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Ridet takker for horingen af cvenstdende lovforslag.
fiddet har ingen bemarkninger til indholdet af lovforslaget. Radet wil dog benytta anledningen
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Laegeforeningen

Horingssvar

Horing - Forslag til lov om sndring af ragionernes finansiering (®n-
dring af det statslige bidrag til finansiering af regionerne)}

Ny styring bidrager ikke til bedre sammenhang og kvalitet for pa-
tienterne

Det er positivt, at produktivitetskrav og aktivitetspulje er vask. Men nar-
hedsfinansiering er overflodig styring, som giver incitament til at fiytte opga-
ver vaek fra sygehusene, for kvalitet og kapacitet er p8 plads i det nare
sundhedsvaasen. Det giver anfedning til bekymring.

Staten har allerede en test styring af sundhedsvaesenet gennem bl.a, pa-
tientrettighederna, de nationale mél og budgatioven. Derfor behover staten
Ikke at erstatte den aktivitetsafhaenglge finansiering med en ny akstra sty-
ring | form af naerhedsfinansieringen.

Den nye styring tager udgangspunkt | sygehusene, selvom malet er at f& pa-
tientarne ud af sygehusene. Dermed giver den nye styring Ingen svar pd el-
ler retning til, hvordan vi f&r skabt et sundhadsvasen, der har kapacitat og
kompetancerna til at give patienterme de rette tilbud uden for sygehusene.

Der mangler et fokus p& at f dokumenteret ag kvalificeret sundhedstilbud-
dene | kommunarne og pd at fd skabt sammenhzaeng med de emlagninger,

som sygehusene kan gennemfore fagligt maningsfuldt. Disse to store udfor-
dringer kommer vl ikke naermere med den nye naerhedsfinansiering.

Det burde vzere fagligheden, der flytter patienter med udgangspunkt | pa-
tientens behov, og ikke ckenomiske incitamentear som naerhedsfinansiering.

Det er godt og vigtigt, at aktivitetspulje og produktivitetskrav er af-
skaffet.

Aktivitetspuljen og preduktivitetskravet er blevet flernet med aftalen om re-
glonernes finansiering for 2019, og det er virkelig en positiv ndring. Aktivi-
tatsfinansieringen var med til at fastholde aktivitat p8 sygehusene og mod-
arbejdede, at opgaverne blev lost pd den mide, der gav mest vaerdi for pa-
tienten.

Grundizggende skal den statslige styring Ikke fremme elter fastholde aktivi-
tet 1 en bestemt sektor, men skal | stedet skabe grundiaget for, at sund-
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hedsvmsenet pd tvars af akiorer og sektorer samarbejder om at glve pa-
tlenten det bedste sundhedsfaglige tilbud.

Lmgeforeningen er derfor kritisk overfor den nye narhedsfinansiering, som
har tit m3| at fiytte behandlingsaktivitet vaak fra sygehusene. Den nye finan-
slering betyder, at reglonemne kun opndr hele deres finanslering, hvis de vi-
ser fremdrift pd fem indikatorer, der menes at s@tte en retning for omstil-
ling af sundhedsvaasenet fra bahandling pd sygehusene til behandiing uden
for sygehusena.

Regeringen presser dermed reglonerne ved deres finansiering til, at patlen-
terne skal mindre forbl hospltalerne allerede fra 2019. Det er bekymrende af
flera drsager:

a. Kvaliteten er lkke pd plads i kommunerne

Vi deler ambitionen om, at flere pattenter, som | dag moder p8 sygehusene,
| fremtiden skal have behandiing tattere pd eller | eget hiem under forud-
s&tning af, at kvaliteten oges eller fastholdes. Men udfiytning af opgaver til
kemmuner eller praksissektoren skal baseras pd aftaler og ske | takt med, at
der er opbygget den nedvendige kapacitet, systemer og de rette kompeten-
cer has mcdtagaren af opgaven.

Kommuneme er (kke fagligt klar til at lofte den stigende opgaveportefaije pd
sundhedsomrddet, som regionernes aftale laagger op tit, og det er uvist,
hvlike kompatencer patlenten vil mode | kemmunerne. Det framgdr Ikke af
ckonomiaftalen mellem KL og regeringen for 2019, hvordan kompetencer og
kapacitet sikres. Der er ikke klare aftaler om, at de ekstra penge, kommu-
nerne modtager, faktisk g&r til at udvide kapacitet og kompetencer. Det kan
undre.

Kommunerne fik ansvaret for dele af sundhedsomradet tlibage | 2007, og pd
trads af, at de har haft ansvaret for en raakke opgaver | over et rtl, er de
langt fra at kunne dokumentere ensartede tlibud af hoj kvalltet. Denne
hindtering af sundhedsomrddet betyder ogsé, at selvom Sundhedsstyrelsen
kommer med en kvalitetspian for det namre sundhedsvamsen senere pd drat,
{f. kommunernes ckonomiaftale, s& kan det tage lang tid for kommunerne
laver op til den nye kvalitetsplan, mens narhedsfinansieringen gaelder alle-
rede fra 2019.

For der sker en omkalfatring af behandlingen | sundhedsvasenat, hvor en
storre dele af behandiingsforiobene bliver varetaget af kommunerne og pri-
maarsektor, m3 der ske et markant kompatenceloft | kommunerne, s3 patien-
ter er slkret behandling af hoj kvalitet. Kommer udflytningen af patlenterne
for kvalitet- og kompetenceapbygning, er der risiko for, at de patientgrupper,
der bliver flyttet vaek fra sygehusena, fir et andenrangs sundhedstilbud.

Sede 105
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b. Narhedsfinansiering er overflodig og risikabel styring

Aktivitetspuljen har understottet aktivitet pd sygehusene, og nu onsker man
at understotte aktivitet uden for sygehusene.

Narhedsfinansiering er dog en forkert m&de at gribe det an p8, fordl patien-
ter bliver fiyttet pga. penge og Ikke p8 grund af faglighed.

Udgangspunktet bor vaere patientforiobet og hvordan patienten kan mod-
tage den bedste behandling under hensyn ti! behandlingskvalitet, naarhed og
effaktivitet,

Det kraover en dialog om faglighed pd tvaars af sektorer og en aftale om ar-
bejdsdeling og fordeling. Det understotter nrhedsfinansieringen tkke, og
dermed styrker den nye styring af reglonerne Ikke det nodvendige samspll
mellem almen praksis, kommuner og hospital.

I bedste fald er narhedsfinansiering overflodig styring og spild af ressour-
cer. I varste fald giver det Incitament til en opportunistisk adfard p& hospl-
talerne for at opnd deras finanslering, som forer til ringere patientbehand-
ling.

€. Ressourcerne bliver brugt pd narhedsfinansiering og ikke p4 at
f4 skabt sammenhangende patientforich

En tredje bekymring er, at regioner og sygehusene nu bruger en masse res-
sourcer pd at opfylde resultatkriterierne i narhedsfinansieringen pd sygehu-
sene. Ressourcer, der burde have varet brugt p at skabe oget sammen-
haeng | patlentforlobene viz pget koordination og samarbejde, men | stedet
bliver brugt pd at oversatte regeringens krav til sygehuse og afdelinger,
uden der foreligger grundige analyser eller et fagligt grundlag for at be-
slutte, hvordan antallet af sygehusforiob kan reduceres mv.

Ledelseskommisslonen kom | junl 2018 med s.ne anbefalinger, og her frem-
gir det blandt andet, “at der er et menneskeiigt og fagligt potentiale, som
kan forioses ved at begranse og kvalificera de mange styringstiltag, som
Iamgger sig oven pd hinanden | statslige styreiser, pd hospitaler, i kemmunale
institutioner osv.”

Naarhedsfinanslering ar hverkan begraenset eller kvalificaret styring. I stedet
for at indfora en arbitrar ny styring, burde man | samarbejde med reglioner,
kommuner og almen praksis fx | stedet have sat sig mél for udviklingen af
sundhedsvamsenet - herunder udbygningen af tbuddene tasttere pd patien-
terne.

d. Viser kriterlerne overhovedet den rigtige retning?

Der er valgt fem resultatindikatorer. Baggrunden for disse valg er uvist, da
der ikka foreligger nogan dekumentation for, hvilket niveau vi er pd | dag,

Sade 'S
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og hvordan udvikiingen har vaeret (fx de sidste 10 &r). Der er ingen sam-
menligninger tll andre lande, og derfor er dat et 8bent sporgsmdl, hvordan
de fem resultatindikatorer ar blevet til og hvilke (hvis nogen) sundhedsfag-
lige overvajelser, der ligger bag?

Endvidere er det problematisk fra en styringsvinkel, at det afhanger af kom-
munernes og praksls’ Indsats, hvorvidt indikatorerne bliver opfyldt, da det
blandt andet er her, at de skutte genindlaggelser kan forebygges, mens den
okonomiske straf tiifalder reglonerne og de facto sygehusene, da det er de-
res finanslering, der er blevet omlagt.

e. Resultathonorering har ingen dokumenteret faglig effekt

Narhedsfinansiering er en form for resultathonorering, da finansieringen bli-
ver udlost, s&fremt en razkke mil er opfyldt.

Lagefereningen vil gerne understrege. at de Internationale erfaringer med
forskellige former for resultathonorering | b8de praksis- og sygehussektoren
ikke har givet klare, positive resultater. I QECD’s rapport om afregningsmod-
eller | sundhedssektoren fastslds det, at 1) "evidence on the impact of P4P on
heaith outcomes remains limited and inconclusive™ og 2) “there is no conclu-
sive evidence of any P4P programme which has been cost saving.™ Tilsvarende
fastsl8r European Observatory | en rapport, at “not enough is known about
whether and how P3P actually increasas value for money in health systems”.!

Det er til gengaald velkendt, at betaling for kvalitet er forbundet med flare
uhensigtsmassige risici og sideeffekter, harunder skavvridning af kvalitetsud-
vikling, pget administrationsbyrde og ringere behandling til meget syge patien-
ter.

f Sarlige bemarkninger fra PLO

PLO kan tilslutte sig Laegeforeningens bamarkninger og kan endwidere tilfgje
PLO har bemaerkat, at hvor der 1 den hidudige affatning af § 15 1 lov om regio-
nernes finansiering omtales et aktivitetsathangigt tilskud til regionernes syge-
husvaesen, s& er dar med lovforslaget lagt op til, at der skal ydes et resultataf-
hangigt tilskud til regionernes sundhedsvaesen.

Af gkonomiaftalen af den 5. juni 2018 fremgar det, at “Kriterierne i den ny
narhedsfinansiering har primart fokus pa den aktivitet, der foregar inde pa
sygehuse. Narhedsfinansieringen skal dermed understotte en styrket sam-
menhang i sundhedsvasnet, s borgerne madtager den ratte behandling det
rette sted. For den ankelte borger kan det batyde, at man oftere behandles
via digitale losninger og i det nare sundhedsvasen, herunder af en udglende
sygehusfunktion, i almen praksis eller | kemmunerne, fremfor pd an sygehus-
afdeling.” For 2019 er der aftalt folgende kriterier: (1) Reduktion | antal syge-
husforlab pr. borger, (2) Reduktion | DRG-vardi pr. kroniker med KOL og/eller
diabetas, {3} Reduktion i andelen af indlaggelser, der ferer til en akut genind-

Bide 4,5
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laggelse indenfor 30 dage, (4| Stigning i andel af virtuelle sygehusfarleb og (5)
Implementering af digitale losninger til sammenhang for patienten.

