgar i DUT-vejledningen.

KL er ikke enig i dette synspunkt.

Efter KL's opfattelse mi den losning som vzlges vedr. tjenestemandspensi-
oner ikke pafere kommunerne vasentlige ufinansierede byrder. Lasningen
ber endvidere tage hajde for byrdefordelingsproblematikken mellem kom-
munet og ber udformes pi en made, si fofdeﬁngen af de amitslige tjeneste-
mznd pa kommuner kan forlebe s smidigt som muligt.
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Flytningen af opgaver i forbindelse med strukturreformen indebzrer, at der
generelt skal tages stilling til, hvad der skal ske med de tilhorende aktiver og
passiver. Af ndkastet til lovforslaget om visse proceduremsssige sporgsmal
fremgér det bla., at den eller de myndigheder, som en opgave overfares til,
overtager de af den afgivende myndigheds aktiver og passiver samt rettig-
hedet og pligter, der udelukkende knytter sig til den opgave, der overfares.

Det er 1 den forbindelse KL's opfattelse, at det ogs4 i denne sammenheng
ber sikres, at kommunerne ikke ovettager en vaesentlig ufinansieret gelds-
byrde, ligesom der bor tages hensyn til den mellemkommunale byrdeforde-
ling. : '

KL har konstateret, at der i flere af de modtagne DUT-notater vedt, struk-
turreformloviotslagene indgar vasentlige kommunale besparelser som folge
af postulerede synergi- og stordriftsfordele. Det vurderes typisk, at de en-
gangsomkostninger, der erkendes at vare en konsekvens af lovforslagene
skonnes at blive modsvaret af synergi- og stordriftsfordele, der dog i vid
udstrzkning hverken er beskrevet eller nzrmere dokumenteret. Det skal
hertil bemearkes, at fremgangsmaden efter KL's opfattelse ikke er i overens-
stemmelse med DUT-princippet. Sifremt DUT-princippet kan fortolkes
siledes, at dokumenterbare udgifter kan modsvares af mere eller mindre
elastiske beregninger af eller postulater om besparelsespotentiale, er der en
ssiko for, at hensigten med DUT-princippet fortabes.

Det er generelt vigtigt, at der sikres sammenheng mellem den ekonomi, der
bliver resultatet af forhandlingerne om strukturreformen og det personale,
som overferes, siledes at kommunerne kan finansiere det personale, der
overgir il kommunal ansettelse. KL har forstiet, at forhandlingerne om
fordelingen af overhead/amternes hovedkonto 6 ferst vil finde sted i lebet
af 2005. I der forbindelse skal KL gore opmerksom pd, at det fot KL et
vesentligt, at det ved fordelingen af amternes hovedkonto 6 pi modtagende .
myndigheder sikres, at kommunetne kan finansiere det hovedkonto 6 per-
sonale, som de skal overtage.

KI. modtog ultimo oktober 2004 stetsteparten af lovforslagene vedr. struk-
tutreformen med tlhorende DUT-notater. DUT-forhandlingerne blev pi-
begyndt umiddelbart herefter.

Det er en meget omfattende reform. Det er derfor vigtigt, at de skonomi-
ske konsekvenser er veldokumenterede og gennemanalyserede. I forste
omgang for kommunerne under ét, men derefter som led i en kommende
udlignings- og finansieringsreform ogsi for enkeltkommuner. De hidtidige
droftelser 2f DUT har varet praget af, at dele af datagrundlaget er tilveje-
bragt forholdsvis sent i forlobet og 1mange tilfzlde endnu ikke er analyseret
til bunds af parterne.




Strukturreformen er den belobsmessigt veesentligste DUT-sag i nyere tid.
Et betryggende og fuldstendigt datagrundlag er derfor af serlig betydning
og for KL en afgprende forudsztaing for, at der kan skabes opbakning til at
gennemfere den samlede reform. Viser det sig, at DUT-kompensation, pet-
sonale og opgavet ikke passer sammen, nir de mange love, der tilsaminen
udger grundlaget for reformen, skal fares ud i livet, vil opgave- og struktur-
reformen ikke kunne leve op til de politiske mal, den skal opfylde.

Det er pi den baggrund KLs opfattelse, at det ikke vil vere muligt allerede
medio januar 2005 at na til enighed om reformens skonomiske konsekven-
set, hverken p2 de konkrete opgaveomrider eller vedrerende de mere over-
ordnede principielle spargsmal,
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Opgave- og strukturreform
K1’s heringssvar om udkast til forslag til &ndnng af for-
skellige love p4 sundhedsomridet

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 1. december 2004 sendt udkast

1l lov om =ndring af forskellige love pa sundhedsomridet (mindre konse-
kvenszndringer som folge af kommunalreformen) i hering.

.Formilet med lovforslaget et at tilpasse den eksisterende lovgivning til den
nye regionale strukturi et antal love pi sundhedsomridet, hvor der er tale
om mindte konsekvensendringer.

KL har ingen bemerkninger til lovforslaget.

De ekonomiske konsekvenser af lovforslaget forhandles szrskilt. Ved-
rerende KL’s bemarkninger til de gkonomiske konsekvenser henvises det-
for til de igangverende DUT-forhandlinger af lovforslaget. Der henvises i

evrigt til vedlagte brev til finansministeren vedr. DUT-forhandlingeme om
sttukturreformen

Med venlig hilsen
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Finansminister Thor Petersen
Finansministeriet

*Chnstiansborg Slotsplads 1
1218 Kebenhavn K

.DUT-forhandlingerne om strukturreformen

KL har d.d. afgivet de fleste heringssvar vedr. lovforslagene, der udmenter
struktutreformen. De gkonomiske konsekvenser droftes fortsat bilateralt
med fagministerierne lovfotslag for lovforslag. Under forhandlingerne har
der imidlertid vist sig en rzzkke generelle problemstillinger, som KL skal
henlede opmezrksomheden pi.

Overordnet er det efter KL’s opfattelse helt centralt, at kommunerne med
strukturreformen fir tilstrekkelige skonomiske ressourcer il at lofte de
opgavet, de skal overtage. Der er tale om den belebsmessigt vesentligste
DUT-sag i nyere tid. Reformen indebzrer pa flere omrider helt nye opga-
' ver, engangsomkostninger, overfersel af passiver og nye anlegsbehov. Det
"er vigtigt, at kommunerne sikres finansiering til de nye udgifter ogsﬁ ide
ﬁllede, hvor merndgifterne ikke modsvares af mindreudgifter andetsteds. .

Som led i strukturreformen vil en lang rzkke ikke-forsikrede amtslige fjene-
stemend skulle overgi til bla. kommunal ans=zttelse. KL har 1 forbindelse
med DUT-forhandlingerne forstiet, at det er Finansministerets udgangs-
punkt, at den fulde pensionsbyrde vedr. disse tjenestemend skal beres af de
kommuner, hvortil tjenestemandene overgar. Det er Finansministeriets
syaspunkt, at dex et tale om en serlig situation nir en offentlig myndighed
(amterne) nedlzgges, hvilket forudsztter en lgsning vedr. fjenesternands-
pensioner, der afviger fra de lesninger, man hidtl har valgt i forbindelse
med opgaveflytninger, og som indgér 1 DUT-vejledningen.

