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Hpring: Forslag til lov om 2ndring af regionernes finansiering (AEndret
kommunal medfinansiering, indferelse af regional omfordeling som folge af
effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfondsprojekter mv.)

Aldre Sagen takker for invitation til hering og har felgende kommentarer vedr. den kommunale
medfinansiering:

Indledningsvis skal det understreges, at £ldre Sagen stetter loviorslagets formal med at
tilskynde til mget forebyggelse i kommunerne.

Zldre Sagen er dog helt uenig i den foreslaede udformning af incitamentet med
aldersdifferentiering for den kommunale medfinansiering og opfordrer kraftigt til, at man ikke
fremsaztter lovforslaget i dets nuverende form med de aldersdifferentierede takster.

Vi finder det staerkt betaenkeligt, at lovforslaget dels fokuserer isoleret pa den kommunale indsats
og dels leegger op til skonomisk differentiering ud fra alder vedr. kommunal medfinansiering
séledes, at den kommunale medfinansieringstakst for patienter i bestemte aldersintervaller bliver
langt hajere end taksten for evrige patienter. Ifalge de angivne procentsatser af DRG/DAGS i
bemarkninger til lovforslaget kommer taksterne for sygehusbehandling for 65-79 arige (og 0-2
arige) til at blive 125 pet. hajere end taksten for de 3-64 rige, og taksten for 8o+-arige bliver 180
pct. hgjere end taksten for 3-64 &rige.

Imod aldersdifferentiering - bevar en universel adgang i sundhedsvasenet

Helt overordnet finder vi, at der med forslaget om aldersdifferentiering er risiko for et
fundamentalt brud med princippet om let og lige adgang til vores sundhedsvassen. Den
aldersdifferentierede kommunale medfinansiering kan have urovaekkende perspektiver, serligt
ndr man gang pa gang herer genindlazggelser af zldre borgere omtalt helt generelt som
"uhensigtsmaessige”. Vi stotter en tilgang om, at hvis man kan undga
indlzggelser/genindleggelser pa sygehus og i stedet tilbyde en behandling af ligesa hej kvalitet
og forblive i eget hjem, er det at foretrsekke. Eller at man med forebyggende tilbud undgir, at
helbredet forvarres og behovet for indleggelse overhovedet opstir. Men der vil under alle
omstzendigheder veere situationer, hvor man fx som kronisk syg har behov for at blive udredt,
kontrolleret, f& justeret sin medicin eller blive stabiliseret, hvilket kan omfatte behov for (i nogle
tilfaelde ogsa gentagen) kontakt til egen leege eller sygehusvesenet.

Det mé aldrig blive en skelen til alder og skonomi, der skal afgere adgangen til og behovet for
sundhedsfaglige ydelser, herunder behandling pd sygehus eller i almen praksis. Det skal vere
sundheds- og lazgefaglig vurdering af ens helbred, der skal afgare, hvilken sundhedsydelse,
herunder eventuel indieeggelse, man har brug for. Vi ser endvidere i lovforslaget et element af
stigmatisering af alle borgere over 65 ar som en gruppe, det skal veere dyrt at indlzegge. En sddan
stigmatisering snsker vi ikke, liges8 lidt som vi ensker en stigmatisering af zldre medicinske
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patienter, kronisk syge, multisyge, akut syge eller hvem myndighederne matte udse sig til
fremtidigt at skulle knyttes til en specifik kommunal medfinansiering.

Vi finder endvidere, at den foresldede model og den i bemarkningerne heskrevne videreudvikling
heraf med en selvsteendig kommunal medfinansieringstakst for zldre medicinske patienter, vil
indebere risiko for tilfeelde, hvor nogle af de allermest syge og sirbare patienter af skonomiske
arsager ikke bliver indlagt. Det vil ofte vare patienter, der ikke selv har ressourcer til at kunne
kontakte egen laege i tilfelde af forveerring af helbredet, og de bliver derfor afhangige af, at den
kommunale pleje sorger for at igangsatte sundhedsfaglig visitation til videre behandling uden
skelen til det kommunale budget. Det ma aldrig blive en ekonomisk eller administrativ afgorelse,
om en borger skal indlzgges eller gj eller tilses af praktiserende lzge. Det skal bero pé en
legefaglig visitation, og det skal patienter og parerende have tryghed for. Princippet i
sundhedsloven om let og lige adgang skal fortsat gzelde for alle borgere uanset alder. I
sammenhzeng med at Sundheds- og Zldreministeriet, som nzvnt i bemerkninger til lovforslaget,
vil folge ordningen lebende, er det derfor vigtigt, at dette ogsa sker med blik for udvikling i
zldrebefolkningens helbredstilstand, funktionsevne, livskvalitet, sygelighed og dedelighed og
ikke kun med fokus p& udvikling i aktivitet og brug af indlaggelser, genindlaggelser, mm.

Utilstraekkeligt med snzvert fokus pd kommuner - styrk det tvarfaglige og
tveersektorielle

Et af hovedargumenterne for den foresliede andring af den kommunale medfinansiering er, at
kommunen i forvejen har fokus pa og kontakt med zldre borgere via sundheds- og @ldreplejen,
og dermed har bedre mulighed for at forebygge indleggelser for denne gruppe. Vi er klar over, at
65+-3rige statistisk set har et hejere brug af sundhedsydelser end yngre, men alligevel er det
faktisk begrenset hvor mange kommunen har kontakt med, og som samtidig har brug for
behandling i sygehusvaesenet. Kun 15,5 pet. af 65+-4rige (KORA: "Feelles eeldre”, 2013) modtager
bade hjemmepleje og behandling i det somatiske sygehusvasen, 5 pct. far hjemmepleje, men ikke
behandling i det somatiske sygehusvaesen, mens 47,1 pct. modtager behandling i det somatiske
sygehusvaesen uden at fi hjemmepleje. Det er sdledes en begraenset andel zldre borgere, som
kommunen kender i forvejen og potentielt kan forebygge indlaggelser for. Endvidere vil der vare
en lang rekke indlzeggelser som — trods et skonomisk incitament - fortsat vil vaere svare at
erstatte og forebygge med kommunale tilbud, ikke bare pa det kirurgiske omrade, men ogsa pa
det medicinske, fx akut opstiede hjertetilfzelde eller hjernebledninger.

Zldre Sagen har kendskab til og opfordrer i mange sammenhenge til indsatser, der
dokumenteret har forebygget genindlaeggelser. Kendetegnende for disse indsatser er, at de ofte
foregér i et samarbejde mellem kommune, sygehus og almen praksis - fx fremskudt kommunal
visitation pd sygehuse, udgdende teams fra sygehus, opfalgende indsats i hjemmet eller faste
lzger pa plejehjem. Det er sdledes ikke kommunen alene, der stir for den effektfulde
forebyggende indsats, men effekten opnas netop i et samarbejde mellem flere aktarer i
sundhedsvaesenet. Derfor mener vi, at eventuelle pkonomiske incitamenter i hojere grad ber
understotte og fremme et tveersektorielt og tveerfagligt samarbejde fremfor, som lovudkastet
laegger op til, alene at veaere rettet mod kommunen som en isoleret part i sundhedsvaesenet.

Serligt set i lyset af, at man vil videreudvikle den foreslaede model til en specifik differentiering i
forhold til zldre medicinske patienter, er det vigtigt at bemaerke, at denne type patient netop har
brug for tverfaglig og tvaersektoriel indsats. Det er afgerende for @ldre medicinske patienter, at
der er styr p& medicin, ernzering og treening udover adgang til behandling og pleje. Der er typisk
behov for faglige indsatser, hvor man har brug for at treekke p sivel kompetencer i det
sekundeere som primzre sundhedsveesen og altsd ikke kun fra kommunen.

Vi finder det siledes ikke blot sterkt beteenkeligt men ogsa utilstrakkeligt og skaevt, at indfere
okonomiske incitamenter, der alene begreenses til kommunernes indsats. Safremt man ensker at
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styrke de skonomiske incitamenter til mere hensigtsmeassige patientforlgb vil vi i stedet opfordre
til en mere integreret model, der vil kunne belenne det ssmmenhzngende forleb.

Frem for det snavre fokus pd at skabe incitament til en kommunal indsats, som der lagges op til
bide med dette lovforslag og med lovforslag vedr. feerdigbehandlingsdage, snsker vi en retning,
hvor man understotter samarbejdet og belonner det sammenhzngende patientforlob mellem
region og kommune. Allerhelst ensker vi os en model, der fremmer et sammenheangende
sundhedsvaesen, og som understatter, at de centrale parter i sundhedsvaesenet — sygehus, almen
praksis og kommune — alle tre fir incitament til at samarbejde, inddrage patienter og parerende
og sammen skabe en forebyggende og opfelgende indsats i forleb med ldre patienter (og i evrigt
ogsd andre patientgrupper med nogle af de samme karakteristika, som har brug for en tveerfaglig
og tvaersektoriel indsats). En sddan model kunne omfatte en mere fzlles finansiering af et samlet
pleje- og sundhedsvaesen.