PLO bemarker i den forbindelse, at det af lovfarslaget fremgar, at der ikke er
nogen hverken akonomiske eller administrative konsekvenser for arhvarvsl:-
vet. PLO ser en modsatningsforhold mellem det faktum, at “den enkelte bor-
ger oftere skal behandles i almen praksis® og s3 det forhold, at lovforslaget
ikke antages at have gkonomiske og administrative konsekvenser for er-
hvervslivet. Det er sarligt kriterium 1 og 3, der kommer til at udfordre opga-
vemangden i almen praksis.

Almen praksis er underlagt et kollektivt gkonomiloft gennem overenskomst
om almen praksis. Det er fastlagt med udgangspunkt i bide den aftalte opga-
veportefplje, men ogsd i den opgavefordeling med sygehusvasenet, der var
galdende ved indgdelse af overenskomsten.

PLO har en forventning om, at overenskomstens parter aftaler det, hvis der
skal flyttes opgaver, men ogsd hvis der indkalkuleres en opgaveglidning ud i
almen praksis pd grund af en &ndret incitamentsstruktur med narhedsfinan-
sigringen, og at dar 1 den forbindelse sker en tilpasning af skanomiloftat.

Med venlig hilsen
r--:} .
, :}_I.'
_"_ - _'1.-\.\. |
AR s
Andreas Rudkjobing
Formand for Lageforeningen

' OECD - Bener Ways to Pay for Health Care (2016], 8. 15 0g 20
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Landsorgantsationen | Danmark

Sundheds- og Eldreministeriet Sagsar 15-1817
Att: sum@sum.dk Vores ref NHO MHL/sea
c'c sis@sum.dk og egp@sum dk Deres ref 1804657

Den 5. jul 2018

LO’s bemaerkninger til hering om andring af det
statslige bidrag til finansiering af regionerne

LO finder det fornufhigt, at man med den nye styrmgsmodel for sundhedsvasenet
veelger ot afskaile den statslige aktivitetspulje og det arlige produktivitetskrav.
Aktivitetsmil og produktivitetskravet har fort til uhensigtsmeessig styring, hvor
indsatsen tkke altid er blevet indrettet til gavn for borgeme. Det har lagt et stor pres
pd medarbejdeme og fjemet fokus pi kvalhitet og faghghed

LO kvitterer for, at den nye styring 1 hojere grad fokuserer pi at lofte kvaliteten for
borgemne gennem en styrket sammenhang 1 sundhedsvsenet, frem for et ensidigt
fokus pd et hojt aktivitetsuveau.

Introduktionen af nerhedsfinansiering er wmdlertid ogsd méilatyring over for
regioneme, hvor midlemne til regionerne betinges af opfyldelse al en rekke krav. Der
lipger dermed fortsat okonomiske incitamenier, der kan fore tl beslutmnger og
indsatser, som ikke altid er baseret pd borgemes behov,

Det er ikke hensigtsmeessigt set i lyset af de omfattende opgaver, der skal lofies pi
sundhedsomnidet, og regionemes i forvejen pressede ckonomu, at mudler betinges pi
den mide.

Lovforslaget indeberer. at sundhedsministeren kan fastsette nermere regler om
resuliatkriterieme. og herunder fastlegge mil for hvert resultatkntenie. Det betyder
ogsa, at sundhedsnunisteren fir mulighed for at aandre resultatknteneme over td,
hvis sundhedsministeren vurderer. at der er et beliov herfor

LO finder det va:senthigt, at man 1 fastleggelsen af resultatkritener og mil ogsd er
megel opmerksomme pi mudlet, der skal sikre, at midlet opnds, si der 1 indsatsen
tages hensyn til den enkelte borgers behov og medarbejdernes trivsel. LO ser derfor
gemne, at resultatkntener og mal bliver til 1 tet samarbejde med regioneme og tkke
nundst med inddragelse af relevante fughge medarbejdere

Med venlig lulsen
Nanna Hojlund
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From: LAP

Sent: Mon, 30 Ju! 2018 08:11:36 +0000

To: DEP Sundheds- og £ldreministeriet;Silas Skovibo,Emilie Grunddal Pedersen
Ce: Presseoglov,LAP

Subject: Haringssvar LAP: Hering over udkast til forslag til lov om @ndring af lov om

regionarnes finansiering {£ndring af det statshge bidrag til finansiering af regionerne)

Horingssvar LAP: Horing over udkast til forslag til lov om @2ndring af lov om regionernes
finansiering (£ndring af det statslige bidrag til finansiering af regionerne}

LAP md hise velkommen, at ideen om aktivitetskrav skrottes, og kvalitetskrav bliver styrende for tilskuddene
i landets regioner. Vi ma sa til gengaeld forvente, at kvalitetskravene udarbejdes i samrad med brugemes
interesseorganisationer, Det skal forega ud fra mantraet “intet om os, uden os ", som er psykiatriens mantra
“Intet om o5, uden os” er tillige relevant for hele sundheds- og socialsekioren.

Med de bedste hilsner

LAP Presse og lov arbejdsgruppe

Bo Steen Jensen, Ole Nielsen, Steen Moestrup og Hanne Skou Kadziola
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Sags nr: J018 - 5861 / 1356961
Janne Vindersiev

oy
YngreYZ Laeger

Yngre Leeger
Kristianiagade 12
DK-2100 Kobenhavn ©
3544 8500

yl@dadt.dk
. yl.dk
Heringssvar

Vedrorende forslag til lov cm &ndring af regionernes finansiering
{@ndring af det statslige bidrag til finansiering af regionerne).

Yngre Le=ger er tilfreds med, at produktivitetskravet og aktivitetspuljen
langt om laenge afskaffes, Disse styringsredskaber har lagt et helt urimeligt
pres pa personalet og medfort en skeevvridning i behandlingsindsatsen med
enojet fokus pa konstant at ege kvantiteten.

Yngre Leeger advarer imidlertid kraftigt imed blot at indfore andre
styringsredskaber, der baserer sig pa ckonomiske prazmieringsordninger,
hvilket den nye naerhadsfinansiering desvaerre er eksempel pa.

Der er rigelige statslige styringsmekanismer pa sygehusomradet i forvejen -
de otte nationale mal, patientrettighederne, budgetloven, de artige
okonomiaftaler mv.

Og styring via okonomisk preemiering, som neerhedsfinansiering, tilskynder
til gaming og malforskydelse og dermed skeevvridning og ulighed i
behandlingsindsatsen med negative konsekvenser for bade den
behandlingsmaessige og patientoplevede kvalitet.

Yngre Leeger tilslutter sig det formal, man gerne vil tjene med den nye
naerhedsfinansiering - at flytte behandlingsindsatsen ud i det nzere
sundhedsveasen. Men vurderingen af, hvornar dette er relevant og
hvordan, skal ske ud fra faglige, konkrete vurderinger regionalt og lokalt -
og ikke veere styret af ockonomiske tilskyndelser til at opna en finansiering
eller undga en regning fra staten, som den nye neerhedsfinansiering
desveerre indebasrer. Malet er prsveerdigt. men midlet er helt galt.

Konkret er Yngre Lzeger bekymret for, at patienter med stort og hyppigt
behav for haspitalshehandling - ung eller gammael, akut eller kronisk - kan
nisikere en ringere behandling fremadrettet og at kvaliteten af

behandlingen kan dale ogsa i kemmunalt regi, hvor vi ikke ser et
ensartet kvalificeret tilbud til patienterne.

Men disse bemeerkninger henviser Yngre Lasger i ovrigt til Leegeforeningens
honngssvar, som Yngre Leeger tilslutter sig.

Venlig hilsen

Camilla Ratheke

Formand for Yngre Lasger
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Dansk Seiskal tor Almen Medion

Sundheds- og £ldreministeriet

26.juli 2018

DSAM's horingssvar vedr. udkast til forslag tit lov om andring af lov om
regionernes finansiering {(Andring af det statslige bidrag til linansicring af
regionerne)

DSAM takker for muligheden for at kommentere pa ovenstadende heringsudkast,

DSAM statter, at der dbnes for andre styringsmal i det danske sygehusvasen end
DRG-produktionsvardi. DSAM bifalder ogsa, at malet er styrket sammenhang i
sundhedsvasnet, s borgerne modtager den rette behandling det rette sted.

DSAM er imidlertid - pd linje med savel Legeforeningen som PLO - skeptiske aver, at
man med n@rhedsfinancieringen skaber incitament til at flytte opgaver fra sekun-
darsektoren til det primare sundhedsvansen, far kvalitet og kapacitet er pd plads. De
nye styringsmekanismer bor derfor sikre, at ressourcer folger med patienter til kom-
muner og prima@rsektor.

Behandling i almen praksis fremfor pi en sygehusafdeling

| lovforstaget kan man i=se, at "For den enkelte borger kan det betyde, at man oftere
behandles via digitale losninger og i det nare sundhedsvasen, fx af en udgiende
sygehusfunktion, | almen praksls eller i kommunerne, fremfor pd en sygehusafde-
ling.”

DSAM mener, at det kan vare et godt mal pd laengere sigt, hvis det er begrundet i
faghghed, og hvis almen praksis er sikret mulighed for at samarbejde med og henvise
til et daekkende udbud af relevante tilbud af god kvalitet i kemmunerne. En forud-
s2tning er vel at merke, at almen praksis far tilgang af betydelig flere lger, for vi
kan patage os nye opgaver. Men i dag, hvor vi ser, hvordan de praktiserende |=ger er
underlagt et for mange uoverkommeligt og stigende arbejdspres, hvor flere og flere
lukker for tilgang, og en tkke ubetydelig del lader sig pensionere for tid, kan den nye
n&rhedsfinansiering virke mod sin hensigt.

Risikoen for, at sygehusene kke vil modtage darlige patienter fra aimen praksis eller
udskriver darlige patienter, for det er fagligt forsvarligt, udelukkende pga. ekonomi-
ske incitamenter, vil va@re overha@ngende og helt uacceptabelt for patientsikkerhe-
den, samtidig med at det vil presse de praktiserende lager yderl:gere.
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Dansh Soiskad for Almen um:)
Brugen af digitale lgsninger

For den enkelte borger kan en udvidet brug af digitale lasninger vare fagligt velbe-
grundet og en god lasning i en del tilfzlde, men igen ma det vaere fagligheden og
ikke gkonomien, der skal vare styrende. DSAM kan vare bekymret for visse aspekter
ved kombinationen digitale lesninger og at flytte behandlingan helt ud og nart  pati-
enternes eget hjem,

Problemet ved de digitale losninger, sam fungerer rent teknisk, er, at det i sin gnid-
ningslashed og effektivitet fijerner mennesker fra hinanden og forhindrer os i at me-
des. Det er ikke noget fremskridt. Iszr i forholtd til syge kan det vise sig at vere et
tilbageskridt for vores samfund ag civilisation. Det kan vare slemt nok i sig selv at
vaere syg, det vil altid vaere vierre at viere syg og ensom, bade for den enkelte og for
samfundet. | England har et projekt i byen Frome i Somerset vist, at antal indl=ggel-
ser kan mindskes ved at bek®mpe isolation (1), Telemedicin og monitorerings-apps
kan traekke i modsat retning og forhindre det menneskelige mode mellem patienten
og dennes lzge; et made, som har en stor betydning for opretholdelse af kontinuitet
og relation i sundhedsvasenet. Disse faktorer er af stor betydning for sundheden,
ogsd pa hdrde endemal (2).