KL er ikke enig i dette synspunkt.
Efter KI’s opfattelse mi den losning som vzlges vedr. fjenestemandspensi-

oner ikke pifere kommunetne vasentlige ufinansierede byrder. Lasningen
ber endvidere tage hajde for byrdefordelingsproblematikken mellem kom-

muner og ber udformes pa en méde, s fordelingen af de amtslige tjeneste-

mend pi kommuner kan forlebe si smidigt som muligt.
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Flytningen af opgaver i forbindelse med strukturreformen indebzrer, at der
generelt skal tages stilling ], hvad der skal ske med de tilherende aktiver og
passiver. Af ndkastet til lovforslaget om visse proceduremzssige sporgsmal
fremgir det bla., at den eller de myndigheder, som en opgave overfares til,
overtager de af den afgivende myndigheds aktiver og passiver samt rettig-
heder og pligter, der ndelukkende knytter sig til den opgave, der ovetfores.

Det et i den forbindelse KL's opfattelse, at det ogsé i denne sammenhzng
baor sikres, at kommuneme ikke overtager en vasentlig ufinansieret gelds-
byrde, ligesom der bor tages hensyn il den mellemkommunale byrdeforde-
ling, ' '

KL har konstateret, at der i flere af de modtagne DUT-notater vedr. struk-
turteformlovforslagene indghr vesentlige kommunale besparelser som falge
af postulerede synergi- og stordriftsfordele. Det vurderes typisk, at de en-
gangsomkostninger, der erkendes at vere en konsekvens af loviorslagene
skennes at blive modsvaret af synergi- og stordriftsfordele, der dog i vid
udstrekning hverken er beskrevet eller nermere dokumenteret. Det skal
hertil bemzrkes, at fremgangsmiden efter KI's opfattelse ikke er i overens-
stemmelse med DUT-princippet. Sifremt DUT-princippet kan fortolkes
sdledes, at dokumenterbatre udgifter kan modsvares af mere eller mindre
elastiske beregninger af eller postulater om besparelsespotentiale, er der en
risiko for, at hensigten med DUT-princippet fortabes.

Det er generelt vigtipt, at der sikres sammenhzng mellem den ekonomi, der
bliver resultatet af forhandlingerne om strukturreformen og det personale,
som overfores, siledes at kommunerne kan finansiere det personale, der
ovetgar til kommunal ansettelse. KL har forstiet, at forhandlingerne om
fordelingen af ovethead/amternes hovedkonto 6 ferst vil finde sted i labet
af 2005. 1 den forbindelse skal KL gore opmzrksom p4, at det for KL er
veesentligt, at det ved fordelingen af amternes hovedkonto 6 péd modtagende
myndigheder sikres, at kommunerne kan finansiere det hovedkonto 6 per-
sonale, som de skal overtage.

KL modtog ultimo oktober 2004 storsteparten af loviorslagene vedr. struk-
turreformen med tilhgrende DUT-notater. DUT-forhandlingerne blev pi-
begyndt umiddelbart herefter,

Det er en meget omfattende reform. Det er derfor vigtigt, at de ekonomi-
ske konsekvenser er veldokumenterede og gennemanalyserede. I forste
omgang for kommunerne under ét, men derefter som led i en kommende
udlignings- og finansietingsreform ogsé for enkeltkommuner. De hidtidige
droftelser af DUT har vaeret praget af, at dele af datagrundlaget er tilveje-
bragt forholdsvis sent i forlebet ogi mange tilfxlde endnu ikke er analyseret

til bunds af parterne.




Struktutreformen er den belebsmassigt vaesentligste DUT-sag i nyere tid.
Et betryggende og fuldstzndigt datagrundlag er derfor af serlig betydning
og for KL en afgerende forudsztning for, at der kan skabes opbakning til at
gennemfore den samlede reform. Viser det sig, at DUT-kompensation, pet-
sonale og opgavet ikke passer sammen, nar de mange love, der tilsammen
udger grundlaget for reformen, skal fores ud i livet, vil opgave- og struktur-
reformen ikke kunne leve op til de politiske mal, den skal opfylde.

Det er p4 den baggrund KIL’s opfattelse, at det ikke vil vere muligt allerede
medio januar 2005 at ni til enighed om reformens ekonomiske konsekven-
ser, hverken pi de konkrete opgaveomrider eller vedrarende de mere over-
ordnede principielle spergsmal.

Med venlig hilsen
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Opgave- og strukturreformen
KL’s hgtingssvar om udkast til forslag til sundhedsloven

Indentigs- og Sundhedsministeriet har den 1. december 2004 sendt udkast
til sundhedsloven i hering 1 KL.

KL menet, at forslaget il den nye sundhedslov overordaet set er i god

overensstemmelse med de barende pﬁnﬁppex bag opgave- og struktut-

~ reformen om blandt andet at sztte borgeren i centrum og lade kommuneme
vare hovedmdgaﬁgen til den offentlige sektor. '

Endw_ridere er det KL s generelle mlrdeﬂng, at forslaget til sundhedslov vil '
vare et godt gru.ncllag for, at sundhedsmyndighederne, herunder kommu-
nerne, kan imadegi de betydelige udfm-dnnger som det danske sundheds-
vasen er stillet over for.

K1 finder det siledes positivt, at kommunerne fir ansvaret for genoptre-

ning efter udskrivaing, for forebyggelse og sundhedsfremme, for en del af
den hidtidige amtstandpleje, samt for behandling for alkohol- og stofmis-

brug. ' :

Ligeledes finder KL det positivt, at det indfpres en aktivitetsbasetet beta-
lingsordning, der vil give kommunerne et stzrkere incitament til at udbygge
" de lokale sundhedstilbud, herunder fx i form af kommunale sundheds-
centre.

Endelig vil forslaget om, at kommunerne fremover representetes i det for-
handlingsudvalg, som skal indgi overenskomster med praksissektoren, efter
KIs opfattelse bidrage til, at der sikres en bedre koordinering pd tvars i
sundhedsvasenet, herunder at det sker en samordning mellem praksissekto-
ren og udviklingen af lokale sundhedstilbud i kommunalt regi.

 De nzvate zndringer i opgavefordelingen og pi finansieringssiden, vil efter
K1/s opfattelse skabe eén mere klar og hensigtsmessig arbejdsdeling mellem
de regiopale og lokale myndigheder p# sundhedsomeidet. En atbejdsdeling,
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hvor regionerne har ansvatet for den behandlende indsats, som i stigende
gtad er kendetegnet ved specialisering og centralisering, mens kommunerne
hat ansvaret for forebyggelse, pleje og rehabilitering, som er opgavet, der
bedst kan tilrettelzgpes tzt pd borgeren og i sammenheng med en rekke
andre opgaver, som lases lokalt.

Det er KL’s opfattelse, 2t der er behov for en mere ligelig ptiotitering af
den forebyggende og den behandlende del af sundhedsvesenet. Der et i dag
forst og fremmest fokus pi den behandlende og i stigende gred hejteknolo-
giske del af sundhedsviesenet, mens bevillingerne til fx forebyggelse og
genoptrening har vieret begrensede. Den stigende udbredelse af livstls- og
folkesygdomme nodvendigger imidlertid, at denne prioritering =ndres i de
kommende drtier. Dels af hensyn til folkesundheden og dels for at undgs, at
det p4 lengere sigt forer til en eksplosiv stigning i udgiftsbehovene inden
for det behandlende sundhedsvasen.

Den styrkede kommunale rolle i sundhedsvasenet er et godt udgangspunkt
for, at det forebyggende element i sundhedsvasenet styrkes. Men det vil
dog samtidig forudswtte, at den offentlige udgiftspolitik ~ herunder priorite-
ringen af riderummet til henholdsvis kommuner og regioner — tager hejde
herfor fremoves, siledes at der skabes et tilstrekkeligt ekonomisk riderum i
kommunerne til at udbygge den forebyggende og rehabiliterende indsats.

Bematkninger til de enkelte dele af lovudkastet

1, Forebyggelse og sundhedsfremme

Med den nye lov sikres forebyggelse og sundhedsfremme i kommunerne en
entydig forankring i lovgivningen. KL kan kun udtrykke tilfredshed med, at
kommunerne fir en mere klar rolle i forhold til de borgervendte forebyggel-
sesopgaver, der ikke foregir under indleggelse. Det et netop i kommu-
nerne, man 1 forskellige opgavesammenhznge hat den tette kontakt til bor-
geren og dermed mulighed for at integrere forebyggelse 1 hverdagen.

Med den klare rolle til kommunerne forventer KL, at forebyggelseselemen-
tet i hojere grad end i dag vil blive integreret p4 en rzkke af de kommunale
serviceomrider, fx inden for bame-, skole-, fritids- og zldrepolitikken.

2. Genoptrzning

Pa genoptrmnjngsomrédef overtager kommunernée ansvaret for og finansie-
ring af al genoptraning, der ikke foregir under indlzggelse. Samlet set giver
dette efter KI’s opfattelse mulighed for, at den enkelte borger modtager en
mere helhedsorienteret genopttening, idet de evrige elementer i rehabilite-

ringsindsatsen, fx borgerens boligforhold, hjzlpemidler, integration pi ar-
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bejdsmarkedet, allerede findes i kommunerne. Endvidere elimineres her-
med en grizone, som hidtil har veret et stort problem i praksis. Det geelder
den eksisterende usikkethed om, hvornir amternes ansvar for genoptrening
opherer og kommunernes ansvar for vedligeholdelsestrzning begynder.

KT. md dog ogsi pege pi en rekke problemstillinger pi genoptrenings-
omridet, som der efter KL's opfattelse ikke er taget tilstreekkelig hajde fori
lovudkastet. ‘

For det ferste finder KL ikke, at bestemmelsetne om genoptreningsplaner
er udformet, s4 det giver en tilstrekkelig sikting af den nedvendige sam-
menhzng mellem kompetence og ansvar.

Det bor saledes efter KL's opfattelse klart fremgi, at sygehuset gennem
udarbejdelse af genoptreningsplanen ikke foretager en egentlig visitation,
men giver en legefaglig vurdering af genoptreningsbehovet, og at det ikke
er sigtet med genoptraeningsplanerne, at disse omhandler, hvordan genop-
‘treningen af patienten skal tilrettelzgges og udfpres. Dette riderum m3
ovetlades til den ansvarlige og betalende myndighed.

Endvidere finder X1, at det klart bor fremg3, at genoptraningsplanerne skal
beskrive, hvilken genoptrening, patienten har modtaget under indleggelsen.

For det andet er det KI.’s vurdering, at lovforsiaget mangler en klar af-
grensning af ansvaret for specialiserede genoptreninpsinstitutioner, sivel
driftsmmssigt som skonomisk. Ifolge lovadkastet er det udskrivaing fra
sygehuset, der afgor om det specialiserede tilbud forbliver et regionalt an-
svar eller om det overgar til kommunerne. KL finder imidlertid ikke, at der
hermed sker en kar afgrensning af, hvornir ansvaret for en mekke mere -
specialiserede genoptreningsinstitationer overglr til kommunerne, og
hvornir de bliver et regionalt ansvar. KL, opfordrer derfor til en nermere

afgr‘aansning pé feltet,

For det tredje md KL gore opmarksom P, at foretagne opgerelser viser, at
amtetne ikke pi nuverende tidspunkt udatbejder ner det antal genoptree-
ningsplaner, som der skennes behov for, og det i gvrigt et en vidt udbredt
opfattelse, at amterne generelt ikke har laftet genoptreningsopgaven i til-
sttzkkeligt omfang. Sifremt kommunerne kun kompenseres for opgave-
overdragelsen med et belab svarende til amternes nuverende indsats, mi
forventningerne tl kommunernes indsats efter overtagelsen af opgaven
afstemmes hermed. '

Endelig skal KL anbcfale,.at der sker en modernisering af hjzlpemiddelcir-
kulzret fra 1975 — bl.a. med henblik pa en vurdeting af, om det er brug for
at &ndre eller precisere ansvarsfordelingen mellem kommuner og sygehuse
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pa hjzlpemiddelomridet i lyset af, at komtmunerne overtaget genoptre-
ningsopgaven efter indleggelse.

3. Den kommnunnal tandpleje

KL tilslutter sig, at ansvaret for tandplejen for sindslidende, udviklings-
hemmede mv., som ikke kan udnytte de almindelige tandplejetilbud, over-
fores til komunerne. Dette vil fremmme mulighedetne for et sammenhzn-
gende patientforleb pi tandplejeomradet, hvor kommunetne i pvrigt i for
vejen har ansvaret for at tilbyde omsorgstandspleje til personer, det pi
grund af nedsat forlighed eller vidtggende fysisk eller psykisk handicap kun
vanskeligt kan udnytte de almindelige tandplejetilbud. '

Med hensyn til den resterende del af amtstandplejen i form af milgrappen 1
den gzldende amtstandplejelovs § 6 b, er KL dog ikke enig i, at ansvaret
bet placeres i de kommende regioner. KL finder, at ansvatet, berunder fi-
nansieringen, bet overgi til kommunerne med en forsyningspligt pé det
regionale niveau, som SVALer til regionernes forsyningspligt pi fz det sociale
omride, hvor kommunerne har mulighed for at opretie egne tlbud.

4. Behandling for stof- og alkoholmisbrug

Tfolge lovudkastet kan regionsridene efter aftale med de enkelte kommuner
yde faglig bistand og ridgivaing. KL skal gore opmmtksom pi, at der i dag
ydes faglig bistand og rhdgivning fra sivel amtslige som private behand-
lingsinstitutioner. Af hensyn til ens konkurtencevilkar for alle leverandarer
bet radgivning og vejledning derfor finansietes over de takster, som kom-
munen betaler for brug af de regionalt drevne tilbud.

5. Samarbejdsudvalg og sundhedsaftaler

Det er KL’s opfattelse, at samarbejdsudvalgene pi sundhedsomridet og
sundhedsaftaletne kan blive et godt redskab til at hindtere grenseflader
smellem kommunernes og regionernes sundhedsopgavet. .

KL mi dog tage afstand fra, at sundhedsaftalerne skal godkendes af Sund-
hedsstyrelsen. Aftaleme mé have 41 formil at tlgodese forskellige regio-
nale/lokale behov for samatrbejde og ikke at vzre et instrument til central

styring og regulering.

Endvidere finder KL, at det i den eftetfolgende regeludstedelse bot veere
overladt til parterne selv at aftale organiseringen af sekretariatshetjeningen
af samarbejdsudvalgene pd sundhedsomridet. '
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I forhold ¢l de regionale sundhedsplaner udarbejdet af regionerne anbefaler
K1, at de regionale sundhedsplaner sendes i egentlig haring i kommuneme
eller det regionale samarbejdsudvalg forud for vedtagelsen 1 regionsridet.

6. Kvalitetsudvikling

I sundhedsloven lovfzstes de decentrale myndigheders, og altsd herunder
ogsi komifunemes, forpligtigelse til at sikre levalitet 1 sundhedsydelserne.

Det fremgir endvidete af bemerkningerne til lovforslaget, at rammetne for
den fortsatte kvalitetsudvikling hermed lovfestes, og at atbejdet med at
etablere en fzlles ramome for kvalitetsudvikling i sundhedsvesenet i form af
Den Danske Kvalitetsmodel er i fuld gang i samarbejde mellera de centrale
sundhedsmyndigheder og sygehusejerne. Modellen skal i forste omgang
udbredes 4l sygehusomridet, hvorefter modellen gradvis skal udvides tl -
ogsa at omfatte hele sundhedsvesenet, herunder ydelser i praksissektoren
og 1 kommunerne.

KL ken principielt ikke tilslutte sig, at kommunerne palzgges at arbejde
med kvalitetsudvikling efter en bestemt model. KL. finder det endvidere
generelt problematisk, at Den Danske Kvalitetsmodel for sundhedsvesenet
ptimzrt har et sygehusfaglig vdgangspunkt og kommunerne ind til videre
ikke har baft indflydelse pa modellens udvikling. Kommunernes behov for
kvalitetsudvikling vil typisk tage udgangspunkt i et mere helhedsorienteret
syn i forhold 6l borgetne.

Hvis kommunerne omfattes af Den Danske Kvalitetsmodel forudsetter
KL, at kommuneme og KL hurtigst muligt inddrages som ligeveerdig patt-
ner i udviklingen af modellen, s det sikres, at kvalitetsmodellen ogsi tilpas-
ses kommunale behov, herunder hensynet til en helhedsorienteret indsats
for borgerne.

7. Model for kommunal medfinansiering

KL kan tilslutte sig forslaget om, at der indfares en aktivitetsafhzengig
kommunal betalingsordning i fothold til de regionale sundhedstilbud sva-
rende tl en samlet kommunale betaling pa godt 10% af regionernes samlede
sundhedsudgifter. Med det nuvzrende aktivitetsnivean vil det svare til en
kommunal betaling i stertelsesordenen 8 mia, k.

KL har i den lobende debat om udformningen af betalingsordningen tl-
kendegivet, at den kommunale betaling iszr ber knyttes til de sundhedsakti-
viteter, hvor kommunernes umiddeibare muligheder for at pavirke eftet-
spergslen efter regionale sundbedsydelser er storst. Det gor sig efter KL’s
opfattelse iszr geldende i forhold til indleggelser pa somatiske og psykiatsi-
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ske sygehuse. KL finder p4 dette punkt, at der ez sket vasentlige fotbedrin-
gex 1 lovudkastet i forhold til den oprindelige skitse til betalingsordningen i
den politiske aftale om opgave- og strukturreformen.

KL vil endvidere anbefale, at den kommunale betzling tilgir regionen og

ikke sygehuset, samt at der indbygges en vis forsinkelse i betalingen — begge

dele for at modvirke uhensigtsmassige incitamentsvirkninger pi syge-

husene. * &

KL et enigi, at der —iswr i de forste 3t efter ordningens indfarelse — kan
opsti behov for at justere det indbyrdes forhold mellem betalingsordmin-
gens elementer for at opni den rette incitamentsvirkning, En sidan bemyn-
digelse til ministeren er dog efter KI’s opfattelsen kun acceptabel, hvis be-
myndigelsen er begrenset til, at ministeren kan foretage madtinger, som
samlet set ikke pavitker den kommunale finansieringsandel. I modsat fald
vil der vzre tale om en hidtil uset vidtpiende adgang for en minister til at
regulere administrativt i kommunernes finansieringsforhold. K1, forudsetter
endvidere, at endringer i den aktivitetshaserede betalingsordning kun fore-
tages efter dialog med de kommunale parter.

8. Ovrige

De gzldende regler for begravelseshjelp viderefares i forslaget til den nye
sundhedslov. KL vil imidlertid foresl4, at reglerne om begravelseshjaely fiyt-
tes fra sundhedsloven til lov om social service, da der snarere er tale om en
trangsbestemt ekonomisk ydelse til de efterladte, end der et tale om en
sundhedsopgave. .

De gkonomiske konsekvenser af lovforsiaget fothandles szcskilt, Ved-
rerende KIL.’s bemezrkninger til de gkonomiske konsekvenser henvises der-
for tl de igangverende DUT-forhandlinger af lovforslaget. Der henvises i
evrigt til vedlagte brev til finansministeren vedr. DUT-forhandlingerne om
strukturreformen

Med venlig hilsen

Peter Gorn Hansen

Kopi: Amtsridsforeningen, Frederiksberg og Kebenhavns kommuner
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Opgave- og.strukturreform
K1.’s heringssvar om udkast til lov om klage- og erstat-
ningsadgang pa sundhedsomridet

* Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 1. december 2004 sendt udkast
til Lov om klage- og erstatningsadgang pi sundhedsomsidet il hoting i KL.

Lovforslaget indebzrer, at der sker en tilpasning til lovgivaingen i den nye
struktur og en samling af lovgivningen. Formalet et endvidete at styrke
patienters retsstilling ved at indfore en enklere klageadgang i forhold &l
kommuners og regioners administrative afgorelser.

Efter gzldende lovgivning har der hidtil veret adgang til at klage ovet en

. rzekke administrative afgerelser pa sundhedsomridet i kommuner og amter
til Ankestyrelsen og de sociale nzvn. Med lovforslaget overferes denne

- opgave til Sundhedsvzsenets Patientklagenzvn. '

K1 finder det positivt, at bestemmelsetne vedrerende patientets adgang til
at klage og fi erstatning pa sundhedsomridet samies i én lov og siledes
bliver mere ovetskuelige for borgerne. o

K1 tilslutter sig endvidere forslaget om kommunal repraesentation i Patient-
klagenzvnet, men finder dog, at kommunerne ber have samme antal reprz-
sentanter som regioner og frivillige organisationer i nevnet.
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De gkonomiske konsekvenser af lovforslaget forhandles szrskilt, Ved-
torende KL's bemerkninger til de ekonomiske konsekvenser henvises der-
for il de igangverende DUT-forhandlinger af lovfotslaget. Der henvises i
ovrigt til vedlagte brev 4l finansministeren vedr. DUT-forhandlingerne om
strukturreformen

Med venlig hilsen

Gl B e — CJ;G.;V“-—__.

’ Peter Gorm Hansen
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Kopi: Amtsridsforeningen, Fredetiksberg og Kebenhavns kommuner




Finansminister Thor Petersen
Finansministeriet
Christiansborg Slotsplads 1
1218 Kebenhavn K

'DUT-forhandiingerne om strukturreformen

KL har d.d. afgivet de fleste horingssvar vedr. lovforslagene, der udmenter
struktutreformen, De skonomiske konsekvenser dteftes fortsat bilateralt
med fagministerierne lovforslag for lovforslag. Under forhandlingerne has
der imidlertid vist sig en rzkke generelle problemstillinger, som KL skal
henlede opmarksomheden pi.

Overordnet er det efter KL's opfattelse helt centralt, at kommunerne med
strokturreformen fir tilstrekkelige akonomiske ressourcer til at lafte de
opgaver, de skal overtage. Der er tale om den belebsmessigt vaesentligste
DUT-sag i nyere tid. Reformen indebzrer pi flere omrider helt nye opga-
_ver, engangsomkostninger, overforsel af passiver og nye anlegsbehov. Det’
et vigtigt, at kommunetne sikres finansiering til de nye udgifter ogsd i de
tilfzlde, hvor merndgifterne ildie modsvares af mindreudgifter andetsteds.

Som led i strukturreformen vil en lang r=kke ikke-forsikrede amtslige tjene-
stemnend skulle overgs til bl.a. kommunal ansettelse. KL har i forbindelse
med DUT-forhandlingerne forstiet, at det er Finansministeriets udgangs-
punkt, at den fulde pensionsbyrde vedr. disse tjenestemand skal bzres af de
kommuner, hvortil tjenestemzndene ovetgir. Det er Finansministetiets
synspunkt, at der er tale om en sztlig situation nir en offentlig myndighed
(amterne) nedlzegges, hvilket forudsetter en losning vedr. tjenestemands-
pensioner, der afviger fra de lesninger, man hidtil har valgt i forbindelse
med opgaveflytnihger, og som indgir 1 DUT-vejledningen.

KL er ikke enig i dette synspunkt.

Efter KL’s opfattelse mi den lesning som vzlges vedr. tjenestemandspensi-
oner ikke pdfore kommunerne vesentlige ufinansierede byrder. Losningen
ber endvidere tage hajde for byrdefordelingsproblematikken mellem kom-
muner og bar udformes pi en méde, si fordelingen af de amtslige tjeneste-
mand péd kommuner kan forlebe 3 smidigt som muligt. |
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Flytningen af opgaver i forbindelse med strukturreformen indebarer, at der
generelt skal tages stilling til, hvad der skal ske med de titherende aktiver og
passiver. Af udkastet til lovforslaget om visse proceduremessige spergsmal
fremgir det bla., at den eller de myndigheder, som en opgave overferes tl,
overtager de af den afgivende myndigheds aktiver og passiver samt rettig-
heder og pligter, der udelukkende knytter sig til den opgave, der ovetfores.

Det er 1 den forbindelse KL’s opfattelse, at det ogsi 1 denne sammenheng
bor sikres, at kommunerne tkke overtager en vasentlig ufinansieret gzlds-
byrde, ligesom der ber tages hensyn til den mellemkommunale byrdeforde-
ling.

KL har konstateret, at der i flere af de modtagne DUT-notater vedr. struk-
turreformlovforslagene indgir vaesentlige kommunale besparelser som felge
af postulerede synergi- og stordriftsfordele. Det vurderes typisk, at de en-
gangsomkostninger, der erkendes at vare en konsekvens af lovforslagene
skennes at blive modsvaret af synergi- og stordriftsfordele, der dog i vid
udstrekning hverken er beskrevet eller nermere dokumenteret. Det skal
hertil bemarkes, at fremgangsméden efter KI's opfattelse ikke er i overens-
stemmelse med DUT-princippet. Sifremt DUT-princippet kan fortolkes
siledes, at dokumentetbare udgifter kan modsvares af mere eller mindre
elastiske beregninger af eller postulater om besparelsespotentiale, ex der en
tisiko for, at hensigten med DUT-princippet fortabes.

Det er generelt vigtigt, at der sikres sammenheng mellem den ekonomi, der
bliver resultatet af forhandlingerne om strukturreformen og det personale,
som overfores, siledes at kommunerne kan finansiere det personale, der
overgir til kommunal anszttelse. KL har forstiet, at forhandlingerne om
fordelingen. af overhead/amternes hovedkonto 6 forst vil finde sted i lobet
af 2005. I den forbindelse skal KL gore opmzrksom pi, at det for KL er
vesentligt, at det ved fordelingen af amternes hovedkonto 6 pi modtagende
myndigheder sikres, at kommunerne kan finansiere det hovedkonto 6 per-
sonale, som de skal overtage.

KL modtog ultimo oktober 2004 storsteparten af lovforslagene vedr. struk-
turreformen med tilhorende DUT-notater. DUT-forhandlingerne blev pi-

begyndt umiddelbart herefter.

Det er en meget omfattende reform. Det er derfor vigtigt, at de skonomi-
ske konsekvenser er veldokumenterede og gennemanalyserede. I forste
omgang for kommunerne under ét, men derefter som led i en kommende
udlignings- og finansieringsreform ogsé for enkeltkommuner. De hidtidige
deaftelser af DUT har veret preget af, at dele af datagrundlaget er tilveje-
bragt forholdsvis sent i forlebet og 1 mange tilfelde endnu ikke er analyseret

til bunds af parterne.




Strukturreformen et den belebsm=ssigt vesentligste DUT-sag i nyere tid.

Et betryggende og fuldstendigt datagrundlag er derfor af serlig betydning
og for KL en afgetende forudsztning for, at der kan skabes opbakning til at
gennemfore dent samlede reform. Viser det sig, at DUT-kompensation, pet-
sonale og opgaver ikke passer sammen, nir de mange love, der tilsammen
udger grundlaget for reformen, skal fores ud i livet, vil opgave- og struktur-
reformen ikke kunne leve op til de politiske mal, den skal opfylde.

Det er pi den baggrund K1’s opfattelse, at det ikke vil vere muligt allerede
medio jaouar 2005 at nd 4l enighed om reformens skonomiske konsekven-
set, hverken pi de konkrete opgaveomrider eller vedrerende de meze over-

ordnede principielle spargsmal.

Med venlig hilsen

-
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Socialchefforeningens horingssvar til udkast til forslag tif Sundhedsiov

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 1. december 2004 sendt udkast til Sundhedslov til
haring.

Foreningen af Soma]chefer i Danmark (FSD) finder, at lovforslaget generelt erigod
overensstemmelse med de anbefalinger og kommentarer, Foreningen afgav i sit heringssvar fil
Strukturkommissionens betaankning.

Vi er séledes fortsat positive over for et wget kommunalt engagement pa sundhedsomradet.

Her under en kommunal medfinansiering af sygehusdriften som incitament il at kommuneme
opprioriterer den forebyggende indsats og den kommunale rndsats der kan substituere
sygehusbehandllng, typisk ved ind- og udskrivninger.

Vifinder dog i den anledning, at lovforslagets finansieringsmodel kan og bar strammes op, saledes
at kommunal medfinansiering malrettes omrader, hvor kommunen har en reel mulighed for at
pavirke aktivitets og udgiftsniveauet.

Incitaments modellens succes afhasnger i hej grad af etablering og udvikling af nye
budgetstyringsmodeller og ledelsesinformationssystemer, en igbende analyse af ressourceforbrug,
tilpasning til udviklingen i sygehussektoren og sidst men ikke mindst en Iabende udvikling af nye
og hensigtsmaessige alternative tilbud i kommunalt regi.

FSD savner i lovforslaget en belysning af de gkonomiske konsekvenser af disse nye og
nedvendige administrative opgaver.

P& samme méade har vi noteret os, at der talsynefadende ikke forventes egede udgifter til en styrket
forebyggende indsats. Vi er opmzrksomme p4, at pget forebyggelse ogsa har og skal have en
gunstig gkonomisk effekt pa "behandlingssiden”, men skal ikke undlade at papege, at det kraaver
investering i forebyggelsen fer end den skonomiske gevinst opnas. Vi savner sdledes en
beskrivelse i lovforslaget af, hvorledes den ggede forebyggelsesindsats skonomisk-taeenkes Igbet |
gang.

FSD er yderst tilfreds med, at s& store dele af genoptraeningsomradet overgar til kommunerne.
Herved formindskes et stort grézoneomrade og sger dermed muligheden for at etablere mere
sammenhzengende patientforigb.

Samtidig ma vi dog advare imod, at der med lovforslaget kan skabes nye afgransningsproblemer
og mulighed for grazoner meilem genoptraening, behandling og rehabilitering, eksempelvis mellem
genoptreening pa hejt specialiserede institutioner og sygehusbehandling af svaert hjerneskadede

o.l.
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INDGAET !
Indenrigs- og Sundhedsministeriet i R
Slotsholmsgade 10-12 b JAK. AN
1216 Kebenhavn K _
1.0
Att,: Sundhedsafdelingen 2.s.kt.. j.nr.2004-1200-59
T fortszttelse af Indenrigs- og Sundhedsministeriets brev af 1. december 2004 om 5. januar 2005

konsekvensrettelser som felge af kommunalreformen pa sundhedsomridet og
Ministeriet for Videnskab, Teknologi og Udviklings svar af 3. januar 2005 falger Ministeriet for Videnskab,

hermed Videnskabsministeriets forslag til lov om ndring af de love pd Teknologi og Udvikling
Videnskabsministeriets omride, der henviser til lov om hovedstadens Bredgade 43
sygehusfzllesskab, som er én af de love, som ophzves med ikrafttreedelsen af 1260 Kebenhavn K
forslag til sundhedsloven. Telefon 3392 9700

' Telefax 3332 3501
Efier en n@rmere gennemgang har der ikke vist sig behov for at konsekvensrette Epost  viu@viudk
lov nr. 375 af 14. juni 1995 om Teknologirddet med senere sndringer som falge af Netsted  www.viu.dk
ophaevelsen af de i Indenrigs- og Sundhedsministeriets brev af 1. december 2004 CVR-nr. 1680 5408

navnte love pa sundhedsomradet.

De nedenfor foresliede @ndringer sker med henvisning til forslag til lov om Sagsnr. 54383
regioner og om nedleggelse af amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrad Dok-id 327249
og Hovedstadens Sygehusfeellesskab af 1. december 2004, jf. Indenrigs- og
Sundhedsministeriets 1.k.kt., j.or. 2004-2000-5. Bente Qlsen
Telefon 3392 9991
Forslag © Telefax 33124843

. E-post bol@viu.dk
til
Lov om @ndring af forskeRige love pi Videnskabsministeriets omrade
(Konsekvensrettelser som folge af kommunalreformen)

§1

[ lov nr. 347 af 2. juni 1999 om opfindelser ved offentlige forskningsinstitutionet,
som zndret ved lov nr. 145 af 25. marts 2002, foretages falgende endringer:

1.1 § 6 ®ndres "amtskommunerne, Bornholms Komumune eller Hovedstadens
Sygehusfzllesskab” til: “regionerne”
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§2

Ilov nr. 384 af' 9. juni 2004 om teknologioverfarsel m.v. ved offentlige
forskningsinstitutioner foretages felgende zendringer:

1.1 8, stk. 1, 1. pkt., endres “amtskommuner, Hovedstadens Sygehusfellesskab
og Hovedstadens Udviklingsrad™ til: “og regioner ™.

Bemcerkninger til de enkelte bestemmelser i lovforsiaget

Til§ 1 ' Ministeriet for Videnskab,
Teknologi oy Udvikling

Forslaget er en konsekvensandring som felge af kommunalreformen.
Kommunalreformen indebzrer, at amtskommunerne, Hovedstadens
Sygehusfalilesskab nedlzgges, og at regionerne fir ansvaret for sygehusvasenet.

Til§ 2

Forslaget er en konsekvenszndring som felge af kommunalreformen.
Kommunalreformen indebzerer, at amtskommunerne, Hovedstadens
Sygehusfzllesskab og Hovedstadens Udvikiingsrad nedleegges, og at regionerne
far ansvaret for sygehusvasenet. Endvidere skal Hovedstadens Udviklingsrads
opgaver fremover varetages af region Hovedstaden.