Venlig hilsen

Bjarne Hastrup
Adm. direktor
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(direkte)
Fax:
Differentiering i forhold til alder www.laeger.dk

Regeringen vil 2ndre den kommunale medfinansiering af sygehusbehandling
- dvs. den del af omkostningerne, som patientens hjemkommune skal betale,
nar en borger indlagges eller behandles pa sygehus. Kommunerne skal i frem-
tiden betale mere, nar z2ldre over 65 ar og sma bgrn fra 0-2 ar skal behandles
pa sygehus.

Leegeforeningen kan ikke stptte forslaget om at indfgre et alderskriteriumi
den kommunale medfinansiering.

Der er stor forskel pa sundhedsbyrden og aldersfordelingen mellem kommu-
nerne. Det vil ramme nogle kommuner meget hardt, hvis forslaget bliver til
virkelighed, og det kan ggre det svaerere for dem at tage sig af deres &ldre.

Leegeforeningen mener, at alder er et groft mal for ressourceforbrug. Alder er
ikke en sygdom og det kan derfor fremsta som et signal om, at borgere i disse
aldersgrupper ikke skal pa sygehus. For Leegeforeningen er det helt afggrende,
at man fortsat holder fast i, at det skal vaare nemt at komme pa sygehuset,
hvis en lzzge vurderer, at der er behov for det.

@vrige forslag

Lageforeningen har ikke kommentarer til forslag om betaling for forlgb, om-
fordeling af effektivitetsgevinster, til storrelsen af den kommunale medfinan-
siering eller til forslag om revisionsinstruks.

Med venlig hilsen

Andreas Rudkjgbing
Formand for Laegeforeningen
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Att: Stephanie Christensen
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Den 3. oktober 2016

Horing over forslag til lov om sendring af regionernes finansiering (eendret kommu-
nal medfinansiering, indfarelse af regional omfordeling som folge af effektivise-
ringsgevinster ved kvalitetsfondsprojekter).

Dansk Erhverv modtog den 2. september forslag lov om @ndring af regionernes finansiering (zn-
dret kommunal medfinansiering, indferelse af regional omfordeling som folge af effektiviserings-
gevinster ved kvalitetsfondsprojekter).

Dansk Erhverv arbejder generelt for en mere effektiv offentlig sektor og for et sundhedsvasen,
der har hgj kvalitet og hvor private pleje, omsorgs- sundhedsvirksomheder, er en del af lesningen.
Dansk Erhverv er bl.a. erhvervs- og arbejdsgiverorganisation for virksomheder, der driver hjem-
mepleje efter servicelovens § 83. For Dansk Erhverv er det afgerende at befolkningen har tillid til
samfundets evne til at skabe sammenhzng mellem bl.a. den kommunale ®ldreomsorg og sund-
hedsvasenet og de sikres en hgj kvalitet uanset om det sker i offentligt eller privat regi.

Regeringen onsker med forslaget bl.a. at differentiere den nuvaerende kommunale medfinansiering
efter alder, s3ledes at betalingen varierer og afspejler de kommunale muligheder for forebyggelse
af indlaggelser, der hvor de i forvejen har kontakt med borgeren via sundheds — og hjemmeplejen.
Konkret skal kommunerne betale mere for sygebehandling af smi bern og aldre over 65 ir og min-
dre for de evrige borgere. Den samlede kommunale medfinansiering forbliver uzndret.

Generelle bemarkninger

Dansk Erhverv statter overordnet forslaget om, at den kommunale medfinansiering &ndres, sile-
des at kommunerne skal betale mere i kommunal medfinansiering, p& ldreomridet hvor genind-
leeggelser og akutte indlaggelser kan forebygges. Forebyggelse af indleggelser vil give en mere ef-
fektiv udnyttelse af sygehuskapaciteten og vil spare kemmunerne for rehabilitering og genoptra-
ningsudgifter.

Dansk Erhverv er tilsvarende enig for den del af forslaget vedr. 2ndret kommunal medfinansiering
for de 0-2 &rige og peger p, at dette vil understatte kommunernes incitament for netop en staerkere
forebyggende indsats. I den forbindelse peger Dansk Erhverv pd at en effektiv tidlig indsats for

KFS
KFsmdanskerhverv.dk



serligt udsatte bern i mange sammenhange forudsztter netop en tverfaglig inddragelse pé tvaers
af kommunale tilbud pA normalomrédet, herunder dagtilbud og hjemmesygeplejen, men ogsa det
pvrige civilsamfund og dets organisationer, eksempelvis de organisationer, der som kvindekrise-
centre eller humanitere organisationer leverer ridgivning og anden form for hjalp. I det omfang,
at der til forslaget medfelger implementeringsstatte eller lignende, mener Dansk Erhverv at ogsi
civilsamfundsorganisationer skal indtages. Det gzlder med inddragelse af evt. eventuelt anbringel-
sessted.

For at kommunerne skal kunne lykkes med at forebygge flere indleggelser, er det afgerende at
vidensniveauet i kommunerne er hajt og de ved, hvad de skal gore. I dag er der stor forskel pé
kommunernes evne til at forebygge og ofte beror det pa konkrete erfaringer i en enkelt kommune.

Der er behov for at mere viden pé tveers af kommunerne pa de omrider, som lovforslaget berorer,
siledes, at kommunerne far den viden der skal til og kan omsztte den til praksis.

PA ®ldreomridet er Dansk Erhverv enig i sigtet med forslaget, der bl.a. handler om i hajere grad at
tzenke hjemmeplejen ind som en del af den borgernare og tidlige losning. Dansk Erhverv peger her
p4, at hver tredje modtager af hjemmepleje i dag har valgt en private leverander efter reglerne om
frit valg.

Private leveranderer er derfor helt centrale forhold til en mere opsporende og tidlig indsats i for-
hold til ensomme og svage ®ldre. Sifremt lovforslaget og dets implementering understottes af
statslige initiativer, herunder puljer til kompetenceudvikling, er det for Dansk Erhverv siledes af-
garende at ogsd private leveranderer for en proportionel andel.

1 forhold til forslaget og dets intentioner er det ogsd vigtigt at sl fast, at det politiske ansvar for
tidlig indsats ligger hos den kommunale myndighed. Forslaget ma derfor ikke betyde, at den private
leverander pilaegges agede byrder. I dag oplever Dansk Erhverv eksempelvis, at mange kommuner
palegger private leveranderer endog meget store bodsbestemmelser i forbindelse med eksempelvis
selv banale indrapporterings- og procedurefejl. Uden at den kommunale leverander tilsvarende
underlegges sddanne. Dansk Erhverv mener, at incitamenterne skal vare ens og at eventuelle
bodsbestemmelser er proportionel med fejlen.

Dansk Erhverv ser generelt gerne, kommunerne inddrager og samarbejder med private leverando-
rer omkring forebyggelsen, da de kan vare med til at taenke i nye innovative lesninger, som kan

bidrage til at forebygge indlzeggelser blandt bern og ®ldre.

Specifikke bemarkninger
Dansk Erhverv har ingen bemarkninger til de ovrige elementer i forslaget.

Dansk Erhverv stiller sig gerne til rAdighed for spergsmal og videre dialog.



Med venlig hilsen

Katrina Feilberg
Sundhedspolitisk Chefkonsulent
kfs@danskerhverv.dk



Sundheds- og Eldreministeriet

Horingssvar til lov om @ndring af regionernes finansiering (Endret
kommunal medfinansiering, indferelse af regional omfordeling som
folge af effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfondsprojekter mv.)

Danske Regions heringssvar er inddelt i generelle kommentarer og dernzst

specifikke kommentarer inden for hovedomriderne:
A. Kommunal medfinansiering

B. Revisionsinstruks af den kommunale medfinansiering og den stats-
lige aktivitetspulje
C. Effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfondsprojekter

Samt en rzkke konkrete bemarkninger til lovforslagets enkeltelementer.
Der tages forbehold for politisk behandling af heringssvaret pd Danske Re-
gioners bestyrelsesmede den 27. oktober 2016.

Generelle bemarkninger

Det er Danske Regioners opfattelse, at lovforslaget overordnet er i overens-
stemmelse med aftale om regionernes gkonomi for 2017 (@A 17) for s3 vidt
angdr de ®ndringer af den kommunale medfinansiering (KMF), der vedre-
rer regionemes finansiering. Dette vil bidrage vasentligt til at reducere de
uhensigtsmaessige incitamenter til eget sygehusaktivitet i regionerne i den
eksisterende ordning. Danske Regioner noterer sig, at der foreslds en kom-
pensationsordning for de fordelingsmaessige konsekvenser svarende til de
beregninger, der |4 til grund for skonomiaftaken for 2017,

Danske Regioner konstaterer samtidig, at regeringen efter aftale med KL,
ensker at &ndre den kommunale medfinansiering af det regionale sund-
hedsvasen, si der skabes sterre sammenhzng mellem kommunernes
hjemmepleje mv. og det regionale sundhedsvasen. Danske Regioner tilslut-
ter sig det overordnede formal om et sammenh®ngende sundhedsvaesen pa
tvaers af sektorer og tager til efterretning, at regeringen blandt andet ser en
aldersdifferentiering af den kommunale medfinansiering som en &ndring,
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der understatter dette formal. Danske Regioner vil folge omridet med hen-
blik pa at sikre, at &ndringerne i incitamenterne i kommunerne ikke farer til
forsinkelser i nedvendig sygehusbehandling for barn og ®ldre.

