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Vedr.: Horingssvar om rapport fra udvalget om evaluering af kommunalre-
formen

Alzheimerforeningen takker for den fremsendte rapport om evaluering af kommu-
nalreformen.

Det er i demenspatienter og parerendes interesse, at kvaliteten af den offentlige
sygdomsbehandling, pleje og omsorg til demenspatienter er hgj. Derfor er Alzhei-
merforeningen enig i evalueringsudvalgets understregning af, at et af de centrale
mal med reformen var at skabe kommuner med sterre faglig og eskonomisk baere-
dygtighed.

Det er dog Alzheimerforeningens erfaring, at kommunalreformen pa visse omrader
ikke lever op til denne malsatning. Der er i dag alt for store forskelle i kvaliteten af
den kommunale behandling, pleje og omsorg til mennesker med en demenssygdom,
hvad enten de bor hjemme eller pa plejehjem. Den kommunale opgavevaretagelse
pa demensomradet sker desvearre ikke altid pa et tilfredsstillende kvalitetsniveau.

Tiltag der kan styrke kvalitetsudviklingen af iseer den kommunale sygdomsbehand-
ling overfor demenspatienter er derfor nedvendig. Alzheimerforeningen har pa den
baggrund en reekke kommentarer til evalueringsrapporten og skal i den forbindelse
iser fremhaeve tre forhold:

1. Sygdomsbehandlingen for kroniske patienter — herunder iseer demens-
patienter — pa plejehjem udger et sarligt vanskeligt problem. Langt ho-
vedparten af plejehjemsbeboere lider af en fremskreden demenssyg-
dom, der kraever velkvalificeret sundhedsfaglig behandling samt omfat-
tende pleje og omsorg. Udviklingen i plejehjempersonalets sundheds-
faglige kompetencer har desveerre ikke fulgt med forandringerne i ple-
jehjembeboernes sundhedsmaessige tilstand. Manglende viden om de-
menssygdomme og fravaeret af helt basale sundhedsfaglige kompeten-
cer i observation og opfelgning pa fysiske symptomer eger risikoen for
komplikationer med hyppige hospitalsindlaeggelser og i visse tilfeelde
oget mortalitet til folge.

Alzheimerforeningen skal derfor foresla, at, sygdomsbehandlin-
gen af kroniske patienter, der bor pa plejehjem, gores til et saer-
skilt og obligatorisk indsatsomrade i sundhedsaftalerne.
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2. Specialiseret eller almen genoptrening af demenspatienter efter ind-
laeggelse byder pa en rakke specifikke udfordringer grundet demens-
sygdommens sarlige karakter og progression. Det er desverre Alzhei-
merforeningens erfaring, at demenspatienter ofte ikke tilbydes genop-
treening - heller ikke i forhold til funktionstab som folge af andre syg-
domme - alene med henvisning til, at demenssygdommen i sig selv for-
hindrer genoptraeningsindsatsen. Alzheimerforeningen hilser pa den
baggrund evalueringsudvalgets forslag om styrkelse af sygehusenes
kompetencer til at beskrive genoptraeningsbehovet for gruppen af pati-
enter med meget omfattende og komplekse genoptraeningsbehov vel-
kommen.

Alzheimerforeningen skal i den forbindelse opfordre til, at der for
kroniske patienter med komplekse sygdomsforleb herunder isaer
demenspatienter gores en ekstra indsats for, at genoptraenings-
planerne baserer sig pa fagligt input fra alle relevante sygdoms-
specialer.

3. Alzheimerforeningen er enig med evalueringsudvalget i, at sundheds-
vasenet fremover iser udfordres af det stigende antal aldre samt vaek-
sten i patienter med kronske sygdomme. Da der desveerre ikke for nu-
varende er udsigt til, at der findes en helbredende kur mod Alzheimers
og andre demenssygdomme, vil udgifterne til behandling og pleje af
demenspatienter stige voldsomt. Udvalgets understregning af, at be-
handling og pleje skal udferes pa lavest effektive omsorgsniveau (LE-
ON) kan derfor ikke sta alene.

Alzheimerforeningen vil derfor opfordre til, at der i tilknytning til
LEON princippet folger staerkere og mere forpligtende garantier,
der sikrer, at den fagligt baeredygtige kvalitet ikke bare fastholdes
men stiger som folge af kommende behandlingsmetoder og tek-
nologiske udvikling til gavn for patienterne.

Alzheimerforeningen har pa den baggrund folgende uddybende kommentarer og
supplerende forslag:

Generelle bemarkninger

Den offentlige opgavevaretagelse pa demensomradet er meget kompleks. Ansvar og
myndighed fordeler sig pa mange forskellige politiske og administrative niveauer
indenfor flere ministeriers ressortomrader herunder iseer Social- og integrationsmi-
nisteriet samt Forebyggelses- og sundhedsministeriet. Denne komplekse ansvars- og
opgavefordeling stiller store krav til koordinering og samarbejde.
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Det er Alzheimerforeningens vurdering, at den nuverende fordeling af ansvar og
myndighed pa demensomrddet har medfert en reekke udfordringer som kommunal-
reformens samarbejdsstrukturer og styringsredskaber ikke fuldt ud har lest. Det
handler bl.a. om udvikling og implementering af tveergdende forlebsprogrammer for
demens, herunder iseer den kommunale sygdomsbehandling og pleje samt imple-
mentering af anbefalingerne fra Den Nationale Handlingsplan for Demens som Fol-
ketinget vedtog i 2010.

Sygdomsbehandlingen for kroniske patienter - herunder iseer demenspatienter - pa
plejehjem udger i den forbindelse et serligt vanskeligt problem. Langt hovedparten
af plejehjemsbeboere lider af en fremskreden demenssygdom, der kraever velkvalifi-
ceret sundhedsfaglig behandling samt omfattende pleje og omsorg. I takt med at
kommunerne malrettet arbejder efter "leengst muligt i eget hjem” vil sygdomstil-
standen hos kommende plejehjemsbeboere blive yderligere forringet. Behovet for
kvalificeret sygdomsbehandling vil derfor vaere stigende.

Kommunalreformens nuveerende samarbejdsstrukturer har desveerre vist sig util-
straekkelig til at lofte denne opgave. Kvaliteten af den kommunale sygdomsbehand-
ling pa plejehjem er for uensartet og ofte for ringe. Personalet mangler sundhedsfag-
lige kompetencer og samarbejdet mellem kommune, region og almen praksis van-
skeliggor tveergdende og ssammenhangende patientforlgb — herunder iseer i forhold
til den palliative behandling og pleje af demenspatienter.

Alzheimerforeningen er derfor enig med evalueringsudvalget i, at der er behov for
bade opgavejusteringer og for justeringer i samarbejdsstrukturer og styringsredska-
ber fx i forhold til sundhedsaftalerne mellem kommuner og regioner samt den nati-
onale kvalitetsstyring af behandling og pleje til demenspatienter. Der er endvidere
behov for at sygdomsbehandlingen af kroniske patienter herunder iser demenspati-
enter pa plejehjem gares til et serskilt og obligatorisk indsatsomrade.

Sundhedsomradet - generelt

Antallet af demenspatienter vil blive fordoblet indenfor de nzeste 25 ar fra nuvaeren-
de 85.000 patienter til mere end 150.000 patienter i 2040. Alzheimerforeningen an-
ser det derfor ikke for muligt at imedekomme forventningerne til den fagligt beere-
dygtige kvalitet i behandling af demenspatienter, der laegges op til bade i evalue-
ringsudvalgets egne anbefalinger - og i den Nationale Handlingsplan for demens -
uden at der tilfores betydelige ekstramidler til opsporing, udredning, behandling og
pleje af demenspatienter.

Udvalgets understregning af, at behandling og pleje - fx af demenspatienter - skal
udferes pa lavest effektive omsorgsniveau, kan derfor ikke std alene, men skal folges
af steerkere og mere forpligtende garantier, der sikrer, at den fagligt baeredygtige
kvalitet ikke bare fastholdes men stiger som folge af kommende behandlingsmeto-
der og teknologiske udvikling til gavn for patienterne.
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Alzheimerforeningen er derudover enig i udvalgets forslag om, at et mere forlgbsba-
seret fokus i afregningen mellem regioner og kommuner i forhold til kroniske og
eldre patienter vil kunne tilskynde til aget samarbejde mellem regioner, kommuner
og praksissektor om mere sammenhangende og effektiv behandling af fx demens-
patienter.

Sundhedsaftaler og samarbejde med almen praksis

Alzheimerforeningen er enig med evalueringsudvalget i, at 98 forskellige sundheds-
aftaler ikke i tilstraekkelig grad kan sikre en ensartet kvalitet af behandlingen. Dette
er isaer geldende for patienter med kroniske sygdomme fx demenspatienter, hvor
der i dag er uacceptable forskelle i kvaliteten af iseer den kommunale sygdomsbe-
handling af demenspatienter fx pa plejehjem..

Alzheimerforeningen stotter derfor evalueringsudvalgets anbefaling af, at der frem-
over kun laves én sundhedsaftale for hver region, og at det derved gores eksplicit at
malet er at sikre en ensartet behandling af kroniske patienter, herunder iseer de-
menspatienter.

Alzheimerforeningen er endvidere enige i behovet for eendringer i sundhedsaftaler-
nes obligatoriske indsatsomrader iseer for at styrke den tvaergaende indsats overfor
pateinter med kroniske sygdomme. Alzheimerforeningen vil i den forbindelse pege
pa behovet for at udvide indsatsomradet "treeningsomradet” sa det udvides til at
omfatte hele rehabiliteringsindsatsen, da det nuvaerende fokus pd genoptraening
efter sygehusindleeggelse har betydet, at demenspatienter ofte ikke fir kommunale
tilbud om rehabilitering.

Alzheimerforeningen skal derudover iseer pege pa de sundhedsmaessige udfordrin-
ger pd kommunale plejehjem. Antallet af demenspatienter udger i dag mellem 60 og
8o procent af alle plejehjemsbeboere og udviklingen pa plejehjemsomradet har i de
seneste dr endvidere betydet, at demenspatienter, der i dag visiteres til plejehjem,
generelt er meget leengere henne i det fremadskridende sygdomsforlgb og dermed
meget svagere end tidligere.

Udviklingen i plejehjempersonalets sundhedsfaglige kompetencer har desveerre ikke
fulgt med forandringerne i plejehjembeboernes sundhedsmeessige tilstand. Mang-
lende viden om demenssygdomme og fraveeret af helt basale sundhedsfaglige kom-
petencer i observation og opfelgning pa fysiske symptomer (smerter, feber, vaske-
mangel, erneeringsdeficit, vejrtreekning mm.) eger ikke kun risikoen for komplikati-
oner med hyppige indlaeggelser og genindlaeggelser til folge. De manglende sund-
hedsfaglige kompetencer risikerer desveerre ogsa at betyde, at demenspatienter ikke
indlaegges, selvom det kunne veere relevant, hvilket i veerste fald betyder eaget morta-
litet.
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Alzheimerforeningen henviser til at mindre end 5 procent af personalet pa pleje-
hjem i dag har en sundhedsfaglig uddannelse svarende til sygeplejerske eller der-
over. Alzheimerforeningen har endvidere erfareret, at der pa nogle plejehjem pa
visse tidspunkter af degnet/ugen slet ikke findes sundhedsuddannet personale til
stede, hvilket ager risikoen for bade fejlbehandling og (gen)indleggelser.

Alzheimerforeningen vil derfor foresla, at sygdomsbehandlingen af kroniske patien-
ter, der bor pa plejehjem, gores til et seerskilt indsatsomrade i sundhedsaftalerne.
Der er i den forbindelse ogsd behov for at styrke den palliative indsats overfor de-
menspatienter.

