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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Kgbenhavn, den 18. april 2012

Hgring over udkast til forslag til lov om overfgrsel af Kennedy Centret til Region
Hovedstaden

Ministeriet har fremsendt udkast til lovforslag om overfgrsel af Kennedy Centret til Region
Hovedstaden.

Dansk Kiropraktor Forening har ikke bemaerkninger til udkastet til lovforslag.
Med venlig hilsen

Annette Bonne
Chefkonsulent

Q)



Fra: Peter Bak Mortensen [pbm@patientombuddet.dk]

Sendt: 19. april 2012 15:35
Til: Louise Annemarie Borgstrem
Emne: VS: Haring over udkast til lovforslag om overfgrsel af

Kennedy Centret til Region Hovedstaden

Patientombuddet har ingen bemaerkninger til udkastet til lovforslag.

Med venlig hilsen

Peter Bak Mortensen
Vicedirektar

->_<Patientombuddet

T(dir.) 7228 6612

T(inst.) 7228 6600
bm@patientombuddet.dk

www.patientombuddet.dk

Patientombuddet ¢ Finsensvej 15 * DK2000 Frederiksberg

Fra: POB Institutionspostkasse
Sendt: 13. april 2012 14:36

Til: Peter Bak Mortensen
Emne: VS: Hering over udkast til lovforsiag om overfarsel af Kennedy Centret til Region Hovedstaden

Fra: Louise Annemarie Borgstrem [mailto:lab@sum.DK]

Sendt: 13. april 2012 14:16

Til: Kennedy Centret; 'regioner@regioner.dk’; 'ki@kl.dk'; 'amgros@amgros.dk'; 'formand@fragiltx.dk’;
'bodil@pku.dk’; ‘martin@rett.dk’; 'mail@sjaeldnediagnoser.dk’; 'lev@lev.dk’; 'info@dkblind.dk’;
‘info@danskepatienter.dk'’; ‘formand@keratoconus.dk’; 'Ifbs.dk@gmail.com’;
'synscenterrefsnaes@regionsjaelland.dk’; 'ibos@ibos.dk'; 'Ibh@lbh.dk'; 'dc@handicap.dk’;
‘dch@dch.dk'’; 'vihs@servicestyrelsen.dk'; 'dhf@dhf-net.dk’; 'fas@dadl.dk’; 'dadi@dadl.dk’;
'yi@dadl.dk'; 'plo@dadl.dk’; ‘Ivs@dadl.dk’; 'do@optikerforening.dk’; 'dsr@dsr.dk’; ‘dbio@dbio.dk’;
‘post@diaetist.dk’; Sundhedsstyrelsen Institutionspostkasse; 'info@servicestyrelsen.dk';
‘pf@patientforsikringen.dk’; POB Institutionspostkasse; 'dt@remove-this.datatilsynet.dk’; ‘dansk-
it@dansk-it.dk’; 'hk@hk.dk'; 'djoef@djoef.dk’; 'ac@ac.dk’; ‘foa@foa.dk’; '3f@3f.dk’; 'fysio@fysio.dk’;




'helle.bup@hotmail.com’; 'dkf@kiropraktor-foreningen.dk’; 'dp@dp.dk’; 'info@tandlaegeforeningen.dk’;
'info@dansktp.dk’; ‘'etf@etf.dk'; 'ff@farmakonom.dk’; 'info@lkt.dk’; 'pd@pharmadanmark.dk’;
'tnl@tnl.dk’; 'brd@brd.dk’; 'bf@boernesagen.dk’; ‘bv@bornsvilkar.dk'; 'info@patientsikkerhed.dk’;
'info@patientforeningen-danmark.dk’; 'redbarnet@redbarnet.dk’; Etisk Rad Kontorpostkasse;
'stm@stm.dk’; OIM @konomi- og Indenrigsministeriet postkasse; 'sm@sm.dk’; 'fivu@fivu.dk’;
fm@fm.dk’; 'formand@albinisme.dk’

Emne: Haring over udkast til lovforslag om overfarsel af Kennedy Centret til Region Hovedstaden

Kaere hgringsparter

Vedhaeftet er haring over udkast til lovforslag om overfarsel af Kennedy Centret til
Region Hovedstaden.

Med venlig hilsen

Louise Borgstrom

Fuldmeegtig, Sygehuspolitisk Center

Direkte tIf. 7226 9485
Mail: lab@sum.dk

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse ® Holbergsgade 6 e

1057 Kebenhavn K e Tif. 7226 9000 ® Fax 7226 9001 ® www.sum.dk



Fra: Henrik Piil [hepi001@FOA.DK]

Sendt: 19. april 2012 10:41

Til: DEP Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Cc: Louise Annemarie Borgstrem

Emne: VS: Haring over udkast til lovforslag om overfersel af

Kennedy Centret til Region Hovedstaden

For god ordens skyld skal jeg meddele, at FOA ikke har bemeerkninger til
lovforslaget.

Venlig hilsen

Henrik

Henrik Piil

FOA

tif.: 46 97 24 49
mobil: 21 75 95 35

skype: foa.henrik.piil

Fra: Louise Annemarie Borgstram [mailto:lab@sum.DK]

Sendt: 13. april 2012 14:16

Til: Kennedy Centret; 'regioner@regioner.dk’; 'ki@kl.dk’; 'amgros@amgros.dk’; ‘formand@fragiitx.dk’;
‘bodil@pku.dk’; 'martin@rett.dk’; ‘'mail@sjaeldnediagnoser.dk’; 'lev@lev.dk'; ‘info@dkblind.dk’;
'info@danskepatienter.dk’; ‘formand@keratoconus.dk’; 'Ifbs.dk@gmail.com’,
‘'synscenterrefsnaes@regionsjaelland.dk’; 'ibos@ibos.dk'; 'Ibh@ibh.dk’; 'dc@handicap.dk’;
'dch@dch.dk’; 'vihs@servicestyrelsen.dk'; 'dhf@dhf-net.dk’; ‘fas@dadl.dk’; 'dadi@dadi.dk’;
'vi@dadi.dk'; 'plo@dadl.dk’; 'lvs@dadi.dk’; 'do@optikerforening.dk’; 'dsr@dsr.dk’; 'dbio@dbio.dk',
‘post@diaetist.dk’; Sundhedsstyreisen Institutionspostkasse; 'info@servicestyreisen.dk’;




'‘pf@patientforsikringen.dk’; 'pob@patientombuddet.dk’; 'dt@remove-this.datatilsynet.dk’; 'dansk-
it@dansk-it.dk'; 'hk@hk.dk’; 'djoef@djoef.dk’; 'ac@ac.dk’; FOA; '3f@3f.dk’; 'fysio@fysio.dk’;
'helle.bup@hotmail.com’; 'dkf@kiropraktor-foreningen.dk’; 'dp@dp.dk’; 'info@tandlaegeforeningen.dk';
'info@dansktp.dk’; 'etf@etf.dk’; 'ff@farmakonom.dk’; 'info@lkt.dk'; '‘pd@pharmadanmark.dk’;
‘tnl@tnl.dk’; 'brd@brd.dk’; 'bf@boernesagen.dk’; ‘bv@bornsvilkar.dk'; 'info@patientsikkerhed.dk’;
'info@patientforeningen-danmark.dk'; 'redbamet@redbarnet.dk’; Etisk Rad Kontorpostkasse;
'stm@stm.dk’; OIM @konomi- og Indenrigsministeriet postkasse; 'sm@sm.dk’; ‘fivu@fivu.dk’;
fm@fm.dk’; 'formand@albinisme.dk'

Emne: Haring over udkast til lovforslag om overfarsel af Kennedy Centret til Region Hovedstaden

Kaere hgringsparter

Vedheaeftet er hgring over udkast til lovforslag om overfgrsel af Kennedy Centret til
Region Hovedstaden.

Med venlig hilsen

Louise Borgstrom

Fuldmaegtig, Sygehuspolitisk Center

Direkte tif. 7226 9485
Mail: lab@sum.dk

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse ® Holbergsgade 6 o

1057 Kgbenhavn K e TIf. 7226 9000 ® Fax 7226 9001 e www.sum.dk



S DANSK KERATOCONUS FORENING

Frederiksberg den 19. april 2012

Heringssvar i forbindelse med udkast til lovforslag om overforsel af Kennedy Centret til Region
Hovedstaden

| dag tilpasses de fleste keratoconuspatienters optiske hjaelpemidler over hele landet af specialuddannede
optikere i privat regi og i specielle tilfeelde af jenklinikken pa Kennedy Centret. | de specielle tilfselde, som
drejer sig om de patienter som private specialoptikere ikke kan handtere, er @jenklinikken pa Kennedy
Centret med deres uovertrufne ekspertise den eneste Igsning. Her kan keratoconuspatienter fra hele landet
fa hjeelp og stette til at fa tilpasset de hjeelpemidler (iszer kontaktlinser), som er altafgerende for deres
fortsatte deltagelse i arbejdsmarkedet og i uddannelsessystemet.

Dansk Keratoconus Forening ser derfor med bekymring pa at Kennedy Centret skal flyttes ind under Region
Hovedstaden. Vi er godt klar over, at ekspertisen fortsat vil vaere til stede pa @jenklinikken, men vil
kommunerne rundt om i landet bevilge den nedvendige finansiering, sdledes at patienterne fortsat kan
komme pa Djenklinikken og fa foretaget tilpasninger af deres optiske hjeelpemidler. Dansk Keratoconus
Forening frygter for at der fremover vil vaere mange tidskraevende klagesager over kommunale afgerelser
med store konsekvenser for patienterne. | forvejen er det ofte en meget tidskreevende proces at fa tilpasset
optiske hjeelpemidler og hvis man sa dertil skal laegge til til ankesager mv. kan det for den enkelte nemt
koste et ar i fx uddannelsen.

Dansk Keratoconus Forening ser med bekymring pa keratoconuspatienternes fremtid. Keratoconus er en
ofte voldsomt invaliderende @jensygdom, der kraever hjeelp og stette for den enkelte, bdde dem der er under
uddannelse og dem der er i arbejde. Vi frygter, at konsekvenserne af manglende bevillinger pa laengere sigt
vil fare til flere personlige tragedier og flere patienter pa vedvarende sociale ydelser.

Vi foreslar derfor:

e at det sikres at @jenklinikken pd Kennedy Centret fortsat ueendret har skonomiske midler til at
rehabilitere patienter fra hele landet, kommunernes betaling kun er en brekdel af den samlede udgift
ved disse svaere patienter og linsetilpasninger.

o atder indferes tidsfrister, sdledes at patienterne ikke skal vente uforholdsmaessigt leenge pé at fa
afgjort om de er berettiget til behandling pa @jenklinikken.

e atder oprettes en ankeinstans, der er uafhaengig af kommunerne, hvor afslag om ansegning til
behandling pa @jenklinikken kan indgives. Heri ber sidde savel faglig ekspertise som repraesentanter
fra patientforeningerne.

Der er ingen tvivl om at lovforslaget, hvis det effektueres, vil gere at patienter med keratoconus i fremtiden vil
fa langt sveerere ved at fa tilpasset optiske hjselpemidler. Der er heller ingen tvivl om, at hvis patienterne ikke
kan henvises direkte til @jenklinikken pa Kennedy Centret fra egen sjenleege, vil det pa lang sigt veere
fordyrende. Det koster mange penge farst at afpreve forskellige private specialoptikere for derefter til sidst at
skulle henvise til Kennedy Centret, og ikke mindst tager det tid, ofte kostbar tid for unge nydiagnosticerede
patienter.

Dansk Keratoconus Forening
v/ formand Lone Bruun

Lone Bruun Dr. Priemes Vej 10, 1. tv.
Formand 1854 Frederiksberg C
33240100

www keratoconus.dk
kontakt@keratoconus.dk




' DANSKE @JENLAGERS ORGANISATION

Feellessekretariatet: Kristianiagade 12, 2100 Kabenhavn &, Telefon 3544 8223 Fax 3544 8405 E-mail: sho@dadt.dk

Til
Ministeriet for sundhed 21-04-2012
Og forebyggelse.

Emne:
Hering over udkast til forslag til lov om overforsel af Kennedy Centret til

Region Hovedstaden (Overfarsel som falge af nyt danmarkskort pa
universitets- og forskningsomradet)

Til det fremsatte lovforslag har Danske @jenlaegers Organisation (D@O) felgende kommentar.

D@O er en fagpolitisk organisation under Foreningen af speciallaeger, og har ca. 305 medlemmer,
hvoraf 165 er privatpraktiserende speciallaeger og resten er hospitalsansatte speciallaeger.

Praktiserende gjenlaeger kan i dag i henvise patienter med nedsat synsfunktion, der ikke kan afhjalpes
ved almindelig optiske hjaelpemidler, til regionale synscentraler, der hidtil har varetaget udmaling,
afprgvning og vejleding i brugen af specialoptik samt afprgvning og tilpasning af special kontaktlinser

| seerlige tilfelde, er der behov for at henvise patienter direkte til Kennedy Centeret, fordi patientens
problemstilling kun kan Igses pa dette nationale viden center.

Henvisningen til Kennedy Centeret kraever i dag ikke en kaution.

Hvis denne lov gennemfgres, vil det betyde at landets borgere udenfor region Hovedstaden, skal
visiteres og have stillet en kaution for vurdering/behandling/rehabilitering pa Kennedy Centeret. | de
tilfaelde hvor man ikke er enige med den henvisende speciallaeges vurdering om behovet for besgg pa
Kennedy Centeret, risikere borgeren at fa et kommunalt tilbud. Som flere kommuner i dag har
meddelt, vil kommunerne forsgge at hjemtage opgaver fra regionale synshjelpemiddelcentraler og
lade almindelige optikerbutikker/kaeder varetage udmaling/afprevning og information om brugen af
hjalpemidler, hvis disse butikker/kader har faet opgaven ved simpel opgavelicitation.

Man undergraver i kommunalt regi den ekspertise og erfaring, som regionale synscentraler har vaeret
ar om at opbygge, og hvis den nye lov om Kennedy Centerets fremtid, vil betyde at flere borgere ikke
kan fa den rette behandling/undersggelse pa Kennedy centeret, men i stedet blive henvist til optikere,
der ikke er eksperter pa synshjelpemiddelomradet, men som borgere skal ga til pga. kommunale
liciteringsaftaler, sa vil D@O pa det kraftigste tage afstand for dette lovforslag.

Som speciallaeger i gjensygdomme mener vi, det fortsat er yderst vigtigt at kunne henvise egnede
patienter direkte til Kennedy Centeret.

Jesper Skov
Formand for DGO



DET
ETISKE
RAD

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse Det Etiske Rad

Holbergsgade 6 Rentemestervej 8

1057 Kebenhawvn K 2400 Kebenhavn NV
Tel + 45 7221 6660

E-mail: sum@sum.dk / lab@sum.dk www.etiskraad.dk
20. april 2012
J.nr.: 1003746
Dok. nr.: 901553
UH.ER

Hering over udkast til forslag om lov om overfersel af Kennedy Centret til
Region Hovedstaden

Det Etiske Rad takker for modtagelsen af hgringsudkastet.
Vi har ingen kommentarer.

Med venlig hilsen
pa vegne af Det Etiske Rad

s B

Jacob Birkler,
formand

Side 1 af 1

EAN nr : 5788 000 362 108
CVR nr.: 11 80 66 19



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

T +45 7228 2400
F +45 7228 2401
M im@im.dk

W oim.dk

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6

1057 Kabenhavn K Dato: 23. april 2012

Enhed: Forvaitningsjura
Sagsbeh.: DEPJTH
Sags nr.; 1204734

Dok nr.: 902910

Svar pa horing vedrerende udkast til lovforslag om overfersel af Kenne-
dy Centret til Region Hovedstaden

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har ved e-mail af 13. april 2012 an-
modet @konomi- og Indenrigsministeriet om eventuelle bemaerkninger til den
omhandlede hgring.

Det meddeles herved, at @konomi- og Indenrigsministeriet ikke har bemaerk-
ninger til haringen.

Med venlig hilsen

Jon Toivo Hansen



Foreningen af Svagsynsspecialister

Dato 23-04-2012

Hermed kommentarer fra Foreningen af Svagsynsspecialister vedrorende overforsel af Kennedy Centret til
Region Hovedstaden.

Foreningen af Svagsynsspecialister ser med bekymring p4, hvis patienter i fremtiden ikke kan henvises med
henblik pa optisk udredning og afprevning af nye muligheder, pa samme vilkar som nu.

Vi er bekymrede for, at den fremadrettede udvikling af de optisk mulige behandlings/rehabiliterings
lesninger, kan g& hen og blive takst finansieret.

En takstfinansiering vil kunne medfore en forringelse af det nuvarende heje faglige kvalitetsniveau i det
helhedsorienterede behandlingsforlgb, malt bade pa nationalt og internationalt plan. Henvisningsmenster med
henvisninger direkte fra synscentraler og konsulenter vil komme under pres. Ved en takst finansiering bliver
det ikke kun patientens tarv der varetages, men i hej grad hensyn til den regionale/kommunale ekonomi.

Foreningen af Svagsynsspecialister er bekymret for, at viden om og mulighederne for rehabilitering af barn,
unge og erhvervsaktive bliver vasentlig forringet. Gjenklinikken benytter sig af en reekke specialoptiske
lesninger, som der kun er tradition for og erfaring med i Kennedy Centrets gjenklinik. De mulige losninger er
fremkommet ved at gjenlegerne og optikerne er placeret pd samme adresse/afdeling og har herved kunnet
etablere et nart samarbejde omkring patienten. Dette har medvirket til unikke fremadrettede kompensations
lesninger med deraf folgende forbedret livskvalitet for personer med svare gjenlidelser og har givet erhvervs
muligheder for personer med synshandicap.

Vi undrer os ogsé over, hvor vi i fremtiden kan fa hjlp til at vurdere servicelovens paragraf 112, jvf
bekendtgarelse 148 af 24.feb 2011 om indikationer for hjlp til briller og kontaktlinser, jf §15, stk 1, pkt 14:
“bevilling efter indstilling fra Kennedy centrets gjenklinik”.

Med venlig hilsen

Foreningen af Svagsynsspecialister
Formand

Kirsten Holde

wWww.svagsyn.net



Ministeriet for Sundhed og Forebyggeise
Louise Borgstrgm

Slotsholmsgade 10-12

1216 Kgbenhavn K.

M3 jeg, som formand for Dansk Paediatrisk Oftalmologigruppe, en del
af Dansk Oftalmologisk Selskab, ggre opmaerksom pa mit brev af d.
11.11.11: Dette brev gnsker jeg skal veaere et hgringssvar, som en del
af denne sag.

Mit brev er endnu mere relevant nu - end det var i november 2011 -
hvor vi oplever en yderligere forringelse af den socialpaedagogiske
indsats overfor blinde og svagtseende som en falge af
strukturreformen. Jeg ma desvaerre konstatere, at den forflygtigelse
af ansvar og viden der sker ved at sendre vaesentligt pa opbygningen
af sadanne institutioner ggr, at viden og fornemmelse for sagens
alvor gar tabt. Det er mit umiddelbare skgn, at der vil g& &r, inden
kommunerne opfatter, hvor sveert det er at tilbyde den rette service
til blinde og svagtseende.

Safremt man flytter Kennedy Centrets @jenklinik ind under regionen,
hvor gjenklinikken skal deltage i slagsmalet om de regionale
ressourcer med de gvrige dele af oftalmologien, vil det med stor
sandsynlighed langsomt medfare forringelser. Den objektive
finansiering, der via finanslovsbevilling har vaeret pd denne service pa
Kennedy Centerets @jenklinik i den gamle model, har veeret af
vaesentligt betydning for denne gruppe udsatte patienter.
Undersggelse af blinde og svagtseende bgrn samt den optiske hjeelp
hos optikerne i Kennedy Centrets @jenklinik vil altid vaere en
underskudsforretning, og det har derfor betydning at der et sted i
Danmark er mulighed for at bruge den tid og have den ekspertise der
skal til for at service disse bgrn. I det gjeblik der skal afregnes direkte
per henvisning, ma man frygte, at instanser med mindre viden
veelger en billigere og ringere Igsning.

Med venlig hilsen

Han Ulrik Mgller

Regionshospitalet
Viborg

Jjenklinikken
Heibergs Allé 4
Postboks 130
DK-8800 Viborg
Tel. +45 7844 0000

Fax +45 7844 5559
www.regionshospitalet-viborg.dk

18. april 2012
Dir. tIf. +45 7844 5550



Overlzege, Ph.D.
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regienmidtjylland

Side 2



Sundhedsministerietministeriet
Slotsholmsgade 10-12

1216 Kgbenhavn K.

Att Bertel Harder

Jeg har rygtevist fra Dansk Blindesamfund hgrt, at man planlaegger at

nedlaegge Kennedy Centrets @jenkiinik / tidiigere Statens @jenklinik.
Jeg har hgrt, at planen er, at man vil sammenlaegge denne special-
gjenklinik med kebenhavnske gjenklinikker.

En lignende spareiver har tidligere medfgrt, at de velfungerende
synscentraler flere steder i landet er a&ndret, nedlagt og lagt ind un-
der kommunerne, hvorefter en &relang opsparet ekspertise er gdet
tabt.

I disse dage taler man i medierne om, at man centralt vil lave en
Task-Force, der skal hjaelpe kommunerne med at hindtere sveere
sociale sager. Statens @jenklinik har i drevis fungeret som en s8dan
Task-Force, der kunne hjzelpe landets gjenlzeger med specielt van-
skelige problemstillinger for socialt blinde og svezert synshandicappe-
de. Ved at nedlaegge den over 100 &r gamle specialgjenklinik og lade
den opsluge af de kgbenhavnske gjenafdelinger, vil det med meget
stor sandsynlighed medfgre, at den gamle ekspertise vil g8 tabt og
derefter veere seerdeles sveer at genoprette.

Som én af de bredest uddannede gjenlaeger med speciale i synshan-
dicap og bgrn uden for Ksbenhavn stdr det mig helt klart, at mit
fremtidige virke vii biive vaesentligt forringet uden at kunne bruge
Statens @jenklinik til udvalgte patienter. Endvidere vil det vaesentlig
2endre arbejdsgangen med disse svaere patienter, hvis der skai sgges
kaution efter DRG regler. Man kan frygte at frekvensen af de optiske
vurderinger i fremtiden vil blive foretaget af optikere lokalt ~ med
ringere ekspertise. Dette vil indirekte mindske ekspertisen i centeret i
Kgbenhavn. Og det er langt fra alle optikere der kan lave disse speci-
allgsninger.

Jeg uddyber meget gerne disse synspunkter yderligere. Men jeg kan

her ggre opmaerksom pd, at hvis man en gang gdelaegger denne vel-
fungerende enhed, vil det tage en generation at opbygge noget man-
gen til.

Med venlig hilsen

Hans Ulrik Mglier
Overlaege, Ph.D.

Regionshospitalet
Viborg, Skive

Afdeling

Heibergs Allé x

Postboks 130

DK-8800 Viborg

Tel. +45 7844 0000

Fax +45 7844 5559
www.regionshospitalet-viborg.dk

13,-Revember2011
Dir. tIf. +45 7844 5550

Side 1




DET FRIE FORSKNINGSRAD ‘

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
DK - 1057 Kabenhavn K

Fremsendt per mail: sum@sum.dk (kopi til lab@sum.dk)

Det Frie Forskningsrids heringssvar vedrerende udKkast til forslag til lov om
overfoersel af Kennedy Centret til Region Hovedstaden

Det Frie Forskningsrad er i heringsbrev af 13. april 2012 anmodet om bemaerk-
ninger vedrgrende ovennavnte udkast til lovforslag.

Det Frie Forskningsrad (herefter ridet) har gennemgéet det fremsendte udkast til
forslag til Lov om overforsel af Kennedy Centret til Region Hovedstaden (Over-
Jorsel som folge af nyt Danmarkskort pa universitets- og forskningsomradet) og
bemarker folgende:

En overforsel af Kennedy Centret fra nationalt til regionalt regi vil ege risikoen for,
at en rekke af centrets vigtige funktioner pa sigt splittes op. For at kunne bevare og
udbygge centrets unikke kompetencer og forskningsaktiviteter inden for en lang
rekke sygdomme ber centret derfor fortsat vare et nationalt center.

Derudover bemerker radet, at det ikke finder det hensigtsmeaessigt at lofte Kennedy
Centret ud af lov om sektorforskningsinstitutioner, hvorved bestyrelsen nedlegges.
Der er behov for et tzet samarbejde mellem Kennedy Centret og patienterne, og pa-
tientforeningernes reprasentation i bestyrelsen har vaeret med til at sikre dette.

Afslutningsvist skal det bemarkes, at radet finder heringsfristen helt urimeligt
kort.

Med venlig hilsen

Jens Christian Djurhuus
Bestyrelsesformand for Det Frie Forskningsrad

23. april 2012

Styrelsen for Forskning

og Innovation
Bredgade 40
1260 Kgbenhavn K

Telefon
Telefax
E-post

Netsted

CVR-nr.

3544 6200
3544 6201
fi@fi.dk

www.fi.dk
1991 8440

Sagsbehandier

Annette Figcke Lorenzen

Telefon
Telefax

E-post

Sagsnr.
Dok nr.
Side

7231 8332
3544 6201
afl@fi.dk

12-128946
2305538
1/1



KOMMUNALE TJENESTEMAND
OG OVERENSKOMSTANSATTE
LONGANGSTRADE 25, 1

1468 KGBENHAVN K

TLF. 33 119700 - FAX 33 1197 07
www kto dk - E-mail: kto@kto.dk
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Vedr.: Heringssvar vedrerende udkast til forslag til lov om overfarsel af Kennedy
Centret til Region Hovedstaden

KTO er fredag den 20. april 2012 ad anden vej blevet gjort bekendt med, at Ministeriet
for sundhed og forebyggelse har sendt et udkast til forslag til lov om overforsel af Ken-
nedy Centret til Region Hovedstaden med frist for eventuelle bemarkninger den 24. april

2012.

KTO finder det meget beklageligt og helt uacceptabelt, at Ministeriet for sundhed og fo-
rebyggelse ikke har vaeret opmarksom pé at sende udkastet til lovforslag i hering hos
KTO, idet udkastet som et vasentligt element omhandler overforsel af statsligt ansatte til

regional ansattelse.

KTO afgiver heringssvar vedrerende de dele af lovforslaget, som vedrerer de ansattes
vilkar i forbindelse med overforsel af Kennedy Centret til Region Hovedstaden. Herings-
svar indeholder et afsnit med KTO’s generelle bemerkninger til udkastet til lovforslag
samt et afsnit med konkrete bemarkninger vedrerende tjenestemandenes vilkar.

KTO's generelle bemcerkninger

KTO har bemarket, at det ikke er angivet i bemarkningerne i udkastet til lovforslag, at
der gazlder den samme retsstilling og de samme vilkér for overforsel af ansatte, som fandt
anvendelse i forbindelse med kommunalreformen pr. 1. januar 2007. Dette pa trods af, at
forslaget til hhv. § 1, stk. 3, vedrerende overenskomstansatte og ansatte pa individuel
kontrakt, og forslaget til § 1, stk. 4, vedrerende tjenestemand begge efter deres ordlyd
umiddelbart synes at tilsigte at give de ansatte samme beskyttelse mod forringelser i lon-
og anszttelsesvilkdrene som folge af overferslen af deres ansattelsesforhold fra stat til
region pd samme vis som den lovgivningsmassige minimumsbeskyttelse af de ansattes
len-og ansattelsesvilkér i henhold til loven om visse proceduremassige spergsmaél i for-
bindelse med kommunalrefomen (procedureloven) samt fx tillige overferse! af ansatte i
forbindelse med etableringen af ¢t enstrenget kommunalt beskaftigelsessystem (Lov nr.
483 af 12. juni 2009).

For at undga at der opstir tvivl om, hvorvidt overfersel af ansatte vil ske pd de samme
lovgivningsmassige minimumsvilkdr som ved kommunalreformen, finder KTO, at det
ber praciseres i bemarkningeme i udkastet til lovforslag, at der gelder den samme rets-
stilling og de samme vilkar for overforsel af ansatte, som fandt anvendelse i forbindelse
med kommunalreformen pr. 1. januar 2007.



KTO skal endvidere henlede opmarksomheden pé, at der i tilknytning til kommunalre-
formen blev indgdet en reekke aftaler mellem blandt andet RLTN og KTO omkring vilkér
for overforsel af ansatte. Det er KTO's opfattelse, at disse kollektive aftaler har haft afge-
rende betydning for sdvel de ansattes tryghed i forbindelse med overforsel af deres ansat-
telsesforhold til en ny arbejdsgiver som for regionernes opgave med bl.a. at modtage an-
satte.

KTO gér derfor ud fra, at der som ved kommunalreformen forudsettes indgiet kollektive
aftaler omkring vilkarene for overforsel af de ansatte i Kennedy Centret.

Endelig har KTO har noteret sig, at udkastet til lovforslag ikke indebzrer en geografisk
flytning af de ansattes tjenestested. Region Hovedstadens overtagelse af Kennedy Centret
vil imidlertid — under foruds®tning af lovforslagets vedtagelse — skulle effektueres meget
kort tid efter lovforslagets vedtagelse, idet udkastet til lovforslag foreskriver at overfers-
len af Kennedy Centret skal ske pr. 1. juli 2012.

KTO forudsatter, at fastleggelsen af processen i forbindelse med Region Hovedstadens
overtagelse af Kennedy Centret er tilrettelagt med den nedvendige inddragelse af medar-
bejderne med henblik pa sterst mulig tryghed hos de ansatte i forbindelse med overfors-
len til den nye arbejdsgiver pr. 1. juli 2012.

Konkrete bemcerkninger vedrorende overforsel af tjenestemeends ansettelsesforhold, jf.
Jorslag til § 1, stk. 4.

Overgang til anszttelse pa vilkar, der i gvrigt svarer til de hidtidige vilkéar:

Efter ordlyden af lovforslagets § 1, stk. 4, overgér statslige tjenestemand, der overferes
efter stk. 2, til ansattelse i Region Hovedstaden pa vilkar, der i gvrigt svarer til de hidti-
dige vilkar. Denne formulering er identisk med procedurelovens bestemmelse om vilké-
rene for overfersel af tjenestemaends anszttelsesforhold i forbindelse med kommunalre-
formen pr. 1. januar 2007 samt loven om etablering af et enstrenget kommunalt beskafti-
gelsessystem.

[ det 3. afsnit i bemarkningerne til lovforslagets § 1, stk. 4-6, pa side 13 er det angivet, at
"Det forudscettes, at der ikke sker forringelser i lon-og andre ansaettelsesvilkdr som folge
af overgangen frem til den 31. marts 2012, svarende til den 2-drige aftaleperiode pa det
statslige omrade. Det forudscettes endvidere, at tjenestemaendene herefter fuldt ud omfat-
tes af de lon-og anscettelsesvilkadr, der geelder for allerede ansatte tjenestemeend hos den
nye regionale ansettelsesmyndighed.” 1 det 4. afsnit er angivet, at "Endvidere forudscettes
det, at det ved den pensionsmeessige indplacering hos Region Hovedstaden vil blive sik-
ret, at der ikke sker forringelser af den pensionsret, der er optjent efter statslige regler,
der svarer dertil, frem til udgangen af den 2-arige anscettelsesperiode eller ved tjeneste-
mandens fratroeeden inden dette tidspunkt.”

KTO skal for en god ordens skyld gare opmarksom pé, at KTO i forbindelse med kom-
munalreformen tog forbehold for at prove evt. sager om forringelse af tjenestemands lon-
og anszttelsesvilkar som folge af, at en tjenestemand efter overenskomst- og aflaleperio-
den fuldt ud overgér til ansattelse pa de vilkar, som gzlder hos den nye ansazttelsesmyn-
dighed. Tilsvarende forbehold tages for s& vidt angér de tjenestemaend, som er ansat i
Kennedy Centret, og hvis anszttelsesforhold overfores i forbindelse med n@rvaerende

lovudkast.



Overtagelse af anden passende stilling inden for det nye ansattelsesomrade:
Bemerkningerne til lovforslagets § 1, stk. 4-6, pa side 13 i lovbemerkningerne, indehol-

der fra det 5. afsnit til og med det 9. afsnit en beskrivelse af tjenestemandens pligt til at
overtage en anden passende stilling inden for det nye ansattelsesomride, som ikke zn-
drer tjenestens karakter.

Vedrerende vurderingen af, hvorvidt en stilling ma anses for passende, er lovbemarknin-
gerne helt identiske med lovbemarkningerne til § 7, stk. 1, i procedureloven med undta-
gelse af, at lovbemarkningerne til procedureloven tillige indeholder en betragtning om, at
?Ved vurderingen vil det endvidere blandt andet skulle indgd, at eendringen af anseettel-
sesomrddet sker som led i den generelle reform i den offentlige sektor, som kommunalre-
Jormen indeberer. En tilsvarende betragtning fremgar ikke af lovbemarkningerne til lov-
forslagets § 1, stk. 4-6.

I lovmarkningerne til procedureloven fremgik det i umiddelbar forlangelse af det oven-
for citerede, at "Det betyder, at de pageeldende tienestemeend vil kunne veere forpligtede
til at overtage en anden pasende stilling inden for det nye anseettelsesomrade, som de
ikke ville have veeret forpligtet til at overtage inden for rammerne af deres hidtidige an-
seettelsesomrade.” En identisk formulering er anvendt i det 9. afsnit i bemerkningerne til
lovforslagets § 1, stk. 4-6.

KTO forstar lovbemarkningerne i procedureloven saledes, at et vaesentligt element ved
vurderingen af, om en stilling var passende i forbindelse med kommunalreformen, var, at
der med kommunalreformen var tale om en generel reform i den offentlige sektor, hvilket
ifelge lovbemaerkningerne var ensbetydende med, at de pigzldende tjenestemand ville
kunne risikere at skulle tale mere i forhold til, hvornér en stilling kunne anses for passen-
de end inden for rammerne af deres hidtidige ansattelsesomrade.

Region Hovedstadens overtagelse af Kennedy Centret sker ikke som led i en generel re-
form i den offentlige sektor, hvorfor det 9. afsnit i bemarkningerne til lovforslagets § 1,
stk. 4-6, er taget ud af en sammenhang, der ikke vurderes at vare relevant for Kennedy
Centret, og som derfor ma betegnes som misvisende.

KTO finder pa denne baggrund, at lovmarkningernes beskrivelse af tjenestemandenes
forpligtelse til at overtage en anden passende stilling inden for det nye anszttelsesomrade
skal mélrettes den konkrete baggrund for overferslen af Kennedy Centret til Region Ho-
vedstaden.

KTO forbeholder sig ret til prove evt. sager om tjenestemandenes pligt til at overtage en
anden passende stilling inden for det nye ansttelsesomréde.