Referencer

1} https://www .theguardian.com/commentisfree/2018/feb/21/town-cure-illness-
community-frome-somerset-isolation

2} Pereira Gray D), Sidaway-Lee K, White E, et al. Continuity of care with doctors—a
matter of life and death? A systematic review of continuity of care and manality.
BMJ Open 2018;8:€021161. doi:10.1136/ bmjopen-2017-021161

Mad venlg hilsen

ers Beich
Formand, Dansk Selskab for Almen Medicin

Stockholmsgade 55, st
2100 Kpbenhavn

T: 7070 7431

dsamétdsam.dk
www dsam.dk
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TanpLaege
Fareningen

Sundheds- og £ldreministeriat
Holbergsgade &

E-mail:
sum@sum.dk
sis@sum.d
egp@sum.dk

Veadr.: Horing over udkast til lovforslag om =ndring af lov om regioner-
nes finansiering (Endring af det statslige bidrag tll finansfering af regia-
neme)

Tandl=gefereningen har medtaget ministeriets udkast til lovforslag om an-
dring af lov om reglonernes finanslering.

Tandtzegeforeningen har som udgangspunkt Ikke umniddelbart indsigelser mod
at fokus flyttes fra aktivitetsbudgatter til resultatbudgetter, blot det lkke bety-
der, at honoreringsmodellerne | regionerne skifter, ligasom man skal vare op-
maerksam pd, at man Ikke suboptimerer, og fx skaber "resultater”, som alene
er budgethanvendte og ikke borger-/patient-henvendte.

Der kunne viare en risiko for, at alt pludselig blev “resultater”, fx Indl®ggelsen,
forberedelsen, anastesien, operationan, opvagningen osv. Sdledes vil man
alane f& papirresultater, og Ikke nodvendigvis flere raske/sunde patlenter/bor-
gere.

Det er vaesentligt, at man med tiltaget undgar genindl=ggelser mv. Tandimge-
foreningen kan forst&, at hansigten med loviorslaget bl.a. er, st flere opgaver
lzzgges ud | primaarsaktoren, og herafter sikre, at opgavelosningan/rasuitatet
bliver | den sektor. Det betyder, at bdde primarsektoren og det kommunale til-
bud skal kalibreres til disse opgaver - med passenda midler og ressourcer, og
tid ti! diagnose, forebyggelse og behandling - ag der etableres og opretholdes
det rette set-up til opgavafordelingen.

Med venilg hilsen

Shetd Sl -2 .
Freddie Sioth-Lisbjerg

kim Lilheit
Formand, tandi=ge mTF paam

m. direktpr

Tandlageloreningen
Amalegade 17
1256 Kobenhavn K

Tel.. 70257714
Fax: 70251637
infoEtandlaegeforeningen dk
www tandlasgeforeningen.dk

CVR nr. 21318418

oL

Dato. 23. juli 2018
Journal: hoenng_0S8/2018

Sl 117

https://sum2016.dksund.dk/app/client/client.3.5.17170.2/js/vendor/pdfjs/web/viewer....

Page 1 of 1

30-07-2018



13

PDF js viewer

From: Helle Sandager

Sent: Wed, 18 Jul 2018 07:36:19 +0000

To: DEP Sundheds- og £ldreministeriet

Ce: Silas Skovsbo Emilie Grunddal Pedersen;Merets Kaas;Flemming Randlov
Subject: Apctekerforeningens haringssvar til udkast til lovforslag om @ndring af lov om

regionernes finansiering

Til Sundheds- og Aldreministeriet

Apotekerforeningen har modtaget udkast til lovforslag om aendring af lov om regionernes
finansiering i horing (2ndring af det statslige bidrag til finansiering af regionerne).

Det fremgdr af udkastet til lovforsiag, at formalet med Jovforslaget er at omlzgge en del
af regionernes finansiering til et resultatafhaengigt tilskud til regionernes sundhedsvasen.
Det resultatafhangige tilskud vil sdledes blive gjort afhangigt af regionernes prasstationer
i forhold til nogle fastlagte resultatkriterier. Et sddant resultatkriterium kunne ifolge
lovforslaget f.eks. vaere, at antallet af genindlaeggelser reduceres.

Det konstateres i udkastet til lovforslag, at der med den nuvarende finansieringsmodal
med fokus pd aktivitet frem for resultater er et incitament i regionerne til at fastholde
aktiviteter pd sygehusene og derigennem modvirke flytning af opgaver ud af sygehusene
og modvirke omkostningseffektive oml=gninger pd sygehusene.

Samtidig onsker regeringen med lovforslaget, at der fremover l2gges en oget vagt pd
sammenhang pd tvars af sundhedssektoren, vaerdi for patienten, samt naerhed i
behandlingen og mindre fokus pd at oge aktiviteten pd sygehusena.

Apotekerforeningen stotter overvejelserne bag lovforslaget, idet der efter foreningens
opfattelse er behov for tiltag, der kan fremme sammenhangen i sundhedssektoren, samt
fokus pa at opgaverne Ioses ud fra hensyn om nazrhed i behandlingen,
omkostningseffektivitet samt vaardien for patienterne.

Apotekerforeningen finder det positivt, sdfremt omlzgningen af en del af regionernes
tilskud til et resultatbaseret tilskud, kan skabe et storre incitament til, at regionerne i
hojere grad indt=nker andre af sundhedsvaesenets aktorer | opgavelosningen med henblik
pd at opnd de onskede resultater. Der er efter Apotekerforeningens opfattelse potentiale
for en storre inddragelse af andre aktorer i opgavelosningen. Det gzlder blandt andet en
bedre udnyttelse af apotekernes kompetencer i forhold til sikring af kvaliteten i den
medicinske behandling, f.eks. gennem anvendelse af apotekernes
medicingennemgangsydelse, eg kvalitetssikring af medicinhdndtering m.v.

Desuden vil apotekerne eksempelvis kunne bidrage til at skabe storre naerhed og vaerdi
for patienterne samt storre sammenhasng | sundhedsvaesenet, samtidig med at ressourcer
frigores p& sygehusene, gennem et tilbud om, at apoteket kan std for udleveringen af den
vederlagsfri sygehusmedicin, som patienterne normalt skal rejse til et sygehus for at f3
udleveret.

Med venlig hilsen

Helle Sandager
Chefkonsulent
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Danmarks Apotekerforening

Bredgade 54 - 1260 Kobenhavn K - TIf 33 76 76 00

DIr 33767671 Mob 2963 12 35 Fax 33 76 76 9%
hs@apotekerforeningen.dk - www.apotekerforeningen.dk
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Sundheds- og £ldreministeriet

Holbergsgade 6

1057 Kebenhavn K

£-mail’ sum{@sum dk; ce sisf@3um dk og egp@sum.dk

Heringssvar vedr. udkast til lovforslag om andring af lov om regionernes
finansiering {£ndring af det statslige bidrag til finansiering af reglonerne)

Danske Patienter takker for muligheden for at give heringssvar pa det
fremsendte materiale. Vi vil samtldig gare opmarksom pd, at vi finder he-
nngsperioden utilstrakkelig. For en organisation som Danske Patienter lig-
ger styrken i muligheden for at indhente og samle kommentarer fra en
lang rekke patientforeninger. Tidspunktet for denne haring = midt i som-
marferieperioden — gor det vanskeligt at give et bredt funderet input.

Den aktivitetspulje, sam med lovforslaget bliver afskaffet, har fart til en
uhensigtsmazssig adfared, fordi sundhedsvasenet har fokuseret pd —og er
blavet belgnnet for - at producere mere, men ikke npdvendigwis for at
gare det rigtige for patienterne og de pargrende. Derfor er Danska Patien-
ter enige i, at det er pd tide med nye kriterier for styring af sundhedsvase-
net. Vi er ogsd enige i, at kriterierne skal understotte mal om bedre sam-
menhaeng | patientfarlob og om, at patienterne fir den rigtige behandling
det rigtige sted.

Vi er imidlertid ikke enige i, at milena skal drives af skonomiske incita-
menter. Med den foresldede lovaendring, hvor et aktivitetsafhangigt bi-
drog erstattes med et resuftotafhangigt bidrag, indferes i princippet en ny
og bureaukratisk pulje, som blot erstatter den skonomiske belonning for
aktivitet mad en ny form for ekonomisk befenning i relation til resultater -
i eksemplet narhadsfinansiering at 3 meget behandbing som muligt flyt-
tes til kommunerne og patientens eget hjem. Danske Patienter er overord-
net set enige i, at mere aktivitet kan foregd i det nasre sundhedsvasen.
Mange patienter vil kunne fa glade af at kunne klare behandlingen
hjemme, men nogle patienter vil ogsa finde det utrygt. Derfor er det uhen-
sigtsmaassigt, at regionerne fremover bliver belgnnet for at flytta opgaver
til det nare sundhadsvasen, Dat vil formentlig resultare 1, at behandling,
som burde vare blevet pi hospitalet, ogsd bliver flyttet ud.

Pkonomiske incitamenter er enormt effektive — men da virker ikke altid
efter hansigten, Derfor mener vi, at man skal passe pd med at lave en di-
rekta kobling mellem et givet mal for kvalitet og skonomi.

DANSKE PATIENTER

Dato:
18, juli 2018

Danske Patienter
Kompagnistreede 22, 1. sal
1208 Kebenhavn K
TH:33414760

www, danskepatienter.dic

E-mail-

@ dansk .
Cye-nr: 31812976

Side 1/2

Dangke Patienter & pataply for patientforeningesne s Banmark, Danthe Patienter har 22 ger, der repr

erer 34 patientfs ger o E30.000

mediemmer- Alzhermerforeningen, Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Coltis-Crohn Forerngen, Dansk FibromyaighForenng, Diabetasforenmgen

Epilepsiforeningen, Gigtiorenngen, Hjerneskad: gen, Hyertek: g fer Beluerhpetie, L

pisefarstyirelser og setvikade (LMS),

!
Lungelarenmngen, Muskel den, NyTets gen, Osteop rgen, Par gen, Paholorenmgen, Piorassisioneningen, Sclerseforeningen,

Semidna Duagnoter og UlykkesPatientForensigen
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Danske Patienter har tidligere argumantaret for, at vi skal have et samlat
sundhedsvasen, der styres efter det, der giver vardi for patienterne -
herunder patienternes livskvalitet og funktionsniveau, Det gor vi fortsat.
Dearfor opfordrer vi til, at man i den beabudede reform af sundhaedsvasenat
supplerer det nmrvarende forslag med styringsinitiativer, som har blik for
sundhedsvasenst som helhed. Styringen skal modvirke kassetankning og
gore brug af incitamenter, som pa tvaers af regionale og kommunale skel
sikrer udbredelsa af falles losninger vedrarende falles patienter. Disse
losninger kan for eksempel omfatte deling af relevant data samt etablering
af farlles ledelse og faelles finansiering for udvalgte funktioner.