Alzheimerforeningen er endvidere enig med evalueringsudvalget i behovet for at
styrke implementeringen af sundhedsaftalernes indhold herunder iseer behovet for
at forpligte praktiserende laeger i forhold til tvaergdende patientforleb. Praktiserende
leeger har en afgerende rolle i forhold til opsporing, diagnosticering og opfelgning af
patienter med demenssygdomme. Alzheimerforeningen hilser derfor udvalgets for-
slag om at give regionerne storre mulighed for at definere de opgaver som almen
praksis skal lgse i et sammenhengende patientforleb velkommen.

Alzheimerforeningen kan samtidig bakke op om udvalgets anbefaling af, at der skal
opstilles konkrete mal for sundhedsaftalernes indhold samt at der systematisk folges
op pa implementeringen af aftalernes indhold.

Den patientrettede forebyggelse og opfelgende indsats

Alzheimerforeningen er enig med evalueringsudvalget i, at der er behov for en styr-
ket indsats iseer i forhold til den patientrettede forebyggelse, der foregdr i kommu-
nalt regi, og hilser derfor alle tiltag, der kan oge kvaliteten af den kommunale ind-
sats i forhold til patientrettet forebyggelse, herunder en skaerpelse af den regionale
radgivningsforpligtelse overfor kommunerne, velkommen.

Manglende kendskab til behovet for patientrettet forebyggelse forer ofte til at de-
menspatienter ikke far adgang til kommunale tilbud, der eventuelt kunne forhindre
at sygdommen forvaerres, medvirke til at undga sygdomsmaessige komplikationer
eller mindske risikoen for tilstedende sygdomme. Det drejer sig isaer om aktiverende
behandlingstilbud, der lovgivningsmaessigt herer under Servicelovens bestemmel-
ser, eller tilbud om andre former for rehabiliteringsaktiviteter.

Alzheimerforeningen henviser i den forbindelse til, at de direkte omkostninger for
en demenspatient er betydelige og ifolge Nationalt Videnscenter for demens udger
mellem 100.000 og 112.000 kroner pr. demenspatient/ar. Langt hovedparten af udgif-
terne vedrerer den kommunale sygdomsbehandling, pleje og omsorg. Der er sdledes
tale om en betydelig udgift med stort potentiale for effektivisering af omsorgsni-
veauet.
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Genoptraening efter udskrivning fra sygehuse

Specialiseret eller almen genoptraening af demenspatienter efter indleeggelse byder
pa en raekke specifikke udfordringer grundet demenssygdommens seerlige karakter
og progression. Genoptraning i forhold til funktionstab som felge af demenssyg-
dommen - eller som folge af andre sygdomme - skal derfor ses i sammenhaeng med
den generelle rehabiliteringsindsats, der sigter mod bedst mulig fysisk, psykisk,
kognitiv eller social funktionsevne samt mulighed for at leve et meningsfuldt og
selvsteendigt liv.

Alzheimerforeningen har derfor heeftet sig ved, at genoptraning af arbejdsgruppen
vedr. sundhedsomradet, netop ses i sddan en sammenhang som varende et ele-
ment i en samlet rehabiliteringsindsats.

Det er desverre Alzheimerforeningens erfaring, at demenspatienter ofte ikke tilby-
des genoptraening - heller ikke i forhold til funktionstab som folge af andre syg-
domme - alene med henvisning til, at demenssygdommen i sig selv forhindrer gen-
optraeningsindsatsen.

Alzheimerforeningen hilser pa den baggrund evalueringsudvalgets forslag om styr-
kelse af sygehusenes kompetencer til at beskrive genoptraeningsbehovet for gruppen
af patienter med meget omfattende og komplekse genoptraeningsbehov velkommen.
Alzheimerforeningen skal i den forbindelse opfordre til, at der for kroniske patienter
med komplekse sygdomsforleb herunder iseer demenspatienter gores en ekstra ind-
sats for at genoptreeningsplanerne baserer sig pa fagligt input fra alle relevante syg-
domsspecialer.

Alzheimerforeningen ser frem til den videre behandling af rapporten fra udvalget
om evaluering af kommunalreformen og deltager gerne i en yderligere dialog her-
om.

Har ministeriet spargsmal eller kommentarer til ovenstdende bemaerkninger star vi
naturligvis til radighed herfor.

Med venlig hilsen

/4/ 7
Anne Arndal Nis Peter Nissen
Landsformand Direktor
Alzheimerforeningen Alzheimerforeningen
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Haringssvar fra Bla Kors Danmark omkring evaluering af kommunalreformen.

Behov for en bredere og dybere evaluering

Bla Kors Danmark noterer sig indledningsvis, at evalueringen af kommunalreformen er
relativt ”smal” med hovedfokus omkring gkonomi og styring. Det kunne have vearet
interessant med en bredere analyse, herunder vurdering af udviklingen i kvaliteten samt om
borgerne og brugerne oplever tilfredshed med den nye struktur- og opgavefordeling. Uden
sadanne aspekter har evalueringen kun begraenset veerdi. Bla Kors Danmark skal derfor
opfordre til, at der bliver lavet sadanne mere dybdegaende analyser af udviklingen pa en
reekke opgaveomrader. Det er vores fornemmelse, at der pa en reekke omrader omkring
blandt andet socialt udsatte og misbrugsbehandling har veret vanskeligt at opretholde
endsige udvikle kvaliteten siden kommunalreformen.

Bla Kors Danmarks kommentarer vedrarer iser social- og sundhedsomradet, hvor
organisationen har sit hovedvirke.

Sikring af tilbud til specialiserede indsatser og sma malgrupper

Evalueringen fra marts 2013 hafter sig i afsnit 2.3. ved den problematik, at der kan veere
ydelsesomrader, hvor der ikke altid vil vaere den forngdne efterspargsel eller interesse fra
kommunerne i at opretholde tilbud, men hvor det alligevel er national eller felles
kommunal interesse i at der fortsat er en kapacitet. Bla Kors Danmark vurderer, at de
dobbelt —diagnosticerede med psykiatri og misbrug hgrer til en sadan kategori, hvor det er
vigtig at opholde den forngdne kapacitet bade i forhold til bo- og behandlingsindsatsen. Bla
Kors Danmark oplever pa den ene side, at belegningen pa vore specialenheder for denne
malgruppe falder grundet feerre kommunale visitationer, men at kommunerne pa den anden
side jeevnligt har meget akutte sager. Dette gar det vanskeligt at opretholde og skabe faglig
og skonomisk baredygtighed omkring sadanne tilbud.

Tydeliggarelse af opgaveansvaret for behandling af unge fra misbrugsfamilier

Et omrade, hvor der ikke efter kommunalreformen synes at vaere en klar falles forstaelse, er
hvilken myndighed der har opgaveforpligtelsen for behandling af unge 14-35 arige, der er
vokset op i misbrugsfamilier. Det er en meget ngdvendig behandling og statte for at sikre,
at der ikke opstar senskader som falge af opveeksten i form af risiko for at selv at udvikle
misbrug, psykiske problemer og at opretholde tilknytning til uddannelsessystemet og
arbejdsmarkedet. Denne opgave lgses i dag blandt andet i den til Bla Kors tilknyttede
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organisation TUBA, hvor der aktuelt er en kapacitet pa 800 behandlingspladser, men
samtidig er 500 unge pa venteliste. Opgaven lgses fortrinsvis via psykologer og her er det
opfattelsen i en reekke kommuner, at psykologbehandling er en regional opgave jf.
sundhedslovens § 69. Der efterlyses en klar udmelding om opgaveplaceringen, sa ansvaret
er entydigt placeret og dette er kommunikeret ud til kommuner og regioner.

Eventuel overfgrsel af alkohol- og stofmisbrugsbehandling til regionerne

Det har i evalueringsdebatten vaeret fremme - jeevnfer boks 4.10 side 101 i rapporten fra
underarbejdsgruppen omkring det sociale omrade - , at misbrugsbehandling ressortmaessigt
med fordel kunne overfares til regioner med deraf fglgende steerkere tilknytning til
sundhedsomradet. Dette ville svare til opgavefordelingen i Norge.

Bla Kors Danmark kan se savel fordele om ulemper ved en overfarsel af opgaveansvaret il
regionerne. En overfarsel vil givetvis kunne medfare en kvalitetsmassig hgjnelse af selve
behandlingsindsatsen i teettere samspil med laeger, psykologer og andet sundhedspersonale.
Et andet moment, der taler for regional placering, er det sundhedsmaessige fokus og
ligestillingen af alkoholafhangighed i forhold til andre centrale diagnosegrupper sa som
cancer og diabetes, hvor samfundet afsatter ressourcer meget malrettet pa at fa flere i
behandling og @ge behandlingsindsatsen.

Modsat vil en overfarsel til regionerne kunne give nye snitflader i forhold til den
supplerende sociale og beskeftigelsesmassige rehabiliteringsindsats fra kommunal side.
Ligesom der kan veaere en klar bekymring for om der kan blive langt til regionale
behandlingstilbud, idet regionerne hverken pa det sundhedsmaessige omrade (hospitaler)
eller sociale omrade har en blot rimelig lokal tilstedevarelse. Let tilgengelighed og neerhed
er afgarende faktorer for, at mange veelger at ga i behandling.

For fa benytter sig af alkoholbehandling

Alkoholafhangighed/-misbrug er i Danmark en kraftig underbehandlet diagnose, hvilket
ogsa indikeres af Sundhedsstyrelsens medicinske teknologivurdering s. 15 (2007). Kun en
begraenset procentdel af de alkoholafhangige er i behandling. Sundhedsstyrelsen/SFI har
ligeledes anfart, at de samfundsmaessige omkostninger ved alkoholafhzengighed formentlig
er omkring 10 mia.kr. om aret, hvorfor der i tilleeg til menneskelige gevinster er et
betydeligt besparelsespotentiale ved en mere proaktiv samfundsmaessig indsats.

For at opna at fa flere i behandling sa skal afklaring og behandling veere lettilgeengelig -
ogsa uden ngdvendigvis at skulle blive en del af det kommunale system. Det indebzrer at
behandling skal veere hurtigt at opna behandling uden bureaukratiske procedurer — helst
fysisk i nerheden, pa et hgjt kvalitetsniveau og pa et tidspunkt, der passer borgeren. Derfor
kan det veere en fordel med adgang til flere operatarer, herunder private, blot visse centralt
fastsatte kvalitetsmal overholdes.

| dag er det en forudseetning at kommunen skal anerkende en privat operatgr som en
decideret del af det kommunale misbrugsindsats. At opna denne status er ganske vanskelig
efter kommunalreformen, hvor svaret fra kommunerne jo er, at man har det kommunale
misbrugscenter. Det vil give mulighed for en bedre ligestilling mellem egne kommunale og
andre operatgrer, safremt omradet reguleres alene via felles kvalitetskrav — og ikke en
favorisering af egne kommunale tilbud. Denne problemstilling er accentueret i takt med
omlagningen, hvor de ambulante behandlingstilbud skal deekke en starre det af opgaven pa
bekostning af dggntilbuddene.
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Den forebyggende indsats i kommunerne skal sikres via et minimumsniveau

| forhold til den forebyggende indsats hilses det med stor tilfredshed, at Sundhedsstyrelsen
har udformet en reekke forebyggelsespakker, der blandt andet pa alkoholomradet
tilkendegiver, hvad der er god evidens for i forebyggelsesarbejdet. Bla Kors Danmark ser
gerne, at dette matte blive en minimumsstandard for kommunerne for at sikre en klar
prioritering af forebyggelsen. Vi er af den opfattelse, at centrale krav er en ngdvendighed i
en periode med markante driftsmaessige udfordringer for kommunerne.

Vedrgrende takster og valg af tilbud

Bla Kors Danmark kan tilslutte sig forslaget om andringer af de nuvaerende takstregler, jf.
2.3.3., som ogsa foreslaet i forslaget til det nye Socialtilsyn. De foreslaede a&ndringer vil
gge incitamenterne for effektiv drift give mulighed for at ikke-offentlige operatarer kan
opna en ngdvendig “buffer” i forhold til udsving i belegningen og have ressourcer til
udvikling af rammer og indhold.

Det er veesentligt, at der gennemskuelighed og lige vilkar for alle operaterer — offentlige
som private. Derfor er det afgarende, at det specialiserede socialomrade ikke fremover
kommer til at blive domineret af kommunal selvtilstraekkelighed i forhold til at oprette og
bruge egne tilbud , sddan som der har varet klare tendenser til siden kommunalreformen i
2007.

Bla Kors Danmark star gerne til radighed med uddybende oplysninger.

Med venlig hilsen
Bla Kors Danmark

Christian Bjerre
Generalsekreteer
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Bornerddets kommentarer til Evaluering af kommunalreformen

Bgrneradet knytter fglgende kommentarer til rapportens kapitler om
sundhedsomradet og socialomradet.

Ad kapitel 5. Sundhedsomradet

Med kommunalreformen fik kommunerne ansvaret for den borgerrettede
forebyggelse, jf. sundhedsloven § 119, stk. 1 og 2. Det er overraskende og
beklageligt, at evalueringen ikke omfatter dette omrade, som har stor betydning for
bgrn i Danmark.

Med hensyn til fokusomrade 1 om ”"Sundhedsaftaler og samarbejdet med almen
praksis” kan Bgrneradet tilslutte sig, at der er behov for et styrket samarbejde
mellem region, kommuner og almen praksis. Det er uhensigtsmaessigt, at
honoreringen af almen praksis star i vejen for samarbejdet omkring konkrete forlgb
- og inddragelse af de praktiserende laegers kompetencer i udviklingsforlgb,
projekter etc.

Kommunalreformens konsekvenser for sundhedsindsatsen i forhold til bgrn og unge
er, bortset fra sporadiske saetninger, ikke belyst i evalueringen. Bgrneradet gnsker
seerligt at ggre opmeaerksom pa3, at evalueringen mangler en kortlaegning af felgende
omrader:

- Samarbejdet pa svangreomradet, der serligt har betydning i forhold til de
mest udsatte gravide

- IT understgttelse af kommunikationen mellem fgdesteder og kommuner,
der szerligt har betydning ved de accelererede forlgb, hvor mor og barn
udskrives fa timer efter fadslen

- Forlgbsbeskrivelser/samarbejdsmodeller pa bgrne- og ungeomradet

Borneradet savner desuden en kortlaegning af genoptraeningen af bgrn og unge
efter sundhedsloven, samt treening af bgrn og unge efter serviceloven. Her
efterspgrges seerligt en vurdering af kvaliteten af den treening, der nu varetages i
kommunerne. Ogsa implementeringen af snitfladekataloget burde have vaeret belyst
i evalueringen.



-2-

Bgrneradet finder endvidere evalueringen af misbrugsomradet mangelfuld og
efterspgrger seerligt en undersggelse af indsatsen i forhold til bgrn og unge i familier
med alkohol/rusmiddelproblemer.

Pa psykiatriomradet afventer Bgrneradet psykiatriudvalgets afrapportering medio
2013.

Ad kapitel 6. Socialomradet og de specialiserede undervisningstilbud
Kapitel 6 omfatter nedenstaende fire fokusomrader:

e Understgttelse af den specialiserede indsats
e Placering af tilbud

e Drift af tilbud

e Specialiserede undervisningstilbud

Generelt er det radets synspunkt, at det ikke ngdvendigyvis vil veere til gavn for bgrn,
hvis man igen flytter driftsansvar mellem offentlige myndigheder. De tilbud, som
kommunerne har overtaget, bgr forblive der, og kravene til kvalitet og opfglgning
skal fastholdes og styrkes, hvilket saerligt kan ske med den nye tilsynslov, med
overgrebspakken (igangvaerende sendringer af serviceloven) og regelforenklingen i
klagestrukturen.

Kommunalreformen har skabt rammerne for udviklingen af inklusionsindsatsen over
for bgrn med saerlige behov og bgrn i udsatte positioner. En vellykket indsats
forudseetter fortsat udvikling af specialiseret viden i taet samspil med mere
specialiserede tilbud. Denne udvikling er ikke afhaengig af en bestemt
myndighedstilknytning, men af en bevidst prioritering af arbejdet med disse
omrader.

Regionerne har fa meget specialiserede tilbud tilbage. Pa sigt, og i den takt som en
region og en overtagende kommune bliver enige om det, bgr tilbuddene overga til
kommunerne, fordi myndighedsansvaret derved samles pa et nationalt defineret

niveau. Det betyder, at modelovervejelserne om at frede placeringer i fire ar efter
Bgrneradets mening ikke er optimal.

Evalueringen laegger op til, at der etableres en ny overordnet, koordinerende
national instans, der skal have driftsansvar for sociale tilbud og for den mest
vidtgaende specialundervisning, begge dele som overbygninger pa rammeaftalerne.
Som baggrund for forslaget peger evalueringen p3a, at det ikke er lykkedes VISO at
skabe et tilstraekkeligt overblik.

B@rneradet mener, at der behov for forbedringer. Radet anbefaler imidlertid en
model, der sikrer, at VISO, regionerne og kommunerne sammen indgar falles og
gensidigt forpligtende aftaler om, hvordan forbedringskravene indfries, og at det
afrapporteres til ministeriet.

Med hensyn til forslag om takster, jf. kap. 6.4, tilslutter B@rneradet sig, at der ses pa
mere fleksible modeller. Derved understgttes incitamentet til tveerkommunal
opgavelgsning for de mest specialiserede tilbud. Bgrneradet leegger vaegt p3, at det
overvejende er de store kommuner, der bliver driftherre for de mest specialiserede
tilbud for at sikre bade faglighed og driftssikkerhed.



Med hensyn til kap. 6.6 om Familieretten henviser Bgrneradet til radets hgringssvar
af 22. januar 2013 om andret organisering af statsforvaltningerne og desuden til
dets kommentarer af 23. januar 2013 til forslag om forenkling af klagestrukturen pa
det sociale omrade®.

Med venlig hilsen

(™

Per Larsen Sgren Gade Hansen
Formand for Bgrneradet Chefkonsulent

! http://www.brd.dk/nyt+fratb%c3%b8rner%c3%a5det/h%c3%b8ringssvar
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Den 8. april 2013

Heringssvar vedrorende evaluering af kommunalreformen
Danmarks Apotekerforening har den 1. marts 2013 modtaget rapporten fra udvalget om

evalueringen af kommunalreformen i hagring.

Danmarks Apotekerforening takker for muligheden for at komme med kommentarer til evaluering
af kommunalreformen. Apotekerforeningen vil i den anledning fremkomme med fglgende

bemaerkninger til rapporten:

Sundhedsaftalerne

Apotekerforeningen statter udvalgets forslag om at videreudvikle de obligatoriske indsatsomrader
i sundhedsaftalerne. Antallet af kronisk syge stiger samtidig med, at befolkningen bliver stadig
zeldre. Det er en udfordring, der skal tages alvorligt, og det stiller store krav til samarbejdet og
kompetencerne i sundhedsvaesenet. Apotekerforeningen anbefaler derfor, at udgangspunktet for
sundhedsaftalerne i stgrre omfang understatter et bredere samarbejde med relevante aktarer i

sundhedssektoren.

Sundheds-it

Apotekerforeningen er enig i at velfungerede og sammenhangende sundheds-it Iasninger, der
sikrer effektiv og sikker informationsdeling i sundhedsvaesenet, er en helt fundamental
forudsaetning for at skabe grundlaget for sikker og sammenhaengende patientbehandling af hgj

kvalitet pa tvaers af sundhedsveesenets sektorer.

Apotekerforeningen finder i den forbindelse, at det Faelles Medicinkort er et helt centralt vaerktgj,
der rummer mulighed for, at alle sundhedspersoner pa tveers af sektorer, som er involvereti en
medicinbrugers behandling, arbejder ud fra det samme opdaterede og fyldestg@rende
informationsgrundlag vedrarende personens medicinering. En vaesentlig fordel ved det Faelles
Medicinkort i den sammenhasng er, at medicinkortet er udviklet til at skulle integreres i
sundhedspersonernes egne it-systemer, hvilket medvirker til at sikre anvendeligheden af

systemet bedst muligt.



Det er derfor utilfredsstillende, at udrulningen af det Feelles Medicinkort gar veesentligt
langsommere end planlagt, ligesom implementeringen har veeret ramt af tekniske problemer og

tilbageholdenhed med at tage systemet i brug hos regioner og leeger.

For at det Feelles Medicinkort skal kunne indfri malsaetningen om at stille et ajourfert og
fyldestg@rende datagrundiag til radighed for de involverede sundhedspersoner, er det
ngdvendigt, at der stilles krav om, at systemet anvendes af alle la=sger og @vrige
sundhedspersoner, der er involveret i beslutninger vedrgrende en patients medicinering,

herunder krav om korrekt og konsekvent indberetning til registret.

Apotekerforeningen leegger veegt pa, at det Feelles Medicinkort ogsa snarest muligt udvikles til
integration i apotekssystemerne, sa apotekspersonalet umiddelbart kan nyttiggare oplysningerne
i medicinkortet i forbindelse med receptekspedition og medicinradgivning. Herigennem vil der
kunne ske en forbedring af patientsikkerheden, reduktion af medicinfejl og en foragelse af

kvaliteten af apotekernes radgivning om medicinanvendelse.

Pa denne baggrund er Apotekerforeningen enig i, at der er behov for en opprioritering af
indsatsen i hele primeersektoren for at fa det Feelles Medicinkort fuldt udrullet og ibrugtaget, at
der fastsaettes forpligtende datoer for udrulningen hos de forskellige akt@rer, samt at der
etableres samarbejdsmodeller mellem alle parter for at sikre en ensartet og koordineret

implementering,

Den patientrettede forebyggelse og opfelgende indsats

Apotekerforeningen er enig i, at der er behov for at styrke den forebyggende indsats for eldre
medicinske patienter og personer med kronisk sygdom. Medicinfejl giver sundhedsvaesenet store
og ungdvendige udgifter, og indebaerer store menneskelige omkostninger i form af sygefraveer,
darligere sundhed og forringet livskvalitet. Hvert ar der op mod 5.000 danskere pa grund af
forkert brug af medicin og op mod 100.000 bliver hvert ar indlagt pa grund af medicinproblemer,
der kunne veere forhindret. Der er derfor behov for et starre fokus pa de store udfordringer, der er

i forbindelse med lzegemiddelbehandlingen.

Undersggelser har vist, at a2ldre oplever flere utilsigtede haendelser end yngre pa grund af deres
medicin, og at disse oftere farer til indlazaggelse. Alle borgere over 65 ar, der bruger mindst 5
forskellige slags medicin, bar derfor have tilbud om en gang om aret at fa gennemgaet deres
medicin af en leegemiddelkyndig sundhedsperson. Ved at sikre at medicinbrugerne tager deres
medicin rigtigt, bliver behovet for kommunal pleje, lzegekontakter og hospitalsindlzeggelser

mindre



Foreningen ser positivt pa en @get indsats for at udarbejde forlebsprogrammer, der saetter fokus
pa de store patientgrupper med kroniske sygdomme. Apotekerforeningen vil i denne forbindelse
specifikt pege pa behovet for, at der saettes starre fokus pa medicinomradet. Medicin er en
integreret del af den kroniske patients hverdag. Det er dog en kendsgerning, at der er store
udfordringer i forbundet med leegemiddelbehandlingen. Hver tredje kroniske patient tager
eksempelvis ikke sin medicin korrekt, og behandlingen far dermed ikke den tilteenkte effekt. Der
er derfor behov for sterre fokus pa medicinhandtering for at forhindre unedvendige indleeggelser

pa grund af medicinproblemer og bedst mulig behandlingseffekt.

Apotekerforeningen er enig i, at aktiviteter i forlgbsprogrammerne skal vaere forankrede i det
borgernaere sundhedsvaesen. Det er i denne forbindelse udvalgets anbefaling, at den faglige
indsats i kommunerne bgr styrkes. Det er Apotekerforeningens vurdering, at den

sundhedsfaglige indsats i den patientrettede forebyggelse bedst styrkes ved i hgjere grad at

udnytte de sundhedsfaglige kompetencer, der er til stede lokalt i sundhedsvaesenet.

