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Pkonomi — og indenrigsministeriet
Slotholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K

Mail: komoko@oim.dk
cc khs@oim.dk

8. april 2013
Horing over rapport fra udvalget om evalueringen af kommunalreformen.

@Pkonomi — og indenrigsministeriet har den 1. marts 2013 bedt FADD om eventuelle bemaerkninger til
rapporten fra udvalget om evalueringen af kommunalreformen.

Vi forholder os i dette hgringssvar udelukkende til kapitlet ‘Socialomrddet og de specialiserede
undervisningstilbud.’

Bemazerkninger fra FADD:

FADD har noteret, at udgangspunktet for evalueringen af kommunalreformen har vaeret et ’serviceeftersyn’
pa opgavefordeling og samarbejdsstrukturer - med gnsket om:

¢ relevante justeringer

¢ ikke omfattende grundleeggende omlagninger

e At forslag skal kunne holdes indenfor eksisterende gkonomiske rammer

Og at det af kommissoriet for udvalgets arbejde fremgar, at udvalgets anbefalinger har skullet understgtte:
sHgj kvalitet

oEffektivitet -

eStyring og tveergaende prioriteringer

eKlar ansvarsfordeling

eNarhed for borgerne

Dette udgangspunkt bemaerkes sarskilt, fordi FADD med en anden evalueringsramme ville have kunnet
afgive et mere nuanceret hgringssvar.

Vi kunne saledes have fremsagt gnske om en anden finansieringsmodel, der i hgjere grad vil kunne Igfte
dyre og specialiserede tilbud vaek fra de kommunale gkonomier — ikke ngdvendigvis ud af den kommunale
opgaveportefglje - herunder automatisk forhgjelse af statens (med)finansiering hvis en kommune fir flere
udsatte bgrn og unge med behandlings/szerlige udviklingsbehov for séledes at foresla genindfgrelse af en
slags ‘grundtakstmodel’.

Viville have sldet p3 vigtigheden af et fagligt kvalificeret efterveern, sikring af geografisk spredning af tilbud
for udsatte bgrn og unge, og at anbragte unge over 18 3r i uddannelse bgr have SU — og ikke vare henvist
til kontanthjeelp, fordi dette i sig selv er stigmatiserende for en i forvejen eksklusionstruet gruppe.

Koordinering af opgaverne ... og pres pa specialviden

I stedet forholder vi os til evalueringsgruppens kommissorium og arbejde, og vi har med tilfredshed
konstateret, at kommunerne i rapporten motiveres til i hgjere grad at koordinere opgavelgsningen med
udsatte bgrn og unge. Herunder at motivation i denne sammenhang kan medfgre ministeriel opfglgning.
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Det har angiveligt vist sig overordentligt vanskeligt for kommunerne at indga i partnerskaber. Ingen
dggninstitutioner drives saledes i kommunale fallesskaber.

Kommunerne har saledes i praksis valget mellem at tage ‘egne’ bgrn og unge hjem til eksisterende eller
nyoprettede tilbud og eller at kgbe pladser i andre kommuner, hos private aktgrer eller i regionen.

Begge modeller ser ud til at kunne medfgre det problem, at specialviden ikke vedligeholdes eller helt
forsvinder/spredes. FADD vil haevde, at andre end de omrader, som evalueringsgruppen angiver som
eksempler, forudsaetter hgjt specialiseret indsats. Som eksempler pd, at hgjt specialiseret viden kan
forsvinde eller blive spredt, kan naevnes den viden om diabetes og udsatte bgrn og unge, som er oparbejdet
pa lukningstruede Diabetikerhjemmet Solglimt i Odsherred, og den viden om seksuelt misbrugte bgrn og
unge man havde pa Udby Behandlingshjem, der blev lukket oktober 2012 af Middelfart Kommune.

Der findes dog eksempler p3, at en eller flere kommuner og en region indgar i partnerskab om oprettelse
og drift af tilbud, som MultiFunC i Arhus, hvor Herning og Arhus Kommuner er gdet sammen med Region
Midtjylland om oprettelse og drift samt Arhus kommune og Ungdomshjemmet Holmstrupgard, der indgari
samarbejde om udvikling af nyt forebyggende tilbud til unge med psykiske lidelser.

Vi henviser i gvrigt til det nye socialtilsyn, om hvem vi tillader os at have forventning til, at de far agt og
magt til at kunne pavirke de faglige handtag pa savel det enkelte anbringelsestilbud som pd omradet
generelt, jf intentionen om stg@rre faglige udviklingskrav til medarbejderne og stgrre ensartethed og
uafhangighed i tilsynet af anbringelsesstederne.

I den forbindelse har vi tillid til, at omrddets aktgrer far mulighed for at drgfte faglige standarder —
herunder hvilken betydning fagpersoners uddannelsesniveau skal tillaegges.

@konomisk transparens

Vi har desuden haftet os ved, at evalueringsgruppen betoner vigtigheden af gkonomisk gennemsigtighed.
Dette er efter vores vurdering en helt central pointe i forholdet mellem det offentlige og det politiske.

Dog finder vi, at denne gennemsigtighed ogsa ma gzelde det overhead, som mange (nzesten alle)
kommuner opkraever af ex dggninstitutionerne som en fast procentdel af budgettet. Dels er det som
hovedregel uklart hvad overhead'et bruges til, dels varierer stgrrelsen pa procentsatsen fra 2% til over 25%
(pa visse ydelser)

Udover at der til en pris altid bgr vaere en varebeskrivelse, s& medfgrer ugennemsigtigheden ofte dels
uhensigtsmaessig tvivl "hvad man far for pengene’ dels hvad der opleves som et konkurrenceforvridende

aspekt i det fokus der er pa ‘lavest mulig takst'.

Placering af tilbud - udfordringer og anbefalinger - ifglge udvalget

FADD stgtter en usendret opgavefordeling set i lyset af, at der er behov for at opna en hgjere grad af
stabilitet pa omradet. St@rre organisatoriske andringer vil naeppe f& opbakning fra omradets aktgrer, hvis
aktive medspil er en forudsaetning for vellykkede rammeaendringer.

Pa en raekke omrader fungerer det regionale supplement til kommunernes egne tilbud tilfredsstillende og
de barrierer, der har vist sige i forhold til at kommuner indgar forpligtende samarbejde omkring drift og
udvikling peger i retning af, at regionernes rolle, som aktgrer pa det sociale omrade, bgr fastholdes og
styrkes, hvor der kan opnas opbakning til denne Igsning.

Forslaget om at frede tilbud i et antal ar eller give regionen ansvar for at drive tilbud til saerlige malgrupper
spiller ikke sammen med en finansieringsmodel, der bygger pa kgb og salg af pladser, og hvor regionen ikke
har selvstaendigt budget. Det er vurderingen, at modellen vil risikere at gd ud over omridets dynamik og
evne til tilpasning og omstilling.



En hojere grad af forsyningssikkerhed og deraf fglgende mulighed for langsigtet planlaegning og opbygning
af robuste faglige miljger er dog pakraevet uanset om tilbuddene er drevet kommunalt, regionalt eller
privat. Det er FADD’s anbefaling af kommunerne forpligtes til at indga i langsigtede samarbejds- eller
partnerskabsaftaler med andre kommuner og regionale tilbud.

Det hgijt specialiserede socialomrade

FADDs holdning til udvalgets definition pa ’seerlig specialviden’ er, at man med fordel vil kunne medtaenke
andet end ‘sveer autisme sammen med misbrug, svaer udviklingshaemning og udadreagerende adfzerd,
komplekse hjerneskader’.

Vi taenker her pa visse komplekse behandlingsopgaver og andre opgaver, der kraever specialviden og andre
saerlige kompetencemaessige forudsaetninger, som enkeltkommuner har begraenset interesse i at drive.
Dels ift det konkrete arbejde med bgrn og unge, dels i forhold til arbejdet med bgrnenes familier og
netveerk.

Manglende overblik

Vi deler desuden udvalgets opfattelse af, at der mangler opsamlet vidensoverblik om omradet.

Vi har i den forbindelse med tilfredshed noteret os, at Socialstyrelsen skal udmelde malgrupper og seerlige
indsatser mhp. at sikre og udvikle den specialiserede viden og indsats. Et arbejde vi i FADD ser frem til at
deltage i.

Herudover anbefaler FADD:
e Flerdrige samarbejdsaftaler - i stedet for driftsoverenskomster
e Mere ledelse - mindre styring: Opbygning af reelle ledelsesrum for de driftsansvarlige ledere — i
stedet for den massive og allestedsnzarvarende styringsintention

Med venlig hilsen

Sgren Skjgdt
Formand for FADD
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@konomi og indenrigsministeriet
Slotshoimsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K

Solrgd Strand, den 3. april 2013

E-mail: komoko@oim.dk
Kopi til: khs@oim.dk

Hgring over rapport fra udvalget om evaluering af kommunalreformen
Foreningen af Vandvaerker i Danmark har modtaget ovennzevnte rapport i hgring.

Med udsendelsen i hgring har @konomi og indenrigsministeriet inviteret organisationer og borgere til at
kommentere pa rapporten.

Foreningen af Vandvaerker i Danmark har gennemgaet kapitel 7, herunder specielt afsnit 7.2 om grund-
vand. Det understreges i rapporten, at der er behov for et opdateret og detaljeret kendskab til grundvands-
ressourcens stgrrelse, kvalitet og udnyttelse, hvilket understpttes af stat, kommunernes og regionernes op-
gavevaretagelse vedrgrende grundvandet. Dette kan foreningen tilslutte sig, og har i den forbindelse be-
maerket sig, at det fremhaeves i rapporten, at det ikke er besluttet, hvem der skal vedligeholde kortlegnin-
gen, nar miligcentrene (staten) har afsluttet denne i 2015.

Foreningen kan stgtte, at der nedszttes en arbejdsgruppe om de hensyn, der skal tilgodeses ved en even-

tue! vedligeholdelse af kortlzegningen efter 2015. Foreningen har i den forbindelse bemaerket, at det frem-
gar af rapporten, at kortlagningen vil kunne varetages af regionerne efter 2015 — f.eks. som led i deres op-
gavevaretagelse p3 jordforureningsomradet.

Foreningen stiller sig allerede pa huvarende tidspunkt skeptisk over for det stillede forslag, idet kortlaeg-
ningen pa omradet skal fglges op af kommunale konkrete indsatsplaner til beskyttelse af udpegede omra-
der. Hertil kommer, at den samlede generelle grundvandsbeskyttelse varetages af staten (miljgministeriet),
ligesom den overordnede EU-regulering heraf. Det forekommer derfor ikke umiddelbart hensigtsmaessigt
om denne opgave overflyttes til regionerne.

Med venlig hilsen

/) '
s Yl Wi,

Pernille Weile
Jurist

Foreningen af Vandveerker i Danmark Tif.: 5614 4242 www.fvd.dk
Soirgd Center 22C, 1. CVR: 9513 9655 fvd@fvd.dk
2680 Solrgd Strand



Arhus 8.4.2013

Okonomi- og Indenrigsministeriet
Slotsholmsgade 10-12

1216 Kebenhavn K

Att: komoko@oim.dk

Cc: khs@oim.dk

Vedr. hering over rapport om evaluering af kommunalreformen

Vi takker for at f4 mulighed for at f4 mulighed for at afgive heringssvar i forbindelse med
ovennzvnte rapport.
I forhold til rapportens indhold har vi falgende kommentarer:

2.3.1. Understeottelse af den specialiserede sociale indsats

Fritid&Samfund er meget tilfreds med, at udvalget anbefaler, at der etableres en national
koordineringsstruktur i forhold til udbuddet af specialundervisning med en begranset
deltagerkreds. Vi havde dog gerne set, at Socialstyrelsen havde overtaget hele opgaven og
derved havde kunne sikre den nedvendige kvalitet i udbuddet.

4.1. Udviklingen i politisk styring

Et af de store spergsmal i forbindelse med gennemferelsen af kommunalreformen, var om

de storre kommuner ville betyde et tab for nardemokratiet og kommunernes

sammenhangskraft. Det havde varet enskveerdig, hvis dette problemfelt var blevet

behandlet mere indgéende i rapporten selv om dens fokus er pa opgavefordelingen mellem

stat, regioner og kommuner.

Det er interessant, at det i rapporten haevdes, at der gennem de sterre kommuner, er skabt en storre
distance til enkeltsager, og at kommunalbestyrelsernes beslutninger er blevet mere orienteret i
retning af at fastlagge en politisk retning frem for at behandle enkeltsager. Det er s bestemt ikke
altid det indtryk, vi far i vores arbejde med at skabe bedre vilkar for civilsamfundet og
fritidspolitikken. Det er en intention hos kommunerne, men der er lang vej endnu.

Med venlig hilsen

Steffen Hartje
Sekretariatschef

Fritid &Samfund Skt. Nicolaus Gade 2, 8000 Arhus C — TIf. +45 86182627 — E-mail: harfje@fritid-samfund.dk



Haringssvar

Evaluering af kommunalreformen

Evalueringen af kommunalreformen er omfattende, men kommer alligevel ikke
rigtig til bunds i reformens egentlige effekter. Forslagene vedr. regional udvikling
er utilstraekkelige, og der er her behov for en mere markant prioritering og koordi-
nation mellem erhvervspolitik, beskzeftigelsespolitik og uddannelsespolitik. Ikke
mindst i lyset af behovet for at szette gget fokus p& vaeksten i Danmark.

FTF har modtaget rapporten fra udvalget om evaluering af kommunalreformen i hgring og har
falgende bemeerkninger:

Omfattende evaluering med mangler pga. smalt kommissorium

Evaluering af kommunalreform er et grundigt veerk, som udmeerket beskriver mange af de
aendringer og deraf fglgende udfordringer, som reformen har medfart.

Den er dog ogsa praeget af at forholdsvist smalt kommissorium, hvormed selve grundtanken i
reformen om stgrre og faerre enheder ikke er genstand for undersggelsen.

Heller ikke de organisatoriske rammer for beskaeftigelsesindsatsen er omfattet af undersagel-
sen, selvom det ville have veeret relevant. Fx kunne der have veeret set pd, hvilken betydning
de organisatoriske rammer har for virksomhedernes arbejdskraftopland, dvs. om jobcentrene
har et tilstraekkeligt geografisk opland, s3 ledige kan blive henvist til beskaeftigelse hos rele-
vante virksomheder. Det ville ogsd have veeret relevant at se p8, i hvilket omfang de organisa-
toriske rammer understgtter de lediges behov for at komme hurtigt | beskzaeftigelse igen, samt
i hvilket omfang den tilbudte aktivering har understgttet dette.

FTF ser i stedet frem til at deltage aktivt i det udredningsarbejde, der nu er sat i gang om
beskaeftigelsesindsatsen.

Endvidere burde evalueringen have belyst kommunalreformens betydning for forsgrgelses-
ydelserne, idet kommunerne i stigende grad har faet ansvaret for udbetaling af forsgrgelses-
ydelser som dagpenge, sygedagpenge mv.

HORINGSSVAR - 09.04.2013 - Side 1



Antallet af borgere pd denne type ydelser er stzerkt afhaengige af konjunkturer, der er udenfor
kommunens indflydelsessfeere. I en lavkonjunktur gger det kommunernes omkostninger og
risici. Dermed kan der ske en uheldig sammenblanding af borgerens retssikkerhed og kom-
munens gnske om, at den kommunale gkonomi skal haenge sammen.

Den faglige baeredygtighed er utilstraekkeligt belyst

Den overordnede vurdering af reformen synes i evalueringen at veere, at den i det store og
hele fungerer efter hensigten.

Men analyserne af specielt den faglige baeredygtighed er ikke imponerende. Argumentet for
reformen var netop, at den ville give starre faglig beeredygtighed, men udover at faglig beere-
dygtighed kan vzere et vidt begreb, sa er den primaere kilde i evalueringen en spgrgeskema-
undersggelse fra 2009 blandt 88 kommuner og regioner. Et stort flertal svarede dengang, at
reformen har bidraget til at gge baeredygtigheden.

Undersggelsen burde have veeret gentaget nu, hvor reformen har flere ar pd bagen, og den
burde have vaeret suppleret af flere videnskabelige analyser fra fx KORA, der kunne belyse fx
kvalitetsudviklingen pa udvalgte omrader fgr og efter reformen.

Mere grundige er analyserne af den gkonomiske baeredygtighed, hvor rapporten dokumente-
rer de store udgiftsfald i kommunerne. Det er dog meget illustrativt, at antallet af administra-
tive medarbejdere stadig er hgjere end i 2007, og de administrative medarbejdere udger en
starre og stgrre andel af det samlede antal medarbejdere — fra 19,3 pct. i 2007 til 20,6 pct. i
2011. Det viser tydeligt, at de store velfserdsomrader har vaeret hdrdere ramt af de meget
stramme gkonomiske prioriteringer i kommuner og regioner end det administrative omréde —
uanset at kommunalreformen ellers skulle give administrative stordriftsfordele.

Anbefalinger om regional udvikling er for vage

Evalueringen laegger ikke op til stgrre aendringer i opgaver og strukturer. P& de fire udvalgte
omrader er der dog gode og fornuftige forslag iblandt. Det gzelder fx forslagene om bedre
national overvdgning, koordination og samarbejde p8 tveers af sektorerne p8 socialomridet.

Omvendt er nogle af forslagene dog ogsa for vage til at de kan rykke noget. Fx er forslagene
om bedre koordination inden for regional udvikling velmente, fordi der er stort behov for at
skabe bedre sammenhaeng mellem erhvervspalitik, beskeeftigelsespolitik og uddannelsespoli-
tik. Disse omrdder skal haenge sammen bade pa det statslige og regionale niveau. Der skal
veere klare bindeled og koordinering mellem de forskellige politikomr&der, frem for at de bliver
opdelt som nu.

Heringssvar - 09.04.2013 - Side 2



Men her er det ikke tilstraekkeligt at give Danmarks Vaekstrad stgrre koordinationsansvar, som
et af forslagene lyder. Der er behov for mere grundlasggende aendringer af strukturerne, s3 fx
vaekstfora og Danmarks Vaekstrdd far flere formelle kompetencer, bredere sammensaetning og
et mere forpligtende samarbejde med andre akterer i veekstpolitikken, fx vaeksthusene, de
regionale beskzeftigelsesrdd og uddannelsesinstitutioner.

Evalueringen burde ogs3 have indeholdt klarere anbefalinger vedrgrende kommunernes ind-
sats pd erhvervsomrddet. Med evalueringen fremstr det stadig uklart, om der er skabt den
rette snitflade mellem den direkte erhvervsservice i kommunerne/vaeksthusene og aktiviteter
og projekter i de regionale vaekstfora. De enkelte kommuner er stadig for sma til at lgfte op-
gaven. Der er nappe mange virksomheder — eller potentielle virksomheder — hvis kundekreds,
marked eller beskaeftigede geografisk er isoleret indenfor en kommunegraense.

Sundheds-it kraever helhedstaenkning og medarbejderinvolvering

P& sundhedsomrddet indgdr der bl.a. en raskke forslag om organiseringen af sundheds-it. Det
er fornuftigt at evaluere og koordinere it indenfor sundhedsomradet. Det har i en lang 8rraek-
ke veeret underprioriteret og karakteriseret ved en ragkke lokale lgsninger frem for en over-
ordnet it-arkitektur. Hovedudfordringen de naeste ar er at fa infrastrukturen p8 plads, s8 man
sikrer, at patienternes data er tilgaengelige i alle relevante led, og at man kan opsamle sam-
menlignelige erfaringer fra alle led i sundhedssektoren.

Her bar der allerede i planleegningen af digitaliseringen arbejdes med metoder, der kan sikre
den forngdne privacy i forbindelse med de meget personfaglsomme oplysninger, som sund-
hedssystemerne indeholder.

Der skal samtidig arbejdes for at involvere bdde medarbejdere og borgere i udviklingen. Det
er slutbrugerne, som skal leve med de systembeslutninger, der traeffes undervejs i et projekt.
Hvis ikke slutbrugerne er markant involveret i Igsningernes udformning, risikerer vi flere it-
skandaler indenfor det offentlige omrade.

Endvidere er der en risiko for at processen med at udvikle digitale Igsninger slér fejl p8 grund
af ensidigt og kortsigtet fokus pd besparelser. Der er brug for en langsigtet strategisk sats-
ning, hvis man gennem digitalisering og it vil forbedre kvalitativt og effektivitet i den offentlige
sektor.

Hpringssvar - 09.04.2013 - Side 3



Gymnasiernes
Bestyrelsesfarening

@konomi og Indenrigsministeriet
Slotholmsgade 10-12
1216 Kebenhavn K

20. marts 2013

Hgringssvar, GBF

@konomi og Indenrigsministeriet har sendt 'Rapport fra udvalget om evalueringen
af kommunalreformen’ i hgring.

Gymnasiermnes Bestyrelsesforening konstaterer, at man i rapporten omtaler beho-
vet for i hgjere grad at inddrage regionerne i kapacitetsplanleegning pa ungdoms-
uddannelsesomradet.

Vi vil i den sammenhaeng pege pa vigtigheden af, at man pa tvaers kommune-
graenserne sikrer et bredt udbud af ungdomsuddannelser i regionerne, saledes at
unge i omrader med demografiske udfordringer ikke stilles ringere end andre hvad
angar uddannelse.

| sammenhaeng hermed er det nadvendigt ogsa at pege pa nedvendigheden af, at
eleverne sikres koordinerede offentlige transportmuligheder.

Venli rclj]:/\/

BennyiDylander
formand

Gymnasiemes Bestyrelsesforening ¢ Prinsessegade 35 « 1422 Kgbenhavn K » www.gymbf.dk « tif 39 61 19 91



Okonomi og Indenrigsministeriet
Slotholmsgade 10-12

1216 Kgbenhavn K
Att.
8. april 2013
189-10
AR/kd

Heringssvar i forbindelse med "Evaluering af kommunalrefor-
men"”

Gymnasieskolernes Larerforening har i heringssvaret fokuseret pa regioner-
nes opgaver i forbindelse med regional udvikling/uddannelse. GL skal henvi-
se til det allerede afgivne heringssvar vedrerende ”Analyse af fordelingsud-
valgenes rolle og praksis”.

Uddannelsesomradet bereres desvarre meget lidt i evalueringen. Dog foreslds
det, at regionernes nuvarende indstillingsret i forbindelse med oprettelse af
nye udbud af ungdomsuddannelser udvides til ogsa at omfatte nedleggelse af
eksisterende udbud. GL kan stette forslaget, da der er brug for en uathengig
instans med lokal/regional indsigt til at koordinere uddannelsesudbuddet. GL
mener dog at heringsretten ber udvides til ogsd at omfatte @ndringer i kapaci-
tet pa den enkelte ungdomsuddannelsesinstitution — samt indstille til midlerti-
digt kapacitetsloft uden begransninger. Udbyderne af ungdomsuddannelser
kan i dag udvide og nedlagge kapacitet/klasser uden indblanding. Udvidel-
ser/nedleggelser kan vare til gavn for den enkelte institution, men er ikke al-
tid til gavn for samfundet. Samtidig kan haringsretten &ndres til en beslut-
ningskompetence, sd Ministeriet for Barn og Undervisning ikke skal tage stil-
ling til enkeltsager.

I forhold til selve evalueringen efterlyses et afsnit om regionernes rolle i ud-

viklingsprojekter p& ungdomsuddannelsesomradet; herunder ogsa regnskabs-
tal for de seneste &rs projekter og ikke kun budgettal for 2012.

Med venlig hilsen

Gorm Leschly
Formand for Gymnasieskolernes Learerforening
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Ministeriet for Born og Undervisning

5. marts 2013
AR

Hering om optagelsesbekendtgerelsen og vejledning om forplig-
tende samarbejder/fordelingsudvalg

Gymnasieskolernes Larerforening har modtaget optagelsesbekendtgerelse og
vejledning om forpligtende samarbejder og fordelingsudvalg til hering.

Begge heringer bygger pa a&ndringer som folge af analysen/rapporten: Analy-
se af fordelingsudvalgenes rolle og praksis — hvor GL var en del af den ned-
satte folgegruppe.

GL tager &ndringerne til optagelsesbekendtgerelsen til efterretning.

I forhold til vejledningen om forpligtende samarbejder og fordelingsudvalg
folger vejledningen op pd analysens konklusioner. Dog er en vejledning i or-
dets forstand kun en vejledning som de involverede parter ikke er forpligtet til
at folge. For de fleste anbefalingers vedkommende kan dette vare tilstraekke-
ligt da — som analysen konkluderer — samspillet langt hen ad vejen understet-
ter mélet.

Analysen pépeger dog at koordineringen af fag og retninger ikke fungerer
hensigtsmaessigt. Ifolge analysen kan sammenlagningen af opgaver fra de
forpligtende samarbejder og fordelingsudvalget give en bedre koordinering af
fag og studieretninger, en koordinering der er vigtig for elever, skoler og den
faglige mangfoldighed. Denne a&ndring ber derfor indarbejdes i lovgivningen
pé omrédet.

Desuden mener GL at det nu vil vere fornuftigt at sidestille alle de gymnasia-
le uddannelser og derfor lade dem alle vere omfattet af elevfordelingsregler
og koordinering af kapacitet og fag.

For at give regionerne de bedste betingelser for at koordinere kapaciteten i re-
gionen ber man, ud over sammenlagningen og koordineringen af opgaver,
ogsa sikre at det midlertidige kapacitetsloft der gives for et &r ad gangen ikke

GYMNASIESKOLERNES l LARERFORENING

Vesterbrogade 16
1620 Kgbenhavn V
TIf. +45 33 29 09 00
Fax +45 33 29 09 01
E-mail gl@gl.org
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som nu er begrenset af kun at kunne gives en institution et begranset antal
gange.

Endelig vil GL opfordre til at ministeriet udsender et brev til skoler, regioner
og UU for at informere om elementerne i den nye vejledning og @ndringerne i
bekendtgerelsen.

Med venlig hilsen

Gorm Leschly
Formand for GL






@konomi og indenrigsministeriet H]ernesaGen l
Slotsholmsgade 10 — 12 LIVET MED HJERNESKADE
1216 Kebenhavn K

Att. Kirsten Hoo-Mi Sloth

5. april 2013

Hering over rapport fra udvalget om evalueringen af kommunalreformen

Hjernesagen takker for muligheden for at kommentere udvalgsrapporten om evalueringen af kom-
munaireformen.

Hjernesagen er en landsforening for mennesker ramt af blodprop eller bladning i hjernen og andre
hjerneskaderamte. Vores malgruppe er saledes en af de grupper af borgere, som har skullet leve
med konsekvenserne af kommunalreformen.

Hjernesagens bemaerkninger bygger pa de mange medlemshenvendelser om konsekvenserne af
kommunalreformen pa hjerneskadeomradet, som vi har faet de senere ar.

Hjernesagen har saledes fulgt med i implementeringen af kommunaireformen, og vi har med stor
bekymring fulgt opgawvel@sningen pd genoptrasningsomradet, det specialiserede socialomrade
samt den kompenserende specialundervisning for voksne.

Hjernesagen har noteret sig, at evalueringsudvalget overordnet finder, at kommunerne har last
opgaven, og at udvalget har tillid til, at kommunerne fortsat kan lafte en reekke opgaver. Vi har og-
sa noteret os, at der i evalueringen ligger en erkendelse af, at szerligt hjerneskadeomradet har vee-
ret et omrade, hvor opgavelgsningen ikke har fungeret tilfredsstillende, hvilket bekreefter Hiemesa-
gens erfaringer. Endvidere er evalueringsudvalgets erkendelse af, at den nuvaerende takstfinansie-
ringsmodel er problematisk, en anerkendelse af den bekymring og kritik, handicaporganisationeme
har haft siden indfgrelsen af kommunalreformen.

Hjernesagen finder, at der pa hjerneskadeomradet er en genere! problemstilling, som vi ikke kan
se, at evalueringsrapporten har tilstreekkeligt fokus pa eller lasningsmodel til. Det er spergsmalet
om, hvad et hjerneskadetilbud egentlig er? Denne afklaring er helt afgerende, idet det er Hjeme-
sagens opfattelse, at mange kommuner "udnaevner” tilbud som vaerende specialiserede hjeme-
skadetilbud uanset, om tilbuddet har tilknyttet neurologisk viden, er tvaerfagligt m.m. Der mangler
saledes en definition af, hvornar et tilbud kan kalde sig et specialiseret hjerneskadetilbud. Hjerne-
sagen efterlyser derfor en beskrivelse af, hvilke indikatorer/kvalitetskriterier, der skal vaere opfyidt,
fer et tilbud kan kaldes et hjerneskadetilbud.
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Efter Hjernesagens mening har evalueringen af kommunalreformen i gvrigt den vaesentlige svag-
hed, at man pa intet tidspunkt har inddraget de personer, der er blevet personligt berart af kommu-
nalreformen. Borgerne burde som en selvfalge have veeret inddraget i evalueringsprocessen.

1. Generelt om kommunennes onganisering og udfordningenne ved den
Hjernesagen oplever, at der er nogle forudsaetninger i kommunerne, som er udfordret, nar vi taler
om borgere med apopleksi eller andre typer af hjerneskader. Dette gaelder uanset, om der ses pa
gruppen af let ramte, moderat ramte eller svaert hjerneskaderamte personer.

