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Hgringssvar vedr. udkast til forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven - bl.a.
vedrgrende regionsrads muligheder for at samarbejde med offentlige myndigheder
og private virksomheder.

Sundhedsministeriet har den 22. august 2013 fremsendt ovennaevnte forslag i hgring hos
Medicoindustrien.

Medicoindustrien kan fuldt ud stgtte bestraebelserne pd at skabe mere sammenhaengende
sundhed for borgerne, sdledes at den enkelte ikke oplever et problematisk behandlingsforlgb p&
grund af overgange mellem sektorerne. P& denne baggrund giver det mening at der fremover
alene skal udarbejdes én sundhedsaftale pr. region i stedet for lige s8 mange som, der er
kommuner i en region.

Forslaget om at udvide hjemlen i Sundhedslovens § 78 stk. 3 til at omfatte flere typer af
opgaver forekommer ogsd fornuftig nok, og ligeledes at regionerne indenfor sundhedsomradet
kan indgd i samarbejder med andre offentlige myndigheder og private virksomheder uden
forudgdende godkendelse fra ministeren, som de allerede i dag kan p8 andre omrider end
sundhed.

Et vaesenligt opmaerksomhedsflag, som Medicoindustrien dog gnsker at hejse er, at vi for sd
vidt angdr indkgbsomradet ser en fare i, at man i Danmark i stigende grad koncentrerer den
offentlige kgbermagt i feerre og faerre enheder. Afhaengig af hvordan man konkret
konkurrenceudseetter eller udbyder produkter og ydelser, vil man kunne gdelaegge seerligt sma
og nystartede virksomheders mulighed for at fa rodfaeste pd det danske marked. Da det ofte er
fra disse, at nye innovative lgsninger udvikles, sd indebzerer en eventuel kommende fzelles
opgavevaretagelse regioner og kommuner i mellem pd indkgbsomrédet dermed en barriere for,
at Danmark pa sigt kan blive ved med at levere de ngdvendig lgsninger, som sundhedsvaesenet
har brug for pga. de demografiske udfordringer Danmark og resten af Europa star overfor.

Medicoindustrien skal beklage det sene svar.

Venlig hilsen

Lene Laursen

Medicoindustrien er brancheorganisationen for virksomheder, der i Danmark udvikler, producerer, salger eller p8 anden vis har interesse i medicinsk udstyr.



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Heringssvar om sndring af sundhedsloven som opfelgning
p& evalueringen af kommunalreformen

Danske Regioner har modtaget udkast til forslag om andring af sundheds-
loven (opfelgning pa evaluering af kommunalreformen vedrerende styrkel-
se af sundhedsaftaler og regionsrids muligheder for at samarbejde med of-
fentlige myndigheder og private virksomheder). Danske Regioner har drof-
tet udkastet med regionerne og afgiver pd den baggrund heringssvar.

Lovudkastet bygger pd konklusioner fra evalueringen af kommunalrefor-
men. I evalueringen fremgik blandt andet, at der eksisterer en reekke snit-
fladeproblematikker, som gér pé tveers af myndigheder og sektorer.

Forslaget indeholder falgende to justeringer i sundhedsloven:

o Justering af regionernes mulighed for at indga samarbejdsaftaler
pé sundhedsomridet (nuvarende § 78).

o Justering af rammerne for sundhedsaftaleme mellem regioner og
kommuner (nuvaerende § 205).

Der tages i heringssvaret forbehold for politisk godkendelse.

Generelle bemszerkninger

Justering af regionernes mulighed for indgd i samarbejder

Danske Regioner forholder sig positivt til ndringerne af § 78 vedrerende
regionsrids muligheder for at samarbejde med andre offentlige myndighe-
der og private virksomheder. Det er positivt, at regionsridene fremadrettet
kan indg8 i samarbejder med offentlige myndigheder og private virksomhe-
der om lesningen af nzrmere bestemte opgaver efter sundhedsloven. Det
indebeerer, at regioner og kommuner i hojere grad sidestilles.

§ 78 stk. 3 indeholder et krav om, at samarbejdet skal omhandle lesningen
af fzlles opgaver. Der er behov for en pracisering af formuleringen “falles
opgaver”, herunder om der i formuleringen ligger en begransning af, hvilke
former for samarbejde regioneme kan indgé i — udover hvad der i svrigt
fremgér af loven. Danske Regioner mener ikke, at der ber vere en sidan
begreensning.
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Afbkg. Nr. 905 af 1.7.2011 som uddyber anvendelsen af § 78 fremgér des-
uden, at samarbejder ikke m# indgds med henblik pa at opnid fortjeneste.
Det vil veere hensigtsmeessigt, at bekendtgerelsen praciserer dette vilkir, da
den private virksomhed typisk vil opnd fortjeneste ved samarbejdet.

Justering af rammerne for sundhedsafialerne

Danske Regioner finder de foresldede andringer af sundhedslovens § 205
positive. ZEndringerne vil kunne understette den fortsatte udvikling af det
tvaersektorielle samarbejde om sundhed.

Danske Regioner statter op om, at der i fremtiden kun skal udvikles én
sundhedsaftale for hver region. Det vil kunne medvirke til at styrke sam-
menhangen i sundhedsvasenet og sikre en storre ensartethed i aftalerne.

Danske Regioner kan stotte forslaget om nye indsatsomrider i sundhedsaf-
talerne. De foresldede indsatsomrdder - forebyggelse, behandling og pleje,
rehabilitering og treening samt sundheds-it - kan efter Danske Regioners op-
fattelse bidrage til at styrke det tvaersektorielle samarbejde. Forslag til ind-
satsomrdder og tvaergiende temaer (blandt andet oget fokus pa ulighed i
sundhed og brugerinddragelse) stemmer overens med regionemes syn p4,
hvilke emner der er relevante at fokusere pa i samarbejdet fremadrettet.

Generelt ser Danske Regioner positivt pd lovudkastets fokus pa mdl, indika-
torer og opfelgning i regi af sundhedskoordinationsudvalget. Det har dog
vist sig at vere en stor udfordring at udvikle brugbare indikatorer for det
tvaersektorielle samarbejde. Alle parter ensker indikatorer, der kan male,
hvilke effekter samarbejdet har for patienterne (og ikke blot kan male akti-
vitet), men dataregistreringen, kvaliteten og viden om effekter er ikke til-
strekkelig i dag. Derfor er det vigtigt, at der arbejdes videre med at forbed-
re datagrundlaget og udvikle de nationale indikatorer for sundhedsaftalerne.

De nye rammer for almen praksis, hvor almen praksis f.eks. forpligtes til at
folge sundhedsaftalerne, ser Danske Regioner som et nedvendigt skridt for
at sikre et ssmmenhangende sundhedsvesen.

I lov om ®ndring af sundhedsloven og lov og klage- og erstatningsadgang,
herunder @ndring af rammermne for almen medicinske ydelser i praksissek-
toren stér, at de forste praksisplaner for almen praksis skal foreligge 1. maj
2014. I praksis betyder dette, at milsztninger om almen praksis’ rolle i det
sammenhzngende sundhedsvasen ikke kan ni at blive udmentet i praksis-
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planen. Danske Regioner forslér derfor, at fristen for, hvornr praksisplanen
skal foreligge fremrykkes til den 1. september 2014.

Danske Regioner er enig i, at der er behov for at styrke det politiske ejer-
skab til sundhedsaftalen ved f.eks., at sundhedskoordinationsudvalget far til
opgave at understette, at aftalerne kan godkendes i regionsrdd og kommu-
nalbestyrelser. Det ber imidlertid formuleres lidt klarere, hvad der menes
med “understotte”. Det bor fremg4 klart, at Sundhedsaftalerne er en politisk
aftale, som indgds mellem regionsrid og kommunalbestyrelse.

I lyset af ansket om politisk ejerskab er det afgarende, at bekendtgerelse og
vejledning ikke bliver for detaljerede i kravene til sundhedsaftaleme. Krav
til indholdet i sundhedsaftalerne ber holde sig pé et relativt overordnet ni-
veau, der giver aktererne mulighed for at udfolde politiske visioner og
héndtere lokale problemstillinger. Det er i det hele taget vaesentligt, at den
nzrmere udmentning af lovudkastet ikke rummer unedigt bureaukrati og
detailstyring. Det gelder blandt andet formalia i forhold til indsendelse og
godkendelse af sundhedsaftaler til Sundhedsstyrelsen.

Afheengigt af hvad der kommer til at indga i den nye bekendtgorelse og vej-
ledning, er det Danske Regioners opfattelse, at der kan forckomme flere
omkostninger end péregnet i lovforslaget ved udarbejdelsen og implemen-
teringen af de nye sundhedsaftaler. Det vil dog ferst kunne klargeres, nar
bekendtgerelse og vejledning er udarbejdet. Der tages derfor forbehold for
eventuelle gkonomiske konsekvenser af lovudkastet.

Tekstneere bemaerkninger
Side 7, linje 19: Det er uklart, hvad der menes med *fleksibel brug af sund-
hedsvasenets ressourcer pd tvers af sektorer”. Sztningen ber omformule-

res eller slettes.

Side 6 sidste afsnit, side 7 afsnit 2: Danske Regioner ensker, at der sker en
afklaring af, hvad der menes med “supplerende aftaler” og “frivillige afta-
ler”. Alle aftaler, der ligger uden for sundhedsaftalen ber refereres til som
supplerende aftaler. De supplerende aftaler kan vere aftaler i form af lokale
udviklingsprojekter.

gAY

ansen, Danske Regioner

Side 3



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Att. Anna Skat Nielsen

Mail: ani@kl.dk

KL's heringssvar til lovudkast om &ndring af sundheds-
loven

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har sendt et udkast til forslag til
lov om ®ndring af sundhedsloven i hering med frist den 16. september
2013.