Apotekernes lzegemiddelfaglige kompetencer er til stede i det nzere sundhedsvaesen i hele
Danmark, og mange kronikere har fast gang pa deres lokale apotek. Apotekerne har derfor en
god fgling med medicinbrugernes vanskeligheder i hverdagen, og flere apoteker har allerede
gode erfaringer med at lave patientuddannelse om medicinanvendelse som en del af
forlabsprogrammer for eksempelvis KOL-patienter. Apotekerforeningen opfordrer derfor til, at
apotekernes laegemiddelfaglige kompetencer nyttiggeres, og at apotekssektoren benyttes bl.a. i
forbindelse med medicinhandteringen i forlsbsprogrammerne for kronisk sygdom. Dette kan

veere i form af patientundervisning eller ved hjeelp af en medicinsamtale.

Som kroniker i fast medicinsk behandling er der mange nye rutiner, der skal leeres, og borgeren
skal forholde sig til virkning og eventuelle bivirkninger. Det kan skabe usikkerhed og
misforstaelser, som betyder, at mange ikke bruger deres medicin korrekt. Det foreslas derfor, at
der i forlabsprogrammerne indarbejdes en samtale omkring medicin, hvor der radgives om bade
de lzegemiddelfaglige og de praktiske udfordringer, som medicinbrugerne star overfor. Det kan
vaere praktiske forhold i forhold til hjemmeplejen, levering af medicin eller tilskudsans@gninger,
der alt sammen pavirker borgernes evne til at tage hand om deres egen medicinering.
Medicinsamtaler bar generelt udbydes til kronikere, da den enkelte kroniker ikke ngdvendigvis er

omfattet af et forlebsprogram.

Faglighed og koordination
Som ogsa beskrevet i evalueringen af kommunalreformen er gode patientforieb og behandling
pa lavest, effektive omsorgsniveau i kommunerne en forudsastning, at blandt andet de faglige

kompetencer er til stede for at varetage den patientrettede forebyggelse, herunder tidlig



opsporing samt forebyggelse af indlzeggelser og genindlaeggelser.

Der er isezer mangel pa leegemiddelfaglige kompetencer i de kommunale pleje- og
behandlingstilbud. Kommunale og statslige tilsyn viser saledes, at der begas mange fejl i
medicinhandteringen i 2ldreplejen og pa bostederne for fysisk og psykisk handicappede. |
udkantsomrader er der mangel pa praktiserende leeger. Andre steder har lazgerne ikke
ressourcer til at patage sig opgaven med at styrke viden om medicin for den aldre eller pa
plejehjem og botilbud. Her kan apotekerne veere en del af Iasningen, fordi de bade har en
placering over hele landet, og fordi personalet pa apoteket har en stor viden om medicin.
Apotekerne kan saledes medvirke til at @ge kvaliteten af la=gemiddelbehandlingen i det naere
sundhedsveesen. Det foreslas derfor, at plejehjem, hjemmeplejeenheder og bosteder modtager
undervisning om medicin, medicinanvendelse, bivirkninger, medicinhandtering og kvalitetssikring
af medicinhandteringen. | takt med at kravene til det naere sundhedsvaesen stiger, er det
nedvendigt med et massivt kompetencelaft, hvis medicinhandteringen skal forega sikkert og

kompetent.

Flere kommuner bruger i dag apotekerne til at undervise plejehjemspersonalet i
medicinhandtering. Flere botilbud for fysisk- eller psykisk handicappede borgere bruger
apotekerne til at hjeelpe personalet med at forebygge medicinfejl og utilsigtede haendelser. Det
har givet store resultater bAde menneskeligt og gkonomisk, men der er brug for en

landsdeekkende indsats.

Den nye opgavefordeling kombineret med aendringer i sygehusstruktur og sygdomsmagnstre har
medfart betydelige og andrede krav om tveergaende samarbejde og koordination. Af hensyn til
at sikre sammenhangende patientforlab og en optimal udnyttelse af ressourcerne i
sundhedsvassenet er det derfor afg@rende at teenke nye Igsninger og involvering af forskellige

relevante kompetencer i Iasningen af de udfordringer som sundhedsvaesenet star overfor.

Det foreslas derfor, at sammenhangen med det svrige sundhedsvaesen fremadrettet styrkes og
det offentliges muligheder for at kunne definere opgaver hos eksempelvis apotekerne som en
integreret del af opgavelasningen i det naere sundhedsvaesen styrkes.

Forhabningen er derfor, at der fremadrettet sikres et bredt samarbejde, der nyttigger de
sundhedsfaglige kompetencer, der er til stede i sundhedsvaesenet.

Med venlig hilsen

Birthe Sgndergaard

Sundhedsfaglig direkter
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Heoring over rapport fra udvalget om evaluering af kommunalreformen

Dansk Erhverv takker for muligheden for at afgive heringssvar pa "Rapport fra udvalget om eva-
luering af kommunalreformen”.

Rapporten giver en grundig og bredt favnende analyse og dokumentation af effekterne af den
gennemfarte kommunalreform, der er et solidt udgangspunkt for en vurdering af behovet for til-
pasninger og &ndringerne i organiseringen af opgaverne og ansvar mellem de respektive politiske
fora og udferende operationelle institutioner.

Offentligt-privat samarbejde
Erhvervslivet havde den klare forventning til kommunalreformen, at der fremadrettet ville ske en

positiv udvikling i omfanget af det offentligt-privat samarbejde. Det kan generelt konstateres, at
det ikke er tilfeeldet, og Dansk Erhverv kan derfor tilslutte sig evalueringens konklusion om, at
kommunalreformen ikke har bidraget til at ege omfanget af offentligt-privat samarbejde.

Kommuner og regioner har dermed forspildt et stort potentiale for gennem oget offentligt-privat
samarbejde at realisere ngdvendige effektiviseringer og styrkelse af kvaliteten i offentlige ydelser.

Dansk Erhverv finder det iszer bemaerkelsesvaerdigt, at brugen af private leveranderer pa det regi-
onale omrade endda er géet tilbage. Dansk Erhverv vil endvidere fremhaeve, at den samlet set po-
sitive udvikling af konkurrenceudsattelsen pa det kommunale omrade ber henferes til den nu ud-
lgbne politiske aftale mellem regeringen om KL om at sge konkurrenceudsattelsen med 5 pro-
cent. Det ber tillige naevnes, at vaeksten pa det kommunale omréde ogsa skal henfares til en tek-
nisk omlaegning af indikatoren pa trafikomrédet.

De forspildte muligheder understreger behovet for fastsattelse af klare politiske mél for udviklin-
gen af konkurrenceudsattelsen i sével staten som regioner og kommuner.

Evalueringen af kommunalreformen viser pa flere punkter, at samarbejdet mellem kommuner og
regioner ikke fungerer optimalt samt at der indenfor samme myndighed stadig er store udfor-
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dringer med samarbejdet pé tveers af forvaltninger. Offentligt-privat samarbejde er i den sam-
menhang en pd mange méder overset vej til at sikre tveergdende koordination. Virksomheder pé
sundheds- og forebyggelsesomradet loser eksempelvis opgaver for bade regioner og kommuner —
og arbejder indenfor kommunen sammen med béde jobcentret og sundheds- og omsorgsforvalt-
ningen, og patager sig i den sammenhsng gerne et koordinerende og tveergdende ansvar. Flere er-
faringer viser, at private virksomheder har bedre forudsatninger for at levere tvaergaende lgsnin-
ger, bl.a. fordi de ikke er bundet af traditionelle sektor- eller og fagskel.

Offentlig indkebspolitik

Dansk Erhverv finder anledning til at rose bidde kommuner og regioner for den generelle oprust-
ning af indkebsafdelingerne. Der er sket en generel professionalisering pa omradet, og der er
kommet et aget toplederfokus pa offentligt indkebspolitik. Det er positivt.

Kommunalreformen har skabt grundlaget for at udvikle og afpreve nye samarbejds- og udbuds-
former, der kan give bedre skonomiske og kvalitative effekter. Det kan imidlertid konstateres, at
udviklingen generelt gar meget langsomt. Der er i mange ar talt meget om funktionsudbud og fx
brug af totalomkostningsmodeller (TCO), men der er samlet set sket relativt lidt.

Dansk Erhverv efterlyser ogséa pa det omrade klare politiske mal for den offentlige indkebspolitik.
Dansk Erhverv har sammen med IT-Branchen lanceret et faelles udspil til 8 centrale principper
for offentlig indkab. Som led heri er det anbefalingen til regeringen, at der fx bliver fastsat det
mal, at 40% af offentlige indkab i 2015 skal gere brug af smarte indkebsformer.

Generelle udfordringer vedrarende finansiering:

Dansk Erhverv er bekendt med udgiftsstigninger pid omradet, men vil gerne pépege, at dette ikke
mindst skyldes de gensidige kommunale overheads. Det er Dansk Erhvervs opfattelse, at der fak-
tisk eksisterer et betydeligt marked pa omradet, men at markedsmekanismen kan forbedres mar-
kant ved sterre prisgennemsigtighed og mere ensartet praksis for, hvad der skal medtages af om-
kostninger i takstfastsattelsen uagtet ejerformer.

Sundhedsomréidet
Dansk Erhverv deler udvalgets opfattelse af, at det danske sundhedsvasen grundleggende set le-
verer behandling og service af hgj kvalitet, og at sundhedsvaesenet efter kommunalreformen har

udviklet sig i en positiv retning.

Evalueringen af kommunalreformen har haft til formal at vurdere, om opgavefordelingen mellem
kommuner og regioner efter kommunalreformen kan struktureres pa en mere hensigtsmaessig
made. Dansk Erhverv er enig med udvalgets opfattelse af, at opgavefordelingen mellem regioner
og kommuner pa sundhedsomrédet er fornuftig og hensigtsmaessig, og at snitfladeproblematikker
pa sundhedsomradet ikke lases ved at flytte opgaver mellem myndigheder.
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Udvalget har i evalueringen af kommunalreformen pa sundhedsomrédet taget udgangspunkt i
fem fokusomrédet. 1. Sundhedsaftaler og samarbejdet med almen praksis, 2. Sundheds-it, 3. Pati-
entrettet forebyggelse og opfelgende indsats, 4. Genoptraning efter udskrivelse fra sygehus og 5.
Psykiatri. Endvidere har udvalget vurderet finansieringen af sundhedsveasenet.

Dansk Erhverv stotter udvalgets mange anbefalinger inden for de 5 fokusomrader og statter tilli-
ge, at finansieringen og honorering af sundhedsvaesenet fremover tilrettelzegges saledes, at finan-
sieringen understatter fokus pa kvalitet, sammenhzngende patientforlab samt forebyggelse og
rettidig genoptraning. Finansiering og honorering af sundhedsvaesenet behandles dog naermere i
Udvalget for Bedre Incitamenter i Sundhedsveesenet. I forhold til kommunernes genoptraenings-
indsats er der ogsa udfordringer i overgang mellem en borgers behandling pa privathospital og
kommunernes genoptraningsindsats, idet nogle kommuner afviser, at de er forpligtede til at til-
byde genoptraning til patienter behandlet pé privathospital. Denne uklarhed skal afklares.

Endelig skal Dansk Erhverv fremhave, at fortsat udvikling af det danske sundhedsvaesen og bedre
samarbejde mellem kommuner, regioner og praksissektoren ikke alene lases med de mange gode
forslag i evalueringsrapporten, men kraever et ledelsesmaessigt fokus og ansvar sével politisk som
administrativt.

Sociale omréade

Udviklingen i tilbudsstrukturen:

Det er Dansk Erhvervs opfattelse, at kommunerne i hgj grad hjemtager opgaver til egne tilbud ud
fra en antagelse om, at dette er besparende. Dansk Erhverv har dog foretaget en stikprgveanalyse
af regnskaber og budgetter i kommunale tilbud, der viser, at der i hgj grad mangler sammenhzng
mellem taksten og de budgetterede udgifter og endeligt regnskab. Der er sdledes behov for langt
storre prisgennemsigtighed p& omrédet pé tvers af ejerformer.