Pensionsrettigheder:
Vedrarende lovforslagets § 1, stk. 4, fremgér det af bestemmelsen vedrerende pensions-

rettigheder, at tjenestemandene fortsat optjener statslig tjenestemandspension — mod pen-
sionsbidragsindbetaling fra Region Hovedstaden, og den samlede pension udbetales af
staten.




I bemarkningerne til lovforslagets § 1, stk. 4-6, er det i det 10. afsnit pa side 13 er anfort,
at "statstjenestemeendene vil overgad til at veere ansat som tjenestemeend i regionerne med
ret til statslig tjenestemandspension, der beregnes efter statslige regler og satser, idet det
statslige skalatrin pa overgangstidspunktet vil veere de pagaldendes pensionsskalatrin,
som skal leegges til grund for pensionsbidragsbetalingen og for pensionsberegningen til
sin tid.”

Konstruktionen svarer ikke til reglerne om optjening, indbetaling og beregning af pension
samt reglerne om eventuel fordeling af pensionsforpligtelsen mellem den hidtidige og
den nye anszttelsesmyndighed som blev fastsat i medfor af procedureloven i forbindelse
med kommunalreformen samt loven om ctablering af et enstrenget kommunalt beskefti-
gelsessystem. Konstruktionen fremstér efter KTO's opfattelse uklar og vigennemskuelig,
og det fremgér ikke af bemarkningerne, hvorfor overfarslen af tjenestemand ved Kenne-
dy Centret krver en anden losning end set ved tidligere overforsler.

KTO finder p4 denne baggrund, at der er behov for, at lovbemarkningerne indeholder en
uddybende og klar beskrivelse af indholdet og konsekvenserne af den foreslidede kon-
struktion, séledes at der ikke hersker nogen tvivl om tjenestemandenes pensionsrettighe-
der i forbindelse med overforsel af deres ansattelsesforhold til Region Hovedstaden.

Henset til, at KTO fejlagtigt ikke har faet tilsendt udkastet til lovforlag i hering og henset
til, at KTO forst fredag den 20. april 2012 blev bekendt med, at nzrvarende udkast til
lovforslag var blevet sendt i hering, forbeholder KTO sig ret til at vende tilbage med
eventuelt yderligere bemarkninger.

Med venlig hilsen

S

Helle Basse Susanne Rehm
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Heringssvar vedr. udkast til lovforslag til lov om overfersel af Kennedy Centret
til Region Hovedstaden

Region Hovedstaden har den 13. april 2012 modtaget pdkast til lovforslag til lov om
overfersel af Kennedy Centret til Region Hovedstaden.

Regionsradet er positivt indstillet i forhold til overforslen af Kennedy Centret til Regi-
on Hovedstaden. Regionsridets stillingtagen er baseret pa de skonomiske og sty-
ringsmassige premisser som fremgar af det udsendte udkast til lovforslag.

Region Hovedstaden bemarker at der i lovforslaget legges vagt pa, at det taette for-
hold mellem patient, familie og forsker bevares og at den tverfaglige og helhedsorien-
terede tilgang til patienten skal videreferes. Det fremgér ogsa, at det tztte samarbejde
med patientforeningerne skal opretholdes, at patientforeninger fortsat skal vere en
vigtig sparringspartner og sikres inddragelse. Region Hovedstaden ser frem til dette
samarbejde og vil gore, hvad der star i vores magt for at fortsztte det tette samarbej-
de.

Kvalitetsloft

Region Hovedstaden ser overferslen af Kennedy Centret til Region Hovedstaden og
dermed en samtznkning af den kliniske genetik i @stdanmark, som en mulighed for
fastholdelse og fortsat udvikling af centrets unikke forskning og radgivning pa det ge-
netiske omrade.

Herudover mener Region Hovedstaden at samtankningen vil styrke indsatsen overfor
patienter med sjaldne handicap, som i dag behandles og ridgives pa Rigshospitalet.
©jenomradet vil ligeledes opné fordele af. at Kennedy Centrets Jjenklinik og ejenaf-
delingen pa Glostrup Hospital bringes tattere sammen.

Altialt mener Region Hovedstaden, at Kennedy Centrets samarbejde og koordinering

med enheder med tilsvarende opgaver i regionen, vil medfere et kvalitetslaft inden for
bl.a. koordinering af patientforleb og forskning til gavn for patienterne.

Med venlig hilsen

Svend Hartling
Koncerndirektor
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6

K - 1057 Kgbenhavn K

Via e-mail: sum@sum.dk og lab@sum.dk

Vedr. Hering over udkast til forslag til lov om overfersel af
Kennedy Centret til Region Hovedstaden

Instituttet for Blinde og Svagsynede (Instituttet) har modtaget
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses udkast til forslag til lov om
overfgrsel af Kennedy Centret til Region Hovedstaden og skal
hermed afgive de bemaerkninger, som Instituttet finder forslaget giver
anledning til.

Instituttet for Blinde og Svagsynede er Danmarks Nationale
kompetence- og rehabiliteringscenter for blinde og svagsynede.

Instituttet varetager en lang raekke opgaver for kommuner og
statslige institutioner m.fl., der blandt andet omfatter; opgaver
forbundet med erhvervsfastholdelse af blinde og svagsynede, heijt
specialiserede rehabiliteringsopgaver for borgere med alvorlig
synsnedsaettelse og andre funktionsnedszettelser, udvikling, tilretning
og radgivning om informations- og kommunikationsteknologi (IKT),
udrednings- og afklaringsforleb samt faglig udvikling af viden pa det
synsspecialiserede omrade. Instituttet er det eneste sted i landet, der
udbyder en egentlig faglig uddannelse pa synsomradet.

Instituttet er landsdaekkende og driftsherreansvaret varetages af
Kebenhavns Kommune.

Instituttet blev etableret i 1858 og har siden da haft en teet tilkknytning
tit Bjenklinikken ved Kennedy Centret (Jjenklinikken).

Jjenklinikken var oprindeligt en integreret del af Instituttet, men blev i
1980 udskilt, som den selvstaendige statslige organisation Statens
Jjenklinik.

Statens @jenklinik havde frem til 2008 til huse i Instituttets bygning i
Hellerup og flyttede herefter til Kennedy Centret i Glostrup.
@jenklinikken har dog i dag fortsat en mindre klinik pa Instituttet.

Instituttet

for Blinde og Svagsynede
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Som det vil vaere ministeriet bekendt, har Instituttet og Gjenklinikken i
dag fortsat et meget taet samarbejde pa en reekke omréader.

Bjenklinikkens opgaver forbundet med socialoftamologi,
specialdiagnostik, blindhedsforebyggelse samt specialoptiske
Izsninger er taet knyttet til Instituttets virksomhed.

Kort fortalt kan det beskrivelse saledes, at Gjenklinikken har ansvaret
for det gjenlaegefaglige og altsa socialoftamologiske, mens Instituttet
har ansvaret for det radgivningsmaessige herunder blandt andet
specialradgiverbistand, tilpasning af IKT-lgsninger,
hjeelpemiddelradgivning, synspaedagogiske indsatser samt
psykologisk og neuropsykologisk bistand m.v.

Tilsammen udger Gjenklinikkens og Instituttets samlede bistand til
borgere med alvorlig synsnedszettelse et afgsrende element i
rehabiliteringsindsatsen til blinde og svagsynede i den erhvervsaktive
alder og ikke mindst i forhold til de 100-150 borgere, som hvert ar
modtager bistand fra Jjenklinikken og Instituttet i forening med
henblik pa at sikre erhvervsfastholdelse.

Derudover er det taette samarbejde institutionerne imellem helt
afgerende for udvikling af viden pa det synsfaglige omrade og er
uvurderligt i forhold til undervisnings, - radgivnings- og
vejledningsforpligtelser ift. synsprofessionelle i kommuner, regioner
m.v.

Endvidere er @jenklinikkens indsats forbundet med det nationale
Synsregister helt afgorende for den indsats, som kan tilrettelaegges i
forhold til blinde og svagsynede bam i hele landet, og som er
overordentlig vigtig for sdvel kommunale og regionale
kommunikationscentre, som for de landsdaekkende institutioner pa
omradet; Synscenter Refsnaes og Instituttet.

Synsregistret er internationalt unikt og har - sammen med den hgje
specialviden pa det socialoftamologiske viden, gjort Bjenklinikken
internationalt anerkendt pa et meget hgijt niveau og betragtes som et
fagligt fyrtarn pa omradet.

Instituttet har betydelige bekymringer til det fremsatte lovforslag.

Forst og fremmest skal det anfares, at det er Instituttets opfattelse, at
Kennedy Centret og dermed Qjenklinikkens overfarsel til Region
Hovedstaden vil medfere, at @jenklinikkens landsdaskkende status i
labet af kort tid vil ophare.

Instituttet

for Blinde og Svagsynede
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Instituttet for Blinde

Baggrunden herfor er, at der erfaringsmaessigt er belaeg for, at der 09 Svagsynede

ved en overfarset til et alment sundhedssystem ofte vil ske en
reducering af fokus pa de meget sma fagomrader, som Side 3/5
socialoftamologien er et eksempel pa.

Al erfaring viser, at overfgrsier af sub-specialer ofte vil medfgre en
gradvis nedprioritering i forhold til starre indsatsomrader, som har en
bredere bevagenhed.

Samtidigt er det bekymringen, at en regionalisering af de opgaver
som Qjenklinikken i dag l@ser, og som borgere fra hele landet har fri
adgang til efter en henvisning fra deres regionale sundhedsystem, i
labet af kort tid vil opleve indfarelse af betalingsmekanismer mellem
Region Hovedstaden og andre regioner, kommuner m.v.

Pa samme vis frygtes det, at den adgang til rad, vejledning og
undervisning som landets synsprofessionelle medarbejdere i
kommuner og kommunikationscentre har, i labet af kort tid vil blive
omfattet af disse mekanismer.

Endvidere er det bekymringen, at en sandsynlig fremtidig prioritering
af aktiviteten af den nuvaerende gjenkliniks indsats, med mindre
vaegt pa den socialoftalmologiske pa sigt vil betyde, at yngre og
voksne synshandicappede henvises til at sege deres behov for
bistand fra oftalmologisk/optisk special-sagkundskab daekket pa
anden made, d.v.s. gennem de tilbud, som de enkelte regioner matte
tilvejebringe.

Da omradet samtidigt er sa lille i omfang, ma det anses for
usandsynligt, at ekspertisen kan opnas andetsteds end samiet pa
Pjenklinikken.

Instituttet har ingen bemaerkninger til forslaget om overfarsel til
Region Hovedstaden af de aktiviteter pa Kennedy Centret, som ikke
vedrarer Jjenklinikken. Instituttet har noteret sig, at ledelsen af
Kennedy Centret finder dette hensigtsmaessigt i forhold til den
resterende del af aktiviteterne pa centret.

Instituttet skal imidlertid i denne forbindelse bemaerke, at
Pjenklinikken allerede i dag i det vaesentlige fungerer som en
selvstaendig enhed pa Kennedy Centret med egen reception m.v., og
samtidigt udger Gjenklinikken kun en mindre del af det samlede
Kennedy Center, og der er derfor intet til hinder for, at den del af



Kennedy Centret som udgeres af @jenklinikken udskilles
selvstaendigt og dermed ikke overfgres til Region Hovedstaden.

Det skal i den forbindelse i svrigt bemaerkes, at der allerede i 2005
pa vegne af Dansk Blindesamfund blev udarbejdet en analyse af
konsulent Poul Lihneborg, der konkluderer, at de synergieffekter
som man havde forventet, og som I3 til grund for beslutningen om
sammenlaegningen af Statens Bjenklinik og Kennedy Centret ikke
var opnaet.

Afslutningsvis skal det bemaerkes, at det findes uhensigtsmaessigt at
gennemfgre en omfattende organisatorisk gendring, som vedrerer
@jenklinikken pa et tidspunkt, hvor kommunalreformen evalueres, og
hvor man i savel Undervisningsministeriet som i Socialministeriet
overvejer om man med fordel kunne foretage en reorganisering af
den landsdakkende indsats pa synsomradet, der omfatter de to
landsdaskkende institutioner, og hvor man med fordel kunne
indtaenke Qjenklinikken, hvis indsats er taet knyttet til de
rehabiliteringsmaessige indsatser, som de naevnte organisationer
udferer.

Pa et tidspunkt, hvor Statens Forskningsinstitut for kort tid siden har
gennemfart undersggelser, der viser, at blinde og svagsynede bern
ikke er inkluderede i det almindelige samfund, og at op i mod 85% af
de blinde og svagsynede voksne er afthaengige af
overfarselsindkomster, er der efter instituttets opfattelse behov for at
fokusere pa den samlede rehabiliteringsindsats og ikke en yderligere
fragmentering.

Pa den baggrund skal Instituttet anbefale ministeriet:

¢ At man i lovforslaget undtager @jenklinikken fra overfarsien
til Region Hovedstaden, og reetablerer klinikken som
selvstaendig enhed.

¢ At man i lovforslaget eksplicit formulerer bestemmelser som
at de midler som anvendes til Qjenkiinikkens indsats i
forhold til diagnostik, socialoftamologi, specialoptik,
undervisning og vejledning samt det nationale synsregister
premeerkes til netop disse formal.

¢ At man i lovforslaget eksplicit formulerer en bestemmelse,
der sikrer, at der foretages en genvurdering af den mest
hensigtsmaessige organisatoriske placering af @jenklinikken,
nar evalueringen af kommunalreformen er gennemfart, og
nar der er taget stilling til den mest hensigtsmeessige
organisering af den landsdaekkende indsats pa
synsomradet.
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Skulle Ministeriet anske yderligere oplysninger eller en uddybning af 0g Svagsynede

ovenstaende, star Instituttet naturligvis til disposition.
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Bemaerkninger til lovforslag af 13. april 2012 om overfgrsel af
Kennedy Centret til Region Hovedstaden

1. Indledning

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har den 13. april 2012 udsendt udkast til lovom
overfgrsel af Kennedy Centret til Region Hovedstaden til hgring. Kennedy Centrets ledelse
har sammen med bestyrelsen og patientforeningerne set tidligere udkast til lovforslag om
overfgrsel til Region Hovedstaden, hvortil der er afleveret bemaerkninger den 20. marts 2012
og den 28. marts 2012,

| udkastet af 13. april 2012 er der taget hensyn til nogle af Kennedy Centret bemaerkninger.
Dog er der ikke taget hensyn til vaesentlige bemaerkninger omkring gkonomien, den
lovbundne bevilling omkring dizetpraeparater og aendringer i forhold til serviceloven.

Ledelsen pa Kennedy Centret skal derfor fremszette nedenstdende bemaerkninger i forhold til
det fremsatte lovforslag af 13. april 2012.

2. @konomi

Tabel 1. Den samlede gkonomiske ramme for Kennedy Centret
Finanslov Lovforslaget Finanslov 2012 Difference
Bevilling 44,7 44,7
Midler Statens Administration 0,8 0,8
Samlet bevilling 44,7 45,5 0,8

Pa side 7 i lovforslaget er den samlede bevilling til Kennedy Centret angivet til 44,7 mio. kr.
Kennedy Centret har tidligere papeget, at der ikke er taget hensyn til de overfgrte midler til
Statens Administration pa 0,8 mio. kr. siledes, at den samlede ramme til Kennedy Centret pa
finansloven for 2012 er pa 45,5 mio. kr. og ikke 44,7 mio. kr. jf. ovenstdende tabel 1.

En overgang til Region Hovedstaden vil for Kennedy Centret betyde en merudgift til
omlagning og tilpasning til Region Hovedstaden af patientjournaler, Ignsystemer,
regnskabssystem, ventetidsstatistikker m.m. Udgiften til dette forventes at ligge i
stgrrelsesorden 2,0 mio. kr.

3. Opdeling af Kennedy Centrets bevilling

Pa side 7 i lovforslaget tilkendegives, at der skal ske en opdeling af bevillingen i behandling,
forskning, satspuljer og bygning, hvor behandlingsdelen bliver overfgrt til regionernes
bloktilskud og de gvrige bliver hensat til en saerskilt konto til daekning af aktiviteter pa
Kennedy Centret.

Kennedy Centret har tidligere tilkendegivet, at man ser positivt pad denne opdeling, da den
kan medvirke til fremover at sikre aktiviteterne pa Kennedy Centret. Dog er man af den
opfattelse, at der ikke er taget hgjde for landsdaekkende aktiviteter pa @jenklinikken jf.
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nedenstdende tabel 2.

Tabel 2. Opdeling af Kennedy Centrets bevilling

Lovforslaget Kennedy Centret Difference
1. Forskning 4,6 4,6
2. Bygning 7,5 6,3 -1,2
3. Optiske hjeelpemidler 1,6 1,6
4. Synsregisteret 14 1,4
5. Satspuljer inkl. rett 12,6 12,6
6. Uddannelsesizeger 1,5 1,5
7. Behandlingsopgaver 20,0 17,5 -2,5
Samlet opdeling 44,7 45,5 0,8

Ad 1. Forskning: Pa side 7 i lovforslaget fremgar det, at forskningsaktiviteterne pa Kennedy
Centret udggr 10 pct. af bevillingen eller 4,6 mio. kr.

Kennedy Centret har tidligere gjort opmaerksom p3, at der ikke er en klar sondring mellem
forskning og patientbehandling, idet Kennedy Centret netop er kendetegnet ved taet
integration mellem diagnostik, radgivning, behandling og forskning. Forskningen driver
innovation og udvikling af ny behandling, som tilbagefgres til patienterne.

Det er muligt at opggre det akademiske personales “forskningstid” skensmaessigt, men det
kan vaere vanskeligt at seette procenter pa de gvrige medarbejderes tid. Det er bl.a. kun fa
Ph. D. studerende, der kun beskzftiger sig med ren forskning. Ligeledes skal man tage
hensyn til det gvrige personale, der ogsa bidrager til forskningen pa forskellige mader.

Ad 2. Bygning: Pa side 9 i lovforslaget er angivet, at Kennedy Centret bevilling til renter og
afdrag pa bygningen er pa 7,5 mio. kr. arligt.

| brev af 20. marts 2012 har Kennedy Centret papeget, at Kennedy Centrets bevilling pa
finansloven i 2012 til renter og afdrag pa bygningen er pa 6,3 mio. kr. uagtet, at den reelle
udgift til renter og afdrag er pa 7,5 mio. kr. jf. regnskab 2011. Der er sdledes en
underfinansiering i bevillingen pa finansloven til renter og afdrag pa bygningen pa 1,2 mio.
kr., der skal deekkes via bespareiser pa den gvrige bevilling til centret dvs. primaert
patientbehandlingen. Dette misforhold er blevet fremfgrt ved tidligere lejligheder.

Ad 3. Optiske hjzipemidier: Pa side 5 i lovforsiaget fremgar det, at Kennedy Centret fortsat
skal varetage landsdaekkende opgaver i henhold til servicelovens § 112 og § 15 i
bekendtggrelse nr. 743 af 27. juni 2011, hvorefter der kan ydes stgtte til briller og
kontaktlinser, hvis fglgerne er medicinsk-optisk defineret. Og hvor

° hjalpemidlerne efter henvisning udmales, produceres og udleveres af Kennedy
Centret
J Kennedy Centret har en myndighedsopgave med radgivende funktion pa det
synsfaglige omrade med mulighed for at vurdere tilskud i henhold til § 15, stk. 1 bilag 2
pkt. 14.
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Det betyder, at Kennedy Centret med placering i Region Hovedstaden skal igse
landsdaekkende opgaver, hvor der ikke er defineret en gkonomisk ramme til Igsningen af

opgaven.

Kennedy Centret har i brev af 28. marts 2012 tilkendegivet, at Igsningen af opgaven har
direkte omkostning pa ca. 1,6 mio. kr. Disse omkostninger kan primaert henfgres til, at der i
prisfastsaettelsen for de optiske hjelpemidler ikke er indregnet de fulde omkostninger, idet
der er taget hensyn til det socialt oftalmologiske element og patienternes mulighed for at
kunne modtage et optisk hjeelpemiddel. De samlede omkostninger udger ca. 4,1 mio. kr.,
hvor ca. 1,6 mio. kr. finansieres over den almindelige bevilling og daekkes ikke via indtaegten
fra kommunerne til udleveret optik.

Hvis Kennedy Centret ikke har mulighed for via bevillingen at tage sociale hensyn ved
prisfastsaettelse pa de optiske hjaelpemidler, skal der ske en vaesentlig prisforhgjelse til
ugunst for patienterne, der har brug for de optiske hjalpemidler.

Ad 4. Synsregisteret: P4 side 5 i lovforslaget fremgar det, at Kennedy Centret fortsat skal
varetage myndighedsopgaver i henhold til servicelovens § 153 a om videregivelse af
oplysninger om bgrn og unge under 18 dr med nedsat synsfunktion til Kennedy Centret.
Opgaven er naermere preeciseret i bekendtggrelse nr. 372 af 17. april 2007 om videregivelse
af oplysninger om bgrn og unge under 18 ar med nedsat synsfunktion til og fra
Synsregisteret, der fgres af Kennedy Centret.

Kennedy Centret har i brev af 28. marts 2012 tilkendegivet, at der anvendes ca. 1,4 mio. kr. til
at daekke omkostninger til varetagelse af den landsdeekkende myndighedsopgave med at
drive og vedligeholde Synsregisteret.

Det bemaerkes, at der i tilknytning til Synsregisteret er opbygget en raekke register over
sjaeldne gjensygdomme.

Ad 5. Satspuijer inki. Rett.: Pa side7 i lovforsiaget fremgar det, at midler pa 4,6 mio. kr. til
Fragiit X, 2,1 mio. kr. til Web-Syn og 5,9 mio. kr. til Rett Syndrom placeres pa en saerskilt
konto sammen med midler til forskningsformal —i alt 12,6 mio. kr. Kennedy Centret har ingen
bemaerkninger til dette.

Ad 6. Uddannelseslaeger: | Kennedy Centrets bevilling indgar 1,5 mio. kr. til 3
uddannelsesleegestillinger.

Ad 7. Behandiingsopgaver: pa side 7 i lovforslaget fremgar det, at 45 pct. af bevillingen eller
ca. 20 mio. kr. vedrgrer behandlingsrelaterede opgaver pa Kennedy Centret. Det fremgar
ikke af lovforslaget, hvordan behandlingsdelen er beregnet.

4. Lovbunden bevilling - Dizetpreeparater

Udgiftsramme: Pa side7 i lovforsiaget fremgar det, at bevillingen til dizetpraeparater
overfgres til regionerne via bloktilskuddet, som fra lovens ikrafttraedelse afholder udgifterne
til seerlige dizetpraeparater til bgrn og unge med PKU

Kennedy Centret har i brev af 28. marts 2012 papeget, at det ikke klart fremgér af
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lovforslaget, om bevillingen forsat skal veere en lovbunden bevilling, hvor indkgb af
dietpraeparater til bgrn og voksne med PKU og alkaptonuri skal betales via finansloven efter
forbrug.

Det er anfgrt pa side 5 i lovforslaget, at der er afsat 14,9 mio. kr. i 2012 og fremefter til
daekning af udgiften til disetpraeparater. Det fremgar af Kennedy Centrets Arsrapport for
2011, at der blev anvendt 22 mio. kr. til indkgb af dizetpraeparater eller 7,0 mio. kr. mere end
angivet i lovforslaget.

Af hensyn til patienterne skal finansieringen af diaetpraeparaterne belyses nzermere i
lovforslaget. Det bgr klart fremgd, om bevillingen stadigveek er lovbunden og om der
afsattes midler til indkgb af disetpraeparater, der er i overensstemmelse med det faktiske
forbrug.

Hvis indkgb af disetprasparater ikke laengere skal finansieres via en lovbunden bevilling, kan
vil det blive sveert at imgdekomme et konstant stigende antal patienter med 6-7 nye pr. ar.

5. PKU-patienter - Serviceloven

Reglerne i Serviceloven. | dag er der falgende regler for bgrn og voksne med PKU i
Serviceloven:

For bgrn geaelder, at der i henhold til § 41 i lov om social service er fastsat neermere regler om,
hvilke udgifter der kan ydes hjzlp til merudgifter til forsgrgelse af barn under 18 &r med bl.a.
langvarig lidelse.

Disse regler fremgar af bekendtggrelse nr. 1122 af 2. december 2011 om tilskud til pasning af
bgrn med handicap eller langvarige sygdom, hvor det af § 5. stk. 2 fremgar, at

) "Udgifterne til seerlige disetpraeparater til bgrn med de livsvarige sygdomme
phenylketonuri (Fgllings sygdom) og Alkatonuri afholdes af staten (Kennedy Centret) og
gives uafhaengig af det fastsatte minimumsbelgb i lovens § 41, stk. 3.”

For voksne gzelder, at der i henhold til § 100 i lov om social service kan fastsattes regler om
ngdvendige merudgifter ved den daglige livsfgrelse til personer mellem det fyldte 18. ar og
folkepensionsalderen, jf. § 1 a i lov om social pension, med varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne og til personer med varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, der efter §
15 a i lov om social pension har opsat udbetalingen af folkepension.

Det er en betingelse, at merudgiften er en konsekvens af den nedsatte funktionsevne og ikke
kan deekkes efter anden lovgivning eller andre bestemmelser i denne lov.

Reglerne for voksne fremgar af bekendtggrelse af 24. juni 2010 om daekning af ngdvendige
merudgifter ved den daglige livsfgrelse, hvor det fremgar af § 2, stk. 2, at

. “Udgifter til saerlige disetpraeparater til personer med PKU (Fgllings sygdom) og
personer med Alkatonuri afholdes af staten, og dieetpreeparaterne udleveres af Kennedy
Centret - Nationalt forsknings- og radgivningscenter for genetik, synshandicap og mental
retardering.”
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PKU-patienter ud af Serviceloven: Pa side 7 i lovforslaget tilkendegives, at som en konsekvens
af lovforslaget om overfgrsel af Kennedy Centret til Region Hovedstaden udgéar

° § 5, stk. 2 i bekendtggrelse nr. 1122 af 2. december 2011 om tilskud til pasning af
bgrn med handicap eller langvarige sygdom, og
° § 2, Stk. 2, i bekendtggrelse af 24. juni 2010 om dakning af ngdvendige merudgifter

ved den daglige livsfgrelse.

Det betyder, at bgrn og voksne med PKU (Fgllings sygdom) og personer med Alkatonuri ikke
laengere er omfattet af de szerlige regler i Serviceloven, hvor staten dakker de szerlige
udgifter til disetpraeparater. Hertil kommer andre udgifter til tabt arbejdsfortjeneste og andre
hjelpemidler. Det skal bemaerkes, at disetpraeparater ikke er rubriceret som laegemiddel.

Det er uklart, hvorfor bgrn og voksne med PKU og Alkatonuri ikke fremover skal vaere en del
af serviceloven, idet det kan udleegges som en forskelsbehandling i forhold til andre
tilsvarende grupper med livsvarige sygdomme.

Det virker heller ikke logisk, at voksne og bgrn med PKU og Alkatonuri skal udga af
Serviceloven med den begrundelse, at Kennedy Centrets overflyttes fra staten til regionen
samtidigt med, at del Kennedy Centrets opgaver omkring optiske hjaelpemidler og
Synsregisteret stadigvaek er en del af Serviceloven.

Hvis tilskud til PKU-patienterne ikke langere bliver en del af serviceloven ma man frygte, at
patienterne kan blive pafgrt omkostninger til betaling, hvis praeparaterne bliver ligestillet
med medicin.

Der ma forventes, at en ordning over bloktilskuddet vil vaere mere administrativt kraevende,
idet midlerne skal indhentes via regionerne og hver region skal fgre eget disetregnskab. Det
er mere enkelt, hvis der er en feelles landsdakkende pulje.
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PKU-foreningen for Danmark
Kelsted 402

3670 Vekso

47177432
bh-kbc@mail.tele.dk
www.pku.dk

Veksg den 24.04.12

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Overordnede bemazerkninger til lovforslag vedr. overflytning af Kennedy Centret til Region
Hovedstaden.

PKU-foreningen for Danmark har modtaget “Forslag til Lov om overfgrsel af Kennedy Centret til
Region Hovedstaden” i hgring og har fglgende bemaerkninger og tilfgjelser:

For vores forening er det indledningsvis vigtigt at sla fast, at Kennedy Centret bgr forblive et
nationalt forsknings- og radgivningscenter for de genetiske sygdomme, der kan medfgre mental
retardering eller synshandicap, sdledes at det sikres, at opgaverne varetages helhedsorienteret i
en taet integration mellem diagnostik, livslang radgivning og behandling, der igen understgttes og
udvikles af strategisk forskning.

Vi mener, at Kennedy Centret fortsat skal yde et landsdaekkende beredskab i forbindelse med
dizetbehandling af medfadte sygdomme (PKU og Alkaptonuri). Vi anbefaler ligeledes, at man
viderefgrer den nuvaerende satspuljebevilling til den landsdaekkende radgivnings- og
videncenterfunktion for Fragilt X syndrom og Rett syndrom, samt visse andre sjaldne sygdomme.

Vi skal i den forbindelse ggre opmaerksom pa, at "Specialevejledningen for klinisk genetik” af 22.
juni 2010 p. 4 udpeger Kennedy Centret som hgijt specialiseret funktion i forhold til behandling af
PKU. Det er derfor foreningens klare forventning, at denne funktion fortsaetter usendret. Det
sarlige i behandlingen af PKU i Danmark er netop, at patienterne fglges af samme institution fra
vugge til grav, og at man der varetager behandling af maternel PKU pa samme vis. Dette er
Danmark kendt og anset for i det internationale forskningsmiljg. Vi mener, at Danmark fortsat skal
streebe efter at bevare og styrke denne position, hvor vores behandling af PKU ses som et
efterlevelsesvaerdigt forbillede for vores omverden.

Foreningen finder det betryggende, at overfgrslen af Kennedy Centret vil ske som én samlet
enhed. Det fremgar dog ikke af lovforslaget, hvilken institution centret fremover vil vaere
tilknyttet. Foreningen er dog orienteret om, at Juliane Marie Centret pa Rigshospitalet er udpeget
som modtager. Det er i den forbindelse vigtigt for foreningen at sl3 fast, at PKU’ere bgr behandles

PKU-foreningen for Danmark (hgringssvar) Side 1 af 2



i et trygt og hjemligt miljg, der ikke virker hospitalsagtig. Begrundelsen er, at bgrn med PKU ikke
opfatter sig som syge.

Foreningen skal understrege vigtigheden af, at man ikke glemmer behandlingen af de PKU’er, der
ikke er fundet i den nuvaerende screening, som alle nyfgdte er tilbudt sinde 1980. De er altsa fpdt
for, og er derfor sent dianogsticerede og sent behandlede, hvilket kraever andre hensyn.

Bemaerkninger til lovforslagets tekst:

I afsnit 2.2.3 vedr. Service loven refereres udelukkende til dizetpraeparater. Det bgr fremga
tydeligt, at der dekkes bade diztpraeparater og medicin, da man i dag behandler PKU med bade
disetpraeparater og egentlig medicin.

Af afsnit 2.3.2 fremgar, at der fremover ikke skal vaere en selvstaendig bestyrelse for Kennedy
Centret. Foreningen finder, at dette er et stort tilbageslag, idet denne nuvaerende selvstaendige
bestyrelse har vaeret medvirkende til at sikre patientindflydelse og udvikling af forskning og
behandling. Foreningen har dog noteret sig, at der er indgaet aftale med Region Hovedstaden om,
at Regionen skal udarbejde en model for den fremtidige brugerinddragelse af patientforeningerne,
sa disse fortsat vil vaere vigtige sparringspartnere og sikres inddragelse. Men foreningen finder
indholdet for vagt. Det bgr klart fremga af grundlaget for overfgrslen af Centret til Region
Hovedstaden, at der skal udarbejdes en specifik model for denne brugerinddragelse i et direkte og
lige samarbejde med patientforeningerne.

Af afsnit 2.3.2. fremgar endvidere, at finansieringen af disetpraeparater aendres, sa den for
fremtiden overfgres til regionerne via bloktilskud, hvor den fgr blev centralt administreret af
staten via Kennedy Centret. PKU-foreningen ser med st@rste bekymring pa dette, idet det er vores
overbevisning, at en decentralisering af fordelingen af de livsvigtige preeparater ikke vil sikre
patienterne en ensartet og optimal behandling.

Endelig skal det bemaerkes, at man i lovforslaget anvender betegnelserne “Fgllings sygdom” og
"PKU” i fleng. Det kan for det fgrste forvirre, da udenforstaende kan tro, at det drejer sig om to
forskellige lidelser. For det andet er det i dag almindeligt, at man generelt anvender betegnelsen:
"PKU”. Det anbefales derfor, at man under udarbejdelsen af det endelige lovforslag fglger denne
praksis.

Med venlig hilsen

Bodil Hgjgaard
Formand for PKU-foreningen for Danmark
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
- oversendt pr. mail, sum@sum.dk, cc. lab@sum.dk

Den 24. april 2012

Sjeeldne Diagnoser har modtaget Forslag til Lov om overfgrsel af
Kennedy Centret til Region Hovedstaden i hgring og har fglgende
bemaerkninger pa vegne af sine medlemsforeninger, herunder
foreningen Rette Syndrom, der har saerlige interesser i forhold til
Kennedy Centret:

Indledningsvis vil vi gerne sla fast, at Kennedy Centret for Sjeeldne
Diagnoser og en rakke patientforeninger fremstar som et fyrtarn
omkring diagnostik, radgivning, behandling, kontrol og forskning
indenfor en raekke sjzldne sygdomme og handicap. Det ligger os derfor
meget pa sinde, at Centret har optimale vilkar og fortsat fungerer som
landstilbud til patienter med PKU, Fragilt X og Rett Syndrom. Dette bgr
fremga udtrykkeligt af bemaerkningerne til lovforslaget (i de almindelige
bemaerkningernes afsnit 2.1. naevnes, at Centret har landsdaekkende
beredskab for bl.a. PKU og Fragilt X, mens det ikke naevnes, at det
samme er gaeldende for Rett Syndrom).

Nar udgangspunktet er, at en overfgrsel af Kennedy Centret fra Staten
til Region H skal finde sted, glaeder Sjzldne Diagnoser sig over, at
overfgrslen sker som én samlet enhed og at den taette integration
mellem forskning, rddgivning og patientbehandling skal viderefgres (§1
samt de almindelige bemaerkninger afsnit 2.3.1). Vi ser den teette
integration som afggrende for kvaliteten af bade rddgivning, diagnostik,
behandling og forskning. Derfor mener vi, at der bgr indfgres en
evalueringsmekanisme, som med faste tidsintervaller, f.eks. hver tredje
ar, afdeekker, om Kennedy Centrets ydelser ogsa i fremtiden foregar i et
integreret miljg og om ydelserne fortsat er af hgj kvalitet.

I forbindelse med det lovforberedende arbejde er vi bibragt det indtryk,
at Kennedy Centret fremover tilknyttes Rigshospitalets Juliane Marie-
Center, hvilket vi finder er en god lgsning. Dette fremgar imidlertid ikke
af bemeerkningerne. Vi forventer, at dette formuleres i forbindelse med
lovbehandlingen. Uanset om de fysiske rammer for Centret aendres eller
ej, er det vigtigt, at patienterne fortsat mgdes i et venligt miljo.

Sjaeldne Diagnoser

Frederiksholms Kanal 2, 3
DK-1220 Kgbenhavn K

Telefon 33 14 00 10
Fax 33 14 55 09

mail@sjaeldnediagnoser.dk

www.sjaeldnediagnoser.dk

Under protektion af

H.K.H. Kronprinsesse Mary

Sjeeldne Diagnoser er en sammensiutning af 43 foreninger for familier med sjzeldne sygdomme og handicap

Vi arbejder for at forbedre vilk3rene for de sjaeldne sygdomsgrupper
Se medlemsforeninger p§ www.sjaeldnediagnoser.dk/mediemsforeninger



Det fremgar af de almindelige bemaerkninger, at der fremover ikke skal
veere en selvstaendig bestyrelse for Kennedy Centret (de almindelige
bemaerkninger, afsnit 2.3.2). Sjaeldne Diagnoser skal staerkt beklage
dette. Bestyrelsen har veeret en arena for patientindflydeise og for
vigtig udvikling af forskning og behandling. Det er naturligvis godt, at
der er indgaet aftale med Region Hovedstaden om, at patient-
foreningerne fortsat skal vaere en vigtig sparringspartner og sikres
inddragelse og at Region H skal udarbejde en model for den fremtidige
brugerinddragelse. Men indeholdt i grundlaget for overfgrslen af Centret
til Region H bgr vaere enten er specifik model for denne
brugerinddragelse udarbejdet i samarbejde med patientforeningerne
eller en evalueringsmekanisme, hvor igennem det f.eks. to ar efter
overfgrslen kan afdaekkes, om den valgte model fungerer efter
hensigten. Nar den nye model fastleegges bgr den i gvrigt tage hgjde
for, at alle patientforeninger p8 omradet skal inddrages (i den
nuvaerende bestyrelse er der f.eks. ingen repraesentant for
Landsforeningen Rett Syndrom).

Det fremgar, at finansieringen af disetpraeparater andres (de
almindelige bemaerkninger, afsnit 2.3.2). Det fremgar ogs3, at
praeparaterne skal udleveres fra Kennedy Centret pd samme vilkar som i
dag. Sjeeldne Diagnoser fgler sig imidlertid ikke overbevist om, at den
beskrevne omlaegning ikke vil have betydning for patienterne eller for
Kennedy Centrets vilkdr og vi anmoder om, at de direkte og indirekte
konsekvenser af den foresldede omlaegning belyses grundigt i
forbindelse med lovbehandlingen.

Med venlig hilsen

Birthe Byskov Holm,

Formand

/ Lene Jensen,

Direktgr
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Fra: Louise Ascanius [mailto:loa1@djoef.dk]

Sendt: 23. april 2012 17:10

Til: DEP Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Emne: Svar: Haring over udkast til lovforsiag om overfarsel af Kennedy Centret til Region
Hovedstaden [djoef-1d:145974]

Ministeriet for sundhed og forebyggelse
Holbergsgade 6

1057 Kebenhavn K.

Idet Djaf bekraefter modtagelsen af hagringsbrev af 13. april 2012 vedrarende
overfgrsel af Kennedy Centret fra staten til region Hovedstaden kan det oplyses, at
Djof ikke har bemaerkninger til overfarslen.

Med venlig hilsen

Louise Ascanius
Chefkonsulent / Forhandlingsafdelingen

Telefon: 33959700
Direkte: 33959973



E-mail: loa@djo
ef.dk  Gothersgade 133, Postboks 2126, 1015
Kgbenhavn K

Besog www.djoef.dk

Til: @Saren Ocklind Nissen (etf@etf.dk), '3f@3f.dk’ (3f@3f.dk), 'amgros@amgros.dk’
(amgros@amgros.dk), 'bf@boernesagen.dk’ (bf@boernesagen.dk), 'bodil@pku.dk’ (bodil@pku.dk),
‘brd@brd.dk’ (brd@brd.dk), 'bv@bornsvilkar.dk' (bv@bornsvilkar.dk), 'dadi@dadl.dk’ (dadi@dadI.dk),
'dansk-it@dansk-it.dk' (dansk-it@dansk-it.dk), 'formand@fragiltx.dk' (formand@fragiltx.dk),
'info@dkblind.dk' (info@dkblind.dk), 'info@danskepatienter.dk’ (info@danskepatienter.dk),
‘formand@keratoconus.dk' (formand@keratoconus.dk), ‘dc@handicap.dk’ (dc@handicap.dk),
‘dch@dch.dk’ (dch@dch.dk), 'dhf@dhf-net.dk’ (dhf@dhf-net.dk), 'do@optikerforening.dk’
(do@optikerforening.dk), ‘dsr@dsr.dk’ (dsr@dsr.dk), 'dbio@dbio.dk' (dbio@dbio.dk), 'dt@remove-
this.datatilsynet.dk’ (dt@remove-this.datatilsynet.dk), 'hk@hk.dk' (hk@hk.dk), ‘foa@foa.dk'
(foa@foa.dk), 'fysio@fysio.dk’ (fysio@fysio.dk), 'helle.bup@hotmail.com' (helle.bup@hotmail.com),
'dkf@kiropraktor-foreningen.dk’ (dkf@kiropraktor-foreningen.dk), 'dp@dp.dk' (dp@dp.dk),
'info@dansktp.dk’ (info@dansktp.dk), 'fi@farmakonom.dk’ (ff@farmakonom.dk), 'info@lkt.dk'
(info@lkt.dk), 'info@patientforeningen-danmark.dk’ (info@patientforeningen-danmark.dk), Etisk Rad
Kontorpostkasse (etiskraad@etiskraad.dk), "fivu@fivu.dk’ (fivu@fivu.dk), ‘formand@albinisme.dk’
(formand@albinisme.dk), Kennedy Centret (kennedy@kennedy.dk), Regionernes Lgnnings og
Takstnaevn (regioner@regioner.dk), 'ki@kl.dk' (ki@kl.dk), 'martin@rett.dk' (martin@rett.dk),
'mail@sjaeldnediagnoser.dk’ (mail@sjaeldnediagnoser.dk), 'lev@lev.dk' (lev@lev.dk),
'Ifos.dk@gmail.com’ (Ifbs.dk@gmail.com), 'synscenterrefsnaes@regionsjaelland.dk’
(synscenterrefsnaes@regionsjaelland.dk), ibos@ibos.dk (ibos@ibos.dk), 'Ibh@lbh.dk' (Ibh@Ibh.dk),
‘vihs@servicestyrelsen.dk' (vihs@servicestyrelsen.dk), fas@dadl.dk (fas@dadl.dk), 'yi@dadl.dk'
(yi@dadl.dk), 'plo@dadl.dk’ (plo@dadl.dk), 'lvs@dadl.dk’' (lvs@dadl.dk), 'post@diaetist.dk’
(post@diaetist.dk), Sundhedsstyrelsen Institutionspostkasse (SST@SST.DK),
'info@servicestyrelsen.dk’ (info@servicestyrelsen.dk), 'pf@patientforsikringen.dk’
(pf@patientforsikringen.dk), '‘pob@patientombuddet.dk’ (pob@patientombuddet.dk), DJ@F/JBP
Postkasse (djoefioep@djoef.dk), Akademikernes Centralorganisation (ac@ac.dk),
'info@tandlaegeforeningen.dk' (info@tandlaegeforeningen.dk), 'pd@pharmadanmark.dk’
(pd@pharmadanmark.dk), 'tni@tnl.dk’ (tni@tnl.dk), 'info@patientsikkerhed.dk’
(info@patientsikkerhed.dk), redbarnet@redbarnet.dk (redbarnet@redbarnet.dk), ‘'stm@stm.dk'
(stm@stm.dk), OIM @konomi- og Indenrigsministeriet postkasse (oim@oim.dk), 'sm@sm.dk’
(sm@sm.dk), Finansministeriets Departement (fm@fm.dk)

Fra: Louise Annemarie Borgstrem [lab@sum.DK]

EmnHering over udkast til lovforslag om overfgrsel af Kennedy Centret til Region Hovedstaden
e:

Sen 13-04-2012 14:15:41

dt:

Kaere hgringsparter

Vedhaeftet er hgring over udkast til lovforslag om overfarsel af Kennedy Centret til
Region Hovedstaden.



Med venlig hilsen

Louise Borgstrem

Fuldmaegtig, Sygehuspolitisk Center

Direkte tif. 7226 9485
Mail: Jab@sum.dk

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse ? Holbergsgade 6 ?

1057 Kebenhavn K ? TIf. 7226 9000 ? Fax 7226 9001 ? www.sum.dk



¥ udvikling for
udviklingsheemmede

Landsforeningen LEV

Den 24. april 2012 Klaverprisvej 10B
DK-2650 Hvidovre
D.nr. 452-013 Ti, 3635 9696
Sagsbeh. SK Fax 3635 9697
lev@lev.dk
wwwilev.dk
Gira 549 0006

Hgringssvar vedr. lovforsiag om

overforelse af Kennedy Centret til Region Hovedstaden

Dette hgringssvar er falles for Dansk Blindesamfund og Landsforeningen LEV, der blandt sine
tilknyttede foreningen bl.a. taeller Landsforeningen for Fragilt X i Danmark og Landsforeningen
for Retts Syndrom.

Overordnet set er det vore organisationers holdning, at Kennedy Centret varetager mange vae-
sentlige opgaver pa et hgijt fagligt niveau, og at centret er af stor betydning for mange borgere
med handicap. Vi finder ikke, at de fremfgrte argumenter for naevnte overfgrelse af Kennedy
Centret er s staerke, at de kan forsvare de risici, som enhver organisatorisk eendring indebae-
rer. Vi er bekymrede for, at overfgrelsen p3 kortere eller laengere sigt bliver fulgt op af en be-
sparelse, som igen vil fgre til mindre faglig kvalitet, darligere rddgivning og behandling for et
vaesentligt antal borgere med handicap.

En saerlig bekymring er centrets reelle mulighed for at have faglig bevdgenhed pa Fragilt X
syndrom og for at udfgre vejleding for borgere med dette syndrom og deres pargrende. Vi ser
meget gerne, at ministeren tager initiativ til at tilfgre midler til centret pa dette fagomrade,
sadan at denne gruppe borgere far samme status som gaelder for pigerne med Retts Syndrom
og deres familier.

Erfaringsmaessigt er der belaeg for at papege, at en overfgrsel til et alment sundhedssystem
ofte vil fgre til mindre fokus pa de meget smd fagomrader. Overfgrsler af sub-specialer medfg-
rer ofte en gradvis nedprioritering i forhold til stgrre, mere brede indsatsomréder med stgrre
bevdgenhed. De ovennaevnte syndromer samt social-oftamologien og specialoptikken er ek-
sempler pd mindre fagomrader, der endog p8 kort sigt risikerer at blive nedprioriteret som
fglge af Kennedy Centrets overfgrelse til Region Hovedstaden. Da omradet er s3 lille i omfang,
anses det for usandsynligt, at ekspertisen kan opns andetsteds end samlet p3 Kennedy Cen-
tret og @jenklinikken,

Det er endvidere en af vores bekymringer, at Kennedy Centret og dermed @jenklinikkens over-
farsel til Region Hovedstaden medfgrer, at @jenklinikkens landsdeekkende status i lgbet af kort
tid vil ophgre. Bekymringen tager dels afsaet i de fremfgrte faglige argumenter, men ogsd i at

en indfgrelse af betaling til Region Hovedstaden fra de gvrige regioner og kommunerne medfg-
rer en risiko for, at de ca. 3000 arlige henvendelser fra synshandicappede borgere vil blive be-

sveerliggjort og til sidst forsvinde. Indfgrelse af betaling kan endvidere fgre til, at den adgang:
Hendes Maiestaot
Droming Margrethe




til rdd, vejledning og undervisning som landets synsprofessionelle medarbejdere i kommuner
og kommunikationscentre har, i Igbet af kort tid vil besvaerliggjort og til sidst forsvinde.

Vi skal bemaerke, at @jenklinikken allerede i dag i det vaesentlige fungerer som en selvstaendig
enhed pd Kennedy Centret med egen reception m.v., og samtidigt udggr @jenklinikken kun en
mindre del af det samlede Kennedy Center, og der er derfor intet til hinder for, at den del af
Kennedy Centret som udggres af @jenklinikken udskilles selvstaendigt og dermed ikke overfg-
res til Region Hovedstaden. Det skal i den forbindelse i pvrigt bemaerkes, at der allerede i 2005
pa vegne af Dansk Blindesamfund blev udarbejdet en analyse af konsulent Poul Lithneborg,
der konkluderede, at de synergieffekter, som man havde forventet, og som 13 til grund for be-
slutningen om sammenlaegningen af Statens @jenklinik og Kennedy Centret ikke var opnaet.

Det skal videre bemazerkes, at det findes uhensigtsmaessigt at gennemfgre en omfattende or-
ganisatorisk andring, som vedrgrer @jenklinikken pé et tidspunkt, hvor kommunalreformen
evalueres, og hvor man i s8vel Undervisningsministeriet som i Socialministeriet overvejer, om
man med fordel kunne foretage en reorganisering af den landsdzekkende indsats p& synsom-
radet, der omfatter de to landsdaekkende institutioner, og hvor man med fordel kunne indtaen-
ke @jenklinikken, hvis indsats er teet knyttet til de rehabiliteringsmaessige indsatser, som de
naevnte organisationer udfgrer. P3 et tidspunkt, hvor SFI, det nationale center for velfzerds-
forskning, for kort tid siden har gennemfgrt undersggelser, der viser, at blinde og svagsynede
bgrn ikke er inkliuderede i det almindelige samfund, og at op i mod 85 % af de blinde og svag-
synede voksne er afhangige af overfgrselsindkomster, er der efter Instituttets opfattelse be-
hov for at fokusere pa den samlede rehabiliteringsindsats og ikke en yderligere fragmentering.

Det er samlet set vores vurdering, at den pataenkte overfarelse af Kennedy Centret til Region
Hovedstaden indebeerer vaesentlige risici, og at der mange fordele for at opretholde centrets
nuvaarende status. Vore organisationer er bekymrede for, at overflytningen betyder en nedpri-
oritering af centrets landsdsekkende rddgivnings- og vidensfunktioner. Flere politikere og le-
dende embedsmaend har i forskellige sammenhange -~ f.eks. pd modet den 21. marts 2012 -
tilkendegivet, at dette p8 ingen made er sigtet med overfgrelsen af centret til Region Hoved-
staden. Hvis dette ikke er sigtet mener vi, at der egentlig ikke er behov for aendringer af Ken-
nedy Centrets status, og slet ikke igsrevet fra de gvrige drgftelser om justeringer af kommu-
nalreformen.

Vi ser frem til at blive inddraget i den videre proces. Vi har herunder noteret os,
at ministeriet p& mgdet den 21. marts 2012 udtrykte gnske om naermere dialog
med handicaporganisationerne. Et af formalene med en dialog er at man ogs8

hgrer pad gode rdd, og vi hdber, at ministeren vil hgre pa vores rad i denne sag.

Med venlig hilsen
Landsforeningen LEV

e

Sytter Kristensen




Fra:
Sendt:
Til:
Cc:

Emne:

Marie Brasholt

23. april 2012 21:00

Louise Annemarie Borgstram
Marianne Jespersen; Sgren Brostrem

hgring om lovforslag Kennedy Centeret

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har med mail af 13. april 2012 fremsendt udkast til lovforsiag
om overfgrsel af Kennedy Centret til Region Hovedstaden til hering. Sundhedsstyrelsen har ingen
bemeerkninger til det fremsendte.

Med venlig hilsen

Marie Brasholt
Afdelingslaege
Sygehuse og Beredskab

Sundhedsstyrelsen



Sammensiutningen  Tale- Hore- Synis-
af danske Specialradgivning
Rehabiliterings-
Kommunikations-
formardsatresse  UHK. Mantagesa 9, Bov, 6330 Padbory. oF: 73706000  www.dths.dk

institutione

centre

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6

K - 1057 Kgbenhavn K

Via e-mail: sum@sum.dk og lab@sum.dk

Bov, den 23-04-2012.

Vedr. Hgring over udkast til forslag til lov om overfarsel af Kennedy Centret til
Region Hovedstaden

Sammenslutningen af danske tale-, hgre-, synsinstitutioner (DTHS) har modtaget
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses udkast til forslag til lov om overfgrsel af
Kennedy Centret til Region Hovedstaden og skal hermed afgive de bemaerkninger, som
DTHS finder forslaget giver anledning til.

Uanset om @jenklinikken er forankret under Staten, eller Region Hovedstaden, er det
vaesentligt for DTHS, at @jenklinikkens nuveerende ydelser vil forblive tilgeengelige i

samme omfang som nu, for borgere og fagpersoner udenfor Region Hovedstaden.

Med teksten: “Med lovforslaget tilsigtes der ikke a&ndringer i Kennedy Centrets
opgaveomrade... eller indskraenkninger i centrets gkonomi”, bliver spgrgsmélet hvad der
"utilsigtet” vil ske?

Det er bekymringen, at en regionalisering af de opgaver som @jenklinikken i dag lgser, og
som borgere fra hele landet har fri adgang til efter en henvisning fra deres kommune eller
kommunikationscenter, i Igbet af kort tid vil opleve indfgrelse af betalingsmekanismer
mellem Region Hovedstaden og andre regioner, kommuner m.v.

e At den frie adgang til r&d, vejledning og undervisning som landets
synsprofessionelle medarbejdere i kommuner og kommunikationscentre har i lgbet
af kort tid vil blive omfattet af disse mekanismer.

e At det taette samarbejde mellem institutionerne, som er helt afggrende for
udvikling af viden pa det synsfaglige omrade og er uvurderligt i forhold til
undervisnings, - radgivnings- og vejledningsforpligtelser ift. synsprofessionelle
landet over, vil blive vanskeligere.

e At Synsregistrets landsdaskkende omfang og opgaver reduceres.

@jenklinikkens indsats med det nationale Synsregister er helt afggrende for den
indsats, som kan tilrettelazgges i forhold til blinde og svagsynede bgrn i hele
landet, og som er overordentlig vigtig for sdvel kommunale og regionale
kommunikationscentre, som for de landsdeekkende institutioner pé’l omradet;
Synscenter Refsnaes og Instituttet.

For at sikre, @jenklinikkens nuvarende funktion som landsdaekkende videnscenter med
hgjtspecialiseret viden bibeholdes og at tilbud og forhold, der specifikt vedrgrer
synshandicap, fortsat er tilgeengelige for hele befolkningen, bgr det tydeligt fremg3 af
lovforslaget:
o At @jenklinikkens ydelser fortsat skal vaere tilgeengelige for brugere og fagfolk i
hele landet, uden ekstra omkostninger.
At et af fokusomraderne fortsat er synshandicap.
At lov om stgtte til briller og kontaktlinser bibeholdes.
At @jenklinikken fortsat kan stille viden til radighed vedr. den optiske rehabilitering
og tage patienter ind til en optisk vurdering, direkte fra kommunikationscentre eller
gjenlaegen.



e At offentligt ansatte optikere fortsat kan fa sparring og hjeelp til afklaring af
malgruppen for ydelser i henhold til Bilag 2 vedrgrende medicinsk optisk defineret
varig lidelse.

At der fortsat vil ske vidensformidling til fagpersonale pa kurser og temadage.
At @jenklinikken forsat kan udlevere optik efter henvisning fra specialleeger,
gjenafdelinger, kommunale konsulenter og kommunikationscentre.

e At Synsregistret fastholdes, og lov om videregivelse af oplysninger bibeholdes.

Afslutningsvis skal det bemaerkes, at det findes uhensigtsmeessigt at gennemfgre en
omfattende organisatorisk @ndring, som vedrgrer @jenklinikken pa et tidspunkt, hvor
kommunalreformen evalueres, og hvor man i sdvel Undervisningsministeriet som i
Socialministeriet overvejer om man med fordel kunne foretage en reorganisering af hele
kommunikationsomradet, og dermed ogsd synsomradet. En reorganisering omfattende
kommunikationscentrene og de to landsdaekkende institutioner pa synsomrddet, og hvor
@jenklinikken og de funktioner den Igser, bgr medtankes.

DTHS s3 meget gerne, at @jenklinikken blev holdt udenfor den pdtaenkt sendring af
KennedyCentrets status og inddraget i evalueringen af kommunikationsomradet.

Med venlig hilsen
Torben West
Formand for DTHS



Dansk Oftalmologisk Selskab

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Aarhus, 22. april 2012

Heringssvar fra Dansk Oftalmologisk Selskab vedrerende:
Udkast til lovforslag om overfersel af Kennedy Centret til Region Hovedstaden

Af forslagets preemisser fremgér at Kennedy Centret overferes fra Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse til Region Hovedstaden som én samlet enhed med
opgaver, bevilling, personale og bygninger.

Ojenklinikken ved Kennedy Centret (tidligere Statens @jenklinik) har i mere end 50
ar fungeret som en national, hajt specialiseret enhed for diagnostik, radgivning og
optisk rehabilitering af danske patienter med arvelige og sjeldne gjensygdomme.

Dansk Oftalmologisk Selskab finder ikke at n@rvarende lovforslag i tilstrackkeligt
omfang sikrer at Kennedy Centret kan viderefere denne vigtige nationale funktion.
Bekymringen vedrarer i szrdeleshed felgende forhold:

1. @jenklinikken har siden oprettelsen haft ner tilknytning til Instituttet for
Blinde og Svagsynede, der er et landsdekkende rehabiliteringscenter for
borgere med synshandicap. Instituttet tilbyder blandt andet effektive
specialrddgivningsforleb, hvor borgere med synshandicap udover en social
udredning ogsé gennemgér en optisk udredning pé Qjenklinikken. I
lovforslaget omtales samarbejdet med Instituttet for Blinde og Svagsynede
ikke. Det er séledes uklart hvorledes dette nationalt deekkende, forbilledlige
samarbejde skal fungere efter en overforsel af @jenklinikken til Region
Hovedstaden.

2. Ved overforsel af @jenklinikken til Region Hovedstaden ma det formodes at
den fremtidige budgetramme for klinikken i vidt omfang vil athange af
klinikkens DRG oms&tning/indtjening. Lovforslaget omtaler ikke de
fremtidige budgetmassige forhold og man har ikke analyseret, om det
nuvarende budget for @jenklinikken kan inddakkes via taksterne for de
eksisterende DRG grupper.

3. Det fremgér ikke med gnsket tydelighed af forslaget, at Region Hovedstaden

har pligt til at viderefere det i international sammenhang ganske enestiende
Synsregister over bern og unge under 18 ar med synshandicap.

Al

rmand, Dansk Oftallhologisk Selskab

-

Bestyrelse/Board:
Formand/President:
Jesper Hjortdal

Aarhus Universitetshospital
jesper.hjortdal@dadlnet.dk

Nestformand/Vice President:

Kirsten Baggesen
Aalborg Sygehus

kirsten baggesen@dadinet.dk

Videnskabelig Sekreteer/
Scientific Secretary:

Mikkel Funding
Aarhus Universitetshospital

mikkel.funding@dadlnet.dk

Kasserer/ Treasurer:

Jane Sparholt
Renne

jane@sparholt.dk

Medlem/Member::

Jorgen Villumsen
Glostrup Hospital
jrvi@glo.regionh.dk

Postadresse/Mailing
address:

DOS

c/o Institut for Neurovidenskab
og Farmakologi
Qjenpatologisk Sektion
Frederik V’s Vej 11,1
DK-2100 Kabenhavn @

dos@dadinet.dk
Tel: (+45) 3532 60 76



Fra: Else Gade [Else.Gade@ouh.regionsyddanmark.dk]

Sendt: 19. april 2012 21:06

Til: DEP Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Cc: Louise Annemarie Borgstrem

Emne: Hering over udkast til forslag til lov om overfgrsel af Kennedy Centret til Region
Hovedstaden

Til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse.

I anledning af det planlagte forslag til "Lov om overfarsel af Kennedy Centret til
Region Hovedstaden” vil vi gerne udtrykke vores bekymring, idet, vi mener der vil
ske en forringelse af vilkarene for den funktion, som nu varetages af

gjenklinikken, Kennedy Centeret. Man ma frygte en nedgang i forbruget af / aendret
henvisningsmenster til den nyplanlagte regionsklinink, da akonomien kan virke
hindrende.

Dette vil igen medfere:

1) Tab af ekspertise.

2) Dérligere forskningsmuligheder

3) Forskelsbehandling pa patienter fra forskellige regioner.

Pa gjenklinikken Kennedy Centret er der gennem arene oparbejdet en meget stor
ekspertise inden for bl.a. optisk rehabilitering. Det er meget vigtigt, at

svagtseende barn fortsat har mulighed for at blive undersegt pa ejenklinikken og
kan afpreve og fa bevilget den optik de har behov for.

Endvidere sker der for tiden internationalt en rivende udvikling i mulighederne for
behandling af en lang raekke ejensygdomme, som f.eks. retinitis pigmentosa. Der vil
derfor vaere gget behov for genetisk udredning af patienter med gjensygdomme.
Registre som synsregisteret ,registeret for retinitis pigmentosa og familiearkivet
med kortlaegning af familier med genetiske gjensygdomme, vil veere uvurderlige nar
disse grupper af patienter skal opspores og tilbydes behandling.

Med Venlig Hilsen

Else Fredsted Gade
Overlaege

Djenafdelingen

Odense Universitets Hospital
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

Via e-mail: sum@sum.dk Dansk Blindesamfund
Landsforening af blinde
og svagsynede i Danmark

Kgbenhavn, 24.04.2012

Hgringssvar vedr. lovforsiag om

overforeise af Kennedy Centret til Region Hovedstaden

Dette hgringssvar er faelles for Dansk Blindesamfund og Landsforeningen LEV, der blandt sine
tilknyttede foreninger bl.a. taeller Landsforeningen for Fragilt X i Danmark og Landsforeningen for
Retts Syndrom.

Overordnet set er det Jore organisationers holdning, at Kennedy Centret varetager mange
vaesentlige opgaver pa et hgjt fagligt niveau, og at centret er af stor betydning for mange borgere
med handlcap Vi finder ikke, at de fremfgrte argumenter for navnte overfgrelse af Kennedy
Centret er sd steerke, at de kan forsvare de risici, som enhver organisatorisk sendring indebeerer.
Vi er bekymrede for, at overfgrelsen pa kortere eller Iaangere sigt bliver fulgt op af en besparelse,
som igen vil fgre til mindre faglig kvalitet, darligere rddgivning og behandling for et vaesentligt
antal borgere med handicap.

En saerlig bekymring er centrets reelle mulighed for at have faglig bevégenhed pa Fragilt X
syndrom og for at udfgre vejleding for borgere med dette syndrom og deres pargrende. Vi ser
meget gerne, at ministeren tager initiativ til at tilfgre midler til centret pd dette fagomrade, sddan
at denne gruppe borgere far samme status som gzelder for pigerne med Retts Syndrom og deres
familier.

Erfaringsmaessigt er der belaeg for at papege at en overfgrsel til et alment sundhedssystem ofte
vil fgre til mindre fokus pa de meget sma fagomrader. Overfgrsler af sub-specialer medfﬂrer ofte
en gradvis nedprioritering i forhold til sterre, mere brede indsatsomrader med stgrre bevagenhed
De ovennavnte syndromer samt social-oftalmologien og specialoptikken er eksempler p& mindre
fagomrader, der endog pa kort sigt risikerer at blive nedprlorlteret som fglge af Kennedy Centrets
overfgrelse til Reglon Hovedstaden. Da omradet er s lille i omfang, anses det for usandsynligt, at
ekspertisen kan opnds andetsteds end samlet pd Kennedy Centret og @jenklinikken.

Det er endvidere en af vores bekymringer, at Kennedy Centret og dermed @jenklinikkens
overfgrsel til Region Hovedstaden medfgrer, at @jenklinikkens landsdeekkende status i lgbet af
kort tid vil ophgre. Bekymringen tager dels afszet i de fremfarte faglige argumenter, men ogsa i
at en indfgrelse af betaling til Region Hovedstaden fra de gvrige regioner og kommunerne
medfgrer en risiko for, at de ca. 3000 arlige henvendelser fra synshandicappede borgere vil blive
besvaerllggJort og til sidst forsvinde. Indfgrelse af betaling kan endvidere fgre til, at den adgang
til rdd, vejledning og undervisning som landets synsprofessionelle medarbejdere i kommuner og
kommunikationscentre har, i Igbet af kort tid vil besveerliggjort og til sidst forsvinde.

Vi skal bemaerke at @jenklinikken allerede i dag i det vaesentlige fungerer som en selvstaendig
enhed pa Kennedy Centret med egen reception m.v., og samtidigt udger @jenklinikken kun en
mindre del af det samlede Kennedy Center, og der er derfor intet til hinder for, at den del af

Thoravej 35 — 2400 Kegbenhavn NV. — Telefon 38 14 88 44
Fax 38 14 88 00 — SE 18 20 39 28 - Giro 300-2217

E-mail info@dkblind.dk — Internet www.dkblind.dk
Protektor: Alexandra, grevinde af Frederiksborg




Kennedy Centret som udggres af @jenklinikken udskilles selvsteendigt og dermed ikke overfgres
til Region Hovedstaden. Det skal i den forbindelse i gvrigt bemaerkes, at der allerede i 2005 pa
vegne af Dansk Blindesamfund blev udarbejdet en analyse af konsulent PouI Lihneborg, der
konkluderede, at de synergieffekter, som man havde forventet, og som I3 til grund for
beslutningen om sammenlaegningen af Statens @jenklinik og Kennedy Centret ikke var opnaet.

Det skal videre bemaerkes, at det findes uhensngtsmaessngt at gennemfgre en omfattende
organisatorisk @ndring, som vedrgrer @jenklinikken pa et tidspunkt, hvor kommunalreformen
evalueres, og hvor man i sdvel Undervisningsministeriet som i Socialministeriet overveJer, om
man med fordel kunne foretage en reorganisering af den landsdaekkende indsats pa synsomradet,
der omfatter de to landsdakkende institutioner, og hvor man med fordel kunne indtaenke
@jenklinikken, hvis mdsats er teet knyttet til de rehabiliteringsmaessige indsatser, som de nsevnte
organisationer udfgrer. Pa et tidspunkt, hvor SFI, det nationale center for velfeerdsforskning, for
kort tid siden har gennemfgrt undersggelser, der viser, at blinde og svagsynede bgrn ikke er
inkluderede i det almindelige samfund, og at op i mod 85 % af de blinde og svagsynede voksne
er afhaengige af overfgrselsindkomster, er der efter Instituttets opfattelse behov for at fokusere
pa den samlede rehabiliteringsindsats og ikke en yderligere fragmentering.

Det er samlet set vores vurdering, at den pataenkte overfgrelse af Kennedy Centret til Region
Hovedstaden indebaerer vaesentlige risici, og at der mange fordele for at opretholde centrets
nuveerende status. Vore organisationer er bekymrede for, at overflytningen betyder en
nedprioritering af centrets landsdaekkende radgivnings- og wdensfunktloner Flere politikere og
ledende embedsmaend har i forskelllge sammenhaenge - f.eks. pd mgdet den 21. marts 2012 -
tilkendegivet, at dette pa ingen made er sigtet med overfarelsen af centret til Region
Hovedstaden. Hvis dette ikke er sigtet mener vi, at der egentlig ikke er behov for sendringer af
Kennedy Centrets status, og slet ikke Igsrevet fra de gvrige drgftelser om justeringer af
kommunalreformen.

Vi ser frem t|I at blive inddraget i den videre proces. Vi har herunder noteret os, at
ministeriet pa mgdet den 21. marts 2012 udtrykte gnske om naermere dlalog med
handlcaporganlsatlonerne Et af formalene med en dlalog er at man ogsa hgrer pa
gode rad, og vi haber, at ministeren vil hgre pd vores rdd i denne sag.

Med venlig hilsen
Landsforeningen LEV Dansk Blindesamfund

W

Sytter Kristensen Thorkild Olesen



Til: Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
sum(@sum.dk; lab@sum.dk

EDH

Danske Handicaporganisationer

Klgverprisvej 10 B

2650 Hvidovre, Danmark
TIf.: +45 3675 1777
Fax: +45 3675 1403
dh@handicap.dk
www.handicap.dk

Hvidovre, den 24. april 2012
Sag 17-2012-00717- Dok. 81056/js

Horingssvar fra Danske Handicaporganisationer (DH) vedr.
overfarsel af Kennedy Centret til Region Hovedstaden

Danske Handicaporganisationer vil gerne henvise til vedhftede heringssvar fra Dansk

Blindesamfund og Landsforeningen LEV, som vi til fulde stetter op om.

Jeg vil samtidig gerne udtrykke forundring over fremgangsmaden og timingen af denne
@ndring, der med fordel kunne afvente regeringens evaluering af strukturreformen — som
netop skal afdekke og sege lesninger pa snitfladeproblematikker pa tvars af myndigheder

og sektorer.

Med venlig hilsen

558

Stig Langvad

Jformand



CFU

Centralorganisationernes

Feellesudvalg

Staunings Plads 1-3, 4, sal
1607 Kebenhavn V

Tif3370 1300 Fax 3370 1333

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

sum@sum.dk

24, april 2012
15756.1 HWI/LRE

Hgring over lovudkast til forslag om overforsel af Kennedy Centret til Regi-
on Hovedstaden

Hgringsprocessen
I forhold tii selve hgringen finder CFU det utlifredsstiilende, at hgringen er foretaget med en frist, der

er s kort, at der Ikke er mulighed for en rimelig sagsbehandling og koordinering med mediemsorgani-
sationerne.

Dertil kommer, at CFU pd grund af en mangelfuld heringsliste farst efterfglgende har f8et hgringen
tlisendt, hvliket yderligere har reduceret tidsrummet til behandlingen af hgringen,

Det bemzerkes, at CFU er den rette part, n8r der skal afgives bemazerkninger om de ansaettelsesretlige
faiger af en overfgrsel for tvaergdende grupper af medarbejdere. CFU afgiver derfor hgringssvar, uag-
tet at vl ikke ses at veere optaget pd hgringslisten.

CFU har pd eget Initiativ videresendt hgringsmateriale til KTO, der heller Ikke st8r pd haringslisten.
KTO afgiver selvstaendigt svar.

Vi har endvidere sgrget for, at andre relevante organisationer har modtaget hgringsmaterialet, selv
om de Ikke stdr pd hgringslisten. CFU kan herudover oplyse, at Foreningen af Klinlske Dizetister ikke
har overenskomst pd statens omride.

Lovforslaget
CFU har noteret sig, at det ikke i udkastet tll lovforslag er angivet, at der geelder den samme retsstil-

ling og de samme vilkér for overfarsel af ansatte, som var geeldende I forbindelse med Kommunalre-
formen pr. 1. januar 2007. Dette pd trods af, at forslaget til hhv. § 1, stk. 3 vedrgrende overens-
komstansatte og ansatte pd individuel aftale og forslaget til § 1, stk. 4, om tjenestemaend begge efter

CFU - Centralorganisationernes Faellesudvalg - er en samarbejdsorganisation, der Igser feeiles problemer for stats-
ansatte. Parterne | samarbejdet er Akademikernes Centralorganisation AC, Stats- og Kommunalt Ansattes Forhand-
lingsfeellesskab SKAF samt Offentligt Ansattes Organisationer (CAO).

http://www.cfu-net.dk/




deres ordlyd synes at tiisigte at give de ansatte samme beskyttelse mod forringelser i Ign - og anszet-
telsesvilk8rene som faige af overfersien af deres ansaettelsesforhold fra stat tif reglon pd samme vis
som den lovgivningsmaassige minimumsbeskyttelse af de ansattes Ign - og anszettelsesvilk3r | henhold
til loven om visse proceduremzessige spgrgsmal I forbindelse med Kommunalreformen (procedurelo-

ven).

For at undg8 at der opstar tvivl om, hvorvidt overfarsel af ansatte vil ske p& de samme lovgivnings-
maessige minimumsvilkdr som ved kommunalreformen, finder CFU, at det skal praeciseres i bemaerk-
ningerne til lovforslaget, at der gzelder den samme retsstilling og de samme vitkdr for overfarsel af
ansatte, som fandt anvendelse | forbindelse med Kommunalreformen pr. 1. januar 2007.

I tilknytning til Kommunalreformen blev der Ingigﬁet en rackke aftaler mellem de bergrte arbejdsgiver-
parter og de bergrte centralorganisationer og organisationer omkring vilk&r for overfarse! af ansatte.
Disse kollektive aftaler har haft afggrende betydning for sdvel de ansattes tryghed i forbindelse med
overfgrslen til en ny arbejdsgiver, som for den modtagende arbejdsgivers opgave med at modtage
ansatte med andre ansacttelsesvilk8r. Tllsvarende aftaler er Indgdet i forbindelse med overfgrsel af
andre opgaver fra en offentilg arbejdsgiver til en anden, senest Udbetaling Danmark.

CFU gér derfor ud fra, at der som ved Kommunalreformen og senere tilfseelde forudsaettes Indgdet
kollektive aftaler omkring vitk&rene for overfarsel af de ansatte | Kennedy Centret.

Overenskomstansatte og ansatte med individuelle aftaler

CFU ser med tlifredshed, at man gnsker at slkre et ensartet retsgrundlag for overenskomstansatte og
ansatte efter individue! aftale. CFU ser derfor positivt pa, at man vil lade Virksomhedsoverdragelseslo-
ven reguiere anseettelsesvilkdrene ogsé for den gruppe, som ikke er omfattet af loven.

Tjenestemaend
Det fremg3r af de specielle bemaerkninger tif stk. 4-6 (om tjenestemaend), at de overgdr til anszettel-

se | Reglon Hovedstaden p& vilk8r, der | gvrigt svarer tll de hidtidige vitk8r.

CFU gnsker at understrege, at tjenestemeendene | kraft af aimindellge tjenestemandsretiige regler
tidsubegraenset er sikret mod forringelser af deres lgn, pension og gvrige anszaettelsesvitkdr. CFU er
derfor Ikke enlg I, at der kan ske forringelser af tjenestemaendenes anszettelsesvilkdr ved aftaleperio-
dens udlgb. CFU gjorde et tilsvarende forbehold geeldende i forbindelse med Kommunalreformen,

Uanset, at det i bemaarkningerne til § 1, stk. 4-6 naevnes, at “..det ved den pensionsmeessige indpla-
cering hos Reglion Hovedstaden vii blive sikret, at der ikke vil ske forringelser af den pensionsret, der
er optjent efter de statslige regler” forstar CFU lovforstagets § 4 og bemzerkningerne hertil s8iedes, at
tienestemaend vi! overgd ti! at veere ansat som tjenestemazend | reglonerne med ret til statslig tjene-
stemandspension, der beregnes efter de statslige pensionsskalatrin, idet det statslige skalatrin pa
overgangstidspunktet vil vaere de pageeldendes pensionsskalatrin, som skal laegges til grund for pen-
slonsindbetalingen og for pensionsberegningen til sin tid.

CFU skal henlede opmaerksomheden p3, at tjenestemaznd i forbindelse med Kommunalreformen ogsd
pensionsmzessigt blev overfart, séledes at de ved penslonering fra den p8gzeldende stifling, de blev




overfprt til, ville f3 udbetait den samlede tjenestemandspension af den nye ansasttelsesmyndighed
(procedurelovens § 7, stk. 2).

CFU ser gerne en sddan konstruktion, Idet den foresi8ede penslonsbestemmelse med optjening af
tjenestemandspenslon under reglonal ansaettelse og beregning og udbetallng fra staten i praksis giver
mange ungdige uklarheder og tvivisspgrasm8l. CFU kan her henvise il erfaringerne med folkeskolelze-
rere i den Jukkede gruppe.

Grundet den meget korte haringsfrist tager CFU forbehold for at komme med yderligere bemaerknin-
ger pa et senere tidspunkt.

P& vegne af CFU
Med veplig hilsen
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Holbergsgade 6

1057 Ka@benhavn K

Sendt til: sum@sum.dk og lab@sum.dk

24. april 2012

Datatilsynet
Borgergade 28, 5.
1300 Kgbenhavn K

CVR-nr. 11-88-37-29

Telefon 3319 3200
Fax 3319 3218

E-mail
dt@datatilsynet.dk
www.datatilsynet.dk

J.nr. 2012-112-0056
Sagsbehandler

Maja Blomquist
Rasmussen

Direkte 3319 3229

Vedrerende hering over forslag til lov om overforsel af Kennedy Centret
til Region Hovedstaden

Ved e-mail af 17. april 2012 har Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
anmodet om Datatilsynets eventuelle bemarkninger til ovennavnte
lovforslag.

Datatilsynet skal i den anledning udtale falgende:

Det fremgér af lovforslagets § 1, stk. 1, at Kennedy Centret overfores til
Region Hovedstaden som €n samlet enhed, og at den tatte integration mellem
forskning, radgivning og patientbehandling viderefores.

Af bemarkningernes afsnit 2.3.1. fremgar desuden, at det med forslaget
foreslas, at Kennedy Centret overferes som €n samlet enhed fra Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelse til Region Hovedstaden med opgaver, bevilling,
personale og bygning.

Datatilsynet mé saledes lagge til grund, at Region Hovedstaden overtager
Kennedy Centrets rettigheder og forpligtelser i forhold til persondataloven.

Datatilsynet skal henlede opmarksomheden p4, at Kennedy Centrets
gxldende anmeldelser efter persondatalovens kapitel 12 overtages af Region
Hovedstaden, og at der i den forbindelse kan vare behov for @ndringer heraf.
Kennedy Centrets eksisterende anmeldelser kan ses i fortegnelsen pa
Datatilsynets hjemmeside.

Idet Datatilsynet i ovrigt forudsetter, at persondatalovens regler iagttages,
giver udkastet ikke tilsynet anledning til yderligere bemaerkninger.

Med venlig hilsen

Maja Blomquist Rasmussen



Fra: Susanne Pihl Jakobsen

Sendt: 24. april 2012 13:10

Til: DEP Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse;
Louise Annemarie Borgstrgm

Emne: Haring vedr. overfarsel af Kennedy Centret - sags
nr. 1112924

Den Nationale Videnskabsetiske Komité (DNVK)har modtaget haring over udkast om
forsiag til lov om overfarsel af Kennedy Centret til Region Hovedstaden.

DNVK har ikke bemaerkninger til forslaget.

Med venlig hilsen

Susanne Pihl Jakobsen

Specialkonsulent

Direkte: 72 26 93 72

Mail: spj@dnvk.dk

Den Nationale Videnskabsetiske Komité

Finsensvej 15 * 2000 Frederiksberg

TIf.: 72 26 93 70 * Mail: dnvk@dnvk.dk

www.dnvk.dk



Fra: Karin Ewald [kew@DADL.DK] pa vegne af LVS
[lvs@dadl.dk]

Sendt: 24. april 2012 13:19

Til: Louise Annemarie Borgstrom

Cec: Marie P. Krabbe

Emne: SV: Hering over udkast til lovforslag om overforsel af

Kennedy Centret til Region Hovedstaden

Vedhzftede filer: Kennedy heringssvar fra DOS.pdf

Kare Louise Borgstrom

LVS takker for muligheden for at fremsende horingssvar.

Udkastet har veeret i horing hos LVS' medlemsselskaber, og Dansk Oftalmologisk Selskab har indsendt nogle
kommentarer, som er vedhefiet.

Med venlig hilsen

Karin Ewald
Sekreter

Kristianiagade 12
2100 Kebenhavn @
Telefon 35 44 81 32
Fax 35 44 85 08
E-mail lvs@dadl.dk

www.selskaberne.dk

Fra: Louise Annemarie Borgstrom [mailto:lab@sum.DK]
Sendt: 13. april 2012 14:16




Til: Kennedy Centret; 'regioner@regioner.dk'; 'kl@kl.dk'; 'amgros@amgros.dk'; 'formand@fragiltx.dk’;
'bodil@pku.dk’; 'martin@rett.dk'; 'mail@sjaeldnediagnoser.dk’; 'lev@lev.dk'; 'info@dkblind.dk';
'info@danskepatienter.dk'; 'formand@keratoconus.dk'; 'Ifbs.dk@gmail.com’;
'synscenterrefsnaes@regionsjaelland.dk’; 'ibos@ibos.dk’; 'Ibh@lbh.dk'; 'dc@handicap.dk’; 'dch@dch.dk";
‘vihs@servicestyrelsen.dk’; 'dhf@dhf-net.dk’; fas offficiel post; Dadl officiel post; Yngre Laegers Officielle
postkasse; Praktiserende Lagers organisation; LVS; 'do@optikerforening.dk'; 'dsr@dsr.dk'; 'dbio@dbio.dk’;
‘post@diaetist.dk’; Sundhedsstyrelsen Institutionspostkasse; 'info@servicestyrelsen.dk';
‘pf@patientforsikringen.dk’; 'pob@patientombuddet.dk'; ‘dt@remove-this.datatilsynet.dk'; 'dansk-it@dansk-
it.dk'; 'hk@hk.dk'; 'djoef@djoef.dk'; 'ac@ac.dk’; 'foa@foa.dk’; '3f@3f.dk"; 'fysio@fysio.dk’;
'helle.bup@hotmail.com'; 'dkf@kiropraktor-foreningen.dk'; 'dp@dp.dk'; 'info@tandlaegeforeningen.dk’;
'info@dansktp.dk’; ‘etf@etf.dk'; 'ff@farmakonom.dk’; 'info@lkt.dk'; 'pd@pharmadanmark.dk’; ‘tnl@tnl.dk';
‘brd@brd.dk'; 'bf@boemesagen.dk’; 'bv@bornsvilkar.dk'; 'info@patientsikkerhed.dk'; 'info@patientforeningen-
danmark.dk'; 'redbarnet@redbarnet.dk’; Etisk R4d Kontorpostkasse; 'stm@stm.dk'; OIM @konomi- og
Indenrigsministeriet postkasse; 'sm@sm.dk’; 'fivu@fivu.dk'; 'fm@fm.dk’; 'formand@albinisme.dk'

Emne: Horing over udkast til lovforslag om overfersel af Kennedy Centret til Region Hovedstaden

Kere horingsparter

Vedhzftet er horing over udkast til lovforslag om overfersel af Kennedy Centret til Region
Hovedstaden.

Med venlig hilsen

Louise Borgstrem

Fuldmaegtig, Sygehuspolitisk Center

Direkte tIf. 7226 9485
Mail: lab@sum.dk

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse @ Holbergsgade 6 @



1057 Kebenhavn K @ TIf. 7226 9000 @ Fax 7226 9001 @ www.sum.dk



Fra: Peter Jakobsen [peja@patientforsikringen.dk]

Sendt: 24. april 2012 13:28

Til: DEP Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Cc: Louise Annemarie Borgstrem

Emne: Haringssvar vedr. lovudkast om Kennedy Centret

Horingssvar vedrerende udkast til lovforslag om overforsel af Kennedy Centret
til Region Hovedstaden, ministeriets sagsnummer 1112924

Ved e-mail af 13. april 2012 har Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse bedt om
eventuelle bemeaerkninger til ministeriets lovudkast om Kennedy Centret.

Det fremgar af bemaerkningerne til lovudkastet, pkt. 2.3.2, at Kennedy Centret
overfgres til Region Hovedstadens sygehusvaesen, og at Kennedy Centret dermed
bliver omfattet af sundhedslovens afsnit VI om sygehusydelser.

Patientforsikringen ger opmaerksom pa, at lovforslaget indebaerer, at Kennedy
Centret fremover bliver omfattet af Patientforsikringens deekningsomrade, jf. klage-
og erstatningslovens § 19, stk. 1, nr. 1. Erstatningspligten for eventuelle skader
pafgrt ved undersggelse, behandling mv. pa Kennedy Centret pahviler Region
Hovedstaden, jf. klage- og erstatningsiovens § 29, stk. 1, nr. 1.

Vi foreslar, at der medtages et afsnit om Patientforsikringens dzekning i lovforslagets
bemaerkninger.

Med venlig hilsen

Patientforsikringen

Peter Jakobsen
Chefkonsulent



peja@patientforsikringen.dk
Dir; 3369 4727

Nytorv 5, 3 sal, 1450 Kebenhavn K

www.patientforsikringen.dk
TIf; 3312 4343
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Holbergsgade 6

1057 Kebenhavn K.

Sendt pr. mail til sum@sum.dk og lab@sum.dk

Heoring over udkast til forslag til lov om overforsel af Den 24. april 2012
Kennedy-centeret til Region Hovedstaden

Jnr 09.04.14 K04

KL har modtaget forslag til lov om ovetforsel af Kennedy-centeret til Sagsid 000241016
Region Hovedstaden i hering. IKLL har ikke mulighed for at foretage en Ref RIL
politisk behandling af forslaget inden heringsfristen. Derfor tager KI. r"e@kl_dk
forbehold for at kunne give supplerende bemarkninger til forslaget. Dir 3370 3238

Weidekampsgade 10

Det fremgir af forslaget og af Kennedy Centeret hjemmeside, at centeret i
Postbaks 3370

dag varetager en lang rekke opgaver. En stor del af opgaverne er tzt 2300 Kabenhavn S
telateret til den sygehusfaglige behandling af patienter med genetiske
sygdomme og oftalmologiske sygdomme mv. Centeret varetager desuden Tif 3370 3370

forskning relateret til genetik, synshandicap og mental retardering. Fax 3370 3371

Qjenklinikken under Kennedy Centeret varctager imidlertid ogsi en rzkke e
opgaver relateret til optisk rehabilitering af mennesker med svzre og/eller 1/2
sjzldne synshandicap. Herunder varetager klinikken undersegelser,

ridgivning, undervisning og konsulentvirksomhed ift. kommuner m.fl.

Kennedy Centrets Qjenklinik er en specialklinik for hele Danmark. I dag
kan kommuner og legekonsulenter mv. i hele landet frit henvise borgere og
patienter til ridgivning, behandling mv. og trzkke pa klinikkens ekspertise
og radgivning 1 konkrete borgersaget.

Det fremgir ikke af udkastet til lovforslag, hvordan det fremover sikres, at
@jenklinikkens ekspertise bevares og fortsat stilles til ridighed for
kommuner og andre, der har behov for at kunne trekke pé klinikkens
specialiserede viden.

KL mener, at det bor fremgh tydeligt af forslaget, hvordan @jenklinikkens
opgavet i fothold til kommunerne mv. skal leses fremover. KL mener, at
klinikkens ydelser ogsi fremover ber stilles gratis til ridighed for patienter,
borgere, kommuner mv.



Regeringen har sat en evaluering af kommunalreformen 1 gang.
Evalueringen af kommunalreformen indebzrer en rakke forskellige analyser
pé det specialiserede social- og undervisningsomride. Analyserne forventes
at vere faerdige pr. 1. oktober 2012.

KIL mener, at beslutningen om, hvor og hvordan @jenklinikkens opgaver
skal varetages fremover, ber afvente resultatet af evalueringen af
kommunalreformen. Der bor herunder tages stilling til, hvordan
Qjenklinikkens opgavelesning indgir i den samlede organisering af den
nationale indsats pd synsomridet. Social- og Integrationsministeriet og
Botne- og Undervisningsministeriet har aktuelt fokus pa den samlede
organisering som led 1 evalueringen af kommunalreformen.

KL tager forbehold for de okonomiske konsekvenser for kommunerne,
hvis @jneklinikkens ydelser ikke lzngere stilles gratis til ridighed for
kommunerne.

thg hilsen
Peter Kjzrsgadrd Pedgrsen



Fra: Charlotte Aastrup Poole [cap@sm.dk]

Sendt: 24. april 2012 15:48

Til: Louise Annemarie Borgstrem

Emne: Svar til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse (Id nr.:
366659)

Vedhaftede filer: Metadata for id nr. 366020.pdf; Vs_ HASTER - Intern hgring

over udkast til lovforslag om overfarsel af Kennedy Centret til Region Hovedstaden
23. april 2012 kl. 12.00!.pdf; Lovforslag om overfarsel af Kennedy Centret fra staten
til Region Hovedstaden [DOK873350].pdf; Haringsbrev [DOK875126].pdf;
Haringsliste - lovforslag om overfgrsel af Kennedy Centret til Region Hovedstaden
[DOK878978].pdf; fesdPacket.xml

Til Louise Borgstrem
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Social- og Integrationsministeriets Handicapkontor og Kontor for Barn har desvaerre
ved en fejl ikke faet afgivet haringssvar til lovforslaget om overfarsel af Kennedy
Centeret til Region Hovedstaden.

| forhold til det fremsendte lovforslag skal Social- og Integrationsministeriet bemaerke
folgende:

Til punkt 2.2.3. 'Disetpraeparater' skal det bemaerkes, at servicelovens § 100 omfatter
voksne mellem 18 ar og folkepensionsalderen, jf. § 1 a i lov om social pension, med
varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, og personer som ikke har opsat
udbetalingen af folkepensionen efter § 15 a i lov om social pension. Personer, der
modtager pension efter § 14 i lov om hgjeste, mellemste, forhgjet almindelig og
almindelig fartidspension m.v. er ikke berettiget til ydelser efter § 100 i serviceloven,
med mindre de ogsa er bevilget borgerstyret personlig assistance efter servicelovens

§ 96.

Til punkt 2.3.2. 'Konsekvenser af overfgrelse af KC...' skal det derfor bemeerkes, at
formuleringen af bemaerkningerne ikke tager hajde for personkredsen for
servicelovens § 100, jf. vores bemaerkninger til punkt 2.2.3. Med lovforslagets
formulering af sidste afsnit i punktet udvides personkredsen for adgang til
disetpraeparater fra KC dermed til alle voksne - og dermed ogsa personer, der
modtager folkepension og personer, der modtager fartidspension efter de for 1.
januar 2003 gaeldende regler (som ikke allerede er omfattet, da de ogsa er
bevilget borgerstyret personlig assistance).

Bemaerkningerne til lovforslagets gkonomiske konsekvenser ses ikke at afspejle
denne udvidelse af personkredsen.



| forhold til prisfastsaettelse og dermed betaling for synshjaelpemidler skal det
bemaerkes, at dette alene ses beskrevet under geeldende ret i afsnittet 'Stotte til
briller og hjeelpemidler'. Lovforslaget beskriver dermed ikke, hvordan den fremtidige
prisfastsaettelse skal ske. Social- og Integrationsministeriet har tidligere gjort
opmaerksom pa, at dette ber afklares inden overfarsel af Kennedy Centeret til
Region Hovedstaden.

Social- og Integrationsministeriet har modtaget mail af d.d. med forslag om
opretholdelse af bestemmelserne om diaetpraeparater i bekendtgerelserne om
merudgifter pa berne- og voksneomradet. Social- og Integrationsministeriet skal
hertil bemeerke, at en fastholdelse af bestemmelserne i disse bekendtgarelser efter
Social- og Integrationsministeriets opfattelse forudseetter, at der tages stilling til,
hvordan Region Hovedstaden fremover skal fastsaette prisen for disse
disetpraeparater. Der henvises til det fremsendte brev af 5. januar 2012, hvor Social-
og Integrationsministeriet ggr opmaerksom pa dette. Der skal i den forbindelse gares
opmaerksom pa, at udgifterne til disetpreeparater deekkes som lovbunden udgift pa
finansloven efter de gaeldende regler, som det ogsa fremgar af lovforslaget punkt
2.2.3.

Social- og Integrationsministeriet skal afslutningsvis bede om at fa fremsendt en kopi
af samtlige haringssvar til lovforslaget, da Social- og Integrationsministeriet
forventer, at forslaget vil give anledning til en raeekke henvendelser fra parterne pa
handicapomradet til social- og integrationsministeren.

Ministeriet skal desuden bede om at fa fremsendt en kopi af haringsnotatet til

lovforslaget, nar dette oversendes til Folketinget inden ferstebehandlingen af
lovforslaget.

Med venlig hilsen

Charlotte Aastrup Poole
Specialkonsulent

Social- og Integrationsministeriet
Kontoret for Barn
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Louise Borgstrem
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Kopi til lab@sum.dk

24, april 2012

Hgring om forslag til lov om overfgrelse af Kennedy Centret til Region
Hovedstaden.

Danmarks Optikerforening tillader sig hermed at fremsende nogle enkelte
kommentarer til forslaget.

@jenklinikken pa Kennedy Centret har siden oprettelsen i 1947 vaere med til at
etablere et helt unik tilbud til synshandicappede i Danmark. Den viden og erfaring,
som @jenklinikken er i besiddelse af, er kendt ud over Danmarks graenser, og det er
helt afggrende for de synshandicappede, at fundamentet for gjenklinikkens arbejde
bevares. Danmarks Optikerforening frygter, at en overfarelse til region Hovedstaden
vil betyde en forringelse af @jenklinikkens muligheder for at bevare samme hgje
niveau som i dag.

En overfgrelse medfgrer blandt andet risiko for, at gjenlaeger, lzeger p8
specialafdelinger pa sygehuse, synskonsulenter for bgrn og optikere ansat i
Synscentralerne pa sigt ikke henviser personer med specielle synsproblemer til
@jenklinikken. Det vil betyde, at mange at specialtilfelde, der i dag behandles pa
@jenklinikken, vil modtage behandling andet sted i landet. Grundlaget for
@jenklinikkens forskning vil derfor blive vaesentligt reduceret, ligesom indsamling af
erfaring vil g8 tabt. Dette vil ikke kun vzere til skade for patienter i Region
Hovedstaden, men for samtlige synshandicappede p& landsplan.

Danmarks Optikerforening skal ogsa henlede opmaerksomheden pa Synsregistret, som
er en enestaende database, hvor det er lovpligtigt for laeger, speciallaeger og andre,
der virker indenfor sundhedsvaesenet, at videregive informationer om unge med
nedsat synsfunktion under 18 &r. Det fremgdr af forslaget under gkonomi, at der vil
blive taget hgjde for opgaver vedrgrende Synsregistret. Danmarks Optikerforening
skal henstille, at ngdvendigheden af at bevare Synsregistret preeciseres.

Danmarks Optikerforening har noteret sig, at der under gkonomi er afsat
satspuljemidler pa 2,1 mio. kr. arligt fra 2010 til drift af WebSyn. Herudover er der til
feerdigggrelse af projekter afsat 1,8 mio. til et projekt vedrgrende synshandicap og 1
mio. kr. til en internetbaseret registrering af synshandicap (WebSyn). Danmarks
Optikerforening finder det afgerende for den fremtidige forskning, at der afseettes
tilstraekkelige midler til varetagelse af disse opgaver.



Betalingen af de synshjeelpemidler, som @jenklinikken udleverer, er fastsat af
Socialministeriet. Synshjaelpemidlerne, der er omfattet af bekendtggrelsen, er
hjeelpemidier at hgj optisk kvalitet. Danmarks Optikerforening skal advare imod
risikoen for, at det fremover ikke bliver muligt for @jenklinikken at udlevere disse
meget special designede lgsninger, safremt bekendtggrelsen zndres, s det ikke er
socialministeriet, der fastseetter betalingen.

Endelig kan Danmarks Optikerforening oplyse, at Kennedy Centret har veeret et vigtigt
element i uddannelsen af oftalmologer og optometrister, der arbejder med
synshandicappede. Danmarks Optikerforening frygter, at der med overflytningen til
Region Hovedstaden ikke fremover vil vaere gkonomi og mulighed for at lave disse
meget ngdvendige undervisningstilbud.




ONMNSJALLAND
SYNSCENTER REFSNAES o

Ministeriet for sundhed og forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Horing over udkast til forslag til lov om overforsel af
Kennedy Centret til Region Hovedstaden.

Synscenter Refsnees har behandlet det fremsendte heringsforslag, og vi
noterer os med tilfredshed, at der med lovforslaget ikke tilsigtes &n-
dringer i Kennedy Centrets opgaveomrade.

Kennedy Centret er en serdeles vigtig samarbejdspartner for Synscen-
ter Refsnes, og indgér i en trebenet model i det Synsfaglige Danmark,
som bestar af en medicinsk, en optisk og en paedagogisk faglighed.
Denne model medvirker til at fastholde fagligheden inden for omrédet,
og det er vigtigt for Synscenter Refsnees at fastholde et kontinuerligt og
teet samarbejde mellem faggrupperne i form af lebende dialog og vi-
densudveksling. Dette foregér blandt andet pa den &rlige gjendag, som
Kennedy Centret atholder i samarbejde med Syncenter Refsnas’ faglige
netvaerk af synkonsulenter.

P4 samme made er det landsdakkende synsregister for bgrn og unge
under 18 &r med nedsat synsfunktion et saerdeles vigtigt redskab for
Synscenter Refsnzes, idet vores malgruppe netop udgeres af denne
gruppe bern og unge. Synscenter Refsnzes er igennem synsregistret i
stand til direkte at udvikle og tilbyde ydelser til potentielle brugere.

Det undrer os dog, at man nu valger en regionalisering af Kennedy
Centret for evalueringen af strukturreformen. Netop organiseringen af
det Synsfaglige Danmark som bestdr af en raekke Statslige, Regionale
og Kommunale akterer, er p& dagsordenen i evalueringen, og vi betrag-
ter Kennedy Centret som en vigtig del af det Synsfaglige Danmark. Eva-
lueringen skulle netop gerne sikre red trad i synsfagligheden, hvorfor
jeg vil foresld, at zendringen afventer evalueringen af strukturreformen.

Kenn Steen Andersen
Centerleder

~V/er~:4‘)74:vagg, :

Dato: 23. april 2012

Sagsnummer:
Initialer: dme

Administrationen
Administration og Service
Kystvejen 112

4400 Kalundborg

Tif.: 59570100

E-mail: synscenter-
refsnaes@regionsjaelland.dk

Afd.fax: 59570101

Direkte tif.: 59570290
E-mail: dmc@regionsjaelland.dk

www.regionsjaelland.dk

Side 1



Fra: Heidi Hilfling Thode [hth@fivu.dK]

Sendt: 26. april 2012 09:26
Til: DEP Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Cc: Jesper Schaumburg-Miiller; Martha Brenfors;

Louise Annemarie Borgstram

Emne: VS: Haring over udkast til lovforslag om overfgrsel af
Kennedy Centret til Region Hovedstaden - BKJ (Bjarke H)/tvf

Kazre Louise Borgstrem

Ministeriet for Forskning, Innovation og Videregaende Uddannelser har nedenstaende bemaerkninger
til haringen.

* Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse ber veere opmaerksomme pa § 1, stk. 3 i
sektorforskningsloven, om hering af Det Strategiske Forskningsrad forud for
oprettelse/nedizeggelse af institutioner. Det bemaerkes, at den almindelige hering ikke er

tilstraekkelig, der skal ske individuel hgring af Det Strategiske Forskningrad.
* Ministeriet antager, at Region Hovedstaden overtager ansvaret for at indrapportere
forskningsaktiviteter til 1-procentsmalsaetningen.

Vi beklager det sene svar.

Med venlig hilsen

f. Jesper Schaumburg-Muller, chefkonsulent

Heidi Hilfling Thode

Heidi Hilfling Thode

Chefsekretaer



Politik og Koordinering

Direkte telefon: + 45 7231 8031

E-mail: hth@fivu.dk

Ministeriet for Forskning, Innovation og

Videregaende Uddannelser

Besggsadresse:
Slotsholmsgade 10, stuen

1216 Kebenhavn K

Postadresse:
PO Box 2135
1015 Kebenhavn K

www.fivu.dk

Fra: Louise Annemarie Borgstram [mailto:lab@sum.DK]

Sendt: 13. april 2012 14:16

Til: Kennedy Centret; 'regioner@regioner.dk’; 'ki@kl.dk'; 'amgros@amgros.dk'; ‘formand@fragiltx.dk’;
'bodil@pku.dk’; 'martin@rett.dk’; ‘'mail@sjaeldnediagnoser.dk’; Frank Ulmer Jergensen;
'info@dkblind.dk’; 'info@danskepatienter.dk’; 'formand@keratoconus.dk’; 'Ifbs.dk@gmail.com’,
'synscenterrefsnaes@regionsjaelland.dk’; 'ibos@ibos.dk’; 'Ibh@lbh.dk’; 'dc@handicap.dk’;
‘dch@dch.dk’; 'vihs@servicestyrelsen.dk'; 'dhf@dhf-net.dk'; ‘fas@dadi.dk’; 'dadi@dadl.dk’;
'vi@dadi.dk'; 'plo@dadl.dk’; 'lvs@dadl.dk’; 'do@optikerforening.dk’; 'dsr@dsr.dk’; 'dbio@dbio.dk’;
'post@diaetist.dk'; Sundhedsstyrelsen Institutionspostkasse; 'info@servicestyrelsen.dk’;
‘pf@patientforsikringen.dk’; ‘pob@patientombuddet.dk'; 'dt@remove-this.datatilsynet.dk’; 'dansk-
it@dansk-it.dk’; 'hk@hk.dk'; 'djoef@djoef.dk’; 'ac@ac.dk’; ‘foa@foa.dk’; '3f@3f.dk’; 'fysio@fysio.dk’;
'helle.bup@hotmail.com’; ‘'dkf@kiropraktor-foreningen.dk’; 'dp@dp.dk’; 'info@tandlaegeforeningen.dk’,
'info@dansktp.dk’; 'etf@etf.dk’; 'ff@farmakonom.dk’; 'info@Ikt.dk’; 'pd@pharmadanmark.dk’;
‘tnl@tnl.dk’; '‘brd@brd.dk’; 'bf@boernesagen.dk’; 'bv@bornsvilkar.dk'; 'info@patientsikkerhed.dk’;
'info@patientforeningen-danmark.dk’; 'redbarnet@redbarnet.dk’; Etisk Rad Kontorpostkasse;
'stm@stm.dk’; OIM @konomi- og Indenrigsministeriet postkasse; 'sm@sm.dk'; D-DEP -
enhedspostkasse; 'fm@fm.dk’; ‘formand@albinisme.dk'

Emne: Horing over udkast til lovforslag om overfersel af Kennedy Centret til Region Hovedstaden

Kaere hgringsparter



Vedheeftet er hgring over udkast til lovforslag om overfarsel af Kennedy Centret til
Region Hovedstaden.

Med venlig hilsen

Louise Borgstrem

Fuldmeegtig, Sygehuspolitisk Center

Direkte tif. 7226 9485
Mail: lab@sum.dk

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse ® Holbergsgade 6 e

1057 Kgbenhavn K e TIf. 7226 9000 ® Fax 7226 9001 ® www.sum.dk

Denne mail er blevet scannet for virus af TDC Mailfilter.




LANDSFORENINGEN AF FORZAELDRE TIL BLINDE OG SVAGSYNEDE

Claus Serensen, Havbovej 28, 2665 Vallensbaek Strand. TIf. 5081 8048 - claus@webzone.dk - www.lfbs.dk
CVR-nr. 32524362 — Dansk Bank 1551 - 3077799

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

27. april 2012

Horingssvar vedr. udkast til lovforslag om overforsel af Kennedy Centret til Region Hovedstaden

Landsforeningen af forzldre til blinde og svagsynede (LFBS) har droftet udkast til lovforslagom overfer-
sel af Kennedy Centret til Region Hovedstaden.

Det er vores opfattelse at Kennedy Centret ikke skal overferes til Region Hovedstaden midt i en proces,
hvor kommunalreformen er under evaluering.

LFBS vil arbejde for at de synsfaglige kompetencer i Danmark samles i en national enhed, der kan give en
samlet radgivning til synshandicappede, parerende, organisationer og offentlige myndigheder.
Det er vigtigt at Kennedy Centret og synsregistret indgar i denne nationale enhed.

Ca. 2000 bern og unge under 18 &r— ca. 0,2 % af befolkningen i denne aldersgruppe - er registreret i
synsregistret. Efter vores opfattelse skal viden om en s lille malgruppe ikke regionaliseres.

Antallet af synshandicappede bern og unge har ligget stakilt i en drrekke og har ikke bidraget til merom-
kostningerne pa handicapomrédet. LFBS onsker ikke at synshandicappede barn og unge skal yderligere
markedsgeres i kommunale og regionale efterspargselsmodeller. Erfaringerne fra 2007 og frem er ikke

gode.

Nationalstaten Danmark ma tage udgangspunkt i de synshandicappedes bern og unges behov og sikre en
national kompetent viden, der kan anvendesi praksis lokalt og med nationale tilbud, ndr der er behov for
dette. Denne tvaerfaglige viden skal ikke spredes men samiles, til gavn for de synshandicappede barn og
unge og deres familie.

Haber vi i fellesskab kan lafte denne opgave, sé flere synshandicappede fér et godt liv- inklusiv uddan-
nelse og arbejde.

lig hil

Clads Sgrensen
Formand