Overordnet set er maden, kommunerne er organiseret pa, en stor udfordring, som der desvaerre
ikke er szerlig meget fokus pa i evalueringsrapporten.

Borgerne blev med kommunalreformen stlllet | udsigt, at der kun var én indgang til det offentlige,
nemlig kommunen. Sa simpelt blev det ikke.

Kommunernes organisering er over en bred vifte domineret af en hierarkisk opbygning, hvor der
arbejdes med begreber som forvaltninger, afdelinger, enheder og teams. Det betyder, at mange
borgere ikke oplever kommunen som én samlet enhed, fordi de enkelte teams, enheder, afdelinger
og forvaltninger arbejder som selvstaendige enheder uafhaengigt af de andre enheder i kommunen.
Det kan godt veere, at en sddan made at organisere sig pa kan veere en fordel og en styrke pa vis-
se omrader, men pa omrader med behov for tveerfaglighed og koordination har det vist sig at veere
en stor ulempe.

Hjernesagens radgivning oplever, at udfordringerne ved kommunernes organisering kommer til
udtryk i felgende:
o strukturen indbyder ikke til samarbejde pa tvaers i organisationen
e darlig erfarings- og vidensdeling mellem de forskellige enheder
s etablering af snitflader, som fremmer holdninger som "mine/dine” opgaver internt i kommu-
nen, hvilket for borgeren medfaerer oplevelser i kommunikationen med kommunen, hvor ud-
sagn som "Det er ikke hos mig..”, "Du skal henvende dig i en anden afdeling..” m.m. bliver
hverdag
e kassetaenkning helt ned pa afdelingsniveau
e en oplevelse af, at kommunale medarbejdere ikke ser sig selv som en del af en helhed,
fordi der mellem de forskellige enheder er egne politiske og ekonomiske hensyn, der skal
varetages
e kommunens medanbejdene han betydelige vanskeligheden ved at lave en helhedsonientenet
udredning samt at give borgeren en helhedsorienteret indsats.

Endvidere en det vigtigt at papege, at kommunenme almindeligvis ikke han traditiom fon at anbejde
systematisk med registrering og dokumentation af deres indsats, sa der er meget lidt evidens for,
hvad der virker i den kommunale opgavelgsning pa hjerneskadeomradet.

Pa baggrund af ovenstaende har Hjernesagen ikke den samme tro pa, at kommunerne kan lofte
de opgaver pa sundhedsomradet, det specialiserede socialomrade og indenfor den kompenseren-
de specialundervisning for voksne, som evalueringsudvalget giver udtryk for.



Hjernesagen er bekymret for, at kommunerne ikke kan lafte opgaven uden, at der sker en reekke
veesentlige andringer, idet Hjernesagen mé konstatere, at kommunerne efter fem ars opgavevare-
tagelse indenfor hjerneskadeomradet ikke tilnaermelsesvis er i mal.

For Hjernesagens mediemmer krasves det, saerligt for de moderat til svaert ramte, at opgavelos-
ningen foregar i et miljs, hvor der arbejdes pa tveers af faggraenser/grupper, hvor der videndeles
for at opnd de bedste lasninger, hvon der i et lsbende samabejde med borgeren og de paresrende
etableres individuelle konkrete lgsninger og forlab for at sikre det bedste funktionsniveau, arbejds-
evne, en god livskvalitet og familieforhold, der rent faktisk fungerer for den samlede familie.

Hjernesagen mener, at hvis kommunerne i fremtiden skal vaere med til at lefte den opgave i forhold
til personer med falger efter en hjerneskade, sa er det helt essentielt, at der ses p4 kommunernes
organisering, det ekonomiske incitamentssystem samt pa reaktionsmuligheder, hvis kommunerne
ikke lever op til deres ansvar.

Det er vigtigt at papege, at for hjernesagen er det vigtigste, at borgere med falger efter en apo-
pleksi eller anden hjerneskade far den bedst mulige rehabilitering og kvalitet i hverdagen, mens det
er knapt sa vigtigt, hvem der varetager opgavelgsningen.

Gruppen af moderat til svaert ramte personer er heldigvis ikke stor. Det indebzerer, at langt de fle-
ste kommuner kun har f& borgere, der er moderat tll sveert ramte. Det medferer derfor ogsa, at
erfarings- og datagrundlaget er for lavt til, at der kan opnas en hgj specialisering, evidensbaseret
metodeudvikling og steerk faglighed i den enkelte kommune.

1.1 Hjernesagens losningsforsiag

Hvis kommuneme i fremtiden skal lase denne opgave, er det afgerende nedvendigt med et forplig-
tende samarbejde mellem flere kommuner til udvikling af relevante tilbud. Hvis dette skal lykkes,
ma de enkelte kommuner ikke selv kunne oprette tilbud til hjerneskaderamte, og kommunemes
samarbejde skal vaere bestemt af, hvor stort et befolkningsgrundlag, der er nadvendigt for at kunne
oprette et tilbud. Der skal ogsa stilles krav til kvaliteten af de enkelte tilbud. Endvidere skal der ud-
arbejdes en bindende gkonomisk model, som understatter de enkelte hjerneskadetilbud.

Man kan ogsé vaelge at lade regionerne (fortszette med at) lzse opgaven. Regionerne er karakteri-
seret ved:

e at have et tilstrazkkeligt stort befolkningsgrundlag til udvikling af evidensbaseret rehabilite-
ring for personer med moderat til sveere falger efter en hjemeskade,

e at have stor erfaring med den nedvendige dataindsamling, databearbejdning samt evi-
densbaseret arbejdsmetode til udvikling af hejt specialiserede tilbud,

e at veere i besiddelse af alle de nadvendige, faglige kompetencer for at skabe en tvzerfaglig
og helhedsorienterede rehabilitering, indtil den ramte borgers funktionsniveau er sa haijt el-
ler s& stabilt, at der kan etableres en hverdag enten i eget hjem eller pa et haijt specialiseret
botilbud,

o at have den faglige naerhed til sygehusbehandlingen og den tveerfaglige indsats, der fore-
gér péa fx et apopleksiafsnit. Det er i sig selv bemaerkelsesvaerdigt, at en apopleksiramt pa-
tient i dag far en genoptraeningsplan, der er udarbejdet af specialister pa et apopleksiafsnit,



hvorefter den skal omsaettes via en kommunal visitation til et kommunalt tilbud uden at dis-
se parter maske har saerlig viden om hjerneskaders kompleksitet.

2. Sundhedsomradet
Evalueringsrapporten vurderer, at kommunalreformen overordnet set har skabt rammerne for en
mere sammenhzaengende indsats, samt at en raekke sundhedstilbud er kommet taettere pa borge-
rens hverdag. Men samtidig erkendes det, at selvom mange snitfladeproblemer biev fiernet, sa
opstod der en raekke nye i kelvandet pa kommunalreformen.

2.1 Honorerings- og incitamentssystemet
Udvalget konstaterer, at honoreringssystemet maske ikke i tilstraekkelig grad har gget incitamentet
til at se pa kvalitet og sammenhaengende forleb imellem/internt i regioner og kommuner.

Hjernesagen er bekymret for, om det nuvaerende system i tilstraekkelig grad udfordren systemerne
pé de traditionelle tankegange og strukturer, der bl.a. findes i det kommunale system. Dette har
bl.a. stor betydning for ventetider il tilbud.

2.2 Sundhedsaftaler

| Hjernesagen har vi set pa de enkelte sundhedsaftaler, som pa den ene side ligner hinanden, nar
der ses pa aftaler fra den samme region, men pa den anden side ogsa har store lokale forskelle
inden for specifikke omrader, herunder aftaler om bl.a. udskrivningsforleb, som for seerigt de mo-
derat til svaert hjerneskadede har overordentlig stor betydning.

Hjernesagen er derfor enig i, at der er behov for mere ensartethed i sundhedsaftalernes opbyg-
ning. Vi finder det yderst relevant at fa udviklet og indfert nationale indikatorer for sundhedsaftaler-
nes obligatoriske indsatsomrader, saerligt pa de tvaersektorielle patient-/borgerforleb. Endvidere vil
udarbejdelsen af fem sundhedsaftaler forhdbentlig veere mindre ressource- og administrativt krae-
vende, saledes at ressourcerne i hgjere grad kan bruges pa at sikre patienterne bedre forlgb.

2.3 Sundheds-IT

Hjernesagen finder, at der er behov for en bedre elektronisk samkering af data mellem afdelinger
og sektorer, sa vigtig information og viden ikke gan tabt mellem forskellige aktarer p4 omradet. Men
omvendt er det fortsat vigtigt at have fokus pa, at personlige data ikke ma overgives til andre myn-
digheder uden borgerens personlige samtykke. Dette gaelder ogsa for borgere med kommunikati-
ons- og kognitive vanskeligheder, som er seerligt udsat for ikke at blive hert eller medinddraget i
deres eget forlab.

2.4 Den patientrettede forebyggelse og opfoelgende indsats

Da den patientrettede forebyggelse og opfelgende indsats primaert omhandler zeldre og medicin-
ske patienter, tilhagrer maigruppen i seerlig grad Hjernesagens medlemmer, idet ca. 70 %, af dem,
der rammes af apopleksi, er over 70 ar.

Udvalget konkluderer, at der er en saerlig udfordring i forhold til de patienter/borgere som bade har
kontakt til det regionale sygehusvaesen og som modtager kommunal pleje-, genoptraenings- og
omsorgsydelser, fordi der ikke er en fokuseret forebyggelsesindsats i kommunerne. | dag ligger
aftalerne om forebyggelse i det nuveerende samarbejde om sundhedsaftalerne, og udvalget kon-



staterer, at dette ikke er forpligtende nok. Endvidere peges der bl.a. pa, at kommunerne ikke har
en tradition for registrering, dokumentation og evidensbaseret tilgang i deres arbejde.

Udvalget anbefaler derfor, at der ses naermere pa omradet, at der arbejdes pa at sikre en bedre
vidensdeling pa tveers af sektorer, at regionernes radgivningsforpligtelse overfor kommunerne sy-
stematiseres og malrettes kommunernes behov.

Der peges desuden pa, at der skal arbejdes pa, at den enkelte kommune skal sikre en bedre
sammenhzaeng i den kommunale opgavelgsning med henblik pa at styrke fagligheden og skabe en
mere fleksibel vanetagelse af opgavern i patientens eget hjem.

Hjernesagen ser et betydeligt potentiale for den forebyggende indsats pa& vores omrade. | dag
skennes det, at ca. 1 million danskere har forhgjet blodtryk. Af disse formodes det, at mellem
250.000-300.000 ikke ved, at de har forhgjet blodtryk. Man regner med at over halvdelen af alle
apopleksier skyldes for hgjt blodtryk. Hjernesagen vil derfor opfordre til, at der saettes meget mere
malrettet ind pa dette omrade, end tilfeeldet er i dag.

Hjernesagen mener ogsa, at der er et stort og udeekket behov for at ege forebyggelses- og opfalg-
ningsindsatsen overfor de borgere, der er blevet ramt af en hjerneskade, uanset om borgeren bor i
eget hjem, i botilbud eller pa plejehjem.

Det er Hjernesagens opfattelse, at evalueringsrapporten desvaerre ikke kommer med gode model-
ler for en kvalificeret og faglig indsats pa dette omrade. Hjernesagen ser med bekymring pa, at der
ikke sker en systematisk og samlet indsats indenfor det offentlige system for at forbygge nye apo-
pleksier. Hjernesagen konstaterer, at det muligvis kan skyldes, at honorerings- og incitamentssy-
stemet ikke fungerer godt nok.

2.5 Genoptraaning efter udskrivning fra hospital
Hjernesagen finder det problematisk at placere genoptraeningsindsatsen for moderat il svaert hjer-
neskaderamte i kommunerne, jf. ogsa vores tidligere bemaerkninger herom.

Det bemaerkes, at der er afgerende forskel pa, om man skal yde genoptraening til borgere med fx
et braekket ben, aldre med lungebetaendelse eller til borgere med komplekse hjerneskader, der
har behov for en langstrakt rehabiliteringsindsats, fordi skadens omfang pavirker flere omrader af
borgerens liv og helbred.

Hjernesagen er i gvrigt generelt bekymret over, at udvalget entydigt holder fast i genoptrasnings-
begrebet fremfor at anvende det mere relevante begreb rehabilitering.

2.6 Fald i udgifter til specialiseret genoptraening

Udvalget konstaterer, at der har veeret et fald i udgifterne til den specialiserede genoptreening med
12 %, samt at der er stor regional variation i andelen af specialiseret, ambulant genoptreening. Pa
den baggrund konkluderes det, at der ma vaere potentiale for, at en starre andel af den specialise-
rede ambulante genoptraening kan forega som almen, ambulant genoptraening.



Hjernesagen finder konklusionen beteenkelig, da man vel ogsa kunne konkludere, at grunden kan
veere, at nogle sygehuse er lige lovlige ivrige med at udskrive patienter til almen, ambulant genop-
treening. Hjernesagen har fra flere fagpersoner hart, at kommunerne overtager patienter, som er
langt darligere helbredsmeessigt, end de tidligere har gjort. Bl.a. oplever nogle hjerneskadekoordi-
natorer, at patienterne er endog meget darlige og burde veere i et specialiseret, ambulant genop-
treeningsforleb. En del af disse patienter/borgere ender af samme arsag pa plejehjem enten per-
manent eller i en periode, fordi den kommunale genoptraening ikke er i stand til (og heller ikke skal)
matche den specialiserede, ambulante genoptraening pa sygehusene.

Hjernesagens radgivning har fx oplevet, at en kommune bliver kontaktet af en afdeling pa et syge-
hus, fordi afdelingen ensker at udskrive en kvinde med sveere falger efter en hjemeskade, da der
er ventetid pa specialiseret ambulant, genoptreening pa sygehuset. Hjerneskadekoordinatoren er i
vildrede, da det er vanskeligt at se, hvordan kommunen skal kunne opfylde de behov, som den
svaert ramte kvinde har. De pargrende er dybt frustrerede, da kommunen ma indremme, at den
hverken har kvalifikationerne eller kompetencere til at kunne daekke det rehabiliteringsbehov,
kvinden har. Desvaerre ender det med en udskrivelse til et plejehjem, imens kvinden venter pa et
relevant specialiseret genoptraeningstilbud i regionalt regi, som farst kommer efter et par maneder.

2.7 Overlevering

Udvalget konstateren, at overlevering fra sygehus til kommune kunne forlabe bedne. | den fonbin-
delse navnes nadvendigheden af en fyldestgarende beskrivelse fra sygehuset samt en kommuni-
kation af patientens genoptreeningsbehov. Som ovenfor neevnt er Hjernesagen ikke uenig i be-
tragtningen om genoptraeningsplaner, der ikke er fyldestgarende nok. Men problemet med kom-
munikationen stammer desveerre ikke kun fra sygehusene. Ogsa kommunerne har et betydeligt
ansvar for at opsege viden om borgeren.

Hjernesagen far desvaerre fortsat henvendelser om, at kommuner ikke ensker at deltage i et ud-
skrivningsmade, hvor de kunne fa relevant og faglig viden om patienten/bargeren. Senest i marts
2013 ringede en pararende dybt frustreret og fortalte, at sygehuset havde kontaktet kommunen og
inviteset til et udsknivningsmade, da der var tale om en person med mange svzaere kognitive felger
efter en apopleksi. Kommunens tilbagemelding herpa var, at de desvzerre ikke havde genoptrae-
ningstilbud til kognitivt ramte personer, hvorfor de ikke fandt det relevant at deltage.

2.8 Genoptraeningsplan - rehabiliteringsplan

Hjemesagen finder, at der pa vores omrade er behov for at indfere en rehabiliteringsplan fremfor
den nuvaerende genoptraeningsplan, som alt for ofte er mangelfuld i forhold til hjerneskaderamte.
Endvidere har genoptraeningsplanen den svaghed, at der ofte kun er fokus pa det fysiske omrade,
mens det kognitive og kommunikationsomradet ofte overses eller glemmes.

Hjernesagen kan derfor kun stotte udvalgets forslag om skeerpet regional myndighedskompetence,
hvor regionerne far bedre mulighed for at beskrive det samlede genoptraeningsbehov. Hjernesagen
finder det desuden relevant, at regionerne tydeligt kan beskrive den funktionsevne, patien-
ten/borgeren kan forvente af genoptraaningen, herunder muligheden for at beskrive metoden, der
skal anvendes, omfanget af genoptraeningen samt karakteren af den indsats, kommunerne skal
yde pa dette omrade. Hjernesagen mener, at visitationsansvaret for de komplekse hjerneskader
skal ligge hos regionerne.



2.9 Visitationsretningslinjer

Hjernesagen stotter generelt, at der opstilles klare retningslinjer for visitering til genoptrasning.
Hjernesagem memen dog ikke, at sddamne kliniske retningslinjer kun skal geelde i de "meget kom-
plekse sager”, men skal gaelde generelt. Udvalget papeger i rapporten, at kommunerne ikke har
tradition for dokumentation og evidensbaseret arbejde og kliniske retningslinjer, som kan give den
nadvendige systematik og ensartethed i kommunernes arbejde, som er helt nedvendig pa hjerne-
skadeomradet.

2.10 Oget gennemsigtighed om specialiserede genoptrzeningstilbud
Udvalget anbefaler, at der udarbejdes fzelles sundhedsfaglige kvalitetskriterier for den speciallse-
rede indsats, samt at Tilbudsportalen udvides til ogsa at kunne rumme tilbud pa sundhedsomradet.

Hjernesagen mener, at faelles sundhedsfaglige kvalitetskriterier for den specialiserede indsats pa
tilbud for hjerneskaderamte er yderst relevante og vigtige for gennemsigtigheden. Hjernesagen
finder yderligere, at det er relevant at fa udarbejdet et elektronisk register over fagligt kvalificerede
tilbud pa hjerneskadeomradet.

Hjernesagen er dog skeptiske overfor brugen af Tilbudsportalen, da der fortsat er kritik af Tilbuds-
portalen som redskab til at finde relevante tilbud til borgerne. Det betyder, at flere kommunale
sagsbehandlere ikke anvender portalen efter hensigten. Arsagen til kritikken er Tilbudsportalens
manglende brugervenlighed, uensartet information om tilbuddene og upraecise oplysninger fra til-
buddene. Hjemesagen gnsker at gentage, at der er behov for en klar beskrivelse af, hvornar et
tilbud kan betegnes som et egentligt hjerneskadetilbud.

3. Andre udfordringer pa Sundhedsomradet
Hjernesagen ensker med heringen at gere opmaerksom pa andre udfordringer pa genoptraenings-
omradet, som ikke er medtaget i udvalgets evalueringsrapport:

3.1 "Tilbagelobs-patienter/borgere”

Erfaringen fra Hjernesagens radgivning er, at visse medlemmer oplever en meget hurtig udskriv-
ning fra sygehus, hvor fx de kognitive vanskeligheder ikke er blevet opdaget under indlaaggelsen,
og patienten/borgeren udskrives uden genoptrasningsplan. | dag er det yderst vanskeligt at blive
genhenvist til sygehuset, hvis behovet for kognitiv genoptrzening skal udredes/dokumenteres, sa-
ledes at borgeren kan fa udarbejdet den nedvendige genoptraeningsplan. Hjernesagen har faet
oplyst af sundhedsfagligt personale pa sygehusene, at der i dag ikke er afsat skonomiske midler til
disse "tilbagelabspatienter”.

"Forlebsprogram for rehabilitering af voksne med erhvervet hjerneskade” fra 2011 foreslar en mo-
del for at felge op pa personer med folger efter en erhvervet hjerneskade. Man foreslar, at der &b-
nes for ambulant opfalgning og udredning i sygehusregi efter udskrivelsen, bl.a. ved genhenvis-
ning via almen praksis. Dette er en model, Hjernesagen meget gerne ser indfert hurtigst muligt.



3.2 Faglige og organisatoriske udfordringer i kommunen

Hjernesagen oplever i stort omfang, at der er faglige og organisatoriske udfordringer i kommuner-
ne, nar vi ser pa Hjernesagens malgruppe, uanset om de hgrer til gruppen let, moderat eller svaert
skadede. Vi oplever, at der mangler (neuro)faglige kvalifikationer, internt samarbejde, og at der
flere steder er lang ventetid pa genoptraening - szerligt pd kommunikationsomradet

Hjernesagen er forundret over, at der i dag forsat er stor mangel pé viden i kommuneme trods
MTV rapport, forlgbsprogram og ansaetteise af hjerneskadekoordinatorer i mange kommuner.
Hjernesagen er bekymret for, at kortsigtede skonomiske hensyn vejer tungere end de behov, den
enkelte borger med falger efter en hjerneskade matte have.

Hjernesagen er ogsa meget bekymret for, hvad der vil ske med de aktlviteter, der p.t. er Igangsat |
kommunerne i forbindelse med udmentningen af de 150 millioner kroner, som den tidligere rege-
ring afsatte for perioden 2011-2014. Midlerne har bl.a. medfert en storstilet ansaettelse af projekt-
ansatte hjermneskadekoordinatorer, men der er ikke skabt et egentligt fundament for viderefarelsen
af hjerneskadekoordinatorernes arbejde i kommunerne efter 2014. Der igangsaettes ogsa i disse ar
en raekke initiativer — fx pa pargrendeomradet — men uden garanti for, at sddanne tilbud bliver vi-
derefart, nar de statslige midler opherer, og udviklingen bliver afhaengig af den stramme, kommu-
nale gkonomi.

Udvalget har udelukkende valgt at fokusere pa forbedringer for personer med meget komplekse
genoptreeningsbehov uden dog at definere, hvad der menes med "meget komplekse genoptrae-
ningsbehov”. Hjernesagen frygter, at udvalgets ensidige fokusering pa meget komplekse genop-
traeningsbehov udelukkende omfatter personer med meget svaere hjerneskader. Det vil dermed
udelukke personer med lettere og moderate hjerneskader, som ogsa kan have behov for en tveer-
faglig og faglig kvalificeret genoptreening, uden der nedvendigvis er tale om en kompleks sag.

Hjernesagen erfaren gennem medlemmerne, at visse sager bliver unadigt kemplekse, fordi des ikke
arbejdes tveerfagligt, eller fordi der mangler viden i kommunerne. Et eksempel er et medlem, som
henvender sig til Hjernesagen, fordi han i samarbejde med en relevant genoptraeningsinstitution
har ans@gt om et genoptraeningsforleb. &t 2 ar efter har kommunen fortsat ikke taget stilling til
ansegningen, som flyttes rundt mellem forskellige afdelinger. | denne periode tager uvisheden og
den manglende genoptraening sa hardt pa medlemmet, at medlemmet udvikler en depression.

Hjernesagen henvender sig til den pagaeldende kommune og drefter sagen med de enkelte sags-
behandlere, som alle tilkendegiver, at tilbuddet pa genoptraeningsinstitutionen er det helt rigtige til
manden. Til sidst anbefaler Hjermesagen, at de forskellige panten saetten sig sammen og drafter
sagen, da alle de involverede afdelinger er enige om, hvad det rigtige tilbud er. To uger efter Hjer-
nesagens henvendelse har kommunen truffet en afgerelse om at bevillige medlemmet det rette og
relevante tilbud. Desveerre ndede medlemmet som naevnt at udvikle en depression, som ferst skul-
le behandles, for genoptraeningen kunne iveerkseettes.



3.3 Kommuners forsog med "specialiseret genoptraeningstilbud”
Hjernesagen har i dette haringssvar udtrykt bekymring for, at kommunerne ikke vil kunne varetage
den specialiserede genoptreening efter sygehus for de moderat til svaert ramte.

Tiden har vist, at nogle kommuner mener, at de er i stand til, med et ganske lille befolkningsgrund-
lag at kunne etablere hgijt specialiseret genoptraening for egne borgere. Fx har kommunerne pa
Fyn veeret ret fremsynede, da de oprettede Hjerneskaderadgivningen, hvortil de har en form for
abonnementsordning, de betaler til mod at deres borgere kan f& de rette rad, vejledning, traening
og stette. Samtidig ligger der et degn- og ambulant rehabiliteringssted - Bjerggardshave pa Fyn —
som de svaerest ramte normalt har vaeret visiteret til.

Alligevel oplever Hjernesagen, at en lille kommune som Assens mener, at de selv kan varetage
opgaven billigere og bedre. Det resulterer i, at Assens kommune har oprettet et degnrehabilite-
ringstilbud (Center for rehabilitering og akut pleje) i september 2011 til bl.a. hjerneskaderamte bor-
gere. Til tilbuddet er knyttet en fysioterapeut og en ergoterapeut. Hjernesagen tvivler pa, om dette
tilbud kan leve op til de behov for en specialiseret indsats, som svaert hjerneskadede har.

3.4 Klageadgang

Hjernesagen har undersegt muligheden for at klage over afgarelser om genoptreening. | sygehus-
vaesnet er der en tydelig klageadgang, da det er sundhedsfagligt personale, der varetager visitati-
onen til genoptraening og varetager behandlingen. Derfor skal en klage stiles til Patientombuddet,
hvis borgeren har veeret utilfreds med behandlingen.

| den kommunale genoptraening bliver det straks meget mere kompleks og uoverskusligt. Der er to
overordnede problemstillinger med klageadgangen i kommunalt regi:

» Forskellig lovgivning: Ved genoptraeningsindsatsen i kommunalt regi kan foruden sund-
hedsloven ogsa serviceloven, beskaeftigelseslovgivningen samt specialundervisningsloven
blive inddraget Hvis borgeren skal klage over genoptraeningsindsatsen, skal borgeren tage
stillimg til, om der skal klages til Patientommbuddet, Beskeeftigelsesankensevnet, Det Sociale
Nasvn samt Klagenaevnet for Specialundervisning. Dette kan for almindelige mennesker
virke ganske uoverskueligt, og det bliver ikke mindre uoverskueligt for en person med fal-
ger efter en hjerneskade.

e Sundhedsloven i kommunen: Hvis borgeren ansker at klage over genoptreening efter sund-
hedsloven, kan man klage til Patientombuddet. Hvis borgeren vil klage over kommunens
afgerelse af omfanget og indholdet af genoptraeningen, kan man kun klage til kommunen.

4. Socialomradet
Hjernesagen er helt enig med udvalget i, at det er yderst relevant at se pa de specialiserede social-
tilbud og péa takstfinansieringsproblemstillingen, som ikke egner sig til det specialiserede socialom-
rade. Ogsa VISO's rolle som vidensindehaver og —formidler er veesentligt at inddrage, herunder
det manglende overblik over hvilke tilbud, der findes pa omradet.

Som tidligere nzevnt finder Hjernesagem kommunemes temdens til at hjemtage egme borgere til
egne tilbud bekymrende. En udvikling der er forsteerket efter kommunalreformen og eendringen i
lovgivningen om opholds- og betalingskommuner.



4.1 Mangel pa fagligt kvalificerede botilbud

For personer med felger efter en hjerneskade forholder det sig desvaerre sadan, at der ikke er seer-
lig mange specialiserede botilbud, hvitket betyder, at vi i Hjernesagen alt for ofte m@der medlem-
mer, som i en tidlig alder ender pa et plejehjem pa grund af deres fysiske falgevirkninger. Det ska-
ber en del udfordringer:

e Yngre ramte: Plejehjemmene er ikke gearet til den yngre malgruppe. Der er typisk tale om
borgere, der kommer fra et aktivt liv med arbejde, familieliv og fritidsinteresser. Placeringen
af disse borgere pa plejehjem medferer ofte en forringet livskvalitet, manglende livsindhold
og tab af nzere relationer.

e Manglende viden péa plejehjem: Tit beskriver ramte og paregrende, at der mangler de for-
mgdme kvalifikationen og viden hos personalet om personer med felger efter en hjerneskade
bl.a. vedrgrende kommunikative, kognitive og adfeerdsmaessige falgevirkninger. Denne
manglende viden kan resultere i misforstaelser og frustration bade hos de ramte, de parg-
rende og personalet.

Hjernesagen anbefaler, at der oprettes flere specialiserede botilbud til hjerneskaderamte borgere
med fysiske, kommunikative, kognitive og adfaerdsmaessige felgevirkninger.

Desvaerre forhindnen dem nuveerende takstfinansiering af omradet en udvikling og etablering af nye
tilbud. Evalueringsudvalget har heldigvis ogsa peget pa, at den nuveerende takstfinansieringsmo-
del ikke har vaeret egnet til det specialiserede socialomrade.

4.2 Mangel pa fagligt kvalificerede dagtilbud
I Hjernesagen mader vi alt for ofte hjerneskaderamte borgere, som enten ikke far et dagtilbud eller
som far tilbud, som pa ingen made er fagligt kvalificerede.

Der er ingen tvivl om, at der er mange personer med falger efter en hjerneskade, som ikke efter-
sparger et dagtilbud, men der er ogsa en del, som kan have stor glaade af at have noget at sta op
til, som skaber helhed i deres hverdag og som kan veere med til at opretholde deres funktionsevne
bade socialt, kognitivt og kommunikativt. Alligevel er det meget vanskeligt at finde egnede tilbud.

Nér personer ramt af falger efter en hjemeskade endelig far tilbudt et dagtilbud, er der ikke sjael-
dent tale om dagtilbud pa plejehjem eller tilbud malrettet udviklingsheemmede, som alt andet lige er
en anderledes malgruppe end personer med erhvervet hjerneskade.

4.3 Hjemtagning af borgere

Men Hjemesagen oplever desvaerre ogsa, at nogle kommuner forseger at traskke velplacerede
borgere hjem til egen kommune fra savel botilbud som dagtilbud. Fx blev vi i 2012 kontaktet af en
kvinde, hvis mand er velplaceret pa et dagtilbud for meget svaert hjermeskaderamte i en anden
kommune, hvor han trives med at veere, hvor han far optimal stette, og hvor hans eneste sociale
netveerk udenfor familien befinder sig. Alligevel vaelger kommunen - uden naermere udredning - at
meddele zegteparret, at manden hjemtages, da kommunen mener, at de har tilsvarende tilbud i
egen kommune. Agtefeellen handler hurtigt og far undersegt det tilbud, kommunen pataenker at
fiytte hendes mand til. Der er tale om et dagtilbud til udviklingsheemmede, hvor personalst intet
kendskab har til hjerneskaderamte, og hvor der ikke er de samme personaleressourcer tilstede,
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som i mandens nuveerende dagtilbud. Da personalet p4 kommunens dagtilbud far oplysninger om
mandens skader, protesterer de overfor sagsbehandleren og forlanger langt flere personaletimer
for at kunne lofte opgaven. Det ender med, at kommunen foreslar, at manden far "en til en” perso-
nale samt skaermes fra de avrige brugere. | sidste ende ender det dog med, at kommunen opgiver
planen om en flytning. Hjernesagens vurdering er, at dette udelukkende skyldes, at hustruen var
hurtig, fagligt og skonomisk velargumenteret. Saddanne sager bekraefter Hjernesagens opfattelse
af, at kommunerne ikke har tilstraskkelig viden eller alene handler ud fra snaevre, skonomiske hen-
syn.

4.4 Brugen af VISO

Der er ingen tvivl om, at VISO har haft en sveer opstart, og at kommunerne ikke har vaeret seerligt
ivrige for at bruge den viden og kompetence, VISO ligger inde med. Heldigvis har flere kommuner i
de senere ar valgt at benytte sig af VISO's dygtige og fagligt kompetente medarbejdere, men der
er fortsat en del kommuner, som ikke ansker at involvere VISO i seerligt komplicerede enkeltsager.
Hjemesagen oplever, at der i nogle kommuner er en frygt for, at VISO’s udredning kan skabe en
forventning hos borgeren om et fordyrende tilbud. Hjernesagen har oplevet kommuner, som har
naegtet at samarbejde med VISO til trods for de involverede parters anske herom. En beslutning,
der er yderst uhensigtsmaessig, da malet ma vaere at skabe det bedste tilbud, der tilgodeser borge-
rens behov for traening, hjzelp og stette.

4.5 Udvalgets forsiag til koordination af udbud af hgjt specialiserede tilbud
Hjernesagen tror desvaerre hverken pa en national koordinationsstruktur skabt pa dialog med
kommunerne eller fleksibel finansiering, der bygger pa frivillighed.

Hjernesagen mener, at kommunerne har haft rig mulighed for at etablere frivillige tveerkommunale
samarbejder eller regionalt samarbejde, men at dette ikke er sket.

Med hensyn til den Nationale koordinationsstruktur virker det sympatisk med en dialogbaseret mo-
del, men Hjernesagen er skeptisk overfor kommunernes rolle og tror ikke pa, at kommunerne for-
mar at lafte opgaven. Hjernesagen tror pa ingen made, at en model uden reaktionsmuligheder vil
have nogen effekt. Megen erfaring viser, at kommunerne alt for ofte kun handler, hvis det har gko-
nomiske konsekvenser for kommunen, eller hvis er der et skonomisk incitament.

4.6 Placering af tilbud

Hjernesagen er enig i udvalgets vurdering af, at placeringen af de nuveerende tilbud ikke bygger pa
en samlet overvejelse af, hvor det er mest hensigtsmaessigt at placere en given opgavelasning.
Udvalget kommer med tre forslag til lasning af de vanskeligheder, der opleves med placering af
tilbud:

1. Uesendret opgavefordeling med mulighed for fredning af regionale tilbud i perioder pa 4 ar:
Hjernesagen har vanskeligt ved at se, at en uandret opgavefordeling vil medfare en samlet
overvejelse om den mest hensigtsmaessige placering til opgavelasningen, selv med en
fredning af de regionale tilbud i en periode. Hjernesagen er desuden yderst tviviende over-
for, om der vil ske den nadvendige udvikling af omradet, som der er betydeligt behov for.
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2. En kommunal model: Hjernesagen er bekymret for indferelsen af en ren kommunal model
for placering af og udvikling af de sociale tilbud. Hjernesagen vurderer, at der er et behov
for etablering og udvikling af bade degntilbud samt dagtilbud til moderat til svaert hjerne-
skadede. Hjernesagen tvivler pa, om den enkelte kommune vil tage ansvar for etablering af
de nedvendige tilbud p& hjerneskadeomradet. Hvis den enkelte kommune skal patage sig
etablerings- og driftsansvaret, vil selvsamme kommune nedvendigvis skulle vaere sikker pa,
at der vil vaere en garanteret segning til stedet. Hjernesagen vurderer, at der kun vil vaere
segning til et specialiseret hjerneskadetilbud i en kommunal model, hvis der etableres et
forpligtende samarbejde om forsyningsforpligtigelsen mellem relevante kommuner, eller at
flere kommuner patager sig den skonomiske byrde ved driften.

Erfaringen fra de sidste fem ar er, at kommunerne ikke har vaeret i stand til at etablere den
slags forpligtende samarbejde. Derfor er det Hjernesagens opfattelse, at en kommunal mo-
del kun kan fungere, hvis det som minimum bliver lovpligtigt for kommunerne at samarbej-
de og i feellesskab finansiere de specialiserede sociale tilbud pa hjerneskadeomradet, samt
at der bliver fastsat tydelige kvalitetskriterier for den socialfaglige indsats pa omradet, séle-
des at der opnés en ensartethed i tilbuddene til borgerne. Kvaliteten i et hjerneskadetilbud
ma ikke vaere afhaengigt af det postnummer, borgeren bor i.

3. Styrket regionalt ansvar: Hjernesagen mener, at regionerne qua deres geografiske udbre-
delse og sterrelse har det nadvendige befolkningsgrundlag for at kunne tilbyde degn- og
dagtilbud til personer med moderate til sveere falger efter hjerneskader. Hvis der desuden
ses pa malgruppens behov, sa vil de specialiserede sociale tilbud ofte indeholde vedlige-
holdende traening eller decideret rehabiliteringsforlab, hvilket kraever sundhedsfaglig viden,
som regionerne er i besiddelse af. Hvis regioneme skal have det fulde ansvar for at drive,
udvikle og etablere tilbud, skal det ikke laengere vaere muligt for kommunerne selv at opret-
te sociale tilbud p& hjerneskadeomradet. Kommunerne skal desuden vaere forpligtet til at
henvise borgere til de regionale tilbud, hvis borgeren har et behov for det. En anden model
kan veere, at regioneme far det fulde visitations- og finansieringsansvar. Hjernesagen vil
igen opfordre til, at der bliver fastsat tydelige kvalitetskriterier for den socialfaglige indsats
pa omradet, sa borgerne far ensartet tilbud.

Hjernesagen vil desuden pege p4, at ovenstadende modeller bygger pa en antagelse om, at borge-
ren visiteres til et tilbud, der kan tilgodese borgerens behov. Desveerre foregar visitationen ikke
altid til tilbud, der kan tilgodese borgerens behov, hvilket er eksemplificeret tidligere i heringssvaret
bl.a. ved visitering af hjerneskaderamte til tilbud for udviklingshzemmede eller til dagtilbud pa pleje-
hjem fon almimdelige zeldre. Imgen af disse steder han som naevnt viden, om de falgen personen kam
have efter en hjerneskade fx af kognitiv, kommunikativ, adfaerdsmaessig eller psykologisk art.

5. Specialundervisningsomradet

Hjernesagen finder det pafaldende, at udvalget pa specialundervisningsomradet kun har udvalgt
en flig af omradet, da hele omradet er hardt presset.
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5.1 Taleundervisning

Hjernesagen oplever saerligt pa den kompenserende specialundervisning for voksne, at omradet er
under pres, og flere taleinstitutioner er blevet lukket siden kommunalreformen, eller er lukningstru-
ede. Aktuelt keemper Taleinstituttet under Region Nordjylland for sin overlevelse.

Udvalget naevner en reekke tendenser pa det specialiserede specialundervisningsomrade, som
uden vanskeligheder kan overfares til den kompenserende specialundervisning for voksne:

o Stigning i hjemtagning til kommunalt regi — pa det talepaedagogiske omrade oplever Hjer-
nesagen en stigning i antallet af hjemtagninger til kommunen af personer med afasi, hvilket
har belastet de regionale tilbud voldsomt, og flere tilbud er lukket eller lukningstruede

s En uklan ansvarsfordeling pa specialundervisningsomradet — internt i kommunerne har an-
svarsfordelingen i perioder vaeret ganske uklar i forhold til den kompenserende specialun-
dervisning for voksne. Fx har Hjernesagen kendskab til, at visitationsansvaret i en kommu-
ne er blevet flyttet fire gange pa fem ar.

o Det faldemde elevial betyder, at praksiserfaring bygger pa feerre eleven. P& taleinstitutierne,
der har specialiseret viden om fx afasi, er det svaerere at opbygge og udbygge den special-
viden, der er nedvendig for at bevare en kvalitet i undervisningen pa omradet og at kunne
give relevant radgivning til kommunerne.

o Objektiv finansiering — desvaerre er der ikke objektiv finansiering pa omradet for kompense-
rende specialundervisning for voksne, hvilket betyder, at det gkonomiske grundlag for
mange taleinstitutter efter kommunalreformen er blevet sa darligt, at flere er blevet lukket
siden kommunalreformens indferelse.

Efter kommunalreformen har Hjernesagen oplevet, at flere kommuner har haft en opfattelse af, at
kommunen selv kunne varetage det talepaedagogiske omrade uden ngdvendigvis at have de rette
kompetencer, evner eller viden om den malgruppe, der har et behov for undervisning.

Fx havde en del kommuner i hovedstadsregionen en betalingsaftale med et taleinstitut om, at bor-
gerne selv kunne henvende sig til taleinstituttet og fa udarbejdet en udredning, hvorefter kommu-
nen kunne tage stilling til en konkret ansegning, hvis det var relevant. Denne ordning beted dels, at
borgeren uden det store bureaukrati fik mulighed for at fa rad, vejledning og vurderet deres behov
af fagligt kompetente personer, dels at kommunen kun fik henvendelser fra de borgere, hvor det
kunne veere relevant at give et tilbud. Desvaerre mente en del af kommunerne, at de selv kunne
lese denne opgave billigere og bedre. Det har indebaret, at alle borgere skal henvende sig i kom-
munen for at ansgge om en forundersegelse med stort bureaukrati til falge, samt at de fagperso-
ner, der vurderer ansegninger, ingen specialviden har om omradet.

Andre kommuner har handlet pA samme made med katastrofale konsekvenser for den enkelte
borger. Bl.a. har en aldre afasiramt borger faet afslag pa kompenserende specialundervisning for
voksne alene med den begrundelse, at personen var over 65 ar.

Desuden kan Hjernesagen oplyse, at nar kommunerne hjemtager opgaver, veelger de at lgse dem
vidt forskelligt. En kommune har vurderet, at deres tre logopaeder sagtens kan give kvalificeret og
specialiseret undervisning til savel bem som voksne med talevanskeligheder, ordblindhed og per-
soner med afasi, selvom at der er betydelig forskel pa malgrupperne.
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Der er en raekke problemer ved den kommunale strategi, som skaber bekymring:

¢ hvordan kan man opretholde en specialiseret viden og et haijt fagligt niveau, hvis der kun er
en eller fa logopaeder i en kommune, der skal deekke bern/voksen-omradet, afasi, stammen
m.m.?

¢ hvordan sikres borgerne et ensartet tilbud uanset, hvor de bor, nar kommunermne varetager
opgavelgsningen vidt forskelligt?

¢ hvordan sikres en relevant vidensindsamling og etablering af fagligt netvaerk, hvor der nemt
kan erfaringsudveksles og videndeles med andre kolleger i vanskelige sager?

« hvordan bliver arbejdet i kommunerne dokumenteret, nar der kun er fa til at gere det, og
der kun vil veere et spinkelt datagrundlag at arbejde med i hver enkelt kommune?

s hvordan kan der etableres forskningsprojekter og andre projekter for at videreudvikle omra-
det, hvis der ikke lzengere findes regionale taleinstitutter?

e hvordan sikres et fortsat VISO-netveerk uden de regionale taleinstitutter?

8.2 Specialundervisning i form af kognitiv treening
Hjernesagen har erfaret, at flere kommuner giver personer med kognitive falger efter en apopleksi
eller anden hjerneskade tilbud om kognitiv traening efter specialundervisningslovgivningen.

For Hjernesagen er det ganske uklart:
e hvor mange tilbud, der findes pa landsplan?

hvem der far tilbudt et kognitivt treeningsforlgb?

hvem der varetager undervisningen pa disse tilbud?

¢ hvilke krav/retningslinjer, der ligger til undervisningen, for at undervisningen er fagligt kvalis
ficeret?

s hvilken evidens er der for undervisningens effekt?

Ovenstaende er eksempler pa omrader, hvor evalueringsrapporten ikke kommer med l@sningsmo-
deller eller svar.

6. VIHS
Til slut vil HiemeSagen gerne kommentere den udvikling, der har vaeret, efter at man i 2011 valgte
at sammenlaegge en raekke videnscentre — bl.a. Videnscenter for Hjerneskade - i et samlet Vi-
denscenter - Videnscenter for Handicap, Hjeelpemidler og Socialpsykiatri — VIHS.
ViHS har til opgave at indsamle, bearbejde, udvikle og formidle praksisnaer viden - bade nationalt
og internationalt. Rormalet med sammenlaegning af de 13 videnscentre og tre vidensnetvaerk var
oprindeligt at sikre tvaerfaglighed og bedre udnyttelse af de enkelte centres viden.

Desvazrre oplever vi i Hieresagen, at onganiseningen i ViHS med fonskellige faglige teams han
medfert en splittelse af den viden, der var pa hjerneskadeomradet, og at omradet derfor er blevet
svaekket. Fx er Hjernekassen.dk ikke blevet opdateret regelmaessigt og systematisk siden nedlzeg-
gelsen af Videnscenter for Hjerneskade. Dette indebeerer, at et vigtigt formidlingsorgan til ny viden
er gaet tabt for brugeme. Videnscenter for Hjerneskade arbejdede ligeledes pa at fa skabt et sam-
let overblik over, hvilke hjemeskadetilbud der fandtes i landet, men denne proces er ligeledes gaet
i sta. Ingen har i dag det fulde overblik over tilbud og tilbuddenes indhold pa hjerneskadeomradet.
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Tidligere havde Hjernesagen et taet og godt samarbejde med Videnscenter for Hjerneskade, hvor
vi oplevede betydningen af at f& samlet viden om hjerneskader ét sted. Det var ogsa her, viden pa
hjerneskadeomradet blev dreftet, bearbejdet, formidlet, og ny praksisnaer viden blev udviklet i taet
samarbejde med brugerorganisationerne, politiske interessenter og de faglige miljger pa omradet.
Det teette samarbejde og medinddragelse af bl.a. brugerorganisationeme er ikke laengere til stede.

Hjernesagen vil anbefale, at hjerneskadeomradet igen samles i en selvstaendig enhed, da der er et
stort behov for en samlet "vidensbank, hvis kvaliteten i indsatsen pa hjerneskadeomradet skal lof-
tes.

Hjernesagen finder det relevant, at opgaven med at indsamle, bearbejde og formidle viden pa
hjerneskadeomradet ligger i en organisation, hvor der i forvejen er stor erfaring med viden- og erfa-
ringsindsamling via egen praksiserfaring og erfaring med dokumentation, metodeudvikling og
forskning pa hjerneskadeomradet. Som eksempel pa en sadan organisation kan nsevnes Center
for Hjerneskade.

Det er Hjernesagens hab, at ovenstdende kommentarer til evalueringen af kommunalreformen vil
indgd i de videre overvejelser. Vi star gerne til radighed med yderligere oplysninger.

Med venli ,hir§%

P

Cbon B ol

Liég:ha Erichsen Maja Klamer Lehr
Dirgktar, cand. jur. Radgiver
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Margrethe Vestager, @konomi- og indenrigsminister

Astrid Krag,Minister for sundhed og forebyggelse

Karen Haekkerup,Social- og integrationsminister

Mette Frederiksen, Beskaeftigelsesminister Revacenter

Hjerneskadecenter

Maglegardsvej 15
4000 Roskilde

Telefon 46 34 86 60
Telefax 46 34 86 69

www.roskildebomi.dk
e-mail: bomi@bomi.roskilde.dk

Roskilde, den 8. april 2013

Om evaluering af kommunalreformen

Indledning

Hjerneskadecentret-BOMI har med interesse leest evaluering af kommunalreformen,
afrapportering fra underarbejdsgruppen om evaluering af kommunalreformen pa
sundhedsomradet og afrapportering fra underarbejdsgruppen om evaluering af
kommunalreformen pa socialomradet samt af de specialiserede undervisningstilbud.

| evalueringen har indsats til mennesker med komplekse falger af en hjerneskade faet en frem-
treedende plads, og det bemaerkes, at indsatsen ikke i alle tilfeelde har haft en tilstreekkelig
kvalitet. Evalueringen peger pa

1. Begrznsninger i genoptreningsplaner. Dette forer til anbefaling af en skzrpet regional myn-
dighedskompetence, hvor sygehusene far eget kompetence til at beskrive genoptreningsbehovet
for patienter med komplekse genoptrzningsbehov, herunder til at beskrive mal for indsats og med
inddragelse af flere fagligheder

2. Manglende kommunale retningslinjer for, hvornér en indsats kan leses af kommunen selv, og
hvornédr en kommune ber gere brug af mere specialiserede tilbud. Dette forer til anbefaling af
udarbejdelse af vejledende centrale visitationsretningslinjer for borgere med komplekse behov —
fx mennesker med erhvervet hjerneskade

3. Kompleksere habiliteringsbehov betyder, at forskellige fagpersoner skal samarbejde, ofte bide
via sundhedslovens regler om genoptrening og regler i den sociale lovgivning, beskzftigelses-
lovgivningen og lovgivningen pa specialundervisningsomridet. Dette farer til anbefaling af, at
der sker en videreudvikling af den kommunale hjerneskadekoordinering.

Hjerneskadecentrenes indsatser

Hjermeskadecentret-BOMI finder ikke, at de foreslaede tiltag i form af skeerpede krav til
sygehusenes genoptreeningsplaner med udfoldelse af beskrivelser af mentale vanskeligheder,
vejledende retningslinjer for kommunal visitation og videreudvikling af den kommunale
hjerneskadekoordinator er tilstraekkeligt til at handtere de eksisterende problemstillinger i
forhold til mennesker med komplekse rehabiliteringsbehov efter en hjerneskade.

Dette har sammenhaeng med, at rehabilitering af mennesker med komplekse falger af en
hjerneskade indeholder kompleksitet, mangfoldighed og forskelligartethed pa 3 vaesentlige
omrader:
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1) hjerneskadens konkrete konsekvenser, 2) hjeelpesystemernes struktur og 3) den lovgivning,
som anvendes i et rehabiliteringsforleb

Hjerneskadecentret-BOMI onsker at gore opmeerksom pa, at der ud over sygehuse og
kommuner eksisterer et specialiseret niveau, som gennem 25 ar har staet for en brobygning
mellem den behandlingsmaessige indsats pa sygehusene og den sociale indsats i kommunerne
til borgere med komplekse rehabiliteringsbehov efter en hjerneskade. Hjerneskadecentrene har
séledes en betydelig viden om det kommunale opgavefelt — en viden som er udsprunget af et
mangearigt samarbejde i praksis.

Hjerneskadecentrene har bygget sin brobygningsfunktion pa en neurospecialiseret tvaerfaglig
viden og indsats, der ligger teet pa den sygehusbaserede tiigang, men har med sin
specialiserede viden varetaget opgaver, som ligger i det kommunale felt: Stette til udvikling af
kompetencer, der @ger mulighed for arbejdstilbagevenden, handtering af familieroller, at kunne
blive i eget hjem etc.

Hjemeskadecentrene har med sin opgavevaretagelse medvirket til at coache den ramte borger
og dennes familie fra én instans til en anden, og har vaeret bindeled mellem borgerens situation,
som syg patient pa4 sygehus og en mere normal hverdag pa arbejde og i hjemmet. Denne
brobygning efterlyses fortsat af mennesker med komplekse rehabiliteringsbehov efter en
hjerneskade og deres parerende, og kan ikke alene varetages af den kommunale
hjerneskadekoordinator, der har behov for et specialiseret bagland.

Hjerneskadecentrene har i deres daglige virke arbejdet neurorehabiliterende - i den brede
forstaelse af begrebet - og har i sin daglige praksis integreret de forskellige regelszet, som
indgar i rehabilitering: Vi har behandlet og genoptreenet i sundhedslovens forstand, vi har
arbejdsafklaret, arbejdsrehabiliteret og revalideret i beskaeftigelseslovgivningens forstand, vi har
undervist i kompenserende teknikker i specialundervisningslovens forstand og vi har treenet i
sociale kompetencer i Servicelovens forstand.

Neurorehabiliteringen har taget udgangspunkt i den konkrete borgers individuelle behov. Den
konkrete indsats til den enkelte borger er finansieret via forskellige lovregler ud fra den aktuelle
kommunes vurderinger og beslutninger. Hjerneskadecentrene har saledes siden
kommunalreformen indhentet finansiering i de konkrete tilfeelde, fordelt pa forskellige retsregler
og konti. Dette har betydet, at kommunalreformens malsatning om sammenhaengende
kommunal rehabilitering pa tvaers af lovgivningsomrader har vaeret udfoldet og praktiseret i
Hjerneskadecentrenes tvaerfaglige og holistiske indsats.

Hjerneskadecentrene har saledes gennem mere end 25 ar arbejdet med borgere med
”"komplekse problemer ud over ledighed, som ikke har kunnet Igses alene efter
beskaeftigelseslovgivningen, men som har kreevet et helhedsorienteret forleb med en
kombination af indsatser af bade beskasftigelsesmaessig, social og sundhedsmaessig karakter”.
Hjerneskadecentrene har i deres opfeigning fungeret i en mentorrolle, hvilket har fremmet en
endelig tilkknytning til arbejdsmarkedet, helt svarende til intentionerne fra lovforslag om en
fertidspensionsreform, som er citeret her.

Hjermeskadecentrenes samarbejde med kommuner og regioner

Hjerneskadecentrene har som falge af brobygningsfunktionen udvikiet et betydeligt samarbejde
med kommunerne, og har efter kommunalreformen videreudviklet dette samarbejde, s& der i
dag anvendes en raekke forskellige samarbejdsmodeller, som dzekker forskellige kommuners
forskellige behov:

1. Der er udviklet faste kontrakter mellem Hjerneskadecentre og kommuner, som definerer
hvilke malgrupper og hvilke indsatsomrader et hjerneskadecenter skal varetage bade for,
men samtidigt i teet samarbejde med den enkelte kommune samt en kiar skonomisk ramme
for opgavevaretagelsen.

BOMI e Hjerneskadecenter
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2. Der er via puliemidler fra staten arbejdet intensivt med opkvalificering af kommunale med-
arbejdere, koordinering af indsats pa tvaers af sektorer og afdelinger og evaluering af
indsatsen.

3. Der eriveerksat pulje eller fondsfinansiererede projekter, som lgfter indsatsen lokalt, ogsa i
udkantsomrader som Lolland.

4. Individuelle centerbaserede rehabiliteringstilbud af konkrete borgere efter aftale med den
aktuelle kommune.

| dette samarbejde er trukket pa hjerneskadecentrenes specialiserede viden om
neurorehabilitering, som kobles taet med den kommunale know-how om almen rehabilitering og
lovgivningens muligheder — og med respekt for begge parters sezerlige viden. Dette har vaeret
anvendt til at udarbejde rehabiliteringsplaner i feellesskab, til at differentiere indsatsen, hvor
malet pa sigt er en klar stratificering, og til at opkvalificere de kommunale fagpersoner med
henblik pa kapacitetsopbygning mv., s ogsa borgere i udkantsomrader far mulighed for en
kvalificeret neurorehabilitering.

Hjerneskadecentrene lgser ogsa opgaver i forhold til mennesker med dobbelt- og
tripeldiagnoser, dvs. i forhold til hjerneskadede borgere med meget komplekse
problemstillinger, hvor der udover de kognitive og emotionelle vanskeligheder som fagige af en
hjerneskade ogsa indgar egentlige psykiatriske lidelser, der kan komme i et efterforleb samt
misbrugsproblemstillinger, som er hyppigt forekommende hos yngre hjerneskadede. | disse
tilfeelde integrerer og samarbejder Hjerneskadecentrene bade den kommunale og den regionale
indsats, saledes at brobygningsfunktionen ikke kun fungerer pa tvaers af lovgivninger men ogsa
pa tveers af sektorer.

Endeligt indgar centerbaseret, tvaerkommunal nyudvikling, forskning og evaluering i
Hjerneskadecentrenes opgavevaretagelse, ogsa her med fokus pa indsats efter udskrivelse og
pa tveers af kommuner, ligesom hjerneskadecentrene ogsa indgar i international samarbejde
om neurorehabilitering.

Hjerneskadecentret-BOMl|s forslag

Hjerneskadecentret-BOMI skal foresla, at Hjerneskadecentrenes brobygningsfunktion far en
central placering i den kommende organisering af rehabilitering af mennesker med komplekse
falger af en hjereskade, idet det er vaesentligt at sikre et glidende og teet samarbejde mellem
kommunerne og centrenes saerlige neurofaglighed, som gennem mange ar er malrettet
kommunale opgaveomrader.

Hjerneskadecentret-BOMI kan derfor pege pa en udvidelse af opgavefeltet for de nye
kommunale rehabiliteringsteams samt en sikring af, at hjerneskadecentrene er repreesenteret i
de kommunale rehabiliteringsteams, nar det drejer sig om rehabiliteringsplaner for borgere med
folger efter en hjerneskade.

Dette foreslas understottet via forskellige modeller:

1) forpligtende retningslinjer for visitation

2) seerligt understettende finansieringsregler

3) en tveerkommunal drift af centrene finansieret med en forsikringsmodel
Hjerneskadecentret-BOMI er naturligvis indstillet pa at fremkomme med uddybende
kommentarer, herunder i form af mgdedeltagelse.

Med venlig hilsen

Henning Olsen, leder, neuropsykolog

BOMI e Hjerneskadecenter
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Med henvisning til ovennaevnte henvendelse fremsendes hermed Hjerneskadeforeningens
hgringssvar.

Indledningsvis skal vi generelt henvise til DHs hgringssvar, men finder dog anledning til at
fremfore nogle uddybende bemarkninger vedrgrende kommunalreformens konsekvenser for
bgrn, unge og voksne, der rammes af en hjerneskade. Da hjernen er vores mest komplekse og
overordnet styrende organ har hjerneskaden komplekse falgevirkninger i stgrre eller mindre
grad. Fglgevirkninger det kraver neurofaglig baggrund at forstd og arbejde med.

Et centralt form3l med kommunalreformen var at skabe stgrre og mere baererdygtige enheder.
Indtil 2007 blev hjerneskaderehabiliteringen varetaget af 14 amter samt Kgbenhavns og
Frederiksberg kommuner..

Med kommunalreformen fik de nye 98 kommuner overdraget ansvaret for en lang reekke nye
opgaver, herunder ansvaret for hjerneskaderehabiliteringen. I stedet for at samle opgaven pa
stgrre og barerdygtige enheder, blev hjerneskaderehabiliteringen nu spredt ud, og uden at
man sikrede kommunerne de ngdvendige rammer for pd kvalificeret vis at kunne
imgdekomme de komplekse falgevirkninger. Samtidig har de nye kommuner generelt ikke et
barerdygtigt befolkningsgrundlag til at ride over den ngdvendige neurofaglige ekspertviden
og drive specialiserede tilbud - svel rehabiliterings- som botraningstilbud, der med hensyn
til indhold og intensitet matcher behovet hos de ca. 1.500 voksne fordelt over hele landet, der
hvert &r rammes af en svaer skade og de ca. 125 til 375 bgrn og unge i landet, der pa grund af
deres alder og udviklingstrin udger en helt szerlig udfordring.

Samtidig blev vi vidende til en tendens, hvor den enkelte kommune var af den opfattelse, at
man selv kunne lgse langt de fleste opgaver i eget regi og derfor ikke ville betale for
ekspertbistand.

Détfgrte til at en lang rakke specialiserede tilbud pa hjerneskadeomrédet métte lukke eller
er steerkt ngdlidende - og den opbyggede ekspertise forsvundet eller udtyndet.