Dansk Erhverv kan ligeledes genekende en klar tendensen til at gd mod mere afspecialiserede til-
bud udelukkende af kortsigtede budgethensyn, hvilket har konsekvenser for de specialiserede til-
buds muligheder for at overleve. Vores medlemmer pa omradet advarer mod en risiko for at miste
hajtspecialiseret viden pé socialomréde. Det kan derfor vaere nedvendigt at give Socialstyrelsen
yderligere kompetencer for at sikre, at kommunerne rent faktisk visitere til de rigtige tilbud.

Identificerede udfordringer:

Dansk Erhverv mener, at kommunerne med fordel kan indtenke de private og selvejende akterer
pa omradet ikke, der langt lettere end kommunes egne tilbud kan bruges som buffer alt efter den
konkrete efterspargel. Der eksisterer mange ikke-offentlige aktorer pa omradet, der har storre in-
citamenter til at tilpasse pris og ydelser efter efterspsrgslen pa markedet. Det er Dansk Erhverv
holdning, at kommunerne typisk er alt for darlige til strategisk at indtzenke private akterer som en
naturlig og mere gkonomisk effektiv méde at sikre forsyningspligten pa.
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Dette gzelder bade, nér der skal koordineres og fastleegge rammeaftaler mellem kommuner og re-
gioner, nér der skal skabet et overblik over udbud og viden pa omradet og for at skabe incitamen-

ter for at sikre tilbud til mindre malgrupper

Forslag og vurderinger:
Séfremt der etableres en ny koordinationsstruktur er det helt afgerende at de private tilbud ogsé

indteenkes i denne, da kommuner og regioner ikke opretter nye tilbud, hvor der allerede eksiste-
rer mange velfungerende ikke-offentlige aktorer. Det vil vaere lagt nemmere at inddrage de private
alt efter efterspargslen.

Dansk Erhverv er staerkt kritisk overfor tiltag, som f.eks. lempelse af reglerne om takstfastsattelse
eller andre tiltag, der i praksis skaber mindre gkonomisk gennemsigtighed pa omradet. Det er
Dansk Erhvervs opfattelse, at et af de helt store udfordringer for udvikling og kvalitet pd omradet
er, at der mangler en gennemsigtighed i den kommunale prisseetning. Det ger det yderst vanske-
ligt at fa et overblik over sammenhzngen mellem kvalitet og den reelle pris.

Mulighed for supplerende befgjelser til Socialstyrelsen:

Dansk Erhverv statter en styrket rolle for Socialstyrelsen, men advarer kraftigt mod alle tiltag, der
giver en kunstig finansiering af offentlige tilbud og opfordrer ligeledes til, at de mange private og
selvejende akterer indteenkes i eventuelt samlede vurderinger af udbud pa omrédet. Kommuner
og regioner skal med andre ord ikke palaegges/opfordres til at etablere nye tilbud, hvor der allere-
de er tilstraekkeligt med ikke-offentlige aktarer. Det skal understreges, at kommunerne ikke beha-
ver at @re driftsherre for at sikre en forsyningssikkerhed, men ofte med fordel kan entrere med
eksterne akterer, nar kommunen ikke slev har tilstraekkeligt med borgere pé et omrade.

Forpligtende kebsaftaler, finansieringsansvar og takstafvigelser:

Dansk Erhverv er meget kritisk overfor at give kommuner mulighed for at afvige fra principper
om takstafregning, da dette i dag er den eneste méade at sikre gennemsigtighed i sammenhaeng
mellem pris og kvalitet. Sker det alligevel ma det vaere med krav om klare og gennemsigtig eko-

nomi.

Lettelse i etableringsomkostninger:
Dansk Erhverv mener dette vil stille kommunerne i en gunstig situation og forringe konkurrence-

vilkdrene for de ikke-offentlige aktarer.

I praksis forhandles der om priserne pa omrader, men Dansk Erhverv er meget skeptisk overfor
anbefalinger, der gér vaek fra takstbaseret finansiering, idet det meget vel ville kunne fore til end-
nu mindre prisgennemsigtighed og eget krydssubsidiering af offentlige tilbud. Dansk Erhverv un-
derstreger, at der allerede er et etableret marked, og at tiltag, der gir vak fra eget prisgennemsig-
tighed, er meget skadeligt for incitamenter for priskonkurrence, og at sikre den bedst mulige
sammenhang mellem pris og kvalitet.
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Begransninger i markedsmekanismer:

Dansk Erhverv er enig i, at der har vere vasentlige begraensninger i markedsmekanismer, men
dette skyldes hovedsageligt mangelende prisgennemsigtighed samt forkert kommunal implemen-
tering af serviceloven, der blandt andet har betydet af mange kommuner fejlagtigt har blandet sig
i ikke-offentlige aktorers ledelseskompetencer. Det er Dansk Erhvervs overbevisning, at den nye
tilsynsreform i hej grad forholder sig til dette ved at sikre storre krav til kvalitet og ekonomisk af-
rapportering. Det skal dog understreges, at dette kun vil fa effekt, hvis der er ensartede krav, der

gelder alle uagtet ejerform.

Begreaenset gennemsigtighed i pris og indhold:

Dansk Erhverv er enig i betragtning, men mener netop at den nemmeste méade at imgedekomme
udfordringen er ved at stille ensartede krav til, hvordan og hvilke poster der skal medtages i
takstberegningerne. Det vil sikre, at priserne som minimim afspejler de reelle omkostninger. Det-
te gores typisk i bade regionale tilbud og i ikke-offentlige tilbud. Sidstnaevnte er underlagt bud-
getgodkendelse, finansiel og forvaltningsrevision. Der er med andre ord veesentlig sterre synlig-
hed i de krav, der stilles til de ikke-offentlige aktarer prissaetning.

Dansk Erhverv er meget uenig i, at ikke-offentlige tilbud ikke har incitamenter til at reducere ud-
gifter — tveertimod er de private tilbud netop nedt til at gere sig sa billige som muligt ifht den yde-
de kvalitet for at kunne sti sig i konkurrence med kommunen og med andre leveranderer. De sid-
ste 2-3 ar har netop vist, at nar markeder er presset, nér efterspergslen falder, sa ger de private
ogsa en effektiv indsats for at seenke priserne. Dette illustrerer, at markedet trods fejl, faktisk er

delvidt fungerende

Ensartede regelsaet:
Dansk Erhverv stotter derfor ensartede krav og fzelles regelseet for budget og regnskab til alle ty-

per af aktorer pa omradet.

Vi er dog meget kritiske overfor forslagene pé side 170-171 vedrarende, der alle lemper kravene til
en effektiv ekonomistruktur. Vi advarer stzerkt imod en offentlige krydssubsidiering og deekning
af underskud pé offentlige tilbud — dette vil vaere meget edeleeggende for markedsstrukturerne og
for de ikke-offentlige akterers konkurrencevilkar.

Regional Udvikling

Ansvars- og opgavefordelingen i arbejdet med regional erhvervsudvikling er med kommunalre-
formen blevet tydeligere og klarere. Dansk Erhverv kan tilslutte sig rapportens vurdering af, at
langt flere kommuner har professionaliseret sin erhvervsservice, arbejder med strategier for er-
hvervsudviklingen i den respektive kommune og flere kommuner afstemmer i forskellig grad de
kommunale erhvervsstrategier med de regionale erhvervsstrategier.

DANSK
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Etableringen af vaekstforaerne har givet et forum, hvor erhvervslivet i dialog med avrige interes-
senter og akterer drefter og beslutter erhvervsfremmende initiativer tattere pa erhvervslivets for-

retnings- og konkurrencevilkar.

Danmarks Vaekstrads opgave med overordnet at radgive omkring erhvervslivets udfordringer og i
begraenset omfang igangsette initiativer giver afset for at forholde sig til erhvervslivets udfor-

dringer i et bredere strategisk perspektiv.

I forhold til rapportens forslag og vurderinger har Dansk Erhverv folgende bemzerkninger:

Kommunale erhvervsservice:
Der er sket en professionalisering af den kommunale erhvervsservice generelt, men der erfares

stadig en stor spredning mellem de enkelte kommunernes organisering af erhvervsservicen og til-
gangen til erhvervsservicen herunder myndighedsbehandlingen. Flere kommuner har etableret
fzelles organisering af erhvervsservicen og erhvervsudviklingen og etableret forholdsvis store en-
heder. Disse enheders service- og opgavel@sning giver anledning til at vurdere, om der ikke er
etableret konkurrence med kommercielle ridgivere — ca. 60% af udgifterne gér til konkrete er-
hvervsfremmeydelser, jf. figur 8.1. Spergsmalet er her, hvilken form og indhold disse reelt har.

Der erfares ogsi en institutionel konkurrence mellem den lokale erhvervsservice og den speciali-
serede erhvervsservice. Hvilket giver grundlag for at vurdere organiseringen af den lokale og spe-

cialiserede erhvervsservice.

Regionale Vakstfora:
Vaekstforaerne har over tid udviklet sig til et konstruktivt forum, hvor der arbejdes med de regio-

nale erhvervsstrategiske problemstillinger og perspektiver. Dette forum giver erhvervslivet mu-
lighed for at tydeliggere de konkurrencevilkér, som virksomhederne virker under og dermed
grundlag for regionale initiativer, der operationelt kan fremme og forbedre virksomhedernes
rammevilkar. Vakstforaerne er ligeledes platformen for, at arbejde med erhvervslivets konkur-
rencevilkdr og rammer i et internationalt og strategisk perspektiv, som den lokale erhvervsservice
i et begraenset omfang har mulighed for. Vakstforaerne giver samtidig mulighed for at se udover

snavre lokale interesser.

Den gge forstielse for samarbejde pa tveers af de regionale vaekstfora, der anbefales af bl.a. OECD,
vil styrke arbejdet med forbedring af virksomhedernes regionale rammevilkar.

Administrationen og sekretariatsbetjeningen af vaekstforaerne er blevet markant mere professio-
naliseret og effektiv. Det er dog stadig vigtigt, at administrationen og sekretariatsbetjeningen sta-
dig arbejder pa at geres enkel og overskuelig, jf. rapportens analyse af ressourceforbruget i de re-
spektive regioner.
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En mere central rolle for Danmarks Vakstrad i forhold til de regionale Vakstfora vil ikke fremme
effektiviteten og resultatopnéelsen i arbejdet med regional erhvervsudvikling. En sterre koordine-
ring vil effektivt kunne etableres mellem de respektive vakstfora — en udvikling, der allerede er

igangsat.

Arbejdet med den regionale udviklingsplan bgr fremmes til en model, der rummer béde forslag 3
og 4 séledes, at der udarbejdes et solidt grundlag for udviklingen af den respektive region under-
stottet af og i overensstemmelse med lokale initiativer.

Indgéelse af vaekstpartneraftalerne mellem regioner og regeringen har en rakke fordele, da der
kan skabes faelles initiativer med afszet i de regionale erhvervslivs konkurrencevilkir og ramme-
vilkér. Disse vakstpartnerskaber ber naturligvis veere konkrete og operationelle, men respektere
de regionale veekstforas prioriteringer og initiativer. En sterre central interessevaretagelse gen-
nem disse vakstpartnerskaber vil udfordre interessen for og engagementet i arbejdet i de regiona-

le vaekstfora.

Dansk Erhverv er enig i, at koordinationen pé turismeomrédet er en udfordring. Kommunerne
bruger samlet set godt 200 mio. kr. pd turismefremme érligt, og der sker tilsvarende en turisme-
fremmeindsats pa regionalt niveau. Ud fra et turistperspektiv ber indsatsen imidlertid ikke vaere
bundet til en bestemt administrativ opdeling, men narmere til en bestemt destination eller en be-
stemt ferieform. Dansk Erhverv gnsker derfor en styrket koordinering bl.a. ved, at flere midler
bindes til tveerkommunale/ tvaerregionale projekter frem for, at hver enkelt kommune og region
opfinder identiske udviklingsprojekter mv.