Med venlig hilsen

/
AT

Morten Freil
Direktor

Sid= 2/2

DANSKE PATIENTER
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Sundheds- og £ldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kabenhavn K

Hegringssvar til hering over udkast tll lovforslag om zndring af lov am regioner-
nes finanslering {®@ndring af det statslige bidrag til finansiering af regionerne)

FOA takker for muligheden for at komme med bemarkninger til denne hering

FOA er meget tilfredse med, at regeringen endelig har Iyttet til kritikken af den
aktivitetsafhazngige finansiering og styring pd sundhedsomradet. Det har igen-
nem mange ar skaevvredet indsatsen og skabt nogle helt forkerte incitamenter,
hvor kvaliteten har faet anden prioritet i styringen. Det er samtidig ogsa med
stor tilfredshed, at vi har set, at det arlige 2 procent produktivitetskrav er drop-
pet i gkonomiaftalerne. 2 procentkravet og aktivitetsstyringen har i alt for mange
&r presset medarbejderne i alt for hey grad, s3 det bade har ramt medarbejderne
og kvaliteten. FOA ser frem til, at fokus nu i hejere grad fra centralt hold skal
vaere pa udviklingen af kvaliteten op fagligheden. FOA er derfor ®rgerlige over,
at man fra centralt hald nu vil viderefare midlerne i aktivitetspuljen til den nye
nzrhedsfinansiering,

FOA havde set frem til, at midlerne fra aktivitetspuljen ville overga til regioner-
nes bloktilskud. 1 stedet indfarer man nu et nyt malesystemn, som praemierer re-
gionerne for at undgd genindlaeggeiser, reduktion | sygehusforleb, reduktion i
DRG-vaerdi for kronikere, flere "virtuelle” sygehusforlob og systemer til datade-
ling. Selvom malet om at skabe et mere nzrt sundhedsvasen er prisvaerdigt, sd
er det problematisk, at man nu opstilier et nyt mdlesystem, som regionerne kan
"lobe” efter, Der findes ingen dokumentation far, at pr&mieringsordninger pd
sundhedsomradet har gavnet patienterne, De steder man har prevet det har det
skavvredet indsatsen, og FOA frygter, at det samme vil ske igen. Populzrt sagt
pramierer man regionerne for i hpjere grad at holde patienterne vk fra syge-
husene. En genindlaggelse kan vaere livsnadvendig, men hvad sker der, nir regi-
onerne skal drosle ned pd genindlzeggelser for at f4 del i den nye n@rhedsfinan-
sieringspulje. Er det nadvendigvis efterstrebelsesvardigt at DRG-vaerdien pr.
kraniker bliver lavere - risikerer det ikke at ga ud over indsatsen mm.?

FOA anhefaler p& det kraftigste, at midlerne fra aktivitetspuljen overfares til
bloktilskuddet, og at man skyder en hvid pil efter troen pd, at man med nye
smarte male- og premieringsmetoder kan skabe et bedre sundhedsvasen

FOA mener, at man i stedet skal have fokus pa at udvikle kvaliteten og faglighe-
den inden for vores sundhedsvasen ud fra borgernes behov og ikke ud fra nogle
lidt tilfzldigt udvalgte mal fra en ekoromiaftale. FOA vil samtidig ogsd pa det

FOM

SAMMEN
GOR VI FORSKELLEN

Dato:
06-07-2018

Dokument nr.:

18/270613-3

Ref.:
TOKH

FOA
Staunings Plads 1.3
1750 Kebenhavn V

Telefon:
+45 4697 26 26

Mall:
foa®foa dk

www foa.dk
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kraftigste advare imod, at denne mile- og preemieringsmetode kommer til at
ligge lokalt i tildelingen af budgetterne til de enkelte sygehuse.

Med venlig hilsen

vy -
e:—/.eé.r{ g~

Torben Klitmaller Holimann
Sektorformand
FOA
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Dansk Selskab for Folkesundhed

Sundheds- og Aldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kobenhavn K

Odense, den 9. juli 2018

Horing over udkast til lovforslag om =ndring af lov om regionernes
finansiering - sagsnr. 1804657

Dansk Selskab for Folkesundhed ser det som positivt, at der med
styringssignalet om storre opmaerksomhed pa sammenhangende forlob og
tilbud tasttere pd patienten er tilkendegivet en udvikling vaek fra det ensidige
aktivitetsfokus, der har vaeret de tidligere ar.

Selskabet gor dog samtidig opmarksom pa at der stadig er et godt stykke til
vej til malet om et sammenhangende sundhedsvaesen.

Nar begrebet "nzerhedsfinansiering” udfoldes i det kommende ar er det
selskabets hab, at der deri ogsa ligger fokus pa indsatser, der kan fremme
befolkningens sundhed og forebygge indlaaggelser.

Et oplagt fokus er rogfri miljoer og styrkelse af lokale tilbud om rygestop.
Selskabet opfordrer til at patienterne i hojere grad end nu bliver
medbestemmende p& mulige nye tiltag som folge af realisering af gevinster
ved bedre behandlingsmuligheder og ny teknologi.

Endelige haber selskabet at tilkendegivelserne om mere fokus pd psykiatrien
og forebyggelse af ensomhed og mental mistrivsel far en konkret form i de
kommende udmontninger af aftalen.

P& vegne af Dansk Selskab for Folkesundhed

Maja Bertram Marit Nielsen-Man
Formand Neestformand
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Til Sundhed- og Eidreministeriel Dansk Sygeplejerdd  \gaely
Holbergsgade &,
1057 Kobenhavn
Den 10, juli 2018
Ral: MAJ
Tha Danish Nursas’
Organization
Sankt Annaz Plads 20
Bk 1250 Kobenhawn K
Ehspedition.

. ; . mandag-torsdag 9 00-16 00
Hering vedr. lov om &ndring af lov om regionernes fredag 9 00-15.00
finansiering

A . . Ti: 4533 1515 55
Dansk Sygeplejerad takker for muligheden for al afgive S e
horingssvar i forbindelse med andring af lov om regionernes
finansiering. ict il

Dansk Sygeplejerad vil gerne benytle lejligheden til at kvitters
for afskaffelsen af 2%-produktivitetskravet. Det er netop
afgorende, at rammerne for fremtidens sundhedsvasen giver
mulighed for at satte patientens samlede behov i centrum samt
sikre, at sygeplejersker og andre sundhedsprofessionelle hver
dag kan bruge deres faglighed til gavn for den enkelle patient
og dennes parorende.

N&r del er sagt, skal det understreges, at Dansk Sygeplejerad
ikke ser et behov far at indfare nye styringstiftag samtidig med
afskaffelsen af produktivitetskravet. Dansk Sygeplejerdd er af
den overbevisning, at styringen af sundhedsvaesenet baserel
pa patientrettighederne {udrednings-, venieliste- og
behandlings-garantierne), de otte nationale mal p&
sundhedsomradet, budgetioven og de &rlige okonomiaftaler til
sammen vil sikre et effeklivt sundhedsvaesen med vaerdi for
borgerne.

Det skal hertil naavnes, at naerhedsfinansiering ikke ma blive en

ny styringsmodel, som indeholder incitamenter, som i yderste
konsekvens vil sette sygahusene under yderligere pres.

20 https://sum2016.dksund.dk/app/client/client.3.5.17170.2/js/vendor/pdfjs/web/viewer.... 30-07-2018
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P& denne baggrund foreslar vi, at 2&ndre lovieksten, 53
"resultatathaengige™ udgar, da dette ordvalg kan signalere et
forisat politisk onske om at mile sundhedsvaesenet pd
resultater frem for den veerdi og effeki, behandlingen og
sygeplejen har {or den enkelie horger og patient.

Med venlig hilsen

( ( //{l 1 = !t?r .
’U’\l"‘\/l_/ .

Anni Pifgaard
1. nastformand

Lars Pram
Adm. direktor

Side 2 af 2
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Sundheds- og £ldreministeriet
Holbergsgade 6
DK-1057 Kgbenhavn K

Hgringssvar fra Danske Regioner til udkast til lovforslag om
a&ndring af lov om regionernes finansiering {£ndring af det
statslige bidrag til finansiering af regionerne)

| aftalen om regicnernes gkonomi for 2019 biev der aftalt en ny styringsmedel
for det regionale sundhedsvasen. Danske Regioner er af den opfattelse af den
foreslaede lovandring er i overensstemmelse med det aftalte.

Den nye styringsmodel flytter fokus fra meraktivitet tit en omstilling af
sundhedsvaesenet, hvor behandlingen i hojere grad skal foretages tattere pé
borgeren.

Regionerne er allerede i gang med denne omstilling, og Danske Regioner er enig
i, at den aftalte styringsmodel kan understptte denne udvikling. Hvis regionerne
fremover skal vare | stand til at handtere det stigende pres pd
sundhedsvaesenet, kraaver det at behandling flyttes ud af hospitalet og tattere
pd borgermme og at forebyggelse og samarbejde med almen praksis og
kommunerne kommer i fokus, Dette sikrer bedre patientop'evelser, og at
behandlingen foretages pa det mest omkostningseffektive niveau.

Regionerne vil fortsat tage ansvar for at de nedvendige indsatser ivierksattes.

Danske Regioner har dermed ingen konkrete bemazerkninger til formuleringen
af lovforslaget.

Venlig hilsen

Naja Warrer [versen
Centerchef
Center for Styring, @konomi og Sammenhang

Danske Regioner

S K 1
EGIONE]

05-07-2018
EMN-2017-04987
1189108

Thomas Ljungberg

lorgensen

DANSKE REGIONER
DAMPFARGEVE) 22

2100 KBBENHAVN P
+4535298100
REGIONER@REGIONER.DK
REGIONER.DK

https://sum2016.dksund.dk/app/client/client.3.5.17170.2/js/vendor/pdfjs/web/viewer...,

Page 1 of 1

30-07-2018



23

PDF.js viewer

Wy, DET
ETISKE
'ull\.\\\\\ RAD

N

Sundheds- og £ldreministeriet
Holbergsgade 6, 1057 Kebenhavn K
sum@sum.dk med kopi til sis@sum dk og egp@sum.dk

Dato: 4 juli 2018

Sagznr.: 1805556
Dok.nr.: 653976
Sagsbeh.: UHDKETIK

https://sum2016.dksund.dk/app/client/client.3.5.17170.2/js/vendor/pdfjs/web/viewer....

Hering over udkast til lovforslag om @ndring af lov om regionernes
finansiering

Det Etiske Rad takker for modtagelsen af ovennaevnte i horing.

Det fremgar af lovforstaget, at et hovedfermal er at sikre, at styringen af
sundhedsvasanets gkonomi understptter omkostningseffektive omlagninger pa
sygehusene, sdledes at patientarne modtager den rette behandling det rette
sted. Dat fremgdr endvidere, at regeringan onsker oget fokus p3 sammenhang
og narhed i behandling og vaerdi for patienten, og mindre fokus pd
aktivitetsmaling.

Radet arbejder i pjeblikket med prioritering i sundhedsvasenet og stotter, at
der arhejdes systematisk med at mile effekt af sundhedsydelser med henblik p3,
alt andet lige, at sikre en god udnyttelse af ressourcerne. Det ar ridats
forhdbning, at det ikke alene vil kunne fore til, at man opnir den samma gevinst
for patienter mad et bestemt helbredsproblem med en lavere omkestning, man
at det ogsa pa sigt vil kunne forbedre mulighederne for prionitering af
behandlingstilbud af ferskellige helbredsproblemer.

Med venlig hilsen
p# Dat Etiske Rids vegne

-

betaed Sian

Gorm Greisen

Formand

Det Etishe Rbd BA: kontaht Setishraad dk

Prestads Boulevard § W www.etishraad.dk

Bygniog 37K, st Sidal/1
2300 Kebenhavn §
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FEldre@Sagen

Sundheds- og Aldreministeriet
sum@sum.dk

kopi til:
sis@sum.dk
egp@sum.dk

30.juli 2018 - ms

Hering over udkast til lovforslag om z2ndring af lov om regionernes finansiering

Zldre Sagen bemerker, at lovforslaget er udsendt i hering med en kort frist taget i betragtning,
at heringsperioden falder sammen med sommerferieperioden, hvilket vi ikke finder
hensigtsmassigt, safremt der gnskes en reel haringsproces.

Zldre Sagen finder overordnet lovforslagets princip om at ®ndre "aktivitet” til "resultat” positivt,
saerligt fordi der hermed, som beskrevet i baggrund for forslaget, bliver lagt op til en ny styring,
der i hgjere grad er teenkt at understotte pget sammenhang i sundhedsvesenet. Vi opfatter
dermed, at den foresliede lovaendring er en konsekvenstilpasning af loven til ckonomiaftalen
med regionerne, hvor det er blevet aftalt at indfere en naerhedsfinansiering til erstatning for den
nuverende aktivitetsbaserede finansiering. @konomisk set udger tilskuddet kun op til 5 % af
regionernes sundhedsudgifter, som anfort i bemarkningerne til lovforslaget, men vi vurderer, at
det ikke desto mindre har en vigtig signalvaerdi i forhold til ensket om oget sammenhang.

Dette skifte i perspektiv fra aktivitet til resultat finder vi derfor principielt er en drejning i den
rigtige retning. Men vi finder, at der er behov for yderligere initiativer for fortsat at sikre
behandling af hoj kvalitet, uanset om det er pa hospital eller udenfor, og for at sikre, at den
igangverende @ndring i sundhedsvesenet sker uden afledt brugerbetaling.

Vi har folgende kommentarer til den ny ramme:

Nerhedsfinansiering og resultatstyring skal folges af pligt til udgdende funktioner

Det er bl.a. formalet med den ny styringsmodel at skabe oget incitament til sammenhang ved
bl.a. at méle pa antal genindleggelser, og der er samtidig i ekonomiaftalen lagt op til, at
regionerne i hajere grad skal tilbyde udgaende funktioner og virtuelle eller digitale
behandlingstilbud. Men dette incitament introduceres uden samtidig at forpligte regionerne til at
etablere udgdende funktioner som et fagligt forsvarligt alternativ til indlaggelse pa hospitalet.
Uden denne pligt ser vi en risiko for, at regionerne fremadrettet vil styre milrettet efter at undga
genindleggelser uden, at der er et incitament for at vaere medansvarlig for den behandling, der
sker i det nere sundhedsveesen. I veerste scenarie vil man som patient risikere ikke at blive
genindlagt, uden at der samtidig findes et alternativ af haj faglig kvalitet til en indlzggelse.

Vi ved fra bl.a. Aarhus Universitetshospitals afdeling for ®ldresygdomme, at patienterne har gavn
af udgiende funktioner og virtuelle konsultationer, der bade benyttes som opfolgning efter en

fldre Sagen TIf 3396 86 86 Protektor Gavebelab tit £ldre Sagen
Snorresgate 17-18 aeldresagen@aeldresagen dk Hendes Majestat kan fratrazkkes efter galdende
2300 Kebenhavn S www aeldresagen dk Dronruing Margrethe Il skatteregler - Giro 450-5050



indleggelse eller som forebyggende tilbud i stedet for en indleeggelse. For at tilskynde og sikre
denne form for tilbud, opfordrer vi til, at regionerne forpligtes til at saerge for udgiende
funktioner.

Tilpas lovgivning til et sundhedsvasen med narhedsbehandling og -pleje uden afledt
brugerbetaling

Vi mener, der er behov for at tilpasse lovgivningen udover den foreslaede s2ndring af
styringsprincippet for finansieringen. Nar behandling og pleje i hojere grad skal forega uden for
hospitalet og i det nzre sundhedsvaesen, dvs. kommunen, er der behov for en tilpasset
lovgivning, da der ellers er risiko for en afledt brugerbetaling. Det er s&rligt tilfzldet for
patienter, der behandles som led i et ophold pa kommunale akutpladser fremfor pi hospital. Her
er den eksisterende lovramme utilstrakkelig i forhold til at undga en eget brugerbetaling, da man
som patient kan komme til at skulle dzkke omkostninger, der normalt ville vaere vederlagsfri
under et hospitalsophold. Det drejer sig mere specifikt om udgifter til kost, udbringning af
medicin og selve medicinen, returnering af behandlingsredskaber og befordring.

Vi ved, at @ldre svaekkede patienter vil vaere den typiske malgruppe for behandling og pleje i de
kommunale akutfunktioner. Samtidig har vi dokumentation for, at de zldre mennesker, der har
det hojeste gennemsnitlige forbrug af sundheds- og plejeydelser samtidig, ogsa typisk har en lav
indtagt.! At blive madt med brugerbetaling i forbindelse med ophold pa akutplads fremfor pa
hospital vil derfor ramme denne gruppe af patienter dobbelt hirdt, da de i hejere grad end
gennemsnittet bide har brug for behandling og pleje og har en lav indkomst.

Forslag til patientoplevet kvalitetsindikator

I bemarkninger til lovforslaget star der, at resultatkriterier bide kan veare kvantitative og
kvalitative. Vi opfordrer til, at der ogsa anvendes patientoplevet kvalitet som indikator pa
resultater. Der er allerede i dag med den landsd®kkende undersagelse af patientoplevelseri
maling af, i hvilken grad patienter oplever, at personalet fra hospitalsafdeling og kommunens
pleje samarbejder om udskrivelsen. Dette vil vi foresld som en oplagt indikator for at mile
sammenhang.

Allerhelst en lovgivning, der understotter falles finansiering

Allerhelst ser £ldre Sagen, at sundhedsloven som ramme vil blive &ndret, s den i hgjere grad vil
kunne understatte en felles finansiering og ledelse mellem region og kommune, szrligt med blik
for sammenhzngende tilbud til de mest sviekkede patienter med behov for behandling og pleje
fra bade hospital og kommune.

Venlj hilser

Michael Teit Nielse
Vicedirekter

Side 2 af 3
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ii https://patientoplevelser.dk/lup/landsdackkende-undersoegelse-
2017-landsdaekkende-undersoegelse
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From: Lisbeth Grgndahl

Sent: Mon, 9 Jul 2018 11:26:00 +0200

Ta: DEP Sundheds- ag £ldreministeriet;Silas Skovsbo,egp@sum.dk.

Ce: ‘Lisbath Grendahl'

Subject: NO. 35. Horing over udkast til forslag til lov om andring af lov om regionernes

finansiering (£ndring af det statslige bidrag til finansiering af regionarne}

Att. sum@sum.dk, sis@sum.dk og egp@sum.dk.

Bestyrelsen i Danske £ldrerdd har nu forhold sig til hering over udkast til forslag 4l lov om andring af lov
om regionernes finansiering. Bestyrelsen finder det generelt positivt | dat nare sundhedsvassen, at
pengane i hojere grad skal folger mad borgeren og opgaven, ogsd nar det er ud af haspitalsregi - sdledes nu
med et nyt narhedsfinansierende princip. Bestyrelsen i Danske £ldrerdd havde dog gerne set, at
finansieringsforslaget havde indeholdt en mere langstrakt planlaagning med en agentlig
folkesundhedsplanlagning scm fokus.

Danske &ldrerdd tager til efterretning, at aftalen her og nu skal udmantes i lovasndring - man foreslar
samtidigt, at der i lovbemarkningerne indskrives mere visionare bemarkninger om planlegnings- og
styringsmekanismer, der fremmer en folkesundhedsplanlzgning frem for en systemplanlmgning, isoleret
set af sygehus, almen praksis, specialimgepraksis, den nare kemmunale sundhedsindsats osv

P4 bastyrelsen i Danske £ldrerdds vegne

Venlig hilsen
Lisbeth Marie Grandahl
£ldrapolitisk Konsulant

ALDRERAD

)

ViRRENORL N
FOLXEBEVRGELSEN
MO0 ENSOMHED

DANSKE £LDRERAD
Jernbane Allé 54, 3. th.
2720 Vanlpsa

TIf.: 38770160
Direkte nr.: 38 77 01 64
Mail. Ig@danske-aeldraraad.dk

Hvis du vil vide mere om DANSKE £LDRERAD se www.danske-asldreraad.dk
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Sundheds- og Aldreministeriet

sum@sum.dk

ce: sis@sum.di; egp@sum.dk

Horingssvar fra KL af udkast tll lovforslag om @ndring af lov om
regionernes finanslering (@ndring af det statslige bidrage til
finanstering af reglonerne)

KL har den 25 juni 2018 modtaget horing over udkast ¢l lovforslag om
2ndring af lov om regionernes finansiering {eendring af det statslige
bidrage til finansiering af regionerne) med frist den 30. juli 2018 KL
takker for muligheden for at afgive horingssvar.

KL har den 2 juli 2018 givel ministeriet besked am, at det ikke er muligt
at afgive horingssvar inden for fristen pga. sommerferien. KL fremsender
hermed et forelobigt horingssvar med forbehold for politisk behandling
den 23 august 2018.

KL ser naerhedsfinansiering som et farste skridt hen imod en mere
sammenhaengende indsats for borgerne med storre fokus pa neerhed og

sammenhazng Det nuvzerende finansieringssystem har i for hoj grad vist,

at reglonerne har et for sneevert fokus pa hoj aktivitet og et stort fokus pd
at se mange CPR-numre mange gange, ofte ogsd ved opsplitning af
ellers sammenhzngende behandlingsforlob i mindre dele. Den
foresldede 22ndring skaber umiddetbart bedre incitamenter for mere
samarbejde mellem sygehus, almen praksis og kommune, hvilket er
positivt. KL bakker sdlades op om, at "det aklivitetsafhazngige bidrag fra
staten” erstaties med "et resultatafhazngigt bidrag fra staten”.

KL finder det helt afgorende. at nzzerhedsfinansleringen indrettes, siledes
at den bedst muligt understotter oget samarbejde mellem sygehuse,
almen praksis og kommunerne Dette for at give borgerne en
sammenhengende indsats i sundhedsveesenet og imodekomme det
ogede pres pa sundhedsveesene!, som vi stir overfor nu og | fremtiden

| ckonomiaftalen for 2019 mellem regionerne og regeringen fremgér fem

knterier, hvoraf mindst de fire skal indfries for at udlose den fulde

naerhedsfinansiering

- Reduktion i antal sygehusforiob pr. borger

- Reduktion | DRG-veerdi pr. kroniker med KOL og/eller diabetes

= Reduktion i andelen af indleeggelser. der forer til en akut
genindlaaggelse indenfor 30 dage

- Stigning i andel af virtuelle sygehusforlob

- Implementering af digitale losninger til sammenhang for patienten
(implementeringsplan for systemtilpasninger til datadeling)

Dalg 13 august 2018

S2g3 10 SAG-Z018-04014
Dok 1D 2601253
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Daexie 3370 3154

Wewekanipagade 10
Fosthoks 3370
2300 Knbenrtawn S
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KL finder, at kriteriet om reduklion | akutte genindle=ggelser er halt
afgorende ift. samarbejdet mellem sygehusene og det resterende
sundhedsveesen. Kriteriet fordrer netop det styrkede samarbejde, bedre
faolles beslutninger og mere festles planiaegning bl.a. i forheld til den
samlede kapacitet pa sygehus, i kommuner og almen praksis, sem vil
vaare en af noglerne til at vi kan levere mere sammenhangende
sundhedsindsatser til borgeme. KL anbefaler derfor, at dette kriterium
bliver et "skal™kriterium, sdledes at opfyldelse er en forudsestning for
udlosning af den fulde neerhedsfinansiering

KL skal i ovrigt bemzerke, at ogsa de resterende kriterier henset til
lovforslagets intention om, at flere opgaver skal varetages uden for
sygehusene, selvsagt lorudsater samarbejde mellem sygehus,
kommune og almen praksis. Derfor bar det nye styringsprincip lokalt fra
reglonalt hold folges op af dialeg og samarbejde med kemmuner ag
almen praksis om en hensigtsmeassig og patientsikkerhedsmaessig
forsvarlig opgavelosning | kommuner og aimen praksis. KL anbefaler i
forlangelse heraf, at regionernes arbejde med det nye styringsprincip
lobende folges fra centralt hold, jf i ovrigt neden for

KL haefter sig ved, at loviorslaget i sin ordlyd erstatter "sygehusvasenet”
med "sundhedsvasenet”. KL lz2zgger til grund, at denne &ndring
indikerer, at midlerne fra nazrhedsfinansiering skal komme det samlede
sundhedsvaesen il gavn, fx via aftaler i sundhedsaflaleregi mellem
regioner og kommuner om overdragelse af konkrete opgaver til
kommuneme saledes, at midierne folger opgaven ogsa i de tilfalde, hvor
kommunerne som led | den med lovforslaget nye sygehusafregning
udiorer opgaver, der traditionelt varetages p3 sygehus. Regionemne har,
jf. sundhedslovens §239, hjemmel til at betale for personer, der henvises
til Hlbud | kommunalt regi som alternativ til sygehusindlaeggelse. Dette
perspektiv fremgdr dog ikke direkte af lovens bemeerkninger, men det
fremgéar, at der skal gives plads til loka'e losninger, KL bemaarker i
forlengelse heraf, at rammerne for etablering og finansiering heraf
siledes fortsat udestar.