KL stotter op omkring de foresliede lovendringer, som skal styrke sund-
hedsaftalerne og regionsridenes muligheder for at samarbejde med offent-
lige myndigheder og private vitksomheder. KL imedeset 2ndringerne idet
der er behov for nogle klarere rammer, som kan danne afszt for 5 politiske
sundhedsaftaler med fi relevante milsztninger, som sundhedsaktorerne
lebende folger op pa.

KL finder dog, at det ogsi er vesentligt at justere sundhedsloven, si der
bliver en klar ramme for, at sundhedsaktorerne kan sege vedetlagsfri rid-
givning om de fzlles patienter/borger. Som udvalget om evaluering af
kommunalreformen ogsi pipeger i deres rapport, er der brug for at skabe
en storre fleksibilitet i forhold til at trekke pi hinandens kompetencer pa
tvars af parterne i sundhedsvasenet. En sidan ramme vil skabe et solidt
afszt for, at sundhedsakterernes faglighed og samarbejde i hojere grad
kommer i spil til gavn for den fzlles patient/borger. Denne justering skal
ogsi sikre, at den lobende opgaveoverdragelse, som der er mellem sund-
hedsaktererne bliver fulgt op af aftaler om kompetenceudvikling og dermed
sikrer vidensdeling, sammenhang og kvalitet p3 tvers af sundhedsvasenet.

KL har felgende bemzrkninger til lovforslagets bemzrkninger:

2.1.2 Overvejelser og lovforslag

KL finder, at det i beskrivelsen af baggrund for justering af sundhedsloven
ogsi er vigtigt at papege, jf. evaluering af kommunalteformen, at der er et
behov for at styrke psykiatriomridet og systematisere og milrette kommu-
nernes behov for ridgivning.

M

KL:
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Den 16. september 2013
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2.2.1 Gzldende ret

KL finder, at det er vigtigt, at SKU ikke bliver pilagt “evt. at skulle for-
handle” sundhedsaftaler, som det er formuleret i lovforslagets bemzrknin-
ger, men at det zndres til “koordinere”. KL finder ikke, at det er en opgave,
som SKU har kompetence til at varetage, men at opbakning og godkendelse
af sundhedsaftalen skal ske i et tzt samspil kommunerne imellem omkring

samarbejdet i KKR.

2.2.2. Overvejelser og lovforslag

KL vil anbefale, at det ift. mulighederne for supplerende lokale aftaler
kommer til at fremgi mere przcist, hvilke aftaler, som kan aftales, som en
supplerende del af sundhedsaftalen. KL mener, at det er vasentligt, for at
holde sundhedsaftalerne si overskuelige og stringente som mulige, men
naturligvis er der aftaler, som er nedvendige at supplere med lokale temaer
og som det giver mening er en del af sundhedsaftalen.

Side 7, tredje afsnit fremgir: "Sundhedsaftalen er siledes fortsat en politisk
aftale, som skal godkendes af regionsridet og kommunalbestyrelserne i
regionen”. KL finder, at det i lovbemzrkningerne bor betones, at sigtet med
styrket sundhedsaftaler netop er at styrke den politiske inddragelse og ejer-
skab.

3. Okonomiske og administrative konsekvenser for det offentlige

Det vurderes, at lovendringerne samlet set ikke vil medfere nogle ekono-
miske og administrative konsekvenser. Det bemzarkes, at det vil medfere
egede administrative ressourcer, at aktorerne skal oge indsatsen ift. opfelg-
ning pa sundhedsaftalerne. KL finder, at det, hvis forudsztningerne skal
holde stik, forudsztter, at det i lovbemartkningerne i hojere grad betones, at
der er tale om at udvikle fi, men sigende indikatorer og milsztninger.

Med venlig hilsen

Christian Harslef



Ministeriet for sundhed og forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K.

Att.: ani@sum.dk

Hering: Udkast til forslag til lov om andring af
sundhedsloven (Opfeigning pa evaluering af
kommunaireformen vedr. styrkelse af sundhedsaftaler og
regionsrads muligheder for at samarbejde med offentlige
myndigheder og private virksomheder)

Danske Fysioterapeuter har med interesse leest haringsudkastet.

Danske Fysioterapeuter er positive over for, at der alene skal vaere én sund-
hedsaftale pr. region, da det vil vaere med til at ensarte sundhedstilbuddene til
borgerne uanset hvilken kommune, de bor i.

Vi er dog stadig forundrede og aergerlige over, at praktiserende fysioterapeu-
ter ikke er repraesenteret i sundhedskoordinationsudvaigene. Vi finder, at fra-
veeret i planiaegning og dialog af en hel sektor pa traenings-, genoptraenings-
og rehabilteringsomradet er direkte skadelig for det sammenhaengende pati-
entforiob. Derfor foreslar vi, at det indgar, at praktiserende fysioterapeuter skal
inddrages saerligt ved udformningen af sundhedsaftalens afsnit om treening og
andre emner, hvor den fysioterapeutiske praksissektor er naturlig samar-
bejdspartner.

Med venlig hilsen
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Tina Lambrecht
Formand

Danske Fysioterapeuter www.fysio.dk
Norre Voldgade 90 Telefon: +45 33414620

DK-1358 Kebenhavn K Mail: fysio@fysio.dk

Dato:
12. september 2013

E-mail:
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TIf. direkte:
+45 3341 46 35



Danmarks Apotekersforening
Kanonbadsvej 10 - Postboks 2181 - 1017 Kebenhavn K OPOtEIC
Telefon 33 76 76 00 - Fax 33 76 76 99

apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk - www.apotekerforeningen.dk

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

12-09-2013
HSJ/HSJ/4201/00001

Vedr.: Hering om udkast til forslag til lov om @ndring af sundhedsloven (opfelgning
pa evaluering af kommunalreformen vedr. styrkelse af sundhedsaftaler og regions-
rads muligheder for at samarbejde med offentlige myndigheder og private virksom-
heder)

Apotekerforeningen har modtaget ovennavate lovforslag i hering. Det fremgar, at lov-
forslaget blandt andet er en opfelgning pa "Evaluering af kommunalreformen”, hvortil
Apotekerforeningen tidligere har afgivet heringssvar.

Lovforslaget indebzerer, at regionsradene far mulighed for at indga samarbejde med of-
fentlige myndigheder og private virksomheder om opgaver, som regionsradet lovligt va-
retager, uden krav om forudgdende godkendelse fra ministeren for sundhed og forebyg-
gelse.

Med lovforslaget fastsattes det desuden, at der fremover skal udarbejdes én sundhedsaf
tale i hver region om varetagelsen af opgaver pa sundhedsomradet. Sundhedsaftalen skal
indgas mellem regionsradet og alle kommunalbestyrelser i regionen én gang i hver valg-
periode. Formalet er at styrke det sammenhangende sundhedsvasen og sikre storre ens-
artethed i det tveersektorielle samarbejde, s3 borgerne oplever ssmmenhang i deres be-
handlingsforleb og sikres tilbud af hej faglig kvalitet.

Det fremgar desuden af lovforslaget, at ministeren for sundhed og forebyggelse bemyndi-
ges til at fastsaette naermere regler om de indsatsomrader, som sundhedsaftalerne som
minimum skal indeholde. Indsatsomraderne skal generelt understette ssmmenhangende
patientforleb pd tveers af sektorer og vaere rettet mod de overordnede udfordringer og ud-
viklingstendenser for det tvarsektorielle samarbejde, herunder det stigende antal ®ldre
medicinske patieater og personer med kronisk sygdom, udviklingen af det borgernase
sundhedsvasen, eget it-understottelse m.v.

Apotekerforeningen bakker op om den styrkelse af sundhedsaftalerne, som er tilsigtet
med lovforslaget. Foreningen hilser velkommen, at man med én falles sundhedsaftale i
hver region vil forsteerke sammenhangen i sundhedsvasenet og forbedre det tvaersekto-
rielle samarbejde, herunder gennem en eget it-understottelse.

Foreningen anbefaler i den forbindelse, at ministeren for sundhed og forebyggelse ved
fastleggelsen af de konkrete indsatsomrader, som sundhedsaftalerne skal omfatte, laeg-
ger vaegt pa, at sundhedsaftalerne understetter kommunernes og regionernes bredere
samarbejde med relevante akterer i sundhedssektoren, herunder apotekssektoren. Dette
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skal sikre, at kompetencerne i de forskellige dele af sundhedsvasenet udnyttes bedst mu-
ligt, og at regionerne og kommunerne derved opnar mest muligt sundhed for pengene.

Dette galder ikke mindst i forhold til lesningen af de i lovforslaget navnte udfordringer
vedrerende udviklingen af det borgernaere sundhedsvasen og det stigende antal personer
med kroniske sygdomme og flere ®ldre medicinske patienter. P sidstnavnte omrade le-
ser apotekerne i stigende grad kommunale sundhedsopgaver, herunder undervisning af
personale pa plejehjem og bosteder i medicinhandtering samt medicingennemgang for
beboere pa plejehjemn m.v. Apotekernes udferelse af disse opgaver sker pa grundlag af af-
taler indgdet med de enkelte kommuner.

Apotekerforeningen ser desuden positivt pa, at der i lovforslaget laegges op til, at der
gennem sundhedsaftalerne sattes fokus pa en eget indsats for at udarbejde forlebspro-
grammer for de store patientgrupper med kroniske sygdomme.

I forbindelse med udviklingen af det borgerneere sundhedsvaesen som indsatsomrade i
sundhedsaftalerne, finder Apotekerforeningen det afgerende, at der navnlig sattes fokus
pa, at de nedvendige faglige kompetencer er til stede i det nare sundhedsvasen — ikke
mindst leegemiddelfaglige kompetencer — med henblik pa at ege kvaliteten af behandlin-
gen og forebygge indlaggelser og genindlaggelser.

For en narmere vddybning af Apotekerforeningens synspunkter herom henvises til for-
eningens heringssvar af 8. april 2013 vedrerende evaluering af kommunalreformen (ved
lagges].