Danske Regioner forudsetter, at Sundheds- og ®ldreministeriet via Sund-
hedsdatastyrelsen fremover stiller et fyldestgarende informationsgrundlag
til ridighed for kommunerne om afregning af den kommunale medfinansie-
ring, jeevnfor ogsd ”Opfelgning pd forhandlingsresultat fra juli 2015” mel-
lem regeringen og KL. Dermed vil ordningen ikke genererer en uforholds-
maessig stor administrativ byrde i regionerne.

A Kommunal medfinansiering

AEndringer vedrorende Regionernes finansiering

Det er Danske Regioners opfattelse, at lovforslaget svarer til Aftale om re-
gionernes ekonomi for 2017 for sa vidt angdr de endringer, der vedrerer
regionernes finansiering.

Danske Regioner ser positivt pd de foresldede ®ndringer af ordningen. Det
er alment kendt, at formélet med aktivitetsfinansiering er at understotte in-
citamenterne til oget aktivitet. Danske Regioner mener, at finansieringssy-
stemerne i stedet skal understette en retning for sundhedsvaesenet, der foku-
serer pa at sikre veerdi for patienten fremfor et isoleret fokus pa aktivitet og
produktivitet.

Vedrorende lovforslagets pkt. |
Med lovforslaget @ndres kommunens betaling til regionen fra at vere pr.

indlzggelse/kontakt til afregning baseret pa et samlet forlob. Hensigten er
at undga, at kommunerne afregnes for overflytninger mellem hospitaler.

Danske Regioner tilslutter sig den foresldede =ndring af § 14, stk. 1, der
betyder, at kommunerne kommer til at betale for ssmmenhazngende forleb
inden for hver region (regionsudskrivninger), idet denne ndring blandt
andet blev foreslaet i forbindelse med evalueringen af ordningen fra fordret
2015.

Vedrorende lovforslagets pkt. 3
Det fremgir af lovforslagets bemerkninger (side 18), at den foresldede af-

fattelse af § 14 a, stk. 2 betyder, at "de ovre grenser for regionernes forud-
satte indteegt fra kommunal medfinansiering fastseettes sadan, at alle regio-
ner har opnéet indiegtslofiet fra den kommunale med finansiering ved et
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aktivitetsniveau svarende til som udgangspunkt baseline for den statslige
aktivitetspulje”’(Danske Regioners fremhzvning). Danske Regioner opfatter
aftale om Regionernes skonomi for 2017 sadan, at de omtalte ovre graenser
fastsettes svarende til baseline for den statslige aktivitetspulje. Danske Re-
gioner forstar derfor lovforslagets bemarkninger sidan, at de omtalte ovre
grenser fastszttes svarende til baseline for den statslige aktivitetspulje, s&
lenge dette er muligt efter de geldende regler.

Vedrerende lovforslagets pkt. 2
Danske Regioner konstaterer, at lovforslaget indeholder forslag om en al-

dersdifferentiering af den kommunale medfinansiering, der er resultatet af
et gennemfort arbejde af Sundheds- og ®ldreministeriet, Finansministeriet
og Social- og indenrigsministeriet og aftalt med KL. Danske Regioner har
ikke vzret involveret i arbejdet, som det ellers fremgar af lovforslagets be-
markninger (side 7).

Med @zndringen styrkes incitamenterne for kommunerne til i hajere grad
selv at handtere bern og ®ldre. Danske Regioner vil folge omridet med
serlig opmarksomhed pa, at &endringerne ikke forer til forsinkelser af ned-
vendig sygehusbehandling.

Samtidig konstaterer Danske Regioner, at regeringen lagger 9 principper til
grund for den foresldede aldersdifferentiering (lovforslagets bemarkninger
side 7-8). Eksempelvis leegges vaegt pd, at ordningen er enkel og gennem-
sigtig for kommunerne og at ordningen ikke md vere for administrativt
tung. Danske Regioner kan tilslutte sig disse principper og opfordrer til, at
Sundhedsdatastyrelsen fremover stiller et fyldestgerende informations-
grundlag til riddighed for kommunerne om afregning af den kommunale
medfinansiering.

B Revisionsinstruks af den kommunale medfinansiering og den statsli-
ge aktivitetspulje

Danske Regioner forstar lovforslaget pkt. 6 sddan, at der er tale om en spe-
cifik hjemmel af en eksisterende praksis, og har ikke yderligere bemark-
ninger.

C Effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfondsprojekter

Reguleringen af regionernes andel af det statslige bloktilskud i lovforslagets
pkt. 8 folger af aftalen om regionernes effektiviseringsgevinster, der er af-
talt med aftale om regionernes skonomi for 2017,
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Af aftaleteksten fremgér det, at regeringen og Danske Regioner er enige
om, at 50 pct. af effektiviseringsgevinsterne — svarende til 129 mio. kr. i
2017 — anvendes til ny sygehusaktivitet, herunder demografi og krzft mv.
Midlerne fordeles mellem regioneme efter bloktilskudsneglen. Omforde-
lingen indfases fra 2017 frem mod 2025. De resterende 50 pct. af effektivi-
seringsgevinsterne fastholdes i den enkelte region til ny sygehusaktivitet,

Det er sdledes aftalt, at 50 procent af effektiviseringsgevinsterne fastholdes
i de regioner hvor gevinsterne realiseres.

Vedrorende den anden halvdel af effektiviseringsgevinsterne omfordeles
disse mellem regionerne, sa fordelingen folger bloktilskudsfordelingen. Det
er aftalt i okonomiaftalen for 2017, at denne anden del af gevinsterne med-
gar til at imedega en del af veksten i sundhedsudgiftemne som falge af de-
mografi og krzft med videre. Det er saledes ikke aftalt, at disse midler prio-
riteres i forbindeise med de arlige okonomiforhandlinger, eller at der sker
en prioritering af midlerne pa nationalt niveau.

Danske Regioner bemarker, at lovforslagets bemarkninger alene bor af-
spejle aftaleteksten.

—
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Sundheds- og Aldreministeriet, sum@sum.dk

KL’s heringssvar vedr. 2ndring af regionernes finansiering
(eendret kommunal medfinansiering mv.)

Sundheds- og Aldreministeriet har i brev af 3. september 2016 sendt
forslag til Lov om @&ndring af regionernes finansiering {(£ndret kommunal
medfinansiering, indferelse af regional omfordeling som felge af
effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfondsprojekter mv.) i skonomisk
haring.

Det er KL's opfattelse, at de foreslaede justeringerne i vid udstraekning
adresserer de udfordringer, der blev identificeret i forbindelse med
evalueringen af den kemmunale medfinansiering, der blev afrapporteret i
maj 2015,

KL finder, at aldersdifferentieret medfinansiering indebazrer en raskke
fordele, der understotter den kommunale indsats. Med
aldersdifferentieret medfinansiering skabes starre sammenhang mellem
kommunernes pavirkningsmulighed og afregning af medfinansiering.
Dermed afspejler modellen i hejere grad kommunernes mulighed for at
forebygge indlaaggelser. De objektive kriterier, i form af alder, bidrager
endvidere til gennemsigtighed og stabilitet. | den foreslaede model tages
der, efter KL's vurdering, et passende hensyn til understattelse af séavel
den borgerrettede som patientrettede forebyggelse.

KL noterer sig, at det af lovbemaerkningerne fremgar, at der i Sundheds-
og Aldreministeriet pagar overvejelser om fremtidige justeringer af den
kommunale medfinansiering for sa vidt angar den ldre medicinske
patient. KL finder det mest hensigtsmassigt at indhente erfaringer med
den foresldede model inden nye justeringer implementeres.

KL har gentagende gange papeget uhensigtsmazssigheden af, at der
bliver afregnet medfinansiering, nar en patient overfiyttes fra et sygehus
til et andet. Derfor finder KL det positivt, at der med forslaget ikke
fremover vil blive opkraevet medfinansiering, nar patienter overflyties
mellem sygehuse inden for samme region. KL ser gerne, at dette bliver
udvidet til ogsa at omfatte overflytninger mellem sygehuse i forskellige
regioner, idet kommunerne hverken kan eller skal forebygge
overflytninger af patienter.

KL finder det endvidere positivt, at efterreguleringen af den kemmunale
medfinansiering fremover sker til kemmmunerne inden for den region

Dato 29 september 2016

Sags ID SAG-2016-04805
Dak. D 2250883

E-mail CAA@HKLdk
Direkte 3370 2401

Weidekampsgade 10
Posthoks 3370
2300 Kebenhawn 5

vy kl.dk
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afregningen vedrerer. Det skaber starre budgetsikkerhed for Dato 26. september 2016
kommunerne samt sterre forudsigelighed og gennemsigtighed. Sags ID SAG-2016-04905
Dok 1D: 2250883
Endelig er det efter KL's opfattelse hensigtsmaessigt, at der sker
justeringer af dels regionernes indtazgtsiofter og dels metoden for
fordelingen af indtzegtslofterne regionerne imellem. Det er forventningen,
at justeringerne vil bevirke, at medfinansieringen ikke skaber et Weidekampsgade 10

selvstaendigt incitament til eget aktivitet i regionerne. e s

E-mail CAA@KLdK
Direkte 3370 3401

KL uddyber gerne ovenstaende, hvis der er behov herfor. g:wzl t:kz
ide 2 a

Med venlig hilsen

Christian Hejlesen
Specialkonsulent, @konomisk Sekretariat



04-10-16

Dansk Padiatrisk Selskabs heringssvar til lov om @&ndring af regionernes
financiering

Vi har modtaget ovennaevnte lovforslag i hering og undrer os over, at bgrnepatienter under
2 ar skal afregnes anderledes end andre patienter.