Generelt ber det overvejes at endre reglerne omkring udpegning til respektive fora siledes, at den
udpegningsberettigede organisation bibeholder sin reprasentation i tilfelde af @@ndringer ved den
udpegede reprasentants ansattelsesforhold/virksomhedsrelation. £ndringen vil dermed betyde
en afvikling af den eksisterende form - "personlig udpeget”.

Niels Milling |
Underdirektar |
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@konomi og Indenrigsministeriet
Slotsholmsgade10-12

1216 KgbenhavnK

E-mail: komoko@oim.dk CC khs@oim.dk

Hgringssvar vedr. kommunalreformen

Hgjbjerg den 6. april 2013

DOS er enige i de overordnede betragtninger om, at kommunalreformen grundlzeggende har givet bedre
muligheder for at samle specialer, og dermed grundlag for gget kvalitet i behandlingen i sundhedsvasenet.

DOS mener, at der er behov for forbedringer pa en raekke omrader indenfor sundhedsvasnet, der kan ske
igennem revision af kommunal-reformen.

Det drejer sig iseer om samarbejdet og kommunikation mellem sektorer, serlig kommuner, almen praksis og
sygehuse, hvor kommunal-reformen med fordel kan konkretisere ansvarsplacering i patientforlgb.

Derudover finder DOS, at der er behov for en grundig vurdering af hele genoptraningsomradet efter
udskrivelse fra sygehus, idet grundlaget for gennemoptraning ikke er tilfredsstillende dokumenteret.

Samtidig har kommunal-reformen ikke taget hgjde for at der sikres ens behandling af borgerne pa
hjelpemiddelomradet, hvor der i dag er en meget stor variation kommunerne imellem, hvilket giver ulighed i
behandlingen.

Endelig gnsker DOS at papege, at den manglende IT-funktionalitet i Sundhedsvaesenet er en dagligt
belastende faktor, der kan give nedsat kvalitet og produktivitet.

Med venlig hilsen

Sgren Overgaard, Claus Munk Jensen,
Formand for DOS Formand for Kvalitetsudvalget for DOS
Professor, overlaege, dr. med., forskningsleder Ledende overlaege
Formand: Postadresse:
Sgren Overgaard Sekretariatsleder Gitte Eggers
Professor, overlage, dr. med. Lyngskranten 17, 2840 Holte
E-mail: president@ortopaedi.dk E-mail: office@ortopaedi.dk

Mobil: 2063 4079 Mobil: 2367 9047
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Til @konomi- og Indenrigsministeriet

Hgring over evaluering af kommunalreformen

Dansk Psykolog Forening szetter pris pa invitationen til at kommentere pa evalueringen og har
felgende kommentarer:

1) Problemer med snitflader og opgavefordeling mellem regioner og kommuner
Dansk Psykolog Forening erfarer og er enig med evalueringsudvalget i, at der som fglge af
kommunalreformen er opstaet betydelige snitfladeproblematikker pa tvaers af regioner og
kommuner, der betyder, at alt for mange patienter tabes i overgangen mellem regioner og
kommuner. Resultatet af dette er, at ellers gode patientforlgb lider stor skade og ofte fglges af en
forvaerring i patientens tilstand, som relativt let kunne vaere undgaet.

Dansk Psykolog Forening mener, at der er behov for justering af samarbejdsstrukturerne
sektorerne imellem. Det er afggrende at opgavefordelingen bliver klar og at der skabes
tilstraekkelige incitamenter til kvalitet og sammenhangende forlgb. For den enkelte fagperson er
det desuden veesentligt at have viden om viften af tilbud i de forskellige sektorer, ligesom det er
vigtigt at personkendskab understgttes, fx via en mere formaliseret struktur omkring faelles faglig
udvikling af sektorernes respektive medarbejdere.

2) Styrket specialisering i kommunerne
For at kunne varetage en tilstreekkelig og relevant rehabiliteringsindsats er det afggrende, at
kommunerne har specialiserede kompetencer til radighed. Dette har vist sig ikke at veere muligt
med kommunernes made at forvalte fx hjerneskaderehabiliteringsindsatsen pa. Der er sket en
alvorlig afspecialisering, som mange borgere rammes af.

Dansk Psykolog Forening genkender saledes det behov, evalueringen identificerer, for en gget
specialisering i kommunerne, og mener, at der bgr vaere krav om, at kommunerne benytter sig af
seerligt specialiserede fagpersoner. Dansk Psykolog Forening foreslar, at dette sker pa
specialiserede enheder, som har et tilstraeekkeligt optagegrundlag til at en fortlpbende
specialisering kan finde sted samt at disse enheder finansieres af permanente midler, som tillader
dem at eksistere og udvikle sig over laengere tid.

3) Formaliseret struktur for psykiatrisk radgivning mellem psykiatri og kommuner
Den manglende specialisering og kompetence i kommunerne ggr sig ligeledes geeldende pa
psykiatriomradet i kommunerne indenfor voksen- savel som b@grne- og ungeomradet. For at sikre
kvalitet i radgivnings-/behandlingsforlgb savel som forebyggelsesindsatser, er det afggrende, at
kommunerne i langt hgjere grad end i dag far mulighed for at treekke pa viden og radgivning fra
voksen- og bgrne- og ungdomspsykiatrien. Pa bgrne- og ungeomradet er det szerlig vaesentligt, at
udrednings.- og behandlingsindsatser kan forega i barnets naermiljg frem for fx via indlaeggelse
med reduceret kontakt til institutioner, kammerater, familie og andre pargrende til fglge.
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Dansk Psykolog Forening mener derfor, at der skal stilles rammer til radighed for kommunernes
radgivningsbehov i forhold til psykiatriske problemstillinger, bade den psykiatriske radgivning pa
voksen og b@rne- og ungdomspsykiatri.

Dansk Psykolog Forening mener endvidere, at kommunerne - sarligt pa bgrne- og ungeomradet —
bor have gget adgang til personalegrupper, som er i stand til at iveerksaette forebyggende
indsatser samt at identificere, udrede og behandle bgrn og unge, som er i risiko for at udvikle
psykiske problemstillinger, der ellers kraever indlaeggelse.
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Dato 8. april 2013
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Dansk Socialradewerforening
faglig handlekraft
@konomi- og indenrigsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K

Toldbodgade 19B - DK 1253 Kebenhavn K - T 7010 1099 - ds@socialrdg.dk - www.socialrdg.dk - CVR DK 6335 6018

Hering om rapport fra udvalget om evaluering af kommunalre-
formen

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

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

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

Kommunalreformens betydning for det sociale omrade

Dansk Socialradgiverforening har siden 2007 fulgt udviklingen for at kunne vur-
dere den kraftige omleegning pa det sociale omrade, som kommunalreformen
lagde op til. Vi vurderer, at omleegningen pd mange mader har medfgrt en posi-
tiv udvikling, hvor der er blevet lagt vaegt pa forebyggelse, inklusion og pa at
udvikle nye tilbud, der i hgjere grad er integreret i de lokale samfund. Denne
udvikling har vist sig steerkest pa bgrne- og familieomradet.



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

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

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

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



En anden konsekvens af den vidtgaende decentralisering til kommunerne og de-
res prioritering af lokale og mindre specialiserede indsatser er, at det overordne-
de ansvar for at sikre og udvikle de specialiserede tilbud til seerlige malgrupper
forsvinder. Ingen enkeltkommune har umiddelbart noget incitament til at patage
sig opgaven med at udvikle og drive meget specialiserede tilbud, som de stort
set ikke selv vil bruge, og som derfor reelt vil veere et tilbud til andre kommuner.
Den model, kommunalreformen har lagt ned over det sociale omrade, giver ikke
en kommune grund til at tage risici ved at drive institutioner for andre kommu-
ner. Det ville forudseette en forpligtelse og koordinering kommunerne imellem,
som vi slet ikke har set hidtil, og dertil en anden finansiering end den for drifts-
herren usikre takstfinansiering. Ydermere er der intet, der tyder p4, at tilbudde-
ne kan udvikles pa markedsvilkar, sa privat initiativ ville kunne erstatte kommu-
nernes (forstaelige) passivitet ift. udvikling og drift af tilbud til seerligt kreevende
sma malgrupper.

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

Men vi vil ogsa nevne, at omstillingen pa det sociale omrade har medfert rele-
vante og gnskveerdige faglige nyskabelser iseer pa bgrne- og ungeomradet. Her
har vi saledes set en gget integration med 'normalomradets’ tilbud, der kan blive
en fordel for mange bgrn og unge.

Tvarsektorielt samarbejde bgr vaere et centralt mal for revisionen

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

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

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

Man bgr tage afsaet i den teenkning, som ligger i fertidspensionsreformen, og
som ogsa vil komme ind i sygedagpengereformen og kontanthjeelpsreformen.
Disse reformer laegger op til, at der gennemfgres en sammenhangende rehabili-
tering for de borgere, der har sammensatte problemer. Den skal fastlaegges af et
tveersektorielt og —fagligt team, som udarbejder en samlet plan for indsatsen, og
som er feelles ansvarlige for at fere dens enkelte dele ud i livet. En koordineren-
de sagsbehandler er en krumtap i denne model.

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

Vidensgrundlag

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

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

Derudover er det ngdvendigt, at der findes regionale eller nationale lgsninger pa
drift og udvikling af de mest specialiserede tilbud, jvf. nedenfor. Det er en forud-
saetning for, at vi til stadighed kan have en deekkende og veludviklet vifte af til-

bud med de rigtige specialiseringsgrader og dermed de faglige miljger, som skal
levere den viden, som kommunerne har behov for i Igsningen af deres sociale



opgaver. Det vil ogsa give VISO sikkerhed for at have et kvalificeret leverander-
netveerk.

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

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

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

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

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

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

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

Opgavefordeling

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

Nogle af disse tilbud vil veere ret tet knyttet til sygehusbehandlingen, f.eks. be-
handling af senhjerneskadede, af personer med vidtgaende spiseforstyrrelser, af
skadede spaed- og smabgrn samt af personer med alvorlige psykiatriske diagno-
ser. Men det bar ogsa overvejes at flytte andre grupper til regionerne. Det gal-
der personer med sjxldne og omfattende handicap, herunder kommunikations-
handicap, unge kriminelle pa de sikrede afdelinger, personer med vidtgaende
udviklingsforstyrrelser, domfeeldte udviklingsheemmede samt bgrn og unge med
meget alvorlige og sammensatte problemer (f.eks. alvorlige personlighedsfor-
styrrelser, selvskadende adfaerd og bern og unge udsat for alvorlige overgreb).

Det fremgar af de foresldede grupper, at det ikke kun er personer med korte,
intensive behandlingsforlgb. For nogle af grupperne kan der veere tale om lange
eller maske livslange omsorgs- og behandlingsopgaver, som skal varetages af
meget specialiserede tilbud. Dansk Socialradgiverforening mener heller ikke, at
der ngdvendigvis skal veere tale om tilbud, der ligger i direkte forleengelse af
hospitalsbehandling. Nogle af de naevnte grupper kan have/have haft tilknytning
til det regionale sundhedssystem, iseer psykiatrien, og man kan saledes forsta
det som en &ndring af greensedragningen mellem hvad der er regionale og
kommunale opgaver i et behandlingsforlab. Men andre af de neevnte grupper vil

slet ikke veere i kontakt med et hospital.
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Begrundelsen for, at tilbud til disse grupper kan flyttes til regionerne er, at de er
sa sma og har sa specielle indsatsbehov, at det skaber store problemer at img-
dekomme dem i kommunalt regi, selv hvis der sker en vidtgaende og forpligten-
de koordinering mht. drift og udvikling af tilbud. Det forekommer derfor mest
logisk at leegge dem i de fem regioner, der har et befolkningsunderlag, der ger
det muligt at Igfte ogsa meget specialiserede opgaver. Nogle af opgaverne er da
ogsa allerede i regionerne, f.eks. de sikrede afdelinger og institutioner til dom-
feeldte udviklingshaeemmede.