Med venlig hilsen

Birthe Sendergaard



Laegeforeningen

Ministeriet for Sundhed og Forebyggeise

Hering over udkast til forsiag til lov om aandring af
sundhedsloven (Opfglgning pd evaluering af kommunalreformen
vedr. styrkelse af sundhedsaftaler og reglonsrdds muligheder for at
samarbejde med offentlige myndigheder og private virksomheder)

Sundhedsaftaler bor skabe ens behandlingstilbud | hele landet
Laegeforeningen stetter regeringens gnske om at skabe sterre sammenhang
i sundhedsvasenet ved at forenkle sundhedsaftalesystemet.

Laegeforeningen bakker op om regeringens hensigt om at skabe et
forpligtende samarbejde mellem regioner og kommuner, der skaber
sammenhang og sikrer kvaliteten i de ydelser, patienterne modtager fra
regioner og kommuner.

Almen praksis

Form&let med sundhedsaftalerne er at sikre tvarg3ende samarbejde og
koordination mellem sygehuse, de kommunale sundhedstilbud og almen
praksis. Det er derfor overraskende, at bemarkningerne ikke omtaler,

hvordan almen praksis inddrages i udarbejdelsen af sundhedsaftalerne.

Der mangler helt en angivelse af sammenhangen til lov nr. 904, dvs. den
andring af sundhedsloven, som blev vedtaget d. 27. juni 2013. I forslaget
til lov nr. 304 med titherende bemasrkninger og ministersvar blev
sundhedsaftalerne omtalt som en del af den nye praksispian, og det blev
angivet, at der systematisk skulle inddrages na@dvendig fagkundskab fra
bl.a. Dansk Selskab for Almen Medicin og Praktiserende Lagers
Organisation. Eftersom de opgaver, der beskrives i sundhedsaftaler, skal
felges op med en underliggende aftale med PLO om vilk8rene, er det vigtigt
at almen praksis fra start inddrages i udarbejdelsen af de dele af
sundhedsaftalerne, som vedrerer almen praksis.

Laegeforeningen og PLO foresl8r, at almen praksis bliver direkte aftalepart i
sundhedsaftalerne. Det vil vaere en nedvendig forudsaetning for, at form8let
med sundhedsaftalerne kan opnds.

Laegeforeningen og PLO ser gerne, at der kan etableres et mpde med
ministeriet, hvor sammenhangen mellem det nu foreliggende lovforslag og
den vedtagne lov nr. 904 kan blive kiarlagt.

Sundhedspolitik

18-09-2013

Jr. 2013-5070/823472
PK

Domus Medica
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Lie . el 4 BNGgige al alk glie orier
Regeringen har hidtil fastholdt en deit behandling for patienter med bide
psykisk sygdom og alkohol-/stofafhangighed. Derfor ber denne gruppe
patienter have seerskiit fokus i sundhedsaftalerne.

Laageforeningen opfordrer regeringen til at sikre, at regioner og kommuner
ogs8 indgdr aftaler vedr. kvalitet og sammenhaang | behandling og evrig
indsats for patienter, der er afhangige af alkohol og eller euforiserende
stoffer. Disse patienter har ofte behov for behandiing for bdde somatisk og
psykisk sygdom samt ofte behov for social og arbejdsmarkedsm zessig

stotte.

Dette kan fx ggres ved at sundhedsministeren lader disse patienter indg8 i
de indsatsomrdder, som ministeren kan fastsatte, at sundhedsaftalerne skal
omfatte.

Lige adganq | hele landet

Endelig kunne Laegeforeningen gnske sig, at der ogs8 meilem de 5 regionale
aftaler biev sikret storre ensartethed i de behandlingsmuiigheder og tilbud
borgerne har til r8dighed i regioner og kommuner. Alie borgere bgr uahset
postnummer tilbydes sammenh=ngende og ensartede sundhedsydelser.

Med venlig hilsen

Mk Hode Yornr

Mads Koch Hansen

Side 2/2



G 16. september 2013
o mras
Ministeriet for sundhed og forebyggelse Dansk Industri
Att.: Anna Skat Nielsen Confederation of Danish Industry
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Heringssvar fra DI. vedr. udkast til forslag til lov om &ndring af
sundhedsloven (Opfeigning pa evaluering af kommunalreformen vedr.
styrkelse af sundhedsaftaler og regionsrads muligheder for at samarbejde
med offentlige myndigheder og private virksomheder).

DI takker for muligheden for at afgive heringssvar vedr. udkast til forslag til lov om
@ndring af sundhedsloven (Opfelgning pa evaluering af kommunalreformen vedr.
styrkelse af sundhedsaftaler og regionsréds muligheder for at samarbejde med offentlige
myndigheder og private virksomheder) modtaget den 22. august 2013.

Vedr. 2.1. Regionsrids muligheder for at samarbejde mellem offentlige
myndigheder og private virksomheder

Med lovforslaget tilsigter regeringen at give regionsradene bedre mulighed for at indg3 i
samarbejder med offentlige myndigheder og private virksomheder. Der stilles forslag
om, at regionsridene fir mulighed for at deltage i selskaber mv. pa sundhedsomridet —
safremt de ikke indskranker regionernes befgjelser - uden forudgdende godkendelse af
ministeren for sundhed og forebyggelse.

DI bifalder, at lovforslaget pd4 den mide &bner mulighed for, at afbureaukratisere
regionernes adgang til at etablere offentlig-privat samarbejde p& sundhedsomridet. Det
er til gavn for virksomhedernes muligheder for at indgd i samarbejder med det
offentlige, og det kan vaere med til at ege regionsrddenes incitament til at indg
samarbejder med private virksomheder.

DI er endvidere positive overfor, at man med ndringen af § 78, stk. 3 seger at sikre
mere hensigtsmassige rammer for regionsridenes deltagelse i samarbejder med
offentlige myndigheder og private virksomheder, siledes at de felles opgaver, som
regionsradet kan indgd samarbejde om, ikke begranses til sundhedslovens afsnit VI, XI,
XII og XIV-XVI som i dag, men at samarbejdet ogs& kan vedrare losning af felles
opgaver, der har tilknytning til VI, XI, XII og XIV-XVI. Det giver private virksomheder
mulighed for at tilbyde og udvikle samlede lgsninger, eksempelvis ydelser der indebaerer
béde drift og service.

Vedr. 2.2. Styrkelse af sundhedsaftaler

Med denne del af lovforslaget ensker regeringen at gi fra 98 til 5 sundhedsaftaler,
siledes at der fremover udarbejdes én sundhedsaftale i hver region om varetagelse af
opgaver pa sundhedsomridet. Hermed tilsigter regeringen at skabe storre ensartethed i
det tversektorielle samarbejde, s& borgerne oplever sammenhang i deres forlab og

H. C. Andersens Boulevard 18 (+45) 3377 3377
1787 Kebenhavn V di@di.dk
Danmark di.dk CVR: 16077593



sikres tilbud af hgj kvalitet.

DI er overordnet set meget positive overfor, at der med lovforslaget settes fokus pi at
imedegd nogle af de udfordringer, som sundhedsvzasnet stir overfor - herunder sarligt
onsket om en pget sammenhzang i sundhedsvasnet.

Forudsat lovens vedtagelse vil der endvidere blive fastsat regler for, at der bl.a. skal
indgds sundhedsaftaler, der dzkker sazrlige omréder, herunder forebyggelse, behandling
og pleje, rehabilitering og traening samt sundheds-it.

DI finder det positivt, at der med bekendtgerelse vil blive fastsat regler om, at
sundhedskoordinationsudvalget i regionen forpligtes til som led i sundhedsaftalen at
opstille konkrete mélsztninger for samarbejdet p& sundhedsomridet og inden for de
enkelte indsatsomrider. Det giver transparens og &benhed om regionernes og
kommunernes mélsztninger for opgavevaretagelsen i den forestiende valgperiode,
hvilket gor det mere tilgeengeligt for private leveranderer at opnd viden om og indsigt i,
hvilke behov det offentlige sundhedsvaesen stir for at sege daekket - blandt andet
gennem offentlig-privat samarbejde.

DI vil gerne indg i den videre dialog og udformning af lovgivning pi omridet og ser
frem til et godt samarbejde.

Med venlig hilsen

Mie Rasbech
Sundhedspolitisk konsulent



mDH

Danske Handicaporganisationer

Til: Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse Blekinge Boulevard 2

ani@sum.dk 2630 Taastrup, Danmark
TIf.: +45 3675 1777

Fax: +45 3675 1403
dh@bhandicap.dk
www.handicap.dk

Taastrup, den 13. september 2013
Sag 17-2013-00584- Dok. 129462/js

Horingssvar fra Danske Handicaporganisationer om opfelg-
ning pa evaluering af kommunalreformen vedr. styrkelse af
sundhedsaftaler og regionsrads muligheder for at samarbejde
med offentlige myndigheder og private virksomheder

Danske Handicaporganisationer (DH) vil gerne takke for muligheden for at kommentere pa
lovforslaget vedr. opfolgning pa evalueringen af kommunalreformen. DH er enig i behovet
for at forbedre det tvaersektorielle samarbejde mellem regioner og kommuner og statter der-
for op om den foresldede styrkelse af sundhedsaftalerne. DH er ligeledes positivt indstillet
over for forslaget om at give regionsrddene adgang til at deltage i selskaber m.v. pa sund-
hedsomradet — men finder det helt afgerende, at der i den forbindelse stilles krav til tilgaen-
geligheden hos de private sundhedsudbydere.

Vedr. samarbejde med offentlige myndigheder og private virksomheder

Mange af medlemmerne i de 32 organisationer i DH oplever ulige adgang til sundhedsva-
senet pga. forskellige tilgzngelighedsproblemer. Der er behov for at sztte krav til tilgznge-
ligheden til sundhedsydelser for mennesker med funktionsnedsattelser hos private udbyde-
re, ligesom der ber vare krav til offentlige udbydere. Herunder tenkes bl.a. p3 niveaufri
adgang til alle enheder, handicaptoiletter og til de nedvendige hjelpemidler, som fx lifte.
DH foreslér derfor, at tilgengelighed til en given klinik eller andet sundhedstilbud bliver et
ufravigeligt krav for at kunne indga en kontrakt om at levere sundhedsydelser finansieret af
det offentlige.