Lovforslaget sammenholdt med gxldende lov

Geeldende formulering Lovforslaget

Lov nr. 347 af 2. juni 1999, som aendret ved lov nr. 145 af 25. marts 2002, om
' opfindelser ved offentlige forskningsinstitutioner.

§ 6. Ved institution forstas i denne lov det § 6. Ved institution forsts i denne lov
universitet under Forskningsministeriet, det universitet under

den sektorforskningsinstitution, det Forskningsministeriet, den
offentlige sygehus eller den sektorforskningsinstitution, det
sundhedsvidenskabelige offentlige sygehus eller den
forskningsinstitution under sundhedsvidenskabelige

amtskommunerne, Bomholms Kommune forskningginstitution under regionerne,
eller Hovedstadens Sygehusfzllesskab,  hvor den pagaldende arbejdstager er
hvor den pageldende arbejdstager er ansat. '
ansat. '




Lov nr. 384 af 9. juni 2004 om
teknologioverfarsel m.v. ved offentlige forskningsinstitutioner

§ 8. Et aktieselskab stiftet efter § 4 kan
opfylde sit formél ved:

§ 8. Bt aktieselskab stiftet efter § 4
kan opfylde sit formal ved:

1) At stifte eller erhverve ejerandele i

- aktie- eller anpartsselskaber, der har
samme formal som aktieselskaber efter
§ 6, sammen med andre aktieselskaber
stiftet efter § 4, godkendte
teknologiske serviceinstitutier,
Vakstfonden, kommuner,
amtskommuner, Hovedstadens
Sygehusfzllesskab og Hovedstadens
Udviklingsrad, i det omfang de
pagzldende myndigheder har hjemmel
hertil i medfer af anden lovgivning.
Deltagerne skal eje selskabet fuldt ud.

Med venlig hilsen

Bente Olsen
Chefkonsulent

1) At stifie eller erhverve ejerandele
i aktie- eller anpartsselskaber, der
har samme formal som
aktieselskaber efter § 6, sammen
med andre aktieselskaber stiftet
efter § 4, godkendte teknologiske
serviceinstitutter, Vakstfonden,
kommuner og regioner, i det
omfang de pigaeldende
myndigheder har hjemmel hertil i
medfor af anden lovgivning.
Deltageme skal eje selskabet fuldt
ud.

Ministeriet for Videnskab,

Teknologi og Udvikling
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Dansk Seiskab
for Patientsikkerhed

Indenrigs- og Sundhedsministeriet INDGAET !
Slotshoimsgade 10-12 2 C qnng
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6. januar 2005

Haringssvar til Indenrigs- og Sundhedsministeriet vedrerende Udkast til
forslag til Sundhedsloven af 1. december 2004

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har i et brev af 1. december 2004 anmodet
Dansk Selskab for Patientsikkerhed om udtalelse vedrarende Udkast ti! forslag il
Sundhedsloven. -

Gennemiaesning af lovforslag m.v. giver Dansk Selskab for Patientsikkerhed
anledning til felgende kommentarer:

Selv om formélsbestemmelsen fra den nugesidende Lov om patientsikkerhed
ikke er medtaget i Udkast til forslag til Sundhedslov finder Selskabet det
veesentligt, at det fortsat er formalet at forbedre patientsikkerheden i
sundhedsvaessenet, som ligger til grund for Sundhedslovens kapitel om
patientsikkerhed.

Af § 194 fremgar det, at Sundhedsstyrelsen vejleder sundhedsvaesenat om
patientsikkerhed pa& baggrund af de modtagne rapporteringer fra regionerne om
utilsigtede haendelser. Selskabet statter dette og finder det yderst vigtigt, at der
sker en systematisk national erfaringsopsamling og udmelding af retningslinjer
for patientsikkerhed. Det er afgerende, at der finder en national laering og
forebyggelse af utilsigtede hzendelser sted pa baggrund af indrapporteringer til
Dansk Patient-Sikkerheds-Database.

§197 i Udkast til forslag til Sundhedslov giver Indenrigs- og Sundhedsministeren
mulighed for at fastsaette regler for inddragelse af den primaere sundhedssektor.
Selskabet vil gerne opfordre til at primaersektoren omfattes af indrapporterings-
forpligtelsen. Det er velkendt, at der ogsa forekommer utilsigtede haendelser i
primzersektoren, derfor er det vaesentligt at forbedre patientsikkerheden i hele
sundhedsveesenet.

Det er ligeledes Selskabets opfattelse, at ogsa patienter fremover bar have
mulighed for at indrapportere utiisigtede haendelser tii rapporteringssystemet. -
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Lisa . Gunnarsson

oide 1 ar!

Fra: dbj@ijm.dk

Sendt: 23. december 2004 13:56
Tih Lisa L Gunnarsson
Emne: Sundhedsioven

Kezere Lisa Gunnarson.
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| forlzengelse af telefonsamtale d.d. skal jeg hermed i anledning af Indenrigs- og Sundhedsministeriets hering af 1. december
2004 bekrasfie, at der ikke pad Justitsministeriets omrade vil veere behov for konsekvensrettelser pa lovniveau som felge af

ophasvelsen af de | haringen opregnede love.

Med venlig hilsen

Dan Bjerring
Lovteknikkontoret
Lovafdelingen

TIf: 3392 2935

Justitsministeriet Telefon: 3392 3340
Slotsholmsgade 10 Telefax: 3393 3510
E-mail: Jm@jm.dk

1216 Kebenhavn K

23-12-2004
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Indenrigs- og sundhedsministeriet e s, Ved Stranden 8
Slotsholmsgade 10-12 i & BEL. 24k 1081 Kabenhavn K
1216 Kebenhavn K ' TI. 33 82 58 00
. Fax 33121378
bm@bm.dk
www,hm.dk
SE-nr. 10 17 27 48
Svar pa hering 15. december 2004
) J. nr.: 004-0019
Indenrigs- og sundhedsministeriet har hert Besksefti gelsesministeriet over ‘
loviorslag til udmentning af kommunalreformen pé jeres omréade. , K@m ﬁ /
e Forslag til Lov om @ndring af forskellige love p4 sundhedsomradet
(Konsekvensrettelser som folge af kommunalreformen). . H& ]
¢ Udkast til forslag til Sundhedsloven. 7, 3

Beskeftigelsesministeriet har ingen bemzarkninger til heringen.