Hjerneskadeforeningen opfordrede kraftigt den tidligere regering til at evaluere
kommunalreformen med henblik pa at lave de ngdvendige justeringer, men uden held. Vi
hilser derfor den ny regerings initiativ velkommen, men deler DHs synspunkt, at
évalueringsrapporten ikke i tilstraekkelig grad analyserer de grundleggende
problemstillinger og ikke i tilstraekkeligt omfang kommer med anbefalinger til 1#sning af de
grundleggende problemstillinger pa bl.a. hjerneskadeomradet. .

Det er derfor vores héb, at vores problemer vil blive lgst i forbindelse med den politiske
proces, der fglger efter rapporten.

Hjerneskadeforeningen finder det rigtigt, at ansvaret for borgernes rehabilitering efter endt
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sygehusbehandling fastholdes som et kommunalt ansvar. Begrundelsen er, at rehabilitering
ogsa omfatter uddannelse, tilbagevenden til arbejdsmarkedet, sociale forhold mm. - Alt
sammen omrader, der indgar i den kommunale myndighedsportefalje.

For mange vil behovet for en sundhedsfaglig baseret rehabilitering stadig vaere til stede efter
udskrivning fra sygehus - ikke mindst fordi hjerneskaderamte patienter i dag udskrives langt
hurtigere end tidligere. Under forudsatning af at det sker pé baggrund af kvalificerede
sundhedsfaglige kriterier udstukket af Sundhedsstyrelsen jf. KL's anbefaling af nationale
retningslinjer for visitation, anser Hjerneskadeforeningen det for mest hensigtsmaessigt, at
det indgar i de rehabiliteringsforlgb hjerneskadecentrene fastlaegger - jf. vores vedlagte
forslag - for at undg en fortsat grizone-problematik mellem regionalt og kommunalt ansvar.

Losningen er derfor ikke, at flytte hjerneskaderehabilitering til regionerne, men give
kommunerne de ngdvendige organisatoriske og sgkonomiske rammer for lgsning af opgaven.

Hjerneskadeforeningen er i en god og konstruktiv dialog med KL om problemstillingerne,
hvilket ogsi afspejler sig i KLs udspil i september 2012 med 10 anbefalinger. Et skridti den
rigtige retning, men Hjerneskadeforeningen er af den opfattelse, at pi dette omrdde, er det
ngdvendigt med lovsikrede rammer for organisation og finansiering for at sikre en
kvalificeret opgavevaretagelse til gavn for den hjerneskaderamte borger, de pargrende og pa
sigt ogsé for samfundsgkonomien.

Hjerneskadeforeningen har derfor fremsendt vedlagte forslag til medlemmerne af Folketinget,
idet vi haber, at det kan indg4 i de kommende politiske drgftelser om en fremadrettet lgsning.

Hjerneskadeforeningen stir naturligvis til rddighed med henblik p uddybning af vores
synspunkter.

Med venlig hi
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Til medlemmerne af Folketinget.
3. april 2013

Hjerneskadeforeningens forslag til organisering, udvikling og finansiering af
morgendagens hjerneskaderehabilitering.

Efter strukturreformens ikrafttraeden har der vaeret meget fokus pa konsekvenserne for
borgere, der i deres livsforlgb pludselig rammes af en hjerneskade. Problemerne har varet si
udtalte, at Hjerneskadeforeningen forventer, at der vil ske andringer i forbindelse med den
politiske proces i kglvandet pd evalueringsrapporten.

Her er Hjerneskadeforeningens forslag til en lgsning.
I Sundhedsstyrelsens forlgbsprogrammer fra 2011 opdeles forlgbet i 4 faser:

Fase 1: Den akutte sygehusbehandling

Fase 2: Rehabilitering pa sygehus

Fase 3: Rehabilitering efter udskrivning fra hospital
Fase 4: Den livslange rehabiliteringsproces

Isaer fase 3 har vist sig at veere problematisk efter at opgavevaretagelsen blev decentraliseret
til 98 kommuner, der i adskillige tilfalde ikke rddede over den ngdvendige faglighed og
tvaergdende organisatorisk systematik til at vurdere den hjerneskaderamtes potentiale samt
viden om, hvor der var tilbud, der kunne hjzlpe borgeren godt p vej tilbage til et liv s taet
som muligt pa livet fgr hjerneskaden.

Danmark har som bekendt ratificeret FNs konvention om rettigheder for personer med
handicap og Hjerneskadeforeningen skal i den forbindelse henvise til, at vores forslag efter
vores opfattelse er i fuld overensstemmelse med konventionens principper herunder
konventionens artikel 26 om habilitering og rehabilitering.

~Hijerneskadeforeningen har siden 2011 haft en god og konstruktiv dialog med KL og opnéet en
hgjere grad af fzlles forstaelse for problemstillingerne, udfordringerne og mulige Igsninger.

KL udsendte i september 2012 10 anbefalinger til kommunerne om hvordan de bgr gribe
opgaven an. Anbefalinger som klart afspejler den gennem dialog opndede stgrre falles
forstdelse. Hjerneskadeforeningen er meget enige mht. anbefalingerne, men vi gnsker at gé et
skridt videre, som imidlertid forudsatter Folketingets opbakning. Vores model er meget
inspireret af forliget om det ny sociale tilsyn.

Vores tanker og ideer tager udgangspunkt i falgende:

> Opgavevaretagelsen i fase 3 skal fortsat vaere placeret hos kommunerne, da
rehabilitering ud over den sundhedsmaessige rehabilitering omfatter rehabilitering i
forhold til fortsat tilknytning til arbejdsmarkedet, uddannelsesmassige og sociale
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forhold, hverdagsrehabilitering mm. - omrader, der alle ligger indenfor den
kommunale myndighedsportefglje. Omrdder hvor der alt andet lige pa det generelle
niveau er en stgrre erfaringssum hos kommunen end pd sygehuset.
» Borgeren og dennes pargrende skal sikres en hurtig, effektiv og kvalificeret indsats,
uanset hvor i landet man bor. Indsatsen skal komme til udtryk i form af en samlet
rehabiliteringsplan baseret pa hgj og bred neurofaglig viden.
Der skal sikres et kvalificeret vidensflow fra hospital til kommune - og uden pause fra
udskrivning til hjerneskadecentret tager over.
Fastholdelse af nzerhedsprincippet, men ikke pa bekostning af kvalitetsprincippet.
Der mé ikke bruges ressourcer pa ungdigt bureaukrati.
Den nuveerende markedsstruktur, der har spillet fallit, erstattes af en incitament-
struktur.
Hjerneskaderehabilitering er et udviklingsomrade, s en organisering skal sikre fokus
pé forskning, dokumentation og udvikling med inddragelse af nyeste viden

YV VVV V¥V

Organisering
Hjerneskadeforeningen forestiller sig en organisering bygget op omkring:

» 1 evt. 2 udviklings- og kompetencecentre placeret udenfor sygehusregi, da deres fokus
skal vaere den bredspektrede hjerneskaderehabilitering, som er det kommunale
ansvar.

» b5 - 6 decentrale inter-kommunale hjerneskadecentre.

Alle drevet i et kommunalt fallesskab, der sikre ejerskab og indflydelse.

I bestyrelsen bgr der ogsd vaere plads til reprasentanter for faglige eksperter, herunder fra de
hgijt specialiserede sygehusafdelinger. Endvidere bgr de relevante brugerorganisationer vare
repraesenteret.

Udviklings- og kompetencecentrene og de inter-kommunale hjerneskadecentre skal indgd i et
forpligtende og formaliseret samarbejde.

Malgruppe

\AJle der har veaeret indlagt mere end 13 dage som fglge af en hjerneskade svarende til ca. 1.500
borgere pr. r pd landsplan, eller hvor der foreligger en laegelig indstilling p& grund af
forventede komplicerede fglger i forbindelse med skaden, samt de ca. 125-375 bgrn og unge,
der hvert &r padrager sig en erhvervet hjerneskade, skal direkte henvises til udredning hos
eksperter pd hjerneskadecentrene med henblik pi at fi afdaekket potentiale, udarbejdelse af
en samlet rehabiliteringsplan og ivaerksattelse af den optimale rehabiliteringsproces.

'Brobygning. mellem sygehus og kommune

Sygehusenes viden om de falger, der er hos den enkelte, de indsatser der har vzeret ivarksat,
og de omrdader der skal optrenes, skal fglge med borgeren ved udskrivning.

Ved etablering af inter-kommunale centre, skal information om patienten allerede under
indleeggelsen videregives til hjerneskadecentrene i de tilfaelde, hvor der forventes
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komplicerede fglger af hjerneskaden eller antal indlaeggelsesdage forventes at overstige 13
dage.

Det betyder adgang til specialiseret neurofaglig viden i overdragelsesprocessen til gavn for
bade borgerens videre forlgb, de kommunale forvaltninger og pi sigt samfundsgkonomien.

Hjerneskadecentrene vil have de ngdvendige forudsatninger for at kunne anvende diagnoser
og metodebeskrivelser, herunder ogsa opfatte og inddrage mere specialiserede detaljer fra
sygehusene, fordi de besidder en bade tvaerfaglig og specialiseret viden om
hjerneskaderehabilitering. En effektiv stratificering forudszetter viden p hgijt niveau.

Efter udskrivning fra hospital vil der i reglen veere behov for en fortsat sundhedsfaglig baseret
indsats og ikke mindst pd grund af den accelererende udskrivning . En forudsatning for at det
kan ske pd kvalificeret vis er, at det sker pa baggrund af retningslinjer fastsat af
Sundhedsstyrelsen. Alternativet ma vare, at den skaderamte udskrives til specialiseret
genoptraning i sygehusregi.

Udviklings- og kompetencecenteret

Hjerneskaderehabilitering er fortsat et udviklings- og forskningsomrade. Derfor anbefales det,
at der etableres 1 evt. 2 udviklings- og kompetencecentre med fglgende sarlige opgaver:

Forskning

Metodeudvikling

Uddannelse

Dokumentation

Ansvarlige for samarbejdet med og mellem de inter-kommunale hjerneskadecentre
Supervision af de inter-kommunale hjerneskadecentre

Opsamling og formidling af viden

Ansvarlige for at der etableres samarbejde med Regionerne, Universiteterne, andre
forskningsmiljger samt etableres internationale kontakter.

VVVVVVVY

For at sikre erfaring med praksis skal udviklings- og kompetencecentret ogsi udfgre
konkrete rehabiliteringsopgaver, som beskrevet under de inter-kommunale
hjerneskadecentre.

“Infer-kommunale hjerneskadecentre

Der etableres 5 - 6 hjerneskadecentre med en neurofaglig multidisciplinaer medarbejderstab
herunder neuropsykolog. Centrene placeres med en passende geografisk spredning, Et
udgangspunkt kunne vaere de eksisterende centre, som i dag findes i Aalborg, Aarhus,
Vejlefjord, Odense, Kgbenhavn og Roskilde.

Deres opgave er dels at lave udredning, udarbejde en samlet rehabiliteringsplan samt

varetage konkrete rehabiliteringsopgaver. De enkelte kommuner skal kunne traekke pé&
ekspertisen til rddgivning og vejledning i forhold til de opgaver, der lgses i kommunen.,

Opgaverne skal Igses i et teet samarbejde med de kommunale hjerneskadekoordinatorer.
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Rehabiliteringsplanen

Rehabiliteringsplanen for malgruppen udarbejdes af hjerneskadecentret i et teet samarbejde
med den skadede, familien og den kommunale hjerneskadekoordinator.

Udgangspunktet for rehabiliteringsplanen er en kvalificeret genoptraeningsplan fra sygehuset.

Et rehabiliteringsforlgb er et individuelt skraeddersyet forlgb og hjerneskadecentret skal
sammen med borgeren tage stilling til, hvor rehabiliteringsforlgbet bedst placeres: 1
borgerens hjem, pd hjerneskadecentret, p en evt. arbejdsplads eller et helt andet sted.
Rehabiliteringsplanen er bindende for det videre forlgb, men skal naturligvis kunne justeres
af hjerneskadecentret, hvis/ndr der er et fagligt begrundet behov herfor.

Finansiering

Den rehabiliteringsindsats, som kommunerne er forpligtet til at yde, bgr fremover finansieres
af kommunerne gennem en forsikrings-/abonnementsordning, der sikrer den enkelte
kommune et sikkert budgetteringsgrundlag, og sikrer hjerneskadecentrenes drift.

Ved at bruge forsikrings-/abonnementsordninger som finansieringskilde spares ressourcer til
bureaukrati, det vil medfgre et incitament for den enkelte kommune til at treeffe beslutninger
ud fra et kvalitetsprincip i stedet for en gjeblikkelig kortsigtet gkonomisk gevinst, og det vil
medfgre, at en kommune, der rammes af ekstra mange sager et ar, ikke fir "gdelagt” deres
gkonomi.

I de tilfaelde, hvor en rehabiliteringsopgave kan lgses hjemme i bopzlskommunen dzkkes
udgiften af det inter-kommunale hjerneskadecenter.

Denne lgsning kunne ogsa vere et incitament for kommunen til at udvikle tilbud, der mht.
kvalitet og intensitet fremadrettet vil kunne leve op til de svaert hjerneskadedes behov for
rehabilitering.

De saerlige opgaver der er tillagt Udviklings- og kompetencecentret mht. forskning,
uddannelse mv. finansieres via finansloven.

Ogsa andre finansieringskilder kunne inddrages med reduceret bureaukrati til felge fx VISO-

midler mm.
N

i—ljémeskadeforeningen star naturligvis til rddighed med henblik p4 uddybning af vores
forslag.

Landsformand for Hjerneskadeforeningen
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Hgring om rapport fra udvalget om evaluering af kommunaireformen

HK/Kommunal har haft rapporten om evaluering af kommunalreformen til hgring, og vi tak-
ker for muligheden for at afgive hgringssvar. Hgringssvaret har udelukkende fokus pa eva-
lueringens afsnit om det sociale omrade.

Vi har lzest rapporten med stor interesse, og vi mener, at evalueringen af kommunalrefor-
men er mangelfuld, hvilket prager rapporten og konklusionerne. Vi kan til vores store over-
raskelse konstatere, at der ikke er gennemfgrt effektundersggelser af aendringerne i den
forte socialpolitik, og at der ikke er indhentet bidrag fra bruger- eller faglige organisationer.
Rapporten mangler ligeledes en undersggelse af brugertilfredshed. Jvf. ovenstdende finder
vi, at rapportens vurdering af den faglige baeredygtighed hviler p3 et spinkelt grundlag. Eva-
lueringen burde have vaeret underbygget af undersggelser med inddragelse af de bergrte
borgere og brugerorganisationer m.h.p., at kunne vurdere reformens resultat pa det sociale
omrade. Vi beklager, at denne vigtige del af evalueringen mangler.

Kommunalreformen - og det sociale omréde

Vi har i HK/Kommunal fulgt udviklingen p8 det sociale omrade i kglvandet af kommunalre-
formen. Kommunalreformen har medfgrt en positiv udvikling pa en del omrader, og der er
pa en del omrader blevet gget fokus pa forebyggelse og inklusion. Herudover er der udviklet
nye lokale tilbud.

Omlaegningen som fglge af reformen har desvaerre ogsa vaeret praeget af, at kommunerne
er blevet palagt en meget stram gkonomi pa det sociale omrade. Det har bl.a. medfgrt ned-
skaeringer, og at de nye tilbud har veeret discountpraegede. Kommunerne har mere eller
mindre ngdtvungent vaeret ngdt til at ga pd kompromis med fagligheden pga. de gkonomi-



ske bindinger, som regeringen har lagt ned over den kommunale gkonomi. Kommunerne
har iszer pd bgrn- og ungeomradet gennemfgrt besparelser siden 2010, som ma betragtes
som en kombination af nedskeeringer og omstillinger efter reformen.

En undersggelse blandt HK/Kommunals og Dansk Socialradgiverforenings medlemmer af-
daekker nogle af de mekanismer, der har bremset udgifterne. Undersggelsen viser bl.a., at
der er kommet en meget staerkere styring af visitationen til sociale tilbud og at visitationen i
hgjere grad skal tage gkonomiske hensyn. Sagsbehandlerne bliver i stigende grad palagt at
benytte kommunens egne tilbud, fordi de typisk er mindre specialiserede og billigere. Der-
med er det blevet svaerere at visitere til tilbud uden for kommunen. Dette uanset om kom-
munens egne tilbud maske ikke har en specialisering, der modsvarer borgerens behov. Un-
dersggelsen viser, at sagsbehandlerne ikke er tilfredse med, at de skal prioritere de lokale
tilbud.

Vi kan i HK/Kommunal konstatere, at der f.eks. pa bgrn- og ungeomradet er sket positive
nyskabelser/nytaenkning pa foranstaltningsomradet. Der er gget fokus pa tilbud i lokalom-
radet, hvilket giver mulighed for gget integration i normalomradets tilbud. Det kan blive en
fordel for mange bgrn og unge.

Desvaerre har omstillingen ogsd medfgrt, at en raekke specialiserede tilbud er andret, redu-
ceret eller lukket. En meget uheldig udvikling for nogle omrader, da det har medfgrt en af-
specialisering, som er meget bekymrende. Resultatet er, at der er borgere, der ikke far en
hjeelp, som de har behov for og at der forsvinder specialiseret viden og kapacitet. Af ek-
sempler pa omrader kan naevnes institutioner for skadede spaed- og smabgrn, behandlingen
af senhjerneskadede og indsatsen overfor borgere med vidtgdende kommunikationshandi-
cap.

Vi frygter, at denne afvikling/afspecialisering/reduktion af kapaciteten af de mest specialise-
rede tilbud vil fortseette, hvis ikke revisionen af reformen stopper denne uheldige udvikling.

Vi finder, at det er vigtigt, at der | forbindelse med evalueringen af reformen saettes fokus
pa det overordnede ansvar for at sikre og udvikle de specialiserede tilbud til saerlige mal-
grupper. Her taenkes pd de malgrupper, som er sd smé, at ingen kommune har noget inci-
tament til at oprette eller drive tilbud til disse grupper. Det er vigtigt, at der sikres en model
for en forpligtelse og koordinering kommunerne imellem, som ggr, at disse malgrupper sik-
res den relevante og ngdvendige behandling/indsats. Et vigtigt element er endvidere, at der
sikres en model for finansiering, som sikrer drift og en fortsat udvikling p& omradet.

Revisionen skal have fokus pa samarbejde pa tvaers af sektorer

HK/Kommunal mener, at en revision af kommunalreformen skal have fokus pa det tvaersek-
torielle samarbejde, herunder samarbejdet mellem kommunerne og regionerne. Vi skal ha-
ve fokus vaek fra kampe om graensedragninger og opgaveplaceringer mellem kommunerne
og regionerne. Derimod skal fokus vaere p8, hvordan vi udvikler det tvaersektorielle samar-
bejde pa individniveau. Borgerne har ofte mange og sammensatte problemer, som kreever
hjeelp fra en raekke forvaltninger og fagfolk. Det gaelder f.eks. borgere med vidtgdende so-



ciale og helbredsmaessige problemer. Vi mener, at der er behov for at udvikle faste samar-
bejdsstrukturer og en samarbejdskultur p8 tvaers af sektorerne, forvaltningerne og faglig-
hederne.

Vi forestiller os, at taenkningen fra fgrtidspensionsreformen kan inspirere til nytaenkningen
af det tvaersektorielle samarbejde.

Vidensgrundlag, overvagning og styring af de specialiserede tilbud

I forbindelse med reformens ikrafttreeden blev VISO etableret, hvilket vi finder meget posi-
tivt, men vi bekymrede for om VISO p3 laengere sigt kan give den kvalificerede r&dgivning,
som kommunerne i tiltagende grad efterspgrger pa det meget specialiserede sociale omr3-
de. VISO har et leverandgrnetveerk funderet i de meget specialiserede institutioner, der fin-
des. Dette netvaerk er i fare for at blive nedlagt eller omdannet pga. omstillingerne og
kommunernes fokus pa lokalt funderede foranstaltninger.

Vi mener, at der skal udfoldes store anstrengelser for at sikre den meget vigtige specialise-
rede viden, som er i fare for at forsvinde for sm3 og saerlige malgrupper.

Vi vurderer, at det er ngdvendigt at styrke VISO’s og Socialstyrelsens rolle som videncentre
og koordinatorer. Det er vigtigt at sikre et nationalt overblik og instans, der er ansvarlig for
og har initiativpligt, hvis der er mangler.

Det er endvidere ngdvendigt, at der findes regionale eller nationale Igsninger pa drift og
udvikling af de mest specialiserede tilbud saledes, at der altid er tilbud med de rigtige spe-
cialiseringsgrader og faglige miljger. Tilbud, der kan levere den viden, som kommunerne har
behov for i Igsningen af deres opgaver pa det sociale omrade.

Supplerende bgr der arbejdes pa at etablere vidensmiljger i andre former f.eks. via selv-
ejende institutioner samt bruger- og faglige organisationer.

Vi kan i HK/Kommunal tilslutte os rapportens bemeerkninger og anbefalinger vedr. den nati-
onale koordinationsstruktur og muligheder for supplerende befgjelser til Socialstyrel-
sen/Social- og Integrationsministeren.

Det er vigtigt, at der sikres en bred vifte af tilbud til borgere med komplekse og sammen-
satte problemer, og her er det vigtigt, at det sker ved forpligtende koordinering mellem
kommunerne og med en national overvagning og faglig vurdering af, om udbuddet af de
specialiserede tilbud er daekkende. Herunder en Igbende vurdering af behov for faglig udvik-
ling.

Det er vigtigt, at koordineringen sker i dialog mellem kommunerne og regionerne, hvor det
er relevant. Der skal ses p3 en evt. udbygning af strukturerne for denne dialog og koordine-
ring, og vi er enige i rapportens anbefaling af, at de regionale tilbud fredes i 4 arige perio-

der. Det vil give regionerne ro til at arbejde og incitament til fortsat udvikling af tilbuddene.



Socialstyrelsen skal jf. ovenstdende have en overordnet og vigtig rolle, som skal sikre, at
der til en hver tid er overblik og viden om kommunernes tilbud pd det specialiserede sociale
omrdde. Socialstyrelsen skal via muligheden for “call in” skabe sig dette overblik, og skal i
forngdent omfang have bemyndigelse til at palaegge driftsansvar m.h.p., at sikre, at de
ngdvendige specialiserede tilbud er til stede uanset om der er tale om tilbud til sm& mal-

grupper.

Opgavefordeling - Kommuner / Regioner

HK/Kommunal er med ovennavnte overordnede koordinering fra Socialstyrelsen enige i
rapportens anbefaling af, at der skal vaere uaendret opgavefordeling mellem kommunerne
og regionerne (model 1). Vi vurderer, at der for de mest specialiserede tilbud til sma mal-
grupper vil vaere behov for et regionalt eller nationalt tilbud. Nogle af disse tilbud kan med
fordel ligge i regionerne. Det kan vaere tilbud, som er teet knyttet til sygehusbehandling,
som f.eks. behandling af senhjerneskadede, personer med vidtgaende spiseforstyrrelser,
skadede spaed- og smabgrn, og personer med alvorlige psykiatriske diagnoser.

Der er andre malgrupper, som med fordel kan flyttes til regionerne. Det gzelder personer
med sjeeldne handicap, unge kriminelle, domfeaeldte udviklingsheemmede, samt bgrn og un-
ge med meget alvorlige og sammensatte problemer (f.eks. alvorlige personlighedsforstyrrel-
ser, selvskadende adfeerd og bgrn og unge udsat for alvorlige overgreb). Vi mener, at tilbud
til ovennaevnte grupper kan flyttes til regionerne, idet de er sma og har specielle indsatsbe-
hov, og som vil skabe store problemer, at imgdekomme i kommunerne. Dette ogsa selv om
der sker en vidtgdende og forpligtende koordinering af drift og udvikling af tilbud. Det vil
veere mest logisk, at regionerne med et stgrre befolkningsgrundlag overtager disse speciali-
serede opgaver. Regionerne har i forvejen nogle opgaver, som f.eks. de sikrede afdelinger
og institutioner til domfeeldte udviklingshaammede.

HK/Kommunal mener, at ovennaevnte tilbud skal overfgres til regionerne, og at de placeres i
regionernes socialforvaltning, og ikke i sundhedsforvaltningen, da de primaert er sociale og
dermed ikke hgrer hjemme i en sundhedsfaglig ramme.

Finansiering

HK/Kommunal mener, at der skal foretages en revision af finansieringen pa det sociale om-
rade. Der er behov for en andret model for finansieringen, da nuveerende model presser
kommunerne gkonomisk, og kan f8 kommunerne til at vaelge tilbud til borgere med omfat-
tende behov ud fra gkonomiske hensyn, og ikke ud fra faglige vurderinger.

Der er behov for en stgrre statslig refusion i dyre enkeltsager, og det kan f.eks. ske ved. at
fagre graenserne tilbage til det niveau, der var geeldende i 2007. Udgiften til dette kan evt.
daekkes ved at reducere i bloktilskuddet. En model, som HK/Kommunal, Dansk socialradgi-
verforening og Socialpsedagogerne tidligere har foreslaet.

Der skal ligeledes ses pa finansieringen af de regionale tilbud saledes, at princippet om, at
den der betaler bestemmer eller i det mindste har stor indflydelse pa beslutningen om ind-



satsens omfang. Der kan overvejes modeller om en grundtakst, hvor kommunen betaler og
regionen betaler ud over grundtaksten (som fgr kommunalreformen), eller at give regionen
hele udgiften, og kompensere via bloktilskud.

Med venlig hilsen

Per Stgve
Formand for Socialpolitisk Udvalg, HK/Kommunal

%«f %—/
Elin Jgrgensen
Faglig konsulent, HK/Kommunal
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Horeforeningens heringssvar til Hering over rapport fra udvalget om evalueringen af
kommunalreformen

For at sikre en sammenhaengende behandling af heretab, er der forskellige elementer, der skal
koordineres - dels det tekniske med korrekte horeapparater, det medicinske med den rigtige
forstaelse af behandling af hgretab, det paedagogiske for at sikre, at brugeren bliver fortrolig
med sin situation som herehaammet samt den specialradgivningsmaessige del omkring
uddannelse, erhverv og hjaelpemidler.

Disse elementer var far kommunalreformen ansvarsmaessigt samlede i amterne. Efter kommunal-
reformen blev de forskellige dele af behandlingen for heretab skilt ad, saledes at regionen har
ansvaret for det medicinske. Kommunen fik ansvar for indkeb af hereapparater og den
paadagogiske del af specialundervisningen, mens den radgivningsmaessige del ligger primaert i
jobcentrene. Det er vigtigt, at disse elementer bliver samlet, og derfor vil Hareforeningen gore
opmaerksom pa, at der fortsat er en uhensigtsmaessig opsplitning af funktionerne for mennesker
med hgretab.

Der blev vedtaget lov L59 den 19. dec. 2012, som betad, at den tekniske del med udlevering af
hereapparater nu er overgaet til regionen, saledes at det er blevet samlet med den medicinske
del. Det hilser Hareforeningen velkommen, men der mangler stadig den padagogiske del og
spec1alradg1vmngen Vi ser frem til, at evaluenngen farer til, at spec1alunderv15mng for voksne
pa hareomradet samt tinnitus og meniére bliver koordineret med behandlingen pa de
audiologiske afdelinger. D.v.s. at dette ansvarsomrade overflyttes til regionen, s hareomsorgen
er samlet i ét regi til gavn for patienterne.

Med venlig hilsen

St

Soren Dalmark
landsformand

Protektor: Hans Kongelige Hajhed Kronprinsen
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Hering over rapport fra udvalget om evalueringen af kommunalreformen

Handvaerksradet takker for muligheden for at kommentere evalueringen af kommunal-
reformen samt de anbefalinger, som udvalget kommer med i relation til at justere
kommunalreformen. Vi takker ligeledes for at have faet mulighed for at deltage i et dia-
logmede med udvalget i relation til deres arbejde med den regionale udvikling.

Vi vil i det felgende alene kommentere analyser og anbefalinger i relation til den regio-
nale udvikling.

Kommentarer til opgavefordeling i erhvervsudviklingsindsatsen

Et af kommunalreformens formal var at sikre en klar ansvarsplacering og arbejdsdeling
pa det erhvervspolitiske omrade. Ved reformen overgik saledes ansvaret for erhvervs-
service til kommunerne. Baggrunden herfor var en arelang diskussion af, hvordan man
kunne minimere overlappende aktiviteter pa den lokale og regionale erhvervspolitik via
en enstrenget indsats.

Det er Handvaerksradets vurdering, at man har taget et stort skridt i den rigtige retning
med reformen, selv om der stadig er eksempler pa overlappende aktiviteter og uhen-
sigtsmaessig arbejdsdeling. Det overordnede billede er imidlertid, at kommunerne har
oget aktivitet og fokus pa erhvervspolitikken. Denne udvikling kunne styrkes ved, at der
blev stillet krav om, at kommunerne skal udbyde en basal erhvervsservice over for
virksomhederne. Det er samtidig vores vurdering, at indsatsen kunne styrkes ved gget
koordinering, feelles metodeudvikling, faelles satsning pa kvalitetsudvikling og en faelles
markedsfering af, at kommunerne tilbyder fundamentale minimumsydelser over for
virksomhederne.

Udvalget peger endvidere pa, at Danmarks Vaekstrad med fordel kunne styrke den ver-
tikale koordinering. Handveerksradet skal bakke op om denne anbefaling, ligesom
Danmarks Veaekstrad ogsa kunne tildeles en mere central opgave i forhold til at vurdere
behovet for en horisontal koordinering.




Kommentarer til evaluering af de regionale vaekstforas indsats

En af de store sendringer og nyetableringer i kommunalreformen var nedsaettelse af de
regionale vaekstfora. | den forbindelse laagger Handvaerksradet stor vaegt pa, at man
valgte at invitere repraesentanter for erhvervslivet til at indga i det strategiske arbejde
for at udvikle bedre vaekstvilkar samt indga i arbejdet med at prioritere anvendelsen af
strukturfondsmidlerne.

Specielt for de sma og mellemstore virksomheder har det givet en helt ny mulighed for
at veere med til at ssette denne virksomhedsgruppes saerlige behov for vaekstvilkar pa
den regionale dagsorden.

Det er vigtigt, at man pa regionalt plan sikrer, at der er fokus pa vaekstvilkar for hele er-
hvervslivet. Der er en mangfoldighed i det regionale erhvervsliv, der nar langt videre
end de brancher eller klynger, der maske er en seerlig styrkeposition i regionen. Vi
kunne dog enske, at en eventuel andring af lov om erhvervsfremme sikrede, at sméa
og mellemstore virksomheders interesser blev sikret en repraesentation i alle vaekstfo-
ra.

Handvaerksradet er enigt i, at vaekstforaene har levet op til deres overordnede opgave
ved at bidrage til et samlet regionalt strategisk fundament for den regionale udvikling.
Inddragelsen af erhvervslivet i dette arbejde har ogsa givet et starre ejerskab til det re-
gionale arbejde. Det sidste har dog stadig et stort potentiale for at blive styrket.

Evalueringen peger endvidere pa en raekke meget centrale udfordringer for arbejdet i
veekstfora:

1) Det er fortsat en udfordring at kvantificere resultatskabelsen af vaskstforaenes ind-
sats pa trods af stort fokus og ressourceforbrug pa omradet.

Ifelge Handveerksradets vurdering er dette en udfordring, der med stor fordel kunne
findes operative svar pa ved at udvikle feelles veerktejer og paradigmer. Vi kan stette
forslaget om, at Danmarks Vaekstrad tillaegges denne opgave.

Vi skal samtidig pege pa, at det er vigtigt at sikre en rimelig sammenhasng mellem de
ressourcer, der afsaettes til effektvurdering med indsatsens sterrelse. | den forbindelse
kunne det veere relevant at diskutere, i hvilke type initiativer det giver mening at stille
krav om et meget stort anlagt system af kvantificerbare mal, kontrolgrupper og doku-
menteret additionalitet, og i hvilke initiativer det er vigtigst at sikre, at indsatsen er evi-
densbasseret og dermed bygger pa dokumenteret viden om, hvilke typer aktiviteter,
der giver den efterlyste effekt. Kravet kunne saledes i bestemte typer af sager vaere, at
det var designet af indsatsen, der var evidensbasseret.



2) Evalueringen viser, at der er en tendens til institutionalisering af erhvervsudviklings-
arbejdet med risiko for, at der opstar driftslignende tilskud og begraenset konkurrence
om midlerne.

Vi skal blot bemazerke, at det er et dilemma, der kendes fra andre sammenhaenge, hvor-
for man kan se pa lgsningsmodeller fra andre sider, ligesom dilemmaet vil blive neer-
mere analyseret i forbindelse med evalueringen af veeksthusene. Handveerksradet skal
i den forbindelse blot pege p3, at der udover de skitserede faremomenter ogsa er klare
fordele ved, at der sker en forankring af viden og aktiviteter fra flere forskellige aktivite-
ter i fx Vaeksthusene. Det kan komme virksomhederne til gode i form af hgjere kvalitet i
ydelser, en mere helhedsorienteret tilgang til vicksomheden samt lette muligheden for
markedsfaring af et konkret initiativ, nar virksomhederne i forvejen kender aktaren.

3) Evalueringen viser ikke overraskende, at der er store forskelle mellem de enkelte
regioners forbrug af midler til administration. Det administrative arbejde med blandt an-
det projektmodning og sagsbehandling vedrerende EU-midler i tilknytning til vaekstfora
er betydeligt og noget af dette skal givet vist lzses pa EU-plan.

Det er Handvaerksradets vurdering, at der herudover er en del inspiration at hente via
systematisk benchmarking og sikring af sammenlignelige data.

Kommentarer til de regionale udviklingsplaner

Det fremgar af evalueringen, at det ikke er tydeligt, hvilken rolle og gennemslagskraft
de regionale udviklingsplaner har. Det kan abenbart ikke vurderes, om planerne har
haft betydende effekt pa de igangsatte aktiviteter.

Nar evalueringen ikke har bidraget med viden om og i givet fald hvilken effekt de regio-
nale udviklingsplaner har haft, er det vanskeligt at bidrage med evidensbasseret forslag
til, hvilken rolle de regionale udviklingsplaner bgr have fremover. Det er dog foruroli-
gende, at 1/3 af kommunerne ikke omtaler den regionale udviklingsplan i kommune-
strategien.

Den manglende viden om effekten er vel ogsa arsagen til, at udvalget fremleegger 4
forslag, der treekker i hver sin retning.

Handveerksradet finder ikke, at evalueringen giver beleeg for at afskaffe de regionale
udviklingsplaner, ligesom der heller ikke er belaeg for at styrke dem. Vi kan heller ikke
anbefale, at den regionale udviklingsplan og den regionale erhvervsudviklingsplan
samles i en strategi. Det vil ganske vist styrke helhedstankningen, men det vil mindske
Veekstforaenes indflydelse og kompetence og risikere at udhule ejerskab og engage-
ment i erhvervslivets indsats i vaekstforaarbejdet.



Det er vores anbefaling, at der tilvejebringes en analyse af, hvilken rolle og gennem-
slagskraft de regionale udviklingsplaner rent faktisk har. Indtil denne foreligger, skal vi
anbefale, at den regionale udviklingsplan bevares.

Kommentarer til kommunernes sagsbehandling

Kommunernes virksomhedsrettede sagsbehandling har stor betydning for virksomhe-
dernes udviklingsvilkar. Det fremgar af evalueringen, at der ikke systematisk er krav til
sagsbehandlingstider for de virksomhedsrettede sager. Hertil kommer, at der er meget
stor forskel pa gebyrerne fra kommune til kommune. Evalueringen peger saledes ogsa
pa, at savel lange sagsbehandlingstider som uigennemsigtige gebyrer er en udfordring,
som der ber ses naermere pa.

Handvaerksradet er helt enigt i, at kommunerne ber opstille mal for sagsbehandlingsti-
der, og at det er vanskeligt at forsta, at der kan veere sa stor forskel pa gebyrstarrelse
fra kommune til kommune. Det geelder ikke kun for byggesagsbehandling, som specielt
fremhaeves i rapporten. Det geelder fx ogsa i forhold til affaldsgebyrer, der er en langt
mere sammenlignelig ydelse.

Handveerksradet kan derfor kun anbefale, at der stilles krav om servicemal pa sagsbe-
handlingstider, gennemsigtighed i forhold sagsbehandlingsprocessen pa den enkelte
sag samt at der bliver en sterre gennemsigtighed i forhold til, hvordan gebyrer bliver
fastsat.




@konomi- og Indenrigsministeriet

komoko@oim.dk
khs@oim.dk

H@RING OVER RAPPORT FRA UDVALGET OM
EVALUERINGEN AF KOMMUNALREFORMEN

@konomi- og Indenrigsministeriet har ved e-mail af 1. marts 2013
anmodet om Institut for Menneskerettigheders eventuelle
bemaerkninger til rapport fra udvalget om evalueringen af
kommunalreformen.

Formalet med udvalgets evaluering af kommunalreformen, som tradte i
kraft i 2007, var at undersgge muligheder for bedre at understgtte en
moderne offentlig sektor, der leverer ydelser af hgj kvalitet og er rustet
til fremtidens udfordringer. Udvalget havde blandt andet til opgave at
vurdere den nuvarende opgavefordeling mellem kommuner, regioner
og stat samt de eksisterende samarbejdsstrukturer og redskaber til
koordination og styring mv. i den offentlige sektor. Udvalgets
evaluering af kommunalreformen er foretaget inden for
sundhedsomradet, det specialiserede socialomrade samt specialiserede
undervisningstilbud, natur- og miljgomradet samt regional udvikling.

Instituttets har fglgende bemaerkninger til evalueringen:

LIGEBEHANDLING OG SARLIGE GRUPPER

Institut for Menneskerettigheder noterer sig, at evalueringen af
kommunalreformen hovedsalig har et struktureit fokus med begraenset
inddragelse af hensynet til seerlige gruppers behov. Evalueringen tager
for eksempel ikke udgangspunkt i behovene for personer med
handicap, herunder seerligt behovet for tvaergaende indsatser.
Evalueringen indeholder helter ikke en gennemgang af
kommunalreformens konsekvenser for kgnsligestilling, og saerligt inden
for social- og sundhedsomradet savner instituttet en vurdering af
udsatte gruppers, herunder etnisk minoriteters, lige adgang til
tjienesteydelser m.v.

INSTITUT FOR
MENNESKE
RETTIGHEDER

WILDERS PLADS 8K
1403 K@BENHAVN K
TELEFON 3269 8888
DIREKTE 3269 8905
MOBIL 3269 8905
MAF@HUMANRIGHTS.DK
MENNESKERET.DK
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Endelig bemaerker instituttet, at der iht. ligestillingslovens § 8 bgr vaere
en ligelig fordeling af kvinder og maend i offentlige udvalg,
kommissioner og lignende, der er nedsat af en minister til at forberede
fastsaettelse af regler eller planleegning af samfundsmaessig betydning.
Hensigten med ligestillingslovens § 8 er at sikre en ligelig
reprasentation af begge kgn i samfundets beslutningsprocesser.

o Institut for Menneskerettigheder anbefaler — med henblik pa at
fremme den enkeltes menneskerettigheder — at der i fremtidige
evalueringer i hgjere grad inddrages en vurdering af
ligebehandlingsmaessige konsekvenser, samt en vurdering af
konsekvenser for udsatte grupper.

INDDRAGELSE AF FN’S HANDICAPKONVENTION | EVALUERINGEN
Institut for Menneskerettigheders finder, at en evaluering af
kommunalreformen inden for sundhedsomradet (evalueringens kap. 5)
samt socialomradet og de specialiserede undervisningstilbud
(evalueringens kapitel 6) med fordel kunne inddrage Danmarks
forpligtelser i forhold til FN’s konvention om rettigheder for personer
med handicap (Handicapkonventionen) pa grund af emnernes dbenlyse
betydning for personer med handicap.

STORRE INDDRAGELSE AF PERSONER MED HANDICAP

Et baerende princip i Handicapkonventionen er, at personer med
handicap og organisationer, som repraesenterer personer med
handicap, skal inddrages i beslutninger og politikker, som vedrgrer dem,
jf. Handicapkonventionens artikel 4, stk. 3.

Udvalget om evaluering af kommunalreformen har afholdt en raekke
hgringer med udvalgte organisationer mv. pa det kommunale og
regionale omrade, blandt andet med deltagelse fra
handicaporganisationer. Personer med handicap har imidlertid ikke
veeret repraesenteret i udvalget eller i underarbejdsgrupper vedrgrende
sundhedsomradet eller socialomradet og de specialiserede
undervisningstilbud.

Inddragelse af personer med handicap synes heller ikke at vaere en
fremadrettet prioritet. Pa side 154 i evalueringen af
kommunalreformen anbefaler udvalget eksempelvis, at der etableres
en ny national koordinationsstruktur for den mest specialiserede
sociale indsats. Dette skal indebaere en styrket faglig planleegning pa
omradet. Det foreslas i den forbindelse at der nedsaettes et fagligt rad
med relevante eksperter og reprasentanter fra Socialstyrelsen, KL og
Danske Regioner. Pa side 140 i evalueringen foreslas en styrkelse af
sygehusenes kompetence til at beskrive genoptraningsbehov for
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gruppen af patienter med meget omfattende og komplekse
genoptraeningsbehov. Her foreslar udvalget, at Sundhedsstyrelsen i
samarbejde med KL og Danske Regioner skal afgreense den omfattede
gruppe af patienter. Pa samme side foreslar udvalget, at
Sundhedsstyrelsen i samarbejde med Socialstyrelsen, KL og Danske
Regioner udarbejder visitationsretningslinjer i forhold til personer med
meget komplekse genoptranings- og rehabiliteringsbehov. Heller ikke
her synes inddragelse af personer med handicap at vaere indtaenkt.

¢ Institut for Menneskerettigheder anbefaler — med henblik pa at
fremme den enkeltes menneskerettigheder — at personer med
handicap i hgjere grad inddrages i beslutninger og tiltag, som
vedrgrer dem.

Der henvises til sagsnr. 2013-05751.

Venlig hilsen

Martin Futtrup
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JORDEMODERFORENINGEN

Kebenhavn, den 8. april 2013

Hering over rapport fra udvalget om evaluering af kommunalreformen

Jordemoderforeningen har fulgt udvalgets arbejde og laest afrapporteringen.

Udvalget har haft felgende kommissorium:

1. Vurdere den nuvaerende opgavefordeling mellem kommuner, regioner og stat samt overveje

relevante justeringer af opgavefordelingen

2. Vurdere de eksisterende samarbejdsstrukturer og redskaber til koordination og styring mv. i den
offentlige sektor samt overveje mulige justeringer heraf

Kommissoriet ramte dels ind i en diskussion, som Jordemoderforeningen siden kommunalrefor-
mens vedtagelse har forsagt at rejse overfor skiftende ministre og sundhedsudvalg. Nemlig at den
sammenhaengende indsats, der tidligere blev ydet i svangreomsorgen pa forebyggelsesomradet,
med reformen blev splittet i et patientrettet og et borgerrettet forebyggelsesperspektiv. Med opde-
lingen af den sammenhaengende indsats i henholdsvis en regional og kommunal organisation, blev

det samlede tilbud til de gravide vaesentligt forringet.

Dels ramte udvalgets kommissorium ned i den diskussion, der sidste forar var om organiseringen

af specielt de ambulante fedsler, udskrivning og barselsperiode.

Jordemoderforeningen noterer sig, at udvalget ikke har fundet anledning til at behandle svangre-
omsorgen i udvalgsarbejdet, men derimod har fokuseret pa fx kronisk syge og aeldre medicinske

patienter.

Jordemoderforeningen — Sankt Annae Plads 30 — 1250 Kebenhavn K
Telefon 4695 3400 — Fax 4695 3410 — www.jordemoderforeningen.dk - sek@jordemoderforeningen.dk



Jordemoderforeningen tolker udvalgets afrapportering séledes, at man i udvalget finder den nuvae-
rende organisering af tidlig udskrivning og tilsyn i barselperioden for hensigtsmaessig. For sa vidt
angar arbejdsdelingen mellem stat, region og kommune er Jordemoderforeningen enig i denne
vurdering. Med hensyn til de konkrete tilbud til de gravide afventer Jordemoderforeningen stadig
revisionen af svangreanbefalingerne, som var annonceret klar til implementering den 1. april 2013.

Med hensyn til opdelingen mellem den patient- og borgerrettede forebyggelse har Jordemoderfore-
ningen falgende uddybende kommentarer:

Det er af stor betydning, at der arbejdes med at sikre faglig kvalitet i tilbuddene til vordende gra-
vide, gravide, fedende og barslende familier i form af en understregning af vigtigheden af et sam-
menhzengende forlgb. Det ville vaere af stor vaerdi, hvis en sa vigtig faktor som sikringen af det go-
de og sunde forlab for den kommende generation fik den bevagenhed, at nedvendigheden af fag-
lig sammenhaeng blev specifikt understreget i feltet for reproduktiv og seksuel sundhed, der er
unikt ved bade at inkorporere forebyggelse mod sygdomme, ugnsket graviditet, behandling af in-
fertilitet og den normale livsbegivenhed at blive fedt eller at blive forzeldre, ligesom det rummer et
udtalt potentiale for forebyggelse og sundhedsfremme, og diagnosticering samt behandling af syge
kvinder og nyfadte.

Med venlig hilsen

A oo Ede

Lillian Bondo
Formand for Jordemoderforeningen

Jordemoderforeningen — Sankt Annae Plads 30 - 1250 Kebenhavn K
Telefon 4695 3400 —~ Fax 4695 3410 — www.jordemoderforeningen.dk - sek@jordemoderforeningen.dk
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Okonomi- og Indenrigsministetiet

Horingssvar vedr. rapport fra udvalget om evalueringen Den 8. april 2013

af kommunalreformen
Sags ID: SAG-2012-02040

KL har modtaget afrapporteringen fra udvalget om evalueringen af kom- Dok.ID: 1679261

munalreformen i hering.
RHB@K.dk

Direkte 3370 3277
KL ensker indledningsvis at kvittere for et godt samarbejde i det gennem- Mabil 2916 0249

forte udvalgsarbejde og udtrykke overordnet tilfredshed med den udarbej-

: Weidek de 10
dede evalueringstapport. 8 eKampagads 1

Postboks 3370
2300 Kebenhavn S

Overordnede bemaerkninger Telefon 3370 3370
Evalueringsrapportens hovedkonklusion et, at der med kommunalreformen
er skabt en ramme for en mere robust offentlig sektor, der bedre er i stand ‘;’:w':::k

ide

til at mede de aktuelle og kommende érs udfordringer. Det er en konklusi-
on, som KL fuldt ud kan genkende og tilslutte sig.

Kommunalreformen har skabt storre sivel faglig og ekonomisk baredyg-
tighed i kommunerne, og skabt grundlaget for de mange effektiviseringer,
der i disse ar gennemfores i kommunerne. Kommunalreformen har samti-
dig skabt mulighed for at sikre borgerne mere sammenh#ngende og nzre
forleb samt nytznke indsatsen, fx pi det specialiserede socialomtide.
Kommunalreformen har endvidere styrket den politiske styring i kommu-
nerne via stotrre fokus pi overordnede politikker og strategier.

Pa den baggrund har kommunalreformen i hej grad levet op til de malszt-
ninger, der blev formuleret ved reformens gennemforelse, og den har skabt
en hensigtsmassig arbejdsdeling i den offentlige sektor. P4 enkelte delom-
rider kan der imidlertid vare behov for at styrke indsatsen og samatbejdet,
iszr der hvor socialsektoren meder sundhedssektoren, sidan som evalue-
ringsarbejdet ogsa har pavist.

I nedenstiende fremgar KI.’s bemarkninger til nogle af de konkrete forslag,
som indgir i evalueringsrapporten.



Understottelse af den specialiserede sociale indsats

KL star bag evalueringsrapportens forslag om at styrke den nationale over-
vigning af de meget specialiserede tilbud. Forslaget er i god overensstem-
melse med, at de nye sociale rammeaftaler, de tverkommunale samarbejder
og KKR’s centrale rolle har udviklet sig til at vere et baredygtigt funda-
ment:

e For det forste giver det sammenhang mellem forsynings- og finansieringsan-
svar

e For det andet giver det en wdviklingsdynamik af indsatser og tilbud, si
alle tilbud lebende udvikler deres indsatser i takt med udvikling i
metoder og eftersporgsel

e For det tredje indeholder rammeaftalerne en tvaerkommunal og re-
gional wdviklingsstrategi pi emner, som er aktuelle og nzrvarende, og
en styringsaftale om principper for etablering og lukning af tilbud,
prisstruktur, takstudvikling m.v.

e For det fjerde viser erfaringerne, at man i det enkelte KKR -tegi er i
stand til at finde en Josning for enkelt-tilbud i krise. Tiden siden 2007
har vist, at selv om et tilbud har behov for et stott befolkningsun-
derlag, si kan forankring sagtens ske i en kommune med et fzlles-
kommunalt samarbejde om brug af tilbuddet.

Der er imidlertid fortsat behov for en understottende indsats til de szrligt
specialiserede tilbud. KL gir derfor positivt ind i evalueringsrapportens
forslag til styrkelse af den nationale overvigning for at sikre de meget speci-
aliserede tilbud pa lands- og landsdelsplan. Det minder om sundhedssekto-
rens specialeplanlagning, og er en fornuftig overbygning pa det nuverende
system.

En national overvagning vil ogsé understatte og tydeliggere de vidensmilje-
er, der findes pa de mest specialiserede omréider, og dermed vil overvignin-
gen ogsa vzre en stotte i den kommunale visitationsproces. Samtidig vil
overvigningen vere et vigtigt dialogredskab i forhold til de rammeaftaler,
som kommunerne udarbejder. Overvigningen kan ogsi understotte en ud-
vikling af samarbejdsfladen mellem de sociale tilbud og sundhedssektoren.
Det ber efter KL’s opfattelse vare en af de hejst prioriterede opgaver i for-
lengelse af kommunalreformen — ikke mindst i forhold til de mest speciali-
serede grupper. Styrkelse af dette samarbejde skal i ovrigt ses i sammen-
hzng med forslaget om genoptreningsplanerne, som KL stotter, jevnfer
herom senere.

KL vil imidlertid advare imod, at der p4 de mest specialiserede sociale om-
rader gennemfores en ®ndring, si man igen fordeler myndighedsansvaret pa
flere myndigheder. Det vil nemlig igen skabe uklarhed om ansvarsfordelin-
gen og dermed risiko for, at de borgere, der ligger i grizonen, falder mellem
to stole. I stedet ber der udvikles forlebsprogrammer, som kan styrke sa-



marbejdsfladen mellem kommunernes sociale opgaver og regionernes
sundhedsopgaver. Samtidig ber man fastholde den klare placering af myn-
digheds- og finansieringsansvar, der blev gennemfert med kommunalrefor-
men.

KL har endvidere en bekymring i forhold til det forslag, der handler om, at
en kommune kan pilaegges drift af et tilbud. Det er bekymrende, hvis der
kan treffes sidanne beslutninger uden, at der folger et skonomisk ansvar
med for beslutningen. Der vil under alle omstendigheder vere brug for
labende at kunne justere i et sidan tilbuds antal pladser samt udvikle indsat-
ser og metoder i takt med ny viden og udviklingen i eftersporgslen. Derfor
bar anvendelse af en sidan bemyndigelse enten vere undtagelsesvis eller
folges af et skonomisk ansvar.

Der har siden kommunalreformen varet en naturlig udvikling i fordelingen
af driftsansvaret for de sociale institutioner mellem kommuner og regioner.
Denne udvikling bar viderefores, men KL mener, at den i rapporten omtal-
te kommunale model med det fulde drifts- og opgaveansvar for det sociale
omride er den naturlige arbejdsdeling.

Genoptrening efter udskrivning fra sygehus

Evalueringsrapportens anbefalinger for borgere med meget komplekse be-
hov pi genoptreningsomradet falder godt i trdd med det arbejde, kommu-
nerne allerede er i gang med, bl.a. i forlengelse af KL’s udspil p hjerneska-
deomridet, som udkom i efteriret 2012.

KL stotter derfor anbefalingerne om fzlles visitationsretningslinjer og fzlles
sundhedsfaglige kvalitetskriterier for den specialiserede indsats. Det er ogsa
anbefalinger, som indgir i KL’s hjerneskadeudspil, og som vil vere med tl
at sikre kvaliteten i genoptraeningsindsatsen.

Sammen med en national koordinationsstruktur for de hejt specialiserede
tilbud vil disse tiltag skabe et solidt grundlag for den videre udvikling af
rehabiliteringsindsatsen.

I forhold til personer med meget komplekse genoptreningsbehov indgir
der i evalueringsrapporten et forslag om, at regionerne fir et skzrpet myn-
dighedsansvar til at beskrive patientens behov i genoptreningsplanerne. KL
stotter dette forslag, men KL skal her opfordre til, at man meget neje over-
vejer omfanget af et skerpet myndighedsansvar, ligesom det er vigtigt, at
malgruppen bliver defineret meget pracist.

KL finder for det forste, at der i forhold til en faglig styrkelse af genoptre-
ningsomradet primart er behov for, at kommunerne fir en besktivelse af
den funktionsevne, patienten kan forvente af genoptreningen samt en be-



skrivelse af det samlede genoptraningsbehov, herunder en neurologisk ud-
redning og vurdering. Dette vil skabe et godt grundlag for, at kommunerne
kan udarbejde en rehabiliteringsplan og visitere til de relevante indsatser.

For det andet vil KL advare imod, at en styrkelse af genoptrzningsplanen
bliver en hamsko for en fleksibel tilretteleggelse af borgernes videre rehabi-
literingsforleb. Funktionsniveauet hos borgere med hjerneskade zndrer sig
lebende under rehabiliteringsprocessen, og der sker typisk store zndringer,
fx nar borgerne bliver udskrevet fra sygehuset. Kommunernes hjerneskade-
team skal i den videre tilrettelzeggelse af forlebet have mulighed for lebende
at kunne justere mal, metoder og indsatser for at give borgeren den rette
indsats.

For det tredje finder KL det vigtigt, at en stytket genoptreningsplan ikke
forer til et delt myndigheds- og finansieringsansvar. Et samlet myndigheds-
og finansieringsansvar i kommunerne er en vasentlig forudsztning for en
styring af skonomien og for at sikre et omkostningseffektivt sundhedsvz-
sen.

Savel i forhold til understattelse af den specialiserede sociale indsats og
styrkelse af genoptrzningen for borgere med meget komplekse behov vil
KL derfor understrege, at det — ligesom evalueringsrapporten ogsi langt
overvejende legger op til - er vasentligt at bygge videre pi og finjustere i de
strukturer, der blev skabt med kommunalteformen, og som overordnet set
har vist sig hensigtsmassige. KL vil detfor generelt advare imod lesninger,
der indebzrer nye ansvarsfordelinger. Det vil blot flytte problemet, skabe
nye snitflade-udfordringer, og gore det sverere for kommunerne at levere
en helhedsorienteret indsats tzt p4 den enkelte borger.

Godkendelse og tilsyn af vitksomhedet

Evalueringsrapporten indeholder forslag om at justere i opgavefordelingen
for tilsyn og godkendelse af i-mazrkede vitksomheder, eventuelt specifikt i
forhold til deponeringsanleg.

KL kan ikke anbefale de forslag til justeringer, som indgir i evaluetingsrap-
porten, men vil i stedet anbefale den nuvarende opgavefordeling. Det er
saledes for en virksomhed meget vigtigt, at der er et tet samspil mellem
miljeregulering og den fysiske planlegning. Miljoreguleringen er afhzngig
af, at kommuneplanlzgningen understotter den rigtige placering af virk-
somhederne, sa reguleringen ikke bliver mere omfattende end nedvendigt.

Planlzgningen er endvidere athzngig af en lobende dialog med miljemyn-
digheden for at sikre de miljemassige rette placeringer af erhvervsomrider-
ne. Dertil kommer, at kommunerne ogsa er myndighed for tildeling af spil-



devandstilladelser til det lokale spildevandsanlzg og tilsynsmyndighed i for-
hold til affald.

Overordnet set gzlder, at jo flere myndigheder og forskellige administrative
instanser, der skal sagsbehandle en virksomhed, jo mere koordinering krz-
ver det. Og det er ikke effektiv sagsbehandling for den enkelte vitksomhed
eller samfundet som helhed.

Rastoffer

Evalueringsrapporten indeholder to modeller for placering af ansvaret for
gravetilladelser pa ristofomradet, dels at den nuverende opgavefordeling

fastholdes, dels at ansvaret for at udstede gravetilladelser flyttes til regio-

nerne.

KL vil opfordre til, at den nuvarende opgavefordeling fastholdes. Kommu-
nerne administrerer i forvejen langt hovedparten af de lovomrider, der er
involveret i behandlingen af en ristofansegning. Hvis en anden myndighed
far tilladelsesopgaven, vil det alligevel vere kommunen, der stir med ho-
vedparten af sagsbehandlingen. Ud fra en effektivitetsbetragtning ber det
derfor fortsat vere kommunerne, der varetager sivel tilladelser og tilsyn.

Udfordringen i forhold til afvejning mellem benyttelse og beskyttelse kan
samtidig ikke lases strukturelt. Og efter KL’s opfattelse vil hensynet til be-
skyttelsesinteresserne blive svakket, hvis ansvaret for gravetilladelserne
fjernes fra den myndighed, der skal varetage hensynene til natur- og milje-
beskyttelse, vandforsyning og lokale planhensyn.

I forlengelse af evalueringsrapportens anbefalinger foreslir KL detfor, at
den nuvzrende opgavefordeling bevares — og at der samtidig tages forskelli-
ge tiltag, der udvikler synergien mellem benyttelse og beskyttelse. Det kan
fx vere regelforenkling, der gor det enklere at forlenge rastoftilladelser eller
forbedrede procesflow mellem regioner og kommuner.

Regionale udviklingsplaner

Evalueringsrapporten indeholder fire modeller for fremtidens regionale
udviklingsplan. Den enten bevares, afskaffes, stytkes eller samles med den
regionale erhvervsudviklingsstrategi, som formuleres af vakstfora.

Det er KL’s vurdering, at den regionale udviklingsplan kun har begraznset
betydning for den regionale strategiske udvikling af byer, landdisttikter og
udkantsomrider. De regionale udviklingsplaner opfylder lovgivningens
formelle rammer, men regionale strategiske initiativer, der har lokalpolitisk
opbakning, opstir uden forankring i den regionale udviklingsplan. Fra
kommunal side stiller vi derfor spergsmalstegn ved behovet for den regio-
nale udviklingsplan, da der ikke er sammenhzng mellem de ressourcet, der



bruges pa at udarbejde den og den mervardi, den genererer. Samtidig vil en
afskaffelse af den regionale udviklingsplan ger plansystemet enklere.

KL kan pa den baggrund ikke tilslutte sig, at den regionale udviklingsplan
styrkes eller samles med den regionale erhvervsudviklingsstrategi. Det et
vaesentligt, at de parter, der udger de regionale vakstfora, kan fokusere de-
res arbejder pa at skabe vzkst og erhvervsudvikling, og det er vigtigt, at de
oplever reel beslutningskompetence.

Ovenstaende bemazrkninger til evalueringsrapporten er ydetligere beskrevet
i vedlagte breve, der tidligere er blevet fremsendt til social- og integrations-
ministeren, sundhedsministeren, ethvervs- og vakstministeren og miljemi-

nisteren.

Med venlig hilsen

fik Niels.e(n/é W,ﬁ//& S

Kiristian Wendelboe




Social- og Integrationsminister
Karen Hzkkerup

Holmens Kanal 22

1060 Kebenhavn K

Evaluering af kommunalreformen p4a socialomradet

Kazre Karen

Vi er glade for, at der nu ligger en god evalueringstapport, si vi snart kan
tage de nzste skridt i udviklingen af de meget specialiserede indsatser pa
socialomridet.

KL er tilfreds med, at evalueringen viser, at kommunalreformen var godt
tenkt og har resulteret i en styrket faglig beredygtighed, nzrhed og ny-
tenkning af opgavelosningen pa det sociale omride. Derudover har kom-
munerne faet styr pi udgiftsudviklingen. Dette har bl.a. kunnet lade sig ge-
re, fordi kommunerne har det fulde myndigheds- og finansieringsansvar pa
omridet.

Vi ser frem til nu at komme i politisk dialog om evalueringen, og KL vil
foresla, at vi snarest modes om temaerne pa de sociale omride og drefter
de forskellige forslag, der er omtalt i rapporten om evalueringen. KL og
kommunerne er parate til at lofte vores opgaveansvar i forhold til en yderli-
gere styrkelse af de specialiserede tilbud til borgere med svzre og komplek-

se behov.

Sikring af sztligt specialiserede tilbud pi det sociale omride

KL stir bag evalueringsudvalgets forslag om at styrke den nationale over-

vagning af de meget specialiserede tilbud. Forslaget er i god overensstem-

melse med, at de nye sociale rammeaftaler, de tvertkommunale samarbejder

og KKR’s centrale rolle har udviklet sig til at vere et bzredygtigt funda-

ment:

* For det forste giver det sammenhang mellem forsynings- og finansieringsansvar
(det er kommunerne, der har ansvaret for begge dele).
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 For det andet rummer det en #dviklingsdynamik af indsatser og tilbud, si
alle tilbud lebende udvikler deres indsatser i takt med udvikling i meto-
der og eftersporgsel.

e For det tredje indeholder rammeaftalerne en tverkommunal og regional
udviklingsstrategi pa emner, som er aktuelle og nerverende, og en styrings-
aftale om principper for etablering og lukning af tilbud, prisstruktur,
takstudvikling m.v.

« For det fjerde viser erfaringerne, at man i det enkelte KKR-regi er i stand
til at finde en Josning for enkelt-tilbud i krise. Tiden siden 2007 har vist, at
selv om et tilbud har behov for et stort befolkningsunderlag, sa kan for-
ankring sagtens ske i en kommune med et falleskommunalt samarbejde
om brug af tilbuddet. Der er siledes ikke lighed mellem stort befolk-
ningsunderlag og en regions-forankring.

Med denne tilgang vedstir vi, at der fortsat er brug for en understattende
indsats til de szrligt specialiserede tilbud. KL gir siledes ogsi positivt ind i
evalueringsudvalgets forslag til styrkelse af den nationale overvigning for at
sikre de meget specialiserede tilbud pa lands- og landsdelsplan.

Vores bekymring gir dog pa den del af forslaget, der handler om, at en
kommune kan palegges drift af et tilbud. Det er bekymrende, hvis der kan
treffes sidanne beslutninger, uden at der folger et skonomisk ansvar med
for beslutningen. Der vil under alle omstzndigheder vere brug for lebende
og enkelt at kunne justere et sidant tilbuds antal pladser, udvikling af ind-
satser og metoder i takt med udvikling i metodeviden og eftersporgsel.

Sikting af udviklingen i stotten til botgerne — ogsa af de specialisere-
de tilbud

Kommunalreformen indebar storre befolkningsgrundlag i kommunetne,
nye opgaver og nye muligheder at opbygge flere faglige kompetencer til at
arbejde med specialiseret indsats i et inklusions- og nzrhedsperspektiv (ny-
specialisering). Kommunerne har fiet meget bedre muligheder for at give
en samlet rehabilitering, som omfatter ”det hele liv” med sigte pa egen-
mestring af egen bolig, uddannelse, job, familie og sociale netverk.

Kommunerne har sat nyt fokus pa effekt af indsatsen til botgerne, og der er
sket en udvikling af nye faglige metoder, nye tilgange og nye indsatser.

I dag er det siledes alment anerkendt, at mange flere borgere har storre
gavn af en indsats, som kombinerer en specialiseret stotte med en rehabili-
terings- og inklusionstilgang. En udvikling som mange ikke havde troet mu-
lig for 8-10 4r siden.



Det er samtidig en udvikling i indsatsetne, som hart vist sterre fleksibilitet i
stottens karakter og omfang og en bedre ressourceudnyttelse end tidligere
tiders institutionsindsatser.

Der er sket rigtig megen udvikling i indsatsen til borgere med sindslidende,
udviklingshzmning, misbrugsproblemer m.m. Kommunerne er ikke fzrdige
med udviklingen, men vi er godt pa vej.

Det samme gzlder ogsa i rehabiliteringsindsatsen til fx senhjerneskadede og
spiseforstyrrede. Med baggrund i bl.a. KL’s udspil til ”Rehabiliteting af sen-
hjerneskadede” sidste 4r, som malrettet og specifikt peger pi forbedring af
hjerneskaderehabiliteringen.

Kommunerne er i fuld gang med at sge kompetencetrne hos en bred vifte af
kommunale pleje- og sundhedsmedarbejdere, si de fir neurofaglig viden og
kan udfere avanceret rehabilitering samt foresti hjerneskadekoordinering.

Kommunerne er ogsé i fzrd med at afklare hvilke dele af milgruppen og
hvilke behov, der forsvarligt kan klares af kommunen selv, og hvornar der
er brug for at have adgang til andre kommuners, privates eller regionens
tilbud. Med reformen i 2007 var der ikke en standard for en specialiseret
hjerneskadeindsats. Selv de specialisetede rehabiliteringstilbud har ikke haft
en fzlles standard omkring malgrupper, tilbud og metodebrug. De har bl.a.
varieret lige fra at vere dag- til degnbehandlingstilbud.

Det er den kvalificering af den specialiserede rehabiliteringsindsats, kom-
munerne har taget fat pd med afszt i KL’s rehabiliteringsudspil. De sidste
par ar har flere af de specialiserede tilbud udviklet deres ydelser, sa de bedre
matcher de rehabiliteringstilbud, som kommunerne har opbygget. De speci-
aliserede tilbud er bl.a. blevet bedre til at tilbyde udgiende ekspertbistand,
sa borgerne kan fi den specialiserede rehabilitering i kommunens rehabilite-
ringscenter, og ikke skal udszttes for lang transporttid til et fjernt dagtilbud.
Et kig pa dagsordnerne i de enkelte Kommunekontaktrid (KKR) vil be-
krefte, at dette arbejde har hgj prioritet i det tverkommunale samarbejde.

Indsatserne pa senhjerneskade-omridet og andre steder vil og skal vare i
konstant udvikling — og lige som det var svert for mange for kommunalre-
formen at se, hvad der ville vere muligt i lobet af 8-10 4, si vil vi ogsé i dag
have svert ved at se, hvad der kan ske i lobet af de n=ste 8-10 ar. Hvor
mange fremhzvede for reformen i 2007, at de si frem til at unge med ud-
viklingshzmning eller sindslidelse kunne komme til at bo i egen bolig og fa
arbejde pa almindelige arbejdspladser? Eller at mange som boede i institu-
tions-lignende botilbud kunne udvikle deres mestringsevne til at bo i egen

bolig? Ikke ret mange, for bekymringerne overskyggede de positive mulig-
heder.



Derfor er det vigtigt i opfelgning pa evalueringen af kommunalreformen, at
“bekymringer” ikke forer til 2ndring i strukturer, der blokerer for en udvik-
ling i indsatsen til borgerne. Tvartimod har kommunerne vist, at de enkelt-
vist og i tverkommunalt regi tager ansvar for at sikre tilbud til borgere med
szrlige behov. Opgaveflytning vil i ovrigt fore til bide tab af viden og mo-
mentum i udviklingen, ligesom det kan fore til udhuling af andre kommu-
nale tilbud, fx i kommunale rehabiliterings- og genoptrzningsindsatser.

Derudover viser erfaringen, at det blot giver nye snitflader, og med sikker-
hed vil gore det svarere at realisere det, som sztter borgeren i centrum,
nemlig den nare, helhedsorientrede, rehabiliterende social-, sundheds-, job-,
uddannelse-, bolig- og familieindsats. Og hvis der tilmed flyttes sivel myn-
digheds- som finansieringsansvar vil der med sikkerhed vzre situationer,
hvor borgeren vil ”falde mellem to stole”, som det var tilfzldet for kom-
munalreformen.

KL skal derfor advare mod de forslag, der bygger p4 forestillingen om, at
kvik-fix”-lesninger med flytning af delopgaver i en borgers samlede forlgb
til regioner i sig selv medferer bedre indsats. Det skaber tvertimod nye
problemer.

Der vedhzftes 10 historier med kommunale eksempler til illustration af den
udvikling, som kommunerne har stiet for siden 2007. Vi ser frem til en po-
sitiv dreftelse af evalueringen af kommunalreformen og foreslir, at vi sna-
rest holder et mede om de forslag, der indgir i evalueringen.

Med venlig hilsen

r

rik Nielsen

De 10 gode historier kan ogsi ses her:
http://www.kl.dk/Fagomrader/Social-service/10-gode-eksempler-fra-det-

specialiserede-socialomrade/?n=1




Miljpminister Ida Auken

Evaluering af reformen vedr. natur og milje

Kare Ida

Udvalget om evaluering af kommunalreformen har afsluttet sit arbejde og
primo marts 2013 fremlagt rapport for udvalgets arbejde. Det gzlder ogsa
natur- og miljeomradet, der horer under Miljeministeriets tessort.

KL har haft mulighed for at bidrage undervejs i arbejdet og et generelt enig
i udvalgets analyse. Generelt tegner rapporten et billede at en gedigen
kommunal handtering af de kommunale opgaver. Udvalgets anbefalinger er
derfor ogsa generelt at bibeholde den nuverende opgavefordeling.

En rxkke af de alternative modeller er dog si problematiske, at KL i det
folgende vil give sin vurdering af forslagene og deres konsekvenser. KL
savner desuden fortsat en analyse af de statslige rammevilkir for kommu-
nernes indsats.

Vand og natur samt husdyrgodkendelser

Udvalget anbefaler, at kommunerne fortsat skal varetage opgaverne med
vand- og naturplaner, de beskyttede naturtyper og husdyrgodkendelser. Der
anbefales siledes ingen opgaveflytninger indenfor dette omriade. Det et der
gode grunde til.

Lokal synergi

De 200 tvarkommunale Natura 2000-handleplanerne er vedtaget til tiden
ultimo 2012. Store dele af den kommunale vandplanindsats er igangsat pa
trods af de ugyldige statslige vandplaner. Der er indgaet aftale om opdate-
ring og hindhxvelse af de beskyttede naturtyper. Der er et godt flow i be-
handling af husdyrgodkendelser.
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Dertil kommer:

¢ Reformens grundtanke om én indgang til det offentlige for borgere
og erthverv — ogsa for det dbne land

e Synergien og effektiviteten i opgavevaretagelsen af vand- og natur-
planer, de beskyttede naturtyper og husdyrgodkendelser

e Hensyn til lokalkendskab og nzrhed til borgerne, det betydert, at op-

gaverne fortsat ber vere kommunetnes ansvat.

Mal- og rammestyringen bor sikres

For vand- og naturplanerne pipeger udvalget, at koordinationen mellem
stat og kommuner i nzste planperiode skal tage afszt i en mil- og ramme-
styring, jf. aftale mellem regeringen og KL. I den forbindelse vil KL pipege,
at det netop fremsatte lovforslag om naturplanerne ikke er i trdd med dette.
KL afventer ligeledes, at mil- og rammestyringen udmentes for vandpla-
nerne.

De udfordringer, som for et par ar siden var pi husdyromridet er generelt
nu last. De statslige vejledninger er nu udarbejdet, og der er skabt en prak-
sis for BAT. Det indebarer, at kommunerne nu i langt hejere grad har de
rammer og redskaber, der skal til for at lgse deres opgaver. Det er dog sta-
dig udfordringer med det statslige IT-system, som sagsbehandlingen sker i.
Forhibentlig lases det med husdyraftale 3, der for nylig er aftalt mellem
regeringen og KL.

IED-vitksomheder

Med kommunalreformen blev opgaverne med miljegodkendelser og tilsyn
med en rxkke virksomhedstyper delt mellem staten og kommunerne. Det
gzlder ogsa de sakaldte i-mzrkede virksomheder, det behandles efter sup-
plerende miljokrav pga. EU’s IE-direktiv.

Udvalget har konstateret, at der er telativt fi i-vitksomheder i Danmark —
og at der er en delt myndighedskompetence ml. staten og kommunetne p
affaldsdeponeringsanlzg, der ogsa er i-virksomheder. P4 den baggrund har
udvalget foresliet tre modeller pa vitksomhedsomridet:
1. Tilsyn og godkendelse af i-markede vitksomheder samles i staten
2. Godkendelse af deponetingsanlaeg flyttes til staten (og tilsyn forbli-
ver hos staten)
3. Tilsyn med deponeringsanlzg flyttes til kommunerne (og godkendel-
se forbliver hos kommunerne).

En faglig kompetent myndighed
KL kan ikke anbefale nogen af modellerne, men vil i stedet fremhave den
nuvzrende opgavefordeling. Den tager udgangspunkt i reformens to ba-



rende principper: En indgang til myndigheden samt kompetente kommuner.
Forslag 1 og 2 strider mod begge dele.

Det er for en virksomhed meget vigtigt, at der et et tzt samspil mellem mil-
jereguleringen og den fysiske planlegning. Miljereguleringen er athzngig af,
at kommuneplanlegningen understotter den rigtige placering af virksomhe-
derne, sa reguleringen ikke bliver mere omfattende end nedvendigt.

Planlegningen er athangig af en lobende dialog med miljemyndigheden for
at sikre de miljemassige rette placeringer af erthvervsomriderne. Dertil
kommer, at kommuneme ogsi er myndighed for tildeling af spildevandstil-
ladelser til det lokale spildevandsanlag og tilsynsmyndighed ift. affald.

En rzkke virksomhedstyper skal endvidere have udarbejdet en beredskabs-
plan. Dette sker i tzt dialog mellem den kommunale godkendelsesmyndig-
hed og det kommunale beredskab. Disse vitksomheder er komplicerede. Jo
tettere dialog, der kan vere mellem de myndigheder, der er hovedbidrags-
ydere til den samlede regulering af virksomhederne, jo mere effektivt og
sikkert er det for vitksomhederne.

Tilsvarende gzlder for virksomhedernes bortskaffelse af erhvervsaffald,
som bl.a. reguleres via kommunale regulativer og andre affaldsordninger,
hvor kommunen er myndighed, og for vitksomhedens byggetilladelser, som
kraver stor koordinering mellem den kommunale byggemyndighed og mil-
jomyndighed.

Overordnet gzlder, at jo flere myndigheder og forskellige administrative in-
stanser, der skal sagsbehandle en virksomhed, jo mere koordinering krzver det.
Dette er ikke effektiv sagsbehandling for den enkelte vitksomhed eller sam-
fundet som helhed.

Samarbejde og netveerk

Som felge af kommunalreformen i 2007 er de enkelte kommunale miljafor-
valtninger blevet storre, og generelt stir kommunerne i dag stzerkt mht. milje-
faglige og planlegningsmessige kompetencer. Enkelte smi kommuner fir stot-
te af storre kommuner gennem forpligtende samarbejder. Derudover findes
ydetligere tvarkommunale samarbejder.

Mht. IED-virksomheder udger regelszttet forbundet hermed ingen udfordring
for kommunerne - det er i dag velkendt stof. Udfordringen kan best4 i konkret
branchekendskab, nar der fx kun er en enkelt af en bestemt type vitksomhed i
hele Danmark. Denne udfordring vil vare mindst lige s4 stor for en statslig
instans.



I kommunerne vil der ofte vare lighende, men mindre virtksomheder, som
kommunen i forvejen har branchekendskab til, og hvor denne viden kan bru-
ges pa de miljemassigt tungere IED-virksomheder. Denne mulighed og bag-
grundserfaring har man ikke hos en statslig instans.

Flere og flere kommuner har etableret partnerskaber og netvatkssamarbejder
med de vasentlige virksomheder i kommunen for at fremme en gron omstil-
ling. I den forbindelse spiller IED-vitksomhederne en vigtig rolle. Sifremt dis-
se vitksomheder skal miljobehandles af en anden myndighed, vil netverkssam-
arbejderne blive svakket.

Rastoffer

Efter kommunalreformen varetager regionerne kortlegning og udpegning af
ristofgrave- og interesseomrider, mens kommunerne behandler ansegnin-
ger og forer tilsyn med indvinding og efterbehandling.

Det er der gode grunde til. Beslutningen fra 2007 om, at flytte rastoflovens
tilladelses- og tilsynsdel til kommunerne folger kommunalreformens hoved-
sigte: At indgangen til det offentlige for virksomheder og borgere skulle

vare kommunerne.

Udvalget foreslar én af to modeller pa ristofomridet:

1. Uzndret opgavefordeling

2. Flytning af tilladelsesdelen fra kommunerne til regionerne.
KL anbefaler uzndret opgavefordeling.

Tilladelser skal tage flersidige hensyn
I dag administrerer kommunerne langt hovedparten af de lovomrider, der
et involveret i behandlingen af en ristofansegning. Det drejer sig om:
¢ Naturbeskyttelseslovens bestemmelser ift. beskyttelse af naturtyper,
fortidsminder, Natura 2000 og bilag 4-arter
¢ Vandforsyningslovens beskyttelsesbestemmelser for grundvand og
tilladelse til ristofindvinding under grundvandsspejl
e Miljebeskyttelseslovens i forhold til nedsivning af skyllevand og be-
stemmelserne vedr. miljepavirkninger U(stov, staj og vibrationer)
e Vandlobsloven ift. evt. bortledning af vand
¢ Vejlovgivning i forhold til vejadgang og afstandskrav til vej m.m.
e Planloven serligt ift. VVM-bekendtgorelsen inkl. VVM-screening
og -redegorelser.

Hvis en anden myndighed fir tilladelsesopgaven, vil det alligevel vere
kommunen, der kommer til at std med hovedparten af sagsbehandlingen.
Ud fra en effektivitetsbetragtning ber det derfor fortsat vere kommunerne,
der varetager tilladelser og tilsyn. Dertil kommer det kommunale lokalkend-
skab, der gor tilsyn mere smidigt — ligesom der ved efterbehandling kan



skabes gode synergilesninger bl.a. i forhold til en varig rekreativ og lokal
benyttelse.

Langsigtet og beeredygtig benyttelse og beskyttelse

Udvalget pipeger, at der er en udfordring pa ristofomridet i afvejning ml.
benyttelse og beskyttelse. Dele af ristoferhvervet ensker ferre beskyttelses-
hensyn og vil derfor flytte ristoftilladelserne til regionerne, der ikke har det
konkrete myndighedsansvar for natur og milje og de andre myndighedsop-
gaver, der skal afvejes overfor tilladelserne. Danmarks Naturfredningsfor-
ening ensker derimod ristofplanlegningen flyttet fra regioner til stat for at
sikre beskyttelsesinteressetne.

Efter KL’s opfattelse kan den klassiske interessemodsztning mellem benyt-
telse og beskyttelse ikke lases strukturelt. Den gode losning er siledes hver-
ken at flytte kommunernes opgaver til regionerne eller regionernes opgaver
til staten. Efter KI’s opfattelse vil hensynet til beskyttelsesinteresserne blive
svekket, hvis ansvaret for gravetilladelserne fjernes fra den myndighed, der
skal varetage hensynene til natur- og miljsbeskyttelse, vandforsyning og
lokale planhensyn.

I forlengelse af udvalgets anbefaling foreslir KL derfor, at den nuverende
opgavefordeling bevares — og at der samtidigt tages forskellige tiltag, der
udvikler synergien mellem benyttelse og beskyttelse. Det kan fx vere regel-
forenkling, der gor det enklere at fotlenge ristoftilladelser eller forbedrede
procesflow ml. regioner og kommunet.

Endelig bor debatten perspektiveres med et langsigtet strategisk niveau. Pa
sigt er den nuvarende grusgravning i de danske landskaber ikke baredygtig.
En procentuel storre del af fremtidens sand og grus vil derimod komme fra
havbunden. Endelig ber genanvendelse spille en langt sterre rolle. Dén om-
stilling ber sivel det offentlige som ristofindustrien vere mere optaget af
end spergsmilet om opgavefordeling.

Regional udviklingsplan (RUP)

De regionale udviklingsplaner blev ved reformen indfert som en ny type
planer, der skulle legge rammer for udviklingen i regionerne.

Udvalget pipeger, at det kan udfordres, hvorvidt den regionale udviklings-
plan i tilstrekkelig grad tznkes i sammenh#ng med kommuneplanerne —
ligesom ressourceforbruget til planerne kan overvejes i forholdt til deres
gennemslagskraft. I forlengelse af dette har udvalget opstillet fire modeller:

w



1. Den regionale udviklingsplan bevares
Den regionale udviklingsplan afskaffes

3. Den regionale udviklingsplan og den regionale erhvervsudviklings-
strategi samles i én strategi

4. Den regionale udviklingsplan styrkes.

Tvwrkommunal udvikling

Det er KL’s vurdering, at den regionale udviklingsplan kun har begrznset
betydning for den regionale strategiske udvikling af byer og landdistrikter,
men de hidtidige regionale udviklingsplaner opfylder lovgivningens formelle
rammer.

De regionale strategiske initiativer, der har lokalpolitisk opbakning, opstar
uden forankring i den regionale udviklingsplan. Fra kommunal side stiller vi
derfor spergsmalstegn ved behovet for den regionale udviklingsplan.

Nar flere regionale udviklingsplaner har fokuseret pa tverkommunale pro-
blemstillinger som fx klimatilpasning, vil KL understrege, at det er andre
fysiske afgrznsninger, her vandoplande og ikke regionsgraenser, der afgeor
den naturlige afgresning af indsatsen.

Der er ikke sammenhzng mellem de ressourcer, der bruges pa at udarbejde
den regionale udviklingsplan og den merverdi, den genererer. Samtidig vil
man ved at afskaffe den regionale udviklingsplan gote plansystemet enklere.

KL kan pi den baggrund zkke tilslutte sig, at den regionale udviklingsplan
styrkes eller samles med den regionale erhvervsudviklingsstrategi. Vi mener,
det er vesentligt, at de parter, der udger de regionale vekstfora kan fokuse-
re deres arbejde pa at skabe vzkst og erhvervsudvikling, og at det er vigtigt,
at de oplever reel beslutningskompetence.

En alternativ styrkelse af den regionale udviklingsplan vil desuden igen ind-
fore endnu et led i planlegningen. Erfaringen fra drene med den regionale
udviklingsplan viser, at dette er unedvendigt. Regionale lgsninger med lo-
kalpolitisk opbakning initieres pé tvars af kommuner, og der er i den sam-
menhzng ikke behov for det regionale instrument. Det kommunale samar-
bejde tilrettelegges bl.a. gennem de fem regionale Kommunekontaktrid
(KKR), hvor alle landets kommuner arbejder regionalt og tvarkommunalt.

Regionalt forslag om én strategi

KL vil uddybende understrege, at det er meget problematisk, hvis der gen-
nemfores en model svarende til den tredje model, hvor den regionale udvik-
lingsplan og den regionale erhvervsudviklingsstrategi (RVUS) samles i en
strategi, der godkendes af regionsradet.

[



KL kan ikke stotte Danske Regioners oplag til denne model. Der lzgges op
til at give regionerne flere befojelser bla. inden for klima og energi, og der
legges op til, at kommunerne skal forpligtes til at beskrive, hvordan de
kommunale strategier understotter den samlede RVUS. Kommunerne skal
desuden indgi i forpligtende partnerskaber med regionen om, hvordan
kommunen vil opfylde milene. Heri ligger en ny over/under relation, der er
helt uacceptabel.

Det er en del af lov om erhvervsfremme, at regionerne ikke ma have opera-
torfunktioner. De kan derfor intet udmente selv. De har ingen driftsansvar
for de pagzldende opgaver, og skal deres visioner udmentes, skal det derfor
gores via kommunerne. Det skal kommunerne ikke forpligtes til at betale
for, og de skal heller ikke forpligtes ind i en vision, der alene er formuleret
af regionen.

Partnerskabsaftalerne sammenlignes af regionerne med sundhedsaftalerne.
Men der er stor forskel, idet regionerne har et driftsansvar pi sundhedsom-
ridet. Det har de ikke pa de indsatser, der ligger i RVUS’en. Regionerne har
ingen direkte virksomhedskontakt og ingen direkte kontakt til driften i den
kommunale produktion.

Den viden lzgges der op til, at kommunerne bidrager med. En kombineret
plan som foreslaet af Danske Regioner kan kun vare ensbetydende med
ekstra bureaukrati, og nye udgifter for kommunerne.

Den videre proces

KL ser frem til den politiske dialog om de forslag, der indgér i evalueringen,
og KL vil foresla, at vi snarest afholder et politisk mede, hvor vi kan drefte
indholdet i de forskellige modeller, der er bragt i spil i evalueringen.

Med venlig hilsen

rik Nielsen



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Sundhedsminister Astrid Krag
Holbergsgade 6

1057 Kebenhavn K

Evaluering af kommunalreformen pa sundhedsomridet

Kare Astrid Krag

KL hilser det velkommen, at rapport fra udvalg om evaluering af kommu-
nalreformen nu foreligger.

KL er tilfreds med, at evalueringen anerkender, at kommunalreformen alt i
alt har veret godt tenkt og har resulteret i en styrket faglig bzredygtighed,
nzrhed og nytznkning af opgavelasningen. KL noterer sig, at udvalget ikke
anbefaler opgaveflytninger, men anbefaler forbedringer i samarbejdet mel-
lem kommuner og regioner, hvoraf de mest omfattende vedrerer genoptrz-
ning af borgere med komplekse problemert.

Generelle bemarkninger

KL mener, at en af sundhedsvesenets mest centrale udfordringer er at styr-
ke fokus pi den patientrettede forebyggelse med det stigende pres pa sund-
hedsvasenet med flere ldre og kronikere. Et mere effektivt sundhedsve-
sen skal udvikles gennem et oget samarbejde mellem sygehus, almen praksis
og kommune bl.a. gennem styrkede sundhedsaftaler og effektive overens-
komster.

KL bakker op om udvalgets tilkendegivelse af, at det et helt afgorende for
at kunne lose sundhedsvasenets udfordringet, at frigjorte ressourcer skal
bruges til at styrke den patientrettede forebyggelsesindsats.

Oget forebyggelse er nemlig noglen til de udfordringer, vi i stigende grad
stir over for. Kommunerne skal i sterre udstrakning forebygge indleggelser
i samarbejde med almen praksis. Kun detved sikrer vi, at sygehusene ikke
overbelastes af patienter med almene medicinske problemet, som ikke ned-
vendigvis handteres bedst i et specialiseret behandlingssystem.
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Alle kommuner har i samarbejde med andre kommuner og i regi af samar-
bejdet om rammeaftaler og sundhedsaftaler inden for samme region igang-
sat et fagligt udviklingsarbejde, som i lebet af det nzste ir vil resultere i
styrket kvalitet og homogenitet i kommunernes tilbud og indsatser p3 zldre-
, kroniker- og genoptreningsomriderne. Den sgede homogenitet vil styrke
mulighederne i samarbejdet mellem kommunerne og sygehusene. Kommu-
nernes indsats koordineres i KKR regi i alle fem regioner.

Bemarkninger ift. genoptraningsomradet

Ift. udvalgets anbefalinger pa genoptreningsomridet for borgere med me-
get komplekse behov falder forslagene godt i trid med det arbejde, KL er i
gang med i forlengelse af KL’s udspil pa hjerneskadeomridet, som udkom i
efteraret 2012.

Der er i disse ar en massiv udvikling i gang i kommunernes hjerneskadere-
habilitering med afszt i Sundhedsstyrelsens forlgbsprogram samt de midler,
som kommunerne har fiet til at kvalificere indsatsen.

Med KL’s udspil pi hjerneskadeomridet og udspillets 10 anbefalinger er der
sat klare mal. En bred vifte af kommunale medarbejdere pa pleje og —
sundhedsomradet er i et kompetenceudviklingsprogram, si de fir neurofag-
lig viden og kan udfere avanceret rehabilitering. Kommunerne har etableret
hjerneskadekoordinering, udviklet tilbudsviften og opniet et tzt samspil
med de tilbud pa hjerneskadeomridet, som kommunerne samarbejder med
eller har overtaget fra de tidligere amter. Der er detfor i dag mange dygtige
medarbejdere med viden om hjerneskaderehabilitering, som man ber drage
den bedst mulige nytte af til fordel for borgere med hjerneskader.

Et arbejde er ogsa i gang i regi af rammeaftalerne pi det sociale omride,
som skal sikre, at alle kommuner bruger de specialiserede tilbud, og som
skal sikre en konsolidering af disse tilbud. Dette arbejde drejer sig ogsd om
at skabe et samspil mellem faggrupperne i kommunerne og specialisterne pa
de forskellige tilbud, si borgeren fir det bedste rehabiliteringsforleb.

KL stotter udvalgets anbefalinger om fzlles visitationsretningslinjer og oget
fxlles sundhedsfaglige kvalitetskriterier for den specialiserede indsats. Det
er ogsa anbefalinger, som indgir i KL’s udspil, og som vil vzre med til at
sikre kvaliteten i genoptraningsindsatsen. Sammen med en national koordi-
nationsstruktur for de hejt specialiserede tilbud vil det skabe et godt grund-
lag for den videre udvikling af rehabiliteringsindsatsen.

Ift. personer med meget komplekse genoptrzningsbehov foreslir udvalget,
at regionerne far et skzrpet myndighedsansvar til at beskrive patientens
behov i genoptreningsplanerne. KL skal her opfordre til, at man meget neje



overvejer omfanget af et skerpet myndighedsansvar, ligesom det er vigtigt,
at malgruppen bliver defineret meget pracist.

KL finder for det forste, at der i forhold til en faglig styrkelse af genoptre-
ningsplanen primart er behov for, at kommunerne fir en beskrivelse af den
funktionsevne, patienten kan forvente af genoptrzningen samt en beskri-
velse af det samlede genoptreningsbehov herunder en neurologisk udred-
ning og vurdering. Dette vil skabe et godt grundlag for, at kommunerne kan
udarbejde en rehabiliteringsplan og visitere til de relevante indsatser.

For det andet vil KI. advare mod, at en styrkelse af genoptreningsplanen
bliver en hzmsko for en fleksibel tilrettelzggelse af borgerens videre rehabi-
literingsforleb. Funktionsniveauet hos borgere med hjerneskade zndrer sig
lebende under rehabiliteringsprocessen, og der sker typisk store zndringer,
fx nar borgerne bliver udskrevet fra sygehuset. Kommunens hjerneskade-
team skal i den videre tilrettelzggelse af forlebet have mulighed for lebende
at kunne justere mal, metoder og indsatser for at give borgeren den rette
indsats.

For det tredje finder KL det vigtigt, at en styrket genoptreningsplan ikke
forer til et delt myndigheds- og finansieringsansvar. Et samlet myndigheds-
og finansieringsansvar i kommunerne er en vasentlig forudsztning for en
styring af ekonomien og for at sikre et omkostningseffektivt sundhedsvz-
sen. Derfor ber det gi hand i hand.

KL ser frem til den politiske dialog om evalueringens forslag, og KL vil
foresla, at vi snarest muligt afholder et felles mede om de forslag, der ind-
gir i rapporten pa sundhedsomridet — ikke mindst om de komplekse reha-
biliteringsopgaver for personer med meget specialiserede behov.

Med venlig hilsen

1ik Nielsen



Erhvervs- og vekstminister Annette Vilhelmsen
Erhvetvs- og vakstministeriet

Slotsholmsgade 10-12

1216 Kebehavn K

Kxre Annette Vilhelmsen

Udvalget for evalueringen af kommunalreformen har afsluttet sit arbejde,
og regeringen har sendt hovedudvalgets afrapportering i offentlig horing.

Hvad angar regional udvikling, er vi fra kommunal side enig i, at det langt
hen ad vejen er lykkedes at indfri malet om en enstrenget og sammenhazn-
gende indsats pa erhvervsomridet. Vi er tilfredse med, at rapporten holder
fast i kommunalreformens bzrende vision om én indgang for borgere og
virksomheder til det offentlige. Kommunerne er tettest pa virksomhederne,
og kommunernes lasning af de erhvervspolitiske opgaver har afgerende
betydning for virksomhedernes konkurrenceevne.

Kommunal erhvervsudvikling

Det er en af hovedudvalgets konklusioner, at kommunerne i stigende grad
prioriterer den erhvervspolitiske opgave. Vekstkrisen koster job, og det
markes i kommunerne. Den demografiske udvikling og den stigende urba-
nisering betyder, at kommunernes forudsztninger og muligheder for at
imodegi krisen og bidrage til ny vakst er meget forskellige. Kommunalre-
formens evaluering viser, at langt hovedparten af kommunerne har en er-
hvervspolitisk strategi malrettet szrlige lokale erhvervspolitiske udfordrin-
ger. Det er derfor vesentligt, at der holdes fast i det kommunale incitament
til at pavirke de lokale muligheder for vakst og udvikling. Den lokalpoliti-
ske frihed til at prioritere opgaven og tilpasse indsatsen til lokale udfordrin-
ger er i den forbindelse afgerende.

KL er ikke enig, nir hovedudvalget konkluderer, at det er en udfordring, at
der er forskelle i kommunernes prioritering af den erhvervspolitiske opgave,
og at kommunerne anvender 10 pct. af midlerne til administration og orga-
nisationsudvikling. Vi mener, at det er udtryk for en effektiv og politisk
omkostningsbevist anvendelse af offentlige midler, at kommunerne tilpasser
den erhvervspolitiske indsats efter lokale behov.
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Hovedudvalgets anbefaling om, at det er vigtigt at understeotte et fokus pa,
at de prioriterede midler pa erhvervsomridet anvendes mest effektivt med
henblik pi at generere storst mulig effekt, er allerede et opmazrksomheds-
punkt for den kommunale erhvervspolitiske indsats. Fra lokalpolitisk side
betragtes erhvervspolitikken som en investering, der skal give et afkast.
Derfor folges ogsi med i, om indsatsen giver de forventede resultater.

Vazkstpartnerskaberne

Det fremgar af afrapporteringen fra underudvalget om regional udvikling, at
Deloittes evaluering viser, at vakstpartnerskaberne i deres nuvzrende form
har relativt begrenset verdi, men har stor politisk verdi. Underudvalget
vurderer, at der generelt kan vare et behov for at styrke sammenhzngen
mellem den statslige, regionale og kommunale indsats for vzkst og et-
hvervsudvikling. Det kan ske fx ved at justere vakstpartnerskaberne, si der
bliver et storre fokus pa effekt bl.a. ved at fokusere pa samarbejdsfelter,
hvor Danmark har erhvervsomrider med sztlige styrker og potentialer, og
som de regionale vakstfora ogsa har fokus pi i detres arbejde. Alternativt
kan det overvejes ikke at fortsztte partnerskabsaftalerne efter 2013.

I hovedudvalgets rapport er det imidlertid anbefalingen, at vakstpartner-
skaberne anvendes som redskab til at styrke sammenhzngen mellem den
statslige, regionale og kommunale indsats for vakst og ethvervsudvikling.
Vzkstpartnerskaberne skal bidrage til, at de offentlige mider, der malrettes
vakst og erhvervsudvikling, anvendes mere omkostningseffektivt og giver
de bedst mulige resultater.

Det er bl.a. kommunerne, der mener, at vekstpartnerskaberne i deres nuvz-
rende form har en begrznset reel vardi. I betragtning af de mange offentli-
ge ressourcer, der anvendes pa at udforme vekstpartnerskaberne uden at
deres reelle mervardi klart fremstér, stiller vi fra KL’s side spergsmailstegn
ved deres funktion ift. at sikre, at de offentlige midler anvendes mere om-
kostningseffektivt. Sifremt regeringen vzlger at fortsztte vakstpartnerska-
berne, skal det derfor vare KL’s anbefaling, at de udformes, s& der er fokus
pa effekt.

Regional inddragelse pa uddannelsesomradet

Hovedudvalget vurderer, at det vil vere relevant med inddragelse af regio-
nerne ift. kapacitetsplanlegning pa ungdomsuddannelsesomridet. Det anbe-
fales, at regionernes nuvzrende indstillingsret ifbm. oprettelsen af nye ud-
bud af ungdomsuddannelser udvides til ogsa at omfatte nedlzggelse eksiste-
rende udbud af ungdomsuddannelset.

Efter KL’s opfattelse treffes beslutninger om udbud af ungdomsuddannel-
ser mest hensigtsmassigt af de pigzldende uddannelsesinstitutioner i en tat
dialog med aftagerne — det vil sige virksomheder, kommuner og regionet.



KL finder derfor ikke, at regionernes sazrlige rolle og kompetence pa dette
omride er begrundet, og kan pa den baggrund ikke stotte en ydetligere ud-
videlse af regionernes kompetence.

Den regionale udviklingsplan (RUP)

Hovedudvalget har opstillet fire modeller for fremtidens regionale udvik-
lingsplan. Den enten bevares, afskaffes, styrkes eller samles med den regio-
nale erhvervsudviklingsstrategi, som formuleres af vekstfora.

Det er KL’s vurdering, at den regionale udviklingsplan kun har begrenset
betydning for den regionale strategiske udvikling af byer, landdistrik ter og
udkantsomrider, men de regionale udviklingsplaner opfylder lovgivningens
formelle rammer. Regionale strategiske initiativer, der har lokalpolitisk op-
bakning, opstir uden forankringen i den regionale udviklingsplan. Fra
kommunal side stiller vi derfor spergsmilstegn ved behovet for den regio-
nale udviklingsplan.

Nir flere regionale udviklingsplaner har fokuseret pa tverkommunale pro-
blemstillinger som fx klimatilpasning, vl KL understrege, at det er andre
fysiske afgrensninger, her vandoplande og ikke regionsgrznser, der afgor
den naturlige afgresning af indsatsen.

Der er ikke sammenhzng mellem de ressourcer, der bruges pi at udarbejde
den regionale udviklingsplan og den mervardi, den genererer. Samtidig vil
man ved at afskaffe den regionale udviklingsplan gete plansystemet enklere.

KL kan pi den baggrund ikke tilslutte sig, at den regionale udviklingsplan
styrkes eller samles med den regionale erhvervsudviklingsstrategi. Vi mener,
det er vasentligt, at de parter der udger de regionale vekstfora kan fokusere
deres arbejde pa at skabe vakst og erhvervsudvikling, og at det er vigtigt, at
de oplever reel beslutningskompetence.

En styrkelse af den regionale udviklingsplan vil desuden igen indfere endnu
et led i planlegningen. Erfaringen fra drene med den regionale udviklings-
plan viser, at dette er unedvendigt.

Den kommunale sagsbehandling

Hovedudvalget vurderer, at regeringens arbejde med bl.a. servicemil for
byggesagsbehandlingstider er et skridt i den rigtige retning for at understot-
te en hurtig og effektiv byggesagsbehandling i alle kommuner. Udvalget
finder dog, at kommunal virksomhedsrettet sagsbehandling i relevant om-
fang kan indgé i det arbejde, der skal se nzrmere pa kommunernes bidrag til
vakst og erhvervsudvikling. KL skal henstille til, at dette arbejde ikke forer
til, at byggesagsbehandlingen tages op igen.



Der er i regi af arbejdsgruppen om en effektiv byggesagsbehandling gjort et
stort stykke arbejde, og anvendt anselige offentlige ressourcer pi opgaven,
og der er nu enighed om et resultat mellem regeringen, KL og de involvere-
de erhvervsorganisationer.

Med Byg og Milje arbejder kommunerne tvaerkommunalt sammen for at
efterkomme erhvervslivets ensker om én digital indgang til at sege bygge-
og milj@sager — og her gerne flere typer af miljesager end dem, der allerede
er med i lesningen. Fra og med 2014 vil ansogere og anmeldere af byggesa-
ger uanset om de er fra Hjorring eller Hedehusene blive medt med samme
krav og samme ansegningsmodul. Der et, med andre ord, en helt forzldet
tankegang, at en fysisk centergarelse af byggesagsbehandlingen er svatet pi,
at man som anseger medes ensartet i den kommunale byggesagsbehandling.
Det er nu helt afgarende for en vellykket implementering i kommunerne af
digitaliseringen pa Bygge- og Miljoomradet, at der fra lovgivers side skabes
arbejdsro til at gennemfore denne i kommunernes byggesagsafdelinger.

KL ser frem til at drefte evalueringens forslag med regeringen

Med venlig hilsen

tik Nielsen
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8. april 2013

Att: komoko@oim.dk, cc: khs@oim.dk

Vedr.: Heringssvar vedrorende rapport fra udvalget om evalueringen af kommu-
nalreformen

Okonomi-og Indenrigsministeriet har ved brev af 1. marts 2013 fremsendt en rapport ud-
arbejdet af et af regeringen nedsat udvalg om evaluering af kommunalreformen om “Eva-
luering af kommunalreformen” med anmodning om eventuelle bemzrkninger til rappor-
ten senest den 8. april 2013.

T henhold til udvalgets kommissorium er hensigten med evalueringen at gennemfore et
serviceeftersyn af den nuvarende opgavefordeling i den offentlige sektor. Det fremgar
endvidere af kommissoriet, at det ikke er hensigten at foretage omfattende zndringer i
opgavefordelingen mellem stat, kommuner og regioner.

KTO har ikke bemerkninger til rapporten om “Evaluering af kommunalreformen”, da
udvalgets afrapportering i overensstemmelse med kommissoriet ikke indeholder en eva-
luering af erfaringerne med overforsel af personale i forbindelse med kommunalrefor-
men. o

KTO henviser endvidere til eventuelle hetingssvar fra hhv. LO, FTF og AC samt fra
KTO’s medlemsorganisationer.

Med venlig hilsen

" “Helle Basse Susanne Rehm
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@konomi- og Indenrigsministeriet
Slotsholmsgade 10 — 12
1216 Kgbenhavn K

Evaluering af kommunalreformen. Bemaerkninger fra KTC
Sags nummer: 2013 - 05751

KTC ser generelt positivt p& den gennemfgrte evaluering af kommunalreformen, idet den pa langt de fleste
omrader bekreefter, at reformens hovedsigte er opfyldt tilfredsstillende. Det gaelder myndighedsopgaven
vedrgrende husdyrgodkendelser, beskyttede naturtyper og kommunernes opgaver tilknyttet vand- og
naturplanerne.

Generelle kommentarer:

KTC finder det beklageligt, at Statens Igsning af opgaver, som blev overfgrt med kommunalreformen, ikke er
indgaet i evalueringen. Det geelder blandt andet grundvandsomradet, som burde have varet belyst indgdende i
evalueringen, idet der her udestar flere vaesentlige problemfelter for den mest optimale myndighedsudgvelse.

Et andet omréde er fredningsnaevnenes opgaver. Kommunerne stér for tilsynet med fredede omrader, mens
amternes sekretariatsfunktion for naevnene overgik til staten.

Der er med den nuveerende arbejdsfordeling af og til koordinationsproblemer mellem regionerne og
kommunerne, og dette vil forstaerkes.

1 kommunerne oplever man jeevnligt, at fredningsnavnene efterspgrger kommunens vurdering, ndr navnet
skal afggre en sag, til trods for, at det er staten, der har opgaven. Da det jo i sagens natur altid omhandler
lokale forhold, burde evalueringen have omfattet, at sekretariatsfunktionen i stedet skulle flyttes fra staten til
kommunerne.

De regionale udviklingsplaner (RUP) evalueres meget &bent i udvalgets indstilling. Det giver KTC anledning til
den refleksion, at gennemslagskraften af disse planer tydeligvis ikke har vaeret s markant som forventet i
kommunalreformen. Forslagene afslgrer en uklarhed om de regionale udviklingsplaners fremtid, som hverken
har eller bgr have nogen fremtidig betydning for den kommunale fysiske planlsegning.

Evalueringen af byggesagsbehandlingen papeger, at byggesagsgebyrer og sagsbehandlingstid er steget siden
2009, men udvalget har ikke kaedet stigningen sammen med de andringer, der er sket i regelsaettet i samme
periode. Der er i perioden indfgrt et bygningsreglement, som gar fra normative regler til skensmaessige
afggrelser. Samtidig er der indfgrt et begreb, som kaldes byggeret, men dette begreb er undermineret af
ombudsmand og klageinstanser, som talrige gange har patvunget kommunerne at hgre naboer, uanset at
byggerierne ligger inden for byggeretten. Bade skgnsafggrelser og hgringer tager tid - og klageomfanget er
steget ganske betragteligt. Det koster ogsa ressourcer. Derfor mener KTC, at man frem for at overveje
omorganisering af byggesagsbehandlingen, som det foreslas i Regeringens vaekststrategi, atter bgr se pa om
regelsaettet udvikler sig i en retning, som understgtter hurtig sagsbehandling og lave omkostninger.

KTC finder det dog ogsé godt, at kommunerne fortsat skal varetage de tidligere tildelte opgaver i relation til
vand- og naturplanerne.
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KTCs bemaerkninger vedr. tre forhold:
Miljgtilsyn med virksomheder

Med evalueringen af kommunalreformen har udvalget diskuteret fglgende tre eventuelle tiltag pa
virksomhedsomradet:

1. Tilsyn og godkendelse af IED-virksomheder samles i staten

2. Godkendelse af deponeringsanlag flyttes til staten (og tilsyn forbliver hos staten). Der er ca. 120 pa
landsplan.

3. Tilsyn med deponeringsanlzag flyttes til kommunerne (og godkendelse forbliver hos kommunerne)

| rapporten er der opstillet en raekke fordele og ulemper ved eventuelle gennemfgrelse af hvert af disse tiltag.
Udvalget giver ingen entydig anbefaling til hvilke — om nogen — af de tre forslag, der bgr gennemfgres.

Hvis tilsyn og godkendelse af IED-virksomhederne samles i staten, vil det efter KTC's vurdering betyde, at ca.
400 stgrre, miljgtunge virksomheder vil skulle overga fra kommunen til staten.
I den nuvarende opgavefordeling er det i forhold til udvalgets foresldede tiltag KTCs helt klare
anbefaling:
A. At kompetencefordelingen mellem stat og kommune mht. til tilsyn og godkendelse med bilag 1
virksomheder (IED) forbliver uandret.
B. At godkendelseskompetencen mht. deponeringsanlag ikke flyttes til staten.
C. Attilsyn med deponeringsaniaeg flyttes til kommunerne, sdledes at bade godkendelse og tilsyn ligger
hos kommunerne.

En indgang for virksomheder

Baggrund for KTCs anbefalinger er at fastholde kommunalreformens hovedsigte, som var at sikre borgere og
virksomheder én indgang til myndigheden, sa ansvaret er samlet ét sted og servicen er teet pa borgere og
virksomheder.

Virksomhederne har i stor udstraekning faet én indgang til det offentlige, som kan handtere og koordinere de
mange forskellige myndighedssager, som virksomheder mgder. Kommunerne har det ngdvendige
lokalkendskab til en smidig sagsbehandling og prioriterer bade tilsyn og beredskab hgjt. Virksomhederne
oplever, at kommunerne ser helheden for deres virksomhed og finder lgsninger, som giver god mening for
dem. Placeringen af myndighedsopgaven hos kommunerne giver séledes synergi i varetagelsen af de forskellige
myndighedsomrader og mulighed for at finde lgsninger, som omfatter helheden.

Miligregulering og den fysiske planlaegning

Det er meget vigtigt med et taet samspil mellem miljgregulering og den fysiske planlaegning. Miljgregulering er
afhaengig af, at planlaegningen understgtter den rigtige placering af virksomhederne, s reguleringen ikke bliver
mere omfattende end ngdvendigt. Planlaegningen er afhaengig af en Igbende dialog med miljgmyndigheden for
at sikre de miljpmaessige rette placeringer af erhvervsomraderne.

Beredskab og indsats ved akutte miliguheld

For mange af de omhandlende virksomhedstyper er der behov for en tat dialog med den kommunale
beredskabsmyndighed og miljpmyndigheden med henblik p3 at forebygge stgrre miljguheld, bl.a. ved
udarbejdelse af egentlige beredskabsplaner. Denne koordinering foregar mest sikkert og effektivt, til glaede for
savel virksomhed som borgere, nar de medvirkende myndigheder har stort lokalkendskab.

Kommunerne har langt de fleste steder i landet etableret en miljgvagtordning, som indsatslederne kan trackke
pa dggnet rundt, hvis der sker uheld pa virksomheder. Uanset om staten eller kommunen er miljgmyndighed
pé virksomheden, er det under alle omstaendigheder det kommunale beredskab i samarbejde med miljgvagten,
som rykker ud og varetager akutindsatsen. | denne situation er det helt afggrende med lokalkendskab ~
herunder mht. spildevandsledninger / renseanlzeg / drikkevandsforsyning / generel infrastruktur m.v. — samt
stgrst mulig indsigt i virksomhedernes interne miljgforhold.

Miligregulering pa et hgit fagligt niveau

Som fplge af kommunalreformen i 2007 er de enkelte kommunale miljgforvaltninger blevet starre, og generelt
star kommunerne i dag steerkt mht. miljgfaglige og planlaegningsmaessige kompetencer. Enkelte sma
kommuner far stgtte af stgrre gennem forpligtende samarbejder.




Derudover findes der rigtig mange tvaerkommunale samarbejder og netvaerk i KTC, KL og Envina-regi, f.eks.
KTC-netvaerk for direktgrer, for natur- og miljgchefer samt KLs og Envinas mange faglige netvaerk, som
tilsammen udggr landsdaekkende faglige netvaerk. Formalet med de faglige netvaerk er, at skabe effektivitet,
ensartethed og en hgj faglighed omkring miljgreguleringen af IED-virksomhederne.

Virksomhedernes organisationer efterspgrger, at miljpmyndighederne har branchekendskab.

Det kan veere sveert at opnd, ndr der fx kun er en enkelt eller ganske f& virksomheder af en bestemt type
virksomhed i hele Danmark. Denne udfordring vil vaere mindst lige s stor for en statslig instans, mens der i
kommunerne ofte vil vaere lignende, men mindre virksomheder, som kommunen i forvejen har
branchekendskab til, og hvor brancheviden kan bruges p& de miljgmaessigt tungere IED virksomheder. Denne
mulighed og baggrundserfaring vil man ikke opna hos en statslig instans.

Netveerkssamarbejder om grgn omstilling

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

Evaluering af statens myndighedsrolle ift. de stgrste virksomheder

KTC har fra kommunernes side fglgende vurdering af statens miljgopgaver ift. virksomheder:

Det er kommunernes oplevelse, at der ikke er en tilstraekkelig dialog mellem staten og kommunerne vedr. de
virksomheder, hvor staten er miljgmyndighed.

Dette er uheldigt i forhold til koordinering vedr. byggesagsbehandling, spildevandstilsyn, affaldstilsyn,
brandtilsyn og lokalplanlzegning.

Med den varslede organisationsaendring i Miljgstyrelsen vil statens miljgtilsyn med virksomheder fremover
skulle udfgres fra Arhus og Kgbenhavn. Der vil sdledes veere en stor fysisk afstand til virksomhederne.

Det er uheldigt, da borgerhenvendelser vedr. klager over stgj og lugt f.eks. kraever, at der rykkes hurtigt ud (der
skal jo dokumenteres, hvorfra stgjen eller lugten kommer fra, inden der kan meddeles et p&bud om, at
forureningen skal nedbringes). Hvis antallet af IED virksomheder, som staten har myndighedsopgaven p3,
forgges, vil det forstaerke det i forvejen eksisterende problem med afstande og reaktionstider.

Sammenfatning:
Hvis der pa trods af KTC's anbefalinger fortsat er et gnske om at overflytte yderligere myndighedskompetence

til staten pé omradet, bar der foretages en meget grundig analyse af de givne forslag, fgr der treeffes endelig
beslutning.

| en sddan analyse bgr alle veesentlige aktgrer vaere reprasenteret, herunder KL/KTC, DI og Miljgstyrelsen.
En eventuel undersggelse skal ikke vaere begraenset til udelukkende at undersgge IED virksomheder med
kommunal miljgmyndighed, men skal ogsa omfatte IED virksomheder med statslig miljgmyndighed.

Grundvandsomradet:

KTC finder det som indledningsvist naevnt beklageligt, at Statens opgavelgsning af opgaver, som blev overfart

med kommunalreformen, ikke har indgaet i evalueringen. Det geelder blandt andet grundvandsomradet, som

burde have veeret belyst indgdende i evalueringen, idet der her udestar flere vasentlige problemfelter for den
mest optimale myndighedsudgvelse.

Det anbefales fglgende vedrgrende grundvand i rapporten fra udvalget om evaluering af kommunalreformen:

=

Behovet for vedligeholdelsen af grundvandkortlaegningen efter 2015 skal afklares.

2. Miljpministeriet bgr i 2013 nedseette et udvalg, som skal vurdere de hensyn, der skal tilgodeses ved en
eventuel vedligeholdelse af kortleegningen efter 2015, herunder en vurdering af, hvor en eventuel
kortlzegning efter 2015 kan varetages.

3. Ensammenstilling og udveksling af data pa grundvandsomradet begr belyses yderligere af de relevante

parter.



Det vurderes fra KTCs side, at behovet for grundvandskortlagning er til stede. Det er vaesentligt i
overvejelserne omkring kortlaegning efter 2015 at vaere opmaarksom pd, at der vil vaere et behov for revision af
indsatsplanerne efter 2017, i og med at vandvaerkerne far nye kildepladser, osv.

KTC opfordrer derfor til at kommuner, der har erfaring med indsatsplanlagning og dermed behovet for
vedligeholdelse af kortlaegningen, inviteres til at deltage i den kommende arbejdsgruppe.

Det skal efter KTCs opfattelse overvejes grundigt, hvor opgaven fremtidigt skal placeres. KTC finder det
uheldigt, hvis der, som udvalgsrapporten antyder, lzegges op til at denne opgave evt. kan varetages af
regionerne. Det vurderes ikke, at regionerne har den tilstreekkelige kompetence pa dette fagomrade. Ved
kommunaireformen biev den geologiske kompetence fordelt mellem staten og kommunerne. Det er derfor
vanskeligt at finde argumenter for, at regionerne atter skal opgradere pa grundvands-/miljpomradet, nér sigtet
med kommunalreformen var at samle myndighedsopgaven. Der er med den nuvaerende arbejdsfordeling af og
til koordineringsproblemer mellem regionerne og kommunerne, og dette vil forstaerkes.

Det er efter KTCs opfattelse meget uheldigt, hvis kommissoriet afspejler den tanke, at opgaven ber ligge i
regionerne. Der bgr lagges op til en langt bredere tilgang til vurdering af viderefgrelse af grundvandsopgaven.

Da arbejdsprocessen med at kortleegge grundvandet kaster vigtig lokalviden af sig, kunne kortlegningen med
fordel foretages af kommunerne. Opgaven kan evt. blive hos staten i god koordinering med kommunerne,
dette vil sikre den ngdvendige sammenhaeng til vandforsynings- og vandplanindsatsen.

Det bar efter KTCs opfattelse sikres, at den angivne evaluering af dataudveksling pa grundvands- og
drikkevandsomradet, kommer til at ske i et forum med deltagelse af KL/kommunerne, da kommunerne som
vaesentlige leverandgrer og brugere af disse data har en stor interesse i omradet.

Rastofomradet:
Udvalgets evaluering af rastofomradet efter kommunalreformen har resulteret i fglgende vurdering og forslag

pa rastofomradet er:

e  Model 1. Uendret opgavefordeling
Kommunernes opgave med at give tilladelser til rdstofudvinding og regionernes opgave med
udpegning af rastofomrader fastholdes.

e Model 2. Flytning af tilladelsesgivning til regionerne
Kommunernes opgave med at give tilladelse til rastofudvinding flyttes til regionerne

Udvalget har arbejdet med evalueringen i perioden februar 2012 tif marts 2013. KL og KTC har ikke tidligere
veeret involveret i processen og det er derfor fgrste gang, at KTC har lejlighed til at udtale sig i
evalueringsprocessen.

KTCs opfattelse er sammenfattende fglgende:
e KTC anbefaler, at tilladelsesdelen (behandling af ans@gninger om tilladelse til erhvervsmaessig
rastofindvinding) fastholdes som en kommunal opgave.
e KTC anbefaler, at kortlaegning og planlaegning fremover skal forega pa et nationalt eller overregionalt
niveau.
e KTC anbefaler, at ansvaret for tilfgrsel af jord til rastofgrave (Jordforureningslovens § 52) overgar til
kommunerne, safremt kortlaegning og planiaegning flyttes fra regionerne.

Ansg@gninger om tilladelser er - og skal fortsat veere - en kommunal opgave

Kommunerne blev myndighed pa tilladelsesdelen og tilsynsdelen efter rastofloven, som en af mange nye
opgaver ved kommunalreformen pr. 1. januar 2007. Beslutningen om at flytte rastoflovens tilladelses- og



tilsynsdel til kommunerne fulgte kommunalreformens hovedsigte, at indgangen til det offentlige for
virksomheder og borgere skulle vaere kommunerne.

Fgr 2007 var kommunernes andel i en rastofansggning/rastoftilladelse primeert tilladelse efter vejlovgivningen.

| dag administrerer kommunerne langt hovedparten af de lovomrader, der er involveret i behandlingen af en
rastofansggning. Det drejer sig om:

e Naturbeskyttelseslovens bestemmelser i forhold til beskyttelse af
o naturtyper
o fortidsminder m.v.
o administrationen af Natura 2000
o bilag 4 arter og rgdlistearter
e Vandforsyningsloven
o beskyttelsesbestemmelser for grundvand
o tilladelse til rastofindvinding under grundvandsspejl,
o tilladelse til indvinding af procesvand til vddsortering m.v.
e Miljgbeskyttelsesloven i forhold til
o nedsivning af skyllevand
o miljgpavirkninger
s stpv
= stgj
= vibrationer
e Vandigbsloven i forhold til evt. bortledning af vand
e Vejlovgivning
o vejadgang
o afstandskrav til vej, m.v.
e Planloven seerligt i forhold til VVM-bekendtggrelsen (Vurdering af virkninger pa Miljget) d.v.s. VWM-
screeninger i alle tilfzelde og VVM-redeggrelser i nogle tilfaelde.

| forbindelse med behandling af en rastofansggning, er tilladelsesmyndigheden forpligtet af Rastoflovens § 8,
hvoraf fremgér, at en ansggning om erhvervsmaessig rastofindvinding er en ansggning om tilladelse efter alle
lovomrader, der er involveret pa det ansggte areal, for at indvindingen kan finde sted. Det er
tilladelsesmyndigheden, der skal finde ud af hvilke lovomrader, der er involveret pé arealet. Og hvis der er
lovomrader, hvor tilladelsesmyndigheden efter rastofloven ikke er myndighed, skal ansggningen forelaegges
den relevante myndigheder. Med udgangspunkt i den geeldende opgavefordeling drejer det sig f.eks. skovloven
og lov om klitfredning, som administreres af staten via Naturstyrelsen.

Det indebzerer, at pa det tidspunkt, hvor der bliver givet en rastoftilladelse, er det tilladelsesmyndighedens
ansvar, at de myndigheder, der administrerer de forskellige lovgivningsomréder, der er bergrt af den aktuelle
ansggning har faet den forelagt. Det er ogsa tilladelsesmyndighedens ansvar, at skrive alle relevante afggrelser
med klagevejledning ind i rastoftilladelsen uanset hvilken lovgivningsmaessig oprindelse afggrelsen har.

Status er, at hovedparten af de rastoftilladelser, der er givet siden 2007 kun indeholder afggrelser, hvor
kommunerne er myndighed. Med andre ord er det undtagelsen, at en rastoftilladelse indeholder afggrelser
efter lovgivning, der administreres af én af de statslige styrelser. Bortset fra hgringer sker behandlingen af
hovedparten af rastofansggninger, derfor udelukkende i kommunernes Teknik og Miljgforvaltninger.

Lokalkendskab
Nar der skal udarbejdes en rastoftilladelse er et godt kendskab til lokaliteten og lokalomradet en stor fordel.
Besgg i omradet i forbindelse med udarbejdelse af tilladelsen er helt ngdvendigt. N&r graven er kommet i drift



skal der fgres tilsyn. Disse ting forlgber ofte mere smidigt, nar sagsbehandleren er taettere pa. Den lokale
forankring er selvsagt vigtig!

Ovenstaende taler for at fastholde status - vaelge model 1

Er der overhovedet fordele ved Model 2?
I rapportens kap. 7.5.5. Vurdering og forslag bliver der oplistet tre fordele ved model 2.

Fordel 1: der kan ske en styrkelse af kompetencerne p4 omradet, idet regionernes stgrre geografier kan
medfgre en hgjere sagsfrekvens, stordriftsfordele, samt stgrre faglige miljger. Det kan ogsa
understgtte en mere ensartet og smidig sagsbehandling.

Der vil blive tale om en hgjere sagsfrekvens pr. sagsbehandler. Til gengzeld mistes kontakten til lokalomradet.
Der til kommer, at der ikke vil blive tale om en mere smidig og effektiv sagsbehandling. | en model 2 Igsning vil
regionerne udelukkende vaere myndighed pa Rastofloven og jordforureningslovens § 52. Der vil altid skulle
indhentes udtalelse fra kommunerne og afggrelser efter anden lovgivning vil forsat veere pa omrader, hvor
kommunerne er myndighed pa hovedparten som navnt ovenfor: naturbeskyttelseslov, vandforsyningslov,
miljgbeskyttelseslov, lov om offentlige veje og privatvejsloven.

Eksterne hgringer med mange eksterne afgprelser, der skal skrives ind i en tilladelse er meget ufleksibel og
betydelig mindre effektiv end en intern hering og afgerelser i eget hus, som det er tilfeldet nu. Der ma derfor
forventes gget sagsbehandlingstid, hvis model 2 bliver valgt.

Der vil blive tale om stgrre faglige miljger pa rastofomradet, men der vil blive tale om meget smalle faglige
miljg, hvor der ikke indgar andre fagomrader. Erfaringerne fra kommunerne er, at bred faglighed er alfa og
omega for en god sagsbehandling i forbindelse med tilladelser til rastofindvinding.

Fordel 2: Den taettere kobling mellem planlaegning og tilladelse i regionalt regi vil give mulighed for en andret
balance mellem overordnede rastofhensyn og lokale interesser sammenlignet med kommunernes
praksis i dag.

Fordel 3: Det vil herudover give mindre behov for koordinering m.m., mellem myndigheder, nar tilladelser til
rastofindvinding og efterbehandling samt dispensation til tilffgrsel af jord samles hos én instans.

Og netop derfor burde jordforureningsopgaven laegges hos kommunen.

Kortleegning og planlaegning
Regionerne beholdt kortlzegning af rastofforekomster og planlagning af regionale rastofgraveomrader ved

kommunalreformen. Rastofloven tager udgangspunkt i, at den enkelte region er selvforsynende med rastoffer.
Selvom de S regioner er stgrre enheder end de tidligere 14 amter, er der isaer omkring Region Hovedstaden en
situation, hvor der bliver importeret store maengder rastoffer fra Region Sjalland. Region Hovedstaden har
vanskeligt ved at veere selvforsynende med rastoffer. Det tegner et billede af, at planleegningsenhederne ikke
ma vaere mindre end de nuveerende. D.v.s. kommunerne egner sig ikke til at varetage kortlaegning og
planlaegning.

Alternativ til regionerne er derfor en af de statslige styrelser enten NaturErhvervsstyrelsen eller Naturstyrelsen,
der jo i forvejen er myndighed pé rastoffer pa havet. Gar man uden for styrelserne kunne GEUS veere et godt
bud. Under alle omstaendigheder er det vaesentligt, at der kommer til at ske rastofplanieegning pa nationalt
eller i det mindste et over regionalt niveau.



Tilfgrsel af jord til rastofgrave - Jordforureningslovens § 52
Det er med undren, KTC kan konstatere, at regionernes opgave vedr. jordforureningslovens § 52 tilsyneladende

ikke har veeret genstand for evaluering.

KTC finder, at s&fremt kortlaegning og planlaegning fiernes fra Regionerne, bgr myndighedsopgaven vedr.
tilfgrsel af jord til rastofgrave ligge hos kommunerne.

Kommunerne har ansvaret for styring af jordstramme og kommunerne har systemer til handtering og
sagsbehandling af flytning af jord, og kommunerne har de faglige kompetencer til kategorisering af jord og
ansvar for administrationen af omradeklassificering. Kommunerne administrerer § 33 miljggodkendelser og §
19 tilladelser til genanvendelse af overskudsjord efter Miljpbeskyttelsesioven.

Kommunerne kan derfor uden videre patage sig opgaven efter Jordforureningslovens § 52 pa en made, der
sikrer, at der ikke bliver modtaget "forkert" jord ud over dispensationerne i rastofgrave. Kommunerne kommer
desuden i forvejen pa tilsyn med rastofgrave, og det "ekstra" tilsyn vedrgrende returjord, som regionerne har
ansvar for i dag, kan gennemfgres som en del af kommunernes tilsyn.

Med venlig hilsen

~==w 20

Torben Nghr
Formand
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Fra: 1-KFST DS

Til: QIM Kommunal- og Regionalgkonomi Kontorpostkasse; Kirsten Hoo-Mi Sloth
Cc: 1-KFSTDS

Emne: SV: Hgring over rapport fra udvalget om evalueringen af kommunalreformen
Dato: 8. april 2013 09:59:35

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen har ingen bemaerkninger til rapporten om evaluering af
kommunalreformen.

Det papeges dog, at figur 4.23 pd s. 88 muligvis er fejlbehaeftet. Det virker urealistisk, at der
skulle vaere mellem 30 og 120 bgrn pr. kvm. i daginstitutionerne.

Med venlig hilsen

Signe Schmidt

Leder af Direktionssekretariatet
Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen/

Danish Competition and Consumer Authority
Direkte +45 4171 5270

E-mail sis@kfst.dk

e T e
KONKURRENCE- 0G FORBRUGERSTYRELSEN
Carl Jacobsens Vej 35

2500 Valby
TIf. +45 4171 5000

Vi arbejder for velfungerende markeder

Fra: 1 - KFST Officiel hovedpostkasse

Sendt: 1. marts 2013 10:44

Til: 1 - KFST DS

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

Fra: Cathrine Hegelund [mailto:cah@oim.dk]

Sendt: 1. marts 2013 10:19

Til: formand@gymbf.dk; gl@gl.org; mail@rektorforeningen.dk; hi@hl.dk;

hedeselskabet@hedeselskabet.dk; 1 - ERST Huseftersyninfo; admin@hjernesagen.dk;
; post@hjerteforeningen,dk;

; klifu@erst.dk; info@kolonihave.dk;
kfs@sundkom.dk; kto@kto.dk; kts@ktgdk 1 - KFST Officiel hovedpostkasse; post@kost.dk;
mm@@mendk;ku@kuak;mm@tak mail@landdistrikterne.dk; Ibf@lbf.dk; heras@slagelse,dk;
lafs&k@lmaﬂmm Qlf&@laLQK ms@Jnidk,hst@bsf.dk lap@lap.dk; lu@lus.dk
la.ndstqnemngen@ﬂnd.sik sﬂsmtana:@lalsk.dk lo@lo.dk

Emne: Hgring over rapport fra udvalget om evalueringen af kommunalreformen



Se venligst vedhaeftede hering over rapport fra udvalget om evalueringen af kommunalreformen.

Med venlig hilsen

Kontorelev, Administrationspolitik
Cathrine Hegelund

1Y

2 okonomi og
indenrigsministeriet

Slotsholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K
Telefon 72 28 25 60
Fax 72 28 24 01



kost & ernaeringsforbundet
mestre i mad & sundhed

@konomi- og Indenrigsministeriet
Slotsholmsgade 10-12

1016 Kebenhavn K

Att. Kirsten Hoo-Mi Sloth

Heringssvar - Evaluering af kommunalreformen

8. april 2013
Behov for bedre samarbejde Kost & Emaringsforbundet
@konomi- og Indenrigsministeriet har d. 1.marts 2013 sendt den afslut- Ngrre Voldgade 90
tende rapport fra regeringens udvalg vedrgrende evaluering af kommunal- L L LS
reformen i haring. Kost & Ernaeringsforbundet er enig i udvalgets konklu- D: 33 41 46 62
sion om, at der er behov for sget samarbejde pa tveers af kommuner og A X ML
regioner og et mere sammenhaengende patientforigb. Det er ogsa for- T
bundets vurdering, at der er behov for en klargering af snitfladerne mel- www.kost.dk
lem kommuner og regioner, samt et behov for bedre informationsudveks- entodk ramogundet
ling. J.nr.: 26796

Kost & Emaeringsforbundet vil i den forbindelse understrege, at ernze-
ringsindsatsen ogsa ber taenkes ind i denne informationsudveksling. Her
ber erngeringsjournal udarbejdes pa ernaeringsmaessigt udsatte borgere,
som sikrer, at den rette ernaering folger borgeren i skiftet mellem sygehu-
se og kommuner.

Det er Kost & Ernaeringsforbundets vurdering, at en effektiv informations-
udveksling vil hjelpe i forebyggelsesarbejdet, skabe en mere sammen-
haengende ermnazeringsindsats og mindske tilfasldene med fejlernaering.
Derudover vil der ogsa kunne spares ressourcer i sundhedsvassenet, da
en erngeringsindsats, eksempelvis med ernaeringsscreening, ikke skal
foretages pa ny, nér borgeren bevaeger sig rundt mellem forskellige in-
stanser.

Ernaering ind i sundhedsaftaler

Evalueringen af kommunalreformen laegger op til en revurdering af sund-
hedsaftalernes form og indhold, herunder at fastsaette en rackke nye ind-
satsomrader. Kost & Ernaeringsforbundet byder denne vurdering velkom-
men og understreger, at et sget fokus pa emaering i sundhedsaftalerne
ber veere blandt de nye indsatsomrader. Kost & Ernaeringsforbundet bi-
drager gerne i dialogen til, hvordan dette kan ske.



| evalueringen af kommunalreformen vurderes sundhedsaftalerne som en
hensigtsmaessig ramme for samarbejdet mellem kommuner og regioner i
forhold til det sammenhangende patientforlob. Kost & Emaeringsforbun-
det anbefaler, at ernaeringen her vurderes som en integreret del af det
sammenhangende patientforieb. Erngeringen er central for patienter og
borgere, bade fer, under og efter indlaeggelse pa hospitalet. | dag er gen-
nemshnitligt 30-40 % af patienterne pa danske hospitaler underernzerede. |
plejehjem og i hjemmeplejen er det op til 60 %. For saerligt de aeldre bor-
gere er ernaringen central for at forebygge sygdom og genindlaeggelser.
For at komme disse problemer til livs, ber ogséa information om ernzering
felge borgeren mellem kommunalt og regionalt regi. Her vurderer Kost &
Emaeringsforbundet, at sundhedsaftalerne kan vaere et godt redskab, der
gennem den emasringsmaessige indsats kan forebygge sundhedsudgifter,
og dermed spare det danske sundhedsvassen mere end én mia. kr. arligt.

Konkurrenceudszettelse og OPP

Af evalueringen fremgar det, at det ikke er muligt at udlede en kommunal-
reformeffekt pa konkurrenceudsaettelsen i sammenlagte kommuner, nar
der sammenlignes med konkurrenceudsaettelse i ikke sammenlagte
kommuner ('Fortsastter-kommuner’). Det vurderes endvidere, at kommu-
nalreformen har skabt sterre enheder med nye organisatoriske og volu-
menmaessige muligheder for at konkurrenceudsaette tjenesteydelser mv.

Kost & Emaeringsforbundets medlemmer har bade far og efter kommunal-
reformen oplevet udbud, udlicitering og OPP pa madserviceomradet. Det
er forbundets vurdering, at uanset hvordan kommunerne har valgt at or-
ganisere deres madservice, er det bydende nedvendigt, at kvalitet i opga-
velgsningen sikres. Det sker bl.a. ved, at naeringsrigtige, veltilberedte og
velsmagende méltider leveres og serveres for borgerne for eksempelvis
at sikre faerre underernaerede aeldre og faerre genindlaeggelser, men ogsé
feerre fejlernarede generelt. Det kraever viden om eksempelvis kvalitet,
erngering og sundhedsfremme at opna de langsigtede og holdbare gevin-
ster herved. Det er vores erfaring, at det desveerre ikke altid er tilfeeldet, at
der teenkes hele vejen rundt om borgerens sundhed, kvalitet i ydelsen
eller ansattes arbejdsmiljgsituationer, hvor madservice konkurrenceud-
saettes.

Med venlig hilsen

Ghita Parry
Formand
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Dato 8. april 2013
Side 1af4

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

Horing over rapport om evaluering af kommunalreformen

@konomi- og Indenrigsministeriet har den 1. marts sendt rapport fra udvalget om evaluering af
kommunalreformen i haring. Erhvervsorganisationen Landbrug & Fadevarer (L&F) takker for
muligheden for at bidrage med heringssvar.

Overordnede bemaerkninger

L&F vil gerne kvittere for, at regeringen i sit arbejde for at fremme vaekst og erhvervsudvikling har
valgt at foretage et serviceeftersyn af kommunalreformen, herunder omradet for regional udvikling
og natur og milje.

Det er positiyt, at evalueringen konkluderer, at kommunalreformen i store treek fungerer efter
hensigten. Men samtidig peger evalueringen ogsa p4, at udfordringerne er til at fa gje p4 - der er
fortsat uudnyttede potentialer for effektivisering og kvalitetsudvikling i opgavevaretagelsen hos

bade kommuner og regioner. Det er centralt, at regeringen vedvarende har fokus pa at folge op, s&

disse mulige effektiviseringsgevinster kan blive hgstet.

Landbrug & Fadevarer mener blandt andet, at der er et betydeligt potentiale for at forbedre
rammevilkérene i forhold til den store variation i sagsbehandlingstiderne pa byggesager og
miljggodkendelser. Der bar foretages et gennemgribende servicetjek af den samlede
miljgregulering, da den nuvaerende miljgregulerings kompleksitet og omfang udger en barriere for
udvikling og veekst.

Ligeledes er der behov for en aget effektivisering og koordinering inden for den regionale og
kommunale erhvervsfremme, herunder i forhold til de regionale vaekstfora.

Erhvervsrettet forvaltning pa bygge- og miljgomradet mv.

Det er positivt, at evalueringen specifikt ser pa4 kommunemes sagsbehandlingstider.
Sagsbehandlingstiden pé flere centrale omrader, fx miliggodkendelser og byggesagsbehandling
kan veere meget langvarig og der er en betydelig variation i sagsbehandlingstider og praksis pa
tveers af kommunemne. L&F har gennemfart en analyse, der viser, at ¥ ars forsinket
sagsbehandling i gennemsnit giver en reduktion i beskaeftigelsen pa 1.300 personer (alene i
kedbranchen) og en nedgang i eksporten pa godt 0,6 mia kr.

L&F mener derfor, at det er utilstraekkeligt at indfare servicemal for at understatte en hurtigere og
effektiv sagsbehandling i alle kommuner. L&F foreslar derfor, at der fastsaettes maksimale
sagsbehandlingstider pa de erhvervsrettede omrader. Ydermere ber det sikres, at eventuelle
sagsbehandlingsgebyrer, fx gebyremne for byggesagsbehandling, baseres og dokumenteres pa
baggrund af reelt medgaet tid, sa der sikres rimelighed, gennemsigtighed og forudsigelighed i
gebyrerne.

Landbrug & Fedevarer

Axelborg, Axeltorv 3
DK 1609 Kebenhavn V

T +4533394000
F +4533394141
E info@lf.dk
W www.If.dk

CVRDK 25529529

Landbrug & Fedevarer er erhvervs-
isation for landbruget, fed

og agroindustrien. Med en eksport p4

over 120 milliarder kroner Arligt og med

141.000 beskeeftigede repraesenterer vi

et af Danmarks vigtigste eksporterhverv.

Ved atnytzenke og synliggere erhvervets
bidrag til samfundet sikrer vi vores
medlemmer en staerk placering i
Danmark og globalt.
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Miljereguleringens kompleksitet og omfang med brede hjemler og heraf falgende usikkerheder
medferer, at den eksisterende miljeregulering udger en barriere for udvikling og veekst. Enklere
regler og lettelser af erhvervslivets administrative byrder er centralt for at @ge vasksten og styrke
den danske konkurrenceevne i forhold til udlandet.

L&F mener helt overordnet, at myndighedsopgaver pa Natur- og Miligomradet ber ligge teet pa
borgeme. Det forudsaetter dog, at de nedvendige ressourcer til at varetage opgaverne er til stede,
og at der er klare rammer for de sken, som myndighedeme skal foretage. Pa en lang raekke
omrader er der stadig et stort behov for mere klare retningslinjer og vejledninger. Desvaerre
forholder evalueringen sig ikke til dette aspekt.

| forhold til grundvand anbefaler udvalget, at det skal vurderes, hvorvidt en eventuel kortlaegning
efter 2015 kan varetages af regioneme, som et led i opgavevaretagelsen pa
jordforureningsomradet. Landbrug & Fedevarer er noget undrende over for denne overvejelse, idet
det vil give anledning til, at regionerne skal opbygge nye kompetencer pa omradet. Landbrug &
Fedevarer finder ikke, at det vil veere hensigtsmaessigt at udvide regionemes opgaver pa natur- og
miljgomradet, idet det ud over at kraeve ny kompetenceopbygning hos endnu en myndighed ogsé
vil betyde flere myndigheder og @get behov for koordinering.

Det vurderes endvidere, at der er behov for en mere dybdegéende evaluering af det statslige
omrade, far der kan tages stilling til, om opgavefordelingen mellem stat og kommune, i forhold til
godkendelse og tilsyn af viksomheder, er hensigtsmaessig. L&F mener ikke, at der pa nuvaerende
tidspunkt er grundlag for at eendre pa opgavefordelingen for de i-meerkede virksomheder. Der er
tale om et skensmaessigt og teknisk meget svaert omrade, der er svaert gennemskueligt for statslige
og kommunale sagsbehandlere. Frem for en aendring af opgavefordelingen er der behov for et
generelt kompetenceloft af miljigsagsbehandlere hos myndighederne. Vi anbefaler derfor, at der
etableres en miljesagsbehandleruddannelse, sa det sikres, at det er certificerede
miljgsagsbehandlere, der behandler miljiggodkendelses- og revurderingssager.

Det kan vaere problematisk nar mange forskellige myndigheder er involveret i den samme sag -
som det typisk er tilfeeldet for store fedevarevirksomheder. L&F anbefaler, at der etableres én
indgang for vicksomhederne til al offentlig myndighedsbehandling ("one-stop-shop”), s&
virksomhedere kun skal henvende sig ét sted i kantakten med myndighedeme. Virksomhedeme
kan dermed have én tovholder/sagsbehandler i det offentlige, der - pa tveers af myndigheder,
forvaltninger mv. — sammen med virksomheden kan sikre, at virksomhedens projekter kan
realiseres.

Med hensyn til husdyromradet kan Landbrug & Fedevarer tilslutte sig evalueringens betragtninger
om et meget udfordrende forleb i forhold til miljegodkendelser. Det kan eksempelvis bemaerkes, at
det IT-system der skal understotte anseger og myndighed, stadig ikke virker efter hensigten. Disse
udfordringer ber fremga af evalueringen som et vigtigt element, idet det ber sta klart, at de rigtige
rammer ikke har veeret til stede for myndighedeme. Husdyrreguleringsudvalget er kommet med en
raekke anbefalinger, ligesom Natur- og Landbrugskommissionen vurderer omradet. L&F er enig i, at
en eventuel zendring af myndighedskompetencerne ber afvente udformningen af en eventuel ny
regulering pa omrédet. | den forbindelse bar greensefladerne mellem Miljgministeriets og
Fedevareministeriets regler inddrages.

L&F undrer sig endvidere over, at regeringen har fremsat et lovforslag, der skal ophaeve
kvalitetssikring af sagsbehandlingen i kommunerne - samtidig med at evalueringen af
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kommunalreformen er i hering. Kvalitetssikringen blev indfart i forbindelse med kommunalreformen
for at styrke den kommunale natur- og miljigadministration i forbindelse med overtagelsen af de nye
opgaver. Safremt kravet til kvalitetsstyringssystemet ophaeves, er det endnu mere pékreevet med
krav om certificering af miljgsagsbehandlere, maksimale sagsbehandlingstider, offentliggarelse af
sagsbehandlingstider og etablering af én indgang for virksomhedeme til offentlige myndigheder.

Regional og kommunal erhvervsfremme

L&F mener, at der er et stort behov for, at erhvervsfremmeaktererne i kommuner og regioner i
hgjere grad samarbejder malrettet og effektivt for at fremme erhvervslivets vaekst og
konkurrenceevne. Det er vigtigt, at aktererne i opstilling af mél, politikker og strategier samarbejder
og orienterer sig mod hinanden.

Pa tveers af landet er der ogsa behov, at der arbejdes mere konkret og strategisk sammen for at
sikre videndeling, opna samarbejdsgevinster og undga overlappende aktiviteter. Den administrative
opdeling af landet ma ikke spaende ben for en effektiv erhvervsudvikling — det er virksomhederne,
der skal veere i centrum for indsatsen - og ikke geografien. L&F haber, at regeringen vil ga videre
med at sikre en "stremlining” af erhvervsudviklingsomradet, s overlap mellem de enkelte dele af
erhvervsfremmesystemet og unedvendig lagdeling fremadrettet undgas.

| den forbindelse er det ogsa vigtigt at sikre en eget videndeling og koordinering pé tveers af de
regionale vaekstfora, sa den samlede indsats kan veere effektiv og have bedst mulig effekt.

L&F bakker op om udvalgets anbefaling om at "revitalisere” Danmarks Vaekstrad. Vi er enige i, at
Radet i hgjere grad skal bidrage til at styrke koordineringen pa tvaers mellem veekstfora, samt
mellem veekstfora og regeringen mv. Konkret kan Danmarks Veaekstrad bl.a. bidrage til at sikre en
ensartet evalueningspraksis pa tvaers af de regionale veekstfora.

L&F vil gere understrege vigtigheden af, at der kommer et storre fokus pa de egentlige, reelle
effekter af den regionale og kommunale erhvervspolitiske indsats, og at man sikrer, at effekterne
modsvarer de mange midler, der anvendes pa omradet. P4 denne baggrund hilser vi alle tiltag, som
er med til at minimere de administrative processer og omkostninger, velkomne.

Seerligt skal opmeerksomheden henledes pa, at administration udger en uforholdsmaessig stor
andel af kommunemes udgifter pa erhvervsomradet. Dette gor sig szerligt geeldende i de mindre
kommuner, der endvidere kan have svaert ved at opbygge tilstraekkelige kompetencer pa omradet.
L&F foreslar derfor, at kommunerne i langt hejere grad skal indga i forpligtende samarbejder om
erhvervsfremme og erhvervsservice for at opna ressourcebesparelse og samtidig sikre stgrre
volumen og kritisk masse. Dette kan fx ske i regi af Vaeksthuse el.lign.

Ogsé arbejdet i de regionale vaekstfora er forbundet med betydelige administrative omkostninger til
medeaktivitet, projektansegninger mv. Det er centralt, at der er et vedvarende fokus pé at
effektivisere arbejdsgangene mest muligt, og etablere smidige rammer for projektansegninger og
projektbehandlinger. Den nuvaerende variation i praksis pa tvaers af de regionale vaskstfora bar
udnyttes, sa man udnytter gode erfaringer, og seetter ind hvor der er mindre gode erfaringer.

Offentlig-privat samarbejde kan bidrage til ny vaekst og udvikling

L&F er grundlzeggende af den opfattelse, at der ligger et uforlast potentiale for
konkurrenceudseettelse af bade regionale og kommunale opgaver. Det vil forbedre effektiviteten og
styrke dynamik og erhvervsudvikling, hvis der p4 egnede omrader var pligt til at opna den bedste
og billigste l@sning via konkurrenceudszettelse. P4 den baggrund mener vi, at det er
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hensigtsmaessigt at sikre — ved konkrete krav, mélszetninger og incitamenter - at flere opgaver
fremadrettet sendes i udbud. L&F finder det centralt, at der i kommuner og regioner i hgjere grad
anvendes totalgkonomiske udbud og funktionsudbud i forbindelse med indkeb, s& viksomhedeme
far bedre mulighed for at byde ind med lgsninger.

I mange tilfeelde vil private aktarer veere bedst til at sikre kvalitet, innovation og den bedste pris.
Omvendt er reguleringen pa omradet meget omfattende og vi hilser alle tiltag, som er med til at sge
dialogen mellem udbyder og titbudsgiver samt forbedre fleksibiliteten p& omradet, velkomne. L&F er
af den generelle overbevisning, at der fortsat skal arbejdes hardt pa at fremme offentlig-privat
samarbejde.

-0-

Landbrug & Fadevarer stiller sig geme til radighed for en uddybning af ovenstaende.

Med venlig hilsen

Jannik Bay
Erhvervspolitisk chef
Landbrug & Fedevarer