Vedr. styrkelse af sundhedsaftaler

DH er positivt indstillet over for en styrkelse af sundhedsaftalerne. DH vil dog gerne genta-
ge forslaget om at samarbejde omkring sammenhangende forleb for serligt sarbare patien-
ter med behov for tveergdende indsatser (herunder personer med en psykisk, kognitiv eller
intellektuel funktionsnedszttelse), bliver tilfajet som endnu et obligatorisk indsatsomrade.

De tvergdende problemer for denne gruppe er veldokumenterede ift. bl.a. medicinsikker-
hed, genoptrening og kraft. P4 trods af, at sundhedsaftalerne burde vare det rette forum for
afdekning af problemer og aftale af lgsninger, er problemstillingerne indtil nu kun blevet

DH's mediemsorganisationer. ADHD-foreningen « Astma-Allergi Danmark + Danmarks Blederforening » Danmarks Psoriasis Forening + Dansk Blindesamfund » Danske Devblindes
Faellesrepraesentation - Dansk Epilepsiforening - Dansk Fibromyalgi-Forening « Dansk Handicap Forbund + Dansk Landsforening for Laryngectomerede - Strubelgse + Danske Daves
Landsforbund - Diabetesforeningen - Foreningen af Stammere i Danmark - Gigtforeningen - Hjemesagen » Hjemeskadeforeningen « Hereforeningen » Landsforeningen Autisme
- Landsforeningen LEV - Landsforeningen Sind - Landsforeningen til Bekeempeise af Cystisk Fibrose + LungePatient.dk » Muskeisvindfonden » Nyreforeningen » Ordblinde/
Dysleksiforeningen | Danmark + Osteoporoseforeningen - Parkinsonforeningen + PTU - Landsforeningen af Polio-, Trafik- og Ulykkesskadede « Sammenslutningen af Unge Med
Handicap - Scleroseforeninaen « Spastikerforeningen » Stomiforeninoen COPA



behandlet i meget fa sundhedsaftaler. Derfor er der behov for, at serligt sarbare grupper bli-
ver et obligatorisk indsatsomrade.

Sarligt sarbare patienter som obligatorisk indsatsomrade kan med fordel ses i sammenhang
med sundhedsaftalernes fokus pa ulighed. DH foreslér i den forbindelse, at bade ulighed og
brugerinddragelse ligeledes bliver obligatoriske emner i sundhedsaftalerne — og ikke som
foresldet emner, som “’kan” indga.

DH vil samtidig gerne foresla, at kravene til brugerinddragelse i bade udvikling, implemen-
tering og opfelgning pa sundhedsaftalerne beskrives mere detaljeret. Her kan fx indg3, at de

lokale handicaprad og de regionale sundhedsbrugerrid/dialogfora samt de kommende Pati-
entinddragelsesudvalg skal inddrages pé de relevante tidspunkter.

Med venlig hilsen

558

Stig Langvad
Jormand



kost & ernaringsforbundet
mestre i mad & sundhed

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6

1057 Kebenhavn K

Att: Anna Skat Nielsen

Chefkonsulent, Sygehuspolitik

Hering: Udkast til forslag til lov om andring af
sundhedsloven (Opfeigning pa evaluering af
kommunalreformen vedr. styrkelse af sundhedsaftaler
og regionsrads muligheder for at samarbejde med
offentlige myndigheder og private virksomheder)

Ministeriet for Sundhed og forebyggelse har d. 22. august sendt "Udkast
til forslag til lov om gendring af sundhedsloven (Opfelgning pa evaluering
af kommunalreformen vedr. styrkelse af sundhedsaftaler og regionsrads
muligheder for at samarbejde med offentlige myndigheder og private
virksomheder)”

Kost & Ernaeringsforbundet anerkender behovet for kvalitetssikring og at
forebygge ulighed i sundhed, ved aendring af sundhedsloven, og ser
positivt pa ensretningen af sundhedsaftalerne.

Evalueringen af kommunalreformen laegger op til en revurdering af
sundhedsaftalernes form og indhold, herunder at fastszette en raekke nye
indsatsomrader. Kost & Emaeringsforbundet byder denne vurdering
velkommen og understreger, at et get fokus pa erneering i
sundhedsaftalerne ber vaere blandt de nye indsatsomrader. Kost &
Erneeringsforbundet bidrager gerne i dialogen til, hvordan dette kan ske.
Kost & Ernaeringsforbundet mener at det er til gavn for borgerens
sundhed, savel som rehabilitering, at emaering bliver integreret som et
obligatorisk indsatsomrade, eller at der som minimum stilles krav til at der
tages stilling til borgerens emaeringsstatus, under de obligatoriske
indsatsomrader: indlaeggelse- og udskrivningsforieb, traeningsomradet,
behandlingsredskaber og hjeelpemidler, sundhedsfremme og
forebyggelse.

Kost & Emneeringsforbundet mener at emeeringsterapi ber prioriteres pa
lige fod med genoptraening, og at kommunalbestyrelsen skal tilbyde
vederlagsfri emaeningsterapi, til personer med nedsat funktionsevne eller
som er svaekket pga. sygdom eller alderdom eller som efter laegefaglig
vurdering har behov for op-ernaering.

Kost & Ernzeringsforbundet byder aget fokus pa informationsudveksling
velkommen, og vil i den forbindelse understrege, at emzeringsindsatsen

16. september 2013

Kost & Emaringsforbundet

Ngrre Voldgade 90
1358 Kebenhavn K

D: 33414672
M: 30617475
E: mla@kost.dk

www.kost.dk
facebook.comfAorbundet



ogsa bar teenkes ind i denne. Her ber en erneeringsjournal udarbejdes pa
emaeringsmaassigt udsatte borgere, og dermed sikre, at den rette
erngering falger borgeren i skiftet mellem sygehuse og kommuner.

Det er Kost & Emeeringsforbundets vurdering, at en effektiv
informationsudveksling vil hjeelpe i forebyggelsesarbejdet, skabe en mere
sammenhasngende emeeringsindsats og mindske tilfeeldene med fejl — og
undererngering.

Derudover vil der ogsa kunne spares ressourcer i sundhedsvaesenet, da
en emeeringsindsats, eksempelvis med erneeringsscreening, ikke skal
foretages pa ny, nar borgeren beveeger sig rundt mellem forskellige
instanser.

Kost & Emeeringsforbundet foreslér endvidere at det er vigtigt at der bliver
opstillet konkrete malsaetninger for enkelte indsatsomrader for
sundhedsaftalerne, herunder emaering som national indikator.

Med venlig hilsen

Pa Vegne af
Ghita Parry
Formand

Mie Lauwersen
Aut. Klinisk digetist



FAGOGARBEJDE

Ministeriet for sundhed og forebyggelse
Anna Skat Nielsen

ani@sum.dk

Forslag til lov om zendring af sundhedsloven

Hermed hgringssvar fra FOA - Fag og Arbejde p3 det fremsendte for-
slag til 2endring af sundhedsloven.

Det fremgar, at de foresldede sendringer af sundhedsloven er som fglge
af evalueringen af kommunalreformen. Derfor vil FOA - Fag og Arbejde
som udgangspunkt henvise til vores hgringssvar til evaluering af kom-
munalreformen som afgivet til @konomi- og Indenrigsministeriet 8.
april 2013. Det 'fre'mgér af dette hgringssvar, at FOA - Fag og Arbejde
mener, at selve evalueringen af kommunalreformen bygger pd et alt
for snaevert grundlag.

I forhold til den politiske styring, s& var der | evalueringen af kommu-
nalreformen et forslag fra udvalget om, at 2endring af lov 548 med det
form3l, at regionerne skulle have bedre mulighed for at udfgre opgaver
for andre offentlige myndigheder. FOA - Fag og Arbejde ser positivt pa,
at reglonerne i hgjere grad far mulighed for at Igse opgaver for og med
hinanden og hgste de faglige og gkonomiske stordriftsfordele der matte
vaere — men FOA - Fag og Arbejde er stadig meget skeptiske overfor,
at der generelt 3bnes for en hgjere grad af samarbejde med private
gennem eksempelvis selskabsdannelse.

Det er svaert at se, hvorfor der er behov for oprettelse af selskaber
med private. Resultatet af strukturreformen var blandt andet, at vi glk
fra 14 amter til 5 regioner for at sikre enheden med faglig og gkono-
misk bzeredygtighed. Der var med strukturreformen en del snitflader
mellem regioner og kommuner pd sundhedsomradet, hvilket kan ret-
faerdiggsre gget mulighed for samarbejde mellem regioner og kommu-
ner. Oprettelse af selskaber med private vil fgre til, at regionerne mi-
ster indflydelse og demokratisk kontrol. '

Dato:
16.09.2013

Sagnr: 13/148650

Ref.:
DK/marb

FOA
Staunings Plads 1-3
1790 Kegbenhavn V

Telefon 4697 2626
Telefax 4697 2300

Kontonr.  5301-0476807
E-mail

foa@foa.dk
a-kassen@foa.dk

www.foa.dk



Er der behov for uddybning af FOA - Fag og Arbejdes hgringssvar, s
kontakt venligst

Med venlig hilsen

Dennis Kristensen

Forbundsformand



g\;%% Dansk Handicap Forbund

&3\ - et liv med ige muligheder

Kebenhavn, 10. september 2013

Heringssvar vedr. sendring af sundhedsloven

| forbindelse med aendring af sundhedsloven vil vi fra Dansk Handicap
Forbunds side komme med folgende bemaerkninger:

- Der er behov for at saette krav til tiigaangeligheden til sundhedsydelser
for mennesker med funktionsnedseettelser hos private udbydere,
ligesom der bar veere krav til offentlige udbydere. Herunder taenkes
bl.a. pa niveaufri adgang til alle enheder, handicaptoiletter og de
nadvendige hjasipemidler som fx lifte. Tilgaengelighed til en given klinik
elier andet sundhedstilbud ber vaere et ufravigeligt krav for at kunne
indga en kontrakt om at levere sundhedsydelser.