Med veniig hilsen

Rpile poen

Pemille Jensen
- Kontorfuldmeegtis,
Politisk Sekretariat
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Indenrigs- og sundhedsminister Lars Lokke Rasmussen ' K j f] / '
‘Sociakminister Eva Kjer Hansen m U(j'p/mﬁ

Beskeftigelsesminister Claus Hjorth Frederiksen 2.1.2.12-2004-2047 [' f‘jq ZS
Undervisningsminister Ulla Tornaes SK/FUJ !
Trafikminister Flemming Hansen 6. januar 2005 :
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Vedr. bemaerkninger til forskellige udkast til lovforslag som felge af _
kommunalreformen. ﬁ}m jdéff

Landsforeningen LEV har vurderet pa de fremlagte 48 udkast til lovorsiag pd forskellige
ministres omrader. Af disse 48 har 26 udkast til loviorslag ikke haft relevans for landsfor-
eningens malgruppe af mennesker med udviklingsheemning og deres pérerende. 22 udkast
#il lovforslag er siledes blevet vurderet, og der er knyttet bemzrkninger til 11 udkast til
fovforslag. Bemarkningemne er blevet til ofter en administrativ forberedelse, et intensivt
udvalgs arbejde og en demokratisk haring blandt landsforeningens 16 geografiske kredse
og 19 tilsluttede foreninger.

Landsforeningens bemerkninger er delt 1 en generel del, der giver landsforeningens syn pa
kommunalreformen pa tvaers af de enkelte ministres omrader, og en specifik del, hvor
landsforeningen kommenterer de relevante udkast til lovforslag. Dertil kommer et serligt
notat om VISO, der er vediagt dette heringssvar. ‘

Fra begyndelsen har landsforeningen vaeret beteenkelig ved en afskatfelse af et regionalt
led med myndighedsansvar. Landsforeningen er usikker pa, hvordan kommuneme og regi-
onemne i den nye struktur kan opretholde tilbuddene til grupper af ndviklingsheemmede
med specielle og komplekse funktionsforstyrrelser og de heraf afledte specielle og kompli-
cerede behov. Erfaringsmassigt har de eksisterende kommuner - smé4 som store - haft van-
skeligt ved at deekke behovene for Jandsforeningens brede malgruppe. P4 grund af den hid-
tidige opgavefordeling mellem amter og kommuner har kun £ kommuner valgt at pitage
sig opgaverne omkring udviklingshemmede med de mest specialiserede behov. Derfor er
det ogsé forstaeligt, at kommunernes erfaringer med disse opgaver, i dag, ikke er store.
Kun praksis kan vise, om kommunerne med tiden kan lefte opgaverne i siorre udstrackning
end de ger i dag. Det afgerende lige nu er at stille balancerede krav til kommunerne, give
dem optimale betingelser for udvikling og ikke mindst give dem kvalificerede partnere.

Landsforeningen hilser det derfor velkomment, at regionerne kan fortsztte med at drive
tilbuddene, som amtskommunerne i dag driver og har myndighedsansvaret for. Landsfor-
eningen skal minde om, at indenrigs- og sundhedsministeren pa regeringens vegne ved
fremleeggelse af de 48 udkast til lovforslagene fremhavede, af kommunalreformen skal ses
som en fortscettelse af den glidende decentralisering, som pagér og har pdgdet i de seneste
tre griier.
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Det er landsforeningens opfattelse, at regeringen samtidig med at indgyde kommunemne
mod til at patage sig flere opgaver ogsi ber opfordre kommunerne 41 at vise besindighed
og i samarbejde med de kommende regioner planiegge en balanceret udvikling af fremti-
dens tilbud til mennesker med udviklingsheemning. Hurtige hjemtagninger af tilbud til
kommunens drifisansvar og der af folgende underminering af det overblik, som armtskom-
munerne har skabt over behovene, kan kun & som resultat, at der skeren afspecialisering
og faglig fragmentering af tilbuddene til udviklingshemmede. Der vil med de forventede
kommunestarrelser blive behov for regional varetagelse o tilbud, nér det geelder de mest
specialiserede behov. Landsforeningen finder det beteenkeligt, at regionerne ikke kan foku-
sere brugernes behov, men lam kan fokusere pa de behov, som kommunerne markerer ved
deres skon. Regionerne mé gives en udviklingspligt, s& nye tilbud kan ndvikles pa tvars af
de enkelte komnmners fremtidige sken. I sidste ende m3i brugerne 1 greenselandet mellem
flere leveranderer sikres valgmuligheder mellem flere tilbud, s3 brugeme ikke stavngbin-
des. Brugerne og brugernes representanter ckal veere en del af den samlede fremtidige
planlegning. Regeringen 0g Folketinget skal preecist beskrive, hvordan kommtmer, regio-
ner og brugerne skal samarbejde om den fremtidige udvikling af tilbudene.

Landsforeningen ser en rakke muligheder i de statslige jobeentre for at fa en malretief 02
systematisk indsats mod at fi udvi ingshemmede i erhverv.

Der er ogsd mange muligheder i skabelsen af en national videns- 0g specialrédgivningsor—
ganisdtion (VISO), der kan camle viden og erfaringer pa det sociale omride, og kede viden
og erfaringer sammen med specialiseret udredning og specialrddgivaing. Som det har ind-
ghetide hidtidige forhandlinger med Amtsradsforeningen i Udviklingscenter for Special-
radgivning forventer landsforeningen, at VISO bliver en selvstzndig organisation nden om
statslige styrelser og med sin egen bestyrelse. En faglig bestyrelse er ikke et tilstreeldkeligt
grundlag for VISOs opbygning 0g udvikling eller for sikring af den nedvendige brugerind-
fiydelse. Landsforeningen mangler ogs4, 1 forslaget, preecision omkring det tversektorielle
samarbejde i VISO mellem social-, undervisnings-, beskaeftigelses- 0g sundhedsomradet.
Der mangler et handlekraftigt udspil for at gore udredningerne mere end vejledende, lige-
som der ogsa omkring den nationale organisation mangler regeringens handlekraft, nar det
geelder at udnytte den historiske chance for at tage skridt til etablering af handicapforsk-
ning i Danmark. ‘

Nir det geelder VISO vil fandsforeningen gé si langt at sige, at VISOs muligheder for at
samle og aktivere ekspertisen i Danmark omkring de specialiserede behov er en nedvendig
- forudsetning for, at kommunalreformen og den endrede opgavefordeling skal fa et positivt
udfald for mennesker med udviklingshemning i Danmark Uden en klar forbedring af VI-
SO péa de neevate omrader kan landsforeningen ikke tilslutte sig reformen. (Landsforenin-
gen skal henvise til det vedlagte notat om VISO)

Af statslige initiativer til gavn for mennesker med udviklingshemninger savner landsfor-
eningen en klar statslig forpligtelse, nér det geelder en egentlig ungdomsuddannelse til un-
ge med udviklingshemning, Evalueringsrapporten fra december 2003 (Evalueringsinstitut-
tet i Danmark — EVA) papeger, at Danmark er langt bagud, nér det gelder at sikre denne
sidste grappe retien til ungdomsuddannelse. Det er ikke godt nok at henvise til voksenspe-
cialundervisningen i kommunerne. Ungdomsuddannelse skal give kompetencet, Of udvik-

lingshezmmede er komipetente, hvis de f5r muligheder for at blive det. Landsforeningen
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