KL bemzerker ogsa, at KL, henset til at midlerne fra neerhedsfinansiering
skal komme det samlede sundhedsveesen il gavn, pa lige fod med
Danske Regioner bor indgd | de lobende droftelser fx | de Arlige
ckonomiforhandiinger om evt. justeringer i kriterierne for det statslige
resultatathaangige tilskud

Neerhedsfinansiering bor fra statens side folges op af en prioritering af
det neere sundhedsveesen, som sikrer at kommunerne har de fornodne
ressourcer, den rette kapacite! og endnu steerkere kompetencer il at
bidrage Ul fosningen af de opgaver, som loses uden for sygehusenes KL
imadeser pa den baggrund en skonomisk horing af loviorslaget. KL
foreslar herudover, at konsekvenserne af neerhedsfinansiering for
kommuner og almen praksis lobende folges fra centralt hold

Med venlig hilsen

Do 13 august 218
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KL

Hanne Agerbak, kontorchef for Center for Social og Sundhed Gita 13 august 2018
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From: Kulturministeriet

Sent: Fri, 29 Jun 2018 11:35:03 +0000

To: Silas Skovsbo,Emilie Grunddal Pedersen;DEP Sundheds- og £ldreministeriet
Subject: Svar pa haring over udkast til forslag til lov om ®ndring af lov om ragionernes

finansiering (£ndring af det statsiige bidrag til finansiering af regionerne)

Kulturministenet har ingen bemarkninger til den fremsendte horing
Med venlig hilsen

Anette Agerup Jakobsen
Komcrfuldmegng 4139 39 06 sy @ kuss ok | wivw kues dk

<Ko L0

MINISTERIRT

Fra: Silas Skovsbo [mailto:sis@sum.dk]

Sendt: 29. juni 2018 09:12

Til: regioneriregioner.dk; kl@kl.dk; regionhiregionh.dk; kontakt@regionmidtjylland.dk; region@m.dk;
regionsjaelland@regionsjaeliand.dk; kontakt@rsyd.dk; samfund@advokatsamfundet.dk; Ankestyrelsen;
info@ato.dk; apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk; info@privathospitaler.dk; da@da.dk;
his@danskerhverv.dk; di@di.dk; Helen.gerdrup.nielsan@regionh.dk; dp@dp.dk; dsam@dsam.dk;
administration@dsff.dk; dsks@dad!.dk; info@dstmk.dk; dsr@dsr.dk; info@danskp.dk; ddi@ddinet.dk;
fysio@fysio.dk; dkuni@dkuni.dk; dt@datatilsynet.dk; info@ato.dk; Det Etiske Rid kontakt; etf@etf.fk;
finanstilsynet@finet.dk; foa@foa.dk; 1 - KFST Forbrugerombudsmanden (KF5T); 1 - KFST Officiel
hovedpostkasse; post@diaetist.dk.; fas@dadl.dk; kentakt@radiograf.dk; fas@dad!.dk;
wangodont@gmall.com; morten@borchorst.eu; jkt@forsikringegpension.dk; sek@jordemoderforeningen.dk;
1 - KFST Officiel hovedpostkasse; info@lkt.dk; info@fodterapeut.dk; lo@Ho.dk; dadi@dadl.dk; lsv@dadl.dk;
plo@dad!.dk; pto@pto.dk; Ankestyrelsen; shk@sundhedskartellet.dk; info@tandlaegeforeningen,dk;
odont@sund ku.dk; kontakt@dent.au,dk; yl@dadl dk; post@alzheirmer.dk; info@bedrepsykiatri.dk;
dhf@danskhandicapforbund.dk; info@patientsikkerhed.dk; dh@handicap.dk; info@danskepatienter.dk;
info@danske-aeldreraad.dk; dch@dch.dk; info@diabetes.dk; epilepsi@epilepsiforeningen.dk;
info@gigtforeningen.dk; admin@hjernesagen.dk; pest@hjerteforeningen.dk; mail@hoereforeningen.dk;
info@humanrights.dk; info@cancer.dk; lap@lap.dk; landsforeningen@sind.dk; lap@lap.dk;
pebl@patienterstatningen.dk; bang@patientforeningen.dk; info@patientforeningen-danmark.dk;
pfs@pfsdk.dk; pf@psykiatrifonden.dk; Ridet for Socialt Udsatte; info@scleroseforeningen.dk;
mail@sjaeldnediagnoser.dk; info@sundheddanmark.nu; web@tf-tandskade.dk;
aeldresagen@aeldresagen.dk; Statsministariet; Finansministeriets postkasse; BM Postkasse; Bome- og
Socialministeriet; @konomi- og Indenrigsministeriet; skm@skm.dk; 1-DEP Erhvervsministariets officielle
postkasse; trm@trm.dk; km@km.dk; fmn@fmn.dk; jmiEjm.dk; Kulturministeriet; Miljo- og
Fodevareministeriets Departament; EFKM - Energi-, Forsynings- og Klimaministeriet

Ce: Emilie Grunddal Pedersen

Emne: Horing over udkast til forslag tif lov om aandring af lov om regionernes finansiering (/Endring af det
statslige bidrag til inansiering af regionerne)

Til parterne pa vadlagte hpringsliste

Udkast til forslag til lov om a&ndring af lov om regionernes finansiering |£ndring af det statslige bidrag til
finansiaring af regionerne) sendes hermed i haring.
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Se nmrmere i vedlagte hpringsbrev og udkast til lovforslag.

Frist for eventuelle bemarkninger til lovudkastet er mandag den 30. {uli 2018 kl. 12.

Eventuelle bemarkninger bedes sendt til ministeriets hovedpostkasse pd sum@sum.dk med kopi til
sis@sum. dk og egp@sum.dk,

Med venlig hilsen

Silas Skavsbo

Silas Skovsbo
Fuldmeaegtig, Kontor for Sundhedsokonomi

Direkte tif. 7226 9564
Mobil tif. 6086 9335

Mail; sis@sum.dk

Sundheds. og Aldrenumsienet « Holbergsgade & »
1057 Kabenhawn K o Tl 7226 5000 « Fax 7226 8001 o voyvey 501 (%

7

SUNDHEDS-
ELOREMINISTERIET
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From:
Sent:
To:

Cc:
Subject:

Emma Kirstine Willerslev

Fri, 29 Jun 2018 13-38:36 +0200

DEP Sundheds- og £ldreministeriat

Silas Skovsbo,Emilie Grunddal Pedersen

Haring over udkast til lovforstag om andring af lov om (MFVM id nr.: 3711060)

Til Sundheds- og A£ldreministeriet

Miljo- og Fodevareministeriet har ingen bemeerkninger til udkast til loviersiag om madring af lov om regionernes

finansiering.

Mex] venllg hilsen

Emima Kirstine Willerslev
Stydentermedhlizlper | Koncern Jura
+45 2537 27 24 | amnkwa@mivm dk >

Miljo- og Fodevareministeriet
Komern Jua | Koncern | Stotsholinsgade 12 | DK 1216 Kebenhavn K | TI. #4538 142 1492 | mfvm@miven dk | www.mivon.di
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From: Gitta Albrecht Pedersen

Sent: Tue, 3 Jul 2018 09 45:52 +0000

To: DEP Sundheds- og £ldreministeriat

Ce: Silas Skovsbo,Emilie Grunddal Pedersen

Subject: SV: Hering over udkast til forslag tit lov em @ndring af lov om regionernes

finansiering (£ndring af dat statslige bidrag til finansiering af regionerne)

lnr. 18/13584

Til Sundheds- cg £ldreministeriet

Idet vi henviser til e-mail af 29, juni 2018 skal vi herved meddele, at udkast til lovforslag om andring af lov
om ragionernaes finansiering [£ndring af det statslige bidrag til finansiering af regionerne) ikke giver
Forbrugerombudsmanden anledning til bemarkninger.

Gltte Albrecht Pedersen

e ———
FORBRUGEROMBUTISMANDEN
Carl Jacobsens
2500 Valby
TIE +45 4171

Xe vores privazl
ferbrugerombudsinanden.dk

Fra: Silas Skovsbo [mailto:sis@sum.dk]

Sendt: 29. juni 2018 09:12

Til: regioner@regioner.dk; ki@kl.dk; regionh@regionh.dk; kontakt@regionmidtjylland.dk; region@m.dk;
regionsjaelland@regionsjaelland.dk; kontakt@rsyd.dk; samfund@advokatsamfundet.dk; Ankestyrelsen;
info@ato.dk; apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk; info@privathaspitaler.dk; da@da.dk;
his@danskerhverv.dk; di@di.dk; Helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk; dp@dp.dk; dsam@dsam.dk;
administration@dsff.dk; dsks@dadl.dk; info@dstmk.dk; dsr@dsr.dk; info@dansktp.dk; ddi@ddinet.dk;
fysio@fysio.dk; dkuni@dkuni.dk; dt@datatilsynet.dk; info@atw.dk; Dat Etiske R3d kontakt; etf@etf.fk;
finanstilsynet@finet.dk; foa@foa.dk; 1 - KFST Forbrugerombudsmanden (KFST); 1 - KFST Officiel
hovedpostkasse; post@diaetist dk.; fas@dadl.dk; kontakt@radiograf.dk; fas@dadl.dk;

wangodont@gmail.com; morten@borchorst.eu; jkt@forsikringogpension.dk; sek@jordemoderforeningan.dk;

1 - KFST Officiel hovedpostkasse; info@ikt.dk; info@fodterapeut.dk; lo@lo.dk; dadi@dadl.dk; lsv@dad!.dk;
ploiddad].dk; pto@pto.dk; Ankestyrelsen; shk@sundhedskartellet.dk; info@tandlaegeforeningen.dk;
odont@sund.ku.dk; kontakt@dent.au.dk; yl@dadl.dk; post@alzheimer.dk; infoi@bedrepsykiatri.dk;
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dhf@danskhandicapforbund.dk; info@patientsikkerhed.dk; dh@handicap.dk; info@danskepatienter.dk;
info@danske-aeldreraad.dk; dch@dch.dk; info@diabetes.dk; epilepsi@epilepsiforeningen.dk;
info@gigtforeningen.dk; admin@hjernesagen.dk; post@hjerteforeningen.dk; mail@hoereforentngen.dk:
info@humanrights.dk; info@cancer.dk; lap@Iap.dk; landsforeningen@sind dk; lap@lap.dk;
pebli@patienterstatningen.dk; bang@patientforeningen.dk; info@patientforeningen-danmark.dk;
pfs@pfsdk.dk; pf@psykiatrifonden.dk; Radet for Socialt Udsatte; info@scleroseforeningen.dk;
mail@sjaeldnediagnoser.dk; info@sundheddanmark.nu; web@tf-tandskade.dk;
aeldresagen@aeldresagen.dk; Statsministeriet; Finansministeriets postkasse; BM Postkasse; Borne- og
Socialministeriet; @konomi- og Indenrigsministeriet; skm@skm.dk; 1-DEP Erhvervsministeriets officielle
postkasse; trm@trm.dk; km@km.dk; fmn@fmn.dk; jm@jm.dk; Kulturministeriet; Miljo- og
Fodevareministeriets Departement; EFKM - Energi-, Forsynings- og Klimaministeriet

Cc: Emilie Grunddal Pedersen

Emne: Horing over udkast til forslag til lov om zendring af lov om regionemas finansiering (Endring af det
statshige bidrag t! finansiering af regionerne)

Til parterne pa vedlagte hpringsliste

Udkast til forslag til lov om ®ndring af lov om regionernes finansiering {£ndring af det statslige bidrag til
finansiering af regionerne) sendes harmed i horing

Se narmere i vedlagte horingsbrev og udkast til loviorslag.