- En del af tiigaengeligheden til sundhedsydelser er, at der ogsé er
tilgaengelig transport til sundhedsydelsemne. | den forbindelse vil vi
papege det problematiske i at centralisere sundhedsydelserne og
samtidigt laegge op til besparelser pa befordringen af syge og
mennesker med handicap. Vi vil derfor kraftigt advare mod dette.
Principperne om kompensation og sektoransvarlighed bar sikre
transport til alle behandlinger pa ordentlige vilkar — dette gaeider ogsa
frivillige undersagelser som mammografiscreeninger og udredninger
eller behandlinger mv., hvor det frie valg benyttes.

Med venlig hilsen

Sueome Ve A
Susanne Olsen ifHolst
Landsformand Bygge- og trafikpolitiske udvalg

Blekinge Boulevard 2 2830 Taastrup Telefon 39 29 35 55 E-mail dhf@dhf-net.dk
www.danskhandicapforbund.dk CVR 55269815 Danske Bank reg. 9541 konto 6003435



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1216 Kgbenhavn K

Hering over lov om zndring af sundhedsloven (opfgigning pa evaluering
af kommunalreformen vedr. styrkelse af sundhedsaftaler og regionsrids
muligheder for at samarbejde med offentlige myndigheder og private
virksomheder)

Danske Patienter takker for muligheden for at kommentere p3 de
foresldede andringer af sundhedsloven som opfelgning pa evaluering af
kommunalreformen,

Danske Patienter har lzest de foresldede @ndringer og bemaerker, at de
ligger i forlaengelse af evalueringen af kommunalreformen.

Danske Patienter har i et hgrringssvar fra april 2013 kommenteret p3 de
overordnede og tvaergdende temaer i evaluering af kommunalreformen,
herunder styrkelsen af sundhedsaftalerne.

Danske Patienter vil gerne fremhaeve, at vi finder det meget positivt, at
ministeren i henhold til § 205 stk.2 vil fastsaette regler om, at det er
obligatorisk for regioner og kommuner at indg3 aftaler om
rehabiliteringsindsatsen. For at Ipfte rehabiliteringsindsatsen i hele landet,
er det dog afgerende, at der fglges op med skaerpede nationale krav, si
kvaliteten i en region ikke defineres af den mindst ambitigse kommune.

ifplge rammeaftalen, skal fagligheden i den kommunale rehabilitering gges
ved at styrke sygehusenes kompetence i forhold til genoptraening af
mennesker med komplekse rehabiliteringsbehov. Danske Patienter
anbefaler, at rammerne for dette udmeldes af sundhedsstyrelsen, s3 at
alle patienter over hele landet stilles lige, nar sundhedsaftalerne
forhandles pa plads.

Med venlig hilsen

A

Morten Freil
Direktor

DANSKE PATIENTER

Dato:
13. september 2013

Danske Patienter
Ngrre Voldgade 90
1358 Kgbenhavn K
Tif. 33 4147 60

E-mail:
aw@danskepatienter.dk

Cvr-nr: 31812976

Side 1/1

Danske Patienter er paraply for patientforeningerne i Danmark. Danske Patienter har 17 mediemsforeninger, der repraesenterer 79 patientforeninger og 862.000
medlemmer: Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis Crohn-Foreningen, Danmarks Lungeforening, Danmarks Psoriasis Forening, Dansk Epilepsiforening,
Dansk Fibromyalgi-Forening, Diabetesforeningen, Gigtforeningen, Hjerteforeningen, Kraftens Bekampelse, Landsforeningen af polio-, trafik- og utykkesskadede
(PTU), Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), Nyreforeningen, Parkinsonforeningen, Scleroseforeningen og Sjaeldne Diagnoser.



Anna Skat Nielsen

L

Fra: Katrine Lester <kl@farmakonom.dk>

Sendt: 16. september 2013 21:40

Til: Anna Skat Nielsen

Emne: Heringssvar vedr. lov om aendring af sundhedsloven
R

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Sagsnr. 13-0322 / kil

Heringssvar vedrerende forslag til lov om sendring af sundhedsloven

Farmakonomforeningen har modtaget forslag til lov om @ndring af sundhedsloven i hering og
har ingen kommentarer til selve lovandringerne. Vi anbefaler dog, at ministeren i de kommende
regler der jf § 205 stk. 2 regulerer indholdet af sundhedsaftalen, fastsztter at sundhedsaftalen
ogsd skal indeholde bestemmelser om hvordan man sikrer lzgemiddelsikkerheden ved
sektorovergange, for eksempel ved at stille krav om medicingennemgang ved indleggelse og

udskrivning.

Medicingennemgang er et vigtigt element i at sikre medicinsikkerheden for den enkelte patient,
og iser i forbindelse med indleggelse og udskrivning eges risikoen for fejlmedicinering,
séfremt patientens samlede medicinering ikke gennemgds af kompetent, legemiddeluddannet

personale.

Med Venlig hilsen

Susanne Engstrom
formand



- ALDRERAD

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Pr. mail til ani@sum

9. september 2013

Heringssvar over udkast til forsiag til lov om andring af sundhedsloven
(Opfelgning pa evaluering af kommunalreformen vedr. styrkeise af sundhedsaftaler
og regionsrads muligheder for at samarbejde med offentlige myndigheder og
private virksomheder)

Ministeriets Sags nr.. 1302464

DANSKE ALDRERAD takker ministeren for muligheden for at afgive heringssvar til
ovennzevnte lovforslag. DANSKE ALDRERAD hilser ministerens forslag til aendring af
loven velkomne, idet forslagene bygger pa en grundig evaluering af kommunalreformen.
DANSKE ZLDRERAD forstar, at hensigten med forslagene er at gavne patienter gennem
et smidigere tveersektorielt samarbejde.

Lovforslaget indeholder aendring i antallet af indgaede sundhedsaftaler fra potentielt 98
forskellige til 5 forskellige. Baggrunden herfor er @nsket om at gere patientbehandlingen
bedre og med mindre bureaukratisk ved at begraense antallet af sundhedsaftaler.

Begge disse intentioner kan DANSKE ALDRERAD tilslutte sig.

Med venlig hilsen
Bent Aa. Rasmussen

Formand



Anna Skat Nielsen

Fra: Anne @ster Hjortshgj <aohj@regionsjaelland.dk>

Sendt: 10. september 2013 16:29

Til: Anna Skat Nielsen

Emne: Heringssvar vedr. aendring af Sundhedsloven fra Region Sjeelland

Til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Her med hgringssvar vedr. aendring af sundhedsloven fra Region Sjaelland.

Region Sjzelland har noteret sig, at der med forslaget til ®ndring af sundhedslovens § 78 3bnes mulighed for
yderligere samarbejde med offentlige og private virksomheder. Det er meget tilfredsstillende og har betydning for
det faelleskpkken, som regionen har oprettet med Lolland og Guldborgsund kommuner i et I/S. Med lovaendringen
vil selskabet ogsa kunne levere til de sociale institutioner, som regionen driver.

Region Sjeelland bemzerker endvidere, at forslaget til 2endring af sundhedslovens § 205, sdledes at der udarbejdes én
sundhedsaftale pr. region, er i fuld overensstemmelse med den méde, hvorp3 Region Sjeelland hidtil har arbejdet
med sundhedsaftaler.

Vi har ikke yderligere kommentarer.

Venlig hilsen

Anne Hjortshgj
Enhedschef Kvalitet og Udvikling - Sund

Region Sjeelland
Kvalitet og Udvikling
Alleen 15

4180 Sorg

Mobil +45 2329 7737

Personlig e-post aohj@regionsjaelland.dk
www.regionsjaelland.dk

REGION
SJIELLAND ., g

—Wer-é}f(w.ﬂ(/;@



Dato 12.09.2013

Dansk Socialradewerforening
faglig handlekraft

Ministeriet for sundhed og forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Toldbodgade 198 - DK 1253 Kebenhavn K - T 7010 1099 - ds@socialrdg.dk - www.socialrdg.dk - CVR DK 6335 6018

Hegringssvar til udkast til forslag til lov om sendring af sundhedslo-
ven (Opfeigning pd evaluering af kommunalreformen vedr. styrkel-
se af sundhedsaftaler og regionsrdds muligheder for at samarbejde
med offentlige myndigheder og private virksomheder)

Dansk Socialrddgiverforening (DS) takker for muligheden for at afgive hg-
ringssvar pa forslag til lov om aendring af sundhedsloven som opfalgning
pa evaluering af kommunalreformen. DS er tilfredse med, at der bliver ta-
get lovgivningsmaessige skridt, der sikrer implementeringen af de budska-
ber, evalueringen af kommunalireformen frembragte.

Overordnet set er DS meget enige i behovet for at forbedre det tvaersekto-
rielle samarbejde, bl.a. gennem en styrkelse af sundhedsaftalerne mellem
regioner og kommuner, som lovforslaget laegger op til. Det er afggrende,
at der sikres en stgrre sammenhaeng mellem regionernes og kommunernes
sundhedstilbud, sa et sammenhaengende patientforigb bliver en realitet.
DS havde dog hdbet, at ssmmenhaengen mellem sociale-, beskeeftigelses-
og sundhedsmaessige tiltag blev tydeligere i lovforslagets styrkelse af
sundhedsaftalerne, da en sddan sammenhzeng er afgerende for at skabe
en reel, helhedsorienteret rehabilitering af syge borgere.

En sundhedsaftale i hver region (§205, stk. 1)

DS er positive overfor, at der fremover kun skal laves én sundhedsaftale
per region, sa der i praksis fremover kun vil veere fem sundhedsaftaler
fremfor 98 forskellige. Det vil sikre en stgrre ensartethed i det tvaersektori-
elle samarbejde og gare det mere forpligtende - hvilket er tiltraengt. DS
kan derfor kun bifalde aendringen af § 205, stk. 1 i sundhedsloven.