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

Finansiering

Dansk Socialradgiverforening foreslar, at der ogsa foretages en revision af finan-
sieringen pa det sociale omrade. Den nuveerende finansieringsmodel placerer
meget store dele af udgiften i kommunerne, og det presser dem gkonomisk og
kan som neevnt fa dem til at veaelge tilbud til borgere med omfattende behov ud
fra gkonomiske hensyn snarere end faglige. Derfor er der behov for en endring.
Hvis opgaver flyttes fra kommuner til regioner, sa skal der ogsa ske en &ndring
af finansieringsordningen.

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

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

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

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

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

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

Med venlig hilsen

Majbrit Berlau
formand for Dansk Socialradgiverforening



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

Hering over rapport om evaluering af kommunalreformen

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

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

Ventetid

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

Genoptraeningen bliver dyrere og mere besveerlig, for hver dag patienter ven-
ter. Det rammer patienterne i form af darligere livskvalitet, men det koster og-
sa samfundet dyrt. Danske Fysioterapeuter anbefaler, at patienterne far en
garanti for, at der hgijst gar en uge, fra de er feerdigbehandlede, til genoptrae-
ningen kan begynde. En malsaetning, som KL da ogsa har erklzeret sig enige i.

Evalueringsudvalget kommer ikke med anbefalinger omkring ventetiden, men
holder sig til at pege pa, at der er brug for langt bedre overvagning af omradet.
Det kan vi i Danske Fysioterapeuter kun veere tilhaengere af, men steerkere
overvagning ger det ikke alene: Det kan veere et skridt i den rigtige retning,
men efter fem ar har kommunerne haft mulighed for at tilretteleegge genop-
treeningen, saledes at der ikke er ventetid pa mere end en uge. Dette lever 1/3
af kommunerne op til. Vi finder derfor, at tiden er kommet for, at det bar lov-
feestes, at der alene skal vaere en uges ventetid til genoptreening efter savel
service- som sundhedslov.

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

Dato:
29. marts 2013

Kontaktperson:
Ann Sofie Orth

E-mail:
aso@fysio.dk

TIf. direkte:
+45 33 41 46 35



Specialisering

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

Kvalitet er det helt afggrende i evalueringen af kommunalreformen set med
Danske Fysioterapeuters gjne. Det er afggrende, at man som borger kan vee-
re sikker pa, at den sundhedsydelse, man far, er kvalitetsmaessigt i orden, lige
meget hvor man bor.

Kommunernes overtagelse af opgaven giver udfordringer. Ud over den for
lange ventetid er der for store forskelle i kvaliteten. Det kan for en stor del 1g-
ses af nationale kliniske retningslinjer og en malrettet organisering i specialer,
sa borgerne bliver behandlet af sundhedspersonale med de rette kompeten-
cer. Dette behov ser vi ikke direkte imgdekommet i rapporten, hvor vi desveer-
re heller ikke ser afspejlet, at der i nogle kommuner er gode erfaringer med
tvaerkommunale samarbejder, der ogsa adresserer spgrgsmal om patient-
volume.

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

Specialisering bgr fglge principperne for specialeplanleegning i det regionale
sundhedsveaesen og tage udgangspunkt i kriterierne forekomst, kompleksitet
og effektiv ressourceudnyttelse. Specialisering bgr endvidere omfatte kvali-
tetsstandard vedrgrende specialisering i daglig opgavevaretagelse.Det bar ik-
ke veere frivilligt for kommunerne at fglge

Danske Fysioterapeuter er derfor ikke afvisende over for stratificeringsmodel-
len, som vi kan se gode perspektiver i ogsa for at opna et ensartet hgit kvali-

tetsniveau, men vi mangler beskrivelser pa case-niveau for at kunne vurdere

perspektiverne.

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

Danske Fysioterapeuter har i gvrigt en reekke kommentarer til rapporten.

Styring og finansieringsmodeller

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

Sundhedsaftaler og samarbejdet med almen praksis

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

Sundheds-it

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

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

Dokumentation og dataindsamling

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

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

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

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

Genoptreeningsplaner

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

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

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

Psykiatri - genoptreeningsplaner

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

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

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

Med venlig hilsen

e >y

Tina Lambrecht
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Hgring over evalueringen af kommunalreformen

Overordnede og tvaergdende kommentarer

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

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

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

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

Rehabilitering

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

Sundhedsaftalerne bgr omfatte rehabilitering, som kan samle centrale og sammenhangende indsatser pa
tveers af bl.a. patientrettet forebyggelse, treening og hjalpemidler og dermed sikre en bedre koordinering
af de mange patientforlgb, som traekker pa elementer inden for alle tre omrader.
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En voksende gruppe af borgere i Danmark har behov for ydelser, som ikke kan afgraenses til fx fysisk
genoptraening eller patientuddannelse, men som malretter sig bade den fysiske, psykiske og sociale
funktionsevne gennem et samlet forlgh. De har saledes behov for ydelser pa tvaers af sektorer og specialer
inden for sundhedsomradet — og pa tveers af uddannelses-, service- og beskaeftigelseslovgivningen.
Herunder hgrer ogsa de lindrende/pallierende indsatser, som en integreret del af rehabiliteringsforlgbene,
som man kender det fra bade KOL og kraeftomradet.

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

Rehabiliteringsplan

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

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

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

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

Klageadgang

Kommunale sundhedsydelser spiller en stadig st@rre rolle i patienters samlede behandlingsforlgb. Derfor
mener Danske Patienter, at klageadgangen til Patientombuddet bgr udvides til ogsa at omfatte kommunale
ydelser, som indgar som del af et samlet behandlings- og rehabiliteringsforlgb. Det vil bade ggre
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klagesystemet mere enkelt set fra et patientperspektiv, samt give mulighed for en mere ensartet vurdering
af, hvilke krav der kan stille til kvalitetsstandarder pa fx genoptreeningsomradet — uanset om indsatser sker
under servicelovens § 86 eller sundhedslovens § 140.

Konkrete kommentarer til rapportens fem afsnit

1. Sundhedsaftalerne

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

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

Fra 98 til 5 aftaler

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

Almen praksis

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

Incitamenter

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



‘ .) Ngrre Voldgade 90
. 1358 Kgbenhavn K
DANSKE PATIENTER Telefon 33 41 47 60

www.danskepatienter.dk

Nationale indikatorer for kvalitet

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

2. Sundheds-IT

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

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

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

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

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

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

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

4. Genoptreening

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

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

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

Derfor anbefaler Danske Patienter, at genoptraeningsindsatsen, som del af en samlet rehabiliteringsindsats,
understgttes af nationale retningslinjer, som bade beskriver indholds- og kompetencekrav til
genoptraeningsomradet — uanset om det konkret foregar i regionalt- eller kommunalt regi — og at der i
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forlaengelse heraf defineres kvalitetsindikatorer, som afspejler patienternes udbytte af indsatsen.
Indikatorer som fx antallet af eller fordeling af andel af specialiserede og almene genoptraeningsplaner,
som bruges i dag, udtrykker ikke i sig selv noget om kvalitet.

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

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

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

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

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

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

Ventetid som indikator
Danske Patienter er meget enig i ventetid som en vigtig indikator for kvalitet, da det er veldokumenteret, at

6



‘ .) Ngrre Voldgade 90
. 1358 Kgbenhavn K
DANSKE PATIENTER Telefon 33 41 47 60

www.danskepatienter.dk

der er direkte sammenhang mellem funktionsniveau og ventetid pa genoptraening — samt at faglige
eksperter anbefaler genoptraening inden for en uge. Danske Patienter anbefaler derfor, at netop ventetider
bliver omfattet af en kvalitetsstandard, som alle aktgrer forpligtes af, nemlig genoptraening inden for en
uge, og at denne bliver omfattet af klageadgang til Patientombuddet.

Stratificering

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

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

Kommunikation pa tvaers

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

5. Psykisk sygdom

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

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

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

Patienter bl.a. ud fra ovenstaende betragtninger vil forholde sig til de foreslaede Igsninger pa
psykiatriomradet.

Med venlig hilsen

Morten Freil
Direktgr



Hgaringssvar vedr. evalueringen af kommunalreformen

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

Indledende bemarkninger

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

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

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

Danske Regioner mener endvidere, at det pa nogle omrader, blandt andet pa
natur-, miljg- og socialomradet, er en mangel, at der ikke er lavet serskilte
faglige analyser til formalet. Dermed er nogle emner behandlet ud fra et be-
greenset eller et foraeldet fagligt grundlag.
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4. Udviklingen efter reformen pa udvalgte tvaeergaende felter

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

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

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

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

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

Danske Regioner bemarker, at analysen samlet set afspejler, at regionerne
har fokus pa at begraense udgifterne til bade administrativt personale og gv-
rige dele af administrationen, som varekgb og konsulentydelser. Den afspej-
ler ogsa, at regionerne i kraft af deres sterrelse ofte lgser opgaver "in
house”, hvilket giver gget administrativt personaleforbrug, men sparer pa

udgifter til eksterne konsulenter.

Danske Regioner bemarker, at stigningen i antallet af administrative med-
arbejdere skyldes en prioriteret, indsats omkring sundhedsplanlegning,
kvalitetsudvikling, feelles indkgb og opbygning af professionelle byggeor-
ganisationer. Ser man pa administrationens omfang, er det administrative
personales andel af alle ansatte lavest i regionerne. | 2011 er administrati-
onsprocenten i kommunerne 20,55 mod 6,7 i regionerne.
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4.6. Udviklingen i strukturen vedrgrende dagtilbud, folkeskoler og sygehuse
Danske Regioner er tilfreds med de positive konklusioner i forhold til regi-
onernes omlaegning af sygehusstrukturen.

5. Sundhedsomréadet

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

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

5.2. Sundhedsaftaler og samarbejdet med almen praksis

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

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

Forslaget om at styrke regionernes mulighed for at definere og styre almen
praksis er efter Danske Regioners opfattelse et helt ngdvendigt skridt for at
sikre et sammenhangende sundhedsvasen. Regionerne har bl.a. brug for at
kunne definere, hvilke opgaver leegerne skal lgse ud fra hensynet til den
samlede sundhedsplanlagning, og hvor laegepraksis skal placeres fremover.
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5.3. Sundheds-it
I internationale sammenhang fremhaves det danske sygehusvaesen som
veerende helt i front med sundheds-it.

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

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

5.4. Den patientrettede forebyggelse og opfalgende indsats

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

Danske Regioner er derfor ogsa enig i, at der er behov for nytenkning i op-
gavelgsningen i forhold til sarbare patientgrupper, som er sarligt afhaengige
af, at samarbejdet mellem kommune, sygehuse og almen praksis fungerer.

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

Danske Regioner ser ogsa positivt pa anbefalingen om, at kommunerne skal
sikre en bedre sammenhang og kompetenceudvikling i den kommunale op-
gavelgsning, hvad angar opgaver i patientens eget hjem.

5.5. Genoptraning efter udskrivning fra sygehus

Danske Regioner er enig i evalueringens anbefaling om, at genoptranings-
omradet styrkes ved at udvikle et veerktgj til stratificering af patienter med
genoptraningsbehov. Det anbefales, at modellen udvikles, sa den kan an-
vendes pa et bredt omrade.

Danske Regioner er enig i, at indsatsen for patienter med meget komplekse
genoptraningsbehov skal styrkes, men papeger ogsa, at der ber udvikles
faglige anbefalinger for patienter med mindre komplekse behov.
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Danske Regioner er tilfreds med, at der laegges op til, at regionerne far mu-
lighed for at fastsatte en frist for, hvornar den kommunale genoptraning
senest skal pabegyndes for patienter med komplekse genoptraningsbehov.

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

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

5.6. Indsatsen for patienter med psykisk sygdom

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

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

Endvidere gnsker Danske Regioner at understrege vigtigheden af at rette
fokus pa patienter med psykisk sygdom. Danske Regioner opfordrer derfor
til, at psykiatrien fortsat indgar som et obligatorisk indsatsomrade i sund-
hedsaftalerne. Endvidere bgr psykiatri indga i den styrkede integration
mellem almen praksis, sygehuse og kommunale tilbud og indtenkes i ar-
bejdet med behandlingsforlgb og forlgbsprogrammer..
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6. Socialomradet og de specialiserede undervisningstilbud

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

6.2. Understgttelse af den specialiserede sociale indsats

Danske Regioner mener ikke at, den foreslaede model for en national koor-
dinationsstruktur vil veere tilstraekkelig til at sikre fagligheden og udbuddet
af indsatser pa det hgjt specialiserede socialomrade. Koordinationsmodellen
tager farst hand om problemerne, nar specialiseret viden er ved at forsvin-
de. Danske Regioner mener, at der bar ske en langt mere fremadrettet og
systematisk planlaegning og udvikling af indsatserne pa det hgjt specialise-
rede socialomrade. Danske Regioner opfordrer til, at der - med inspiration
fra sundhedsomradet - satses pa en egentlig planlegning af de specialisere-
de indsatser pa det hgijt specialiserede socialomrade.

6.3. Placering af tilbud

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

Danske Regioner fremhaver, at en intensiv og en hgjt specialiseret hjelp og
statte til mennesker med f.eks. en kompleks hjerneskade eller sveer spise-
forstyrrelse er helt afgarende for den enkeltes og de pargrendes livskvalitet.
Pa dette omrade er det hverken menneskeligt, fagligt eller gkonomisk for-
nuftigt at prioritere det kortsigtede budgethensyn over hensynet til at bringe
borgeren tilbage til livet og om muligt arbejdsmarkedet. Danske Regioner
vurderer, at malgrupperne i modellen med fordel kunne udvides i overens-
stemmelse med Danske Regioners udspil *Klart ansvar for de svageste’.

Danske Regioner papeger, at det er vigtigt, at den regionale forsyningspligt
opretholdes, sa der sikres mulighed for regional drift af tilbud, som kom-
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munerne ikke kan eller vil overtage, ligesom der i regionerne sikres et vist
baeredygtigt milje (ikke mindst i lyset af skeerpede kvalitetskrav), sa der ba-
de fagligt og politisk set er udviklingsmuligheder og det ngdvendige fokus
pa omradet.

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

6.4. Effektiv drift af tilbud

Danske Regioner er enig i, at der bgr skabes starre gennemsigtighed i for-
hold til gkonomi og takstberegninger. Danske Regioner finder det hen-
sigtsmaessigt, at der bl.a. foreslas ensartede regler for takstberegning mv.
Samtidig advares der mod helt individuelle takster pa omradet, som vil give
gget administration.

6.5. Specialiserede undervisningstilbud

Danske Regioner mener, at der kun ved en fortsat regional drift kan sikres
en opretholdelse af hgjt specialiserede faglige videnmiljger. Danske Regio-
ner papeger, at der fortsat er bgrn, der har sa komplekse tale-, hare- og
synshandicap og ofte andre handicap, at der er behov for hgjt specialiserede
indsatser. For dem gar vejen til inklusion via en hgijt specialiseret indsats og
steerke faglige miljger. Disse faglige miljger kan samtidig sikre materiale-
produktion og efteruddannelse af de lerere og paedagoger, der arbejder med
inklusion af bgrn med mindre svere handicap. Modellen inkluderer et for-
maliseret samarbejdsforum, og det bemaerkes at der i den sammenhang kan
skabes en formaliseret dialog med kommunerne om efterspgrgslen.

7. Natur- og miljgomradet

7.2. Grundvand

Danske Regioner mener, at den fremtidige vedligeholdelse af grundvands-
kortleegningen ber udferes af regionerne. Det er en forudsetning for at be-
skytte drikkevandsressourcen, at vi har en opdateret viden om den. Grund-
vand er ikke en statisk starrelse. Det @ndrer sig — bl.a. som falge af vand-
indvinding og forurening. Vores viden om undergrunden &ndres ogsa - bl.a.
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som felge af regionernes forureningsundersggelser og kortleegninger. Sam-
tidigt er det primeert regioner, kommuner og vandverker, der har behov for
grundvandskortleegningen. Derfor bgr den udfgres decentralt, sa teet som
muligt pa dem, der skal anvende kortleegningen. Det giver synergi, den
mest effektive ressourceanvendelse og den bedste sammenhang til bruger-
nes behov. Regionerne har med deres kortleegning af jordforurening vist, at
de kan lave en landsdaekkende ensartet kortleegning. En regional placering
af opgaven vil skabe et mere klart myndighedsansvar, idet regionerne da vil
have ansvaret for kortleegning af undergrunden til alle formal — eksempelvis
vandindvinding, handtering af jordforurening og rastofkortleegning. Efter-
som den indledende kortleegning af grundvandet er sat til at ophgre i 2015,
sa haster det med at fa lovgrundlaget pa plads for den fremtidige vedlige-
holdelse.

7.5. Rastoffer

Danske Regioner anbefaler, at man faglger udvalgets model 2 og samler ra-
stofomradet i regionerne, da det er uhensigtsmassigt at have omradet for-
delt pa to niveauer. Savel gkonomiske, erhvervsmaessige og overordnede
miljghensyn taler for en flytning af tilladelsesgivning til regionerne.

Forsyningssikkerheden for rastoffer til kommende byggerier og infrastruk-
turprojekter en samfundsmaessig ngdvendighed, som sjeldent er populeer i
lokalomradet. Derfor kan det veere svert at fa indvindingstilladelse fra en
kommune. Endvidere udger rastoffer, der skal transporteres over store af-
stande pa grund af manglende lokal forsyning, i sig selv et problem bade i
forhold til miljg og gkonomi, da transportomkostningerne udgar en stor an-
del af rastofprisen.

Den nuvearende myndighedsfordeling ger det endvidere vanskeligt, at give
borgere og virksomheder klare horisonter for, hvor leenge der graves efter
rastoffer i graveomrader, og hvad der skal ske med omraderne efter endt
gravning. Flytning af tilladelsesgivning til regionerne vil skabe sammen-
hang til rastofplanlaegningen og give bedre muligheder for at styre reekke-
folgen af indvindingen. Dermed mindskes generne ved, at der abnes for
mange spredte rastofgrave, som er i drift over lang tid. Herudover giver det
bedre muligheder for at teenke efterbehandling af rastofgravene sammen
med udleegningen af graveomrader.
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8. Regional udvikling

8.2. Opgavefordelingen i erhvervsudviklingsindsatsen

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

Danske Regioner finder, at aftalerne om veekstpartnerskaber mellem de re-
gionale veekstfora og regeringen er et godt redskab til at styrke sammen-
haengen mellem den statslige og regionale indsats for veekst og erhvervsud-
vikling. Danske Regioner gar gerne i dialog med staten om at videreudvikle
rammerne for vakstpartnerskaberne. Eksempelvis kan aftalerne gares mere
konkrete ved at der i feellesskab og i god tid udveaelges temaer.

Evalueringen peger pa, at fortsat koordination og samarbejde mellem
veekstforaene er veesentligt, men at dette ikke ma medfare et ungdigt admi-
nistrativt merarbejde. Danske Regioner er enig heri og vil fortsat seette fo-
kus pa videndeling, erfaringsudveksling og mulige samarbejdsfelter i politi-
ske og administrative fora.

Danske Regioner stgtter forslaget om at udvide regionernes nuveerende ind-
stillingsret til ogsa at omfatte nedlaeggelse af udbud af ungdomsuddannelser
for at opna et tilstraeekkeligt og varieret udbud af ungdomsuddannelser i re-
gionerne. Det vil sikre, at regionernes viden inddrages i forhold til at under-
stotte et tilstreekkeligt og varieret udbud i regionen.

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

8.3. De regionale veekstforas indsats

Danske Regioner finder det positivt, at evalueringen af de regionale vaekst-
fora konkluderer, at malet med etablering af de regionale veekstfora er ind-
friet.

Danske Regioner er enig i, at effektmalingen kan forbedres, og vurderer
endvidere, at det kan ske via det udviklingsarbejde, der er sat i gang mellem
Erhvervsstyrelsen og regionerne. Pa sigt kunne det vaere hensigtsmaessigt
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med et felles effektmalingsredskab for den samlede offentlige indsats pa
tveers af stat, regioner og kommuner.

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

8.5. Regionale udviklingsplaner

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

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

De regionale udviklingsplaner kan styrkes ved, at:

e der etableres teettere sammenhang til erhvervsudviklingsstrategierne. |
den forbindelse kan navnet den regionale udviklingsplan andres til
Den regionale vaekst- og udviklingsstrategi

e der etableres en teettere kobling til nationale malsatninger, og ved at
samarbejdet med staten udbygges for eksempel i forhold til 95 procent-
malsztningen pa ungdomsuddannelsesomradet, i forhold til strategier
for kollektiv trafik og infrastruktur, samt i forhold til landsplanredegg-
relsen

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

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

pa tvaers af kommuner, omrader og sektorer. Det understattes af en OECD-
rapport fra 2012, som konkluderer, at den regionale udviklingsplan tager
hand om alle de veesentlige faktorer, der ligger udover den traditionelle er-
hvervspolitik, og at de har haft stor betydning for den regionale veekst.
Uden en regional udviklingsplan vil landsdelene sta uden en forankret plan,
der samler visioner og malsatninger og giver retning for samarbejdet pa
tveers af sektorer.

A .

Bent Hansen arl Holst
Formand Nastformand
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@konomi- og Indenrigsministeriet
Slotholmsgade 10-12

1216 Kgbenhavn K

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

4. april 2013

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

DANSKE /ALDRERAD takker for muligheden for at afgive hgringssvar til rapporten.

DANSKE ALDRERADSs svar vil tage udgangspunkt i to omrader med saerlig relevans for
de omrader de folkevalgte kommunale zeldrerad beskeeftiger sig med som aeldrepolitiske
radgivere for kommunale beslutningstagere.

Ad pkt. 4.1. Udviklingen i politisk styring

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

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

Ad. Pkt. 5. Sundhedsomradet

Sével Folketingets som DANSKE £ALDRERADs forventning om, at kommunalreformen
kunne skabe en sammenhaengende og effektiv patientbehandling er desveerre ikke blevet
opfyldt. Det er ikke acceptabelt, og bar efter DANSKE ALDRERADs opfattelse fore til at
omradet bliver staerkt prioriteret i de kommende ar. Overgangen fra patient til borger og
fra borger til patient skal opleves problemlgs for den enkelte.

DANSKE ALDRERAD finder igen grund til at pege p&, at patientens behov mé og skal sté
i centrum for hele sundhedsveaesenets indsats pa alle niveauer og i alle situationer.
DANSKE ALDRERAD ser gerne, at evalueringen indeholder dette hensyn.
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Ad pkt. 5.4. Den patientrettede forebyggelse og opfglgende indsats

DANSKE ALDRERAD har lgbende fulgt udviklingen af medicinkortet, og har efterlyst
ministerens initiativer pa omradet. Det skete for 2 ar siden. Det er ikke acceptabelt, at
eeldre borgere modtager en ringere behandling, fordi kommunikationen mellem aktgrerne
p& omradet ikke er bedre koordineret. DANSKE ALDRERAD ser gerne, at evalueringen
indeholder konkrete forslag, der gar ivaerkseettelse af medicinkortet muligt inden arets
udgang.

Ad pkt. 5.5. Genoptraening efter udskrivning fra sygehus.

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

Stort set alle kommuner har indfgrt den rehabiliterende tankegang og tilgang indenfor
hjemmehjeelpsomradet. Det medfgrer, at borgere i starre grad treenes til selv at klare
praktiske opgaver i hjemmet. Derfor er der langt stgrre behov for, at genoptraenings-
indsatsen sker rettidigt og pa et hgijt niveau.

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

Med venlig hilsen

Marianne Lundsgaard
Sekretariatsleder
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