Frist for eventuelle bemarkninger til lovudkastet er mandag den 30. juli 2018 kl. 12.

Eventuslle bemarkninger bedes sendt til ministeriets hovedpastkassa p& sum@sum.dk med kopi til
sis@sum.dk og egp@sum.dk.

Med venlig hilsen

Silas Skovsbo

Silas Skovsbo
Fuldmaegtig. Kontor for Sundhedsokonomi

Direkte if. 7226 9564
Mabil tif 6086 9335
Mail: sis@sum dk

Sundheds- og /Ekdr + Holbergsgade & «
1057 Kobenhawn K= Ti 7226 8000 « Fax 7226 9001 & wyyy sum.fk

w7
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From: Jesper Bo Erikstrup

Sent: Tue, 3 Jul 2018 10:50:12 +0000

To: DEP Sundheds- og £ldreministeriet

Cc: Silas Skovsbo;Emilie Grunddal Pedersen,COK-FP-Center for @konomi,Jette Sylow
Rasmussen;Lars Zbelpe-Knudsen

Subject: SV: Haring over udkast til forstag til lov om @ndring af lov om regionernes

finansianng {£ndring af det statslige bidrag til finansiering af regionerne)

Til Sundheds- og £ldreministeriet

Region Hovedstaden har modtaget udkast til forslag til lov om aandring af lov om regionemes
finansiering (Endring af det statslige bidrag til finansiering af regionerne),

Region Hovedstaden har ingen bemaerkninger til udkastet.

Med veniig hilsen

Jesper Bo Erikstrup
Chefkensulent

Direkte: 38 66 59 45
Mail: jesper.bo.erkstrup@regionh.dk

Region Hovedstaden
Center for Qkonomi
Budget og Analyse
Kongens Vaenge 2
3400 Hillerod

Ti 38 66 50 00

Web: www.regionh.dk

Fra: Silas Skovsbo [mailto:sis@sum.dk]

Sendt: 29. juni 2018 09:12

Til: Danske Regioner <regioner@regioner.dk>; ki@ki.dk; Region Hovedstaden <regionh@regianh.dk>;
Region Midtjyltand <kontakt@regionmidtiyliand.dk>; Region Nordjylland <region@rn.dk>; Region Sjzlland
<regionsjaelland@regionsjaelland.dk>; kontakt@rsyd.dk; samfund @advokatsamfundet.dk; ast@ast.dk;
info@ato.d¥; apotekerforeningen®@apotekerforaningen.dk; info@pnvathospitaler.dk; da@da.dk;
hls@danskerhvery.dk; di@di.dk; Helen Gerdrup Nielsen <Helen.Gerdrup.Nielsen@regionh.dk>; dp@dp dk,
dsam@dsam.dk; administration@dsff.dk; dsks@dadi.dk; info@dstmk.dk; dsr@dsr.dk; info@dansktp.dk,
ddi@ddlnet.dk; fysio@fysio.dk; dkuni@dkuni.dk; dt@datatilsynet.dk; info@ato.dk; Det Etiske Rad kontakt

<kontakt@etiskraad.dk>; etf@etf.fk; finanstilsynet @ftnet.dk; foa@foa.dk;
forbrugerombudsmanden@kfst.dk; kist@kist.dk; post@diaetist.dk.; fas@dadl dk; kontakt@radiograf.dk,

fas@dadl.dk; wangodont@gmail.com; merten@borchorst.eu; jkt @forsikringogpension.dk,
sek@jordemoderforeningen.dk; kfst@kfst.dk; info@|kt.dk; info@fodterapeut.dk; lo@lo.dk; dad|@dad! dk;
Isv@dadl.dk; plo@dadt.dk; pto@pto.dk; ast@ast.dk; shk@sundhedskartellet.dk;
info@tandlaegeforeningen.dk; odont@sund.ku.dk; kontakt@dent.au.dk; yi@dadl dk; post@alzheimer.dk,
info@bedrepsykiatri.dk; dhf@danskhandicapfarbund.dk; info@patientsikkerhed.dk; dh@bandicap.dk;
info@danskepatienter.dk; info@danska-aeldreraad.dk; deh@dch.dk; info@diabetes.dk;
epilepsi@epilepsifareningen.dk; info@gigtforeningen.dk; admin@hjernasagen.dk;

6 https://sum2016.dksund.dk/app/client/client.3.5.17170.2/js/vendor/pdfjs/web/viewer.... 30-07-2018
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post@hjerteforeningen.dk, mail@hoereforeningen.dk; info@bumanrights.dk; info@cancer.dk; tap@lap dk;
landsforeningen@sind.dk; lap @lap.dk; pebl@patienterstatningen dk; bang@patientforeningen.dk;
info@patiantforeningen-danmark.dk; pfs@pfsdk.dk; pf@psykiatrifonden.dk; past@udsatte.dk;
info@sclaresaforeningen.dk; mail@sjasldnediagnoser.dk; info@sundheddanmark.nu; web@tf-
tandskade.dk; aeldresagen@aeldresagen. dk, stm@stm.dk; fm@fm dk; bm@bm.dk; sm@sm.dk;
cim@cim.dk; skm@skm.dk; em@em. dk; trm@trm.dk; km@km.dk; fmn@fmn.dk; jm@jm.dk;
kum@kum.dk; mfvm@mfvm.dk; efkm@efkm.dk

Cc: Emilie Grunddal Pedersen <g surn.dk>

Emne: Horing over udkast til forslag til lov om @ndring af lov om regionernes finansiering {£ndring af det
statslige bidrag til finansiering af regionerne)

Ti! parterne p vedlagte heringsliste

Udkast til forslag til lov om &ndring af lov om regionernes finansiering (£ndring af det statslige bidrag til
finansiaring af regionerne) sandes hermed i hering.

Se narmere i vedlagte heringsbrev og udkast tll lovforslag.

Frist for eventuelle bemaerkninger til lovudkastet er mandag den 30. juli 2018 k. 12.

Eventuelle bemarkninger bedas sendt til ministeriets hovedpostkasse pd sum@sum.dk med kopi til
sis@sum.dk og egp@sum.dk,

Med venlig hilsen

Silas Skovsbo

Silas Skovsbo
Fuldmaegtig, Kontor for Sundhedsokonomi

Direkte tif 7226 5564
Mobil tif. 6086 9335
Mail: sis@sum.dk

Suncheds- og £ldremnstenet « Holberpsgade & o
1057 Kobenhavy K o TH 7226 9000 » Fax 7226 9001 » vwww wiim it

574

SUNDHEDS-
ELDREMINISTERIET
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From: FMN-ADR de Renouard, Amanda

Sent: Wad, 4 Jul 2018 12 37.29 +0000

To: DEP Sundheds- og Zldreministariet,Silas Skovsbo,Emilie Grunddal Pedersen
Subject: Vedr. forslag til lov om &ndring af lov om regionernes finansiering (£ndring

af det statslige bidrag til finansiering af regionerne). [RELEASABLE TO INTERNET TRANSMISSION]

RELEASABLE TO INTERNET TRANSMISSION
Til Sundheds- og Aldreministeriet

Forsvarsministeriet har ingen bemazrkninger til forslag til lov om aendring af lov om
regionernes finansienng (£ndrng af det statslige bidrag tit finansiering af regionerne).

Med venllg hilsen
Amanda de Renovard
Stud. Jur

FORSVARSMINISTERIET

Juridisk Sekretarlat

Holmens Kanal 9, 1060 Kobenhavn K

Telefon + 45 7281 00560 / Mobil + 45 5187 1439
E-mall: adr@imn / Filn: adr@{iin.dk

www. fmn.db

RELEASABLE TO INTERNET TRANSMISSION

Vi goer opmaerksom paa, at denne e-mail kan indeholde informatian. der kun er beregnet for
modtageren Hvis du ved en fejltagelse har modtaget e-mailen. maa du ikke anvende indholdet
nogen sammenhaeng og vi beder dig venligst informere afsender om fejlen ved at bruge besvar-
funktienen Samtidig beder vi dig slette alle kopier af e-mailen i dit system uden at videresende eller
kopiere den Selvom e-mailen og enhvert vedhaefiet fil efler vores overbevisning er fri for virus og
andre fejl, som kan paavirhe computeren eller t-systemet hvori den modtages og laeses, aabnes den
paa modiagerens eget ansvar. Vi paatager os ikke noget ansvar for tab eller skade, som er ppstaaet
{orbindelse med at modtage eller aabne e-mailen Hvis du har problemer med at aabne vedhaeftede
fiter, kan du finde information paa dette link http /Awvwv.fmi dkiPagesiinmail aspx

Please noie that this message may contain confidential information. If you have recewved this
message by mistake, please inform the sender of the mistake by sending a reply and then delete the
message from your system without making distributing or retaining any copies of it Although we
befieve that the message and any attachments are free from viruses and other errors that might affect
the cemputer or IT system where 1t is received and read, the recipient opens the message at his or
her own nsk We assume no respensibility for any loss or damage ansing from the receipt or use of
this message If you are having trouble opening attached files, you can get further information via this
link hitp:fhwerw fmi dk/Pagesfvinmail aspx
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@ Ankestyrelsen

Sundheds- og AEldreministeriet
Holbergsgade &

1057 Kobenhavn K

Svar pa Horing over udkast til lovforslag om 2ndring af lov om
regionernes finansiering (A& ndring af det statslige bidrag til
finansiering af regionerne)

Ankestyrelsen har ikke bemzerkninger i anledning af horingen.

Der henvises til sag nr. 1804657,

Venlig hilsen

Katrine Harlou

6. jull 2018
1.nr. 18-43484

Ankestyrelsen
79698 Statsservice

Tel +45 3341 1200
ast®ast.dk
slkkermali@ast.dk

EAN-nr:
57 98 000 135 4B 21

Abningstid:
man-fre kl. 9.00-15.00

https://sum2016.dksund.dk/app/client/client.3.5.17170.2/js/vendor/pdfjs/web/viewer....
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@ Psykolognmwvneoet

Sundheds- og Zldreministeriet
Holbergsgade 6

1057 Kobenhavn K

Svar pa Horing over udkast til lovforslag om 2ndring af lov om
regionernes finansiering {&£ndring af det statslige bidrag til
finansiering af regionerne}

Psykolognaavnet har ikke bemaerkninger i anledning af horingen.