Det er ikke vores indtryk at indleeggelser pa berneafdelingerne i Danmark kunne vaere
forebygget ved kommunal indsats. Der naevnes specifikt spaedbarn, der ved udskrivelse
fra fodeafdelingerne skal have hurtig kontakt til sundhedsplejerske for at forebygge
indlazggelser pa berneafdelinger, men det er allerede i dag meget fa spaedbarn der
indlaegges, fordi de er blevet udskrevet uden hurtig kontakt til sundhedsplejerske.

Dertil kommer at sterstedelen — op mod 90% - af indlaeggelser pa berneafdelinger er
kortvarige, dvs under 48 timer.

De barn, der i dag er indlagt pa berneafdelingerne er alle med en tyngde af somatiske
forhold, der nadvendigger degnovervagning ved somatisk sundhedsfagligt personale.
Observationer pa sygehuset er en de! af den diagnostiske og behandlingsmazssige proces
og vil ikke kunne geres ambulant. Der er tale om komplekse patientforlab, der ofte ikke
passer helt ind i algoritmer og instrukser. De krasver tast medicinsk klinisk vurdering. Det er
vores indtryk at indlaeggelser i dag kun omhandler patientforigb, hvor den somatiske
problemstilling er et kerneproblem.

Selv indenfor det socialpaadiatriske omrade er barnene kun indlagt pa sygehus, hvis der
er somatiske behov for dette, f.eks. tveerfaglig cbservation, der kun kan afklares ved en
indlezggelse.

Fraset ganske fa sager, hvor barn udsat for overgreb ikke kan udskrives for, der f.eks. er
fundet en plejefamilie oplever vi sdledes ikke i paediatrien, at sociale forhold ger, at
patienten ikke kan udskrives til eget hjem.

Venlig hilsen, pa selskabets vegne
Pernille Mathiesen

Formand
Dansk Padiatrisk Selskab



Sundheds- og £ldreministeriet
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

E-mail: sum@sum.dk og sgc@sum.dk

Heringssvar vedr. forslag om lov om ®ndring af regionernes finansiering
(=ndret kommunal medfinansiering m.v.)

Danske Patienter takker for muligheden for at kommentere pa det vedhzef-
tede materiale.

Danske Patienter finder det helt overordnet positivt, at regeringen med for-
slaget forspger at skabe stgrre saummenhang mellem kommunernes hjem-
mepleje m.v. og det regionale sundhedsvaesen, som det udtrykkes i herings-
materialet.

Vimener dog, at sadanne tiltag bor gennemfgres med vaegt pa falles kapa-
citetsplanlagning — mellem kommuner og regioner — som et redskab til at
hindre, at forlgb ender i kassetznkning. Noget, man godt kan frygte, nar
kommunal medfinansiering sker uden fokus pa strukturer til et styrket sam-
arbejde, som det er tilfaldet her. Et andet strukturelt greb, som Danske Pa-
tienter vil anbefale i jagten pa den efterspurgte sammenhaang i det borger-
neere sundhedsvaasen, er faelles finansiering af bade akutte og opfelgende
funktioner. Det er et stzerkt redskab, som kan va=re med til at sikre, at der
er den rette kapacitet og at patienten altid bliver mgdt af de rette kompe-
tencer.

Med det nye forslag skal sterrelsen pa den kommunale medfinansiering af-
hzenge af patienternes alder — dette for at give kommunerne incitament til
at forbedre deres forebyggelsesindsats serligt over for sma bgrn og zeldre.
Af forslaget fremgar alderen som det eneste kriterium for den ggede med-
finansiering. Der synes saledes ikke at blive skelnet mellem, om de patienter
der har kontakt til hospitalet er der som del i et kronikerforlgb, om deres
kontakt er forebyggelig (fx veeskemangel) eller om den ikke er forebyggelig
{fx blindtarmshetzndelse). Det vil betyde, at kommunerne i mange tilfzlde
ikke har mulighed for at forebygge sig ud af de ggede omkostninger. Man
kunne derfor frygte, at sget medfinansiering pa ikke-forebyggelig behand-
ling af kronikere {over 65 ar) udhuler kommunekasserne — og muligvis med
negativ konsekvens for de uundvaerlige hjemmepleje-, rehabiliterings- og
kronikertilbud, som kommunerne ber have.

Endelig mener Danske Patienter, jf. incitamentsstrukturen om, at patienter
udskrives, nar de er faerdigbehandlede, at det er vigtigt at vaere opmaerk-
som pa, at patienter, der er medicinsk fardigbehandlet pa hospitalet ikke

DANSKE PATIENTER

Dato:
3. oktober 2016

Danske Patienter
Kompagnistrade 22, 1. sal
1208 Kgbenhavn K

Tif.: 33414760

www.danskepatienter.dk

E-mail:
jk@danskepatienter.dk

Cvr-nr: 31812976

Side 1/2

Danske Patienter er paraply for patientforeningerne i Danmark, Danske Patienter har 18 medlemsforeninger, der repraesenterer 79 patientforeninger og 870.000
medlemmer: Astma-Allergt Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis-Crohn Fareningen, Lungeforeningen, Psoriasisforeningen, Dansk Epilepsiforening, Dansk Fibromyalgi-
Forening, Diabetesforeningen, Gigtforeningen, Hlerteforeningen, Kraftens Bekmpelse, Landsforeningen af polio-, trafik- og ulykkesskadede (PTU), Landsforeningen

mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), Nyreforeningen, Parkinsonforeningen, Scleroseforeningen og Sjzldne Diagnoser.



altid kan udskrives til eget hjem, og at det er vaesentligt for et sammenhzen- DANSKE PATIENTER

gende patientforlgb, at patienterne udskrives til det rette kommunale til-
bud. Der kan derfor vaare tilfeelde, hvor det er bedre for patienten at blive
en ekstra dag pa hospitalet end at blive udskrevet til det forkerte kommu-
nale tilbud. Der bgr sdledes vaere fokus pa kvalitet og sammenhaeng i pati-
entens forlgb efter udskrivning fra hospitalet — ikke kun pa antal indla=ggel-
sesdage.

Side 2/2

Med venlig hilsen

Morten Freil

Direktar



PATIENTFORENINGEN

Sundheds-Z£ldreministeriet,
Holbergsgade 6,
1057 Kpbenhavn. Vallensbaek den 30.09.2016.

Sendes til ministeriets hovedpostkasse:
sum@sum.dk med kopi til fuldmazgtig Stephanie Christiansen sgc@sum.dk

Hgringssvar til “Lov om a&ndring af regionernes finansiering”
fra Patientforeningen.

Patientforeningen hilser velkommen, at der sattes gget fokus pa, at de kommuner, som gger fokus pa at
forebygge de mange og ofte gentagne indlaggelser, far en st@rre pkonomisk gevinst for deres indsats,
hvilket bgr medfgre et bedre behandlingsforlgb for den enkelte borger/patient.

Det er vaesentligt, at der fremover IKKE er gkonomi i at flytte rundt pa patienter i samme region.
Patientforeningen lagger stor vaegt pa det bedst mulige behandlingsforlgb, og derfor ber flytning af
patienter til andet hospital kun ske, hvis der er sundsfaglig begrundelse herfor.

Vedr. Ambulant behandling fremlzgges forslag til nye takster, differentieret efter alder. Det ses ikke af
forslaget, om disse takster pr. behandling, tager hgjde for, hvordan de ambulante besag skal
tilrettelzeggelses. Med andre ord, ambulante besgg pa hospitalet skal koordineres, sa de sker som en
samlet indkaldelse.

Patientforeningen vil gerne understrege at patientens/borgerens tarv skal vaegtes hgijt.

Afregnings takster for ambulant behandling ma IKKE betyde, at man pga. ” gkonomisk tankning” ikke
forsgger at samle flest mulige ambulante besgg pa samme dag.

(Baggrund for bekymringen er, at der tidligere er konstateret kedelige eksempler pa gkonomisk taenkning).
Patientforeningen vazgter patientens tarv og velbefindende meget hgjt. Planlaegning af ambulante
behandlingstilbud ber spges koncentreret over kortes mulig tid/dage, naturligvis under hensyn til hvad den
enkelte patient kan magte.

Det ma ALDRIG vzere en gkonomisk fordel for de ambulante behandlingstilbud ikke at prioritere patientens
bedst mulige behandlingsforlgb hgjest.

Den forventede effektiviseringsgevinst pa 2,3 mia. kr. haber Patientforeningen meget vil komme
patientbehandling til gode og vi vil meget gerne stille op, hvis en prioriterings debat omkring udmgntning af
pengene bliver aktuel.

Patientforeningen * Vestergade 67 * 5560 Aarup * 22 55 31 50 * CVR. nr. 30011538
www.Patientforeningen.dk * Danske Bank: 1551-0007986 * Giro: 0007986




PATIENTFORENINGEN

Patientforeningen haber at vores bemaerkninger omkring lovforslaget vil blive registrerede og indga i det
videre arbejde omkring lovforslaget.

Med venlig hilsen
Pa Patientforeningens vegne

¥ ) ~

Nina Berrig
Nzstformand i Patientforeningen

Patientforeningen * Vestergade 67 * 5560 Aarup * 22 55 31 50 * CVR. nr. 30011538
www . Patientforeningen.dk * Danske Bank: 1551-0007986 * Giro: 0007986



Sundheds- og Eldreministeriet

Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K
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Sendt til: sum(@sum.dk og sgci@sum.dk

21, september 2016

Datatilsynet
Borgergade 28, 5.
1300 Kebenhavn K

CVR-nr. 11-88-37-29

Telefon 331% 3200
Fax 3319 3218

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

J.nr.  2016-112-0588
Sagsbehandler

Signe Vestergard
Abildskov

Direkte 3319 3212

Yedroerende hering over forslag til lov om @ndring af regionernes finan-
siering (AEndret kommunal medfinansiering, indforelse af regional om-
fordeling som falge af effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfondsprojek-
ter mv.)

Ved e-mail af 2. september 2016 har Sundheds- og ZAldreministeriet anmodet
om Datatilsynets eventuelle bemarkninger til ovennzvnte lovforslag.

Datatilsynet skal i den anledning udtale felgende:

1. Tilsynet forudsatter, at enhver behandling af personoplysninger i forbin-
delse med de i lovforslaget beskrevne aktiviteter skal ske under beherig iagt-
tagelse af den til enhver tid gzldende lovgivning om behandling af personop-
lysninger.

Datlatilsynet kan navnlig pege pa felgende regler i den gzldende persondata-
lov':

. Grundbetingelserne i persondatalovens § 5 om god databehandlings-
skik, saglighed, proportionalitet, datakvalitet og sletning.

. Behandlingsbetingelserne i persondatalovens § 6 om almindelige per-
sonoplysninger, §§ 7 og 8 om folsomme personoplysninger, § 11 om
personnumre samt § 27 om overfersel af personoplysninger til tredje-
lande.

o Reglerne om de registreredes personers rettigheder i kapitel 8-10, her-
under

o Den dataansvarliges oplysningspligt ved modtagelse/indsamling af
oplysninger, jf. persondatalovens §§ 28 og 29.
o Den registreredes ret til indsigt og evrige rettigheder.

. Reglerne om datasikkerhed i §§ 41 og 42 - kravet om fornedne sikker-
hedsforanstaltninger, skriftlig databehandleraftale og kontrol med data-
behandleren.

2. Det bemarkes for en god ordens skyld, at det falger af persondatalovens §
57, at der ved udarbejdelse af bekendtgorelser, cirkulerer eller lignende gene-
relle retsforskrifter, der har betydning for beskyttelse af privatlivet i forbindel-

' Lov nr. 429 af 31. maj 2000 om behandling af personoplysninger med senere @ndringer.



se med behandling af personoplysninger, skal indhentes en udtalelse fra Data-
tilsynet.

Datatilsynet forudsztter, at tilsynet bliver hert over eventuelle bekendtgarel-
ser, der skal udstedes i medfoer af loven, i det omfang disse har betydning for
beskyttelse af privatlivet i forbindelse med behandling af personoplysninger.

Kopi af dette brev er sendt til Justitsministeriet, Lovafdelingen, til orientering.

Med venlig hilsen

Signe Vestergard Abildskov



DANSK PSYKIATRISK

SELSKAB

3. oktober 2016
Til Sundheds og ZEldreministeriet
Holbergsgade 5
1057 Kebenhavn K
Enhed: Sundhedsokonomi

Horingssvar Forslag til lov om endring af regionernes finansiering (Endret kommunal medfi-
nansiering, indforelse af regional omfordeling som foige af effektiviseringsgevinster ved kvali-
tetsfondsprojekter mv.)

Dansk Psykiatrisk Selskab finder intentionen i forslaget fornuftig. Der teznkes pa kommunemnes
tilskyndelse til at initiere forebyggende indsatser.

Vi kan dog ikke se, om man vil monitorere effekten af forslaget. Det er tidligere set at ndringer af
incitamenterne i kommunerne kan have uenskede afledte konsekvenser. Disse kan som regel ikke
forudses.

Hvis det er muligt, kunne man se pé udviklingen hos den gruppe af borgere, der vil vere omfattet af
forslaget, og sammenligne med udviklingen hos en gruppe af borgere, som ikke vil vare berort af
andringerne.

Venlig hilsen
Pa Dansk Psykiatrisk Selskabs vegne

Torsten Bjorn Jacobsen

Dansk Psykiatrisk Selskab

www.dpsnet.dk
Psykiatrisk Center Kebenhavn, afd, O, Edel Sauntes Allé 10, 2100 Kebenhavn @.
TIf. 3864 7327
Formand: Overlaage, ph.d. Torsten Bjern Jacobsen, E-mail: tbj@dadinet.dk
Sekreteer: Helen Gerdrup Nielsen. E-mail; helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk



Yngr’erzg?g Laeger FOF\( Sundhedskartellet

Kabenhavn, den 3. oktober 2016

Heringssvar

Vedrerende forslag til lov om @ndring af regionernes finansiering (£ndret kommunal
medfinansiering, indforelse af regional omfordeling som folge af effektiviseringsgevinster
ved kvalitetsfondsprojekter mv.)

Yngre La=ger, FOA og Sundhedskartellet har felgende bemzaerkninger til lovforslaget:

Vi finder forslaget om at &ndre den kommunale medfinansiering, sa sygehusbehandling mv. af zldre over
65 ar og sma barn pa 0-2 ar medferer hojere kommunal medfinansiering, problematisk.

Alderskriteriet indebaerer risiko for at skaevvride sundhedsindsatsen. Alder er ilkke en sygdom, og det kan
derfor fremsta som et signal om, at borgere i disse aldersgrupper ikke skal pa sygehus, selvom de har
behav for det. Alle, der er laegeligt visiteret til at komme pa sygehus til udredning og/eller behandling,
skal det naturligvis, uanset storrelsen af den kommunale medfinansiering. Dette er i avrigt et lovkrav.

I relation til indferelsen af regional omfordeling som folge af effektiviseringsgevinster skal Yngre Lager,
FOA og Sundhedskartellet bemaerke, at sygehusene og regionerne er ekonomisk pressede, og at grundiaget
for at heste effektiviseringsgevinster ud fra tidligere teoretiske beregninger bor underkastes kritisk
vurdering og realitetstjek lebende. Fremfor at finjustere den kommunale medfinansiering burde man i
pvrigt se pa muligheden for faelles ekonomi pa tvaers af kommuner og regioner, hvilket ville kunne fremme
sammenhange og forleb i sundhedsvaesnet.

Med venlig hilsen

//M% st V. AQlaby

Camilla Rathcke Griete Christensen Karen Stahr
Formand for Yngre Laeger  Formand for Sundhedskartellet  Sektorformand for FOA-Social og Sundhed



Sundheds- og Aldreministeriet LandeOl’enlngen
Att.: Fuldmaegtig Stephanie Christiansen LEV
sum@sum.dk, sgc@sum.dk

Landsforeningen LEV
Den 30 09 2016 Blekinge Boulevard 2
2630 Taastrup
D.nr .270007 Tit. 3635 9606

Sagsbeh. th_lev lev@lev.dk
www lav.dk

Vedr.: Hgringssvar @&ndring af regionernes finansiering
(F£ndret kommunal medfinansiering, indfgrelse af regional omfordeling
som fglge af effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfondsprojekter mv.)

Tak for fremsendte udkast til haring em forslag til lov om andring af regionernes
finansiering. Vi har kommentarer til den del af forslaget, som handler om den
kommunale medfinansiering.

Som udgangspunkt kan LEV godt se perspektivet i, at man via medfinansiering
at pge det kommunale incitament til at arbejde med at forebygge og afhjazlpe

sundhedsproblematikker blandt maigrupper, som kommunerne mé antages at

have en taettere kontakt til. Set i det lys giver det god mening at gge den kom-
munale medfinansiering for unge under 18, som kommunen mgder i skolen og
a&ldre over 65, som kommunen mader i blandt andet zeldreplejen.

Imidlertid mener vi, at en finansieringsmodel baseret udelukkende pa alder med-
farer, at der ikke skabes incitamenter i forhold til andre grupper, som kommu-
nen har en naturlig kontakt til - nemlig mennesker med udviklingshaemning og
tilstosdende handicaps.

Det er szerligt relevant at fokusere pa netop denne gruppe, da udviklingshaem-
mede ikke ngdvendigvis selv formar at tage ansvar for deres egen sundhed.

Born har forzeldre, der kan varetage deres interesser, og zldre over 65 kan som
udgangspunkt selv varetage egne interesser. Mange mennesker med udviklings-
hamning formar ikke selv at tage vare pa sig selv, og mange har heller ikke
pargrende, som ser dem jzevnligt i dagligdagen. I stedet er det en kommunal
medarbejder, som har kontakten. Kommunen mgder udviklingshaemmede pa
ungdomsuddannelser, i aktivitets- og dagtilbud, i hjemmeplejen og pa bostedet.
Dermed har kommunen en szrlig kontakt med malgruppen, der pa den bag-
grund passer fortrinligt ind [ grundkonceptet bag den forsldede kommunale med-
finansiering.

Der er imidlertid mange ting, som tyder p&, at de kommunale frontmedarbejdere
ikke har tilstreekkeligt fokus pa udviklingshzemmedes sundhed. Mennesker med

T . . . a Protektor
udviklingshaamning lever | gennemsnit 14,5 ar kortere, og senest har et sund- Hendes Majestzzt

Dronning Margrethe

I - _ >




hedsprojekt i Roskilde kommune dokumenteret, at 8 ud af 10 udviklingshaam-
mede, som fik foretaget et almindeligt sundhedstjek, efterfglgende havde brug
for egentlig behandling. Sterre undersggelser fra England og Norge bekraefter

billedet og demonstrerer til fulde, at der er god raeson i at gge det kommunale
incitament til at vaare opmasrksom pa gruppen.

P8 den baggrund foreslar Landsforeningen LEV, at den kommunale medfinansie-
ring &ndres, sdledes at den ogsd omfatter mennesker med udviklingshaemning.

Med venlig hilsen
Landsforeningen LEV

Sytter Kristensen
Landsformand

Pressemeddelelse fra Roskilde Kommune om sundhedstjek til udviklingshaeamme-

de: http://roskilde.dk/nyheder/borger/bedre-livskvalitet-og-samfundsoekonomi-
med-sundhedstijek
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Fra: Marianne Lundsgaard /DANSKE £LDRERAD <mi@danske-aeldreraad.dk>
Sendt: 28. september 2016 10:19

Til: DEP Sundheds- og £ldreministeriet

Cc: Stephanie Gantzel Christiansen

Emne: Heringssvar: Hgring: Forslag til lov om @ndring af regionernes finansiering

(£ndret kommunal medfinansiering, indfgrelse af regional omfordeling som falge
af effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfondsprojekter mv.)

Vedhazftede filer: Forslag til lov om &ndring af regionernes finansiering.pdf; Haringsbrev vedr.
forslag om lov om andring af regionernes finansiering (£ndret KMF mv. ).pdf;
Heringsliste [DOK166049].pdf

Opfelgningsflag: Flag for follow up
Flagstatus: Afmaerket

Til Sundheds- og £ldreministeriet
Enhed for Sundhedsgkonomi
Sagsnr: 160731

DemensKoordinatorer i Danmark (DKDK) takker for muligheden for at afgive haringssvar vedrgrende ovennaevnte
lovforslag.

DKDK har ingen umiddelbare kommentarer til forslaget, men har dog bemaerket, at der i forslaget er skrevet at
ministeren fremover gnsker at:

‘differentiere den nuvaerende ordning efter alder, sd betafingen varierer og afspejler de kommunale muligheder for
forebyggelse der, hvor de i forvejen har kontakt og fokus via sundheds- og hjemmepleje. Det vil sige fremover skal
kormmunerne betale mere for sygehusbehandlingen af smabprn og eeldre over 65 ér, og mindre for de pvrige borgere.’

Med lovforslaget vil ministeren generelt haeve kommuners betaling for patienter, der er fyldt 65 ar, og ikke kun ‘de
forebyggelige indl=ggelser’ af &Idre patienter.

DKDK har fuld forstaelse for, et pnske om og behov for at kommunerne bliver bedre til at hindre forebyggelige
indlzggelser.

DKDK har ligeledes forstielse for, at en motivation til dette er af akonomisk art.

Men DKDK ma tage afstand fra dette, da hovedparten af borgere med demenssygdomme er fyldt 65 &r. DKDK frygter
derfor, at forstaget om gget hetaling for borgere over 65 ar kan fgre til en diskriminering af borgere med demens ift.
relevant og ngdvendig sygehusbehandling.

Venlig hilsen

Marianne Lundsgaard
Faglig sekreteer

) csmmomigngen
DI4ADA.AM7ZF10

-]

DemensKoordinatorer i Danmark
Jernbane Allé 54, 3. sal
2720 Vanlgse

TIf.: 3877 0166
Direkte nr.: 38 77 01 62
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Mobil: 20499319
Mail: mi@demens-dk.dk

Hvis du vil vide mere om DemensKoordinatorer i Danmark, sa se pa hjemmesiden www.demens-
dk.dk

Fra: Stephanie Gantzel Christiansen [mailto:sgc@sum.dk]

Sendt: 2. september 2016 20:57

Til: 'regioner@regioner.dk’; 'kl@kl.dk'; 'regionh@regionh.dk'; ‘regionsjaelland @regionsjaelland.dk';
'kontakt@regionsyddanmark.dk'; 'kontakt@regionmidtjylland.dk’; ‘region@rn.dk'; '3f@3f.dk";
'drg@rehabgroup.dk’; "dsam@dsam.dk’; ‘office@ortopaedi.dk’; 'dp@dp.dk'; 'dsr@dsr.dk’; 'ds@socialrdg.dk’;
'hoeringer@dommerfm.dk’; ‘foa@foa.dk'; ‘forha001@foa.dk'; 'fas@dad|.dk'; 'fsd@rk.dk'; 'dadl@dadl.dk’;
'vs@dadl.dk’; 'plo@dad|.dk'; 'yl@dad|.dk'; 'landsforeningen@sind.dk'; 'info@bedrepsykiatri.dk';
'mail@dukh.dk'; 'dhi@dhf-net.dk'; '"dh@bhandicap.dk’; 'info@danskepatienter.dk’; 'info@danske-
aeldreraad.dk’; 'dch@dch.dk'; 'info@demens-dk.dk'; ‘thr@fbr.dk’; 'info@gigtforeningen.dk’;
‘admin@hjernesagen.dk'; 'post@hjerteforeningen.dk’; "hospiceforum@hospice.dk'; ‘info@cancer.dk’;
lap@lap.dk'; 'lev@lev.dk'; 'sa@spiseforstyrrelser.dk’; 'patientforeningen@patientforeningen.dk’;
'info@patientforeningen-danmark.dk'; 'pfs@pfsdk.dk'; 'secretary@retspolitik.dk’;
'mail@sjaeldnediagnoser.dk’; 'ulf@ulf.dk’; 'aef@aeldreforum.dk’; ‘ae@aeldremobiliseringen.dk';
‘aeldresagen@aeldresagen.dk’; 'post@alzheimer.dk’; ‘info@bedrepsykiatri.dk’; ‘brd@brd.dk';
'‘bf@boernesagen.dk'; 'bv@bornsvilkar.dk'; 'mail@ankerfjordhospice.dk’; 'adh@arresoedal-hospice.dk’;
‘kontakt@cfh.ku.dk’; 'middelfart@gigtforeningen.dk’; 'skaelskoer@gigtforeningen.dk’;
‘aarhus@gigtforeningen.dk’; 'hoeringssager@danskerhverv.dk’; 'sekretariat@danskkvindesamfund.dk';
'info@privatehospitaler.dk'; 'helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk'; 'di@di.dk'; 'info@patientsikkerhed.dk';
'kristen.kistrup@regionh.dk'; 'hospice@diakonissen.dk'; 'Epilepsihospitalet @filadelfia.dk';

'hospice @hospicedjursland.dk'’; ‘*hospicefyn@hospice.regionsyddanmark.dk'; 'info@hospicelimfjord.dk’;
'info@hosj.dk'; 'hospice@hospice.regionsyddanmark.dk’; 'amo@hospicesonderjylland.dk'; ‘info@hospice-
vendsyssel.dk’; 'info@hospice-aalborg.dk'; ‘kvr@kvinderaad.dk'; 'ptu@ptu.dk’; 'amerbs@rct-jylland.dk';
‘bpedersen@rct-jylland.dk’; 'infoost@rcfm.dk’; 'hospice@sanktlukas.dk'; ‘haslev@sclerosehospital.dk’;
'ry@sclerosehospital.dk'; 'sct.maria@hospice.regionsyddanmark.dk'; 'alu@sygeforsikring.dk';
'sekretariatet@vejlefjord.dk’; 'info@digitalsikkerhed.dk’; 'info@digitalsikkerhed.dk'; ‘ast@ast.dk’;
‘administration@dsff.dk'; 'dt@datatilsynet.dk’; 'DKetik@DKetik.dk'; 'dketik@dketik.dk';
‘general@cochrane.dk’; 'forbrugerombudsmanden@kfst.dk'; 'hmr@hmr.fo'; 'govsec@nanoq.gl';
"Vihs@socialstyrelsen.dk’; 'Hsc@humanrights.dk'; 'kfst@kfst.dk'; ‘vide@regionh.dk';
'pf@patientforsikringen.dk'; 'pob@patientombuddet.dk’; 'sst@sst.dk’; 'riomfr@fo.stm.dk’;
'riomgr@gl.stm.dk'; 'info@soialstyrelsen.dk’; 'sst@sst.dk'; 'serum@ssi.dk'; 'kontakt@sundhedsdata.dk';
'post@statsforvaltningen.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’; 'sim@sim.dk’; 'stm@stm.dk'; ‘evm@evm.dk';
‘uvm@uvm.dk'

Cc: Charlotte Hougaard Clifford <chm@sum.dk>; Gertrud Rex Baungaard <grb@sum.dk>; Grith Strgbask
<gst@sum.dk>; Camilla Tanghgj <cat@sum.dk>; Kasper Strandvig Jgrgensen (SIM) <ksi@sim.dk>; Nils
Majgaard Jensen (SIM) <nm|@sim.dk>; Dorte Lemmich Madsen <dle@oim.dk>; Mads Hansen
<mha@sum.DK>; Sgren Jensen <sje@sum.dk>

Emne: Horing: Forslag til lov om &ndring af regionernes finansiering (£ndret kommunal medfinansiering,
indfgrelse af regional omfordeling som falge af effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfondsprojekter mv.)

Se venligst vedhaeftede heringsbrev samt lovforslag vedr. forslag til lov om andring af regionernes
finansiering (£ndret kommunal medfinansiering, indfgrelse af regional omfordeling som fplge af
effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfondsprojekter mv }
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Bansk Selskab for Almen Medicin

Sundheds- og £ldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

3. oktober 2016

Hgringssvar fra DSAM til forslag til lov om @ndring af regionernes finansiering
(&ndret kommunal medfinansiering, indfarelse af regional omfordeling som fglge af
effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfondsprojekter mv.)

DSAM takker for muligheden for at afgive haringssvar og henviser til Leegeforenin-
gens heringssvar.

Vi kan i det hele henholde os til Legeforeningens heringssvar, og DSAM kan saledes
heller ikke stgtte forslaget om at indfgre et alderskriterium i den kommunale medfi-
nansiering.

Med ventighilsen

Formand, Dansk Selskab for Almen Medicin

Stockholmsgade 55, st.
2100 Kgbenhavn @

T: 7070 7431
dsam@dsam.dk
www.dsam.dk
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Fra: Niels Kasper Jgrgensen <niels.kasper.joergensen@regionh.dk>

Sendt: 13. september 2016 13:06

Til: DEP Sundheds- og Zldreministeriet

Cc: Stephanie Gantzel Christiansen

Emne: SV: Horing: Forslag til lov om zendring af regionernes finansiering (£ndret

kommunal medfinansiering, indfarelse af regional omfordeling som fplge af
effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfondsprojekter mv.)

Til Sundheds- og £ldreministeriet

Tak for invitationen til at deltage i hgringen vedrgrende forslag til lov om 22ndring af regionernes
finansiering (£ndret kommunal medfinansiering, indfaérelse af regional omfordeling som fglge af
effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfondsprojekter mv.}

Ad A. Kommunal medfinansiering

Vi er enige i den overordnede malsatning om at reducere antallet af potentielt undgaelige indlzeggelser af
®ldre. Vi vil ggre opmazrksom pa, at der fortsat bgr veere en balance, sa ngdvendige indlaeggelser af aldre
med demens ikke nedprioriteres. Det aktuelle lovforslag ber stettes af et pget fokus pa de ngdvendige
kompetencer blandt plejepersonalet, sa de far bedre mulighed for at forebygge de sygdomstilstande, der
forarsager potentielt undgaelige indlzeggelser.

AdBogC.
Vi har ingen bemaerkninger til disse dele af lovforslaget.

Venlig hilsen

Kasper Jargensen, neuropsykologisk fagkonsulent
Nationalt Videnscenter for Demens

TIf 3545 7947

www.videnscenterfordemens.dk

Postadresse

Rigshospitalet Blegdamsvej, afsnit 6911
Blegdamsvej 9

2100 Kpbenhavn &

Bespgsadresse

Rigshaspitalet Blegdamsvej, afsnit 6922
Rockefeller Komplekset

Indgang 69

Juliane Maries Ve] 28-30

2100 Kpbenhavn &

Fra: Stephanie Gantzel Christiansen [mailto:sgc@sum.dk]

Sendt: 2. september 2016 20:57

Til: 'regioner@regioner.dk'; ‘ki@kl.dk'; 'regionh@regionh.dk'; ‘regionsjaelland@regionsjaelland.dk’;
'kontakt@regionsyddanmark.dk’; 'kontakt@regionmidtjylland.dk'; 'region@rn.dk'; '3f@3f.dk’;
'drg@rehabgroup.dk’; ‘dsam@dsam.dk’; "office@ortopaedi.dk’; 'dp@dp.dk’; 'dsr@dsr.dk’; 'ds@socialrdg.dk';
‘hoeringer@dommerfm.dk’; ‘foa@foa.dk’; 'forha001@foa.dk’; 'fas@dadl.dk’; ‘fsd@rk.dk’; 'dadli@dadl.dk’;
‘vs@dadl.dk’; 'plo@dadl.dk’; 'yl@dadl.dk'; 'landsforeningen@sind.dk'; 'info@bedrepsykiatri.dk';
'mail@dukh.dk’; 'dhf@dhf-net.dk’; 'dh@handicap.dk’; info@danskepatienter.dk’; 'info@danske-aeldreraad.dk’;
'‘dch@dch.dk'; 'info@demens-dk.dk'; 'for@fbr.dk’; 'info@gigtforeningen.dk’; 'admin@hjernesagen.dk’;
'post@hjerteforeningen.dk’; 'hospiceforum@hospice.dk’; 'info@cancer.dk’; ‘lap@lap.dk’; 'lev@lev.dk’;
'sa@spiseforstyrrelser.dk’; 'patientforeningen@patientforeningen.dk’; 'info@patientforeningen-danmark.dk';
‘pfs@pfsdk.dk’; ‘secretary@retspolitik.dk’; ‘mail@sjaeldnediagnoser.dk’; 'ulf@ulf.dk'; ‘aef@aeldreforum.dk’;
‘ae@aeldremobiliseringen.dk’; 'aeldresagen@aeldresagen.dk'; 'post@alzheimer.dk’; 'info@bedrepsykiatri.dk';
'brd@brd.dk’; 'bf@boernesagen.dk’; 'bv@bornsvilkar.dk'; 'mail@ankerfjordhospice.dk’; 'adh@arresoedal-
hospice.dk’; 'kontakt@cfh.ku.dk'; 'middelfart@gigtforeningen.dk’; 'skaelskoer@gigtforeningen.dk’;
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‘aarhus@gigtforeningen.dk'; 'hoeringssager@danskerhverv.dk’; 'sekretariat@danskkvindesamfund.dk';
‘info@privatehospitaler.dk'; 'helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk’; 'di@di.dk’; 'info@patientsikkerhed.dk’;
‘kristen. kistrup@regionh.dk’; "hospice@diakonissen.dk’; 'Epilepsihospitalet@filadelfia.dk’;
'hospice@hospicedjurstand.dk’; ‘hospicefyn@hospice.regionsyddanmark.dk’; 'info@hospicelimfjord.dk’;
'info@hosj.dk’; "hospice@hospice.regionsyddanmark.dk'; 'amo@hospicesonderjylland.dk’; 'info@hospice-
vendsyssel.dk’; 'info@hospice-aalborg.dk’; 'kvr@kvinderaad.dk’; 'ptu@ptu.dk’; ‘amerbs@rct-jylland.dk’;
'bpedersen@rct-jyiland.dk’; ‘infoost@rcfm.dk'; 'hospice@sanktlukas.dk'; 'haslev@sclerosehospital.dk’;
'ry@sclerosehospital .dk'; 'sct.maria@hospice.regionsyddanmark.dk’; ‘alu@sygeforsikring.dk’;
'sekretariatet@vejlefjord.dk’; 'info@digitalsikkerhed.dk'; ‘info@digitalsikkerhed.dk’; ‘ast@ast.dk’;
‘administration@dsff.dk'; 'dt@datatilsynet.dk'; 'DKetik@DKetik.dk'; 'dketik@dketik.dk'; 'general@cochrane.dk’;
'forbrugerombudsmanden@kfst.dk’; "hmr@hmr.fo'; 'govsec@nanoq.gl’; 'Vihs@socialstyrelsen.dk’;
'Hsc@humanrights.dk'; 'kfst@kfst.dk'; 'vide@regionh.dk'; 'pf@patientforsikringen.dk';
'pob@patientombuddet.dk’; 'sst@sst.dk’; "riomfr@fo.stm.dk’; ‘riomgr@gl.stm.dk’; ‘info@soialstyrelsen.dk’;
'sst@sst.dk’; 'serum@ssi.dk’; 'kontakt@sundhedsdata.dk'; 'post@statsforvaltningen.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’; 'sim@sim.dk'; 'stm@stm.dk’; 'evm@evm.dk’; ‘uvm@uvm.dk'

Cc: Charlotte Hougaard Clifford; Gertrud Rex Baungaard; Grith Strabask; Camilla Tanghgj; Kasper Strandvig
Jargensen (SIM); Nils Majgaard Jensen (SIM); Dorte Lemmich Madsen; Mads Hansen; Sgren Jensen

Emne: Hering: Forslag til lov om ndring af regionernes finansiering (/£Endret kommunal medfinansiering,
indfarelse af regional omfordeling som falge af effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfondsprojekter mv.)

Se venligst vedhaftede hgringsbrev samt lovforslag vedr. forslag til lov om aendring af regionernes

finansiering (£ndret kommunal medfinansiering, indfgrelse af regional omfordeling som folge af
effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfondsprojekter mv )

Med venlig hilsen

Stephanie Gantzel Christiansen
Fuldmazgtig, Sundhedsekonomi

Direkte tif. 72 26 95 08
Mail: sgc@sum.dk

Sundheds- og £ldreministeriat ® Holbergsgade &
1057 Kebenhavn K « TIf. 7226 9000  Fax 7226 9001 » www.sum.dk

E] Sundheds-og-Aeldre-DK-300dpi

Denne e-mail indeholder fortrolig information. Hvis du ikke er den rette modtager af denne e-mai eller hvis du modtager den ved en fejlitagelse,
beder vi dig venligst informere afsender om fejlen ved al bruge svarfunktionen, Samiidig bedes du slelte e-mailen med det samme uden at
videresende eller kopiere den

Denne e-mail indeholder fortrolig information. Hvis du ikke er den retle modtager af denne e-mail eller hvis du modtager den ved en fejltagelse
beder vi dig venligst informere afsender om fejlen ved at bruge svarfunktionen. Samtidig bedes du slette e-mailen med det samme uden at
videresende eller kopiere den,
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Fra: Dorthe Neergaard <dn@danske-aeldreraad.dk>

Sendt: 28. september 2016 09:45

Til: DEP Sundheds- og Zldreministeriet

Cc: Stephanie Gantzel Christiansen

Emne: NYT HORINGSSVAR: Hering: Forslag til lov om aendring af regionernes

finansiering (£ndret kommunal medfinansiering, indfgrelse af regional
omfordeling som felge af effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfondsprojekter
mv.)

Vedhzftede filer: Forslag til lov om zndring af regionernes finansiering.pdf; Hgringsbrev vedr.
forslag om lov om aendring af regionernes finansiering (£ndret KMF mv. ).pdf;
Heringsliste [DOK166049).pdf

Opfeglgningsflag: Flag for follow up
Flagstatus: Afmaerket

H@RINGSSVAR AFSENDT KL. 9.43 BEDES ERSTATTET AF DETTE:

Til Sundheds- og £ldreministeriet
Enhed for Sundhedsgkonomi
Sagsnr: 160731

DANSKE ZALDRERAD takker for muligheden for at afgive hdringssvar vedrgrende
ovennavnte lovforslag.

| den anledning har DANSKE £LDRERAD bemaerket, at ministeren fremover gnsker
at:

‘differentiere den nuvaerende ordning efter alder, sa betalingen varierer og afspejler
de kommunale muligheder for forebyggelse der, hvor de i forvejen har kontakt og
fokus via sundheds- og hjemmepleje. Det vil sige fremover skal kommunerne betale
mere for sygehusbehandlingen af smabgrn og eeldre over 65 ar, og mindre for de
gvrige borgere.’

Med lovforslaget vil ministeren generelt haeve kommuners betaling for patienter, der
er fyldt 65 ar, og ikke kun ‘de forebyggelige indlaeggelser’ af zldre patienter. Det
finder DANSKE ZLDRERAD behov for at tage afstand fra.

DANSKE Z£LDRERAD ma tage afstand fra forslaget, fordi flertallet af indlaeggelser for +
65-arige ikke er 'forebyggelige’. Derfor frygtes det, at en s&ndret betaling for denne
patientgruppe, vil fgre til, at der gives ringere sundhedstilbud til zeldre borgere med
behov for sygehusbehandling.

Med venlig hilsen
p.b.v.

Dorthe Neergaard
Aldrepolitisk konsulent

[ DanskeAeldreraad_KUN H maid-
[ signatur og web
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Vi en ded
af H F&j

DANSKE ZLDRERAD
Jernbane Allé 54, 3. th,
2720 Vanlese

TIf 3877 0160
Direkte nr.: 3877 0163

Hvis du vil vide mere om DANSKE £ELDRERAD se www.danske-aeldreraad.dk

Fra: Stephanie Gantzel Christiansen [mailto:sgc@sum.dk]

Sendt: 2. september 2016 20:57

Til: 'regioner@regioner.dk'; 'ki@kl.dk’; 'regionh@regionh.dk'; ‘regionsjaelland @regionsjaelland.dk';
'kontakt@regionsyddanmark.dk'; 'kontakt@regionmidtjylland.dk'; 'region@rn.dk’; '3f@3f.dk’;
‘drg@rehabgroup.dk’; 'dsam@dsam.dk'; ‘office@ortopaedi.dk’; 'dp@dp.dk’; 'dsr@dsr.dk'; 'ds@socialrdg.dk’;
'hoeringer@dommerfm.dk'; ‘foa@foa.dk'; ‘forha001@foa.dk'; ‘fas@dadl.dk’; ‘fsd@rk.dk’; 'dad|@dadl.dk’;
lvs@dadl.dk'; 'plo@dadl.dk'; 'yl@dadl.dk'; 'fandsforeningen@sind.dk'; 'info@bedrepsykiatri.dk';
'mail@dukh.dk’; 'dhf@dhf-net.dk’; 'dh@handicap.dk'; 'info@danskepatienter.dk’; ‘info@danske-
aeldreraad.dk'; 'dch@dch.dk’; 'info@demens-dk.dk'; ‘fbr@fbr.dk'; 'info@gigtforeningen.dk';
'admin@hjernesagen.dk'; 'post@hjerteforeningen.dk’; 'hospiceforum@hospice.dk’; 'info@cancer.dk’;
'lap@lap.dk'; 'lev@lev.dk'; 'sa@spiseforstyrrelser.dk’; 'patientforeningen@patientforeningen.dk’;
'info@patientforeningen-danmark.dk'; 'pfs@pfsdk.dk’; 'secretary@retspolitik.dk’;
'mail@sjaeldnediagnoser.dk’; 'ulf@ulf.dk'; ‘aef@aeldreforum.dk’; 'ae@aeldremobiliseringen.dk’;
‘aeldresagen@aeldresagen.dk'; ‘post@alzheimer.dk’; 'info@bedrepsykiatri.dk’; 'brd@brd.dk';
'‘bf@boernesagen.dk’; 'bv@bornsvilkar.dk'; 'mail@ankerfjordhospice.dk’; ‘adh@arresoedal-hospice.dk’;
'kontakt@cfh.ku.dk'; 'middelfart@gigtforeningen.dk'; 'skaelskoer@gigtforeningen.dk’;
‘aarhus@gigtforeningen.dk'; 'hoeringssager@danskerhverv.dk'; ‘sekretariat@danskkvindesamfund.dk’;
'info@privatehospitaler.dk'; 'helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk’; 'di@di.dk’; 'info@patientsikkerhed.dk’;
'kristen.kistrup@regionh.dk'; 'hospice@diakonissen.dk'; 'Epilepsihospitalet@filadelfia.dk’;

'hospice @hospicedjursland.dk'; 'hospicefyn@hospice.regionsyddanmark.dk'; 'info@hospicelimfjord.dk’;
‘info@hosj.dk'; 'hospice@hospice.regionsyddanmark.dk'; 'amo@hospicesonderjylland.dk’; 'info @hospice-
vendsyssel.dk'; 'info@hospice-aalborg.dk'; ‘kvr@kvinderaad.dk'; 'ptu@ptu.dk’; 'amerbs@rct-jylland.dk';
‘bpedersen@rct-jylland.dk’; ‘infoost@rcfm.dk'; 'hospice@sanktlukas.dk'; *haslev@sclerosehospital.dk';
'ry@sclerosehospital.dk'; 'sct.maria@hospice.regionsyddanmark.dk’; 'alu@sygeforsikring.dk';
‘sekretariatet@vejlefjord.dk’; info@digitalsikkerhed.dk’; 'info@digitalsikkerhed.dk'; ‘ast@ast.dk’;
‘administration@dsff.dk’; 'dt@datatilsynet.dk'; 'DKetik@DKetik.dk'; ‘dketik@dketik.dk'’;
‘general@cochrane.dk'; 'forbrugerombudsmanden@kfst.dk’; ‘hmr@hmr.fo'; 'govsec@nanoq.gl';
'Vihs@socialstyrelsen.dk’; 'Hsc@humanrights.dk'; 'kfst@kfst.dk’; 'vide@regionh.dk';
'pf@patientforsikringen.dk'; 'pob@patientombuddet.dk’; 'sst@sst.dk’; ‘riomfr@fo.stm.dk’;
'riomgr@g|.stm.dk'; 'info@soialstyrelsen.dk'; ‘'sst@sst.dk’; 'serum@ssi.dk’; "kontakt@sundhedsdata.dk';
'post@statsforvaltningen.dk'; 'vihs@socialstyrelsen.dk’; 'ku@ku.dk'; 'au@au.dk’; 'sdu@sdu.dk’;
‘aau@aau.dk’; 'ruc@ruc.dk’; ‘fm@fm.dk'; 'jm@jm.dk'; 'sim@sim.dk'; 'stm@stm.dk’; 'evm@evm.dk';
'wwm@uvm.dk'

Cc: Charlotte Hougaard Clifford <chm@sum.dk>; Gertrud Rex Baungaard <grb@sum.dk>; Grith Strgbaek
<gst@sum.dk>; Camilla Tanghg] <cat@sum.dk>; