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Hering om rapport fra udvalget om evaluering af kommunailre-
formen

Dansk Socialradgiverforening takker for muligheden for at afgive heringssvar til
rapporten om evaluering af kommunalreformen.

Indledningsvis ma vi papege, at vi mener, at rapportens evaluering af kommu-
nalreformen er mangelfuld, og at det praeger rapporten og dens konklusioner.
Der er ikke foretaget nogen effektundersggelser af aendringerne i den farte soci-
alpolitik, selvom det burde sta centralt i en evaluering. Det naermeste, man
kommer, er en rundspegrge fra 2009 til kommunernes ledelser om deres oplevel-
se af reformens resultater. Det er et meget spinkelt og skaevt grundlag at vurde-
re pa, og det er ydermere relativt gamle svardata fra en periode, hvor reformen
stadig var ny og i en form for indkering. Der er heller ikke inddraget bidrag fra
brugerorganisationer eller faglige organisationer, endsige nogen form for under-
segelse af brugertilfredshed. Dermed hviler vurderingen af den faglige baeredyg-
tighed pa et meget spinkelt grundlag.

Evalueringen burde have veeret underbygget med egentlige undersggelser f.eks.
gennemfort af KORA, der med inddragelse af de bergrte borgere og brugerorga-
nisationer kunne sige noget om reformens resultat pa det sociale omrade. Vi fin-
der det overraskende og beklageligt, at det ikke er sket.

Kommunalreformens betydning for det sociale omrade

Dansk Socialradgiverforening har siden 2007 fulgt udviklingen for at kunne vur-
dere den kraftige omlaegning pa det sociale omrade, som kommunalreformen
lagde op til. Vi vurderer, at omlaegningen pa mange mader har medfert en posi-
tiv udvikling, hvor der er blevet lagt veegt pa forebyggelse, inklusion og pa at
udvikle nye tilbud, der i hejere grad er integreret i de lokale samfund. Denne
udvikling har vist sig staerkest pa berne- og familieomradet.



Desveaerre har omlaegningen i de seneste ar vaeret praeget af, at kommunerne af
regeringen er palagt en meget stram skonomi, der har medfert deciderede ned-
skaeringer nogle steder. Udgifterne til det sociale omrade voksede umiddelbart
efter reformen, men efter vores vurdering var det en omkostning ved at gen-
nemfgre den. Siden 2010 har vi set markante udgiftsfald pa flere sociale omra-
der, storst pa berne- og familieomradet. Det er ikke overraskende, fordi refor-
mens andringer af finansiering og opgaveplacering pa det sociale omrade lagde
op til, at kommunerne skulle spare p4 indsatserne. Besparelserne ma derfor til-
skrives kombinationen af nedskaeringer og omstillingerne efter reformen.

En undersggelse blandt Dansk Socialradgiverforenings medlemmer afdakker
nogle af de mekanismer, der har bremset udgifterne. Undersagelsen viser, at der
er kommet en meget staerkere styring af visitationen til sociale tilbud, at visitati-
onen i hgjere grad skal tage skonomiske hensyn, og at sagsbehandlerne i sti-
gende grad bliver palagt at benytte kommunens egne tilbud, fordi de typisk er
billigere, men desvaerre ofte ogsa mindre specialiseret. Dermed er det blevet
svaerere at visitere til tilbud uden for kommunen, uanset om kommunens egne
tilbud maske ikke har en specialisering, der modsvarer borgerens behov. Under-
sogelsen viser, at sagsbehandlerne ikke er tilfredse med, at de skal prioritere de
lokale tilbud.

Imidlertid har de nye tendenser i visitationen ogsa fart til, at en raekke mere
specialiserede tilbud er blevet ndret, reduceret eller i vaerste fald lukket. Det
har pa enkelte omrader fort til en alvorlig afspecialisering, som dels medfarer, at
nogle borgere ikke far den hjzelp, de har behov for, dels at der forsvinder specia-
liseret viden og kapacitet. Det geelder f.eks. behandlingen af senhjerneskader og
indsatsen over for mennesker med vidtgaende kommunikationshandicap. Vi har
ogsa set beklagelige lukninger eller indskraenkninger af institutioner for skadede
speed- og smabern. Vi vurderer, at denne afspecialisering og reduktion i kapaci-
teten af specialiserede tilbud stadig er i udvikling, og at den kan tage fart, hvis
ikke revisionen af kommunalreformen stopper den.

Problemet forsteerkes af, at de nogle kommuner mangler viden om det speciali-
serede socialomrade med alle dets szrlige malgrupper og faglige behov. De er
simpelthen for sma til at kunne opbygge en tilstreekkelig vidensbasis pa alle om-
rader, og kommunerne trzekker stadig for lidt pa VISO i krsevende sager. Yder-
mere kan VISOs leverandernet lide skade af nedlaeggelse eller omdannelse af
meget specialiserede institutioner, fordi det er dem, der skal levere meget af den
konkrete viden, som kommunerne skal kunne traskke pa.



En anden konsekvens af den vidtgdende decentralisering til kommunerne og de-
res prioritering af lokale og mindre specialiserede indsatser er, at det overordne-
de ansvar for at sikre og udvikie de specialiserede tilbud til sarlige malgrupper
forsvinder. Ingen enkeltkommune har umiddelbart noget incitament til at patage
sig opgaven med at udvikle og drive meget specialiserede tilbud, som de stort
set ikke selv vil bruge, og som derfor reelt vil veere et tilbud til andre kommuner.
Den model, kommunalreformen har lagt ned over det sociale omrade, giver ikke
en kommune grund til at tage risici ved at drive institutioner for andre kommu-
ner. Det ville forudsaette en forpligtelse og koordinering kommunerne imellem,
som vi slet ikke har set hidtil, og dertil en anden finansiering end den for drifts-
herren usikre takstfinansiering. Ydermere er der intet, der tyder p3, at tilbudde-
ne kan udvikles pad markedsvilkar, sa privat initiativ ville kunne erstatte kommu-
nernes (forstaelige) passivitet ift. udvikling og drift af tilbud til seerligt kraevende
sma malgrupper.

Vi ma saledes konstatere, at udviklingen af det sociale omrades mest specialise-
rede tilbud ikke kan sikres i den nuvaerende model, hvilket pa laengere sigt vil
veere fatalt for omradet.

Men vi vil ogsa naevne, at omstillingen pa det sociale omrade har medfgrt rele-
vante og snskveaerdige faglige nyskabelser iseer pa berne- og ungeomradet. Her
har vi séledes set en gget integration med 'normalomradets’ tilbud, der kan blive
en fordel for mange bgrn og unge.

Tvasrsektorielt samarbejde ber vaere et centralt mél for revisionen

Hele diskussionen om kommunalreformen og nu om evalueringen har kredset
om opgaveplacering og graeensedragningen mellem kommuner og regioner. Der-
med far vi en konfronterende diskussion, som slet ikke kan abne for den udvik-
ling af et integreret, tveersektorielt samarbejde, som der er sa massivt behov for.
Borgerne har i mange tilfeelde - ikke mindst i de komplicerede og dyre sager -
sammensatte og flersidede problemer, som kraever hjalp fra en raekke forvalt-
ninger og fagfolk. Nogte i kommunerne, nogle i regionerne. Det geelder iseer bor-
gere med vidtgaende sociale og helbredsmaessige problemer, og der er derfor
behov for at udvikle faste samarbejdsstrukturer og en steerk samarbejdskultur
pa tveers af sektorer, forvaltninger og fagligheder. Dette behov understreges i de
aktuelle beskezeftigelsesreformer, som netop lzegger op til tveergédende Igsninger,
og et tvaergaende samarbejde er et staerkt tema i det rehabiliteringsarbejde, der
er sat pa dagsordenen i mange sammenhzange.

Det er derfor afgerende, at en revision af kommunalreformen fremmer samar-

bejdet. Fokus ma veere pa lgsninger, som kan fremme det tvaersektorielle sam-
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arbejde, ikke pa, om et omrade skal 'erobres’ af den ene eller anden part. Sy-
stemet skal tilrettelaagges, sa der kan skabes samarbejde mellem kommuner og
regioner om borgere med sociale problemer, ikke mindst fordi mange borgere i
et maske leengere forleb skal ga fra at fa hjeelp i regionen til at fa det i kommu-
nen og evt. vice versa. Der er dermed vigtige 'overdragelser’, som skal fungere.

Man ber tage afsaet i den taenkning, som ligger i fartidspensionsreformen, og
som ogsa vil komme ind i sygedagpengereformen og kontanthjaelpsreformen.
Disse reformer lzegger op til, at der gennemfares en sammenhangende rehabili-
tering for de borgere, der har sammensatte problemer. Den skal fastleegges af et
tveersektorielt og -fagligt team, som udarbejder en samlet plan for indsatsen, og
som er feelles ansvarlige for at fere dens enkelte dele ud i livet. En koordineren-
de sagsbehandler er en krumtap i denne model.

Revisionen af kommunalreformen ber ogsa fremme en udvidet brug af ‘forlgbs-
programmer’. De er en anden made at skabe samarbejde om den enkelte bor-
ger, som vi har set i sundhedssektoren ift. borgere med bestemte diagnoser,
men ideen begr udvides til ogsa at omfatte den sociale indsats, nar det er rele-
vant. I sa fald kan forlebsprogrammer blive et vigtigt vaerktej i den sammen-
hangende, rehabiliterende arbejdsform, vi skal have udviklet.

Vidensgrundlag

Som nzevnt ma den enkelte kommune mangle en dybtgaende viden om de mest
specialiserede og komplekse sociale problemstillinger. De er hver for sig for sma
til at have den viden, amterne tidligere havde, og de har hidtil ikke brugt VISO
pa samme made, som de brugte de amtslige eksperter. Det er derfor vigtigt at
justere forholdene, sa der i hgjere grad kan arbejdes vidensbaseret med de spe-
cialiserede sager.

Vi mener generelt, at det vil vaere nedvendigt at styrke VISOs og Socialstyrel-
sens rolle som videnscentre og -koordinatorer, fordi en mere sikker vidensbase-
ring forudseetter et nationalt overblik og en instans, der er ansvarlig for at tage
initiativ, hvis der er huller.

Derudover er det ngdvendigt, at der findes regionale eller nationale lgsninger pa
drift og udvikling af de mest specialiserede tilbud, jvf. nedenfor. Det er en forud-
saetning for, at vi til stadighed kan have en daekkende og veludviklet vifte af til-
bud med de rigtige specialiseringsgrader og dermed de faglige miljeger, som skal
levere den viden, som kammunerne har behov for i lasningen af deres sociale
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opgaver. Det vil ogsa give VISO sikkerhed for at have et kvalificeret leverander-
netvaerk.

Endelig ber der arbejdes pa at etablere vidensmiljger i andre former. Det kan
vaere som selvejende institutioner som f.eks. Den Uvildige Konsulentordning pa
Handicapomradet. Brugerorganisationer og faglige organisationer vii med fordel
kunne inddrages i at udvikle og drive sadanne vidensmiljger.

Overvagning, koordinering og styring af en specialiseret tilbudsvifte
Sikring af en bred vifte af sociale tilbud til borgere med komplekse og sammen-
satte problemer ma ferst og fremmest ske ved en forpligtende koordinering mel-
lem kommunerne. Dansk Socialrddgiverforening mener, at det ma bygge pa en
national overvagning og faglig vurdering af, om udbuddet af specialiserede tilbud
er deekkende ift. de sociale problemer, der skal handles pa. Overvagningen ma
0gsa omfatte en lebende vurdering af behovet for faglig udvikling i erkendelse
af, at de enkelte kommuner ikke kan lafte den opgave. Vi forestiller os en form
for 'social specialeplanlagning’, der indteenker malgrupper, indsatser og det vi-
densgrundlag, der skal arbejdes pa.

Dansk Socialradgiverforening mener, at koordineringen sa langt som muligt skal
ske i en dialog mellem kommunerne med inddragelse af regionerne for sa vidt
det drejer sig om de opgaver, de varetager, og at der derfor ber ske en udbyg-
ning af de strukturer, som en dialog og koordinering kan forega i. Det gaelder
samarbejdet i KKR og rammeaftalerne. Vi vil foresla, at en specialeplanlagning
laves som en del af rammeaftalerne evt. med et 4- ars interval, sa der er ro til at
arbejde og til at tage de nedvendige udviklingsskridt.

Den nationale overvagning og ansvaret for et deekkende vidensoverblik kan mest
naturligt ligge i Socialstyrelsen, ngjagtigt som den pa sundhedsomradet ligger i
Sundhedsstyrelsen. Det er for os at se en logisk placering af en funktion, som
har et nationalt perspektiv, og som skal have bade faglig tyngde og styrke til at
deltage i dreftelserne mellem kommunerne om koordinering af drift og udvik-
lingsansvar for specialiserede sociale tilbud. Opgaven vil evt. kunne lagges i for-
lengelse af den audit-funktion, som styrelsen ifglge den nye tilsynsreform skal
have ift. de fem tilsynskommuners arbejde.

Uanset vores prioritering af en dialogbaseret tilgang, s& mener Dansk Socialrad-
giverforening, at Socialstyrelsen skal have myndighed til at lave 'call-in’ af de
kommunale specialeplaner med henblik pa at gennemga dem og evt. sende dem

tilbage til fornyet behandling i kommunerne. Socialstyrelsen skal ogsa have
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kompetence til at paleegge enkeltkommuner eller en region initiativpligt og
driftsansvar ift. konkrete sociale tilbud. Det er en forudseetning for, at koordine-
ringen og den faglige kvalitet i viften af specialiserede tilbud kan fastholdes.

Der kan i den forbindelse vaere behov for, at revisionen af kommunalreformen
abner for nye, forpligtende samarbejdsmodeller for leverandarer af specialisere-
de sociale tilbud. Der skal abnes for flere mellemkommunale lgsninger, som kan
gere det muligt at oprette og drive tilbud, som de enkelte kommuner ikke vil
kunne lgfte. Det kan abne for staerkere kommunale samarbejder, som kan vaere
en sikker ramme for driftsherreopgaven. Man kan ogsa forestille sig udvikling af
OPP-projekter, hvor private akterer og kommuner sammen kan sta for drift af
sociale institutioner.

Opgavefordeling

Drift og udvikling af specialiserede sociale tilbud vil i vid udstrakning kunne sik-
res med ovenstaende model for overvagning, koordinering og styring. Men de
mest specialiserede tilbud til sma malgrupper vil ofte kraeve et regionalt eller
maske endda et nationalt underlag, og de vil derfor kun vanskeligt kunne ligge i
kommunalt regi. Nogle af disse tilbud vil i stedet kunne ligge i regionerne.

Nogle af disse tilbud vil vaere ret tet knyttet til sygehusbehandlingen, f.eks. be-
handling af senhjerneskadede, af personer med vidtgaende spiseforstyrrelser, af
skadede spad- og smabern samt af personer med alvorlige psykiatriske diagno-
ser. Men det bgr ogsa overvejes at flytte andre grupper til regionerne. Det geel-
der personer med sjaldne og omfattende handicap, herunder kommunikations-
handicap, unge kriminelle pa de sikrede afdelinger, personer med vidtgaende
udviklingsforstyrrelser, domfzeldte udviklingshaammede samt bgrn og unge med
meget alvorlige og sammensatte problemer (f.eks. alvorlige personlighedsfor-
styrrelser, selvskadende adfzerd og bern og unge udsat for alvorlige overgreb).

Det fremgar af de foreslaede grupper, at det ikke kun er personer med korte,
intensive behandlingsforleb. For nogle af grupperne kan der veere tale om lange
eller maske livslange omsorgs- og behandlingsopgaver, som skal varetages af
meget specialiserede tilbud. Dansk Socialradgiverforening mener heller ikke, at
der ngdvendigvis skal veere tale om tilbud, der ligger i direkte forleengelse af
hospitalsbehandling. Nogle af de naevnte grupper kan have/have haft tilknytning
til det regionale sundhedssystem, iseer psykiatrien, og man kan saledes forsta
det som en &ndring af graeensedragningen mellem hvad der er regionale og
kommunale opgaver i et behandlingsforleb. Men andre af de naevnte grupper vil
slet ikke vaere i kontakt med et hospital.
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Begrundelsen for, at tilbud til disse grupper kan flyttes til regionerne er, at de er
sa sma og har sa specielle indsatsbehov, at det skaber store problemer at ime-
dekomme dem i kommunalt regi, selv hvis der sker en vidtgaende og forpligten-
de koordinering mht. drift og udvikling af tilbud. Det forekommer derfor mest
logisk at laegge dem i de fem regioner, der har et befolkningsunderlag, der ger
det muligt at lefte ogsa meget specialiserede opgaver. Nogle af opgaverne er da
0gsa allerede i regionerne, f.eks. de sikrede afdelinger og institutioner til dom-
faeldte udviklingsheemmede.

Det skal understreges, at Dansk Socialradgiverforening gnsker, at sociale tilbud,
der overfares til regionerne, placeres i deres socialforvaltning, ikke i sundheds-
forvaltningen, da de primeert er sociale og dermed ikke harer hjemme i en sund-
hedsfaglig ramme.

Finansiering

Dansk Socialradgiverforening foreslar, at der ogsa foretages en revision af finan-
sieringen pa det sociale omrade. Den nuvarende finansieringsmodel placerer
meget store dele af udgiften i kommunerne, og det presser dem skonomisk og
kan som naevnt fa dem til at veelge tilbud til borgere med omfattende behov ud
fra ekonomiske hensyn snarere end faglige. Derfor er der behov for en aendring.
Hvis opgaver flyttes fra kommuner til regioner, sa skal der ogsa ske en sndring
af finansieringsordningen.

Vi foreslar derfor en hgjere statslig refusion i de dyre sager. Det kan f.eks. ske
ved at fare graenserne for refusionen tilbage til det niveau, der var gaeldende i
2007. Udgiften til den hgjere statsrefusion kan evt. daekkes ved at reducere
bloktilskudspuljen tilsvarende.

Derudover foreslar vi, at finansieringen af de tilbud, der skal ligge i regionerne,
endres. Det er nedvendigt, alene fordi de ikke kan finansieres takstmaessigt,
fordi serviceniveauet og udgifterne i sa fald vil skulle fastlaegges af regionen,
mens kommunen skal betale uden at have indflydelse pa det. Man ma fastholde
princippet om, at den der betaler, bestemmer eller i det mindste har stor indfly-
delse pa beslutningen om indsatsens omfang.

Finansieringen af regionale tilbud vil kunne lgses med en af to mader. Der kan
indferes en form for grundtakst - f.eks. pa 600.000 kr. - som kommunerne skal
betale for borgere, der visiteres til et regionalt tilbud. Resten af udgiften vil sa

vaere regional. Det forudsaetter — ud fra princippet om sammenhang mellem be-
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taling og beslutning, at regionerne skal have indflydelse pa visitationen til de re-
gionale tilbud, da kommunerne ellers vil kunne beslutte frit over regionale tilbud
og udgifter. De relativt gode erfaringer med grundtakster frem til 2007 taler for
en sadan ordning.

Den anden made at lgse finansieringsproblemet pa, er ved at give regionen hele
udgiften til de opgaver, de lgser, og s& kompensere dem med en bloktilskuds-
ydelse. En model, der ikke er sa langt fra den, der anvendes til sundhedsomra-
det. Den ordning vil dog forudsaette, at der sker en praecis og sa vidt muligt uan-
gribelig visitation ind og ud af de regionale tilbud. Ud fra princippet om, at beta-
leren bestemmer, ma den foretages af regionerne, og de ma ikke kunne kritise-
res for at visitere borgere ud eller ind, afhaengigt af gkonomien. Det er en naer-
liggende risiko, fordi der vil vaere mange penge pa spil, hver gang en borger med
et vidtgaende behov visiteres fra den ene akter til den anden.

Endelig mener vi, at der ved revisionen af kommunalreformen tages skridt til at
udvikle abonnementsordninger eller andre forpligtende kebsaftaler for kommu-
nale tilbud, modeller for objektiv finansiering, faelleskommunale fonde osv. Alt
sammen for at gere det lettere for kommunerne at samarbejde om de tilbud, de
altsa skal udvikle og drive i en eller anden form for fallesskab.

Med venlig hilsen

Majbrit Berlau
formand for Dansk Socialradgiverforening
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Heringssvar fra Dansk Standard vedrgrende evaluering af
kommunalreformen

Dansk Standard veerdsaetter muligheden for at kommentere evalueringen af
kommunalreformen. Vores bidrag vedrgrer to omrader:

1. Kvalitetsstyringsystem pa natur- og miljgomradet

2. Sundheds-it

1. Opheevelse af lov om kvalitetsstyringssystem pd natur- og miligomradet

Vores fgrste kommentar gar pa et element i kommunalreformen, som vi mener at
evalueringen burde have adresseret, men som ikke er behandlet i rapporten. Det
drejer sig om det udkast til lovforslag vedrgrende regelforenkling pa natur- og
miligomradet som Naturstyrelsen for nylig havde i hgring (hvor vi ogsa afgav
hagringssvar). Lovforslaget laegger op til opheevelse af lov om et
kvalitetsstyringssystem for den kommunale sagsbehandling pa natur- og
miljgomradet.

Pa det principielle niveau er Dansk Standard enig med regeringen og KL i
intentionerne om at afbureaukratisere og regelforenkle. Men vi mener det er helt
afgerende, at man ikke ofrer kvaliteten og de effektiviseringsgevinster, som
kvalitetsledelse indebzerer, pa afbureaukratiseringens alter. Det er vi bekymrede
for sker i forbindelse med forslaget om ophezevelse af kvalitetsstyringsloven.

Kvalitetsstyringsloven blev vedtaget at et neesten enstemmigt folketing i 2006 med
baggrund i at dansk industri og dansk landbrug kunne dokumentere, at der var
brug for et kolossalt kvalitetslgft vedrerende myndighedernes natur- og
miljgadministration. Man var nervgs for, at navnlig sma kommuner ikke i samme
udstraekning som de nedlagte amter radede over tilstreekkelig kompetence og
heller ikke ville finde incitament til at tilkebe sig den, hvis forholdene ikke blev
reguleret ved lov. Interessenternes frygt for at der som falge den indfgrte
tostrengede administrationsstruktur ville blive truffet endnu flere fagligt ringe
afgarelser var udbredt. Samtidigt var der behov for indfgrelsen af effektive
processer, saledes at de mindre enheder kunne udfgre opgaverne overfart fra
amterne.



Erhvervslivet og medarbejderne i danske kommuner har bredt fortalt vaeret glade
for, at der med loven viste sig en vilje til at indfare effektiv, moderne og
internationalt anerkendt kvalitetsledelse i politisk ledede organisationer. Dansk
Standard har veeret i kontakt med mange sagsbehandlere i kommunerne, der har
udtalt sig om, at det har veeret en ualmindelig sund gvelse for mange
forvaltningsmaessige ledelser i danske kommuner, at der faktisk via
kvalitetsstyringsloven blev stillet krav til sdvel medarbejdere og chefer og deres
kompetencer. Nedskrivning af sagsbehandlingsprocedurer farte i adskillige tilfeelde
til en videndeling og etablering af et overblik, som ikke tidligere eksisterede — ogsa
til gaeldende lovgivning, som myndighederne varetager sagsbehandling efter.

Det er ikke uden arsag, nar den bedst praesenterende del af industri og erhvervsliv
i det hele taget i siden fremkomsten af den internationale kvalitetsledelsesstandard
for netop 25 ar siden har arbejdet serigst med kvalitetsudvikling. Det gar man
naturligvis, fordi man tjener penge ved det. Det samme ger
kommunerne/samfundet pa det aktuelle omrade, selv om det er sveerere at gare
op. Derfor mener vi heller ikke, at det angivne besparelsespotentiale pa 7,7 mio.
kr. er retvisende. Alle internationale undersggelser viser besparelser pa 10-20 %
ved indferelse af kvalitetsledelse. Udgifterne ved at skrotte kvalitetsstyringen vil pa
den lange bane veere langt starre som falge af et betydeligt kvalitets- og
effektivitetstab.

Naturstyrelsen og Miljgstyrelsen har kastet sig ud i certificeringsprojekter, som i
hgj grad er inspireret af den kommunale udvikling, der ikke ville have vaeret den
samme, hvis kvalitetsstyringsloven ikke havde veeret fodselshjeelper. De @nsker at
opna bedre kvalitet og bedre effektivitet, som er ngdvendig for at opretholde en
offentlig service med fremadrettet feerre ansatte i den offentlige sektor. Dansk
Standard fulgte afbureaukratiseringsudvalgets arbejde i 2011-12. Ved den
lejlighed viste det sig i en sakaldt fokusgruppeundersagelse, at 93 ud af 98
kommuner var imod lovens afskaffelse. Derfor virker det ogsa overilet at afskaffe
loven pa foreliggende grundlag, og man risikerer at de gode og effektfulde
kvalitetsstyringssystemer, der er opbygget i kommunerne nu nedleegges.

Pa denne baggrund ma Dansk Standard advare mod at ophzeve
kvalitetsstyringsloven.

2. Sundheds-it

Udvalget vurderer i rapporten, at der er "potentiale for en styrket indsats for
tvaersektoriel kommunikation, bedre monitorering, sterre transparens i forhold til
fremdriften samt mere konsistent indh@stning af gevinster ved it-systemerne pa
tveers af alle sektorer,” og anbefaler i den forbindelse blandt andet "en
opprioritering af indkgb, udvikling og drift af feelles tvaerregionale it-lesninger samt



@get samarbejde omkring fastsaettelse af sundhedsfagligt indhold”
(Sammenfatningen, afsnit 2.2.2).

DS deler denne vurdering og bakker fuldt op om anbefalingen. Som udvalget
skriver andetsteds i rapporten, er det udbredelse af den feelles offentlige it-struktur
i staten, der skal "bidrage til, at digitaliseringen af sundhedsvaesenet generelt kan
Iaftes til det naeste niveau” (afsnit 5.3 om sundheds-it).

For at sikre den n@dvendige koordinering mellem de danske akterer, séledes at de
danske lgsninger dels er indbyrdes kompatible, dels udnytter international
ekspertviden og best practice bedst muligt, anbefaler Dansk Standard, at bade
RSI, samtlige fem regioner og et antal kommuner deltager aktivt i det
internationale standardiseringsarbejde, der foregar pa sundheds-it-omradet. Det
danske standardiseringsudvalg, som repraesenterer Danmark i den internationale
sundheds-it-standardisering, er et oplagt samarbejds- og koordineringsforum for
de danske offentlige aktarer, hvor en raekke af de vigtigste private aktgrer pa
omradet ogsa er repreesenteret. NSI og Region Hovedstaden deltager allerede i
det danske standardiseringsudvalg, men Dansk Standard vurderer, at det markant
vil styrke udviklingen af sundheds-it i Danmark, til gavn for bade det offentlige og
for danske leverandgrer af produkter, komponenter og lgsninger, hvis flere aktarer
deltog aktivt i arbejdet. En endnu bedre kobling til international standardisering er
ogsé den bedste made at sikre, at Danmark i nzer fremtid kan pabegynde sikker
og effektiv udveksling af sundhedsdata med andre lande, saledes at Danmark ikke
bliver et "lukket” nationalt sundheds-it-system, pd den made som amternes
elektroniske patientjournaler endte med at blive pa regionalt plan.

Med venlig hilsen

Mads Reinholdt

Public affairs-konsulent

Dansk Standard

tel +45 3996 6313 | mob +45 2622 4557
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Hering over rapport fra udvalget om evalueringen af
kommunalreformen

Indledningsvist vil Dansk Sygeplejerad gerne pege p4, at den seneste
tids eksempler pa massiv overbelaegning med alt tydelighed illustre-
rer, at samspillet mellem det naere og det specialiserede sundhedsvae-
sen ikke fungerer optimalt. Den situation understreger, at der i langt
hojere grad er brug for faelles planlaegning, sa vi ikke igen star i en
situation, hvor regionerne har lukket senge meget hurtigere, end de
naere sundhedstilbud har fulgt med.

Dansk Sygeplejerdds bemzarkninger til den generelle evaluering
Dansk Sygeplejeradds bemaerkninger til evalueringen af kommunalre-
formen fokuserer i mindre grad pa den generelle evaluering og der-
udover udelukkende pa den specifikke evaluering af sundhedsomréa-
det, hvor vi har den sterste viden og de fleste erfaringer.

Det, som vi generelt kan konstatere pa sundhedsomradet, er:

- Atdet fagligt set giver god mening med sterre enheder — bade
regionalt og kommunalt, som er i stand til at opretholde en vis
kapacitet, et fagligt udviklende miljo og specialistkompeten-
cer pa vaesentlige omrader.

Men,
- Atreformen ikke har afhjulpet de problemer, der opstar i
overgangen mellem sektorerne — nu opstar “hullet” bare et
andet sted.

- Atkvaliteten i sundhedsindsatsen fortsat er meget athzengig
af den enkelte region og kommune, og ikke mindst athaengig

af hvor godt samarbejdet fungerer internt og mellem sekto-
rerne

Dansk Sygeplejerdd

Den 4. april 2013
Ref.: KRL
J.nr. 1303-0002

The Danish Nurses’
Organization

Sankt Annae Plads 30
DK-1250 Kebenhavn K
Ekspedition:
mandag-torsdag 9.00-16.00
fredag 9.00-15.00

Tif: +4533151555
Fax: +4533 1524 55
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Endeligt konstaterer udvalget, at der fortsat er uudnyttede potentia-
ler skonomisk og effektiviseringsmaessigt. Her vil Dansk Sygepleje-
rad pointere, at det sterste potentiale pa sundhedsomradet ligger i at
sikre gode overgange for patienterne — bade internt og mellem sekto-
rerne, samt sikre kapacitets- og kompetenceombygning i kommuner-
ne, der i hgjere grad kan understette den nye opgavedeling.

Dansk Sygeplejerads bemarkninger til evalueringen af sundheds-
omradet
Evalueringen pa sundhedsomrédet tager afseet i fire hovedomrader:
1) Sundhedsaftaler og samarbejdet med almen praksis
2) Sundheds-it
3) Patientrettet forebyggelse og opfelgende indsats
4) Genoptraening efter udskrivning fra sygehus
5) Bsykiatri

Evalueringen indeholder en raekke anbefalinger pa sundhedsomra-
det, som DSR kan bakke op om:

- Ingen generelle &ndringer i kompetenceforholdet / myndig-
hedsansvaret mellem regioner og kommuner.

- 5sundhedsaftaler — en i hver region — frem for 98 forskellige.

- Flere tvaergaende funktioner, hvor fagpersoner gar pa tvers
mellem kommune og region.

- Oget relevant dokumentation og registrering — seerligt i pri-
mersektoren. Det kan bl.a. veere i forhold til at understette, at
de sundhedsfaglige opgaver kan felges, ogsa nar de viderede-
legeres til hjemmeplejen.

- Atregioner far bedre mulighed for at palaegge almen praksis
opgaver, som skal lgses i et sammenhaengende sundhedsvze-
sen og efterfalgende kontrollere og sanktionere, hvis en prak-
sis ikke efterlever dette.

- En faglig styrkelse af den specialiserede genoptrening.

- Atarbejdet med implementering af Det feelles medicinkort
opprioriteres.

Dansk Sygeplejerdds bemaerkninger til specifikke omrider i evalu-
eringen pa sundhedsomradet

Sundhedsaftaler og samarbejdet med almen praksis

Dansk Sygeplejerad er meget enig med arbejdsgruppen i, at der pa
flere omréder eksisterer en raekke snitfladeproblematikker pa tveers
af kommune- og regionsgranser.
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Som DSR tidligere har peget pa, sa har det stor betydning bl.a. i for-
hold til indsatsen over for kroniske patienter, arbejdet med at fore-
bygge (gen)indlaeggelser, indsatsen over for den aldre medicinske
patient mm.

Derfor kan DSR ogsa bakke op om de anbefalinger, som arbejds-
gruppen peger pa:
- 5 sundhedsaftaler frem for 98 aftaler.
- At sundhedsaftalerne udbygges med obligatoriske afsnit om
kronisk syge, sundheds-IT og patientrettet forebyggelse.
- At almen praksis skal integreres og forpligtes i arbejdet med
sundhedsaftalerne.
- At der opstilles konkrete mal pa sundhedsomradet med afseet
i de nationale indikatorer.

DSR vil anbefale, at man bruger et nyt obligatorisk afsnit om pa-
tientrettet forebyggelse til i hojere grad at afklare snitfladeproblema-
tikker mellem sektorerne. Bl.a. i forhold til om hvem der leser hvilke
opgaver samt en hgjere grad af videndeling mellem sektorerne.

Udover dette vil DSR anbefale, at man i sundhedskoordinationsud-
valgene arbejder mere malrettet med at udbrede kendskabet til ind-
holdet af sundhedsaftalerne. Det er vores erfaring, at de ansatte pa
sundhedsomrédet ikke har kendskab til aftalerne, og det gor det van-
skeligere at sikre holdbare, tvearsektorielle lgsninger.

Sundheds IT

Dansk Sygeplejerad er meget enig med arbejdsgruppen i, at der er
behov for en oget styrkelse af Sundheds IT-omréadet, som kan under-
stotte samarbejde og kvalitet i patientbehandling og pleje pa tveers af
sektorerne. I forleengelse heraf er DSR enig i, at der skal afseettes flere
ressourcer til at sikre en implementering af Det faelles medicinkort.

I den forbindelse vil DSR gerne papege, at det er dybt problematisk,
at man allerede har indregnet besparelserne ved brugen af det felles
medicinkort i kommunernes budgetter fra 2012, selvom systemet jf.
evalueringen endnu ikke er blevet taget i brug nogen steder. Bespa-
relserne betyder, at det er borgerne, der kommer til at betale prisen
for den manglende implementering, og det er ikke rimeligt.
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Patientrettet forebyggelse og opfelgende indsats

DSR er meget enig med arbejdsgruppen, der anbefaler, at der sikres
en storre fleksibilitet i muligheden for at benytte hinandens kompe-
tencer pa tveers af sundhedsveesenet, herunder at kommunerne mere
systematisk og efter aftale med regionen far mulighed for at traekke
pé de faglige kompetencer i almen praksis og sygehusregi.

I forleengelse heraf vil DSR gerne anbefale, at man i langt hgjere grad
gar sammen pa tveers af kommuner og regioner om at oprette tveer-
gaende funktioner, som ikke “tilherer” en sektor. Det kan f.eks. veaere
udgaende sygeplejersker fra sygehusene eller teams af sygeplejersker
fra kommunen, som har et kontor pa sygehuset. Endelig vil DSR an-
befale, at der i langt hojere grad udwvikles og anvendes kliniske ret-
ningslinjer i kommunerne som et redskab til styrke kvaliteten i ind-
satsen samt at kommunerne i hojere grad forpligtes til at implemente-
re de kommunale standarder, der er i den danske kvalitetsmodel.

Genoptraning efter udskrivning fra sygehus

Arbejdsgruppen skelner mellem patienter med enkle og ukomplice-
rede genoptraeningsbehowv og patienter med mere komplekse genop-
treenings- og rehabiliteringsbehov.

DSR kan bakke op om arbejdsgruppens anbefalinger i forhold til, at
der for den forste gruppe er behov for tiltag, der understetter en lette-
re sagsbehandling og teettere kommunikation mellem kommune og
sygehus. DSR kan ogsa bakke op om anbefalingerne i forhold til
gruppen af patienter med mere komplekse genoptranings- og rehabi-
literingsbehov, hvor arbejdsgruppen peger pa behovet for et sget
tveerkommunalt samarbejde og samarbejde med regionerne for at
sikre, at kommunerne ger brug af tilbud, som besidder den nedven-
dige faglige bredde og specialisering til at varetage indsatsen.

Endelig er DSR meget enig i arbejdsgruppens anbefaling om, at syge-
husene far eget kompetence i forhold til at stille krav til den type
genoptreening samt den effekt af genoptraeningen, som patienten kan
forvente.

Psykiatri

Det psykiatriske omrade behandles mere omfattende i Regeringens
Psykiatriudvalg, men psykiatriudvalget har dog fremsendt en gen-
nemgang af den zendrede opgavedeling til evalueringen af kommu-
nalreformen. DSR vil dog péapege, at det ikke er tilstraekkeligt i for-
hold til en reel evaluering, da materialet ikke indeholder anbefalinger
i forhold til, hvordan problemerne pa omradet kan lgses.
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DSR kan genkende de identificerede problemstillinger og vil anbefa-
le, at man i forhold til udfordringen med overgangen mellem sekto-
rerne bl.a. ser pd muligheden for at udvide de specialuddannede sy-
geplejerskers funktionsomrade. Det har man afprevet med succes i
Region Nordjylland, og det betyder, at sygeplejerskerne selvsteendigt
kan varetage dele af behandlingen og understette en god overgang
mellem sektorerne. I den sammenhaeng vil DSR ogsa pa det psykia-
triske omréade anbefale, at man ser nsermere pa muligheden for flere
tvaersektorielle funktioner samt papege, at der er et stort behov for, at
kommunerne i hejere grad ansaetter specialuddannede psykiatriske
sygeplejersker til opsporing og varetagelse af borgernes behov.

Med venlig hilsen

Grete Christensen
Formand
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Spildevandsforening

@ DANVA
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Skanderborg, den 12. april 2013

Evaluering af kommunalreformen, jeres j.nr. 2013-05751

Dansk Vand- og Spildevandsforening, DANVA, takker for muligheden for at kommentere pa evalueringen.
Vores naturlige interesse ligger i bilag C (natur og miljgomradet).

Foreningens medlemmer arbejder for en stabil og effektiv vand- og spildevandsforsyning pa et haijt kvalitets-
niveau og pa et for miljeet baeredygtigt grundlag. Den enkelte forsyning berares af aktiviteter, forvaltningsret-
lige afgarelser, myndighedsplaner samt naturforhold, der ofte har relation til flere kommuner pa én gang.
Dette haenger bl.a. sammen med, at sammenhaengende vandkredsleb, vandoplande, indvindinger og udled-
ninger gar pa tveers af kommunegraenser. Afgerelser og planer med relation til farnaevnte kan endvidere ka-
rakteriseres ved, at de fagligt typisk er dybt komplicerede og fordrer tvaerfagligt samarbejde.

DANVAs fokus er sdledes pa at sikre fagligt velfunderede afgerelser, planer og @vrige myndighedsaktiviteter
som eksempelvis overvagning. Dette fordrer ofte en integreret og dermed en holistisk tilgang til vandforvalt-
ningen.

En af konsekvenserne er, at DANVA pa flere omrader indenfor vandforvaltningen kan papege styrken ved at
myndighedskompetencen ligger pa et overordnet niveau eller er baseret pa et steerkt fagligt, tvaerkommunalt
samarbejde.

Ovenstaende betragtning om myndighedsplacering er i @vrigt relevant at vurdere pa, nar emnet er klimaud-
fordringer, som dels har tilknytning til vandforvaltningen dels aktuelle pa den politiske dagsorden.

Vandplaner

Forud for reformen kunne forsyningeme formelt set blive hurtigere og tidligere involveret i vandplanarbejdet
via de amtslige koordinationsfora. Da der er udsigt til, at forsyningerne skal spille en meget aktiv rolle og fi-
nansiere omfattende aktiviteter for at virkeliggare vandplanerne, er det DANVAs klare gnske, at forsyningsin-
teresser bliver integreret tidligere og i storre grad fra statens side i forbindelse med vandplanarbejdet. Dette
skal veere en klar malsaetning for arbejdet med 2. generationsplanerne.

Kortleegning af grundvandet efter 2015

Det er DANVAs holdning, at der er behov for en statslig kortlaegning efter 2015 til at supplere den Igbende
indsatsplanlaegning i kommunerne. Denne kortleegning skal derfor ske pa baggrund af konkrete behov af-
deekket i forbindelse med de enkelte indsatsplaner. Endvidere bar den statslige kortlaegning ogsé kunne give
det ngdvendige overblik over grundvandskvaliteten i de enkelte indvindingsomrader. Det er vigtigt, at dette
arbejde Isbende ajourferes, idet data pa omradet hurtigt forseldes, og dern kan opstéa nye trusler mod grund-
vandet.



Kommunale indsatsplaner med afseet i vandforsyningsloven

Efter reformen er det kommunalbestyrelsen, som er den primaere akter i forhold til udarbejdelsen af indsats-
planerne. Det er DANVAs vurdering, at indsatsplaner med deres klare fokus pa grundvandsbeskyttelse har
en selvstaendig berettigelse fremover — og at opgaven ikke kan handteres via vandplanarbejdet i staten.

Vi vil dog kraftigt opfordre til, at de labende opdateres. Konkret vil vi foresl4, at revisionsarbejdet draftes i af-
klaringsarbejdet med relation til kortlaegning af grundvandet efter 2015.

Overblik og vurdering af grundvandskvalitet

Efter reformen er amternes grundvandsopgaver fordelt pa tre myndigheder, og konsekvensen er desvaerre,
at der ikke én myndighed, som reelt sikrer et Isbende, opdateret overblik over og vurdering af grundvands-
kvaliteten i forsyningernes indvindingsoplande. For at sikre den nedvendige kvalitet er det ngdvendigt, at alle
myndigheder samarbejder om opgaven. For eksempel ser det i dag ud til, at regionernes grundvandsdata fra
jordforureningsomradet kun i begraenset omfang anvendes af andre myndigheder. Dette er et problem, da
staten, regionerne, kommuneme og forsyningerne har behov for valid og opdaterede data.

DANVA gnsker, at emnet adresseres i evalueringen, herunder at konkrete forslag til lasninger overvejes.

Indvindingstilladelser

Efter reformen har kommunalbestyrelsen ansvar for udstedelse af smé og store indvindingstilladelser. Denne
myndighedsbehandling er for sével starre som reglonale forsyninger fagligt meget kompliceret, hvilket bl.a.
haenger sammen med, at der skal udfaerdiges VVM-planer og integreres miljgmal hidhgrende fra statens
vandplaner.

Reelt er der ikke givet mange tilladelser de seneste 10 ar -iog alle forventer talrige afgerelser, nar vandpla-
nerne foreligger. Indvindingstilladelser, der typisk er 30 arige, er selve grundlaget for forsyningernes aktivitet
- og modtagelsen af en sadan er af meget stor skonomisk betydning for forsyningerne. Der taenkes konkret
pa dels ordineert anleegsarbejde dels pa investeringer i grundvandsbeskyttelsesarbejde med relation til de
indvindingsomrader, hvori der er givet tilladelse til at indvinde.

Den aktuelle evaluering har ikke forholdt sig ovenstadende, hvilket kommissoriet heller ikke kraever, men
DANVA vil kraftigt opfordre til, at der sker et opfalgende evalueringsarbejde.

Réstoffer

DANVA gnsker, at der allerede i forbindelse med regionernes udpegning af omrader tages hensyn til grund-
vandsressourcerne og beskyttelsesmulighederne heraf. Det er ikke optimalt, at beskyttelseshensynet ude-
lukkende skal ske i tilknytning til den kommunale fastseettelse af vilkarene for efterbehandling og tilsynet
med rastofgravene.

Der er desvzerre flere eksempler pa, at rastofplanerne blevet vedtaget uden, at forsyninger og kommuner har
veeret bekendt med arbejdet. Involverede forsyninger og kommuner ber derfor inddrages allerede pa de ind-
ledende planlaegningstrin, saledes at det sikres, at rastofplanerne ikke strider imod grundvandsinteresser.

Med venlig hilsen

Latillids

Carl-Emil Larsen
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BILAG
Kommunale indsatsplaner med afseet i vandforsyningsloven

Det er vores vurdering, at nogle af udfordringerne ved udarbejdelsen af de kommunale indsatsplaner kan
imadegas ved, at denne planlaegning falger vandplancyklussen, hvilket vil betyde, at indsatsplanerne skal
revideres/aktivt genvurderes i hver vandplanperiode.

Endvidere vil foreningen anbefale, at kommunerne styrke det faglige niveau, nar der er behov for dette. Kon-
kret vil der evt. kunne etableres kommunale samarbejder.

Indvindingstilladelser

Som vi husker det, havde emnet politikernes interesse forud for den politiske behandling af kommunalrefor-
men, hvilket er ganske forstaeligt jeevnfar den faglige kompleksitet og de mange myndigheder, der endte
med at fa tildelt kompetencer pa grundvandsomradet.

Som neevnt vil DANVA opfordre til, at der laves en evaluering af kompetencefordelingen. En af lgsningsmo-
dellerne kunne vaere, at staten giver tilladelser efter vandforsyningsloven til sterre regionale vandforsyninger.
Denne betragtning har sit afszet i, at staten er i besiddelse af forholdsvis detaljerede veerktgjer fra grund-
vandskortlaegningen, at grundvandsressourcen ofte gar pa tvaers af kommunegreenser, og at den enkelte
forsynings boringer kan ligge i flere kommuner.

Ovenstédende emne samt styringsgraden i tilladelserne, koordinering af indvindingsrettigheder og tilgangen til
udpegningen af BNBO kan ogsé indgé i arbejdet med modemisering af vandforsyningsloven, som Natursty-
relsen patzenker i gjeblikket.

Overblik og vurdering af grundvandskvalitet

Et ubehandlet problem, der er opstaet som felge af reformens opdeling af amtemes grundvandsopgaver pa
tre myndigheder, er opgaven med at skabe et overblik over og vurdering af grundvandskvaliteten i forsynin-
gernes indvindingsoplande. Problemet opstar i det gjeblik, at grundvandskortleegningen i et omrade afsluttes
og data indhentet i forbindelse med kortlaegningen langsomt foraeldes.Vandkvalitetsdata produceres af de
forskellige myndigheder og vandforsyninger:

Staten overvager saledes grundvandskvaliteten generelt og tager vandanalyser med henblik pa at tage stil-
ling til stigende koncentrationer af diverse stoffer pa landsplan og i de enkelte vandoplande i vandplanerne
(Grundvandsovervagningen), men data vurderes ikke i forhold til den enkelte vandforsyning. Regionerne ta-
ger vandkvalitetsanalyser pa kortlagte grunde. Nar forureningen bevaeger sig vaek fra grunden, er det ikke
regionens ansvar at monitere forureningen i starre afstand fra den kortlagte grund (og vandkvalitetsdata fra
de forurenede grunde har andre desveaerre ikke adgang til endnu fra Jupiter). Kommunerne paleegger i vand-
indvindingstilladelsen vandforsyninger at monitere i deres indvindingsboringer.

Pa lokalt plan vil der dog kunne etableres et rimeligt overblik i forbindelse med udarbejdelsen af indsatspla-
ner, men dette overblik er dog kun et gjebliksbillede —~ som der ikke sker nogen opfalgning pa.
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Danske Dgves Landsforbunds (DDL) kommentarer i forbindelse med evaluering af
kommunalreformen:

Undervisningstilbud

Forst og fremmest bgr ansvaret for dgve bgrn og dgvblinde bgrn ikke ligge hos
kommunerne. Antallet af disse bgrn er alt for lille til at kunne handteres af de
enkelte kommuner. Der kraeves en indgdaende viden om og forstaelse for dgve bgrn
og dansk tegnsprog.

Vi frygter, at bgrnene bliver tabt pa gulvet pa grund af manglende
tosproglige/tegnsproglige miljger, og dette vil have konsekvenser for ikke alene
barnets intellektuelle men ogsa fglelsesmaessige udvikling. Dgvfgdte bgrn er
forskellige og har forskellige behov. Nogle kan efter en Cl-operation klare sig fint i
hgrende skoler, andre klarer sig fint i skoler med tegn/tegnsprogsmiljg. Den danske
stat bgr patage sig ansvaret for at sikre, at dgve og hgreheemmede bgrn samt bgrn
med Cl har adgang til tegnsprog fra den dag, de bliver fadt - og ikke mindst adgang
til det mest kvalificerede undervisningstilbud.

Tilbuddene forsvinder og lukkes fgr tal og fakta er pa plads

DDL har i flere ar keempet for, at undervisningen af dgve bgrn - uanset antal - skulle
kvalitetsikres, evalueres og dokumenteres, bade pa specialskolerne, centerskolerne
og i almindelige folkeskoler. Det er dybt bekymrende, at tegn- og
tegnsprogstilbuddene svinder ind eller helt forsvinder, fgrend det er undersggt
tilstraekkeligt, hvilken betydning de forskellige tilbud har for dgvfgdte bgrn med eller
uden Cl.

Desvaerre bekraefter evalueringen af kommunalreformen, at der mangler nationalt
overblik over udbuddet af specialiserede tilbud og indsatser. | evalueringen foreslas,
at der oprettes en national koordinationsstruktur,

Ift. de to konkrete modeller, der er anbefalet i evalueringen af
kommunalreformen, vil vi pd det kraftigste anbefale en tredje model - en national
myndighed

Der bgr etableres en national myndighed for alle bgrn med hgretab, der skal have
ansvar for specialundervisningen af dgve og dgve med tillaegshandicap og devblinde.
Denne myndighed skal sikre, at der skabes overblik over og en evidensbaseret viden
om undervisning af disse forskellige grupper. Myndigheden skal saledes samle viden



om, registrere og evaluere de eksisterende foranstaltninger til dgve/hgrehammede
og dgvblinde bgrn (herunder undervisningsmetoder, padagogikker og ikke mindst
sprogvalg) saledes at alle - forzeldre, bgrn sdvel som voksne med hgretab, politikere,
interesseorganisationer og professionelle - hurtigt kan skabe sig et overblik.
Myndigheden skal ogsa koordinere de forskellige tilbud til bgrn med hgretab og
sikre, at der til enhver tid er de mest optimale tilbud til alle.

Modellerne, man kender fra Norge (www.statped.no) og Sverige (www.spsm.se),
kan bruges som inspiration til den nye danske nationale myndighed indenfor
specialundervisning af dgvegruppen. Vi vil pa det kraftigste anbefale, at man kigger
pa den svenske model: www.spsm.se

Her har staten ansvaret for dgveundervisningen, ligesom der er offentligt
tilgeengelige og overskuelige oplysninger om de forskellige tilbud, der eksisterer pa
omradet. Enhver kan saledes ga ind pa siden og finde alle oplysninger om forskellige
specialtilbud pa undervisningsomradet.

Cl er stadigt forholdsvis nyt, og vi mangler viden om, hvordan bgrn med hgretab
sikres en ordentlig og kvalificeret undervisning i Danmark, bl.a. fordi systemet er
ugennemsigtigt, og man har aldrig lavet forskning pa omradet. Vi mangler
forskningsbaseret viden om resultaterne af de (meget) forskellige paedagogiske
tilgange (fra tosproglig undervisning til AVT traening) herunder isaer viden om
betydningen af brugen af tegnsprog i barnets opvaekst og undervisning.

En national model skal efter vores mening sikre, at der altid vil vaere tre
skolemodeller at velge mellem for bgrn med hgretab. Ethvert barn med hgretab
skal have de samme muligheder — uanset graden af hgretab og udbyttet af Cl.
@nsker barnet og foraeldrene muligheden for en hgijt kvalificeret dgveundervisning
fra starten eller et tegnsprogligt miljg senere i skoleforlgbet, bgr det vaere muligt,
uanset hvilken kommune barnet bor i.

Den nationale myndighed skal sdledes sikre, at der er tilbud om tre forskellige
skolemiljger,

a. Et skolemiljp med dansk skriftsprog og dansk tegnsprog

b. Et skolemiljg hvor der er plads til tale og tegnsprog, dvs. et tosproget milje¢ med
tre modaliteter; dansk skriftsprog, dansk tale og dansk tegnsprog.

c. Et skolemiljo der er baseret pa dansk tale (og dansk skrift).
Samtidigt gnsker vi som brugerorganisation at vare involveret i den pdgdende

udvikling af dgveundervisningen. Ifglge FN’s handicapkonventions artikel 4, nr. 3,
skal vi som brugere involveres i alle sager, som vedrgrer os selv.



De objektivt finansierede specialradgivningsydelser

Vi er desuden meget bekymrede ved udsigten til, at man overvejer at a&ndre ved
finansieringsformen af de objektivt finansierede specialradgivningstilbud, saledes
som det omtales s. 177 i rapporten.

Dgvekonsulentordningen dakker mange sektorer bl.a., arbejdsmarkedet,
uddannelsesomradet og familieomradet, der ikke naturligt hgrer hjemme i VISO,
som er et af forslagene til styring af de nuvarende objektive
specialradgivningsydelser.

Vi er meget bekymret for, at VISO ikke er i stand til at handterer radgivning over for
over 1200 personer der arligt modtager radgivning fra dgvekonsulenterne. Vi er ogsa
bekymret for, at VISO ikke vil se en stor del af dgvekonsulenternes ydelser som sa
specialiserede, at de vil falde indenfor deres ramme.

Med hensyn til abonnementsordninger sa er vores erfaring, at det er meget
vanskeligt at etablere. Vi tror heller ikke solidariteten kommunerne imellem vil vaere
sarlig stor pa omradet. Det vil formentlig betyde, at flere kommuner, med mange
dgve borgere, vil etablerer deres egen radgivning i deres eksisterende systemer, og
kommuner med fa dgve borgere ikke vil lave aftaler. Det betyder en landsdaekkende
ordning ikke vil vaere mulig at fastholde, hvilket vil vaere en katastrofe for ordningens
mange brugere.

Derfor ma vi pa det kraftigste rade til, at man ikke aendrer pa finansieringsformen af
dgvekonsulentordningen.

Venlig hilsen

Janne Boye Niemela
Landsformand
Danske Dgves Landsforbund
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@konomi- og Indenrigsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K

Sendt via E-mail: komoko@oim.dk, med kopi til: khs@oim.dk

Kgbenhavn den 14. marts 2013
Vedrgrende sags.nr.: 2013-05751

Haringssvar over rapport fra udvalget om evalueringen af kommunalreformen

Ved e-mail af 1. marts 2013 har @konomi- og Indenrigsministeriet fremsendt hgring over rapport fra
udvalget om evalueringen af kommunalreformen.

Danske Erhvervsskoler — Bestyrelserne (DE-B) og Danske Erhvervsskoler — Lederne (DE-L) har ingen
yderligere kommentarer til rapporten.

Med venlig hilsen

Jesper Jans Thomas K. Ankersen
Uddannelseskonsulent Specielkonsulent



Jkonomi- og Indenrigsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kebenhavn K.

Horing over rapport om evaluering af kommunalreformen

Danske Fysioterapeuter har med interesse leest rapporten om evalueringen af
kommunalreformen.

Vi har szerligt kommentarer til to emner ventetid til genoptraening og handte-
ring af genoptraeningsforleb, hvor patienten har behov for specialiserede kom-
petencer.

Ventetid

Ventetid pa genoptraening skader patienter og giver dyrere forlab. Derfor er
det bekymrende, at evalueringen af kommunalreformen, der ellers har mange
gode takter, ikke laegger op til at garantere genoptraening inden for en uge.

Genoptraeningen bliver dyrere og mere besveerlig, for hver dag patienter ven-
ter. Det rammer patienterne i form af darligere livskvalitet, men det koster og-
sa samfundet dyrt. Danske Fysioterapeuter anbefaler, at patienterne far en

garanti for, at der hgjst gar en uge, fra de er feerdigbehandlede, til genoptrae-

ningen kan begynde. En malsaetning, som KL da ogsa har erklaeret sig enige i.

Evalueringsudvalget kommer ikke med anbefalinger omkring ventetiden, men

holder sig til at pege pa, at der er brug for langt bedre overvagning af omradet.

Det kan vi i Danske Fysioterapeuter kun vaere tilhaengere af, men steerkere
overvagning ger det ikke alene: Det kan veere et skridt i den rigtige retning,
men efter fem &r har kommunerne haft mulighed for at tilretteleegge genop-
treeningen, saledes at der ikke er ventetid pa mere end en uge. Dette lever 1/3
af kommunerne op til. Vi finder derfor, at tiden er kommet for, at det bar lov-
faestes, at der alene skal vaere en uges ventetid til genoptraening efter savel
service- som sundhedslov.

Danske Fysloterapeuter www.fysio.dk
Nerre Voldgade 90 Telefon: +45 33414620
DK-1358 Kgbenhavn K Mail: fysio@fysio.dk

Dato:
29. marts 2013

Kontaktperson:
Ann Sofie Orth

E-mail:
aso@fysio.dk

Tif. direkte:
+45 334146 35



Specialisering

Grundlseggende finder vi, at der i dag er mere og bedre genoptraening end far
kommunalreformen. Samtidig er det godt, at genoptraeningen er kommet tast-
tere pa borgerne. Men der udestar fortsat en diskussion om organisering af
genoptraening af patienter med komplekse problemstillinger.

Kvalitet er det helt afg@rende i evalueringen af kommunalreformen set med
Danske Fysioterapeuters gjne. Det er afgerende, at man som borger kan vae-
re sikker pd, at den sundhedsydelse, man far, er kvalitetsmaessigt i orden, lige
meget hvor man bor.

Kommunernes overtagelse af opgaven giver udfordringer. Ud over den for
lange ventetid er der for store forskelle i kvaliteten. Det kan for en stor del la-
ses af nationale kliniske retningslinjer og en mailrettet organisering i specialer,
sa borgerne bliver behandlet af sundhedspersonale med de rette kompeten-
cer. Dette behov ser vi ikke direkte imgdekommet i rapporten, hvor vi desvaer-
re heller ikke ser afspejlet, at der i nogle kommuner er gode erfaringer med
tvaerkommunale samarbejder, der ogsa adresserer spargsmal om patient-
volume.

For os at se ber malet veere ens for det regionale og det kommunale sund-
hedsvaesen: At opgavevaretagelsen er styret af princippet om at "evelse gor
mester.” Danske Fysioterapeuter anbefaler pa den baggrund, at der sker en
centralt koordineret specialisering af treeningsomradet i det kommunale sund-
hedsvaesen med henblik pa at skabe rette forudsaetninger for hgj og ensartet
faglig kvalitet.

Specialisering bar falge principperne for specialeplaniaegning i det regionale
sundhedsvaesen og tage udgangspunkt i kriterierne forekomst, kompleksitet
og effektiv ressourceudnyttelse. Specialisering ber endvidere omfatte kvali-
tetsstandard vedrarende specialisering i daglig opgavevaretagelse.Det bar ik-
ke veere frivilligt for kommunerne at fglge

Danske Fysioterapeuter er derfor ikke afvisende over for stratificeringsmodel-
len, som vi kan se gode perspektiver i ogsa for at opna et ensartet hgjt kvali-
tetsniveau, men vi mangler beskrivelser pa case-niveau for at kunne vurdere
perspektiverne.

| dialogen med evalueringsudvalget har vi gjort os til talsmaend for, at opgaven
er rigtigt placeret i kommunerne, men at der ber stilles nationalt fastsatte og
evidensbaserede krav til behandlingen. Samt at patientvolumen ber spille en
rolle. Dette ser vi ikke afspejlet umiddelbart, og det er en svaghed ved evalue-
ringen.
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@vrige kommentarer
Danske Fysioterapeuter har i gvrigt en raeekke kommentarer til rapporten.

Styring og finansieringsmodeller

Danske Fysioterapeuter ser gerne, at arbejdet i Incitamentsudvalget bliver me-
re abent, og at udvalget optager dialog med f.eks. de faglige organisationer
om de veesentlige overvejelser.

Sundhedsaftaler og samarbejdet med almen praksis

Danske Fysioterapeuter ser gerne, at der alene skal veere én sundhedsaftale
pr. region, da dette vil vaere med til at ensartet sundhedstilbuddene til borger-
ne uanset hvilken kommune, de bor i.

Sundheds-it

Danske Fysioterapeuter er enig i behovet for age fremdrift pa IT-omradet,
herunder de tveersektorielle behov.

Det er vanskeligt at fa adgang til journaler og notater pa tveers af sektorerne,
hvilket i praksis betyder at fysioterapeuter m.fl. ma forlade sig pa patientens
hukommelse, hvilket ikke er rimeligt over for patienten.

Dokumentation og dataindsamling

Danske Fysioterapeuter savner et eksplicit fokus pa dokumentation og syste-
matisk dataindsamling vedrarende de kommunale genoptraenings- og rehabili-
teringsindsatser. Det er god praksis i fysioterapi at teste patienter for, under
og efter traeningsindsatser med henblik pa valg og dosering af indsats og pa
dokumentation for effekt. Der findes imidlertid ikke databaser i kommunerne til
opsamling af disse data, hvorfor kommunerne aktuelt gar glip af vaerdifuld do-
kumentation for effekten af treening og rehabilitering.

Det er en ngdvendighed, hvis kvaliteten af genoptraeningen skal sikres frem-
adrettet, at der stilles krav til begge sektorer om en ensartet dokumentation og
dataindsamling. Danske Fysioterapeuter opfordrer til, at der hurtigst muligt
etableres databaser for kommunal traening og rehabilitering.

33




Den patientrettede forebyggelse og opfalgende indsats

Danske Fysioterapeuter er enig i anbefalingerne, men vi savner et hgjere am-
bitionsniveau. Der tales alene om at kunne treekke pa erfaringerne fra andre,
men vi ser gerne, at man ogsa her arbejder pa baggrund af kliniske retnings-
linjer. Vi finder, at der ogsa her ma arbejdes henimod en ensartet hgj faglig
kvalitet.

Danske Fysioterapeuter finder det endvidere beklageligt, at den fysioterapeu-
tiske praksissektor ikke er omtalt, hvilket i relation til de mere end 55.000 pati-
enter, der modtager vederlagsfri fysioterapi, forekommer besynderligt.

Genoptraeningsplaner

Evalueringen fastslar, at genoptraningsplanerne vurderes som et godt red-
skab.

Den samme tilbagemelding far Danske Fysioterapeuter fra sine medlemmer
ansat i kommune og pa sygehus. De giver udtryk for, at genoptraeningsplanen
i sin nuvaerende form fungerer godt og opfylder formalet som beskrevet i be-
kendtgerelse og vejledning. Nar genoptraningsplanen udfyldes pa sygehuset,
sa udfyldes kun felter, der giver mening i forhold til patienten som vurderes re-
levante. Der er dog udfordringer, nar det drejer sig om komplicerede forlgb.
Terapeuterne fra kommunen vurderer, at de oplysninger de modtager fra sy-
gehuset - nar genoptraeningsplanen er udfyldt af ergo- og fysioterapeuter - alle
er relevante med henblik pa at igangsaette en intervention af hgj kvalitet.

Derfor opfordrer Danske Fysioterapeuter til at inddrage faglige organisationer
og andre relevante parter, hvis der skal iveerksaettes et arbejde, der specifikt
skal se pa genoptraeningsplanerne og deres udformning.

Psykiatri - genoptraeningsplaner

Vi har noteret os, at der er et arbejde i gang i et seerligt psykiatriudvalg. Vi skal
dog her gentage vores opfordring til, at der indferes genoptraeningsplaner for
psykiatriske patienter.

Vi finder, at mennesker med psykisk sygdom skal have vurderet behovet for
en genoptraeningsplan pa lige fod med personer med en somatisk lidelse.
Genoptraeningsplanen skal sikre, at den fysioterapeutiske behandling ikke af-
brydes ved udskrivelse fra sygehuset. Indholdet i genoptrasningen skal vasre
rettet mod de spor den psykiske sygdom kan szette i kroppen som eksempel-
vis manglende kropsafgransning, tunghed, treethed mv.

-0-
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Alt i alt er der mange gode takter i udvalgets evaluering. Og vi mener i Danske
Fysioterapeuter, at kommunalreformen har trukket i den rigtige retning. Men
der er brug for handfaste tiltag, der kan sikre en ensartet hgj kvalitet for bor-
gerne i hele landet.

Med venlig hilsen

Tina Lambrecht
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Danske Handicaporganisationer
Blekinge Boulevard 2
2630 Taastrup
Tif.: 3675 1777
Fax: 3675 1403
dh@handicap.dk
www.handicap.dk
Til
Ukonomi- og Indenrigsministeriet,
e-mail:komoko@oim.dk; khs@oim.dk

Taastrup, den 8. april 2013
Sag 16-2013-00222- Dok. 113502 SL/mmh/js/kft

Danske Handicaporganisationers (DH’s) hearingssvar il
evalueringen af kommunalreformen

Indholdsfortegnelse
Sammenfatning og DH’s anbefalinger..........c.ccccovevininiiniicniineeceeeeee e 2
SamMMENTAtNING. .....cccooeririiieiieee ettt er e 2
DH’s anbefalinger pa socialomradet.............cccocevemiriernrinnccecenerece e 4
DH’s anbefalinger pa specialundervisningsomradet..............ccoeevcereeverecieecene e, 6
De lands- og landsdelsdaekkende undervisningstilbud ...........ccccceeeeeeeinreneenrecrcccee, 6
Den kompenserende specialundervisning .............ececeeevvninierinieveieseeessese e 7

”~

DH’s anbefalinger pa sundhedsomradet .............cccoeueeivienienieicieeceeecceeeec e 7
INETOAUKLION ...ttt ettt ettt et se e ese e e st e s entennesaesaeseseseessneneens 10
Specifikt om Hovedudvalgets vurderinger og anbefalinger...............ccoccoveeveerieiecneencrennen... 15
SundhedSOMIAdEL ..........cccoiiiuiiiiiietrrte et e ae s st enenes 15
Opgaver 0g fINANSIETING ......c.ccceviriiiieieiiietete et ve e eab bt saeeas 15
Sundhedsaftaler og samarbejdet med almen praksis...........cccceeeerruereeieeeiieeeceieeeeeeen, 16
SUNAREAS-TE ...ttt ettt eae st r e se st seeee 18
Den patientrettede forebyggelse og opfelgende indsats...............ccoeveveevveeeeeveerverenenen, 19
Genoptrening efter udskrivning fra Sygehus .........coovevieieiiciiceceeceee e 20
Indsatsen for patienter med psykisk Sygdom ...........ccccveeeiieninnineiiieeeeceeeeeeeee s 24
SOCIAIOMIAAEL .......c.coveeiieiieeice ettt ter e ert et s e e e 25
Opgaver 0g fINANSIETING ........c.coivviiirieieieeteere ettt e b e b e sas et sone 25
Understattelse af den specialiserede sociale indsats .............ceeveveveveieeeieciiceeeeene. 32
Placering af tibUA ..........cooooviiieieicie et ettt et 43



<
A T (]
PRl B S N =

e

-IIIIII'-FEIIH --II-F

L - L T F L LE S R I I

= BN u u =5 B E BN u Ilm
' e G T A
. e L I e
N
* . R Y P
= Ihl u III‘ THIIT.I
: el S o u F l.—'..nu:..lu:u = ol I
. L A
S SR AN L s T -
. L

—uﬂ-lu- [ -"‘.-.- -l-.l.-l-l-i—'l-l'l- T Il' "
e o 1 R A e i A B

i T e
- i = e fleye 2l ey o =Aniealen-
. e
. o e o P gl n el g — g pp——]
. T SR -
e T T T
o _ g s o sl
S RN e AR
n - ML s o SRS N D et

-



Effektiv drift af tilbud ..o 44

De specialiserede undervisningstilbud............ccccoereriineiiceeieieeceeeee e 46
Lands- og landsdelsdekkende specialundervisningstilbud...............ccceeveeeurereenencnnnene. 46
Kompenserende specialundervisning — Kommunikationscentrene ................ceuevvenee.... 49

Sammenfatning og DH’s anbefalinger

Sammenfatning

Kommunalreformen skulle skabe en moderne offentlig sektor, der leverer ydelser af hej
kvalitet til borgerne og er rustet til fremtidens udfordringer. Mélene skulle opnas gennem
sammenlegning af kommuner og oprettelse af regionerne, s de respektive enheder ville
blive fagligt og ekonomisk beredygtige. Samtidig fik kommuneme hovedansvaret for
sterstedelen af handicapomradet, hvilket skulle give borgerne én samlet indgang til det
offentlige og dermed betyde en mere sammenhangende og koordineret indsats.

Evalueringen finder, at kommunalreformen generelt har levet op til mélsatningerne, og at
den faglige bazredygtighed pd nogle omrader er blevet styrket. Den finder dog ogsa
betydelige problemer, bl.a. p& det specialiserede socialomrade, -undervisningsomradet og
det kommunale sundhedsomréde. Udvalget konkluderer derfor, at der pa nogle omrader er
behov for “opgavejusteringer” og @ndringer af “samarbejdsstrukturer”.

Evalueringen bekrzfter dermed erfaringerne fra og undersegelser blandt DH’s 32
medlemsorganisationer, der pé flere omrader oplever, at kommunalreformen ikke har levet
op til forventningerne blandt de mere end 320.000 medlemmer. Kommunerne har ikke
forméet at sikre den nedvendige viden og indsatser, der kraver samarbejde udover
kommunegranserne. Samtidig har kommunerne hverken dokumenteret udviklingen eller
kvaliteten i de indsatser, der er oprettet siden kommunalreformen. Tilbagemeldinger fra
handicaporganisationernes medlemmer tyder klart pa, at mange borgere med handicap ikke
har faet de tilbud, de har behov for pa grund af deres funktionsnedsettelse.

For DH er det derfor helt afgerende, at der som folge af evalueringen tages hiand om de
mange problemer, som reformen har medfert for personer med handicap. Problemerne kan
bl.a. fores tilbage til utilstreekkeligheden i den “’styringslogik” og de incitamentsstrukturer,
som kommunalreformen medforte.

P4 sygehusomrddet forte kommunalreformen til specialeplanlegning, hvor
Sundhedsstyrelsen fik ansvaret for at planleegge og monitorere de specialiserede indsatser
pé baggrund af dokumentation, sterst mulig evidens og forskningsbaseret viden. Resultatet
har veret gget produktion, kvalitet og effektivitet.



Socialomridet, uddannelsesomrédet og sundhedsomrédet i kommunalt regi blev derimod i
vidt omfang overladt til det kommunale selvstyre med udgangspunkt i decentralisering og
uforpligtende frivillige samarbejder om de opgaver, som kommunerne selv oplever, at de er
for smé til selv at lgse. Herudover blev der pa socialomradet indfert et markedsprincip om
keb og salg af forskellige former for ydelser og tilbud. Evalueringen og erfaringerne fra de
sidste 5 &r viser, at denne styringslogik har haft en reekke negative konsekvenser for savel
borgere med handicap som for anvendelsen af samfundets ressourcer.

DH’s overordnede enske til den kommende politiske proces ifm. evalueringen er derfor, at
kommunerne skal forpligtes til at samarbejde om de opgaver og specialiserede indsatser,
der kraever tveerkommunalt samarbejde om lgsningerne. Forpligtelsen skal ske p& baggrund
af en national centralt forankret vidensopsamling og planlegning.

Den politiske opfalgning pa evalueringen skal herudover sikre, at de rette tilbud ogsa bliver
tilbudt og anvendt af de borgere, der har behov for dem. Det skal bl.a. ske ved, at der
skabes de nedvendige ekonomiske incitamenter, som skal understotte efterspergslen og
gennem styrket sagsbehandling/udredning samt effektiv dokumentation og monitorering,.

DH mener, at hverken evalueringen eller dens anbefalinger er tilstreekkeligt ambitigse og
forpligtende til at sikre de nedvendige forbedringer. Evalueringen er foretaget inden for alt
for sna&vre kommissorier og giver derfor kun mere eller mindre tilfeeldige nedslagspunkter
ift. de @ndringer, kommunalreformen har medfert. Herudover er brugernes oplevelser
nazsten ikke blevet inddraget i evalueringen. Endelig tager evalueringen ikke stilling til
hverken udviklingen eller kvaliteten i mange af indsatserne siden kommunalreformen. P4
flere omradder kommer evalueringen derfor heller ikke omkring det ellers helt afgorende
spergsmal: Far borgerne de tilbud, de har behov for?

DH kan godt vere bekymret over, at der ikke er en parallel og inkluderende udvikling
vedrerende vurderingen pa tvaers af hele handicapomraidet. Psykiatriomridet skal siledes
“loses” i et selvstendigt udvalg, som ikke skal rapportere pid samme tidspunkt og i
sammenheng med nervarende evaluering. DH frygter, at der kan komme forslag til
lesninger, som enten ikke kan ses eller blive set som understgttende andre initiativer.

DH har selv lavet tre spergeskemaundersegelser om konsekvenserne af kommunalreformen
samt afholdt en reekke meder med de 32 medlemsorganisationer, der bekraefter, supplerer og
nuancerer de problemer, som evalueringen viser. Resultaterne understreger samtidig
behovet for akut politisk handling. P4 den baggrund har DH formuleret en raxkke
anbefalinger til den kommende politiske proces.

Heringssvaret indeholder en lang raekke forslag og anbefalinger, hvorfor nedenstiende skal
ses som nogle af de mest centrale.



DH’s anbefalinger pi socialomridet

Underarbejdsgruppen pé det specialiserede socialomride kom med folgende vigtige
vurdering om sikring af den specialiserede indsats:

”Det er... helt afgorende, at de kommunale samarbejder styrkes, og at der er incitamenter
til dels at drive de scerligt specialiserede tilbud, dvs. der er en vis sikkerhed for driften, samt
at kommunerne ogsa far ogede incitamenter til at eftersporge tilbuddene.”
(Underarbejdsgruppen, s. 71).

DH mener, at lesningerne for at understette og sikre den specialiserede og tvaerkommunale
indsats pa socialomradet, skal kunne handtere denne sammenhangende problemstilling,
som underarbejdsgruppen peger pa. Det er afgerende vigtigt, at en lesning bade forholder
sig til sikringen af den specialiserede viden/indsats og til efterspergslen af den
specialiserede viden/indsats. Dette kraver en rekke tiltag, der tilsammen vil sikre den
specialiserede og tvaerkommunale indsats, og DH har i den forbindelse folgende
anbefalinger:

Nationalt overblik over den eksisterende specialiserede viden samt systematisk
dokumentations- og vidensopbygning

DH finder det helt afgerende for planl®gningen og udviklingen af indsatsen pa det
specialiserede socialomrade, at der skabes overblik over eksisterende viden og opbygges en
systematisk ~ dokumentation og viden pé& det specialiserede social- og
specialundervisningsomrade. DH foreslér, at Socialstyrelsen fér til opgave at spille en staerk
rolle i indsamling og opbygning af viden — suppleret af andre relevante akterer pd omradet,
herunder handicaporganisationerne.

National specialeplanlaegning af den specialiserede og tveerkommunale indsats pa
social- og specialundervisningsomriadet — ikke kun koordinering

Evalueringen finder, at kommunerne i hgj grad har “hjemtaget” — og planlaegger at hjemtage
— opgaver, og at en rekke specialiserede tilbud har varet nedt til at lukke med deraf
folgende risiko for af-specialisering. Evalueringen anbefaler derfor en National
Koordineringsstruktur for at understette den specialiserede sociale indsats.

DH mener ikke, at den foresldede model er tilstrekkelig forpligtende og anbefaler i stedet
en egentlig national specialeplanlegning pad det specialiserede socialomrade og
specialundervisningsomridet. Staten ber have det overordnede ansvar for at sikre den
nedvendige tvarfaglige og vidensbaserede dokumentation som grundlag for en statsligt
forankret planlegning af den specialiserede og regionale/tvaerkommunale indsats.
Planl®gningen skal udgere rammen for organisering, dimensionering og indholdet af
indsatsen, herunder fastsxtte tydelige kvalitetskriterier for den socialfaglige indsats pé
omrédet. Planlegningen skal ogsa satte fokus for udviklingen mhp. kontinuerligt at ege
kvaliteten og effektiviteten.



Lovgivningsmzessige krav til finansiering af visse specialiserede tilbud og en fleksibel
finansieringsmodel tilpasset tilbuddenes szerlige forudsztninger

Evalueringen konkluderer, at der er problemer med den markedsbaserede
finansieringsmodel pa socialomradet, serligt i forhold til sikring af de specialiserede tilbud.
Takstfinansieringen stiller krav til tilbud om at reagere pa efterspergslen, hvilket ger
specialiserede tilbud sarligt sarbare.

DH mener, at det er nedvendigt med et opger med den rene markedsmodel pa det
specialiserede socialomrade. Markedsmodellen sikrer ikke de specialiserede tilbud, hvor der
er behov for et stort befolkningsgrundlag og modvirker p& flere omrader en
omkostningseffektiv drift. DH anbefaler, at der som del af ovennzvnte specialeplan
udarbejdes en analyse af hvilke finansieringsmodeller, der bedst sikrer de nedvendige
specialiserede tilbud under hensyntagen til ensket om fleksibilitet, udvikling og
omkostningseffektivitet.

Styrket faglighed i sagsbehandlingen og visitation til specialiserede tilbud

DH oplever, at vesentlige problemer ifm. kommunalreformen vedrerer problemer med
sagsbehandling og visitation, der ofte er baseret pd manglende viden og ekonomisk
kassetenkning.

DH anbefaler, at sagsbehandlingen/visitationen styrkes gennem egede krav til faglighed og
inddragelse af relevant viden. Det kan bl.a. ske ved, at der stilles krav til kommunerne om,
at de ifm. sagsbehandlingen skal eftersperge viden, nir de ikke selv rader over den
ngdvendige faglighed. Der ber i den forbindelse udarbejdes nationale, forpligtende
retningslinjer for, hvorndr sagsbehandleren skal indhente og benytte specialiseret viden.
Retningslinjerne kan vare med til at identificere, hvilke grupper blandt personer med
handicap, der kan have gavn af forskellige grader af specialiserede tilbud og indsatser. Ved
at fokusere pd grupper med sammenlignelige behov er det muligt at styrke visiteringen, at
fokusere og forbedre de enkelte tilbud samtidig med, at ressourcerne anvendes mere
optimalt.

Opgaver skal placeres der, hvor de leses bedst: Kommunalt, i tvaeerkommunale
samarbejder, regionalt, statsligt, i selvejende institutioner eller foreningsejede
hospitaler/specialtilbud

Evalueringen finder, at den nuvarende fordeling af tilbud mellem kommuner og regioner
ikke er resultat af en samlet overvejelse af, hvor det er mest hensigtsmessigt at placere
opgaven med at drive bestemte typer af tilbud. Evalueringen anbefaler tre forskellige
modeller for placering af opgaver: 1: Usndret opgavefordeling, 2: En kommunal model, 3:
Regionalt ansvar for afgraensede malgrupper.

DH mener, at ingen af de tre modeller giver den optimale fleksibilitet ift. placering af tilbud.
Ud af de tre modeller vil DH dog foretrakke model 3, hvor kommunerne som udgangspunkt
— og inden for specialeplanl®gningens rammer — fir hovedansvaret for de fleste indsatser.
Det er dog samtidig nedvendigt, at regionerne far ansvaret for nogle malgrupper, hvor



behovene kraever en tat tilknytning til sundhedsvaesnet. Malgrupperne for disse indsatser vil
ofte veere sma og dermed kraeve et stort befolkningsgrundlag, fx personer med sjeldne
diagnoser. De relevante brugerorganisationer skal inddrages i dreftelserne om de konkrete
opgavefordelinger. Det er endvidere afgerende, at ansvaret for savel forsyningen af
pladser/tilbud og for udredning og beslutning placeres entydigt.

Styrket rolle for civilsamfundet
Det generelt ggede fokus pa civilsamfundets rolle og potentiale pa velfeerdsomradet siden
kommunalreformen er ikke behandlet i evalueringen.

DH anbefaler, at civilsamfundet skal spille en sterre rolle end i dag — ogsd pa
handicapomradet. Organisationerne kan udfere en reekke vigtige opgaver, fx ift. at skabe og
bruge vigtig viden om hverdagslivet med et handicap. Civilsamfundet har ofte kontakt til
borgerne for kommunerne, og skal derfor vere en naturlig indgang for radgivning og
vejledning samt forebyggelse af behovet for indsatser fra myndighederne, bl.a. gennem
etablering af netvaerk og kurser for personer med handicap og deres parerende. Dette punkt
gar pa tvars af borgernes behov for indsatser pa forskellige tidspunkter af deres liv og
omfatter derfor ogsé — men ikke kun — det specialiserede socialomrade.

DH’s anbefalinger pa specialundervisningsomradet

De lands- og landsdelsdekkende undervisningstilbud

Evalueringen peger pd store udfordringer ift. de lands- og landsdelsdekkende
specialundervisningstilbud. Det fremgér bl.a., at der er et faldende elevtal til de lands- og
landsdelsdaekkende  undervisningstilbud, som udvander erfaringsopbygning og
mulighederne for opretholdelse af et hojt fagligt milje. Endvidere peger evalueringen pa, at
der er en udfordring ift. en lille gruppe af elever med behov for tegnsprog og taktil
kommunikation, som er afhengige af specialiserede undervisningstilbud. Evalueringen
peger pa to modeller til lesning: 1: Nuvarende opgavefordeling med styrket, formaliseret
koordinering, 2: Kommunal overtagelse af opgaven. Underudvalgets rapport foreslog ogsa
en tredje model i deres anbefalinger: 3: National videns- og specialradgivningsenhed.

National videns- og specialridgivningsenhed til sikring af den specialiserede viden pa
de lands- og landsdelsdeekkende undervisningstilbud

DH mener, at det er helt afgerende at samle ansvaret for den eksisterende viden pé de lands-
og landsdelsdekkende specialundervisningstilbud nationalt fremfor den nuverende struktur,
som leder til fragmentering af viden. DH ser mange gode takter i underudvalgets model 3
for en sddan national struktur. Der er dog stadig behov for en tet tilknytning mellem
praksis- og vidensdelen, som skal kunne sikres med en national enhed.

DH ma pa det kraftigste advare mod, at der laves en harmonisering med socialomradet, dvs.
model 2, hvor kommunerne overtager det fulde ansvar for de lands- og landsdelsdakkende
specialundervisningstilbud. Det vil medfere en katastrofal udvanding og fragmentering af
den specialiserede viden pa undervisningsomradet. DH vurderer derfor ogsa, at det vil blive



en ekstremt dyr lesning pd den lange bane og med store konsekvenser for personer med
handicap.

Den kompenserende specialundervisning

Evalueringen fokuserer pd den del af den kompenserende specialundervisning, der vedrerer
tale- syns- og herevanskeligheder, dvs. den del af den kompenserende specialundervisning,
der ofte leveres af kommunikationscentrene. Af underudvalgets rapport fremgar det, at der
for kommunikationscentrene ses den samme udvikling, som pa det specialiserede
socialomride. Kommunerne hjemtager opgaverne og benytter i mindre grad end tidligere de
specialiserede tilbud p4 kommunikationscentrene. Hovedudvalget kommer beklageligvis
ikke med anbefalinger p&4 omrédet.

Kommunikationscentrene skal indga i den centrale specialeplanlaegning og driften af
kommunikationscentrene skal sikres ved forpligtende abonnementsordninger

Da kommunikationscentrene ofte leser opgaver inden for flere lovgivningsmessige
omrader, mener DH, at en vurdering af behovet for kommunikationscentre ber indga i den
nationale specialeplanlagning.

DH stotter op om underudvalgets anbefalinger om forpligtende samarbejder og forpligtende
abonnementsordninger. Dette kan evt. vere for 4-arige perioder, siledes at
kommunikationscentrenes driftsgrundlag er sikret for en laengere periode og man hermed
sikrer den specialiserede faglige viden, der er nadvendig. En undersegelse fra KREVI viser,
at abonnementsordningen er den bedste og billigste lasning pa dette omrade.

DH’s anbefalinger pa sundhedsomradet

P4 sundhedsomrédet stotter DH op om flere af evalueringens forslag, der bl.a. omfatter en
styrkelse af sundhedsaftalerne, mere forpligtende samarbejde med almen praksis og et
skerpet regionalt myndighedsansvar samt forpligtende visitationsretningslinjer pa
genoptreningsomradet. DH mener dog samtidig, at forslagene pa flere omrider burde vare
mere ambitigse, og at de overser en reekke vasentlige aspekter for personer med handicap.

Sundhedsaftaler: Sirbare patienter og rehabilitering som obligatoriske
indsatsomrader i sundhedsaftalerne

Evalueringen finder, at der er potentiale for at forbedre form og indhold i sundhedsaftalerne,
sd de i hgjere grad mélrettes de omrader, hvor der i serlig grad er tvaergdende udfordringer.
Udvalget anbefaler derfor, at der fastsattes nye obligatoriske indsatsomrader med fokus pa
den stigende kronikerudfordring, patientrettet forebyggelse og sundheds-it.

DH anbefaler, at der herudover tilfgjes endnu et obligatorisk indsatsomrade i
sundhedsaftalerne med fokus pa serligt sarbare patienter med behov for tvaergiende
indsatser, herunder personer med en psykisk, kognitiv eller intellektuel
funktionsnedsettelse. De tvaergéende problemer for denne gruppe er veldokumenterede ift.
bl.a. medicinsikkerhed, genoptrening og kreft. Pa trods af, at sundhedsaftalerne burde vare



det rette forum for afdekning af problemer og aftale af lesninger, er problemstillingerne
indtil nu kun blevet behandlet i meget fa sundhedsaftaler. Derfor er der behov for, at seerligt
sarbare grupper bliver et obligatorisk indsatsomrade.

Herudover anbefaler DH, at indsatsomradet vedrerende trening udvides til at omfatte den
sammenhangende rehabiliteringsproces. Genoptraening efter udskrivning vil ofte kun
udgare et af flere elementer i det samlede rehabiliteringsforleb, der i mange tilfeelde ogsa
omfatter indsatser pa social-, beskeaftigelses- og undervisningsomradet. Der er store
udfordringer med at levere sammenh@ngende rehabilitering pa tvars af de forskellige
akterer og lovgivninger og sundhedsaftalerne vil vaere et oplagt sted at lase dem.

En samlet rehabiliteringsplan i stedet for en genoptrzeningsplan

Evalueringen understreger, at hensigten med at flytte genoptrening efter udskrivning til
kommunerne var at samle indsatsen med den efterfolgende vedligeholdelsestrening samt
gvrige rehabiliteringsindsats pad beskaftigelses-, social- og undervisningsomradet i
kommunerne. Det fremgir, at kommunalreformen dermed har ”...udvisket en roekke
snitflader i forhold til patientens samlede rehabilitering.”

Evalueringen tager imidlertid ikke stilling til i hvilket omfang, intentionerne med at udviske
snitfladerne rent faktisk er blevet indfriet, og udvalgets anbefalinger vedrerer kun
genoptrening efter udskrivning — og ikke de mange snitflader.

DH anbefaler, at borgere med behov for rehabilitering fir ret til en samlet
rehabiliteringsplan, der omfatter alle borgerens behov pa tvers af sektorerne. De steder,
hvor det er relevant, skal genoptreningsplanen udgere et del-element i
rehabiliteringsplanen.

Borgernes behov for genoptrzning og rehabilitering skal afgere indsatsen — ikke
hvilken kommune de bor i

Evalueringen peger p4 en rakke problemer med fagligheden i den komplekse almene
genoptrening og peger bla. pd manglende tvarfaglighed, manglende henvisning til
specialiserede tilbud og manglende standarder for, hvad en specialiseret indsats ber
indeholde. Udvalget foreslar derfor bl.a., at regionerne skal kunne lave en forpligtende
beskrivelse af borgerens behov samt forpligte kommunerne til at benytte specifikke
kompetencer/tilbud. Det fremgar dog, at graden af denne skarpede kompetence skal
overvejes nermere.

Ift. borgere med komplekse genoptreningsbehov er det helt afgerende, at den tilstreekkelige
vurdering af, kommunikation om og indsats ift. genoptranings- og rehabiliteringsbehovet
finder sted. DH anbefaler derfor en markant skarpelse af forpligtelserne pa omradet.

DH anbefaler samtidig, at udvalgets forslag til eget kvalitet i genoptrening- og
rehabiliteringsindsatsen omfatter alle borgere med behov for specialiserede indsatser — og
ikke begranses til borgere med “meget komplekse behov”.



DH er positiv over for udviklingen af veerktejer til stratificering af patienter med mere eller
mindre komplekse almene genoptraningsbehov. Det er dog afgerende, at enhver udredning
og henvisning/visitering inddrager borgernes samlede behov, hvor handicap, sygdomme,
socialt netvaerk/parerende osv. ogsa spiller en vigtig rolle.

Maksimal ventetid pa genoptrzening pi 1 uge

Evalueringen viser, at borgerne i gennemsnit mé vente 28 dage pé deres genoptraning efter
udskrivning. Udvalget anbefaler, at regionerne skal kunne fastsatte en tidsgranse for,
hvorndr den kommunale genoptrening senest skal veare startet for borgere med meget
komplekse behov, og at monitoreringen af ventetiderne skal styrkes.

DH anbefaler, at alle borgere med behov for trening, uanset om den foregir efter
sundhedsloven eller serviceloven, skal have ret til at kunne starte pa treeningen senest inden
for 1 uge. P4 langt de fleste omrader er der ikke dokumentation for, at nogle borgere kan
vente lengere end en uge med at komme i gang med treningen — evidensen peger
tvartimod pd det modsatte. Unedvendigt lang ventetid er derfor skidt for borgeren og dyrt
for samfundet.

Nationale retningslinjer og standarder kraever national monitorering og forpligtelse

P4 flere omrader foreslar evalueringen, at der er behov for eget forpligtelse af samarbejde
og indsatser gennem nationale indikatorer og standarder, bl.a. ift. sundhedsaftalernes
obligatoriske omrader, og ift. den specialiserede indsats til patienter med behov for
genoptrening.

DH stetter fuldt op om udarbejdelsen af nationale indikatorer og standarder, der kan vare
med til at sikre, at borgerne far adgang til den samme heje kvalitet, uanset hvor i landet de
bor. Det er dog afgerende, at de nationale indikatorer og standarder bliver forpligtende, og
DH anbefaler derfor, at Sundhedsstyrelsen far til opgave at monitorere den efterfolgende
implementering og udmentning samt kompetence til at gribe ind, hvis de centrale
anbefalinger ikke blive fulgt.

Forslagene om oget forpligtelse af kommunerne pa baggrund af centrale udmeldinger skal i
den forbindelse samtznkes med den ovennavnte nationale planlzgning af de specialiserede
sociale indsatser.



Introduktion

Danske Handicaporganisationer (DH) havde store forventninger til evalueringen af
kommunalreformen, der grundleggende @ndrede strukturen af den offentlige sektor og
medferte store a@ndringer i strukturen, opgavefordelingen og finansieringen. Desverre har
regeringen valgt kun at foretage et ’serviceeftersyn’, og at evalueringen kun skal medfore
mindre justeringer. Derfor har evalueringsudvalget, og de underliggende arbejdsgrupper,
kun fokuseret pa nedslagspunkter inden for de meget snaevre kommissorier.

Efter genneml®sning af de forskellige rapporter, der er lavet ifm. evalueringen, kan det
undre, at udvalget konkluderer, at kommunalreformen generelt har levet op til
maéls®tningerne om at skabe:

o Storre og fagligt samt ekonomisk baredygtige enheder, der understetter en
omkostningseffektiv opgavelesning.

e En mere sammenhangende og koordineret indsats.

e FEn indgang til den offentlige sektor.

Set fra borgernes perspektiv har reformen i vidt omfang ikke levet op til malsetningerne.
DH har foretaget tre forskellige spergeskemaundersogelser af konsekvenserne af
kommunalreformen blandt personer med handicap. Undersggelserne har veret rettet mod

¢ DH'’s 32 medlemsorganisationer, der tilsammen reprasenterer 320.000 personer med
handicap og deres parerende. 30 af organisationerne deltog i undersggelsen.

¢ De 97 lokale DH-afdelinger, hvoraf 44 afdelinger har deltaget i undersggelsen.

e Personer med handicap og deres parerende. Indtil videre har 800 personer svaret pa
spergeskemaet og der tages forbehold for, at de endelige resultater kan endre sig.
Personerne er identificeret via DH’s tillidsfolk og medlemsorganisationer.

Undersogelserne er ikke videnskabelige og skal tolkes med forbehold for representativitet
mv. Resultaterne giver dog alligevel et klart indtryk af brugernes oplevelser af
kommunalreformen, der pa flere omréder ikke har levet op til intentionerne. Nedenfor er
udvalgte resultater fra undersegelserne gengivet:

e Henholdsvis 93 % af DH’s afdelinger og 82 % af de deltagende borgere med
handicap mener, at kommunalreformen har betydet “vasentligt ringere” eller
’ringere” forhold for mennesker med handicap. 16 % af de deltagende borgere med
handicap finder, at kommunalreformen ikke har betydet noget, mens 0,02 % mener,
at kommunalreformen har betydet “bedre” eller vasentligt bedre” forhold.

Undersogelserne giver ogsa nogle indikationer pa, hvorfor kommunalreformen vurderes sa
negativt af brugerne:
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e 71 % af handicaporganisationerne finder, at reformen ”slet ikke” eller kun i “mindre
grad” har levet op til malsetningen om baredygtige kommunale enheder, der var én
af de grundleggende forudsztninger for, at kommunerne skulle kunne levere gget
kvalitet til borgerne som folge af reformen.

e 89 % af de deltagende borgere med handicap og 80 % af handicaporganisationerne
mener, at de storre kommuner “slet ikke” eller kun ”i mindre grad” har fort til hajere
kvalitet i indsatserne.

e 84 % af bade handicaporganisationerne og de deltagende borgere med handicap
mener, at kommunerne “slet ikke” eller kun ”i mindre grad” har den tilstreekkelige
viden om borgernes behov til at levere kvalitet i indsatserne.

e 86 % af handicaporganisationerne og 80 % af de deltagende borgere med handicap
mener “slet ikke” eller i mindre grad”, at deres kommune i tilstraekkeligt omfang
samarbejder med andre kommuner/aktorer til at sikre tilbud med den rette
specialisering.

e 81 % af de deltagende borgere med handicap mener, at kommunens tilbud om
rehabilitering “slet ikke” eller i ”mindre grad” matcher deres behov for rehabilitering.

e 73 % og 61 % af de deltagende borgere med handicap mener, at henholdsvis “mangel
pé viden om deres behov for treening” og “lang ventetid pa treening” har veret en
barriere for, at de kunne f& optimal gavn af den kommunale treeningsindsats.

DH’s undersogelser viser med andre ord, at der er stort behov for at rette op p& nogle af de
problemer, der har vist sig efter kommunalreformen. Desverre mangler der pd mange
omrader stadig viden om konsekvenserne af reformen. De overvigningsvarktejer, der blev
etableret med kommunalreformen for at folge udviklingen pad det specialiserede
socialomrdde — Det Centrale Informations- og Analysesystem (CIAS) og De Regionale
Udviklingsradd — har desvarre ikke leveret viden om udviklingen. Og begge funktioner er
siden blevet nedlagt, da de ikke levede op til deres forméal. Dermed har der siden reformens
ikrafttreeden ikke vaeret overblik over den udvikling, der er sket pa det specialiserede
socialomride. Det samme ger sig geldende pa det kommunale sundhedsomrade, hvor der er
meget begraenset sammenlignelig viden om udviklingen og kvaliteten i tilbuddene.

De snavre kommissorier for evalueringen betyder samtidig, at der ikke kommer fokus pa de
andre muligheder og de problemer, som reformen enten har medfert eller ikke formaet at
lose. For at illustrere problemstillingen navnes i det folgende nogle enkelte eksempler:

Retssikkerhed

Efter kommunalreformen er borgernes retssikkerhed kommet under pres. Nar en kommune
taber en sag i klagesystemet hos Det Sociale Navn, Beskeftigelsesankenavnet eller
Ankestyrelsen, bliver afgorelsen fx ikke altid anerkendt og accepteret af kommunen. Mange
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kommuner nagter at imedekomme den nye afgerelse, som de er blevet palagt af
klagemyndigheden. Borgeren har i disse tilfzelde ingen steder at ga hen for at f kommunen
til at efterleve afgerelsen, hvilket er et betydeligt problem for retssikkerheden.

DH’s medlemsorganisationer oplever en stigning i henvendelser fra medlemmer, der beder
om hjelp til at klage over kommuner, der bevidst bryder loven og ignorerer udmeldinger fra
Socialministeriet. Disse afgorelser er is@r problematiske for de meget svage borgere, der
ikke har overskud eller forudsetninger for at klage. Her kan eksempelvis navnes
sindslidende eller udviklingsh®@mmede borgere. Mange personer med udviklingsheemning
bor i botilbud og har ingen parerende. De har derfor ikke mulighed for at klage, hvis deres
hjelp @ndres, de flyttes etc. Samtidig er personalet blevet palagt ikke at hjelpe de
pagaeldende personer med at indgive en klage.

Der er ogsa eksempler p4, at borgerne ikke ter klage over kommunens afgerelse, hvis de fx
er blevet sat ned i timer i BPA-ordningen eller aflastning til deres barn, fordi de er bange for
“repressalier”, eller for at miste endnu mere.

DH mener, at der handles ift. det egede pres pd borgernes retssikkerhed og henviser i gvrigt
til DH’s 13 bud pé en styrket retssikkerhed:
http://www.handicap.dk/dokumenter/rapporter-notater/13-rigtige-styrket-retssikkerhed

Voksenspecialundervisning

Evalueringen fokuserer kun pd den del af den kompenserende specialundervisning, der
foregdr p4 kommunikationscentrene — dvs. primart for personer med tale- syns- og
herevanskeligheder. Dermed  beskaftiger  evalueringen  sig  ikke  med
voksenspecialundervisningen bredt set. Det er DH’s erfaring, at dette omride er under
voldsomt pres. Der er fx sket en voldsom nedgang i den kompenserende
specialundervisning for voksne udviklingshemmede, der bl.a. har behov for undervisning til
at lere nye busruter, holde styr pa budgettet m.v. DH er bekymret for, at den
kompenserende specialundervisning for voksne, som ikke ligger i tilknytning til
kommunikationscentrene, men beskaftiger sig med undervisning af andre kompenserende
strategier, fx undervisning af personer med erhvervet hjerneskade i at organisere deres
hverdag, pé sigt vil forsvinde helt, hvis ikke omradet sikres nu.

Manglende sammenhaeng i indsatsen og manglende tvaergdende rehabiliteringsfokus

DH mener ikke, at kommunalreformens formal om o@get sammenhng i indsatserne er
blevet indfriet. Generelt oplever DH ikke, at der er kommet mere sammenhzng i
indsatserne, hverken mellem forvaltninger, pa tvaers af kommunerne eller i samarbejdet med
regionerne og andre akterer. I ovennzvnte undersggelse af kommunalreformens
konsekvenser blandt DH’s medlemsorganisationer, svarede 78 % af organisationerne
siledes, at kommunalreformen “slet ikke” eller i mindre grad” havde levet op til
maélsatningen om klart ansvar og opger med grazoner.
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DH mener, at det ville have vearet yderst relevant at se narmere pé disse problemstillinger,
der gér pa tvars af de kommunale forvaltninger og spiller sammen med de regionale
indsatser. Problemerne handler bade om manglende tvargédende vidensdeling,
kassetenkning og ekonomisk suboptimering samt problemer med at lave helhedsorienterede
udredninger og indsatser, der matcher borgernes behov. Emnet kunne med fordel have varet
behandlet i et tvergiende fokus pa rehabilitering, som beklageligvis ikke vurderes samlet i
evalueringen.

Civilsamfundets rolle

I disse ar er der stor fokus pa civilsamfundet rolle i lgsningen af velfazrdssamfundets
udfordringer. Det undrer derfor, at evalueringen af kommunalreformen slet ikke forholder
sig til dette aspekt. Det er helt oplagt, at civilsamfundet kan spille en langt sterre rolle end i
dag, ogsd pa handicapomradet. Organisationerne kan patage sig en del af opgaverne, fx ved
at skabe og bruge vigtig viden om hverdagslivet med et handicap.

Civilsamfundet har ofte kontakt til borgerne for kommunerne og skal derfor vare en
naturlig indgang for rddgivning og vejledning samt forebyggelse af behovet for indsatser fra
myndighederne, bl.a. gennem etablering af netvark og kurser for personer med handicap og
deres parerende. Der skal sikres ressourcer til denne form for forebyggelse. Dette punkt er
slet ikke omfattet af evalueringen, men bar indgé i den politiske opfelgning.

Handicapradene

P4 handicapomrddet var etableringen af handicapridene et vigtigt element i
kommunalreformen. Handicaprddene er et godt eksempel pa inddragelse af det civile
samfund og viser mulighederne for at satte de ressourcer og den viden, der ligger i
organisationerne, i spil. Det har en lang rakke positive effekter, men erfaringerne viser
ogsd, at inddragelse af det civile samfund kan medfere en vilkarlighed i kvaliteten —
afhengig af, hvilke personer, der i et givent lokalomrédde har krefter og ressourcer til at
varetage opgaven. Evalueringen kunne med fordel have fokuseret pd de muligheder og
udfordringer, som handicaprddene reprasenterer, og herunder vurderet, hvordan
medlemmerne lobende kan modtage den nedvendige opkvalificering og stette, som er
nedvendig for at kunne varetage den meget komplicerede opgave, det kan vare at sidde i et
handicaprad.

DH mener derfor, at der er en lang rakke emner og problemstillinger, som Folketinget bor
tage fat pd at lese, ud over de &benlyse problemomrader, som evalueringen af
kommunalreformen har valgt at fokusere pa.

DH vil samtidig gerne understrege, at evalueringen pd en rxzkke omrader ikke er
tilstreekkeligt dybdegéende eller omfattende til at kunne besvare, om borgerne far de tilbud
og indsatser, de har behov for — og herunder hvordan kommunalreformen har pévirket
graden af behovsopfyldelse. Herudover rummer evalueringen flere eksempler pa
problematiske konklusioner, der synes at bygge pad misledende tolkninger af data. I det
felgende illustreres problemstillingen med to konkrete eksempler fra evalueringen.
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Det fremgar sdledes af evalueringen pa side 55-57, at den faglige baeredygtighed generelt er
blevet styrket pd baggrund af kommunalreformen. Konklusionen bygger dels pad en
telefoninterview-undersggelse med borgmestre, kommunaldirekterer, regionsradsformand
og regionsdirektorer udfert i 2009, og dels pé heringsmeder ifm. evalueringen. DH vil dog
gerne stille spergsmalstegn ved, om en flere &r gammel undersogelse af kommunernes egen
opfattelse af reformens konsekvenser, samt et par horingsmader, er tilstreekkeligt grundlag
til at kunne konkludere pa det afgerende spergsmal om udviklingen i den faglige
baredygtighed som folge af reformen. Rapporten konkluderer ganske vist, at nir det gelder
det specialiserede socialomréade er det ”... usikkert om kommunernes faglige beeredygtighed
er ndet i mal...” Det kan tolkes, som om der ogsa pa det specialiserede socialomride er sket
en styrket faglig beredygtighed, omend det kunne veere sket i endnu hgjere grad. Dette stér i
skarp kontrast til bla. DH’s egen undersegelse fra 2012, hvor 71 % af
handicaporganisationerne vurderede, at reformen “slet ikke” eller kun i ”mindre grad” har
levet op til malsatningen om bzredygtige kommunale enheder.

P4 rapportens side 59-60 anvendes den voldsomme opbremsning i udgifterne pa det
specialiserede socialomrade endvidere som indikation pa eget effektivitet. Udgifterne steg
fra 2007-2009 og er siden faldet, men DH er kritisk over for konklusionen om, at dette alene
kan tilskrives realiserede effektiviseringer”. Effektivisering betyder normalt, at man far
mere indsats for de samme midler, eller med andre ord, at serviceniveauet opretholdes for
feerre ressourcer. Der er imidlertid ingen dokumentation for, at udviklingen i
nettoserviceudgifter er udtryk for denne gaengse forstielse af effektivisering. For mange
borgere med handicap er der derimod tale om betydelige serviceforringelser, som har fort til
et fald i udgifterne — og tilmed i en periode, hvor malgruppen for indsatsen efter alt at
demme er steget.

DH har flere eksempler pé lignende problematiske tolkninger, hvor der ikke er gengivet
mulige alternative forklaringer, som man ellers normalt ville forvente af en evaluering i
denne storrelsesorden. Pé flere centrale omrader anser DH derfor evalueringsrapporten for
resultatet af en “forhandlingsproces™ i evalueringsudvalget fremfor en uvildig og neutral
evaluering. Det er vigtigt, at politikerne tager hejde herfor i den politiske opfelgning.
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Specifikt om Hovedudvalgets vurderinger og anbefalinger

I det folgende kommenteres evalueringens vurdering og anbefalinger for henholdsvis
sundhedsomrédet, socialomradet og det specialiserede undervisningsomréde.

Gennemgangen folger evalueringens overordnede kapiteloverskrifter og er struktureret, s&
evalueringens vurdering og anbefalinger forst bliver opsummeret efterfulgt af DH’s
kommentarer og anbefalinger. Gennemgangen tager udgangspunkt i den samlede evaluering
af kommunalreformen fra det sékaldte “hovedudvalg”, men enkelte steder inddrages ogsé
rapporterne  fra de respektive underarbejdsgrupper/underudvalg p& henholdsvis
sundhedsomréidet og socialomradet.

Sundhedsomridet
I det folgende kommenteres de fem fokuspunkter for evalueringen af kommunalreformen pa
sundhedsomrédet:

Opgaver og finansiering.

Sundhedsaftaler og samarbejdet med almen praksis.
Sundheds-it.

Den patientrettede forebyggelse og opfelgende indsats.
Genoptrening efter udskrivning fra sygehus.
Indsatsen for patienter med psykisk sygdom.

Opgaver og finansiering

Det fremgéar af evalueringen, at et af formélene med kommunalreformen var ”...at skabe
rammerne for en mere sammenhoengende rehabiliteringsindsats pd tvers af
sundhedsomrddet, socialomrddet, undervisningsomrddet og beskaftigelsesomradet i
kommunerne.” (s. 111). Evalueringen kommer imidlertid ikke nzrmere ind pa, hvorvidt
dette er lykkedes pa tvars af sektorerne og forvaltningerne — og hvad der evt. skal til, for at
intentionerne bliver indfriet.

Udvalget konstaterer endvidere ... at honoreringssystemerne i sundhedsveesenet ikke i dag
har elementer, der tilskynder tilstreekkeligt til fokus pa kvalitet og sammenhengende
Jorleb.” Udvalget kommer dog ikke med vurderinger eller forslag til forbedring af
honoreringssystemet, men henlegger spergsmalet til Udvalget for Bedre Incitamenter i
Sundhedsvasenet. Det er positivt, at evalueringen indeholder en klar beskrivelse af behovet
for ®ndringer i de okonomiske incitamentsstrukturer, og DH ser frem til at lese de
kommende anbefalinger fra Incitamentsudvalget og herunder iser overvejelserne
vedrerende mere forlobsbaserede afregningsmetoder.
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Sundhedsaftaler og samarbejdet med almen praksis

Det fremgir af evalueringen, at sundhedsaftalerne i deres nuvarende form og
implementering har en reekke svagheder i forhold til at sikre tveergdende samarbejde og
koordination mellem kommuner og regioner, herunder iser ift. at integrere almen praksis i
arbejdet. Udvalget vurderer derfor, at der samlet set er potentiale for at forbedre form og
indhold i sundhedsaftalerne, s aftalerne i hgjere grad malrettes mod de omrader, hvor der i
seerlig grad er tvaergiende udfordringer.

Udover problemer med form og indhold, viser evalueringen ogsi problemer ift.
implementering og opfelgning pa aftalerne. Det er iszr en udfordring at sikre kendskab og
ejerskab til aftalernes konkrete indhold hos medarbejderne i de udferende led, ligesom der
beskrives udfordringer ift. at udmente og implementere forlgbsprogrammer for kroniske
sygdomme op til det aftalte ambitionsniveau igennem sundhedsaftalerne. Som lasning
efterlyser evalueringen dekkende fzlles indikatorer, der kan bruges til at falge effekten af
sundhedsaftalerne samt forpligtelse til at opstille konkrete malsetninger for samarbejdet pa
sundhedsomradet.

Ift. almen praksis identificerer evalueringen et potentiale for at forbedre
sammenhcengen mellem almen praksis og det ovrige sundhedsvaesen”, bl.a. fordi der kun
kan indgés forpligtende samarbejdsaftaler med almen praksis i regi af overenskomsterne og
ikke i sundhedskoordinationsudvalgene. Udvalget vurderer samlet set, at bedre integration
af almen praksis er en forudsatning for at skabe et mere sammenhangende sundhedsvaesen.

Udvalget foreslar derfor, at der fastszttes nye obligatoriske indsatsomrader med fokus pa
den stigende kronikerudfordring, patientrettet forebyggelse og sundheds-it, og at aftalerne
fremover baserer sig pd 5 sundhedsaftaler — én i hver region — med mulighed for at
indarbejde supplerende elementer for den enkelte kommune.

Implementeringen foreslas styrket ved, at

e Der udvikles nationale indikatorer for sundhedsaftalernes obligatoriske
indsatsomrader med fokus pé tvarsektorielle patientforlgb, monitorering og arlige
offentliggerelser af data.

e Regioner og kommuner forpligtes til med afszt i de nationale indikatorer at opstille
konkrete malsztninger for samarbejdet p&d sundhedsomradet og de enkelte
indsatsomrader, og til labende at folge op pa disse.

e Sundhedskoordinationsudvalget, som led i den systematiske opfelgning pa
sundhedsaftalerne, en gang arligt gennemgér sundhedsaftalen og vurderer behovet
for at revidere sundhedsaftalernes indhold.

Ift. almen praksis foreslar udvalget bl.a. at styrke:

e Det offentliges muligheder for at definere almen praksis’ opgaver, som en integreret
del af det regionale og kommunale sundhedsvasen.
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e Regionemmes planlegningskompetence, sd regionerne kan tilretteleegge
leegedaekningen og sikre laegedakning i yderomrader.

e Regionernes adgang til kvalitetsdata og oplysninger om ydelser i almen praksis med
henblik pa4 eget gennemsigtighed, kvalitetsudvikling og opfelgning pa, om den
enkelte leege leverer, de ydelser, der aftales.

DH anbefaler:

DH stotter op om styrkede og mere forpligtende sundhedsaftaler, bl.a. i form af nye
indsatsomréader, nationale indikatorer, indgéelse af 5 aftaler i stedet for 98, og obligatoriske
madlsetninger og opfelgning. Der har imidlertid ogsa hidtil veret krav om, at kommuner og
regioner skulle folge op pa, hvorvidt aftalerne lever op til intentionerne, men kravene om
opfolgning er ikke blevet efterlevet i tilstrakkeligt omfang. For at sikre, at intentionerne om
bedre tvaergéende samarbejde og koordination bliver opfyldt, anbefaler DH, at
Sundhedsstyrelsen samtidig far en oget rolle ift., at aftalernes indhold lever op til
intentionerne, og at effekten opgeres og folges. Sundhedsstyrelsen skal ligeledes have
kompetence samt pligt til at reagere, nér det ikke sker.

Herudover anbefaler DH, at der tilfgjes endnu et obligatorisk indsatsomrade i
sundhedsaftalerne med fokus pd sarligt sarbare grupper med behov for tvargiende
indsatser, herunder personer med en psykisk, kognitiv eller intellektuel
funktionsnedsattelse. Vi ved, at denne gruppe, herunder borgere, der bor i botilbud, ofte
oplever endog meget store problemer i samarbejdet mellem kommuner, regioner og almen
praksis ifm. sygdomsforleb og behandling. De tvargdende problemer er veldokumenterede
ift. medicinsikkerhed, genoptrening og kraft (bade ift. diagnosticering, udredning og
behandling), men er formentlig ogsé geldende pa andre tvergdende omréder. P4 trods af, at
sundhedsaftalerne ville vaere det rette forum at afdekke problemerne og aftale lgsninger, er
problemstillingerne kun blevet behandlet i meget f& sundhedsaftaler. Derfor er der behov
for, at sarligt sarbare grupper bliver et obligatorisk indsatsomrade.

DH anbefaler endvidere, at indsatsomradet vedrerende traning udvides til at omfatte den
sammenhangende rehabiliteringsproces. Genoptrening efter udskrivning vil ofte kun
udgere et af flere elementer i det samlede rehabiliteringsforlab, der i mange tilfelde ogsa
omfatter indsatser pa social-, beskaftigelses- og undervisningsomrddet. Der er store
udfordringer med at levere sammenh&ngende rehabilitering pé tvers af de forskellige
akterer og lovgivninger, og sundhedsaftalerne vil vere et oplagt sted at lase dem.

Herudover anbefaler DH, at der som del af opfelgningen pé evalueringen ogsa tages
handling pa problemerne med afgrensning mellem hjelpemidler og behandlingsredskaber,
som er ét af de obligatoriske indsatsomréder i sundhedsaftalerne. Selvom det fremgar
tydeligt af det sdkaldte afgraensningscirkulere, at i tilfeelde af tvivl, om hvilken myndighed
der er ansvarlig for betaling af et nadvendigt behandlingsredskab/ hjelpemiddel, ber tvivlen
ikke komme borgeren til skade. Vi har mange eksempler pé, at borgerne bliver kastebold
mellem myndighederne og DH anbefaler en grundlzggende opdatering af det forazldede
cirkulere.
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Endelig anbefaler DH, at brugerinddragelse ogsd bliver en fast del af
sundhedsaftalesystemet. Dels ved, at der kommer brugerrepresentanter i
sundhedskoordinationsudvalget, og dels ved, at brugerne bliver inddraget i udviklingen og
opfelgningen pd sundhedsaftalerne, fx i regi af handicaprddene. Brugere og
brugerreprasentanter kan bidrage med andre perspektiver end de fagligt/administrative og
ift. det tveergdende samarbejde kan de is@r bidrage med viden om, hvorvidt og hvordan
aftalerne opleves for borgerne.

Ift. almen praksis er DH positiv over for, at almen praksis fremover kan blive del af de
forpligtende sundhedsaftaler, og at det offentlige kan fa sterre indflydelse pa almen praksis
opgave som en integreret del af det regionale og det kommunale sundhedsvasen. Det vil
forhabentlig give mulighed for lesning pa nogle af de betydelige ulighedsproblemer, som
personer med handicap og kronisk sygdom oplever i adgangen til det primare
sundhedsvesen.

I et rent okonomisk perspektiv handler problemerne bla. om, at den primart
aktivitetsbaserede finansiering i det nuverende overenskomstsystem ikke understotter den
nedvendige differentierede tilgang pba. borgernes behov. I praksis har det bl.a. betydning
for, at mange borgere med eksempelvis en intellektuel eller psykisk funktionsnedsattelse
oplever dérligere adgang til de nedvendige tilbud end resten af befolkningen.

Et andet eksempel er tilgaengelighed til praksisomradet, hvor mange klinikker ikke er
tilgeengelige for personer med handicap, bl.a. pga. utilgangelige adgangs- og toiletforhold
eller manglende parkeringsmulighed. En nylig opgerelse fra sundhedsministeren viste, at
det kun er hhv. 40 % og 58 % af leegerne i Region Hovedstaden og Region Midtjylland, der
har “handicapvenlig” adgang — og disse tal er endda baseret pa leegernes egne vurderinger af
tilgengeligheden og mé derfor formodes at vare opgjort efter ganske forskellige og
formentlig ikke altid retvisende kriterier.

Sundheds -it

Evalueringen identificerer udfordringer med at sikre tilstraekkelig fremdrift i udbredelsen af
de nedvendige it-losninger, der skal sikre kommunikation mellem de forskellige aktorer.
Det fremgér bla. af evalueringen, at udrulningen af det Felles Medicinkort gir
langsommere end planlagt. Ifelge planen skulle systemet have vaeret fuldt implementeret i
alle kommuner, regioner og i almen praksis i 2011. Nu forlyder det, at systemet vil vare i
brug i det regionale sundhedsvasen i lebet af 2013, mens der ikke findes nogen dato for,
hvornér det er udrullet i det kommunale sundhedsvasen.

Som lgsning pa den manglende fremdrift og udrulning foreslar udvalget, at omradet generelt
opprioriteres i bdde regioner, kommuner og almen praksis, og at der bla. szttes en
forpligtende dato for fuld udrulning af Felles Medicinkort i kommunerne, samt at der i
2013 etableres samarbejdsmodeller mellem alle parter med henblik pa at sikre ensartet og
koordineret implementering.
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DH anbefaler:

Det falles medicinkort er igennem flere ar blevet italesat som lgsning pa en lang rakke
tvarsektorielle problemer péd sundhedsomridet, herunder den udbredte uklarhed og
forvirring, der ofte hersker om borgernes medicin. Flere undersggelser har siledes vist, at
hverken borgerens praktiserende lege, kommunen eller relevante sygehusafdeling har
overblik over medicinen hos isr borgere med komplekse og samtidige sundhedsproblemer.
Her er problemerne bade, at der mangler et samlet overblik over borgernes medicin og at
der er uklarhed over, hvem der har det sundhedsfaglige ansvar for medicineringen.

Det har derfor store konsekvenser, nar den forkromede lgsning igen og igen er forsinket.
DH savner derfor en beskrivelse af konsekvenserne for borgerne af disse forsinkelser, s det
bliver tydeligt for politikerne, at mange af de store problemer pa omradet afventer denne
feelles IT-losning. I forleengelse heraf savner DH ligeledes refleksioner over, hvilke faglige
kompetencer og organisatoriske losninger (fx systematisk og tilbagevendende
medicingennemgang), der ogsé skal veare pé plads i sdvel kommuner som regioner og almen
praksis, for de potentielle gevinster kan realiseres.

Den patientrettede forebyggelse og opfolgende indsats
Evalueringen peger pa fire hovedudfordringer ift. den patientrettede forebyggelse:

1. Manglede forpligtelse i samarbejds-setupet i sundhedsaftalerne,

2. manglende integration af almen praksis i sundhedsveasenet,

3. uklar ansvarsafgrensning mellem alle parter og is@r mellem almen praksis og
kommunerne, og

4. incitamenterne i kommunernes og regionernes finansieringsgrundlag og
udgiftsstyring.

Evalueringen peger ogsa pa, at fagligheden og det organisatoriske setup i kommunerne skal
styrkes, bl.a. ift. bedre registrering, dokumentation og en mere evidensbaseret tilgang.

Overordnet konkluderer udvalget, at det tvergiende samarbejde mellem regioner,
kommuner og almen praksis skal styrkes med henblik pa at skabe sammenheang og kvalitet.

Udvalget anbefaler, som lesning pd problemerne med det tveergdende samarbejde, at a)
parterne fortsaetter arbejdet med forskellige organisatoriske modeller for integrated care, b)
at barrierer for informationsudveksling fjernes og c) at forlebsprogrammerne indgar som del
af sundhedsaftalerne.

For at styrke fagligheden i kommunerne anbefaler udvalget bl.a. a) sterre fleksibilitet til at
treekke pa hinandens kompetencer, b) regionernes radgivningsforpligtelse systematiseres og
mélrettes kommunernes behov, ¢) kommuner og almen praksis far storre kendskab til og gor
brug af den viden og de tilbud, der er til radighed, d) registrering og dokumentation af den
patientrettede forebyggelse, €) der sikres en bedre sammenhzng i den kommunale
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opgavelosning for at styrke fagligheden og skabe en mere fleksibel varetagelse af opgaver i
patientens eget hjem samt f) bedre gensidig information om de eksisterende tilbud i de
forskellige sektorer.

DH anbefaler:

DH er enig i behovet for styrkelse af den patientrettede forebyggelse og opfelgning og
statter derfor op om anbefalingerne. DH savner dog en konkretisering af flere af forslagene
samt en storre grad af forpligtelse. Det er fx svert at se, hvordan forslaget om, at parterne
fortsat skal samarbejde om udvikling af tveergdende organisatoriske samarbejdsmodeller, i
sig selv vil fore til de nedvendige @ndringer. DH savner derfor mere forpligtende
lesningsforslag, fx at kommuner og almen praksis bliver forpligtet til at indgd konkrete
samarbejder om udvalgte patientgrupper, hvor der er viden om, at samarbejdet ikke fungerer
idag.

Herudover savner DH en beskrivelse af de foreningsejede specialsygehuse, der spiller en
afgerende rolle for den patientrettede forebyggelse og opfelgende indsats for mange borgere
med kronisk sygdom/handicap. Specialsygehusene specialiserede viden ber inddrages langt
mere i det resterende sundhedsvasen og herunder iszr i de kommunale indsatser. Det er helt
oplagt, at specialsygehusene indtankes i forslagene til losning af de identificerede
udfordringer.

Evalueringen fokuserer eksplicit pd patienter med kronisk sygdom og &ldre medicinske
patienter, som i begge tilfzlde har stort behov for et lgft i indsatsen. Herudover savner DH
dog en beskrivelse af andre patientgrupper, der ofte falder mellem flere stole og derfor har
behov for et tvaersektorielt kvalitetslaft. Her tznkes fx pa borgere, der pga. en kognitiv,
psykisk eller intellektuel funktionsnedsattelse har sveert ved at navigere i sundhedsvasenet
og gere brug af de nedvendige forebyggelsestilbud etc. (sivel primzre som sekundzre
tilbud). Undersagelser viser, at disse grupper ofte falder mellem flere stole, og der er behov
for, at badde det kommunale og regionale sundhedsvasen, samt almen praksis, arbejder langt
bedre sammen om at sikre de rette tilbud og opfelgning.

Genoptreening efter udskrivning fra sygehus

Det fremgar af evalueringen, at hensigten med at flytte sterstedelen af ansvaret for
genoptrening efter udskrivning til kommunerne var at samle indsatsen med den
efterfolgende vedligeholdelsestraning samt ovrige rehabiliteringsindsats pa beskaftigelses-,
social- og undervisningsomradet i kommunerne. Det fremgar, at kommunalreformen
dermed har ”...udvisket en reekke snitflader i forhold til patientens samlede rehabilitering.”
Men evalueringen tager ikke stilling til, i hvilket omfang intentionerne med at udviske
snitfladerne rent faktisk er blevet indfriet og evalueringen fokuserer ikke pa, i hvilket
omfang borgernes behov for genoptraning og rehabilitering bliver imegdekommet. Meget
tyder nemlig p4, at indsatserne fortsat ikke teenkes sammen i tilstreekkeligt omfang,

Udvalget papeger endvidere, at &ndringerne i ansvarsfordelingen pa genoptreningsomradet,
som folge af kommunalreformen, har givet ”...en udfordring i forhold til at sikre, at mest
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mulig genoptraening foregar pa lavest mulige specialiseringsniveau. Det vil sige som almen
ambulant genoptreening. Opgorelser fra landspatientregistret viser, at andelen af
specialiserede ambulante genoptreeningsplaner er faldet markant fra 2007-2011. Fra 44
pet. i 2007 til 21 pet. 1 2011. I samme periode er udgifterne til specialiseret genoptreening
derfor faldet med ca. 12 pct. Der er dog fortsat markant regional variation i andelen af
specialiseret ambulant genoptreening. De registrerede forskelle kan ikke alene tilskrives
lokale forudscetninger, regionale forskelle i snitfladekataloger eller udviklingen inden for
behandlings- og genoptreeningsmetoder. Forskellene kan dermed veere en indikation pd, at
en storre del af den ambulante genoptreening kan foregd som almen ambulant
genoptreening.”

Evalueringen viser, at borgerne i gennemsnit ma vente 28 dage pa deres genoptrening efter
udskrivning og med betydelig variation fra 10 til 54 dage mellem korteste og lengste
ventetid. Det fremgér, at der er betydelig usikkerhed om datagrundlaget, men at det
indikerer et ”forbedringspotentiale”.

Herudover finder udvalget, at genoptraeningsplanerne ofte ikke giver en tilstreekkelig preecis
beskrivelse af  genoptreningsbehovet for personer med searlig  komplekse
genoptreningsbehov — og at den kan vere for omfattende i forhold til simple
genoptreningsbehov.

Udvalget saxtter ogsa fokus pa fagligheden i den komplekse almene genoptraning, hvor den
peger pé problemer med

a) at sikre tvaerfaglighed og samarbejde mellem relevante forvaltningsomrader internt i
kommunerne,

b) manglende henvisning af patienter med sarlige komplekse genoptraeningsbehov til
de nedvendige specialiserede tilbud, som den enkelte kommune ikke selv kan
tilbyde, og

¢) manglende gennemsigtighed om de specialiserede tilbud og standarder for, hvad en
specialiseret indsats ber indeholde.

Som lesning pd problemerne foreslér udvalget, at monitoreringen af genoptreeningsomradet
skal styrkes og at der foretages en rekke justeringer af de nuvarende rammer for
genoptreeningen. Der skal sdledes udvikles varktajer til stratificering af patienter med mere
eller mindre komplekse almene genoptrningsbehov og for personer med komplekse
genoptreningsbehov skal stratificeringen danne grundlag for:

o Skeerpet regional myndighedskompetence: Sygehusene far kompetence til at beskrive
genoptreningsbehovet bedre, bl.a. inddragelse af neurofaglige kompetencer. Graden
af skaerpet kompetence skal overvejes nermere.

o Visitationsretningslinjer: Der udarbejdes visitationsretningslinjer for patienter med
meget komplekse genoptraningsbehov. Kan gradueres ift., hvor meget de forpligter
kommunerne til at benytte specifikke tilbud/kompetencer.
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e (Jget gennemsigtighed: Udarbejdelse af falles sundhedsfaglige kvalitetskriterier for
den specialiserede indsats til patienter med de mest komplekse genoptreningsbehov.
Tilbudsportalen udvides til at omfatte specialiserede tilbud efter anden lovgivning
end sundhedsloven.

DH anbefaler:

DH er enig i, at alle indsatser skal foregé pa det lavest mulige specialiseringsniveau, men
det fremgéar ikke af rapporten, at dette selvfalgelig er under forudsztning af hej kvalitet i
indsatsen, sd borgemes behov bliver imedekommet. Forskellene i andelen af specialiseret
ambulant genoptrening kan sdledes ogsd vere en indikation p&, at de kommunale
treeningstilbud ikke har tilstreekkelig kvalitet, eller at nogle sygehuse simpelthen udskriver
borgerne for tidligt, si deres behov ikke imedekommes af den kommunale indsats.
Konklusionen mé derfor vare, at der pd baggrund af nationale retningslinjer ber stilles
sterre og mere forpligtende krav til kommunernes indsatser — mere end, at fordelingen
mellem almen og specialiseret genoptraning i sig selv er uhensigtsmaessig. Alternativt ma
konklusionen underbygges af analyser af kvaliteten i indsatserne mere end en vurdering af
fordelingen alene. Ogsa pé dette punkt savner DH analyser af udviklingen i kvaliteten og
vurderinger af, i hvilket omfang indsatserne modsvarer borgernes behov for trening og
rehabilitering.

Forslaget om stratificering af patienter med mere eller mindre komplekse almene
genoptreningsbehov, kan vare med til at understotte den rette indsats pa det rette niveau for
borgerne. Det er dog afgerende, at udredningen og henvisning/visitering inddrager
borgernes samlede behov, hvor handicap, andre sygdomme, socialt netvaerk/parerende osv.
ogsa kan spille en vigtig rolle.

DH er positivt indstillet over for de grundleggende forslag om skerpet regional
myndighedskompetence, visitationsretningslinjer og eget gennemsigtighed. Det fremgar
dog, at graden af den skarpede kompetence skal overvejes nermere. Ift. borgere med
komplekse genoptreningsbehov er det helt afgerende, at den tilstreekkelige vurdering af og
kommunikation om genoptreningsbehovet finder sted, hvorfor DH anbefaler en markant
skarpelse af forpligtelserne pad omrddet, bade ift. den skerpede myndighedskompetence og
visitationsretningslinjerne.

DH anbefaler i den forbindelse, at regionerne tydeligt kan beskrive den funktionsevne,
patienten/borgeren kan forvente af genoptreningen, herunder muligheden for at beskrive
metoden, der skal anvendes, omfanget af genoptraningen samt karakteren af den indsats,
kommunerne skal yde.

Evalueringen fokuserer primert pad borgere med “meget” eller “yderst” komplekse
genoptreningsbehov. DH savner her en beskrivelse af, hvad “komplekse behov” preecist
betyder. Dette galder badde pa sundhedsomradet og ift. det specialiserede socialomrade. DH
vil samtidig gerne understrege, at der ogsé er stort behov for et loft af indsatsen for mange
borgere med mindre komplicerede genoptraningsbehov.
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Kort ventetid pa treening er afgerende for at opna et optimalt resultat af treningen. Sammen
med Danske Fysioterapeuter, Ergoterapeutforeningen og Aldre Sagen har DH derfor
foreslaet en maksimal ventetid pd 1 uge for alle former for treening. Det er afgerende, at
trening startes sa snart behovet opstar, fordi al ventetid forringer muligheden for at fa den
maksimale effekt af treningen og dermed generhvervelse eller bevarelse af funktionsevnen.
Ventetid betyder dermed ikke kun en forringelse af livskvaliteten hos den enkelte, men ogsa
storre udgifter for samfundet. DH er tvivlende ift. om styrket monitorering af ventetiderne
vil have den nedvendige effekt ift. de mange kommuner, hvor borgerne i dag ma vente alt
for lenge pa den nedvendige trening og finder det derfor uambitigst, at udvalget kun
anbefaler krav om maksimal ventetid for borgere med komplekse behov. DH anbefaler
derfor, at alle borgere — og ikke kun borgere med “meget komplekse behov — med behov for
hurtig genoptrening kan fi gavn af en regionalt og fagligt baseret fastsat frist for, hvornir
den kommunale genoptrening senest skal pabegyndes.

Det fremgar, at visitationsretningslinjerne skal understette, at kommunerne visiterer
patienter med meget komplekse genoptreningsbehov til de nedvendige tilbud, si det
undgés, at en patient visiteres til et tilbud, der ikke kan levere den genoptrening, der er
beskrevet i patientens genoptreningsplan. DH er positiv over for forslaget om
visitationsretningslinjer, fordi de vil give en sterre grad af forpligtelse ift., at kommunerne
benytter specialiserede tilbud, nir der er behov for det. Det fremgar ogsa, at
visitationsretningslinjerne vil kunne gradueres i forhold til, hvor meget de forpligter
kommunerne til f.eks. at gore brug af szrlige kompetencer og fagfolk i varetagelsen af
borgerens genoptrenings- og rehabiliteringsforleb. Henset til problemerne p& bla.
hjerneskadeomrédet, hvor kommuneme ikke har forméet at samarbejde om de nedvendige
tilbud, stetter DH op om maksimal forpligtelse i visitationsretningslinjerne.

DH anbefaler endvidere, at anbefalingerne om genoptraening knyttes eksplicit sammen med
det bredere rehabiliteringsbegreb, og at der for borgere med behov herfor — og med
inddragelse fra relevante fagligheder — udarbejdes en samlet rehabiliteringsplan, som bl.a.
kan omfatte genoptreningsplanen. I disse tilfzlde skal den skeerpede
myndighedskompetence og visitionsretningslinjerne dermed ogsid kunne omfatte videre
udredning (hvis de nedvendige udredningsfagligheder ikke er til stede pa det pageldende
sygehus) og tilbud fra andre sektorer.

DH er meget positiv over for forslaget om, at Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen skal sta
for at udarbejde felles sundhedsfaglige kvalitetskriterier for den specialiserede indsats i
forhold til f.eks. faglighed og baredygtighed i tilbuddene. Det er her afgerende, at
kriterierne blive forpligtende, og at Sundhedsstyrelsen ogsd far ansvar for at sikre, at
visitationsretningslinjerne og de sundhedsfaglige kvalitetskriterier bliver fulgt, s borgerne
far adgang til de tilbud, de har behov for. Forslagene om eget forpligtelse af kommunerne
pé baggrund af centrale udmeldinger skal i den forbindelse samtenkes med den nationale
koordinationsstruktur til understottelse af den specialiserede sociale indsats, som vi
kommenterer pé i afsnittene om det specialiserede socialomréde.
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DH er positiv over for forslaget om oget gennemsigtighed, men skeptisk over for det
konkrete forslag om udvidelse af Tilbudsportalen til sundhedsomradet. Der er megen kritik
af Tilbudsportalen som redskab til at finde relevante tilbud til borgerne, og DH modtager
ofte tilbagemeldinger fra borgere og ansatte om, at portalen ikke lever op til formalet.
Tilbudsportalen er ikke tilstreekkelig brugervenlig og den indeholder uensartede og i nogle
tilfeelde uprazcise eller direkte forkerte oplysninger om tilbuddene.

DH vil gerne anbefale, at der i den politiske opfelgning pa evalueringen ogsa kommer fokus
pa borgernes mulighed for at klage over de kommunale sundhedsydelser, herunder pa
treeningsomradet. Det er saledes ikke logisk, at borgerne har forskellige klagemuligheder alt
efter, om de modtager traning efter sundhedsloven eller serviceloven, og DH anbefaler, at
alle klager over sundhedsydelser fremover skal behandles i Patientombuddet.

Indsatsen for patienter med psykisk sygdom

Udvalget for evaluering af kommunalreformen er ikke kommet med vurderinger eller
forslag i forhold til psykiatriomradet, idet psykiatriudvalget afrapporterer sine resultater
senere i 2013. Evalueringen omfatter alene en beskrivelse af de snitfladeproblematikker,
som psykiatriudvalget indtil videre har identificeret i sit arbejde, og DH kommenterer derfor
ikke pad disse afsnit. DH vil dog gerne udtrykke bekymring for, at adskillelsen af
evalueringen af kommunalreformen og psykiatriudvalgets arbejde kan betyde manglende
sammenhang i de politiske lesninger pa tvers af de relevante sektorer.
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Socialomradet

I det felgende vil vi fokusere p& de nedslagspunkter, som evalueringen omhandler i forhold
til socialomrédet:

Opgaver og finansiering.

Understgattelse af den specialiserede sociale indsats.
Placering af tilbud.

Effektiv drift af tilbud.

De specialiserede undervisningstilbud behandles i et afsnit for sig.

Opgaver og finansiering

Formdlet med reformen var at give kommunerne det fulde myndigheds- og
finansieringsansvar pa social- og undervisningsomradet, for at: “Kommunerne blev
borgerens indgang til begge omrdder. Det skulle skabe helhed og sammenheng for
borgeren og afhjelpe problemstillinger vedrorende uklart ansvar, grdzoner og
kassetenkning (...) Den entydige placering af ansvaret i kommunen med reformen
understotter, at opgaverne i hgjere grad loses i nermiljoet og i teet samspil med de
almindelige tilbud” (Hovedudvalget, s. 144). Evalueringen kommer imidlertid ikke
nzrmere ind pa, hvorvidt dette er lykkedes pé tveers af sektorerne og forvaltningerne — og
hvad der evt. skal til, for at intentionerne bliver indfriet.

Hovedudvalget peger pd, at den statslige refusion til kommunerne for serligt dyre
enkeltsager udgjorde 3 % af budgettet i 2011 (Hovedudvalget, s. 145). De gvrige @ndringer
af finansieringsmodellen pd social- og specialundervisningsomridet behandles under de
andre afsnit i rapporten.

Udvalget konstaterer, at ... det en central fremadrettet udfordring at skabe et bedre
videngrundlag pd omrddet. Det specialiserede omrade er kendetegnet ved mangel pad
systematiske oplysninger om blandt andet malgruppers storrelse og brugen af ydelser.
Endvidere er der meget beskeden viden og synlighed om effekt af de sociale indsatser. Det
giver et darligt grundlag for kvalitetsudvikling, prioriteringer og faglig styring, som kan
understotte en bedre anvendelse af ressourcerne pa omradet.” (Hovedudvalget, s. 146).

Desvarre kommer Hovedudvalget ikke med konkrete anbefalinger ift. at skabe det nationale
overblik over viden, som ikke findes i dag — og som er en forudsatning for at kunne sikre en
hensigtsmaessig losning af opgaverne pa det specialiserede socialomride.

DH anbefaler:

I det folgende kommenteres overdragelsen af det fulde myndigheds- og finansieringsansvar
til kommunerne. Herefter kommenteres finansieringen, der vil blive uddybende behandlet
under afsnittet om ’understottelse af den specialiserede indsats’. Afslutningsvis vil DH
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forholde sig til evalueringens vurdering af den manglende dokumentation og viden pa
omréidet og komme med DH’s anbefalinger.

Kommunernes fulde myndighedsansvar

Personer med handicap har oplevet en forringelse af bade den sociale og
undervisningsmassige indsats, efter at kommunerne har overtaget det fulde
myndighedsansvar. DH henviser til resultaterne af den underseggelse, som DH har foretaget
blandt de 32 medlemsorganisationer om konsekvenserne af kommunalreformen. Dele af
resultaterne er gengivet i indledningen til dette heringssvar.

Det er ikke muligt at beskrive alle forringelser i relation til kommunalreformen, men
nedenfor oplistes nogle af de vigtigste:

e Der opleves et markant pres pa borgernes retssikkerhed, bl.a. ved kommunernes
manglende anerkendelse og/eller efterlevelse af afgerelser, kommunernes meget
lange sagsbehandlingstid ved hjemvisning af sager, kommuner, der treeffer afgarelser
pé kant med loven, og borgere der afstar fra at klage pga. frygt for “repressalier” fra
kommunerne. Borgerne foler afmagt og manglende retssikkerhed.

e Der opleves en forringelse af den kommunale sagsbehandling, herunder endret
visitationspraksis/sagsbehandling, hvor gkonomien spiller en stadig sterre rolle pa
bekostning af fagligheden, manglende radgivning og vejledning, manglende
individuelle vurderinger, langsommelig sagsbehandling og manglende viden om
borgernes behov. Det betyder bl.a., at borgerne ikke far de tilbud, de har behov for,
og at borgernes udvikling og rehabilitering forsinkes eller szttes tilbage.

e Mange oplever nedskaringer i deres stotte og forringelse af deres mulighed for at
leve et liv p4 lige vilkar med andre.

e Reformen har ikke skabt én indgang til kommunen eller gjort det lettere for borgerne
at navigere i systemet. Kommunernes organisering er over en bred vifte domineret af
en hierarkisk opbygning med forvaltninger, afdelinger, enheder og teams. Det
betyder, at mange borgere ikke oplever kommunen som én samlet enhed, fordi de
enkelte teams, afdelinger, forvaltninger osv. arbejder som selvstendige enheder
uathengigt af de andre enheder i kommune. Der opleves kasseteenkning helt ned pé
afdelingsniveau. Borgere har mange sagsbehandlere og mé ofte selv koordinere deres
egen sag. Kommunens medarbejdere har betydelige vanskeligheder ved at lave en
helhedsorienteret og sammenhangende indsats for borgerne.

e | mange kommuner opleves en re-institutionalisering for de borgere, der har
omfattende stottebehov i deres boligsituation. Nye store botilbud opferes i udkanten
af byer eller i industrikvarterer langt vaek fra resten af samfundet. Dagtilbud og
aktivitets- og samvarstilbud placeres sammen med botilbuddet, og maden bestilles
fra storkekkener. Kommunerne seger mulighed for at flytte borgerne rundt som det
passer med kapaciteten.
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DH anbefaler, at fagligheden i kommunernes sagsbehandling styrkes, bl.a. med
folgende tiltag:

e Der stilles krav til kommunerne om, at de ifm. sagsbehandlingen skal eftersperge
viden, nér de ikke selv rader over den nedvendige faglighed. Dette kan fx ske ved
hjeelp af retningslinjer for, hvilke sager, der krever, at kommunen skal indhente og
gore brug af szrlig viden.

e Styrke retssikkerheden, bl.a. ved, at: 1) Ankestyrelsen far kompetence til at folge op
pa dens afgerelse, 2) kommunerne pa udvalgte omrader far tilbagemeldingspligt pa
deres handlinger, 3) der oprettes et retssikkerhedsregister”, s& Ankestyrelsen kan
lave systematisk vidensopsamling, 4) tidsfrister for behandling af hjemviste sager og
mulighed for vejledning, 5) Ankestyrelsen fér initiativpligt til at bringe manglende
overholdelse af afgerelser over i det kommunale tilsyn og 6) borgeren kan anke ved
manglende indhentning af viden i borgerens sag.

Finansieringen

DH mener ikke, at sterrelsen pd den nuvarende statslige refusion sikrer den enkelte
kommunes gkonomi i tilstrekkeligt omfang. Det ber ikke vare sidan, at den enkelte
kommunes budget kommer under pres pga. konkrete enkeltsager. Dermed risikerer man, at
kommunerne ud fra okonomiske hensyn velger ikke at visitere borgerne til de
specialiserede tilbud, de har behov for. Det var netop derfor, at Folketinget andrede
refusionssatserne pa berneomradet, for at sikre, at udsatte bern fik det tilbud, de havde
behov for, samtidig med, at kommunernes budgetter ikke blev valtet over ende.

“Med forslaget skermes den enkelte kommunes okonomi mod scerligt dyre
anbringelsessager i familier. Dermed understottes kommunernes budgetsikkerhed.
Ordningen finansieres af kommunerne ved en regulering af bloktilskuddet.” (Bemarkninger
til lov om &ndring af lov om social service og lov om retssikkerhed og administration p4 det
sociale omréde)

DH anbefaler, at storrelsen pa refusionssatsen sendres, samt at der sikres en mere
solidarisk udligning af udgifterne kommunerne imellem.

DH henviser til afsnittet om ’understottelse af den specialiserede viden’ og “effektiv drift af
tilbud’ for yderligere bemaerkninger til finansieringsmodellen.

Dokumentation og viden

DH finder det dybt beklageligt, at der ikke findes dokumentation eller overblik over den
eksisterende specialiserede viden. Dermed findes der heller ikke viden om, hvorvidt vi har
de rigtige tilbud, hvor de er, kvaliteten af indholdet mm. Det er helt afgerende for at sikre en
hensigtsmassig opgavelosning, at der er viden om malgrupper og deres behov. Ligesom
borgerne skal have adgang til den specialiserede viden, der findes, for at kunne leve bedst
muligt med deres funktionsnedsattelse.
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DH anbefaler, at staten iveerkssetter et arbejde med at danne et nationalt overblik over
den eksisterende specialiserede viden og igangseetter en systematisk dokumentations-
og vidensopbygning.

DH finder det helt afgerende for en udvikling af det specialiserede socialomréde, og en
optimal planleegning af den specialiserede indsats, at der opbygges en systematisk viden pa
det specialiserede socialomrade. Evalueringens rapport viser tydeligt, at der er et stort behov
for dette.

DH mener, at Socialstyrelsen skal have til opgave at indsamle og opbygge viden — suppleret
af andre relevante akterer pd omréadet, herunder handicaporganisationerne. DH anbefaler, at
folgende tiltag ivaerksattes for at sikre den nedvendige dokumentation og overblik over
specialiseret viden:

e Socialstyrelsen far ressourcer til at igangsatte en kortlegning af den eksisterende
specialiserede viden og laver herudfra et nationalt overblik over den specialiserede
viden.

e Socialstyrelsen igangsatter et arbejde med at sikre dokumentation om malgrupper,
behov mv.

e Dokumentationen skal baseres pa faglig viden, handicaporganisationernes erfaringer
og dokumentation fra bl.a. rddgivning, forskning, malgrupper, antal m.v. Ved
tilvejebringelsen af dokumentation, skal der sikres en tverfaglig tilgang baseret pa
rehabilitering.

e For at sikre, at den eksisterende viden inddrages, skal kortlegningen og indsamling
af dokumentation ske i samarbejde med en bred vifte af akterer.

o Der skal sikres gennemsigtighed omkring den specialiserede viden og nem adgang til
den specialiserede viden for borgerne. Dette kan bl.a. sikres ved en styrkelse af VISO
og ved, at civilsamfundet fremover skal spille en langt sterre rolle ift. at sikre viden
pé handicapomradet (dette punkt behandles ogsé nedenfor under afsnittet om VISO
og ViHS).

Handicaporganisationerne oplever, at der mangler en struktur for vidensopsamling. Der er
blevet ferre og ferre ressourcer til vidensopsamling, vidensudvikling, overvigning etc.
Nedskaringerne i Socialstyrelsen, og herunder serligt i VIHS, udfordrer den nationale
struktur, der ellers er et godt udgangspunkt for en national sikring af dokumentation og
viden. Samtidig er der stort behov for at knytte viden og faglighed fra praksis til en national
struktur for opsamling af viden, sa den relevante viden institutionaliseres fremfor primeert at
vare personbunden.

Selvom der langtfra er tilstraekkelig viden pé det specialiserede socialomréide, eksisterer der
pé nogle omréder viden, som nogle tilfelde ogsé er forsknings- og evidensbaseret.

“For en del malgrupper findes bdade forskningsbaseret og erfaringsbaseret viden om, hvad

der kendetegner et godt tilbud. (...) Den tilgeengelige viden er imidlertid fragmenteret og er
ikke fuldt deekkende for den bedommelse af tilbuddene, som foretages i forbindelse med
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godkendelsen og tilsynet. Den manglende felles forstdelse af, hvad der karakteriserer
kvalitet i sociale tilbud, blandt kommuner, tilbud og de forskellige faggrupper, betyder i
sidste ende, at der stilles forskellige krav til den indsats, som borgerne far i tilbuddene alt
efter, hvor i landet tilbuddet er beliggende, og hvilket tilbud de benytter.” (Bemzerkninger til
lovforslag om nyt socialtilsyn, s. 17).

DH mener, at det er helt afgerende, at der skabes et samlet overblik over denne viden
gennem den ovennavnte anbefaling. I den forbindelse er der behov for at se neermere pa de
eksisterende vidensfunktioner og miljeer, herunder VISO og VIHS, og samspillet mellem
dem og den viden, der findes i civilsamfundet.

VISO

Formélet med VISO var at stette kommunermne med vejledende specialrddgivning og
udredning i komplekse enkeltsager, samt at sikre vidensindsamling, udvikling, bearbejdning
og formidling af den faglige viden pa social- og specialundervisningsomradet
(Hovedudvalget, s. 144f). Evalueringen konkluderer imidlertid, at VISO ikke har
overblikket over udbuddet af specialiserede tilbud og indsatser og viden heri
(Hovedudvalget, s. 149). Dermed kan VISO ikke i fuld udstreekning leve op til forméalet om
at sikre den mest specialiserede viden.

Af underarbejdsgruppens rapport fremgér det bl.a. af kortleegningen af den specialiserede
viden, at de kommuner, der har mindst specialiseret viden, ogsd er dem der mindst
eftersperger viden (Underarbejdsgruppen, s. 48). Underudvalgets rapport peger pa, at dette
kan skyldes, at kommunerne “ikke er opmeerksomme pd, at de har et vidensbehov.”
(Underarbejdsgruppen, s. 48).

DH’ erfaring fra arbejdet i VISO’s bestyrelse er, at VISO’s viden primeert er baseret pa
kommunernes eftersporgsel og ikke pa en faglig vurdering af behovet for viden. Dette
bekreftes i underudvalgets rapport: *VISOs viden er som ncevnt primeert baseret pa
kommunernes eftersporgsel.”’(Underudvalget, s. 62). DH finder det dybt problematisk, at
VISO’s viden ikke er baseret pd en faglig vurdering af behovet. Nar det konstateres, at
kommunerne ikke er opmarksomme pa deres vidensbehov er det szrdeles bekymrende, at
VISO’s viden primert er baseret pd kommunernes eftersporgsel.

Problemstillingen omkring sikringen af VISO’s leverandernetvark er slet ikke behandlet i
Hovedudvalgtes anbefalinger. Det fremgér af Underarbejdsgruppens rapport, at:

?VISOs viden eksisterer i kraft af de meget specialiserede tilbud, som lobende udvikler
praksisviden. I den udstrekning, at disse tilbud forsvinder, ophorer VISO med at kunne
treekke pa den meget specialiseret praksisviden” (Underarbejdsgruppen, s. 62).

Det er DH’s erfaring, at specialiseringen i hgj grad findes i VISO’s leverandernetvaerk.
VISO’s ydelser har generelt hej kvalitet. DH finder det derfor serdeles problematisk, at det
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leverandernetvark, som er helt afgerende for at VISO kan leve op til sin rddgivnings- og
udredningsfunktion, ikke er sikret.

Et typisk eksempel er Taleinstituttet i Region Nordjylland. Taleinstituttet er VISO-
leverander og er altsd udpeget som et af de steder, hvor vigtig, specialiseret viden er til
stede. Kommunerne i Nordjylland har haft en solidarisk aftale om, at dele af Taleinstituttets
ydelser blev objektivt finansieret og dermed sikrede et okonomisk basisgrundlag. Men pa
baggrund af en fzlleskommunal beslutning om at @ndre modellen for finansiering af
Taleinstituttet til kun at vere takstfinansieret, er Taleinstituttets fremtid nu usikker. Det
fremgér af Rammeaftalen mellem Region Nordjylland og kommunerne i regionen, at: *Den
nye aftalemodel kan ikke sikre en faglig beeredygtighed pa de hajt specialiserede ydelser,
sdfremt kommunerne foretager veesentlige reduktioner i eftersporgslen.” (Rammeaftalen for
2013). Kommunerne i Region Nordjylland har i lebet af 2012 forsggt at tale sig frem til,
hvordan et onske om kun at betale for de ydelser, den enkelte kommune benytter, kan
kombineres med en bazredygtig okonomi for Taleinstituttet, men uden held. ”Under
afklaringsprocessen i 2012 har der veeret udfordringer med at forene kommunernes onsker
til den fremtidige opgavevaretagelse med det, der er realiserbart i forhold til at drive
Taleinstituttet fagligt og okonomisk beeredygtigt. Disse udfordringer har bevirket, at det
ikke har veeret muligt at udarbejde et forslag til aftale vedrarende Taleinstituttet, der kan
indarbejdes i rammeafialen for 2013.” (Rammeaftale for 2013). DH mener, at hvis VISO
peger pa en specialiseret viden, s& skal den ogsa vere til stede. Derfor er det helt afgerende,
at VISO’s leverandernetvaerk sikres.

Der er desuden en rxzkke begrensninger i, hvad VISO mi, der betyder, at VISO’s
kompetencer og funktioner ikke udnyttes optimalt. VISO ma bl.a. ikke henvise til et
specialiseret tilbud, selvom en sagsbehandler méske ikke ved, hvor det helt rigtige tilbud er.
Som det fremgar af bemarkningerne af lovforslaget til det nye Socialtilsyn:

”Det er samtidig sveert for de kommuner, som skal visitere borgere til sociale dogn-tilbud,
at skaffe sig det fornodne klare grundlag for at sammenligne de forskellige tilbud i forhold
til kvaliteten og okonomien i tilbuddene.” (Bemarkninger til lovforsalg om nyt socialtilsyn,
s. 18).

I stedet er socialrddgiverne henvist til at lede pa Tilbudsportalen, som har vist sig alt for
uoverskuelig ift. at finde specialiserede tilbud til szrlige mélgrupper.

Det er DH’s vurdering, at VISO inden for de nuverende rammer ikke i tilstreekkeligt

omfang understotter sikringen af den specialiserede viden, samt bistir med den
specialiserede radgivning, der er behov for.
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DH anbefaler, at VISO bliver styrket, og at VISO’s leverandernetvaerk sikres.
DH mener, at VISO ber styrkes med folgende initiativer:

e Borgemne skal have bedre adgang til VISO og kunne f& bade radgivning og
udredning. I dag kan de kun bede om radgivning.

e Kommunerne skal forpligtes til at benytte VISO i bestemte sager. Dette kan bl.a. ske
ved at stille krav til den kommunale sagsbehandling om indhentning af viden pé
udvalgte omrader. Disse omrader skal beskrives i nationale retningslinjer inden for
forskellige méalgrupper.

e Kommunerne skal forpligtes til at benytte den udredning og rédgivning, de far fra
VISO - ellers er det spild af ressourcer. I dag kan kommunerne frit velge, om de vil
bruge den udredning, der er foretaget af VISO, og det er DH’s erfaring, at VISO’s
rddgivning og udredning i visse tilfzlde ikke bruges.

e VISO skal kunne pege pa tilbud, da det kan vare svert for den enkelte socialradgiver
at kende tilbud til is@r helt sazrlige, sm& malgrupper. Her hjzlper Tilbudsportalen
ikke meget, da den er uoverskuelig og vanskelig at benytte i praksis.

e VISO’s rolle som vidensopsamler skal styrkes gennem en mere systematisk og
mélrettet registrering af den viden fra rddgivning og udredning, som VISO besidder.
Hermed kan VISO leve op til sit formal om at skulle indsamle, udvikle og bearbejde
viden.

e VISO’s leverandernetvark skal sikres gennem en national specialeplanleegning, der
giver et overblik over de mest specialiserede tilbud, samt en @ndret
finansieringsmodel for de serligt specialiserede tilbud (se nedenfor under
‘understottelse af den specialiserede sociale indsats’).

ViHS

Videnscenter for Handicap, Hjelpemidler og Socialpsykiatri (ViHS) blev oprettet i 2011
ved en sammenlegning af de 10 eksisterende videnscentre og 3 vidensnetvark pa
handicapomrédet. Formélet var at lave:

”...én organisation, hvor faglig kvalitet vil veere i hgjscedet. Det betyder forst og fremmest
en faglig styrkelse af omrddet til gavn for iscer brugerne, men ogsd for institutioner og
myndigheder. Derudover bliver der nu mulighed for at foretage en tveergdende koordinering
af ressourcerne pa tveers af hele omradet for handicap og socialpsykiatri, samtidig med at
der er ressourcer til ogsa at servicere mindre handicapgrupper.” (Benedikte Kiars brev til
Socialudvalget 18. august 2010)

Fra 2012 blev Hjzlpemiddelinstituttet fusioneret med ViHS med det formal at spare penge.
Der er lobende sket en rakke nedskaringer i ViHS, hvilket har betydet en markant
reduktion i antallet af faglige medarbejdere. Som eksempel kan navnes, at der pa4 omradet
for stammen var tre faglige medarbejdere inden sammenlagningen af Videnscenter for
Stammen med de andre videnscentre — og nu er der 1 tilbage. Tilsvarende udvikling geelder
for de andre omrader.
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Derudover melder DH’s bagland, som er reprasenteret i ViHS brugerrad, at medarbejderne
i ViHS primart arbejder med ministerbetjening, og at viden ikke nar ud til borgerne. Det
skyldes, at de tidligere "tidsskrifter’ p& de forskellige handicapomrader er nedlagt og det nye
samlede blad har et meget snevert og relativt “akademisk™ fokus. Hertil kommer, at der
ikke er produceret ny viden siden oprettelsen af ViHS. Brugerne har derfor ikke adgang til
den viden, de har brug for. Viden bliver ikke formidlet. ViHS primeere formal har udviklet
sig til at servicere kommunerne. Kort sagt lever ViHS ikke op til det
handicaporganisationerne blev lovet, da videnscentrene blev sammenlagt. Der bliver ikke
leveret den viden, som var meningen, og den faglighed, der skulle vere, er der ikke.
Veardien af viden er for nedadgaende.

DH anbefaler, at der etableres en selvstzendig, uafhzengig og brugerstyret
vidensfunktion med hej integritet

Det er helt afgerende for sikring, udvikling og formidling af den relevante specialiserede
viden, at ViHS far den nedvendige uafhengighed og et klart brugerperspektiv. Det kan fx
ske ved, at ViHS gores til et samlet selvsteendigt videnscenter i form af en selvejende
institution med fokus pa de forskellige specialvidensomrader. Denne model vil vaere med til
at sikre ViHS den nedvendige selvstandighed og integritet vha. armsla@ngde-princippet. Det
er nodvendigt med en hgj grad af brugerindflydelse, s& alle relevante perspektiver bliver
inddraget, bade ift. identifikation af omrdder med manglende viden og ift. vidensformidling
og forankring. Ogsé andre faglige miljeer, herunder forskningsmiljger, ber knyttes tet til
videnscentret.

DH mener endvidere, at der skal ske en mere systematisk indsamling og brug af
handicaporganisationernes viden ift. ViHS som en central, vathengig vidensfunktion.
Handicaporganisationerne har medlemmerne og kender ofte personer med handicap, feor
kommunerne meder dem. Nér et barn fades med et handicap, eller en person fér et handicap
senere i livet, er det naturligt, at familien og/eller personen selv melder sig ind i en
handicaporganisation, hvor man har ekspertise i forhold til det konkrete handicap.
Handicaporganisationerne har derfor stor viden om medlemmerne, der skal settes langt
mere i spil end i dag.

Der skal fortsat vaere et teet samspil mellem VISO og ViHS, nér ViHS bliver et selvsteendigt
videnscenter. Det vil vere naturligt, at ViHS er en del af VISO’s leverandernetverk.

Understottelse af den specialiserede sociale indsats

Hovedudvalgets rapport understreger, at kommunerne i kraft af deres forsyningsansvar, har
pligt til og ansvar for:

... at der er eller bliver udviklet de tilbud, der er behov for. Herunder skal kommunen
sorge for, at tilbuddene har det faglige niveau, som borgeren har behov for. Denne pligt
geelder ogsa, nar der er tale om malgrupper med helt specielle behov, som kreever scerlige
kompetencer og indsatser. Disse malgrupper er karakteriseret ved, at der enten er tale om
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smad malgrupper og derfor et meget begreenset grundlag for at opbygge specialiseret viden
og erfaring eller malgrupper med komplekse problemstillinger, som kraever faglig
specialviden.” (Hovedudvalget, s. 148)

Hovedudvalget peger pd, at kommuneme i hgj grad har hjemtaget opgaver til egen
kommune. Det har betydet, at en rekke specialiserede tilbud har veret nedt til at
omstrukturere eller lukke (Hovedudvalget, s. 148). Underarbejdsgruppens rapport om det
specialiserede social- og specialundervisningsomrade, peger da ogsé pé, at hjemtagning og
lukning af tilbud giver risiko for af-specialisering (Underarbejdsgruppen, s. 61).

Der er ikke i evalueringen fokuseret pa indholdet af de sociale tilbud, herunder kvaliteten af
de tilbud, som kommunerne har opbygget efter reformen og som de hjemtager til.
Hovedudvalgets rapport indeholder kun oplysninger om udviklingen i antallet af pladser pa
forskellige typer af tilbud (Hovedudvalget, s. 148). Heller ikke i den kortlegning, som
underarbejdsgruppen har foretaget af den specialiserede viden, er der fokuseret pa indholdet
eller kvaliteten af de kommunale tilbud, som er oprettet efter reformen.

Hovedudvalget peger p4, at der er problemer med den markedsbaserede finansieringsmodel
pa socialomradet, szrligt i forhold til sikring af de specialiserede tilbud. Takstfinansieringen
stiller krav til tilbud om at reagere pé efterspergslen, hvilket gor specialiserede tilbud serligt
sérbare (Hovedudvalget, s. 148). Dette bekreftes i underarbejdsgruppens rapport, der peger
pa folgende ulemper ved en markedsmodel:

“Det vil veere tilbud, hvor mdlgrupperne er sd sma eller komplekse, at tilbuddet pga.
varierende eftersporgsel ikke kan fungere pa de markedslignende vilkdr, og som det dermed
ikke bliver hverken fagligt eller okonomisk beeredygtigt for de enkelte kommuner at veere
selvforsynende med.” (Underarbejdsgruppens, s. 9)

”Finansieringsmodellen [takstfinansiering] giver imidlertid ikke drifisherren sikkerhed for
at kunne fortscette med nuveerende ydelser, kvalitet, antal pladser mv. Det afheenger bl.a. af
tilbuddets indhold, kvalitet og prisen for tilbuddets ydelser, om kommunerne eftersporger
tilbuddet (...) I den forbindelse kan meget specialiserede tilbud veere seerligt sdrbare, da
efiersporgslen er sveer at forudsige, idet malgruppen er lille og spredt geografisk over flere
regioner. Hertil kommer, at en rekke af de meget specialiserede tilbud yder kortere
midlertidige indsatser. Vigende eftersporgsel kan derfor pa kort tid gore tilbuddene
sarbare.” (Underarbejdsgruppens, s. 62)

Hovedudvalget peger p4, at det kan vare nedvendigt at spende et sarligt sikkerhedsnet ud
under de specialiserede tilbud for at sikre, at de bevares (Hovedudvalget, s. 148)

Herudover finder Hovedudvalget, at rammeaftalerne ikke sikrer tilstreekkelig koordinering i
tilfelde, hvor efterspergslen pa regionalt plan/landsplan er begrenset, samt at placeringen af
tilbud er sket helt tilfzldigt og ikke ud fra en overordnet planlegning (Hovedudvalget, s.
150).
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Hovedudvalget finder, at der generelt mangler dokumentation pd det specialiserede
socialomrdde. Der mangler nationalt overblik over den specialiserede viden og indsatser.
VISO har ikke denne viden. Hovedudvalget finder endvidere, at der ikke findes
systematiske oplysninger om malgruppemes storrelse og brugen af ydelser. Der er beskeden
viden om effekten af de sociale ydelser, hvilket giver darligt grundlag for kvalitetsudvikling,
prioritering og faglig styring. Hovedudvalget peger p4, at:

”Der er behov for en hojere grad af videndeling mellem kommuner, regioner og VISO om
sarbare videnmiljoer, saledes at kommuner og regioner gores opmarksomme pa, hvor der
kan veere behov for at understotte scerlige faglige miljoer, herunder i forbindelse med
tilretteleggelsen af rammeafialerne. Samtidig mangler der et nationalt overblik over
specialiseret viden pa omradet samt over udbuddet af hojt specialiserede tilbud og
indsatser.” (Hovedudvalget, s. 151).

Af underudvalgets rapport fremgér det i kortleegningen af den specialiserede viden, at:
”Samlet set peger mange respondenter i kortleegningen pa, at viden pa omradet opleves som
fragmenteret, og at viden ofte er forankret hos enkeltpersoner, selvbestaltede netveerk og
personbarne ad hoc initiativer. (...) Hvor der er en hoj grad af specialisering forankret hos
enkeltpersoner, opleves det at medfore storre sarbarhed i forhold til fastholdelsen af denne
viden. Respondenterne i kortlegningen peger ogsa pd, at mere personbarne ad hoc
initiativer og netveerk kan medfore, at det kan veere vanskeligt at finde frem til den relevante
viden om konkrete malgrupper. I den forbindelse eftersporger en del af respondenterne ved
interviewene ogsad, at der skabes et bedre overblik over viden og vidensmiljoer pd omradet.”
(Underarbejdsgruppen, s. 58)

Derudover finder hovedudvalget, at der er begransede incitamentsstrukturer for den enkelte
kommune til at oprette og udvikle nye meget specialiserede tilbud og indsatser. ”Det
skyldes, at etablering af nye tilbud kreever store initialomkostninger. Det kan sdledes veere
risikabelt for en kommune at patage sig drifisherreansvaret, ndar man ikke har sikkerhed for
eftersporgslen. Dette kan veere en barriere for en dynamisk tilbudsstruktur, der tilpasser sig
udviklingen i behovet for specialiserede indsatser.” (Hovedudvalget, s. 151).

Hovedudvalget peger pé, at der er behov for “aget national overvagning og koordination af
udbuddet af hajt specialiserede tilbud/indsatser til sma og/eller scerligt komplekse
malgrupper” (Hovedudvalget, s. 151).

Hovedudvalget anbefaler derfor en National Koordineringsstruktur for at understette den
specialiserede sociale indsats (Hovedudvalget, s. 152ff). Koordineringsstrukturen er en
overbygning til rammeaftalesystemet og bestar af folgende elementer:

o Central udmelding fra Socialstyrelsen om serlige indsatser, der skal sikres.

e Kvdlifikation af udmeldingen fra et fagligt rad.
o Kommunalbestyrelsernes behandling af udmeldingen i rammeaftalesystemet.
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e Afrapportering til Socialstyrelsen om kommunalbestyrelsernes udmentning af
udmeldingen.

Den foresldede model er i haj grad baseret pé dialog og koordinering kommunerne imellem.
Derfor har Hovedudvalget en yderligere overvejelse om at give Social- og
Integrationsministeriet nogle reaktionsmuligheder, séfremt dialogen ikke giver det gnskede
resultat. Socialministerens reaktionsmuligheder er:
e Call-in: Socialstyrelsen gives kompetence til at bede kommunalbestyrelserne om en
ny behandling af den centrale udmelding.
e Paleeg af drifisansvar: Social- og integrationsministeren kan pélagge kommunerne at
oprette tilbud, viderefere tilbud eller samle tilbud.

Hovedudvalget anbefaler endvidere, at der skal veere en oget fleksibilitet til lokalt at finde
andre finansieringsmodeller. Dette skal ske ved at tydeliggere mulighederne for afvigelse
fra takstfinansieringen (Hovedudvalget, s. 155).

DH anbefaler:
Indledningsvist er det relevant at fremhaeve en central vurdering fra underarbejdsgruppen
vedr. sikring af den specialiserede indsats:

“Det er imidlertid helt afgorende, at de kommunale samarbejder styrkes, og at der er
incitamenter til dels at drive de seerligt specialiserede tilbud, dvs. der er en vis sikkerhed for
driften, samt at kommunerne ogsa far ogede incitamenter til at eftersporge tilbuddene.”
(Underarbejdsgruppen, s. 71).

DH mener, at lesningerne for at understotte og sikre den specialiserede og tveerkommunale
indsats pd socialomrédet, skal kunne hindtere denne sammenheangende problemstilling,
som underarbejdsgruppen peger pa. Det er helt essentielt, at en losning bade forholder sig til
sikringen af den specialiserede viden/indsats, herunder kvaliteten, og til brugen af den
specialiserede indsats. DH mener, at dette kraever en rekke tiltag, der tilsammen vil sikre
den specialiserede og tveerkommunale indsats. Det er derfor vigtigt at se DH’s nedenstiende
lesningsforslag i en sammenhang — ogsd med det ovenstiende forslag om kortlegning og
udvikling af den specialiserede viden.

I det folgende vil DH forst fremsatte sine bemaerkninger og anbefalinger til rapportens
vurderinger og anbefalinger omkring af-specialisering og derefter vedr. finansiering.
Evalueringen forholder sig ikke til losninger ift. den manglende dokumentation og viden, og
DH henviser til anbefalingerne omkring dette i ovenstdende afsnit om opgaver og
finansiering.

Af-specialisering

Evalueringen peger pid en meget problematisk udvikling vedr. af-specialisering.
Problemstillingerne om af-specialisering og manglende sikring af viden er ikke nye, idet
Strukturkommissionen ogsd pegede pad behovet for en national overvigning af
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ydelsesudbuddet pa de heijt specialiserede og sjeldne tilbud (Hovedudvalget, s. 149). DH
opfordrer pé det kraftigste til, at der i forbindelse med opfelgningen pa evalueringen tages
hand om problemstillingen, inden den specialiserede viden pa socialomradet forsvinder helt.

DH finder det beklageligt, at omfanget af af-specialisering ikke er undersogt nzrmere i
evalueringen. DH finder, at der er en rakke problemstillinger, som er veesentlige at bringe
frem i lyset.

En af hoveddrsagerne til af-specialisering, som evalueringen slet ikke belyser, er siledes
kommunernes @ndrede visitationspraksis. Kommunerne visiterer i langt mindre grad til
specialiserede tilbud og eftersporgslen er siledes faldet. Udviklingen har formentlig flere
drsager: Manglende viden i kommunerne, gkonomiske kortsigtede hensyn og en tendens til,
at kommunerne opbygger egne tilbud. DH’s erfaringer er her, at kvaliteten i de kommunale
tilbud ikke altid er tilstrekkelig. For netop at modvirke en fortsat af-specialisering, er det
helt nedvendigt ogsd at kigge pd kommunernes visitationspraksis og hermed
efterspergselsdelen. Dette kommer vi naermere ind pé under afsnittet om finansiering.

Herudover er det helt nedvendigt at fokusere p4 kvaliteten og indholdet af tilbuddene —
uanset, om de er "nye’ eller ’gamle’. Det er nedvendigt at vurdere indhold og kvalitet, for at
kunne sige noget om specialisering. DH finder det meget beklageligt, at evalueringen ikke
har underspgt indhold eller specialiseringsgrad i de tilbud, kommunerne selv har oprettet
efter reformen. Det fremgér af Hovedudvalgets rapport, at det ... ikke [er] muligt pa
baggrund af evalueringen at vurdere tilbuddenes specialiseringsgrad’ (s. 158). Det er DH’s
erfaring, at en rekke af de tilbud, som kommunerne har oprettet, ikke dekker borgernes
behov, eksempelvis placeres yngre personer med erhvervet hjerneskade pa plejehjem frem
for fagligt kvalificerede botilbud. Dette skyldes bl.a. manglende faglighed i tilbuddene, men
ogsa, at en rekke specialiserede tilbud er blevet udvandet, fordi driftskommunen benytter
dem til egne borgere med meget forskellige behov. Dermed mistes den viden om en sarlig
malgruppe, som tilbuddet havde (AKF: °4. statusrapport over kommunalreformens
betydning for det specialiserede omrade’, 2009:12f).

DH finder, at det giver et meget skevt grundlag for diskussionen om sikring af den
specialiserede indsats, ndr der hverken er et overblik over af-specialiseringens omfang eller
over konsekvenserne for personer med handicap og behovet for en specialiseret indsats.

DH havde forventet, at den kortlegning af den specialiserede viden, som
underarbejdsgruppen pé social- og specialundervisningsomréidet har foretaget, ville have
givet det nedvendige overblik til at vurdere problemstillingen omkring af-specialisering og
hermed give det bedste udgangspunkt for at finde de nedvendige losninger. DH mener der
er et stort behov for at sikre dette overblik jf. DH’s anbefalinger om sikring af
dokumentation og viden.
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Derudover finder DH det manglende fokus pa kvalitet og faglighed yderst kritisabelt, nar
det handler om at sikre den specialiserede indsats. Det handler langt fra kun om antallet af
pladser i forskellige tilbud, men om tilbuddenes kvalitet og faglighed.

DH er enig i formélene med den nationale koordineringsstruktur, om at styrke den faglige
planlegning, opbygge viden om maélgrupperne og evidens om relevante indsatser. DH
mener imidlertid ikke, at forslaget om en national koordineringsstruktur er tilstraekkeligt til
at sikre disse méls®tninger. En national koordinering i den foreslaede form vil ikke sikre, at
den igangvarende af-specialisering fortsatter, at den nedvendige dokumentation og viden
opretholdes og videreudvikles, og at indsatsen baseres pa en fagligt funderet styring.

Det fremgar da ogsa af underarbejdsgruppens rapport, at:

”Den nationale koordination kombineret med ovrige elementer vil i storre eller mindre grad
kunne sikre drift og udvikling af tilbud og indsatser med specialiseret viden, samt en
gennemsigtighed pa omrddet, som ikke i tilstreekkelig grad findes i dag.”
(Underarbejdsgruppen, s. 63).

DH finder ikke, at ’i sterre eller mindre grad’ er en tilstrakkelig losning pd et yderst
alvorligt problem. DH finder, at modellen kan vere et udmerket udgangspunkt, men der er
behov for at styrke den vasentligt, herunder ved at give staten et langt sterre ansvar og
forpligte kommunerne i langt hgjere grad.

DH anbefaler en national specialeplanlegning af den specialiserede og
tveerkommunale indsats pa social- og specialundervisningsomridet — ikke kun
koordinering.

DH mener, at det er nedvendigt, at staten fir ansvaret for at videnopsamle og
vidensopbygge jf. DH’s ovennavnte forslag, samt for planlegningen af den specialiserede
indsats. Staten skal sikre den nedvendige tvaerfaglige og vidensbaserede dokumentation som
grundlag for en faglig baseret og statsligt forankret planleegning af den specialiserede og
tverkommunale indsats. Planlegningen skal udgere rammen for organisering,
dimensionering og indholdet af indsatsen samt effektiv allokering af viden.

Det undrer DH, at man ikke kan planlagge og styre den specialiserede indsats pa det sociale
omrdde, ligesom man kan pd sundhedsomridet. Evalueringen argumenterer for, at
sundhedsomrédet og socialomradet er forskellige og at der ikke pd det specialiserede
socialomrdde er samme omfang af viden om malgrupper eller evidens for, hvilke indsatser
der virker. Omrdderne er naturligvis forskellige og sociale indsatser adskiller sig pa flere
mdder fra sundhedsydelser. Men det kan aldrig vere et argument for ikke at planlegge, at
der ikke findes samme vidensgrundlag pd socialomraddet som pa sundhedsomridet. Det
burde vel netop vare et argument for at opsamle den tilstreekkelige dokumentation og for
ngdvendigheden af at basere den overordnede planlegning pad den bedste tilgengelige
viden. Desuden skal det understreges, at sundhedssystemets specialeplanleegning langt fra
altid er baseret pa evidensbaseret viden.

37



DH mener godt, man kan lave en specialeplanlegning pa det specialiserede socialomréde,
selvom det ikke er helt det samme som pé& sundhedsomradet. Nar man nu eksempelvis ved,
at der er ca. 250 blinde og svagsynede bern pa landsplan, der krever en specialiseret social-
og uddannelsesmassig viden og indsats for at kunne blive inkluderet i skolen og fritidslivet,
sd er det ogsé muligt at vurdere, hvor mange tilbud der skal til for at sikre den ngdvendige
viden og indsats. Det handler om at benytte den eksisterende viden, som lebende skal
suppleres med ny viden fra det egede systematiske dokumentationsarbejde.

En model for national specialeplanlcegning med udgangspunkt i hovedudvalgets model

DH mener, at der kan tages udgangspunkt i forslaget om national koordinering for at sikre
en national planlegning af den specialiserede indsats pa socialomradet. Det kraver folgende
justeringer af modellen:

Planleegning af den specialiserede indsats

Socialstyrelsen far pligt til at skabe overblik over den eksisterende viden, indsamle
dokumentation og opbygge systematisk viden om bl.a. malgruppers storrelse og
brugen af ydelser. Kun herved kan kvalitetsudvikling, prioritering og faglig styring
sikres.

Pa baggrund af viden og dokumentationen laver Socialstyrelsen en faglig vurdering
af indholdet, dimensioneringen og eventuelt placeringen af den tverkommunale og
specialiserede indsats. Denne vurdering danner grundlag for specialeplanen.
Socialstyrelsens udmelding om specialeplanen bliver bindende. P4 den made far
Socialstyrelsen det overordnede ansvar for at sikre, at den rette specialiserede viden
og de rette tilbud er til stede.

Socialstyrelsens planlaegning skal dekke flere tilbud end de hejt specialiserede,
herunder tveerkommunale tilbud.

Kvalificering af specialeplanen

Planen kvalificeres af det faglige radd, som foreslds i Hovedudvalgets model.
Handicaporganisationerne skal reprasenteres i det faglige rad.

Losning af opgaverne

Socialstyrelsen vurderer, hvor opgaverne bedst kan lgses (se nedenstdende afsnit om
placering af tilbud). Det er helt afgerende, at initiativpligten til at sikre oprettelsen af
specialiserede tilbud placeres entydigt. Dette er ikke tilfeeldet i dag, og som det ogsa
fremgar af evalueringen, har kommunerne ikke incitament til at oprette tilbud, hvor
de ikke selv bruger hovedparten af pladserne.

Socialstyrelsen gér i dialog med de parter, der bedst lgser opgaverne om udmentning
af specialeplanen. I de tilfzlde, hvor opgaven er bedst placeret hos kommunerne, kan
modellen fra evalueringen benyttes, hvor kommunerne i fellesskab udarbejder en
plan for, hvordan de vil lese opgaverne.

Social- og integrationsministeren far reaktionsmulighederne ’call in’ og ’péleg af
driftsansvar’:
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o Call in: Socialstyrelsen far mulighed for at bede om en genbehandling af de
forslag til opgavelosning, som kommuner, regioner og private akterer melder
ind til Socialstyrelsen. Socialstyrelsen satter en tidsfrist for genbehandlingen.

o Paleg af driftsansvar: Social- og integrationsministeren far mulighed for at
pélaegge driftsansvar ift. lukningstruede tilbud, oprettelsen af nye tilbud, samt
sammenla&gning af eksisterende tilbud. Det skal her understreges at
sammenlagning af tilbud aldrig m& modarbejde af-institutionaliseringen ift.
borgere med omfattende behov for stette i boligsituationen. Et driftsansvar ber
ogsd kunne ligges i alternative organiseringsformer sisom selvejende
institutioner. Herved undgir man ’ulempen’ med, at kommunerne ikke vil
tage ejerskab, som evalueringen peger pa (Hovedudvalget, s. 154).

Sikring af udmontning af specialeplanen
For at sikre, at specialeplanen fores ud i livet, er der en rekke andre elementer ud over
central styring, der skal vare pé plads.

Der skal for det forste stilles krav til de kommunale samarbejder om specialiserede tilbud,
herunder muligheden for at forlade et samarbejde, finansieringsformen for hajt
specialiserede tilbud mm. Dette vil blive uddybet narmere nedenfor.

Herudover er det nedvendigt, at Socialstyrelsen har de nedvendige ressourcer og
kompetencer. Fx har Socialstyrelsen meldt ud, at de ikke har ressourcer til at drive
databasen med diagnosebeskrivelser (bdde social og sundhed) for sjeldne diagnoser. Det er
derfor vigtigt, at Socialstyrelsen har den tilstreekkelige kapacitet og faglighed til at kunne
lofte opgaven.

DH anbefaler, at Socialstyrelsen skal overvige omridet, herunder kommunernes
efterspergsel og brug af de specialiserede tilbud.

Forpligtelse af kommunerne

En forudsztning for, at kommunerne overtog ansvaret for hele handicapomradet, var at
kommunerne skulle samarbejde om de specialiserede tilbud, som de hver is&r var for sma
til at drive (Hovedudvalget, s. 142). Hovedudvalget kommer ikke i deres rapport ind pa,
hvordan disse samarbejder fungerer i praksis.

DH konstaterer, at denne vigtige forudsaetning ikke er undersggt narmere og der er séledes
ikke overblik over, om kommunerne via samarbejder lofter deres forsyningsansvar. Det er
DH’s erfaring, at kommunerne ikke i tilstreekkeligt omfang samarbejder om opgaverne.
DH’s undersagelser viser saledes, at henholdsvis 86 % af handicaporganisationerne og 80 %
af de deltagende borgere med handicap “slet ikke” eller ”i mindre grad” mener, at deres
kommune i tilstrekkeligt omfang samarbejder med andre kommuner/akterer til at sikre
tilbud med den rette specialisering.
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Hovedudvalgets anbefalinger fokuserer ikke pd, hvordan kommunernes samarbejde kan
styrkes. De tvarkommunale samarbejder beskrives mere som en forudsztning for den
foresldede nationale koordinering. DH oplever dog, at der er en raekke problemer med at fa
kommunermnes samarbejde til at fungere via frivillighedens vej, jf. bl.a. eksemplet om
Taleinstituttet i afsnittet om opgaver og finansiering.

Dette understottes af kommunernes udkast til rammeaftaler for 2014. 1 Midtjylland
forventer et flertal af kommunerne en uzndret efterspergsel efter de tilbud, som er omfattet
af rammeaftale 2014. Samtidig forventer kommunerne et undret eller faldende behov for
pladser uden for kommunernes eget regi. P4 Sjelland beskrives under metodeudvikling, at
der er tendens til kommunal hjemtagning og losning af tidligere eksternt placerede opgaver i
eget og billigere regi (skal ses i forlengelse af ekonomisk udvikling og besparelseshensyn,
der har tvunget kommunerne til at tenke i andre og billigere lasninger). I Nordjylland
venter kun f& kommuner et oget forbrug af de sociale tilbud. Der er et helt overordnet
billede af, at der vil vere en moderat faldende efterspergsel efter pladser omfattet af
rammeaftalen, der understettes af kommunernes indmeldinger om udviklingen i egne tilbud
(lokal kapacitetsudvidelse i kommunerne). P4 udbudssiden planlagges stort set uandret
kapacitet i forhold til en vigende eftersporgsel fra kommunerne (risiko for overkapacitet).
Disse 3 udkast til rammeaftaler 2014 understetter séledes, at der ogsé fremadrettet ses en
fortsettelse af tendensen til, at kommunerne hjemtager opgaver og dermed ikke af
frivillighedens vej samarbejder i tilstraekkeligt omfang om de specialiserede tilbud, hvilket
giver risiko for mangel pa den fornadne faglige ekspertise mv.

DH anbefaler, at kommunerne lovgivningsmzessigt forpligtes til at tilrettelzegge
indsatsen pa baggrund af den vidensbaserede nationale specialeplan.
DH mener, at det er helt nadvendigt at stille lovgivningsmaessige krav til, at kommunerne
sikrer udmentningen af specialeplanen og sikrer de specialiserede tilbud.

DH anbefaler, at kommunerne skal forpligtes til samarbejder om visse typer af tilbud,
som de hver iseer er for sma til at lese.

DH mener, det er helt nedvendigt med faste rammer omkring kommunernes samarbejde for
visse typer af tilbud, herunder perioden, som kommunen binder sig for,
finansieringsmodellen mm. Et eksempel pa nedvendigheden af forpligtelser er Videnscenter
for Specialpedagogik i Nastved. Her samarbejder 6 kommuner om undervisning,
rddgivning og vejledning til personer med bla. erhvervet hjerneskade og svare
kommunikative vanskeligheder. En af kommunerne har nu besluttet at oprette deres egne
tilbud pa omrddet og hermed vakler hele samarbejdet. Det er ikke muligt, at alle kommuner
kan opretholde det samme faglige niveau for indsatsen, hvis de hver isar skal oprette deres
egne tilbud.

Hvis specialeplanen viser, at et bestemt tilbud eller sikring af viden bedst loses i et fxlles
kommunalt samarbejde, skal der bl.a. stilles krav til kommunerne om, at de ikke kan melde
sig ud af samarbejdet fra &r til ar. Ellers opndr man ikke det okonomiske fundament, som
det krever at opretholde og videreudvikle specialiserede faglige miljoer.
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Finansiering

DH mener ikke, at anbefalingerne om, at der lokalt skal findes mere fleksible
finansieringsmodeller, er tilstreekkeligt handfaste til at sikre en hensigtsmeessig finansiering
pa omrédet, herunder sikre incitamenter til at oprette specialiserede tilbud.

Derudover undrer det DH, at Hovedudvalget fokuserer si forholdsvist lidt p4 kommunernes
eftersporgsel efter specialiserede tilbud. Det er i hej grad den manglende efterspergsel, der
er hovedarsagen til problemerne med af-specialisering, og at specialiserede tilbud mé lukke.
Det fremgar af underudvalgets rapport, at:

”Kommunernes eget befolkningsgrundlag er sdledes ikke nodvendigvis afgorende for,
hvorvidt kommunen kan veere drifisherre af specialiserede tilbud. Det afgorende er, at der
sikres eftersporgsel fra andre kommuner for at kunne opnd et befolkningsmeessigt
beeredygtigt grundlag.” (Underarbejdsgruppen, s. 87).

DH mener derfor, at det er helt essentielt, at efterspergslen efter specialiserede tilbud sikres.

Ud over de problemer med markedsmodellen, som evalueringen og underarbejdsgruppen
peger pa ift. sikringen og brugen af specialiserede tilbud, mener DH, at det ogsi er relevant
at fokusere pa finansieringsformens konsekvenser for vidensdeling mellem faglige miljoer.
En undersogelse foretaget af AKF viser, at markedsmodellens tankegang om konkurrence
mellem de hejt specialiserede tilbud betyder, at de faglige medarbejdere ikke har samme
mulighed, som tidligere, for at spare med hinanden pa tveers af tilbuddene. Denne udvikling
er problematisk, ikke p4 omrdder med f& borgere, hvor alle former for vidensdeling er
afgerende for at sikre den nedvendige faglige udvikling.

DH anbefaler, at der stilles lovgivningsmeessige krav til finansieringen af visse
specialiserede tilbud, og at der laves en fleksibel finansieringsmodel, der er tilpasset de
enkelte tilbuds saerlige forudssetninger.

DH mener, at det er nedvendigt med et opger med den rene markedsmodel pd det
specialiserede socialomrédde. Markedsmodellen sikrer ikke de specialiserede tilbud, hvor der
er behov for et stort befolkningsgrundlag, og modvirker pi flere omrader en
omkostningseffektiv drift. DH anbefaler, at der som del af ovennavnte specialeplan
udarbejdes en analyse af, hvilke finansieringsmodeller, der bedst sikrer de nedvendige
specialiserede tilbud under hensyntagen til onsket om fleksibilitet, udvikling og
omkostningseffektivitet. DH anbefaler, at kommunerne — pd baggrund af analysen —
forpligtes lovgivningsmassigt til den finansieringsform, der er mest hensigtsmassig pa de
forskellige omréder.
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DH anbefaler derfor en sndret finansieringsmodel baseret pa felgende principper:

En finansieringsmodel, hvor byrden for de sarligt dyre og specialiserede tilbud
fordeles mere jevnt mellem kommunerne. Refusionsordningen &ndres, si der sker
en mere solidarisk finansiering af de s®rligt dyre enkeltsager.
En model, hvor finansieringen er forskellig alt efter tilbuddenes specialiseringsgrad
og pris. P4 baggrund af en analyse, vurderes hvilken finansieringsform, der passer
bedst til tilbuddene i specialeplanen:
o Nogle tilbud vil kreeve en objektiv finansiering (ligesom de lands- og
landsdelsdakkende tilbud).
» Nogle tilbud finansieres ved abonnementsordning.
» Nogle tilbud finansieres helt eller delvist via en faelleskommunal fond — en
slags barselsfond-model.
» Nogle tilbud finansieres ved en kombination af objektiv/abonnement og
takstfinansiering.
En model, der sikrer, at det kan ’betale sig’ at oprette specialiserede tilbud.
En model, der ikke hindrer borgernes mobilitet i forhold til at boseatte sig, hvor de
har lyst.
En model, hvor der skelnes mellem, hvad der er dyrt, og hvad der er specialiseret, da
disse to elementer ikke hanger naturligt sammen.
En model, der fremmer udvikling i de tilbud, der tilbydes, s& de opfylder a&ndrede
behov og fremmer udvikling af de nadvendige og tilpassede kompetencer.

DH anbefaler, at efterspergslen efter, og brugen af de specialiserede tilbud, sikres
gennem bl.a. felgende tiltag:

Forpligtende abonnementsordninger og delvis objektiv finansiering for de helt sma
tilbud.

Generel styrkelse af visitationen i kommunerne gennem krav til faglighed og viden.
Dette kan som nzvnt ovenfor bl.a. ske gennem nationale, forpligtende retningslinjer
for, hvorndr sagsbehandleren skal indhente og benytte specialiseret viden.
Visitationsretningslinjer for visse malgrupper. DH mener, at det ligesom pa
sundhedsomrddet ogsd kan overvejes at indfere visitationskriterier for visse
maélgrupper, der kraver en helt serlig, specialiseret indsats.

Styrke borgernes retssikkerhed ved, at borgerne far mulighed for en ’second opinion’
ift. de specialiserede tilbud, de henvises til, samt mulighed for at klage over
manglende indhentning af viden eller manglende brug af den radgivning og
udredning, der er foretaget af specialiseret fagpersonale.

DH anbefaler, at fordelene ved god sagsbehandling og henvisning til specialiserede
tilbud tydeliggores.

DH mener, at der i incitamentsstrukturen for efterspergslen skal storre fokus pa, at det
bedste tilbud ogsa giver ’den billigste borger’ pa sigt. Det er i det lange lab billigere for
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samfundet at benytte de relevante specialiserede tilbud, sa snart behovet opstér. Det skyldes,
at de rette tilbud betyder bedst mulig rehabilitering — og at borgeren dermed ogsa bliver s
selvhjulpen, som det er muligt. P4 den méde er der god ekonomi i at lave den rigtige
indsats.

DH vil samtidig understrege, at der altid vil vaere specialiserede tilbud, som ud fra en rent
ekonomisk vurdering ikke kan ’betale sig’, men disse tilbud skal vi af socialpolitiske og
etiske drsager sikre er til stede og bliver brugt.

DH anbefaler, at finansieringsmodellen ikke hindrer vidensdeling mellem faglige
miljeer.

Placering af tilbud

Udvikling

Det fremgér af evalueringen, at kommunerne i vidt omfang har overtaget de tidligere
amtslige tilbud (Hovedudvalget, s. 156). Herudover fremgar det, at:

”Den nuveerende fordeling af tilbud mellem kommuner og regioner afspejler en raekke
lokale hensyn og prioriteringer, men er ikke resultatet af en samlet overvejelse af. hvor det
er mest hensigtsmeessigt at placere opgaven med at drive bestemte typer af tilbud.”
(Hovedudvalget, s. 30)

Hovedudvalget opstiller 3 forskellige modeller for opgaveplacering:

e Model 1. Uzndret opgavefordeling.
e Model 2. En kommunal model.
e Model 3. Regionalt ansvar.

DH anbefaler:

DH finder det yderst uheldigt, at fordelingen af tilbud ikke er baseret pa en vurdering af,
hvor opgaven leses mest hensigtsmaessigt. DH mener, at det vigtigste er, at opgaverne
placeres der, hvor de leses bedst, det vare sig kommunalt, i tveerkommunale samarbejder,
regionalt,  statsligt eller i selvejende institutioner eller foreningsejede
hospitaler/specialtilbud. DH mener, at placering af tilbud m4 tage udgangspunkt i en faglig
vurdering af, hvor opgaven bedst kan lgses. DH mener, at der med den ovennzvnte
specialeplanlegning kan tages hejde for, at fremtidens dimensionering og organisering af
omradet, planlegges ud fra, hvor opgaverne er placeret mest hensigtsmessigt. Ved at valge
én af de tre foresldede modeller, skabes ikke den nedvendige fleksibilitet til at placere
opgaverne, hvor de lgses bedst.

DH er forundret over, at kampen om placering af opgaver i vidt omfang overskygger de

veesentligste udfordringer med at sikre den specialiserede viden og tilbud — nemlig
planlegning og incitamenter til efterspergsel.
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Nér det er sagt, vil DH understrege, at den verst tenkelige situation er, hvis status quo
fortsztter (Model 1). Det er helt nedvendigt, at der laves losninger, som sikrer den
specialiserede viden og de specialiserede tilbud. Det vil ikke ske med en fortszttelse af
status quo.

DH anbefaler, at kommunerne som udgangspunkt - og inden for
specialeplanlaegningens rammer — skal have hovedansvaret for de fleste indsatser, men
at regionerne overtager ansvaret for visse malgrupper med teet tilknytning til
sundhedsvasnet.

DH mener, at regionerne primert skal have ansvaret for specialiserede tilbud og indsatser
med et tidsbegrenset perspektiv og/eller, hvor borgernes behov tilsiger en tet tilknytning til
sundhedssystemet i kortere eller l&ngere perioder af borgerens livsforleb. Malgrupperne for
disse indsatser vil ofte veere smé og dermed kreve et stort befolkningsgrundlag, fx personer
med sjeldne diagnoser.

Alle personer er borgere i en kommune og som udgangspunkt skal kommunerne have
ansvaret for alle borgere med alle former for handicap. En helt klar forudsatning for at
kommunerne fortsat skal varetage opgaverne er dog, at ovenstiende specialeplanlegning og
lovgivningsmassige forpligtelser sikrer rammerne om kommunernes samarbejde og
eftersporgsel efter specialiserede tilbud. Uden disse rammer har DH svart ved at se, at
kommunerne kan lefte opgaverne. Det har de haft 5 ar til at vise, at de kunne — uden succes.

Effektiv drift af tilbud

Evalueringen finder i deres vurdering af markedsmodellen pd det sociale omride, at
markedet for sociale tilbud er kendetegnet ved en raekke forhold, der betyder, at ... der ikke
er den fleksibilitet og allokering af tilbud og ydelser, som er en forudsetning for
priskonkurrence.” (Hovedudvalget, s. 166).

Der er siden kommunalreformen tradte i kraft foretaget en rakke tiltag for at styrke
kommunernes styringsmuligheder, herunder &ndring af rammeaftalerne, standardkontrakter,
sammenhang mellem visitationskompetence og finansieringsansvar (Hovedudvalget, s.
168).

Evalueringen konkluderer, at: ”En ny undersogelse af takstreglernes anvendelse har
imidlertid identificeret en raekke konkrete problemer ved takstreglernes udformning, som
begreenser incitamentet til effektiv drift samt gennemsigtighed for koberen.”
(Hovedudvalget, s. 169). Udvalget anbefaler pd den baggrund en reekke andringer af
takstreglerne (Hovedudvalget, s. 169ff):

Felles regelsat for beregning af takster.

Takster, der beregnes og offentliggeres pa Tilbudsportalen, bliver vejledende.
Takster fastsattes pd baggrund af ydelsespakker.

Lettelse af administrative byrder ved beregning.
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e Mulighed for at beholde dele af overskuddet lokalt.
e Underskud pa 5 % kan ikke indregnes i taksten.
e Efterregulering af objektiv finansiering af sikrede institutioner.

DH anbefaler:
DH henviser til afsnittet om finansiering ift. DH’s vurderinger af markedsmodellen og
anbefalinger om en &ndret finansieringsmodel pé social- og specialundervisningsomradet.

Herefter vil DH understrege, at vi finder det tiltag, som er gennemfert om sammenhzng
mellem visitationskompetence og finansieringsansvar, dybt urimeligt og uhensigtsmassigt.
Lovforslaget indebar, at den oprindelige bopzlskommune béde skal betale og beslutte i
forhold til borgeren — uanset, hvor denne er bosiddende, og uanset, om borgeren har boet i
en anden kommune i en lang arreekke.

Lovforslaget betod et bud med det ellers hajt besungne naerhedsprincip om, at det er den
kommune, der kender borgeren og dennes behov, der ogsé skal beslutte, hvilke nye tiltag
der skal settes i vaerk til gavn for borgeren, fx ledsagelse, pedagogisk stette, hjelpemidler
osv. Argumentet var, at det bliver lettere at styre udgiftsudviklingen for 13.000 borgere med
behov for en ganske sarlig indsats, nir bare det er den oprindelige kommune, der
bestemmer. Med lovforslaget hang man principielt en gruppe af de allersvageste borgere ud
som synderne for den gkonomiske udvikling pa et udokumenteret grundlag. Ankestyrelsen
kom i 2012 med en evaluering af reglerne om sammenhang mellem visitationskompetence
og finansieringsansvar. Evalueringen var mangelfuld og ikke dekkende for DH's erfaringer
med loven. Dette skyldes bl.a., at handicaporganisationerne og borgerne ikke var inddraget i
evalueringen i tilstrekkeligt omfang. Samtidig gav evalueringen intet bevis p4, at loven
havde medfert bedre skonomisk styring.

Endelig mener DH, at det i diskussionen af finansieringsmodeller ogsé vil vare relevant at
se pa transaktionsomkostningerne ifm. den nuvarende takstbaserede markedsmodel. Der
bruges betydelige ressourcer pd at diskutere takster, bade mellem de enkelte tilbud og
kommunerne, der bruger pladserne og kommunerne imellem i de &rlige takstaftaler.
Ressourcer, der kunne vare brugt pa borgernzr service i stedet.

DH er skeptisk ift. anbefalingen om at indfere ydelsespakker pa specialiserede tilbud,
da det understotter en institutionstankegang i levering af ydelsen pa serligt
botilbudsomridet.

DH mener, at der er risiko for, at bolig og service bliver “koblet sammen”, hvis der indfores
ydelsespakker pé botilbudsomréadet. Underarbejdsgruppen papeger, at:

”Det er dog vigtigt, at sammenscetningen af ydelsespakker og beregningen af takster stadig
giver mulighed for, at afgorelser i forhold til den enkelte borger treeffes efter en konkret,
individuel  vurdering, som kan udmontes i aftalen med leverandoren.”
(Underarbejdsgruppen, s. 82).
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Den udvikling, der ses pa botilbudsomradet i kommunerne med samling af boliger i store
’institutionslignende’ tilbud, hvor dagtilbud, samvarstilbud og boligtilbud finder sted pa
samme matrikel, ofte langt fra byens centrum, er et stort tilbageslag for af-
institutionaliseringen. DH er bekymret for, at indferelsen af ydelsespakker vil forsterke
denne udvikling. Det kan ikke udelukkes, at ydelsespakker kan indferes pa andre
specialiserede tilbud, der leverer korterevarende, midlertidige specialiserede ydelser, men
DH vil pé det kraftigste anbefale, at det ikke bliver en mulighed pa botilbudsomréadet, hvor
DH forventer, at ydelsespakker vil veere bade fagligt og skonomisk ineffektive.

De specialiserede undervisningstilbud

I det folgende vil vi fokusere pa folgende nedslagspunkter, som evalueringen omhandler:
e De lands- og landsdelsdekkende specialundervisningstilbud.
e Kompenserende specialundervisning — kommunikationscentrene.

Under hvert omrade opsummeres den beskrevne udvikling og evalueringens vurderinger og
anbefalinger kommenteres.

Lands- og landsdelsdeekkende specialundervisningstilbud

Hovedudvalget peger tydeligt pd store udfordringer ift. de lands- og landsdelsdeekkende
specialundervisningstilbud. Det fremgér bl.a., at der er et faldende elevtal til de lands- og
landsdelsdzkkende undervisningstilbud, som udvander erfaringsopbygning og
opretholdelse af hgjt fagligt milje. Det vurderes, at:

”... specialundervisningen pa flere af de lands- og landsdelsdeekkende institutioner vil
kunne fortscettes i nogle ar endnu, men der vil om fa ar veere tale om sa sma enheder, at
endrede organisationsformer med mulighed for tcettere samspil med andre kommunale
specialundervisningstilbud vil veere relevant. ” (Hovedudvalget, s. 175).

Endvidere peger evalueringen p4, at der er en udfordring ift. en lille gruppe af elever med
behov for tegnsprog og taktil kommunikation, som er afhengige af specialiserede
undervisningstilbud (Hovedudvalget, s. 175).

Hovedudvalget anbefaler to forskellige modeller til videreferelse af de lands- og
landsdelsdekkende specialundervisningstilbud. Model 1 betyder, at den nuvearende
regionale struktur opretholdes, og at der suppleres med en koordinationsfunktion tilsvarende
anbefalingerne pa socialomradet. Model 2 betyder, at kommunerne overtager ansvaret for de
lands- og landsdelsdakkende tilbud, hvorved de lands- og landsdelsdekkende tilbuds
serlige status ophaves.

Evalueringen kommer ikke med konkrete anbefalinger ift. udfordringerne for den lille
gruppe af elever med behov for tegnsprog og taktil kommunikation.
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DH anbefaler:

DH ma pé det kraftigste advare mod, at der laves en harmonisering med socialomradet, dvs.
Model 2, hvor kommunerne overtager det fulde ansvar for de lands- og landsdelsdzkkende
specialundervisningstilbud. Det vil fra DH’s synspunkt betyde en katastrofal udvanding og
fragmentering af den specialiserede viden pa undervisningsomradet.

Desuden mener DH, at anbefalingerne i Model 2, hvor det eksplicit skrives, at de centrale
brugerorganisationer ikke skal indgd i det Faglige Rad, der vil radgive Berne- og
Undervisningsministeriet om centrale udmeldinger pa undervisningsomradet, tydeligt viser
modellens manglende holdbarhed ift. at sikre den nedvendige udvikling pd omradet.
(Underarbejdsgruppen, s. 127).

Det kan undre DH, hvorfor underarbejdsgruppens Model 3 om en tredje lesning pa
undervisningsomradet, ikke er gengivet i den overordnede evalueringsrapport. Model 3
anbefaler en national videns- og specialrddgivningsenhed, hvor der etableres en national
videns- og specialrddgivningsenhed, der overtager specialrddgivning, materialesamlinger og
udvikling af den mest specialiserede viden (Underarbejdsgruppen s. 129ff). DH finder, at
der er mange gode elementer at bygge videre pa i denne model.

DH anbefaler, at der oprettes en national videns- og specialridgivningsenhed til
sikring af den specialiserede viden pia de lands- og landsdelsdzkkende
undervisningstilbud.

DH mener, at det er helt afgorende at samle ansvaret for den eksisterende viden pa de lands-
og landsdelsdekkende specialundervisningstilbud nationalt, frem for den nuvarende
fragmentering af viden. DH ser mange gode takter i underudvalgets model 3, for en sidan
national struktur. Der er dog stadig behov for en tet tilknytning mellem praksis- og
vidensdelen, som skal kunne sikres med en national enhed.

De lands- og landsdelsdakkende undervisningstilbuds bredere forpligtelse med at afholde
kurser for foreldre, bern og unge, samt radgivning og vejledning om, hvordan man skal
forholde sig til sit handicap, er stadig vesentlig at bevare. En national enhed skal derfor
ikke kun opsamle viden og radgive, men ogsd undervise, metodeudvikle og vare
behjelpelig med udredning. Ligesom ansvaret for den materialeproduktion, der ligger hos
nogle af de lands- og landsdelsdekkende tilbud, skal overferes til den nationale enhed.

En kobling mellem specialiseret praksis og viden kan imedekommes pé forskellig vis, fx via
leveranderaftaler, som er tilfeldet pa socialomradet. Det er siledes ikke nedvendigt, at
staten overtager driftsansvaret for skolerne, men staten skal have det overordnede ansvar for
omrédet. DH kommer gerne med input til sddanne lgsninger.

Der kan bl.a. hentes inspiration fra Norge, som underarbejdsgruppen peger pa:

”I Norge er specialradgivning pa undervisningsomrddet statsliggjort. Statped (Statslig
spesialpedagogisk stottesystem) ejer en reekke kompetencecentre (statslige skoler, der i
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1992 blev omdannet til kompetencecentre), kober specialpeedagogiske ydelser pa andre
statslige kompetencecentre eller indgadr aftaler med statslige forskningsinstitutioner om at
udvikle ny viden pa det specialpedagogiske omrade.” (Underarbejdsgruppen, s. 130).

Eller den svenske model: http://www.spsm.se/, som ogsd har en statslig organisering.

For DH vil en samling af viden hovedsageligt bestd af de allerede eksisterende objektive
ydelser, samt en tilknytning til udvalgte undervisningsmiljger, sdledes at viden og praksis
fortsat kobles sammen. En sddan samling giver bade en bedre ressourceudnyttelse og ggede
muligheder for at levere den specialiserede viden lokalt i borgerens hverdag. En bedre
ressourceudnyttelse er ogsd en af de fordele, som underarbejdsgruppen peger pa i deres
Model 3. Den nuvarende organisering skaber mange overlap og ressourcespild. En samling
af viden, ressourcer og ansvar for at sikre de nedvendige specialiserede undervisningstilbud,
holder sig derfor inden for den eksisterende udgiftsramme med et stort potentiale for
synergieffekter, som fremadrettet kan ege kvaliteten og effekten af indsatsen.

Den sterste gevinst ved en national enhedsorganisering er et bedre fundamentet for at kunne
skabe egentlig metodeudvikling og dokumentation til fremtidig evidensbaseret indsats. Det
kraever en national enhed at indsamle den nedvendige viden til udvikling, da en sadan viden
ikke kan opbygges kommunalt med det meget begransede antal borgere, der er tale om
inden for de forskellige handicapgrupper.

Eksempelvis er der 250 bern i danske folkeskoler, der har behov for egentlig
blindepzdagogik. Den opgave kan kommunerne ganske logisk ikke lofte, hvilket ogsa er
dokumenteret. Nar 44 % ikke gennemforer en fuld afgangseksamen fra folkeskolen, er der
mere end god grund til at revidere indsatsen. P4 deveomradet er der 100 deve elever fordelt
pa de tre deveskoler (Alborg, Fredericia og Kgbenhavn), derudover er der omkring 100
deve/herehemmede elever fordelt p4 centerskolerne (I Arhus, Mollevangskolen, og pa
Rugvangetskolen i Ballerup, samt Asgardsskolen i Ringsted). Derudover er der en gruppe
af bern med heretab, som sandsynligvis vil f& behov for skole med et tegnsprogsmilje pa et
senere tidspunkt.

DH mener, at det er oplagt, at vidensopbygning, dokumentation og metodeudvikling méa
ligge nationalt, nir det drejer sig om sd sma borgergrupper. DH mener, at det er helt
nodvendigt med en akut redning af den eksisterende viden, men ogsd en afgerende
forudsetning for fremtidig vidensopbygning og -formidling.

DH anbefaler, at der ift. losning af de szrlige udfordringer, der er med at sikre
specialiserede tilbud til den lille gruppe af elever med behov for tegnsprog og taktil
kommunikation, sker en teet inddragelse af de berorte organisationer for i samarbejde
at finde den bedste losning pa udfordringen, i nationalt regi og i tilknytning til den
ovenstiende enhedsstruktur.

DH mener, at det er vigtigt, at der skabes adgang til tegnsprog og taktil kommunikation for
dove og hereheemmede bern fra den dag, de bliver fodt, hvad enten de bliver Cl-opererede
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eller ej, og at de sikres adgang til undervisning i og med dansk tegnsprog og taktil
kommunikation, sdfremt de gnsker dette. En lgsning mé tage hgjde for dette.

Kompenserende specialundervisning — Kommunikationscentrene

Evalueringen fokuserer pa den del af den kompenserende specialundervisning, der vedrerer
tale- syns- og herevanskeligheder, dvs. den del af den kompenserende specialundervisning,
der ofte leveres af kommunikationscentrene. Kommunikationscentrene arbejder ofte
tversektorielt og loser dermed opgaver under anden lovgivning end specialundervisningen.
Kommunikationscentrenes ydelser kan bade vare af kortere eller leengere varighed og der er
tale om en lang reekke forskellige ydelser til en bred malgruppe fra eldre borgere med syns-
eller herevanskeligheder, til yngre mennesker med erhvervet hjerneskade eller smabern
efter en Cl-operation.

Af underudvalgets rapport fremgér det, at der for kommunikationscentrene ses den samme
udvikling som pd det specialiserede socialomridde. Kommunerne hjemtager opgaverne og
benytter i mindre grad end tidligere de specialiserede tilbud p4 kommunikationscentrene.
Det fremgér at: ”Denne tendens ses iscer pa den del af kommunikationsomride, hvor
brugerne er born, og iser pa ydelser inden for tale- og horevanskeligheder.”
(Underarbejdsgruppen, s. 33)

Herudover konstateres de samme problemer med finansieringen som pa socialomréadet:

“Hojt  specialiserede  tilbud om  kompenserende  specialundervisning  pd
kommunikationsomraddet er primeert kommunale og takstfinansierede og dermed underkastet
de samme udfordringer som meget specialiserede tilbud pa det sociale omrdde. (...) For
tilbud om kompenserende specialundervisning geelder endvidere typisk, at der er tale om
kortere midlertidige indsatser, hvilket betyder, at vigende eftersporgsel pé kort tid kan gore
tilbuddene sarbare.” (Underarbejdsgruppen, s. 119).

Hovedudvalget har ikke beskaftiget sig med kommunikationscentrene i deres rapport og
kommer derfor ikke med anbefalinger pa dette omrade.

Underarbejdsgruppen anbefaler, at der folges en af de modeller, der er foresliet for de
lands- og landsdelsdekkende tilbud med enten en national koordineringsmodel (Model 1
eller 2) eller samlet nationalt ansvar p& undervisningsomradet (Model 3). Herudover peges
pa folgende losninger:

”Det kan feks. vere gennem mere forpligtende samarbejder -~ herunder
abonnementsordninger - samt ved oget sammenlegning af og samarbejde mellem tilbud.
Der kan i den forbindelse veere behov for en mere landsdwkkende overvagning og
koordination af de mest specialiserede faglige miljper pa tilbud pa kompenserende
specialundervisning.” (Underarbejdsgruppens rapport, s. 120).
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DH anbefaler:

DH er dybt bekymret for den udvikling, som sker med kommunikationscentrene. Flere af
DH’s medlemsorganisationer oplever, at deres medlemmer ikke fir den nedvendige
undervisning. Her kan bl.a. n®evnes personer med erhvervet hjerneskade, afasiramte samt
personer med svar stammen.

DH finder, at der p4 omradet for kommunikationscentre sker en udvanding og afvikling af
tilbud pga. kommunemes manglende efterspergsel. Dette skyldes bl.a. tendensen til, at
kommunerne opbygger egne tilbud — der er mere eller mindre kvalificerede. AKF’s

undersggelse: ”Kommunalreformen og specialiserede tilbud pa handicapomradet ir 2009,

finder, at:

“Specialskolerne har iser nedgang i kursister, som kommer fra omegnskommuner, og
undersogelsen viser, at specialskolerne og de rehabiliteringscentre, som er overgdet til
kommunal drifi, tilpasser og udvikler deres ydelser til drifiskommunens behov og forventer
at vere kommunens primeere leverandor pa det pageeldende omrade..” (AKF, 2010:9)

Det  betyder, at de tidligere specialiserede  undervisningstilbud tilpasses
beliggenhedskommunens behov og dermed ikke er tilgangelige for andre kommuner i
samme udstrekning. Det medferer en suboptimering p4 omradet, hvor hver kommune
opretter egne, mindre specialiserede tilbud. Det er endvidere DH’s erfaring, at kommunerne
ikke kender de specialiserede tilbud pa omradet.

AKF undersogelsen peger endvidere pa, at: “Derudover er iseer rehabiliteringscentrene
pavirket af forskellige regionale eller mellemkommunale aftaler omkring finansieringen af
deres ydelser. Abonnementsordninger har skabt garanti for, at kommunerne i omrddet
anvender centrene som leverandor af fx udredninger, hvorimod den takstbaserede model
har skabt storre usikkerhed om salget af ydelser og fort til en nedgang i salget blandt to af
de deltagende rehabiliteringscentre. Konsekvenser heraf er, at der ses lukning af
rehabiliteringscentre eller afvikling af dele af centrenes tilbud. Det betyder, at den
specialviden og praksisrelaterede erfaring, der her var samlet, nu spredes, og som folge
heraf kan forventes at forsvinder, sdfremt kommunerne ikke soger at overtage eller
fastholde specialviden pd omrddet pa anden vis.” (AKF, 2010:9)

At abonnementsordningen er en bade bedre og  billigere lesning for
kommunikationscentrene, understottes af en undersogelse foretaget af KREVI'.
Undersogelsen viser, at det er billigere for kommunerne at benytte en abonnementsmodel
frem for en takstmodel. Dette skyldes bl.a. haje transaktionsomkostninger ved den rene
takstmodel. I abonnementsordningen far kommunerne fri trackningsret og borgerne far fri
henvendelsesret. Visitationskompetencen er uddelegeret til kommunikationscentret og
samtidig sikrer den gkonomiske ramme, at kommunikationscentret ikke unedigt haver
serviceniveauet. Abonnement giver kommunen budgetsikkerhed samt sikrer imod
pludselige udgifter som folge af udsving i antallet af borgere med omfattende, komplekse

' KREVI: ”Abonnement ps samarbejde. Mellemkommunalt samarbejde pa kommunikationsomradet.”, marts 2012
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behov. Alligevel ses det, at kommuner, der er med i en abonnementsordning, ofte overvejer
at trekke sig ud af ordningen.

DH mener, at der skal sikres stabile rammer omkring kommunikationscentrene, frem for
den nuvzrende usikkerhed for tilbuddenes fremtid.

DH anbefaler at kommunikationscentrene indgir i den centrale specialeplanleegning
som Socialstyrelsen skal drive.

Da kommunikationscentrene ofte loser opgaver inden for flere lovgivningsmessige
omrader, mener DH, at en vurdering af behovet for kommunikationscentre ber indgé i den
nationale specialeplanlagning.

DH anbefaler, at driften af kommunikationscentrene sikres ved forpligtende
abonnementsordning.

DH stetter op om underudvalgets anbefalinger om forpligtende samarbejder og forpligtende
abonnementsordninger. Dette kan evt. vare for 4-arige perioder, siledes at
kommunikationscentrenes driftsgrundlag er sikret for en langere periode og man hermed
sikrer den nedvendige specialiserede faglige viden. Eksempelvis er det vanskeligt at
fastholde medarbejdere med de rette kompetencer med et uforudsigeligt driftsgrundlag,
hvilket pa fx Aalborgskolen har fort til afskedigelser med tab af vigtig specialiseret viden,
hvorefter det senere ikke har vaeret muligt at fa medarbejdere med de tilstraekkelige faglige
kompetencer.

Som undersggelsen fra KREVI understreger: ”Samarbejdet pa kommunikationsomradet er
flere steder baseret pa de sakaldte abonnementsordninger. Pa flere punkter ser det ud til at
veere en succeshistorie i forhold til at kombinere okonomi og faglig styring.”” (KREVI:
2012:2).

DH mener derfor, at det vil vaere helt oplagt at forpligte kommunerne i forhold til en

bestemt finansieringsmodel pé dette omrade, da det bdde giver den bedste kvalitet til den
bedste pris.

Med venlig hilsen

558

Stig Langvad

Formand
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Horing over evalueringen af kommunalreformen

Overordnede og tvargdende kommentarer

Styrket samarbejde
Danske Patienter finder, at @konomi- og Indenrigsministeriets evaluering af kommunalreformen p3
sundhedsomradet er et rigtig godt grundlag til at styrke kvalitet og sammenhaeng i patientforlgb.

Danske Patienter er overordnet enig i, at flytninger af opgaver mellem myndigheder ikke isoleret lgser de
grundiaeggende udfordringer, som i vid udstraekning knytter an til manglende sammenhaeng og samarbejde
pa tveers af sektorer. Derfor er Danske Patienter glad for, at evalueringen af kommunalreformen p3
sundhedsomradet laegger op til en raekke stramninger af og forpligtigelse til samarbejde mellem
sundhedsvaesenets aktgrer.

Brugerrepraesentation
Danske Patienter anbefaler, at brugernes (patienter og pargrendes) perspektiv fir en formel plads i
udvikling af sundhedsaftalerne gennem brugerrepraesentation i sundhedskoordinationsudvalgene.

Brugerne af sundhedsvaesenet har et andet syn p3 kvalitet end fagprofessionelle og administratorer, og
deres viden kan bidrage til at sikre en mere patientorienterende tilgang til arbejdet omkring
sundhedsaftalerne.

Rehabilitering

Evalueringen peger p3, at der er potentiale for at mélrette indholdet af sundhedsaftalerne mod de
omrader, hvor der er seerlige tvaergdende udfordringer. Det er Danske Patienter meget enig i og anbefaler i
forleengelse heraf, at rehabilitering far en langt mere tydelig placering, som en vigtig og samlet opgave, som
skal Igses mellem sundhedsvaesenets aktgrer.

Sundhedsaftalerne bgr omfatte rehabilitering, som kan samle centrale og sammenhzengende indsatser pa
tveers af bl.a. patientrettet forebyggelse, traening og hjelpemidler og dermed sikre en bedre koordinering
af de mange patientforlgb, som traekker pa elementer inden for alle tre omrader.
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Nogrre Voldgade 90

1358 Kgbenhavn K
Telefon 33 41 47 60
www.danskepatienter.dk

DANSKE PATIENTER

En voksende gruppe af borgere i Danmark har behov for ydelser, som ikke kan afgraenses til fx fysisk
genoptraening eller patientuddannelse, men som malretter sig bade den fysiske, psykiske og sociale
funktionsevne gennem et samlet forlgb. De har sdledes behov for ydelser pa tvaers af sektorer og specialer
inden for sundhedsomradet — og pa tveers af uddannelses-, service- og beskaeftigelseslovgivningen.
Herunder hgrer ogsa de lindrende/pallierende indsatser, som en integreret del af rehabiliteringsforlgbene,
som man kender det fra bade KOL og kraeftomradet.

Derfor er der behov for, at man skaber et bedre samarbejdsgrundlag for rehabiliteringsforlgb, som rummer
sammenhangende, tvaersektorielle og tvaerfaglige indsatser. Disse vil med fordel kunne organiseres i
koordinerende enheder eller team, hvor bl.a. de norske erfaringer med Koordinerende enhet for
habilitering og rehabilitering kan veere til inspiration.

Rehabiliteringsplan

Danske Patienter er glad for, at evalueringen flere steder peger pa behovet for at sikre bedre kvalitet og
sammenhaeng - bl.a. i relation til genoptraening og den patientrettede forebyggelse. Danske Patienter
anbefaler, at dette bl.a. sikres ved, at patienter far ret til en rehabiliteringsplan p3 linje med retten til en
genoptraeningsplan under § 140 i sundhedsloven, men med stgrre krav til indhold og opfelgning.

En rehabiliteringsplan skal indeholde en angivelse af konkrete rehabiliteringsbehov i forbindelse med eller
efter endt behandling pa et hospital eller i almen praksis. Rehabiliteringsindsatsen skal fglge nationale
retningslinjer, som systematisk dokumenteres gennem monitorering ud fra nationale indikatorer for bide
den organisatoriske, faglige og patientoplevede kvalitet, og underlaegges tilsyn fra en national statslig
instans.

Nationale retningslinjer for rehabilitering bgr formulere krav til indholdet af en rehabiliteringsindsats i
relation til forskellige malgrupper og til de kompetencekrav, der er ngdvendige for at varetage opgaven.
Herunder retningslinjer for om rehabilitering, under hensyntagen til om indsatsen kraever saerlig ekspertise
eller udstyr, skal Igses regionalt eller kommunalt. I forleengelse heraf bgr dele af rehabiliteringsindsatsen
veere diagnosespecifik. Eksempelvis har lungekraeftpatienter glaede af at indgd i et
patientuddannelsesforigb. Men da der ofte er fa ny diagnosticerede lungekraftpatienter i den enkelte
kommune, er det ikke muligt for kommunen at lave et aktuelt uddannelsestilbud. | sddanne tilfzelde er det
relevant, at hospitalet varetager en del af den diagnosespecifikke, tidlige patientuddannelse.

Saledes er Danske Patienter principielt enig i de anbefalinger, som ligger under afsnittet om Genoptraening
og Patientrettet forebyggelse, hvad angar skaerpede kvalitetskrav samt til monitering, men s3 det gerne
overfgrt til et samlet rehabiliteringsomrdde under en ret til en rehabiliteringsplan.

Klageadgang

Kommunale sundhedsydelser spiller en stadig stgrre rolle i patienters samlede behandlingsforlgb. Derfor
mener Danske Patienter, at klageadgangen til Patientombuddet bgr udvides til ogsa at omfatte kommunale
ydelser, som indgar som del af et samlet behandlings- og rehabiliteringsforlgb. Det vil bide ggre

2



Ngrre Voldgade 90

1358 Kgbenhavn K
Telefon 33 41 47 60
www.danskepatienter.dk

DANSKE PATIENTER

klagesystemet mere enkelt set fra et patientperspektiv, samt give mulighed for en mere ensartet vurdering
af, hvilke krav der kan stille til kvalitetsstandarder pa fx genoptraeningsomradet — uanset om indsatser sker
under servicelovens § 86 eller sundhedslovens § 140.

Konkrete kommentarer til rapportens fem afsnit

1. Sundhedsaftalerne

Danske Patienter er enig i analysen af problemfelterne for sundhedsaftalerne, som bl.a. peger p& behovet
for, at almen praksis bliver en mere forpligtet part, at der mangler data fra almen praksis og kommuner, og
at der i dag ikke opstilles falles og forpligtende malsaetninger for indsatsomraderne.

Danske Patienter mener endvidere, at der er behov for et styrket fokus pa krav og incitamenter til
samarbejde. Herunder finder vi det fornuftigt, at der mere systematisk igangsaettes projekter, som tager
afsaet i mere faste samarbejdsmodeller, herunder samfinansierede projekter og afregning for forlgb p&
tveers af sektorer og specialer.

Fra 98 til 5 aftaler

Danske Patienter stgtter, at de nuvaerende 98 sundhedsaftaler mellem regioner og kommuner skaeres ned
til fem basisaftaler for at sikre stgrre ensartethed. Men det er helt afggrende, at det fglges op med
skaerpede, nationale krav til indholdet, s de ikke bliver defineret ud fra den mindst ambitigse kommune i
en region.

Almen praksis

Danske Patienter finder det helt rigtigt, at der laegges op til en styrkelse af almen praksis’ forpligtigelse,
séledes at almen praksis kan blive en aktiv og forpligtet part af de aftaler og kvalitetsmal, som etableres i
regi af sundhedsaftalerne. Almen praksis har en central rolle i relation til langt de fleste patientforlgb — ikke
mindst i relation til de mange forlpbsprogrammer, som nu skal implementeres i regi af
sundhedsaftalekredsen. Det er derfor uholdbart, at almen praksis i dag ikke kan forpligtes til de aftaler, som
skal sikre patienter ssmmenhangende forlgb af hgj kvalitet.

Incitamenter

Danske patienter deler evalueringens konstatering nederst pa s. 113: ”at honoreringssystemerne i
sundhedsvaesenet ikke i dag har elementer, der tilskynder tilstraekkeligt til fokus pa kvalitet og
sammenhaeng”. Danske Patienter stgtter ogsa udvalgets forslag om, at der i relation til
incitamentsudvalgets arbejde overvejes afregning med afsaet i forlgb pa tvaers af sektorer for derved at
skabe mere ensrettede incitamenter- koblet op pa samlede forlgb. Herunder bgr uklarheder mht.
afholdelse af udgifter ogsa adresseres (f.eks. tvivl om hvilken myndighed, der er ansvarlig for betaling af et
ngdvendigt behandlingsredskab eller hjeelpemiddel).
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Nationale indikatorer for kvalitet

Danske Patienter finder det rigtigt at indfgre nationale indikatorer for sundhedsaftalernes omrader for at
sikre stgrre ensartethed, vidensbaseret praksis og bedre grundlag for sammenligning pa tvaers. Danske
Patienter vil gerne understrege potentialet i kvalitetsindikatorer, som led i at skabe bedre incitamenter for
samarbejde — og dermed sammenhaeng. Dette kraever dog, at indikatorer bliver mere forpligtende for
parterne at handle pa. Danske Patienter foreslar i forleengelse heraf, at der lzegges stgrre vaegt p3
resultatindikatorer for kvalitet frem for procesindikatorer. Danske Patienter foreslar, at der opstilles flere
resultatindikatorer, som afspejler patienters samlede udbytte af sundhedsvaesenets indsats, fx indikatorer
for livskvalitet og funktionsniveau. Der er i dag god dokumentation for, at systematisk brug af patienters
oplevelser af livskvalitet og funktionsniveau bade er valide mal for sygdomsstatus, og derfor relevant som
del af den kliniske praksis, og kan anvendes som kvalitetsmal for behandling.

2. Sundheds-IT

Danske Patienter deler evalueringens fremstilling af de mange udfordringer, som eksisterer pa IT-omradet,
som bade handler om manglende ensartethed, forskydning i implementeringshastighed p3 tvaers af
sektorerne og forsinkelse i allerede planlagte tiltag, bl.a. FMK.

Danske Patienter er principielt enig i den arbejdsdeling, der i dag ligger mellem stat, region og kommune i
udvikling af sundheds-IT. Danske Patienter er ogsa enig i evalueringens forslag til en rackke stramninger af
bade den nationale, regionale og kommunale indsats, som bade sigter mod et styrket samarbejde mellem
regioner og kommune og mere transparens i udviklingen gennem indikatorer.

For patienter og deres pargrende er sundheds-IT et afggrende redskab. Det er et vigtigt redskab for
patienter og deres pargrende i forhold til at orientere sig gennem et forlgb. Desuden er sundheds-IT et
vigtigt grundlag for at fglge behandlingsplaner, yde den ngdvendige egenomsorg mv. og sikre opdaterede
og korrekte informationer pa tvaers af sundhedsvaesenets mange aktgrer. Manglende IT er sdledes kilde til
betydelige kvalitetsbrister, og det kan ikke siges tydeligt nok, at en operationel og sikker IT-infrastruktur er
ngdvendig for at sikre, at de rigtige data er til stede for bade patienter og de sundhedsprofessionelle.

3. Patientrettet forebyggelse
Patientrettet forebyggelse er en del af den samlede rehabiliteringsindsat, og Danske Patienter stgtter fuldt
ud intentionerne om stgrre forpligtigelse omkring samarbejdsmodeller, finansiering og dokumentation.

Danske Patienter ser positivt p3, at forlgbsprogrammer indgar i sundhedsaftalerne med henblik pa at sikre
sammenhaengende patientforlgb pa tveers af sektorer. En sammenhangende indsats kraever storre
videndeling og kompetenceudveksling pa tvaers af sektor- og specialegraenser — ikke mindst i mellem almen
praksis og den specialiserede sygehusindsats. Det geelder bl.a. for det stigende antal patienter, som har
flere sidelpbende diagnoser — multisyge. Herunder er det vaesentligt, at der ogsd kommer fokus p3
progredierende, kroniske sygdomme som f.eks. MS og Parkinson, som grundet deres progressive karakter
har vaeret fravalgt i udviklingen af forlgbsprogrammer for rehabilitering af voksne med erhvervet
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hjerneskade. Det er vigtigt, at de seerlige - ofte komplekse - forhold, der ggr sig geeldende ift. disse
sygdomme, ikke overses i arbejdet med at udvikle sammenhangende rehabiliterings- og patientforlgb.

I relation til den patientrettede forebyggende indsats bgr ogsa taenkes p3, at kronisk syge borgere ofte har
brug for statte til fastholdelse af effekterne af den patientrettede forebyggende indsats over en leengere
periode, og at behovet for forebyggende indsatsen kan vaere livslang for nogle patientgrupper inden for fx
KOL-patienter, gigtpatienter og mennesker med progredierende sygdomme. Den vedligeholdende traening
skal derfor ses som led i rehabiliteringsforlgb og organiseres i et formaliseret samarbejde med
kommunerne.

Danske Patienter mener, som det ogsa fremgar af ovenstaende afsnit om rehabilitering, at kvaliteten af den
patientrettede forebyggelse skal sikres gennem stgrre forpligtigelse til at fglge nationale retningslinjer for
indsatsen, og at denne Igbende monitoreres og evalueres. Herunder er det vigtigt, at der stilles stgrre krav
til indhentning af data fra specielt kommunerne, som ikke har samme tradition for at indsamle data for
kvalitet, hvilket er et ngdvendigt grundlag for en systematisk monitorering og systematisk kvalitetsudvikling
af sundhedsvaesenets indsatser. P4 KOL-omradet er fx KOALA-databasen i samarbejde med RKKP ved at
udvikle denne funktionalitet bygget pa indikatorer for proces, struktur og resultat for rehabiliteringsforlgb.

4. Genoptraening

Danske Patienter mener, at det er et rigtigt skridt frem mod stgrre kvalitetssikring af
genoptraeningsindsatsen, at kravene til genoptraening strammes, ved at regionerne fir gget kompetence til
at beskrive genoptraeningsbehovet og kompetencekrav til genoptrzening for mennesker med komplekse
genoptraeningsbehov. Danske Patienter mener endvidere, at regionerne i genoptraeningsplanen i hgjere
grad bgr kunne specificere indsatsen og den forventede effekt af indsatsen. | dag skal genoptraeningsplanen
hverken beskrive hvilken funktionsevne, patienten forventes at fa som folge af genoptraeningen eller
metode, omfang og karakter af den genoptraeningsindsats, der fagligt vurderes behov for.

Det er i den sammenhaeng vigtigt at understrege, at gruppen af patenter med komplekse
genoptraeningsbehov omfatter patienter inden for flere patientgrupper end mennesker med hjerneskade —
fx har 10 % af alle kraeftpatienter komplekse genoptraningsbehov. Men de stgrre kvalitetskrav for
mennesker med komplekse genoptraeningsbehov ma ikke forhindre en udvikling mod, at
genoptraeningsindsatsen generelt, ogsa over for alle patienter med mindre komplekse
genoptraningsbehov, underlaegges kvalitetskrav, som afspejler dokumenteret viden.

Nationale retningslinjer
Danske Patienter stgtter anbefalingen om en styrkelse af monitoreringen af hele genoptraeningsomradet,
herunder ventetider, antal og indsatser samt de dermed forbundne udgifter i kommunerne.

Derfor anbefaler Danske Patienter, at genoptraeningsindsatsen, som del af en samlet rehabiliteringsindsats,
understgttes af nationale retningslinjer, som bade beskriver indholds- og kompetencekrav til
genoptraeningsomradet — uanset om det konkret foregar i regionalt- eller kommunalt regi — og at der i

5



Ngrre Voldgade 90

1358 Kgbenhavn K

DANSKEPATIRNTER Telefon 33 41 47 60
www.danskepatienter.dk

forlzengelse heraf defineres kvalitetsindikatorer, som afspejler patienternes udbytte af indsatsen.
Indikatorer som fx antallet af eller fordeling af andel af specialiserede og almene genoptraningsplaner,
som bruges i dag, udtrykker ikke i sig selv noget om kvalitet.

I forlaengelse heraf stiller Danske Patienter spgrgsmal ved konklusionen pd s. 136, hvor det fremgér, at man
pa baggrund af det faktum, at der p3 tveers af regioner er stor forskel pd andelen af specialiseret ambulant
genoptraening, konkluderer, at der er indikation for, at en stgrre del kan foregd som almen genoptraening.
Det mener vi ikke, at der er belaeg for, da andelen i sig selv intet siger om den rigtige snitflade — set ud fra
et kvalitetsperspektiv. Det indikerer alene, at der vurderes meget forskelligt, hvilket Danske Patienter
mener, giver anledning til, at omraddet i langt hgjere grad styres ud fra nationale retningslinjer — end
kvantitative opggrelser af antal planer.

Danske Patienter er i tvivl om meningen med 3. afsnit pa s. 138, hvor det fremgar, hvad en monitorering
bl.a. skal bruges til: “"Det skal blandt andet muliggere en Igbende vurdering af behovet for supplerende
initiativer i tilfelde af en uhensigtsmaessig udvikling i antallet af genoptraeningsplaner”.

Danske Patienter vil i forlaengelse heraf gerne tydeligggre, at et stigende behov for genoptraeningsplaner
kan vaere hensigtsmaessigt, set i lyset af en stigende andel af mennesker med en kronisk sygdom, hvor
gentraening har dokumenteret effekt.

Danske Patienter foreslar, at alle patienter senest ved deres udskrivning fra sygehuset skal have en
afklarende samtale om deres genoptraening. Herunder skal der veere krav om, at der altid skal registreres,
om samtaler med patienter om deres behov for genoptraening har fundet sted. Bl.a. viste Kraeftens
Bekampelses seneste Barometerundersggelse, at der er et problem p3 sygehusene med at f3 vurderet
kraeftpatienters behov for genoptraening. Kun 30 % oplevede, at sundhedspersonalet tog stilling til
genoptraeningsbehov. 41 % oplevede at have haft et behov for genoptraening. Det er Danske Patienters
erfaring, at undersggelsen blandt kraeftpatienter afspejler et generelt problem for en raekke
patientgrupper.

Da det hverken i genoptraeningsplanen eller andre steder bliver registreret, hvilken sygdom der har vaeret
afggrende for, at der er opstdet et genoptraningsbehov, er det i dag vanskeligt at kortleegge omfanget af
genoptraeningsindsatsen inden for de forskellige sygdomsomrader og diagnoser. Det er efter Danske
Patienters opfattelse uheldigt, fordi man herved savner viden og overblik over, i hvilket omfang de
forskellige sygdomme og diagnoser udlgser en genoptraeningsindsats.

Danske Patienter foreslar derfor, at man fremover i forbindelse med udfaerdigelsen af
genoptraeningsplanen og den efterfgigende indberetning til Sundhedsstyrelen, registrerer, hvilken sygdom
eller diagnose, der ligger til grund for udfaerdigelsen af genoptraeningsplanen.

Ventetid som indikator
Danske Patienter er meget enig i ventetid som en vigtig indikator for kvalitet, da det er veldokumenteret, at
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der er direkte sammenhaeng mellem funktionsniveau og ventetid pa genoptraning — samt at faglige
eksperter anbefaler genoptraening inden for en uge. Danske Patienter anbefaler derfor, at netop ventetider
bliver omfattet af en kvalitetsstandard, som alle aktgrer forpligtes af, nemlig genoptraening inden for en
uge, og at denne bliver omfattet af klageadgang til Patientombuddet.

Stratificering

Det er fornuftigt at udvikle vaerktgj til stratificering af patienter med henblik p& at udvikle mere
maigruppespecifikke tilbud. Stratificering ma dog ikke aflgse sikring af processer, hvori den enkeltes behov
afdaekkes. Sygdomsmenstret er i dag praeget af stor kompleksitet, hvor fx ca. 500.000 danskere (National
Sundhedsprofil, 2010) har fire eller flere sidelgbende sygdomme, herunder vil mange patienter opleve
sygdomme pa tvaers af psykiatri og somatik. Kompleksiteten og det faktum, at der for de fleste er tale om
lange eller kroniske forlgb, hvor den enkeltes ressourcer til at hiandtere en dagligdag med sygdom er
afggrende for behandlingskvaliteten, ger, at stratificering ikke alene kan opfange patienter og deres
pargrendes behov.

Der er god dokumentation for, at individuelt tilrettelagte indsatser med inddragelse af brugernes viden
(patienter og pargrende) sikrer bdde bedre patienttilfredshed og bedre behandlingseffekt. Derfor er det en
vigtig del af tilbuddene, at de rummer mulighed for inddragelse — bide organisatorisk og i den faglige
planlagning. Bl.a. viste en case-beskrivelse fra 2010 af genoptraeningsindsats under § 140, at alene
organiseringen af genoptreening er en barriere for inddragelse i dag — pd trods af, at genoptraeningsplanen
skal udarbejdes i sammenarbejde med patienten (Morten Knudsen, 2010: Patienten i centrum — nye
styringsformer i sundhedsvaesenet).

Kommunikation pa tvaers

Danske Patienter er enig i, at kommunikationen mellem sygehus og kommune om patientens
genoptraeningsbehov, som led i en samlet rehabilitering, kan forbedres. Danske Patienter anbefaler derfor,
at kommunerne bruger kommunale rehabiliteringskoordinatorer til organisering af
rehabiliteringsindsatsen. Erfaringer fra bl.a. kreeftomrader viser, at en rehabiliteringskoordinator kan vaere
med til at minimere de snitfladeproblematikker, som gar pa tveers af sektor-, fag- og specialegraenser, da
samarbejdet og koordineringen systematiseres.

5. Psykisk sygdom

Danske Patienter mener, at rapporten peger pa nogle centrale udfordringer omkring sammenhangen
mellem indsatser pa tvaers af bl.a. sektorer og aldersgraenser. Herunder er det vigtigt, at der sattes fokus
pa udfordringerne for de mange patienter, som har diagnoser pa tvaers af de somatiske og psykiatriske
omrader. Vived i dag, at der er gget risiko for somatisk sygdom, ndr man har en psykiatrisk diagnose,
ligesom der er gget risiko for en psykiatrisk diagnose, nar man har en somatisk sygdom — og at mennesker
med sygdomme p3 tveers af det psykiatriske og somatiske omrade ofte oplever kvalitetssvigt.

Saledes er det vigtigt, at psykiatri ses i relation til andre sundhedsaftaleomrader og i relation til omraderne
under afsnittet Socialomrédet og de specialiserede undervisningstilbud. Rehabilitering er et eksempel p3 et
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tvaergdende omrade. Her er der bide behov for styrkelse af sammenhaeng, og at der sattes fokus pa at
sikre hgj og ensartet faglig kvalitet af behandlings- og rehabiliteringstilbuddene. Fx viser en ny rapport fra
Videnscenter om spiseforstyrrelser og selvskade, at mindre end 25 % af landets kommuner har
specialiserede rehabiliteringstilbud til mennesker med spiseforstyrrelser eller selvskade — p4 trods af, at der
er dokumenteret effekt af en specialiseret indsats.

Danske Patienter ser frem til rapporten fra Psykiatriudvalget, som kommer til efterdret, hvor Danske

Patienter bl.a. ud fra ovenstaende betragtninger vil forholde sig til de foresldede lgsninger pa
psykiatriomradet.

Med venlig hilsen

A

Morten Freil
Direktgr



Heringssvar vedr. evalueringen af kommunalreformen

Hermed fremsendes Danske Regioners heringssvar til afrapportering fra
udvalget om evaluering af kommunalreformen ”Evaluering af kommunalre-
formen” Marts 2013. Heringssvaret er udarbejdet med bidrag fra de fem re-
gioner.

Indledende bemaerkninger

Danske Regioner er enig i de overordnede konklusioner omkring strukturre-
formen, som vurderes at have skabt rammerne for en robust offentlig sektor,
som béde er fagligt og skonomisk bzredygtig.

Danske Regioner noterer, at evalueringen generelt tegner et positivt billede
af den regionale opgavelasning.

Danske Regioner kan ikke stotte alle de konkrete forslag, der prasenteres i
evalueringen, men samlet set udger evalueringen et godt grundlag for den
efterfolgende politiske proces.

Danske Regioner mener endvidere, at det pd nogle omréder, blandt andet pa
natur-, milje- og socialomradet, er en mangel, at der ikke er lavet sarskilte
faglige analyser til formélet. Dermed er nogle emner behandlet ud fra et be-
grenset eller et foraldet fagligt grundlag.
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4. Udviklingen efter reformen pd udvalgte tvaergiende felter

4.1. Udviklingen i politisk styring
Danske Regioner er enig i, at det fleksible forretningsudvalgsstyre generelt
er velfungerende.

Danske Regioner stotter forslaget om at give de enkelte regionsrdd mulig-
hed for at nedsatte stiende udvalg med eller uden umiddelbar forvaltning
for hele eller dele af udvalgets ansvarsomrade. Justeringerne af regionernes
styrelsesforhold vil styrke den demokratiske legitimitet og den politiske sty-
ring i regionerne.

Danske Regioner gor opmarksom pé, at den samlede ramme til vederleg-
gelse ikke i tilstrakkelig omfang afspejler opgavetyngde eller transportaf-
stande for regionale politikere, ligesom der er et efterslaeb i forhold til regu-
leringen.

Danske Regioner finder principielt, at regionerne ber have en fuldmagt sva-
rende til kommunernes, men er positive overfor, at de anbefalede justerin-
ger af adgang til at indgd i samarbejder og udfere opgaver for andre offent-
lige myndigheder gennemfores. Der opfordres dog til, at terskelverdien i
lov 548 hzves eller ophaves, hvis @ndringen skal lese de udfordringer,
som den er tiltaenkt.

4.4. Udviklingen i det administrative ressourceforbrug i kommuner og regi-
oner

Danske Regioner bemarker, at analysen samlet set afspejler, at regionerne
har fokus pa at begrense udgifterne til bdde administrativt personale og av-
rige dele af administrationen, som varekgb og konsulentydelser. Den afspej-
ler ogsd, at regionerne i kraft af deres storrelse ofte lgser opgaver in
house™, hvilket giver gget administrativt personaleforbrug, men sparer pa
udgifter til eksterne konsulenter.

Danske Regioner bemarker, at stigningen i antallet af administrative med-
arbejdere skyldes en prioriteret, indsats omkring sundhedsplanlegning,
kvalitetsudvikling, flles indkeb og opbygning af professionelle byggeor-
ganisationer. Ser man p& administrationens omfang, er det administrative
personales andel af alle ansatte lavest i regionerne. I 2011 er administrati-
onsprocenten i kommunerne 20,55 mod 6,7 i regionerne.

Side 2



4.6. Udviklingen i strukturen vedrorende dagtilbud, folkeskoler og sygehuse
Danske Regioner er tilfreds med de positive konklusioner i forhold til regi-
onernes omlagning af sygehusstrukturen.

5. Sundhedsomradet

Danske Regioner er tilfreds med, at evalueringen p&d sundhedsomrédet
overordnet konkluderer, at sundhedsomrédet er velfungerende. Evaluerin-
gens anbefalinger vil - hvis de fores ud i livet under de rette betingelser -
kunne sikre en bedre sammenhang for borgerne og styrke samarbejdet mel-
lem kommuner, regioner og almen praksis. Mange af forslagene mangler
dog at blive konkretiseret, og man kan stille spergsmalstegn ved, om for-
slagene uden en &ndring af finansiering og styringsmuligheder vil have den
onskede effekt.

Danske Regioner finder det imidlertid beklageligt, at centrale emner om-
kring styring og incitamenter p& sundhedsomradet, herunder de negative in-
citamentsvirkninger af den kommunale medfinansiering, ikke er behandlet i
evalueringen, men mé afvente regeringens incitamentsudvalg, der afrappor-
terer i foraret 2013.

5.2. Sundhedsaftaler og samarbejdet med almen praksis

Danske Regioner er enig i, at sundhedsaftalerne i endnu hgjere grad kan
bruges til at styrke det sammenhangende og samarbejdende sundhedsve-
sen.

Danske Regioner er enig i, at det er nadvendigt at opstille mélsetninger og
sikre opfolgning af sundhedsaftalerne, men papeger, at forudsatningerne
herfor er, at kommunerne systematisk opsamler og indberetter de relevante
data.

Forslaget om at styrke regionernes mulighed for at definere og styre almen
praksis er efter Danske Regioners opfattelse et helt nadvendigt skridt for at
sikre et sammenhangende sundhedsvasen. Regionerne har bl.a. brug for at
kunne definere, hvilke opgaver legerne skal lgse ud fra hensynet til den
samlede sundhedsplanlagning, og hvor lagepraksis skal placeres fremover.

Side 3



3.3. Sundheds -it
I internationale sammenhang fremhaeves det danske sygehusvesen som
varende helt i front med sundheds-it.

Danske Regioner finder, at sundheds-it-omradet i evalueringen nedtoner be-
tydningen af, at staten leverer den lovede nationale infrastruktur til regio-
nerne. Staten er bagud med mange af de leverancer, som regionerne er af-
hengige af og oget fremdrift forudsetter en styrket indsats i staten..

Danske Regioner pdpeger, at der er mulighed for at styrke samarbejdet om
sundhedsaftalerne med anvendelse af it.

5.4. Den patientrettede forebyggelse og opfolgende indsats

Danske Regioner er enig i, at der i forhold til den patientrettede forebyggel-
se og “’de falles patienter” er behov for at sikre, at opgaven udferes der,
hvor den faglige ekspertise er i form af det rette tilbud af hgj kvalitet.

Danske Regioner er derfor ogsé enig i, at der er behov for nytznkning i op-
gavelosningen i forhold til sérbare patientgrupper, som er serligt athengige
af, at samarbejdet mellem kommune, sygehuse og almen praksis fungerer.

Danske Regioner er desuden enig i, at regionernes radgivningsforpligtelse
skal systematiseres og mélrettes kommunernes behov, og at kommunerne
og almen praksis i hgjere grad skal gere brug af den viden og de tilbud, der
stilles til rddighed.

Danske Regioner ser ogsa positivt pd anbefalingen om, at kommunerne skal
sikre en bedre sammenh&ng og kompetenceudvikling i den kommunale op-
gavelosning, hvad angdr opgaver i patientens eget hjem.

5.5. Genoptreening efter udskrivning fra sygehus

Danske Regioner er enig i evalueringens anbefaling om, at genoptrenings-
omrédet styrkes ved at udvikle et vaerktgj til stratificering af patienter med
genoptreningsbehov. Det anbefales, at modellen udvikles, si den kan an-
vendes pa et bredt omréade.

Danske Regioner er enig i, at indsatsen for patienter med meget komplekse
genoptreningsbehov skal styrkes, men papeger ogsé, at der ber udvikles
faglige anbefalinger for patienter med mindre komplekse behov.
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Danske Regioner er tilfreds med, at der legges op til, at regionerne fir mu-
lighed for at fastsaztte en frist for, hvornar den kommunale genoptrening
senest skal pabegyndes for patienter med komplekse genoptraeningsbehov.

Danske Regioner er enig i anbefalingen om, at monitoreringen af hele gen-
optreeningsomradet skal styrkes. Der er i dag store kommunale forskelle i
ventetid pA kommunal genoptrening.

Malgruppen af patienter med komplekse behov er bred og rummer mange
forskellige diagnosegrupper. Det er for Danske Regioner afgerende, at den
styrkelse af indsatsen, der legges op til i evalueringen ikke afgrenses for
snevert, men kommer til at gavne alle patienter med behov for en sarlig
indsats.

5.6. Indsatsen for patienter med psykisk sygdom

Danske Regioner konstaterer, at evalueringen af kommunalreformen i rela-
tion til indsatsen for patienter med psykisk sygdom, herunder de nuvarende
problemer vedrerende patienter med dobbeltdiagnoser, behandles i regerin-
gens psykiatriudvalg, som afrapporterer i sommeren 2013.

Danske Regioner gnsker alligevel at pege pd, at nar det drejer sig om pati-
enter med misbrug og samtidig alvorlig psykisk sygdom, ber det vare psy-
kiatrien, der har ansvaret for den samlede behandling af bdde den psykiske
sygdom og misbruget. Der er i dag betydelige snitfladeproblematikker
knyttet til behandlingen af denne patientgruppe. Der er tale om en meget
sarbar og ofte ustabil gruppe patienter, som vanskeligt kan overskue at
samarbejde med to forskellige systemer, der pga. forskellige behandlingspa-
radigmer ikke nedvendigvis understotter hinanden — og i verste tilfelde
modarbejder hinanden og den samlede behandlingsindsats.

Endvidere onsker Danske Regioner at understrege vigtigheden af at rette
fokus pé patienter med psykisk sygdom. Danske Regioner opfordrer derfor
til, at psykiatrien fortsat indgdr som et obligatorisk indsatsomrade i sund-
hedsaftalerne. Endvidere ber psykiatri indgd i den styrkede integration
mellem almen praksis, sygehuse og kommunale tilbud og indtznkes i ar-
bejdet med behandlingsforleb og forlebsprogrammer..
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6. Socialomridet og de specialiserede undervisningstilbud

Evalueringen bekrafter bekymringen for udviklingen af pa specialiserede
socialomrdde i flere henseender. Konkret har det vist sig, at der er nedlagt
en rekke specialiserede tilbud, og at der i dag ikke eksisterer nogen doku-
mentation for, at disse er erstattet af andre tilbud, der sikrer samme kvalitet
for borgerne. Evalueringen fastslar desuden, at det rammeaftalesystem, der
var tenkt som en garanti for at fastholde og udvikle omradet, ikke har varet
tilstrekkeligt.

6.2. Understottelse af den specialiserede sociale indsats

Danske Regioner mener ikke at, den foresldede model for en national koor-
dinationsstruktur vil vare tilstreekkelig til at sikre fagligheden og udbuddet
af indsatser pa det hajt specialiserede socialomride. Koordinationsmodellen
tager forst hdnd om problemerne, nér specialiseret viden er ved at forsvin-
de. Danske Regioner mener, at der ber ske en langt mere fremadrettet og
systematisk planlagning og udvikling af indsatserne pa det hgjt specialise-
rede socialomréde. Danske Regioner opfordrer til, at der - med inspiration
fra sundhedsomrédet - satses pa en egentlig planlegning af de specialisere-
de indsatser pa det hgjt specialiserede socialomrade.

6.3. Placering af tilbud

Evalueringen bekrafter, at den nuvarende placering af tilbud ikke er et re-
sultat af en samlet vurdering af faglig og ekonomisk baredygtighed. Dan-
ske Regioner peger pd den model, der placerer et klart og entydigt ansvar
for det hajt specialiserede socialomrade i regionerne (model 3). Drift og
udvikling af hajt specialiserede tilbud fordrer et geografisk og befolk-
ningsmassigt stort grundlag, faglige videnmiljeer og tet tilknytning mel-
lem socialsektoren og sundhedssektoren, som kun findes i regionerne.

Danske Regioner fremhaver, at en intensiv og en haijt specialiseret hjelp og
stotte til mennesker med f.eks. en kompleks hjerneskade eller svar spise-
forstyrrelse er helt afgerende for den enkeltes og de pérerendes livskvalitet.
P4 dette omrade er det hverken menneskeligt, fagligt eller ekonomisk for-
nuftigt at prioritere det kortsigtede budgethensyn over hensynet til at bringe
borgeren tilbage til livet og om muligt arbejdsmarkedet. Danske Regioner
vurderer, at mélgrupperne i modellen med fordel kunne udvides i overens-
stemmelse med Danske Regioners udspil *Klart ansvar for de svageste’.

Danske Regioner pépeger, at det er vigtigt, at den regionale forsyningspligt
opretholdes, s& der sikres mulighed for regional drift af tilbud, som kom-
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munerne ikke kan eller vil overtage, ligesom der i regionerne sikres et vist
baredygtigt miljo (ikke mindst i lyset af skerpede kvalitetskrav), s der ba-
de fagligt og politisk set er udviklingsmuligheder og det nedvendige fokus
pa omrédet.

Danske Regioner advarer mod en kommunalisering af det hejt specialisere-
de socialomrdde (model 2). Det vil bidrage til yderligere afspecialisering,
fordi der ikke er et fagligt og ekonomisk baredygtigt grundlag for driften.
Den enkelte kommune har for i borgere med sa komplekse problemer til at
lofte opgaven, ligesom de mangler et incitament til at satse udviklingsmid-
ler pé en sé lille gruppe af borgere. Modellen savner generelt en kvalitativ
begrundelse og vil give problemer i form af mangel pa demokratisk kontrol.

6.4. Effektiv drift af tilbud

Danske Regioner er enig i, at der ber skabes storre gennemsigtighed i for-
hold til ekonomi og takstberegninger. Danske Regioner finder det hen-
sigtsmassigt, at der bl.a. foreslas ensartede regler for takstberegning mv.
Samtidig advares der mod helt individuelle takster p omradet, som vil give
oget administration.

6.5. Specialiserede undervisningstilbud

Danske Regioner mener, at der kun ved en fortsat regional drift kan sikres
en opretholdelse af hajt specialiserede faglige videnmiljger. Danske Regio-
ner papeger, at der fortsat er bern, der har sd komplekse tale-, hore- og
synshandicap og ofte andre handicap, at der er behov for hajt specialiserede
indsatser. For dem gér vejen til inklusion via en haijt specialiseret indsats og
sterke faglige miljoer. Disse faglige miljoer kan samtidig sikre materiale-
produktion og efteruddannelse af de lerere og pedagoger, der arbejder med
inklusion af bern med mindre svere handicap. Modellen inkluderer et for-
maliseret samarbejdsforum, og det bemarkes at der i den sammenhang kan
skabes en formaliseret dialog med kommunerne om efterspergslen.

7. Natur- og miljeomradet

7.2. Grundvand

Danske Regioner mener, at den fremtidige vedligeholdelse af grundvands-
kortlegningen ber udferes af regionerne. Det er en forudsatning for at be-
skytte drikkevandsressourcen, at vi har en opdateret viden om den. Grund-
vand er ikke en statisk storrelse. Det @ndrer sig — bl.a. som felge af vand-
indvinding og forurening. Vores viden om undergrunden @ndres ogs4 - bl.a.
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som folge af regionernes forureningsundersegelser og kortleegninger. Sam-
tidigt er det primart regioner, kommuner og vandvarker, der har behov for
grundvandskortlegningen. Derfor ber den udferes decentralt, si tet som
muligt pd dem, der skal anvende kortleegningen. Det giver synergi, den
mest effektive ressourceanvendelse og den bedste sammenhaeng til bruger-
nes behov. Regionerne har med deres kortlegning af jordforurening vist, at
de kan lave en landsdekkende ensartet kortlagning. En regional placering
af opgaven vil skabe et mere klart myndighedsansvar, idet regionerne da vil
have ansvaret for kortleegning af undergrunden til alle formél — eksempelvis
vandindvinding, handtering af jordforurening og rastofkortlegning. Efter-
som den indledende kortlagning af grundvandet er sat til at ophere i 2015,
sd haster det med at f& lovgrundlaget pé plads for den fremtidige vedlige-
holdelse.

7.5. Rastoffer

Danske Regioner anbefaler, at man folger udvalgets model 2 og samler ra-
stofomrédet i regionerne, da det er uhensigtsmeessigt at have omradet for-
delt pa to niveauer. Sével gkonomiske, erhvervsmassige og overordnede
miljehensyn taler for en flytning af tilladelsesgivning til regionerne.

Forsyningssikkerheden for rastoffer til kommende byggerier og infrastruk-
turprojekter en samfundsmassig nedvendighed, som sjzldent er popular i
lokalomradet. Derfor kan det vare svart at fi indvindingstilladelse fra en
kommune. Endvidere udger rastoffer, der skal transporteres over store af-
stande pé grund af manglende lokal forsyning, i sig selv et problem béde i
forhold til miljo og ekonomi, da transportomkostningerne udger en stor an-
del af rastofprisen.

Den nuvarende myndighedsfordeling gor det endvidere vanskeligt, at give
borgere og virksomheder klare horisonter for, hvor lenge der graves efter
rastoffer i graveomrédder, og hvad der skal ske med omriderne efter endt
gravning. Flytning af tilladelsesgivning til regionerne vil skabe sammen-
hang til ristofplanlegningen og give bedre muligheder for at styre raekke-
felgen af indvindingen. Dermed mindskes geneme ved, at der &bnes for
mange spredte rdstofgrave, som er i drift over lang tid. Herudover giver det
bedre muligheder for at tznke efterbehandling af ristofgravene sammen
med udlegningen af graveomrader.
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8. Regional udvikling

8.2. Opgavefordelingen i erhvervsudviklingsindsatsen

Danske Regioner finder det positivt, at evalueringen konkluderer, at det er
lykkedes at indfri malet om en énstrenget og mere sammenhangende ind-
sats pd erhvervsomradet.

Danske Regioner finder, at aftalerne om vakstpartnerskaber mellem de re-
gionale vakstfora og regeringen er et godt redskab til at styrke sammen-
hangen mellem den statslige og regionale indsats for vakst og erhvervsud-
vikling. Danske Regioner gir gerne i dialog med staten om at videreudvikle
rammerne for vakstpartnerskaberne. Eksempelvis kan aftalerne geres mere
konkrete ved at der i fellesskab og i god tid udvalges temaer.

Evalueringen peger pé, at fortsat koordination og samarbejde mellem
vakstforaene er vasentligt, men at dette ikke m& medfere et unedigt admi-
nistrativt merarbejde. Danske Regioner er enig heri og vil fortsat satte fo-
kus pé videndeling, erfaringsudveksling og mulige samarbejdsfelter i politi-
ske og administrative fora.

Danske Regioner stotter forslaget om at udvide regionernes nuvearende ind-
stillingsret til ogsé at omfatte nedlzggelse af udbud af ungdomsuddannelser
for at opna et tilstreekkeligt og varieret udbud af ungdomsuddannelser i re-
gionerne. Det vil sikre, at regionernes viden inddrages i forhold til at under-
stotte et tilstraekkeligt og varieret udbud i regionen.

Danske Regioner peger p4, at det i forlengelse heraf ber overvejes at give
regionerne mulighed for at afgive indstilling om laengerevarende eller gen-
tagne kapacitetslofter pd de enkelte uddannelsesinstitutioner. I dag kan re-
gionerne kun en enkelt gang indstille om midlertidigt kapacitetsloft pa 2 ar.

8.3. De regionale veekstforas indsats

Danske Regioner finder det positivt, at evalueringen af de regionale vakst-
fora konkluderer, at mélet med etablering af de regionale vekstfora er ind-
friet.

Danske Regioner er enig i, at effektmélingen kan forbedres, og vurderer
endvidere, at det kan ske via det udviklingsarbejde, der er sat i gang mellem
Erhvervsstyrelsen og regionerne. P4 sigt kunne det vare hensigtsmassigt
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med et fzlles effektmalingsredskab for den samlede offentlige indsats pé
tvars af stat, regioner og kommuner.

I forhold til det administrative arbejde med bl.a. projektmodning og sags-
behandling vedr. EU-midlerne bemarkes det, at regioner og vakstfora er
underlagt et omfattende tungt regels®t fra staten og EU. Danske Regioner
opfordrer til yderligere administrative forenklinger i den nye strukturfonds-
periode.

8.5. Regionale udviklingsplaner

Danske Regioner er enig i evalueringens konklusion om, at de regionale
udviklingsplaner har levet op til formalet, og at de har varet med til at sik-
re, at den regionale og kommunale planlegning peger i samme retning.

Héndtering af regionale udfordringer som omstilling til veeksterhverv, ad-
gang til kvalificeret arbejdskraft, jobskabelse i alle dele af landet, trafikal
tilgengelighed m.v., krever et dedikeret og klart placeret politisk ansvar i
regionerne. Derfor mener Danske Regioner, at det er vigtigt med en styrkel-
se af de regionale udviklingsplaner.

De regionale udviklingsplaner kan styrkes ved, at:

e der etableres tzttere sammenhang til erhvervsudviklingsstrategierne. I
den forbindelse kan navnet den regionale udviklingsplan zndres til
Den regionale vakst- og udviklingsstrategi

e der etableres en tzttere kobling til nationale mélsztninger, og ved at
samarbejdet med staten udbygges for eksempel i forhold til 95 procent-
mélsetningen pd ungdomsuddannelsesomrédet, i forhold til strategier
for kollektiv trafik og infrastruktur, samt i forhold til landsplanredego-
relsen

e de regionale vakst- og udviklingsstrategier i endnu hejere grad bliver
et forpligtende udtryk for den felles udviklingsindsats, som region og
kommuner er enige om.

Danske Regioner advarer imod at afskaffe den regionale udviklingsplan
(model 2). Det ville betyde, at vaesentlige planlegningsmaessige opgaver
ikke ville blive loftet, for eksempel aftaler om infrastruktur og klimastrate-
gier med kommunerne.
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Side 11
Den regionale udviklingsplan er det eneste redskab til at sikre sammenhang

pa tvaers af kommuner, omréder og sektorer. Det understattes af en OECD-
rapport fra 2012, som konkluderer, at den regionale udviklingsplan tager
hénd om alle de vaesentlige faktorer, der ligger udover den traditionelle er-
hvervspolitik, og at de har haft stor betydning for den regionale vakst.
Uden en regional udviklingsplan vil landsdelene sti uden en forankret plan,
der samler visioner og mélsztninger og giver retning for samarbejdet pa
tvaers af sektorer.

Bent Hansen ;ar; Holst ’

Formand Neastformand
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Danske Rdstoffer

@konomi- og Indenrigsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kebenhavn K

08. april 2013
Dokumentnr.: 248714

Danske Rastoffers heringssvar pa rapporten fra udvalget om evalueringen af
kommunalreformen

Vi har med stor interesse laest udvalgets kommentarer om fordele og ulemper ved de
2 opstillede forslag til modeller pa rastofomradet.

Danske Rastoffer stetter i hgj grad op om:
¢ Model 2. Flytning af tilladelsesgivning til regionerne

Denne model indebaerer at kommunernes nuvaerende opgave med at give tilladelse
til rastofudvinding flyttes til regionerne.

Ved at samle planlaegning og administration/myndighedsudavelse ét sted, vil man fa
en langt mere effektiv og fornuftig forvaltning af rdstofomradet fra myndighedernes
side.

Der opbygges med den samlede enhed, et staerkere fagligt milje med specifikke og
kontinuerlige kompetencer.

Ligeledes er det vores vurdering, at denne struktur vil medfere, at meget lokale inte-
resser i kommunen omkring hvorvidt der skal udleegges et rastofomrade/udstedes
gravetilladelse, vil blive vurderet ud fra et sterre samfundsmaessigt synspunkt.
Mange kommuner har ingen naevneveerdig indtaegt fra rastofvirksomhederne, trafik-
ken til og fra rastofgravene belaster de kommunale veje, og ofte gar borger-
ne(skatteyderne) meget hardt til deres politikere. Alt sammen medvirkende til kom-
munerne forseger at hindre regionalt udpegede rastofomrader.

Trods en flytning af tilladelsesgivningen til regionerne, vil kommunerne stadigvaek
have en stor indflydelse pa rastofindvindingen. Dette sker i forhold til @vrige interes-
ser som natur- og miljghensyn, hvor kommunen vil vaere en steerk part i diverse hg-
ringsfaser.

Vi haber at udvalget vil tage hensyn til vores synspunkter i denne sag.

Med venlig hilsen

el (o

Lasse Mgller Vollesen
Sekretariatsleder i Danske Rastoffer

Nerre Voidgade 106 Postbox 2125 Telefon 72 16 00 00 www.danskbyggeri.dk
1358 Kebenhavn K Telefax 72 16 00 10 info@danskbyggeri.dk
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DANSKE/ZLDRERA

@konomi- og Indenrigsministeriet
Slotholmsgade 10-12
1216 Kabenhavn K

Pr. mail til: komoko@oim.dk; khs@oim.dk

4. april 2013

Horing over rapport fra udvalget om evalueringen af kommunalreformen
Ministeriets j.nr. 2013-05751

DANSKE ALDRERAD takker for muligheden for at afgive haringssvar til rapporten.

DANSKE ALDRERADs svar vil tage udgangspunkt i to omrader med szerlig relevans for
de omrader de folkevalgte kommunale aldrerad beskeeftiger sig med som aeldrepolitiske
radgivere for kommunale beslutningstagere.

Ad pkt. 4.1. Udviklingen i politisk styring

DANSKE ALDRERAD gennemfgrte en undersggelse om udviklingen i seldreradenes
opgaver i slutningen af 2011. Det fremgik af seldreradenes besvarelser, at : af raidene
oplevede, at flere beslutninger nu traeffes pa forvaltningsniveau. Organisationen tilslutter
sig derfor evalueringens resultat, og finder det positivt, at kommunalbestyrelsens
medlemmer nu har fokus pa at vedtage strategier og politikker snarere end beslutninger
om enkeltsager.

DANSKE ALDRERAD har observeret, at der i disse ar afskediges "varme haender” i
kommunerne pa bekostning af "kolde haender”. Denne udvikling har DANSKE
/LDRERAD i flere hgringssvar peget pa som meget uheldig. DANSKE ALDRERAD ser
gerne, at evalueringsrapporten mere tydeligt integrerer dette synspunkt.

Ad. Pkt. 5. Sundhedsomradet

Séavel Folketingets som DANSKE ALDRERADs forventning om, at kommunalreformen
kunne skabe en sammenhaengende og effektiv patientbehandling er desvaerre ikke blevet
opfyldt. Det er ikke acceptabelt, og ber efter DANSKE A£LDRERADs opfattelse fare til at
omradet bliver steerkt prioriteret i de kommende ar. Overgangen fra patient til borger og
fra borger til patient skal opleves problemligs for den enkelte.

DANSKE ALDRERAD finder igen grund til at pege pa, at patientens behov ma og skal sta
i centrum for hele sundhedsveesenets indsats pa alle niveauer og i alle situationer.
DANSKE ALDRERAD ser gerne, at evalueringen indeholder dette hensyn.

Jernbane Allé 54, 3. th.
2720 Vanlgse

TIf. +45 3877 0160
info@danske-aeldreraad.dk
www.danske-aeldreraad.dk



Ad pkt. 5.4. Den patientrettede forebyggelse og opfelgende indsats

DANSKE ZALDRERAD har Igbende fulgt udvikiingen af medicinkortet, og har efterlyst
ministerens initiativer pd omradet. Det skete for 2 ar siden. Det er ikke acceptabelt, at
aeldre borgere modtager en ringere behandling, fordi kommunikationen mellem aktgrerne
pa omradet ikke er bedre koordineret. DANSKE ALDRERAD ser gerne, at evalueringen
indeholder konkrete forslag, der gar iveerksaettelse af medicinkortet muligt inden arets
udgang.

Ad pkt. 5.5. Genoptraening efter udskrivning fra sygehus.

Det er opfattelsen i DANSKE ALDRERAD, at kommuner har haft en stor udfordring med
at overtage sundhedsomrader fra amterne, men at fagligheden nu er gget, og
planleegningen blevet veesentlig bedre. Logistik vedrgrende (genop-)treening er ogsa
styrket. Der opstar dog stadig uacceptable situationer for aeldre, der udskrives fra sygehus,
men ikke modtages af kommunale hjaelpeforanstaltninger.

Stort set alle kommuner har indfart den rehabiliterende tankegang og tilgang indenfor
hjemmehjeelpsomradet. Det medfgerer, at borgere i starre grad treenes til selv at klare
praktiske opgaver i hiemmet. Derfor er der langt sterre behov for, at genoptreenings-
indsatsen sker rettidigt og pa et hgjt niveau.

DANSKE ALDRERAD finder behov for, at evalueringsrapporten ogsa hér saetter borgeren
i centrum for indsatsen. Evalueringsrapportens forslag om regler og ensartethed passer
ikke godt til seldre borgere med meget individuelle behov og ofte flere kroniske tilstande,
der hver isger kraever sin opmaerksomhed og genoptreening.

Med venlig hilsen

Marianne Lundsgaard
Sekretariatsleder
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Vedrerende horing over rapport fra udvalget om evaluering af kommu-
nalreformen

Ved e-mail af 1. marts 2013 har @konomi- og Indenrigsministeriet anmodet
om Datatilsynets eventuelle bemarkninger til ovennavnte rapport.

Horingspligten efter persondatalovens' § 57 omfatter alene retsforskrifter.

Tilsynet finder ikke anledning til at foretage sig yderligere i anledning af den
tilsendte rapport.

Hvis @konomi- og Indenrigsministeriet mener, at rapporten giver anledning
til konkrete persondataretlige sporgsmal, bedes ministeriet rettet fornyet hen-
vendelse til Datatilsynet.

Med venlig hilsen

Maiken Bogelund Bek

" Lov nr. 429 af 31. maj 2000 om behandling af personoplysninger med senere @ndringer
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diabetes l &
8. april 2013 foreningen

@konomi- og Indenrigsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K

Haringssvaret er sendt til komoko@oim.dk med kopi til khs@oim.dk

Diabetesforeningens hgringssvar pa evalueringen er kommunal- O Odense:
reformen Rytterkasernen 1

5000 Odense C
Farst og fremmest tak for muligheden for at afgive hgringssvar pa rappor-

ten om evaluering af kommunalreformen. O Kebenhavn:
Skindergade 38,1

Generelt finder Diabetesforeningen, at reformens betydning for menne- 1159 Kebenhavn K

sker med diabetes kan vaere vanskelig at skelne fra fglgerne af den gko-

nomiske situation, der har tegnet virkelighed i bdde kommuner og regio- Telefon 66 12 90 06

ner i den periode, hvor gendringerne skulle implementeres. Fax 65 91 49 08
df@diabetes .dk

I forhold til metoden i evalueringen af kommunalreformen har Diabetes- www.diabetes.dk

foreningen et overordnet kritikpunkt, og det er, at den kun i begraenset

omfang inddrager brugerne dvs. borgere/patienter/pérgrende direkte. De CVRDK -35231528

kunne med fordel have vaeret inddraget i forhold til deres erfaring fra den
daglige udmgntning af kommunalreformen f.eks. i behandling pa sund-
hedsomradet og sagsbehandling pa socialomradet.

Derudover savner Diabetesforeningen, at det brede ulighedsperspektiv
bliver adresseret i forhold til, om reformen har veeret med til at reducere
eller gge uligheden i bred forstand.

Nedenfor fremfgres Diabetesforeningens kommentarer indenfor to fokus-
omrader; sundhedsomradet og socialomrddet og de specialiserede under-
visningstilbud.

Sundhedsomridet

Diabetesforeningen finder overordnet, at evalueringen er et godt grundiag
til at styrke kvalitet og sammenhaeng i patientforlgb. Diabetesforeningen
er glad for rapportens anbefalinger pd sundhedsomradet, seerligt stram-
ningerne af samarbejdet mellem almen praksis, kommune og region —
som er absolut ngdvendigt.

Mennesker med diabetes har brug for flere og bedre tilbud, ikke mindst er
der brug for stgrre ensartethed i tilbud, f.eks. i forhold til patientuddan-
nelse og rehabiliteringstilbud. Diabetesforeningen er derfor enig i, at en
stgrre ensartethed kunne opnas med fzerre udgaver af sundhedsaftalerne.
Men det er afggrende, at der fglges op med skeerpede nationale krav til
indholdet.

Diabetesforeningen mener, at sundhedsaftaler bgr palaegge kommuner og
regioner starre forpligtigelse vedr. ensartet hgjere kvalitet. Desuden bar

Protektor:
H.K.H. Prins Joachim



brugerne veere repraesenteret i udvikling af sundhedsaftaler, for dermed
at sikre en mere patientorienteret tilgang.

Diabetesforeningen er glad for, at der lasgges op til en styrkelse af almen
praksis forpligtigelse, sdledes at almen praksis kan blive en aktiv og for-
pligtet part af de aftaler og kvalitetsmal, som etableres i regi af sund-
hedsaftalerne. Men foreningen gnsker ogsa en styrkelse af almen praksis
og ikke mindst gget tilskyndelse til, at almen praksis har hjeelpepersonale,
som f.eks. praksissygeplejersker ansat eller pa anden vis forstaerkning af
praksisomradet.

Socialomrddet og de specialiserede undervisningstilbud

Mennesker med diabetes er i begraenset omfang bergrt af strukturrefor-
men for sd vidt angdr mulighed for social stgtte. Det er nu som fgr op-
holdskommunen, der har ansvar for hjeelpemidler, merudgiftsydelser osv.
Det er ikke Diabetesforeningens erfaring, at strukturreformen har fart til
gget faglighed, retssikkerhed og serviceniveau for vores medlemmer.

I foreningens radgivning far vi henvendelser fra borgere, der oplever
usaglig og fejlbehasftet sagsbehandling i kommunerne, vi hgrer om kom-
muner, der gar til - og over - graenserne med hensyn til retssikkerhed, og
vi oplever et langsommeligt ankesystem.

Diabetesforeningen oplever ogsa, at Servicelovens krav om at kommuner
skal inddrage brugere ved udbud p3 hjaelpemidler mere er af navn end af
gavn. Hvis inddragelsen da overhovedet finder sted.

Skulle ovennaevnte medfgre behov for yderligere dreftelse eller spargs-
mal, star vi naturligvis til rddighed.

Med venlig hilsen

CZrik /»é¢47%<

Henrik Nedergaard
Adm. direktgr



@konomi- og Indenrigsministeriet Ergoterapeutforeningen
Slotsholmen 10-12 Ngrre Voldgade 90

1216 Kgbenhavn K DK-1358 Kgbenhavn K
Tif: +45 88 82 62 70

Fax: +453341 47 10
cvrnr. 1912 11 19
etf.dk

Den 8. april 2013
Side 1

Ref.: bj

E-mail: bj@etf.dk
Direkte tif: 53 36 49 21

Hering over rapport fra udvalget om evaluering af kommunalreformen

@konomi- og Indenrigsministeriet har den 1. marts sendt rapport fra udvalget om
evalueringen af kommunalreformen i hering. Ergoterapeutforeningen har falgen-
de kommentarer til rapporten.

Kapitel 5. Sundhedsomradet

Indledningsvis vil Ergoterapeutforeningen udtrykke tilfredshed med, at udvalget
her gennemgaet sundhedsomradet relativt grundigt. Foreningen ser ogsa positivt
pa, at begrebet "rehabilitering” anvendes ganske gennemgaende i kapitlet, fordi
der hermed fokuseres pa patienter og borgeres aktivitet og involvering. Et andet
begreb, som anvendes ofte, er "LEON”, som gennemgdende defineres som "la-
vest effektive omsorgsniveau®. LEON-princippet betyder i sit udgangspunkt "La-
vest effektive omkostningsniveau”, hvilket Ergoterapeutforeningen er enig i af
hensyn til effektiv ressourceudnyttelse i sundhedsveesenet. Det betyder, at be-
handlingen varetages pa et fagligt korrekt og fuldt forsvarligt niveau, men ikke ber
foregé pa et hojere specialiseringsniveau, end hvad der er behandlingsmaessigt
og omkostningsmaessigt nedvendigt. Derimod kan det aldrig veere et mél at have
lav omsorgsniveau, sa Ergoterapeutforeningen haber, at der er tale om en skrive-
fejl.

Pa side 22 omtales spergsmalet om manglende incitamenter for at f4 tilstraekkelig
kvalitet og sammenhaeng i forlebende, og at det vil man gennemfgre en evalue-
ring af. Det tilslutter Ergoterapeutforeningen sig, da det ofte netop er manglende
sammenhzeng, der medferer darligere kvalitet i borgernes behandling og i @vrigt
koster genindleggelser, f.eks. hvis der er for lang ventetid p3 genoptreening.

Ligeledes pa side 22 star der, at man vil lave nationale indikatorer for sundheds-
aftalernes obligatoriske indsatsomrader med fokus pé tvaersektorielle patientfor-

Ieb, og dermed forpligte kommunerne til at opstille konkrete malszetninger. Ergo-
terapeutforeningen stotter dette, da det vil kunne sikre en mere mélrettet indsats.

Herudover har Ergoterapeutforeningen flg. bemaerkninger til kapitlets enkelte
elementer:

Afsnit 5.2 om sundhedsaftaler

Region Midt-Nord Region @st Region Syd
Mindegade 10 Hegje Taastrup Boulevard 82, 1.tv. Lumbyvej 11
DK-8000 Arhus C DK-2630 Taastrup DK-5000 Odense C

Tif: +45 88 82 62 70 TIf. + 45 88 82 62 70 TIf: + 45 88 82 62 72



Ergoterapeutforeningen finder det positivt, at udvalget anbefaler at styrke sund-
hedsaftalerne. Saerligt haefter vi os ved anbefalingen om at fastseette nye ind-
satsomrader med fokus pa den stigende kronikerudfordring, patientrettet fore-
byggelse samt sundheds-it.

Afsnit 5.3 om sundheds-it

Ergoterapeutforeningen glaeder sig over, at Sundheds-it har faet et selvstaendigt
afsnit i rapporten. Foreningen har tidligere peget pa en lang reekke problemstillin-
ger i forhold til it pa genoptraeningsomradet. | forbindelse med arbejdet i arbejds-
gruppen omkring forenkling af genoptreeningsplanerne, som var et led i evalue-
ringen af kommunalreformen, skrev Ergoterapeutforeningen saledes: "Der er me-
get forenkling og reducering af ressourcer at hente, hvis IT-omradet bliver bedre
til at understotte udarbejdelsen af genoptraningsplanen. [...] Man ser i dag en
lang raekke udfordringer, som blandt andet haenger sammen med det tekniske
omrade, som i dag er sardeles begraensende - f. eks. pga. af uensartethed lokalt
og regionalt. | fremtiden ber planerne taenkes anderledes bade mht. afsendelse
og modtagelse. Det skal vaere en tvaerfaglig plan, hvor der er reel mulighed for at
dele data — ogsa f.eks. billeder og video. Andre overordnede begraensninger |[...]
er manglende ensartede nationale standarder og retningslinjer som en forudsaet-
ning ved forenkling af genoptraeningsplanen. En anden udfordring er desuden
forskelle i snitfladekataloger regioner/kommuner imellem [.. ]. Et forslag fra os er,
at | i ministeniet udarbejder en businesscase — sé vil | kunne se, hvor meget tid
terapeuterne kan spare, hvis rammenrne er ordentlige.” Ergoterapeutforeningen
opfordrer til, at disse synspunkter medtages i det videre arbejde.

Afsnit 5.4 om den patientrettede forebyggelse og opfelgende indsats
Udvalget konstaterer, at ’kommunerne eftersparger mere fyldestgerende ud-
skrivningsrapporter med information om endringer i medicinering og funktionsni-
veau’. Dette er ikke overraskende for Ergoterapeutforeningen, jvf. bemaerknin-
gerne til afsnit 5.5.

Ergoterapeutforeningen ser positivt pa udvalgets anbefalinger pad omradet og vil
fremhaeve forslagene om forlebsprogrammerne som en del af sundhedsaftalerne
samt klarlzegning af kliniske og ekonomiske effekter af forskellige forebyggelses-
indsatser som seaerligt vaesentlige.

Afsnit 5.5 om genoptraning efter udskrivning fra sygehus

Rapporten refererer til Sundhedsstyrelsens opgerelser over ventetid pa almen,
ambulant genoptraening, som ifglge denne opgerelse i 2010 gennemsnitligt var
28 dage, og fremhaever, at der her er et forbedringspotentiale. Dette harmonerer
godt med en arlig undersegelse om kommunal genoptraening, som Ergoterapeut-
foreningen, Danske Fysioterapeuter, ZAldre Sagen og Danske Handicaporganisa-
tioner har faet udarbejdet igennem de senere ar. Vores undersggelse viser, at
antallet af kommuner, der tilbyder genoptreening inden for en uge efter udskriv-
ning, ikke er steget meerkbart inden for det seneste ar. | 2011 tilbed kun 32 pro-
cent af kommunerne genoptraening inden for én uge. | 2012 var tallet biot 33 pro-
cent til trods for, at faglige vurderinger siger, at biot fa ugers ventetid pa genop-
treening efter sygdom eller ulykke skader patienterne, ligesom ventetiden har haft
stor opmaerksomhed fra politisk side. Ergoterapeutforeningen undrer sig over, at
udvalget ikke har udfeerdiget en konkret anbefaling om, at der fastsaettes en ven-
tetidsgaranti pa f.eks. en uge pa dette omrade.

Ergoterapeutforeningen noterer sig rapportens bemaerkninger om problemstillin-
ger i forhold til genoptraeningsplanernes indhold af preecise beskrivelser af saerligt
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komplekse patienters genoptraeningsbehov. | den undersagelse, som vi refererer
til i afsnittet oven for, blev det dokumenteret, at langt fra alle kommuner vurderer
sygehusenes genoptreeningsplaner som fuldt ud anvendelige, lige som mange
kommuner vurderer, at genoptraeningsplanerne langt fra altid beskriver borgerens
funktionsevne, hvilket ellers er kreevet i den gasldende bekendtgerelse pa omra-
det. Problemet vurderes som vaerende sterst, nar ergoterapeuter og fysioterapeu-
ter ikke har veeret involveret i udarbejdelsen af genoptraeningsplanerne. Ergote-
rapeutforeningen foreslar, at disse undersggelsesresultater inddrages i det frem-
adrettede arbejde omkring genoptrasningsplanerne, saledes af disse faggruppers
kompetencer kan bidrage til bedre forlab og resultater.

Udvalget anbefaler, at der udvikles et vaerktej til stratificering af patienter med
almene genoptraeningsbehov. Ergoterapeutforeningen papeger i den forbindelse
vigtigheden af, at de faglige organisationer pa omradet inddrages i et sddant ar-
bejde.

Rapporten anbefaler en styrket indsats over for patienter med seerligt komplekse
genoptraeningsbehov. Ergoterapeutforeningen stetter varmt denne anbefaling.
Rapportens anbefalinger kan imidlertid meget let tolkes som, at denne styrkede
indsats skal finansieres igennem en forenklet indsats for patienter med mindre
komplekse problemstillinger. Ergoterapeutforeningen advarer imod en sadan ud-
laegning og anbefaling. | dag udskrives mange patienter med mangelfulde eller
ikke-eksisterende genoptraeningsplaner, hvilket betyder eget opgavemeengde for
de kommunale terapeuter og en generel forsinkelse i forhold til iveerksaettelse af
et genoptraeningsforlgb. Ergoterapeutforeningen er ikke uenig i, at man i forbin-
delse med visse patienter med ganske enkle genoptraeningsbehov nok kunne
forenkle kommunikationen imellem kommuner og sygehuse, men foreningen ad-
varer imod en generel forenkling af genoptreeningsplanerne for patienter, der ikke
vurderes som seerligt komplekse. Afsnittet pa side 138 (som begynder med "l den
ene ende af kontinuummet ..."), som seger at beskrive indsatsen p4 hhv. det
komplekse og det mindre komplekse omrade, er uklart.

Ergoterapeutforeningen har ingen bemaerkninger til anbefalingerne om gget regi-
onal myndighedskompetence i forbindelse med patienter med meget komplekse
genoptraeningsbehov. For os er det veesentligste, at de nedvendige kompetencer
er til stede der, hvor opgaven skal lases — dette uanset om det er i kommunalt
eller regionalt regi. Derfor stetter foreningen ogsa rapportens anbefalinger om
styrket monitorering og #get gennemsigtighed. Dog kunne vi i den forbindelse
havde @nsket nogle klare formuleringer om forsteerket indsats i forhold til forsk-
ning og kvalitetsudvikling pa omradet.

| forbindelse med anbefalingerne om andret myndighedskompetence skriver ud-
valget, at det kan blive relevant at overveje den nuveerende fordeling af finansie-
ringsansvaret mellem regionerne og kommunerne. Ergoterapeutforeningen vil
gerne understrege, at den finansiering, som blev indfert med kommunalreformen,
har givet anledning til en del problemer. Og det gzelder ikke alene i komplekse
sager. Saerligt har den eksisterende skelnen mellem genoptraenings- og behand-
lingstakster givet anledning til betragtelige problemer, lige som det faktum, at er-
go- og fysioterapeuter pa sygehusene ikke som andre faggrupper bliver takstaf-
regnet for ambulante beseg, har givet anledning til store vanskeligheder, som
Ergoterapeutforeningen tidligere har gjort savel ministeriet som Sundhedsstyrel-
sen opmaerksom pa. Ergoterapeutforeningen anbefaler, at evalueringen af kom-
munalreformen kan blive den anledning, der far de centrale myndigheder til ar-
bejde for en konkret l@sning pa disse problemstillinger.
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| rapporten foreslds, at Sundhedsstyrelsen i samarbejde med Socialstyrelsen, KL
og Danske regioner udarbejder visitationsretningslinjer i forhold til personer med

meget komplekse genoptraenings- og rehabiliteringsbehov. Ergoterapeutforenin-

gen forventer — som en af flere relevante faglige organisationer — at blive inddra-
get i dette arbejde.

Ergoterapeutforeningen forventer i det hele taget at blive involveret i det fortsatte
arbejde omkring konsekvenserne af evalueringen af kommunalreformen pa gen-
optreeningsomradet, og vi stiller os meget gerne til radighed.

Afsnit 5.6 om indsatsen for patienter med psykisk sygdom

Det fremgar af kommissoriet for evalueringen af kommunalreformen, at indsatsen
for patienter med psykisk sygdom skal analyseres i det psykiatriudvalg, som re-
geringen har nedsat. Psykiatriudvalget har dog fremsendt en rapport til brug i
evalueringen, der identificerer en raekke snitfladeproblematikker pa psykiatri-
omréadet, men ikke kommer med lgsningsforslag. Psykiatriudvalget peger pa fire
snitfladeproblematikker:

* Manglende sammenhzeng i indsatsen mellem den regionale psykiatri og
den kommunale sociale indsats
Darligt samarbejde mellem kommune og barne- og ungdomspsykiatri
Manglende samarbejde og kommunikation mellem den regionale psyki-
atri og kommunale misbrugsenheder

* Snitfladeproblemer i forhold til de kommunale jobcentre og den regionale
psykiatri omkring udredning og behandling

Ergoterapeutforeningen genkender de snitfladeproblematikker, der skitseres i
evalueringen. Ergoterapeutforeningen mener, at indferelsen af genoptraenings-
planer i psykiatrien kan veere en mulig l@sning pa flere af snitfladeproblemerne.
Genoptraeningsplaner er i dag alene en patientrettighed efter udskrivning fra
somatisk sygehus og ikke psykiatrisk sygehus. Der skal kun udarbejdes en
genoptraeningsplan til patienter, der udskrives fra en psykiatrisk afdeling, hvis de
har et behov for enten specialiseret eller alment ambulant genoptreening, der er
somatisk begrundet. Det er saledes ikke muligt at henvise personer med et
funktionsevnetab begrundet i den psykiatriske lidelse til genoptraening.
Ergoterapeutforeningen star til rAdighed, hvis der enskes input til indholdet af
genoptreeningsplaner i psykiatrien.

Kapitel 6. Socialomradet og de specialiserede undervisningstilbud
Kommunerne overtog som falge af kommunalreformen sterstedelen af de tidlige-
re amtskommunale tilbud, og det er pa baggrund af evalueringen ikke muligt at
vurdere tilbuddenes specialiseringsgrad.

Evalueringen slar fast, at der er mangel pa systematiske oplysninger om blandt
andet malgruppers starrelse og brugen af ydelser, ligesom der er meget beske-
den viden og synlighed om effekt af de sociale ydelser. Samtidig siger evaluerin-
gen, at VISO ikke har overblik over udbuddet af specialiserede tilbud og indsatser.
Arbejdsgruppen foreslar, at der skal etables en national koordinationsstruktur,
supplerende befgjelser til Socialstyrelsen og fleksibilitet i finansieringen.

Ergoterapeutforeningen har en bekymring for, at der foregar en afspecialisering
og at faglige miljger gar tabt. Ergoterapeutforeningen mener, at det er vigtigt at
sikre, at ogsa sma malgrupper far tilbud af en hgj faglig kvalitet. Det vaesentlige
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er, uanset hvor opgaven lgses, at der er de rette faglige kompetencer til stede for
at lese en kompliceret opgave.

Ergoterapeutforeningen mener, at det er en god ide med en national koordinati-
onsstruktur og vidensopsamling, som tilvejebringer en tvaerfaglig, videns- og evi-
densbaseret dokumentation, som den specialiserede og tveerfaglige indsats kan
planlaegges ud fra, og som forpligter kommunerne til at samarbejde pa tvaers af
kommunegraenser.

Med venlig hilsen

Gunner Gamborg
Formand for Ergoterapeutforeningen
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Miljgminister Ida Auken
Miljgministeriet
Bgrsgade 4
1215 Kgbenhavn K
Den 13. marts 2013

Kaere Ida Auken

Med evalueringen af kommunalreformen foreligger der nu en rapport, og pa virksomhedsomradet
har udvalget diskuteret fglgende 3 eventuelle tiltag:

1. Tilsyn og godkendelse af i-maerkede virksomheder samles i staten
2. Godkendelse af deponeringsanlaeg flyttes til staten (og tilsyn forbliver hos staten)
3. Tilsyn med deponeringsanlieeg flyttes til kommunerne (og godkendelse forbliver hos kommunerne)

Udvalget har efterfglgende opstillet en raekke fordele og ulemper ved eventuel gennemfgrelse
af hvert af disse tiltag. Udvalget giver ingen entydig anbefaling til hvilke - om nogen - af de tre
forslag, der bgr gennemfgres.

Ledergruppen med ansvar for miljgindustriomradet i 6-by samarbejdet har vurderet sagen, og
med dette fzellesbrev gnsker vi at gere dig bekendt med vores vurdering. 6-by samarbejdet
inden for industrimiljg omfatter Kgbenhavn, Aarhus, Odense, Aalborg, Esbjerg og Randers
kommuner.

De forslag, som udvalget har fremlagt, vedrgrer i vid udstraekning IED virksomheder. I den
sammenhaeng bemaerkes, at en ikke uvaesentlig del af alle IED virksomheder i Danmark med
kommunal myndighed er lokaliseret i de 6 kommuner omfattet af 6-by samarbejdet.

P4 baggrund af den erfaring vi har med industrimiljpomrddet og den nuveerende
opgavefordeling, er det i forhold til udvalgets foresl3ede tiltag vores helt klare anbefaling:

e At kompetencefordelingen mellem stat og kommune mht. tilsyn og godkendelse med
bilag 1 virksomheder forbliver uaendret

¢ At godkendelseskompetencen mht. deponeringsanlaeg ikke flyttes til staten

» At tilsyn med deponeringsanlaeg flyttes til kommunerne, sdledes at b8de godkendelse
og tilsyn ligger hos kommunerne.

Baggrunden for vores anbefaling er fglgende:

Det er meget vigtigt med et taet samspil mellem miljgreguleringen og den fysiske planlagning.
Miljgreguleringen er afheengig af, at planlagningen understgtter den rigtige placering af
virksomhederne, s reguleringen ikke bliver mere omfattende end ngdvendigt. Planlaegningen
er afheengig af en Igbende dialog med miljemyndigheden for at sikre de miljgmeaessige rette
placeringer af erhvervsomrdderne.



For nogle af de omhandlende virksomhedstyper er der samtidig behov for en teet dialog med
den kommunale beredskabsmyndighed med henblik pd at forebygge stgrre miljguheld, bl.a.
ved udarbejdelse af egentlige beredskabsplaner. Denne koordinering foregar mest sikkert og
effektivt, til glaede for sdvel virksomhed som borgere, ndr de medvirkende myndigheder har
stort lokalkendskab.

For mange af de omhandlende virksomheder udggr spildevandsafledning (herunder perkolat)
en af de vasentligste miljgmaessige pavirkninger. Idet kommunerne er myndighed for
meddelelse af afledningstilladelse og farer tilsynet dermed, og spildevand i hovedsagen afledes
til kommunale spildevandsselskaber, er det klart mest hensigtsmeaessigt, at den samlede
miljgregulering ligger hos kommunen.

Tilsvarende geelder for virksomhedernes bortskaffelse af erhvervsaffald, som bl.a. reguleres
via kommunale regulativer og andre affaldsordninger, hvor kommunen er myndighed, og for
virksomhedens byggetilladelser, som kraever stor koordinering mellem den kommunale
byggemyndighed og miljgmyndighed.

Overordnet gaelder, at jo flere myndigheder og forskellige administrative instanser, der skal
sagsbehandle en virksomhed, jo mere koordinering kraever det, og dette er ikke effektiv
sagsbehandling for den enkelte virksomhed eller samfundet som helhed.

Som fglge af kommunalreformen i 2007 er de enkelte kommunale miljgforvaltninger blevet
stgrre, og generelt star kommunerne i dag staerkt mht. miljefaglige og planlaeghingsmaessige
kompetencer. Enkelte sm& kommuner far stgtte af starre gennem forpligtende samarbejder.
Derudover findes yderligere tvaerkommunale samarbejder.

Mht. IED virksomheder udggr regelsaettet forbundet hermed ingen udfordring for kommunerne
- det er i dag velkendt stof. Udfordringen kan best3 i konkret branchekendskab, nar der fx kun
er en enkelt af en bestemt type virksomhed i hele Danmark. Denne udfordring vil vaere mindst
lige s stor for en statslig instans. I kommunerne vil der ofte veere lignende, men mindre
virksomheder, som kommunen i forvejen har branchekendskab til, og hvor denne viden kan
bruges pa de miljgmaessigt tungere IED virksomheder. Denne mulighed og baggrundserfaring
har man ikke hos en statslige instans.

Flere og flere kommuner har ogsd etableret partnerskaber og netvaerkssamarbejder med de
vaesentlige virksomheder i kommunen for at fremme en grgn omstilling. I den forbindelse
spiller  IED-virksomhederne en vigtig rolle. Flyttes disse virksomheder Vvil
netvaerkssamarbejderne blive svaekket.

Flere og flere kommuner har etableret partnerskaber og netvaerkssamarbejder med de
vaesentlige virksomheder i kommunen for at fremme en grgn omstilling. I den forbindelse
spiller IED-virksomhederne en vigtig rolle. Flyttes disse virksomheder vil
netvaerkssamarbejderne blive svaekket.



Vi haber, at vi med dette brev har givet et konstruktivt bidrag til, hvordan den fremtidige
opgavefordeling pa industrimiljgpomrédet bgr indrettes, og det er vort h3b, at du vil falge vore

anbefalinger.

Med venlig hilsen

Esbjerg
Kommune

Q4

Christina Fagns

Michael Damm

AARHUS
KOMMUNE
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Ove Niregaard
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Dette brev er sendt i kopi til skonomi- og indenrigsminister Margrethe Vestager samt KL.
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rFoOA

FAGOGARBEJDE

komoko@oim.dk

s@oi

Evaluerlng. af kommunalreformen

Hermed hgringssvar fra FOA - Fag og Arbejde p3 evaluering af kom-
munalreformen.

Generellé bemarkninger til evalueringen af kommunalreformen

Det er generelt kritisabelt, at der ikke har vaeret medarbejderinddra-
gelse i evalueringen af kommunalrefbrmen og fokus pd reformens be-
tydning for medarbejderne. Det er efter FOA ~ Fag og Arbejdes opfat-
telse ogsa en alt for snaever kreds, der har vzeret inviteret til hgringer,
som indgdr som input til evalueringen ~ det har fra FOA - Fag og Ar-
bejdes side kun vaeret gennem repraesentation via LO, at der har veeret
mulighed for at komme med bidrag til -evalueringen.

FOA - Fag og Arbejde finder det yderligere kritisabelt, at der ikke er
blevet evalueret pa kvalitetsudviklingen i forbindelse med kommunalre-
formen. FOA - Fag og Arbejde mener, at der ogsS skulle have veeret en
evaluering af den harmonisering af'serviceniveaue,r, der blev gennem-
fort i forbindelse med kommunalreformen.

Desuden mener FOA - Fag og Arbejde, at der burde ses pa, hvilken be-
tydning udviklingen i antal ledere/ledelseslag og de stgrre medarbej-
dergrupper har for bAde medarbejdertilfredsheden samt for faglighe-
den.

Det fremgik af de oprindelige planer, at kommunalreformen skulle vae-
re udgiftsneutral og de forventede besparelser skulle ga til mere bor-
gernaer service. Der mangler en evaluering af disse mal.

.Bemaerkninger til udviklingen p4 udvalgte tveergdende felter

Nedenfor er kommentarer til dele af evalueringen i forhold til udviklin-
gen pa de tvaergdende felter, der er blevet medtaget | evalueringen.

Dato:
08.04.2013

13/39266

DK/marb001

B8
FOA

Staunings Plads 1-3
1790 KgbenhavnV

Telefon 4697 2626
Telefax 4697 2300

Kontonr.  5301-0476807

E-mall
foa@foa.dk
a-kassen@foa.dk

www.foa.dk



o Politisk styring

I forhoid til udviklingen i politisk styring, sa fremhaeves det i evaluerin-
gen, at udvalget vil fores|8 aendring af lov 548, s3 regionerne f3r sam-
me mulighed for at udfgre opgaver for andre offentlige myndigheder.
Dette tiltag ser FOA - Fag og Arbejde positivt pd, hvis det kan betyde,
at regionerne i hgjere grad kan lgse opgaver for hinanden og bruge
stordriftsfordele frem for at udbyde opgaver til private leverandgrer.

¢ Faglig og skonomisk baeredygtighed

FOA - Fag og Arbejde mener, at det grundlag, man har brugt til at vur-
dere udviklingen i den faglige baeredygtighed, er alt for svagt. Der ta-
ges i evalueringen udgangspunkt i interviews gennemfgrt | 2009, men
der er ikke fulgt op p3 disse interviews | forbindelse med rapporten her
i 2013. Da interviewundersggelsen blev gennemfgrt, valgte man at
spgrge borgmestre, kommunaldirektgrer, regionsrddsformaend og regi-
onsdirektgrer — der blev hverken interviewet ledere eller medarbejdere,
hvilket ellers ma forventes at veere de grupper, der har den stgrste fg-
ling med, hvordan udviklingen | den faglige baeredygtighed er. FOA -
Fag og Arbejde mener derfor, at evalueringen bgr udbygges med, hvil-
ke erfaringer medarbejderne har med hensyn til udviklingen i den fag-
lige baeredygtighed.

FOA - Fag og Arbejde mener, at de erfaringer, der er i forhold til be-
tydningen af, at der er en stgrre gruppe af medarbejdere inden for
samme faglige felt - samt samling af flere beslzegtede faggrupper, skal
bruges mere aktivt. De erfaringer, som evalueringen af kommunalre-
formen har vist, bgr ogsd bruges som vurderingsgrundlag, ndr kom-
muner overvejer at udbyde opgaver og derved opsplitte beslaegtede
faggrupper samt dele medarbejdere | mindre grupper uden mulighed
for et fagligt faellesskab.

Det er svaert at se, hvordan der i evalueringen er taget hgjde for den
udvikling, der har vaeret i den generelle samfundsgkonomi siden gen-
nemfgrelsen af kommunalreformen, derfor er det svaert at vurdere eva-
lueringen | den gkonomiske baeredygtighed. I saerdeleshed er det pro-



blematisk at gennemskue, hvilke konsekvenser det har haft for udvik-
lingen, at der er kommet flere opgaver til kommunerne samtidig med,
at der har veeret en udvikling med proportionait set faerre medarbejde-
re til opgaverne. Ligeledes er det uklart, hvilken betydning behand-
lingsgarantien og brugen af samt udgifter til privathospitaler har haft i
forhold til den produktivitetsudvikling, der har vaeret pd sygehusomra-
det. i

¢ Forvaltningsstrukturen i kommuner og regioner samt
strukturen vedrorende dagtilbud

Evalueringen beskriver, at der siden kommunalreformen har vaeret en
tendens til sammenlaegninger pd blandt andet dagtilbudsomrédet. FOA
- Fag og Arbejde mener, at man skal vaere meget opmaerksom pa sik-
ringen af fagligheden | de tilfeelde, hvor man har lagt dagplejen ind un-
der de gvrige dagtilbud. Ligeledes mener FOA ~ Fag og Arbejde, at det
er vigtigt at fastholde dagplejen som selvsteendigt, centralt ledet tilbud,
baseret pa den selvsteendige paedagogik, som dagplejen repraesente-
rer.

Der har efter kommunalreformen veeret en tendens til, at man har cen-
traliseret opgaver, der tidligere var decentrale. FOA - Fag og Arbejde
anerkender, at der kan vaere gevinster for fagligheden ved at samle
opgaver, men er samtidig staerkt bekymret for den udvikling, hvor op-
gaver samles for derefter at blive sendt i udbud.

o Offentllig-Privat samarbejde

FOA — Fag og Arbejde er steerkt bekymret for den udvikling med sti-
gende brug af private leverandgrer, der beskrives i evalueringen.

I evalueringen konkluderes det, at der ikke kan ses en effekt af kom-
munalreformen pd kommunernes brug af konkurrenceudsaettelse. FOA
- Fag og Arbejde mener, at det er bekymrende, at der ikke er sket et
fald i brugen af konkurrenceudsaettelse, nar der fremhaeves i evalue-
ringen, at fagligheden er blevet styrket ved at samle flere medarbejde-
re inden for samme omer&de og medarbejdergrupper med beslaegtede
opgaver, Det burde veaere et argument for et fald i konkurrenceudsaet-



telse, at opgaver er blevet bade fagligt og gkonomisk mere baeredygti-
ge som fglge af kommunaireformen.

Bemeaerkninger til Sundhedsomridet

FOA - Fag og Arbejde er generelt enig i evalueringen af sundhedsom-
radet i rapporten. Det gaelder blandt andet bade ideen omkring aen-
dringerne i Sundhedsaftalerne, hvor disse reduceres i disse fra 98 til 5,
hvor der pgsﬁ peges pa vigtigheden af at sikre kendskab og ejerskab til
aftalernes konkrete indhold hos frontmedarbejderen. Netop denne vin-
kel med ejerskab og inddragelse er helt centralt, hvis sundhedsaftaler-
ne skal have praktisk funktion.

Ligeledes ser vi ogsa velfungerende IT-lgsninger samt beskrivelserne af
LEON-princippet, som meget vigtige elementer i evalueringen.

FOA- Fag og Arbejde er bekymret for udviklingen af det borgernaere
sundhedsvaesen i kommunerne, hvor der ses en raekke problemer i
overgangen mellem sygehus og kommuner. Det er vigtigt at styrke
udviklingen i kommunerne, og der skal ske en udvikling, som hviler p8
LEON-princippet. Det fordrer, at der saettes fokus pa brug og udvikling
af de medarbejdere, der er pd omrddet og styrker dem gennem yderli-
gere kompetenceudvikling for at sikre styrkelse af kvaliteten.

I forhold til evalueringen af det psykiatriske omrdde, mener FOA - Fag
og Arbejde, at evalueringen hviler pa et meget spinkelt grundlag, Idet
udgangspunktet for evalueringen er en raekke endnu ikke offentliggjor-
te rapporter fra Regeringens psykiatriudvalg. Omrédet bliver derfor ik~
ke evalueret i naerveerende rapport, ud fra samme parametre som det
gvrige sundhedsomrdde. Derfor vil det vaere ngdvendigt, at der ligele-
des kommer en evaluering af omradet, der supplerer denne samlede
evaluering af kommunalreformen.

Bemaerkninger til Det Specialiserede Socialomride

FOA- Fag og Arbejde er optaget af, at det specialiserede socialomrade
leverer en hgj faglig kvalitet, der passer til de borgere, der har brug for
omradets tilbud.



Derfor har FOA - Fag og Arbejde vaeret meget bekymret for den afspe-
cialiseringstendens, der har praeget omradet. Kommuner har hjemtaget
borgere fra velfungerende tilbud, der har udgjort borgerens hjem for at
reducere udgiften. Det er en tendens, der kraever stor bevagenhed.

Ligeledes papeger evalueringen, at der i kommunerne er tendens til, at
tilbuddene aendrer karakter fra SEL § 108 til SEL § 107 og til SEL § 85.
Det betyder, at borgere, der er visiteret til laengerevarende ophold pa
et bosted, skifter til midlertidigt botilbud for til sldst at vaere visiteret til
socialpaedagogisk stgtte i eget hjem. Det er FOA - Fag og Arbejde no-
get bekymret for. Det er rigtig fint, hvis det er til borgerens bedste og
svarer til borgerens behov i handleplanen, men FOA - Fag og Arbejde
kan vaere bekymret for borgerens livskvalitet, ndr kommunen kan ryk-
ke rundt pd borgere, der i forvejen har saerlige behov. FOA - Fag og
Arbejde er bekymret for, om borgerne modtager den faglige kvalitet,
de har brug for, for at have en god livskvalitet.

Det undrer os, at der ikke er eksplicit fokus pa udviklingen af medar-
bejderens kompetence i det enkelte tilbud. Ledelsen skal sgrge for, at
de rette kompetencer er til stede. Fordi man er paedagog, omsorgs-
medhjaelper, paesdagogmedhjzelper eller andet personale, der arbejder
paedagogisk med borgeren, er det ikke ensbetydende med, at man har
den viden der skal til at arbejde med saerlige grupper inden for feltet.
Eksempelvis unge med selvdestruktiv adfaerd eller udviklingsforstyrrel-
sen. Det kreaeven helt szerlige paedagogiske metoder og erfaring, som ik-
ke erhverves i en grunduddannelse. Derfor synes vi, at evalueringen
ogsa skal vurdere kompetencebehovet pé institutioner og bosteder, for
at vi som samfund kan sikre den faglighed og kvalitet, som borgerne i
tilbuddene er s8 afhaengig af.

Der er desuden brug for en finansieringsmodel, der sikrer mere styring
af indhold og prls i tilbuddene, fx fra en central myndighed. Det skal
vaere en model, der sikrer, at der fokuseres mindre pd gkonomi og me-
re pa at finde den rigtige indsats til borgeren. Det kan ske ved, at man
indfgrer en finansieringsmodel, der sikrer, at byrden for de saerligt dyre
og specialiserede tilbud fordeles mere jaevnt mellem kommunerne. Det
kan ske ved at skrue yderligere op for den nuvzerende falles finansie-



ring, som allerede finder sted i refusionsordningen. Det bgr vaere en
klar anbefaling i evalueringen.

Derudover er det positivt, at man i evalueringen peger pd en mulighed
for at give Soclalstyrelsen supplerende befgjelser i forhold til at pdlaag-
ge kommuner eller regioner at oprette konkrete tilbud pd omradet.

Bemaerkninger til den regionale udvikling

Regionsradet fik med kommunalreformen en raekke opgaver p& uddan-
nelsesomrddet, blandt andet midler til at yde udviklingstilskud til ung-
doms- og voksenuddannelserne. Det belgber sig til ca. 100 mio. kr. 3r-
ligt. En raekke af midlerne til vaekst gdr ogsa til erhvervsrettet uddan-
nelse. Suppleret med midler fra vaekstfonde mm. ivaerksaetter regio-
nerne mange erhvervsrettede uddanneisesaktiviteter. P& en raskke om-
rdder er der tale om uddannelsesaktiviteter, som ikke er koordineret,
men derimod direkte i modstrid med nationale uddannelsespolitik og
fagbevaegelsens interesser nationait set.

Evalueringen behandler lkke dette emne, men vurderer alene regioner-
nes koordinerende rolle i forhold tii udbud af uddannelser.

1 gvrigt henvises til hgringssvar fra LO, KTO samt OAO.

Er der behov for udbygning af FOA ~ Fag og Arbejdes bemaerkninger
eller spgrgsmal hertil, s kontakt venligst markedsgoerelse@foa.dk

Med venlig hilsen

Dennis Kristensen
Forbundsformand



@konomi og Indenrigsministeriet
Slotsholmgade 10-12
1216 Kgbenhavn K

Att. Kirsten Hoo-Mi Sloth

Hgringssvar vedrgrende rapport fra udvalget om evalu-
eringen af kommunalreformen

@konomi og Indenrigsministeriet har den 1. marts 2013 sendt rapport fra
udvalget om evalueringen af kommunalreformen i hgring. Finansradet har
felgende bemaerkninger til rapporten.

Finansrddet er enig i, at vaekstforaene stadig har en udfordring med at
kvantificere deres resultatskabelse. P& den baggrund foreslas det i rappor-
ten, at Danmarks Vaekstrad udvikler en national evalueringsskabelon, som
vaekstforaene kan benytte. Finansradet bakker op om en fzelles evalue-
ringspraksis, ligesom vi mener, det er oplagt, at Danmarks Vaekstrad bliver
tillagt den koordinerende rolle.

Rapporten peger ogsa pa, at koordineringen og samarbejdet mellem vaekst-
foraene indbyrdes og staten bgr have stgrre opmaerksomhed. Finansradet
mener, at det bgr tilstracbes at finde den rigtige balance mellem regional
specialisering og nationalt samarbejde. Finansradet har i den forbindelse
desvaerre métte konstatere, at udfordringer, der burde vaere blevet Igst na-
tionalt, er blevet Igst regionalt. Eksempel herpd er adgang til risikovillig ka-
pital, hvor alle regioner, med undtagelse af Region Hovedstaden, desveerre
har valgt at oprette en regional I3nefond. Den gkonomiske krise har sat
markedet for risikovillig kapital under pres, hvilket naturligt nok har fert til
diskussioner og lgsningsforslag i alle regioner. Internationale rammevilkar
kan dog ikke pavirkes regionalt, hvorfor Finansradet i alle tilfselde har ar-

gumenteret for behovet for nationale tilgange til internationale udfordringer.

Vi mener grundlaeggende, at koordineringen og videnspredningen mellem
de seks vaekstfora bgr styrkes, idet regionerne deler mange udfordringer.
Eksempelvis inden for uddannelse, overfarsel af viden fra universiteterne til
isaer SMV'er, adgang til risikovillig kapital m.m. Dette bgr naturligvis ske
med respekt for de regionale forskelle, men det er vores opfattelse, at regi-
onerne vil kunne drage nytte af i hgjere grad at samarbejde om projekter.

8. april 2013

Finanssektorens Hus
Amaliegade 7
DK-1256 Copenhagen K

Telefon 3370 1000
Fax 3393 0260

mail@finansraadet.dk

www.finansraadet.dk

Kontakt Sine Worm Jensen
Direkte 3370 1119
swj@finansraadet.dk

Journalnr. 244/09
Dok. nr. 500795-vi



Endeligt vil vi gerne bemaerke, at en forudsaetning for fremadrettet at fast- Side 2
holde erhvervsrepraesentanternes engagement i veekstforaene er, at disse

primaert skal forholde sig til erhvervsudvikling. Dertil er det vaesentligt, at
erhvervsrepraasentanterne oplever, at de har en reel indflydelse.

Journalnr. 244/09
Dok. nr. 500795-v1

Med venlig hilsen

Sine Worm Jensen

Direkte 3370 1119
swj@finansraadet.dk



To: OIM Kommunal- og Regionalgkonomi Kontorpostkasse[komoko@oim.dk]
Cc: Kirsten Hoo-Mi Sloth[khs@oim.dk]

From: Jette Harta

Sent: Fri 01-03-2013 12:31:48

Importance: Nomnal

Subject Hearing over rapport fra udvalget om evalueringen af kommunalreformen

FA takker for hgringen over rapport fra udvalget om evalueringen af
kommunalreformen.

FA har ingen bemaerkninger til rapporten, men henviser til eventuelle kommentarer fra
andre finansielle brancheorganisationer.

Med venlig hilsen
Jette Hartg
Direktionssekretser

jeh@fanet.dk

Telefon: +45 3391 4700
Direkte: +45 3338 1621

Finanssektorens Arbejdsgiverforening

Amaliegade 7

1256 Kgbenhavn K

Besag os pa www.fanet.dk og abonnér pa vores nyhedsmail

Download FA’s App til iPhone og iPad



To: OIM Kommunal- og Regionalgkonomi Kontorpostkasse[komoko@oim.dk]

Cc: Kirsten Hoo-Mi Sloth[khs@oim.dk]; Ministerbetjening (FT)[Ministerbetjening@F TNET.DK])
From: Ministerbetjening (FT)

Sent: Fri 01-03-2013 12:04:32

Importance: Nomal

Subject: VS: Haring over rapport fra udvaiget om evalueringen af kommunalreformen

Finanstilsynet har ingen bemeerkninger.

Med venlig hilsen

Christian R.J. Nielsen

Specialkonsulent, cand.jur.

Juridisk kontor

— @\
Fimamstusyner  finans_lille_rgb

Arhusgade 110, 2100 Kgbenhavn @
TIf.. +45 33 55 82 82 / Fax: +45 33 55 82 00
Direkte tif.. +45 33 55 84 19

mailto:crn@ftnet.dk
www.finanstilsynet.dk

Fra: SEKO5-Postkasse

Sendt: 1. marts 2013 10:52

Til: Ministerbetjening (FT)

Emne: VS: Hering over rapport fra udvalget om evalueringen af kommunalreformen