Der henvisas til sag nr. 1804657.

Venlig hilsen

Erling Brandstrup

6. juli 2018

l.nr, 18-43484
Psykolognavnet
Ankestyralsen
79098 Statsservice
Tel +45 3341 1200
ast@ast.dk
sikkermail@ast,dk

www.ast. di

EAN-nr:
57 98 DOO 35 48 21

Abningstid
man-fre kl. 9.00-15.00

https://sum2016.dksund.dk/app/client/client.3.5.17170.2/js/vendor/pdfjs/web/viewer....

Page 1 of 1
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¢  eokonomiog
indenrigsministeriet

Sundheds- og AEldreministeriet Slatshoimsgade 10

Til. sum@sum dk
CC: sis@sum dk

Sagsnr.
2018 3291

Doknr.
546005

Dato
12.01.2018

https:/sum201 6.dksund.dk/apb/client/client.3 .5.17170.2/js/vendor/pdf)s/web/viewer....

1216 Kobanhavn K
og egp@sum dk Telefon 72 28 24 00
oim@oim.dk

Svar pa horing vedrorende udkast til forslag til lov om 2ndring af lov om regio-
nernes finansiering {£ndring af det statslige bidrag til finansiering af regioner-
ne).

Sundheds- og /Eldreministeriet har ved e-mall af 29 juni 2018 anmadet Gkonomi- og
Indenrigsministeriet om eventuelle bemaerkninger tit den ombandlede horing

Det meddeles herved at @konomi- og Indenrigsministeriet ikke har bemarkninger til
heringen.

Med venlig hi'sen
Luna Eggert

Page 1 of 1

30-07-2018
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From: Rasmus @stergaard

Sent: Thu, 12 Jul 2018 13:27:45 +0000

To: DEP Sundheds- og £ldreministeriet;Silas Skovsbo,Emilie Grunddal Pedersen

Ce: Simen Karlsen

Subject: Heringssvar: Horing over udkast til forstag til lov om andring af lov om regionernes

finansianng {&ndring af det statslige bidrag til finansiering af regionerne), sagsnr. 1804657

Til Sundhads- og £ldraministeriet
Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen har ingen bemarkninger til Sundheds- og £ldreministeriets horing

over udkast til forslag til lov om mndring af lov om regionernes finansiering (£ndring af det statslige bidrag
til finansiering af regionerne), sagsnr. 1804657.

Med venlig hllsen

Rasmus Ostergaard
a0y @kist.dk
K wee-0G F RSTYRILIEN

Vi arbejder for velfungerende markeder.
Se vores privatlivspolittk pd kfst.dk

13 https://sum2016.dksund.dk/app/client/client.3.5.17170.2/js/vendor/pdfjs/web/viewer.... 30-07-2018
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Sundheds- og £ldreministeriet
Holbergsgade &

1057 Kgbenbavn K

Danmark

sum@sum.dk

Kopi til
sis@sum.dk
egp@sum.dk

HORING OVER UDKAST TIL LOVFORSLAG OM
ANDRING AF LOV OM REGIONERNES FINANSIERING
[ENDRING AF DET STATSLIGE BIDRAG TIL
FINANSIERING AF REGIONERNE)

Sundheds- og £ldreministeriet har ved e-mail af 29. juni 2018 anmodet
om Institut for Menneskerettigheders eventuelle bemarkninger til
udkast til forslag til lov om &ndring af lov om regionernes finansiering
[£ndring af det statslige bidrag til finansiering af regionerne).

Instituttet har ikke bemarkninger til udkastet.

Der henvises til sagsnr.: 1804857

Med venlig hilsen

Emil Kiorboe
SPECIALKONSULENT

https://sum2016.dksund.dk/app/client/client.3.5.17170.2/js/vendor/pdfjs/web/viewer....

INSTITUT FOR
MENNESKE
RETTIGHEDER

WILDERS PLADS BK

1403 KPBENHAVN K
TELEFON 3269 8BB8
MOBIL 91325769
EMKI@HUMANRIGHTS, DK
MENNESKERET. DX

DOK. HA. 18/01614.2

3. ULy 2o0E
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From: 1-DEP Haringer

Sant: Thu, 2 Aug 2018 06 52:46 +0000

To: DEP Sundheds- og £ldreministariet

Cc: Silas Skovsbo;Emilie Grunddal Pedersen

Subject: SV: Hpring over udkast til forslag til lov om &ndring af lov om regionernes

finansiering {£ndring af det statslige bidrag til finansiering af regionerne)

TH Sundheds- og sidreminlsterat
Beklager den noget sene tilbagemediing herfra

Erhvervsministeriet har folgende bemarkninger til den fremsendte horing:

Erhvervsstyrelsens Team Effektiv Regulering (TER) har modiaget loviurslaget | haring
TER vunderer, at horingen lkke er erhvervsrelevant. TER har Ikke yderligere bemaerkninger hentil

TER vll arstd fra at kommentere pd, hvervidt loviarsiaget lever op til princlppeme far agll erhvervsraliet regulering, da
TER lkke har modtaget ressortministeriets vurdering heraf. Ressortministeriat er blevat cpfordret tll al senda matedalat
Inden loviersiagat fremsaeties. TER har dermed ikke ydedigera kommentarer,

Med venlig hilsen

e e
ERHVERVSMINISTERIET

METTE CHRISTOPHERSEN
Sekratmr

Skitsholmsgade 10-12
| 1218 Kobanhavn K
meci@em dk
n 31923350
TMOr $1237318
Mobil 91337311

e Rin R

EAN 5798000026001

Erhvervsminisienet gor opmanksom pd. ef denne a-mail og eventualle vedhenlleds filer er lorfrolige Hvis du ikke er den lisigtede
modtager bedes du siraks undemette alsenderan ved al hesvare denne e-mad og derefier sletie e-masen Hwis du har modtaget danne
a-inail ved en lgjl, skal vi gere kdart. al enhver fom lor kopsering offentiggoretse efler disinbution al denng e-mail ar lorbudt g kan
varg ulovig

Fra: 1-DEP Erhvervsministeriets officielle postkasse
Sendt: 29. juni 2018 10:23
Til: 1-DEP Horinger

https://sum2016.dksund.dk/app/client/client.3.5.17170.2/js/vendor/pdfjs/web/viewer....
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Cc: 1-DEP Erhvervsministeriets officielle postkasse
Emne: VS: Horing over udkast til forslag til kov om 2endring af lov om regionemes finansiering {(£ndring af
det statslige bidrag til finansiering af regioneme)

Med venlig hilsen

e
ERHVERVSMINISTERINT

ALEXANDER BRIX HANSEN (DEP)
Kongiii gt

Slotshokmsgade 10-12
1216 Kobenhawn K
www em dk
abhem gk

T 33523350
Mobil 81337387

EAN 5768000026001

Fra: Silas Skovsbo [mailto:sis@sum.dk]

Sendt: 29. juni 2018 09:12

Til: regioneri@regioner.dk; ki@kl.dk; regionh@regionh.dk; kontakt@regionmidtjylland.dk; region@m.dk;
regionsjaelland@regionsjaeliand.dk; kontakt@rsyd.dk; samfund@advokatsamfundet.dk; Ankestyrelsen;
info@ato.dk; apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk; info@privathospitaler.dk; da@da.dk;
his@danskerhverv.dk; di@di.dk; Helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk; dp@dp.dk; dsam@dsarmn.dk;
administration@dsff.dk; dsks@dadl.dk; info@dstmk.dk; dsr@dsr.dk; info@dansktp.dk; ddli@dd!net.dk;
fysio@fysio.dk; dkuni@dkuni.dk; dt@datatilsynet.dk; info@ato.dk; Det Etiske Rad kontakt; etf@etf.fk;
finanstilsynet@finet.dk; foa@foa.dk; 1 - KFST Forbrugerombudsmanden (KFST); 1 - KFST Officiel
hovedpostkasse; post@diaetist.dk.; fas@dadl.dk; kontakt@radiograf.dk; fas@dadl.dk;
wangodont@gmail.com; morten@borchorst.eu; jkt@forsikringegpension.dk; sek@jordemoderforeningen.dk;
1 - KFST Officiel hovedpostkasse; info@lkt.dk; info@fodterapeut.dk; lo@lo.dk; dadl@dadl.dk; lsv@dadl.dk;
plo@dadl.dk; pto@pto.dk; Ankestyrelsen; shk@sundhedskarteilet.dk; info@tandlaegeforeningen.dk;
odont@sund.ku.dk; kontakt@dent.au.dk; yl@dadl.dk; post@alzheimer.dk; info@bedrepsykiatri.dk;
dhf@danskhandicapforbund.dk; info@patientsikkerhed.dk; dh@handicap.dk; info@danskepatienter.dk;
info@danske-aeldrersad.dk; dch@dch.dk; info@diabetes.dk; epilepsi@epilepsiforeningen.dk;
info@gigtforeningen.dk; admin@hjemesagen.dk; post@hjerteforeningen.dk; mail@hoereforeningen.dk;
info@humanrights.dk; info@cancer.dk; lap@lap.dk; landsforeningen@sind.dk; lap@lap.dk;
pebl@patienterstatningen.dk; bang@patientforeningen.dk; info@patientforeningen-danmark.dk;
pfs@pfsdk.dk; pf@psykiatrifonden.dk; Radet for Socialt Udsatte; info@scleroseforeningen.dk;
mail@sjaeidnediagneser.dk; info@sundheddanmark.nu; web@tf-tandskade.dk;
aeldresagen@aeldresagen.dk; Statsministeriet; Finansministeriets postkasse; BM Postkasse; Borne- og
Socialministeriet; Bkonemi- og Indenrigsministeriet; skm@skm.dk; 1-DEP Erhvervsministariets officielle
postkasse; trm@trm.dk; km@km.dk; fmn@fmn.dk; jm@jm.dk; Kulturministeriet; Miljo- og
Fodevareministeriets Departement; EFKM - Energi-, Forsynings- og Klimaministeriet

Cc: Emilie Grundda) Pedersen

https://sum2016.dksund.dk/app/client/client.3.5.17170.2/js/vendor/pdfjs/web/viewer....
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Emne: Horing over udkast til forslag til lov om andring af lov om regionernes finansiering (£ndring af det
statslige bidrag til finansiering af regionerne)

Til parterne pa vedlagte hgringsliste

Udkast til forslag til lov om 2ndring af lov om regionernes finansiering {£ndring af dat statslige bidrag til
finansiering af regionerne) sendes hermed i haring.

Se n@rmere i vedlagte hpringsbrev og udkast til lovforslag.
Frist for eventuelle bemarkninger til lovudkastet er mandag den 30. juli 2018 kI. 12,

Eventuelle bemarkninger bedes sendt til ministeriets hovedpostkasse pd sum@sum.dk med kopi til
sis@sum.dk og egp@sum.dk.

Med venlig hilsen

Silas Skovsbo

Silas Skovsbho
Fuldmaagtig, Kantor for Sundhedsokonomi

Direkte tif. 7226 9564
Mobil tif. 6086 8335

Mail: sis@sum.dk

Sundheds- og /Ekd el « Holbergsgade B »
1057 Kobenhavn K « Til 7226 9000 « Fax 7226 8001 e woww.sum.dik

74

SUNDHEDS-
AELDREMINISTERIET
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