Sundhedsaftalernes indsatsomrider

DS er samtidig positive overfor, at sundhedsaftalernes obligatoriske ind-
satsomrader skal videreudvikles, s de i hgjere grad tilpasses og fokuseres
de overordnede tendenser i sundhedsvaesenet. Af lovbemaerkningernes af-
snit 2.1.2 fremgar det, at “forudsat lovens vedtagelse vil der, jf. § 205, stk.
2, blive fastsat regler om, at der bl.a. skal indg8s sundhedsaftaler, der
daekker forebyggelse, behandling og pleje, rehabilitering og traening samt
sundheds-it”, Langere nede fremgar det, at “samtidig kan sundhedsaftalen



Side 2 af 2

have fokus pd bl.a. ulighed, inddragelse af borgere, patienter og p8rerende
og fleksibel brug af sundhedsvaesenets ressourcer p8 tvaers af sektorer.”

DS er tilfredse med, at netop indsatsomraderne forebyggelse, rehabilite-
ring, ulighed og inddragelse af borgere, patienter og pdrgrende inddrages
direkte i lovbemaerkningerne, da det er afggrende elementer i sundheds-
indsatsen. DS h3ber derfor, at disse omrdders indhold og tiltag specificeres
i den vejledning til sundhedsaftalerne, som sundhedsstyrelsen vil udstede.

DS havde dog habet p8, at ambitionen om at styrke sundhedsaftalerne og
den tvaersektorielle sammenhaeng havde vaeret stgrre og at sociale- og be-
skeeftigelsesmaessige forhold dermed blev et indsatsomrade for sundheds-
aftalerne. Netop disse omrader er afggrende for, at en bredspektret og
helhedsorienteret rehabilitering af syge borgere kan sikres. Med revisionen
af sundhedsaftalerne havde man muligheden for, at ggre sociale- og be-
skeeftigelsesmaessige opgaver, i relation til den enkelte patients sygdoms-
forlgb, til en skal-opgave for regionerne for pd den méade at sikre storre
sammenhaeng mellem indsatserne i de regionale og kommunale tilbud
samt muligheden for at sikre en tidlig social- og beskaeftigelsesmaessig ind-
sats i sygdomsforigbet. Det er afggrende for, at patienter vender hurtigere
tilbage til deres hverdags- og arbejdsliv, at der tidligt i forlgbet tages hdnd
om eventuelle sociale og beskaeftigelsesmaessige problematikker. Samtidig
kan det lette behandlingsforlgbet betydeligt, da sddanne problemer ofte
kan veere en barriere for helbredelse og bedring.

DS ser frem til udmeldingerne fra sundhedsministeren om indsatsomrader-
ne for de kommende sundhedsaftaler for 2015 og frem og h3ber p3, at en
bredspektret rehabiliteringsindsats med et maerkbart fokus pa sociale- og
beskzaeftigelsesmaessige forhold, allerede i den regionale indsats, bliver en
del af sundhedsaftalerne fremover.

Med venlig hilsen

@ﬂm CBM Wy

Niels Christian Barkholt
Nzestformand, Dansk Socialrddgiverforening



FAldre®5Sagen

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kbh K

ani@sum.dk

Att.: Anna Skat Nielsen

13. september 2013
BH/MS

Hering vedr. aandring af sundhedslov (Opfeigning pd evaluering af kommunalreformen)

fEldre Sagen har fokuseret kommentarer til ovennzevnte forslag p8 forslag vedr.
sundhedsaftaler.

Det er positivt, at man sgger at styrke sundhedsaftalerne og reducerer de 98 til fem,
med én for hver region og med mulighed for supplerende aftaler. Med henvisning til
fEldre Sagens hgringssvar p8 evaluering af kommunalreformen af 8.4.13 til @konomi-
og Indenrigsministeriet opfordrer vi til, at der i den kommende bekendtgprelse, som
naevnt i bemzerkninger til forslaget, fastsaettes naermere regler for, at parterne i
sundhedskoordinationsudvalg forpligter sig til at leve op til konkrete malsaetninger.
M3lszetninger bgr udvikles med fokus p3 tvaersektorielle patientforigb, monitering og
arlige offentligggrelser af data. Der bgr desuden vaere en national monitering i forhold
til disse indikatorer, s3 det kan sikre, at kommuner og regioner lever op til de aftalte
mal.

I gvrigt henviser vi generelt til ovennaevnte hgringssvar til evaluering af kommunal-
reformen - saerligt vil vi fortsat opfordre til, at der snarest -~ via sundhedsloven eller via
aftale med kommunerne - i hele landet indfores en maksimal ventetid pd en uge/fem
hverdage pd genoptraening efter udskrivning fra sygehus.

FfEldre Sagen - Narregade 49 - 1165 Kobenhavn K

Tif.: 33 96 86 86 + Fax 33 96 86 87 - aeldresagan@aeldresagen.dk - www.aeldresagen.dk
Gavebelob til Fidre Sagen kan fratraskkes efter geeidende skatteregler - Giro 450-5050

Protektor: Hendes Majestat Dronning Margrethe IT
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Dansk Sygeplejerdd "»‘1% oe

Ministeriet for sundhed og forebyggelse
Att. Anne Skat Nielsen, ani@sum.dk

Holbergsgade 6
DK-1057 Kebenhavn K

Den 13. september 2013

Ref.: TuH

Sagsnr.: 1308-0060
Udkast til forslag til lov om ®ndring af sundhedsloven (Opfelg- The Danish Nurses’
ning pi evaluering af kommunalreformen vedr. styrkelse af sund- Organization
hedsaftaler og regionsrids muligheder for at samarbejde med of- Sankt Anne Plads 30
fentlige myndigheder og private virksomheder) DK-1250 Kabenhavn K
Dansk Sygeplejerad kan tilslutte sig lovforslagets mal om at erstatte ifnﬁfmédag 0.00-16.00
de eksisterende 98 sundhedsaftaler med en pr. region. Dansk Syge- fredag 9.00-15.00
plejerad vil i den forbindelse gerne anerkende, at der i forhold til ud- TH: +4533 151655
arbejdelse af vejledningen er nedsat en bredt sammensat reference- Fax: +4533 1524 55
gruppe i regi af Sundhedsstyrelsen, hvor ogsa de faglige organisatio- veww.dar.dk
ner pa omradet er repraesenteret. dsr@dsr.dk

I forhold til det videre arbejde med sundhedsaftalerne papeger Dansk
Sygeplejerad dog, at det er vigtigt med politisk opmaerksomhed p3,
at de nye aftaler skal afspejle et sterre ambitionsniveau end hidti, og
at det ikke ber veere den laveste feellesnaevner, der fastlegger niveau-
et for sundhedsaftalerne.

Med venlig hilsen

Grete Christensen
Formand



DanishBental | TANDLPGP
Association Foreningen

Ministerlet for Sundhed og Forebyggelse Tandlzegeforeningen
Holbergsgade 6 Amaliegade 17
1256 Kgbenhavn K

1057 Kebenhavn K

Tel.: 70257711
ani@sum.dk Fax: 70251637

info@tandiaegeforeningen.dk
www.tandiaegeforeningen.dk

CVR nr. 21318418
Dato: 16. september 2013

Sagsbeh: EM/TRS
E-mail: em@tdi.dk
Sagsnr.:hoering078_2013

Heringssvar vedr. udkast tll forsiag om lov om sndring af Sundheds-
ioven (Opfeigning pA evaluering af kommunaireformen vedr. styrkel-
se af sundhedsaftaler og reglonsrids muligheder for at samarbejde
med offentlige myndigheder og private virksomheder)

Under henvisning til ovennaevnte hgring kan det oplyses, at Tandleegeforenin-
gen kan stgtte en lovaendring, der styrker et sammenhangende patientforigb,
og at Tandlageforeningen finder det vigtigt, at man i forbindelse med Indg3el-
se af sundhedsaftalerne i alle relevante sammenhange ogs3 er opmaerksom pd
tandlezegeomridet.

Tandlaegeforeningen skal samtidig ggre opmaerksom p3, at den ptzaenkte zen-
dring af sundhedsioven forudsaattes gennemfart med respekt for det paritetiske
system pd tandlaegeoverenskomstomrddet.

Samtidig forudszettes det fra Tandlaegeforeningens side af patientsikkerheds-
maessige hensyn, at der vaernes om Tandlaegeoverenskomstens eksisterende
bestemmelser om ejerskab. Det er helt afggrende for Tandlaegeforeningen, at
patienternes tryghed og sikkerhed aldrig m3 blive underiagt fremmede investo-
rers krav om Indtjening og overskud. Tandlzegeforeningen mener derfor, at
tandklinlkker fortsat skal vaere ejet af tandleeger. Afsaettet for al diagnostik og
behandling skal vaere den odontologiske faglighed - og ikke m&l om indtjening
og mersaig.

Endelige finder Tandlsegeforeningen det vigtigt at fremhaeve, at der ikke i
sundhedsaftaler kan opstilles yderligere krav tll administrative og gvrige gko-
nomiske byrder, som belaster privat tandisegepraksis og som der ikke er taget
hgjde for | gkonomiaftalen i Tandlaegeoverenskomsten mellem Tandlzegefor-
eningen aog RLTN.

Tand/isgeforeningen 8bner munden for et sundere Danmark Side 1/2



Med venlig hilsen

Formand

Side 2/2



Anna Skat Nielsen

Fra: Bodil Brander Christensen <bbc@adm.aau.dk>

Sendt: 15. september 2013 15:24

Til: Anna Skat Nielsen

Cc: ADM Teknat/Sund fakultetskontor; Birthe Irene Dinesen

Emne: Svar AAU. HORING: Udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven

(Opfelgning pa evaluering af kommunalreformen vedr. styrkelse af sundhedsaftaler
og regionsrads muligheder for at samarbejde med offentlige myndigheder og
private virksomheder)

Vedhaeftede filer: HORING UDKAST forslag til lov om aendring af sundhedsloven (opfeligning p3
evaluering af kommunalreformen).pdf; Heringsbrev - sendring af sundhedsloven -
opfelgning pa evaluering af kommunalreformen.pdf; Haringsliste - forslag til
eendring af sundhedsloven - opfalgning pa evaluering af kommunalreformen.pdf;
fesdPacket.xml

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
att: Anna Skat Nielsen

Kaere Anna Skat Nielsen
Tak for muligheden for at AAU kan afgive hgringssvar.
Det Sundhedsvidenskabelig Fakultet, AAU har fglgende kommentarer til forslag om aendring af

sundhedsloven:

Sundhedsaftaler: Det er positivt at antallet af sundhedsaftaler mellem regioner og kommuner a&ndres til 5
aftaler i Danmark for at forbedre det tvaersektorielle samarbejde. Det kan gnskes, at der i
lovaendringsudkastet kommer en uddybende beskrivelse af krav og indhold til fremtidige sundhedsaftaler.
Her taenkes iszer pa at der arbejdes med udvikling af praksis ift patientstratificering ved rehabilitering, brug
af telehealth teknologier, tvaersektorielle patientforigb, m.v. Det vil vaere en fordel hvis der
lovgivningsmaessig var fastlagt krav til evaluering af nye sundhedaftalerne hvert fx 3 ar.

Offentligt og privat samarbejde. Det er positivt, at der abnes op for ggede muligheder for en styrkelse af
det private og offentlige samarbejde.

Venlig hilsen

E&LOO'G UNIVERSITET

Bodil Brander Christensen
Sekretariatschef | Ledelsessekretariatet
Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet

Telefon: (+45) 9940 7969 | Mobil: (+45) 2136 8727 | Email: bhc@adm.aau.dk | Web; www aau.dk
Aalborg Unlversitet | Niels Jernes Vej 10 | 8220 Aalborg Dst |

Fra: Anna Skat Nielsen [mailto:ani@sum.dk]
Sendt: 22. august 2013 13:28

Til: regioner@regioner.dk; ki@kl.dk; regionh@regionh.dk; regionsjaeliand@regionsjaelland.dk;
kontakt@regionsyddanmark.dk; kontakt@regionmidtjylland.dk; region@rn.dk; 3f@3f.dk;
apotekerforeningen@apotekerforeningen.dk; danske.bandagister@mail.dk; drg@rehabgroup.dk;

1
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DATATILSYNET

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Sendt til: ani@sum.dk

11. september 2013 Vedrerende hering over udkast til forslag om 2ndring af sundhedsloven

(Opfelgning pa evaluering af kommunalreformen vedr. styrkelse af
Datatilsynet sundhedsaftaler og regionsrids muligheder for at samarbejde med of-
Borgergade 28, 5. fentlige myndigheder og private virksomheder)

1300 Kebenhavn K

Ved e-mail af 22. august 2013 har Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

CVR-nr. 11-88-37-29 ) . . .
" anmodet om Datatilsynets bemarkninger til ovennavnte udkast til loven-

Telefon 3319 3200 dring.
Fax 3319 3218
Udkastet giver ikke Datatilsynet anledning til bemarkninger.
E-mail
dt@datatilsynet.dk . .. . e
www. datatiisynet.dk Datatilsynet forudsetter imidlertid, at persondatalovens bestemmelser vil bli-

ve iagttaget i forbindelse med en eventuel behandling af personoplysninger.

J.nr.  2013-112-0232
Sagsbehandier

Signe Astrid Bruun Med venlig hilsen
Direkte 3319 3228

Signe Astrid Bruun



INSTITUT FOR
MENNMNESKIE
RETTIGHEDER

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse WILDERS PLADS 8K
ani@sum.dk 1403 K@BENHAVN K

TELEFON 3269 8888
DIREKTE 3269 8905
MOBIL 3269 8905
MAF@HUMANRIGHTS.DK
MENNESKERET.DK

J. NR. 540.10/29673/MAF

HPARING OVER UDKAST TIL FORSLAG TIL LOV OM 16. SEPTEMBER 2013
ZNDRING AF SUNDHEDSLOVEN

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har ved e-mail af 22. august
2013 anmodet om Institut for Menneskerettigheders eventuelle
bemaerkninger til hgring over udkast til forslag til lov om andring af
sundhedsloven (opfglgning pa evaluering af kommunalreformen
vedrgrende styrkelse af sundhedsaftaler og regionsrads muligheder for
at samarbejde med offentlige myndigheder og private virksomheder).
Institut for Menneskerettigheder har ikke bemaerkninger til udkastet.

Der henvises til sags nr.: 1302464.

Venlig hilsen

Martin Futtrup



Anna Skat Nielsen
—

Fra: Christin Jensen <chje@adm.au.dk>

Sendt: 16. september 2013 09:02

Til: Anna Skat Nielsen

Emne: HORING: Udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven (Opfelgning pa

evaluering af kommunalreformen vedr. styrkelse af sundhedsaftaler og regionsrads
muligheder for at samarbejde med offentlige myndigheder og private
virksomheder)

Til Ministeriet for Sundhed og Forebyggeise

Aarhus Universitet har ingen bemaerkninger til ministeriets forslag til lov om aendring af sundhedsloven.

Med venlig hilsen

Christin Jensen
AC-fuldmaegtig
Direkte tif.: 2165 6704 AU Studier, Driftsenheden
E-mail: chje@adm.au.dk Uddannelsesjuridisk Service
. Fredrik Nielsens Vej 5
8000 Arhus C

/ AARHUS

W UNIVERSITET
Fra: Anna Skat Nielsen [mailto:ani@sum.dk]
Sendt: 22. august 2013 13:28
Til: regioner@regioner.dk; J@k!,dk regionh@regionh.dk; regionsjaelland@regionsjaelland dk;

lev@lev.dk; ast@ast.dk; aﬂmnmngn@d_sﬁ,dk dt@.dala_ujsxmt.dk DKetik Instltutlonspostkasse, hmr@hmr fo;
govsec@nanoq.gl; center@humanrights.dk; pf@patientforsikringen.dk; pob@patientombuddet.dk; pn@sm.dk;
riomfr@fo.stm.dk; riomgr@gl.stm.dk; info@rigsrevisionen.dk; info@socialstyrelsen.dk; Sundhedsstyrelsen
Institutionspostkasse; serum@ssl.dk; hovedstaden@statsforvaltning.dk; midtjylland@statsforvaltning.dk;
nordjylland@statsforvaitning.dk; sjaelland@statsforvaltning.dk; syddanmark@statsforvaltning.dk;
vihs@socialstyrelsen.dk; ku@ku.dk; AU HR AU Hovedmail; sdu@sdu.dk; aau@aau.dk; ruc@ruc,dk; fm@fm.dk;
im@jm.dk; sm@sm.dk; OIM @konomi- og Indenrigsministeriet postkasse; stm@stm.dk; evm@evm.dk
Cc: Lene Brendum Jensen; Jakob Krogh; Cecilia Lawson Vinje
Emne: HORING: Udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven (Opfalgning pé evaluering af

1



Anna Skat Nielsen

L .

Fra: Kirsten Fly Malling <kfm@sdu.dk>

Sendt: 11. september 2013 10:10

Til: Anna Skat Nielsen

Cc: Jens Oddershede; Bjarne Graabech Serensen; Jacob Schmidt; Merete Ruager; Steen
Keern Christiansen; Jargen Schou; journal mailbox

Emne: Hering. Udkast til forslag til lov om zendring af sundhedsloven (Opfelgning pa

evaluering af kommunalreformen vedr. styrkelse af sundhedsaftaler og regionsrads
muligheder for at samarbejde med offentlige myndigheder og private
virksomheder)

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Ministeriets sagsnr. 1302464.
Syddansk Universitets j.nr. 024-2013.

Ministeriet har anmodet universitetet om evt. bemaerkninger til ovenstdende udkast.

Syddansk Universitet har ingen bemaerkninger.

P3 rektors vegne

Jorgen Schou
Kontorchef, Juridisk Kontor, Ledelsessekretariatet

TIf. 6550 1040

Mobil 6011 1040

Fax 6550 1090

Email js@sdu.dk

Web  hitp://www.sdu.dk/ansat/js
Adr. Campusvej 55, 5230 Odense M

% SYDDANSKUNIVERSITET.DK

Campusvej 55 - 5230 Odense M - TIf. 6550 1000 - www.sdu.dk



Lagemiddel
Industri
Foreningen

Lersg Parkallé 101

2100 Kebenhavn @
Telefon 39 27 60 60
Telefax 39 27 60 70
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse info@lif.dk
Att.: Anna Skat Nielsen wwv.lif.dk

Dato: 28-08-2013

Vedr. hering over udkast til lovforsiag om aendring af sundhedsloven (Opfelgning pa evalue-
ring af kommunalreformen vedr. styrkelse af sundhedsaftaler og regionsrads muligheder for at
samarbejde med offentlige myndigheder og private virksomheder)

Leagemiddelindustriforeningen (Lif) takker for muligheden for at afgive haringssvar pa ovennaevnte
lovforslag.

Lif har ingen bemaerkninger til lovforsiaget.

Venlig hilse

a4 s

Helle Rasmussen



Anna Skat Nielsen
—

Fra: Bormesagens Faellesrad <bf@boernesagen.dk>

Sendt: 27. august 2013 09:40

Til: Anna Skat Nielsen

Emne: SV: HORING: Udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven (Opfelgning pa

evaluering af kommunalreformen vedr. styrkelse af sundhedsaftaler og regionsrads
muligheder for at samarbejde med offentlige myndigheder og private
virksomheder)

B@rnesagens Faellesrad har ikke bemaerkninger til det fremsendte lovforslag.

Venlige hilsener
il

Fa . /'.‘J‘"
Dy s e
r

Inge Marie Nielsen
Sekretariatsleder i Bgrnesagens Fzellesrad

BUONISAGEAS A1 ESRID
D0 100 PR AL B & Wkish

Emdrupvej 115A, 5.
2400 Kgbenhavn NV
TIf. 24626229
bf@boernesagen.dk
www.boernesagen.dk

Megd o Facebook

Fra: Anna Skat Nielsen [mailto:ani@sum.dk]
Sendt 22. august 2013 13 28

fo@forsikringogpension.dk; dansk-it@dansk-it.dk; lev@lev.dk; fp@forsikringogpension.dk; dansk-it@dansk-it.dk;
lev@lev.dk; ast@ast.dk; administration@dsff.dk; dt@datatilsynet.dk; DKetik Institutionspostkasse; hmr@hmr.fo;
govsec@nanoq.gl; center@humanrights.dk; pf@patientforsikringen.dk; pob@patientombuddet.dk; pn@sm.dk;
riomfr@fo.stm.dk; riomgr@gl.stm.dk; info@rigsrevisionen.dk; info@socialstyrelsen.dk; Sundhedsstyrelsen

1



Anna Skat Nielsen
_

Fra: Abelone Legstrup <al@aeldreforum.dk>

Sendt: 27. august 2013 11:00

Til: Anna Skat Nielsen

Emne: HORINGSSVAR: Udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven (Opfalgning

pa evaluering af kommunalreformen vedr. styrkelse af sundhedsaftaler og
regionsrads muligheder for at samarbejde med offentlige myndigheder og private
virksomheder)

Tak for det tilsendte udkast til lovforslag, udsendt den 22. august 2013.

ZldreForum betragter materialet som varende fremsendt til radets orientering. AldreForum giver som
udgangspunkt ikke heringssvar, da rddet er ssmmensat med bl.a. embedsmand fra flere ministerier og
interesseorganisationer.

Men rddet modtager fortsat meget gerne udkast til lovforslag og vejledninger m.m., der vedrerer &ldre, da
disse informationer er et vigtigt element i den sum af viden og erfaringer, som ridet baserer sit arbejde pa.

Venlig hilsen

Abelone Lggstrup
Fuldmeaegtig
FldreForums Sekretariat

Mobil: +45 41 93 25 52
E-mail: al@aeldreforum.dk
AEldreForum

Edisonsvej 18, 1 sal

5000 Odense C

Telefon: +45 72 42 39 90
Fax: +45 72 42 39 91

www.geldreforum.dk

S



Anna Skat Nielsen

Fra: Julie Gjedsig Grauslund <jgg@sm.dk>

Sendt: 29. august 2013 14:55

Til: Anna Skat Nielsen

Emne: Vedr. Hering Udkast til forslag til lov om aendring af sundhedslovn (Opfelgning pa

evaluering af kommunalreformen vedr. styrkelse af sundhedsaftaler og regionsrad
muligheder for samarbejde med offentlige myndigheder og private virksomheder)

Kaere Anna Skat Nielsen
Psykolognaevnet har ikke bemarkninger til det fremsendte materiale.
Med venlig hilsen

Julie Gjedsig Grauslund
Fuldmagtig

SOCIAL- OG INTEGRATIONSMINISTERIET
Psykolognavnets sekretariat

Holmens Kanal 22

1060 Kgbenhavn K

TIf. +45 41 8511 26

E-mail: jgg@sm.dk



Anna Skat Nielsen

—

Fra: Stefan de la Puente Kristiansen <spk@socialstyrelsen.dk>

Sendt: 3. september 2013 10:49

Til: Anna Skat Nielsen

Emne: SV: HORING: Udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven (Opfelgning p4

evaluering af kommunalreformen vedr. styrkelse af sundhedsaftaler og regionsrads
muligheder for at samarbejde med offentlige myndigheder og private
virksomheder)

Kaere Anna,

Socialstyrelsen har ingen bemaerkninger til hgringen.

Venlig hilsen

Stefan de la Puente Kristiansen
Fuldmaegtig

Mobil: +45 41 74 00 59
E-mail: spk@socialstyrelsen.dk

SOCIALSTYRELSEN
Ledelsessekretariatet
Edisonsvej 18, 1 sal
5000 Odense C

Telefon: +45 72 42 37 00
www.socialstyrelsen.dk

Fra: Anna Skat Nielsen [mailto:ani@sum.dk]
Sendt: 22. august 2013 13:28

Til: regioner@regioner.dk; lsl.@lsLdlS minnh@u:egj_ml.dk regionsjaelland@regionsjaelland.dk;

fp@forsikringogpension.dk; ; ; fp@forsikringogpension.dk; dansk-it@dansk-it.dk;
lev@ley.dk; ast@ast.dk; administration@dsff.dk; d!;@_amllsxngt.dk DKetik Institutionspostkasse; hmr@hmr.fo;
govsec@nanoq.gl; center@humanrights.dk; pf@patientforsikringen.dk; pob@patientombuddet.dk; pn@sm.dk;
romfr@fo.stm.dk; riomgr@gl.stm.dk; info@rigsrevisionen.dk; info; Sundhedsstyrelsen Institutionspostkasse;
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Anna Skat Nielsen

Fra: Evelina Andersen <evan@nanoq.gl>

Sendt: 10. september 2013 12:59

Til: Anna Skat Nielsen

Emne: HBRING: Udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven (Opfalgning pa

evaluering af kommunalreformen vedr. styrkelse af sundhedsaftaler og regionsrads
muligheder for at samarbejde med offentlige myndigheder og private
virksomheder)

Vedhaeftede filer: image001.jpg; HBRING UDKAST forslag til lov om aendring af sundhedsloven
(opfelgning pé evaluering af kommunalreformen).pdf; Heringsbrev - sendring af
sundhedsloven - opfelgning pé evaluering af kommunalreformen.pdf; Heringsliste -
forslag til zendring af sundhedsloven - opfalgning pa evaluering af
kommunalreformen.pdf

Kaere Anna Skat Nielsen

Tak for det fremsendte hgringsmateriale.

Departementet for Sundhed og Infrastruktur kan konstatere, at andringsforslaget ikke kommer til at bergre
grenlandske interesser.

Det fremsendte giver derfor ikke anledning til yderligere bemzerkninger.
Med venlig hilsen

Evelina Andersen



STATSFORVALTNINGEN

16. september 2013
2013-210/17

Ministeriet for sundhed og forebyggelse

pr. e-post til ani@sum.dk

Ved brev af 22. august 2013 (j.nr. 1302464) har Ministeriet for sundhed og forebyggelse anmodet
om Statsforvaltningens bemaerkninger til udkast til forslag til lov om sendring af sundhedsloven
(Opfolgning pa evaluering af kommunalreformen vedr. styrkelse af sundhedsaftaler og regionsrads
muligheder for at samarbejde med offentlige myndigheder og private virksomheder).

I den anledning skal det herved meddeles, at Statsforvalitningen ikke har bemaerkninger til
udkastet.

Med venlig hilsen

//v'.“
{ ""/’M S

Torben S¢renser}
vicedirektgr



Anna Skat Nielsen

-—— ——  ——  0nonon0n0n0n0n0n0n0nmnmnmnm- 0

Fra: Pia Saxild <PS@fbr.dk>

Sendt: 16. september 2013 12:24

Til: Anna Skat Nielsen

Emne: SV: HORING: Udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven (Opfeigning pa

evaluering af kommunalreformen vedr. styrkelse af sundhedsaftaler og regionsrads
muligheder for at samarbejde med offentlige myndigheder og private
virksomheder)

Forbrugerrddet har af ressourcemaessige drsager ikke mulighed for at forholde os til udkast til forslag
til lov om zendring af sundhedsloven (opfgigning pd evaluering af kommunalreformen vedr. styrkelse
af sundhedsaftaler og regionsr8ds muligheder for at samarbejde med offentlige myndigheder og
private virksomheder). Forbrugerrddet kan s8ledes ikke tages til indtaegt for at stette forslaget eller for
at gare det modsatte.

Med venlig hilsen

Sine Jensen
Seniorrddgiver, sundhed
Forbrugerrddet

Danish Consumer Council
Fiolstraede 17, Postboks 2188, 1017 Kgbenhavn K, Danmark

Fﬁ: Anna Skat Nielsen
Sendt: 22. august 2013 13:28

fp@forsikringogpension.dk; dansk-it@dansk-it.dk; lev@lev.dk; fp@forsikringogpension.dk; dansk-it@dansk-it.dk;
lev@lev.dk; ast@ast.dk; administration@dsff.dk; dt@datatilsynet.dk; DKetik Institutionspostkasse; hmr@hmr.fo;
govsec@nanoq.gl; center@humanrights.dk; pf@patientforsikringen.dk; pob@patientombuddet.dk; pn@sm.dk;
riomfr@fo.stm.dk; riomgr@gl.stm.dk; info@rigsrevisionen.dk; info@socialstyrelsen.dk; Sundhedsstyrelsen
Institutionspostkasse; serum@ssi.dk; hovedstaden@statsforvaitning.dk; midtjylland@statsforvaltning.dk;
nordjylland@statsforvaltning.dk; syddanmark@statsforvaitning.dk;

siaelland@statsforvaltning.dk;
vihs@socialstyrelsen.dk; ku@ku.dk; au@au.dk; sdu@sdu.dk; aau@aau.dk; ruc@ruc.dk; fm@fm.dk; im@jm.dk;
sm@sm.dk; OIM @konomi- og Indenrigsministeriet postkasse; stm@stm.dk; evm@evm.dk

Cc: Lene Brandum Jensen; Jakob Krogh; Cecilia Lawson Vinje

Emne: HZRING: Udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven (Opfelgning p8 evaluering af
kommunalreformen vedr. styrkelse af sundhedsaftaler og regionsrdds muligheder for at samarbejde med offentlige
myndigheder og private virksomheder)
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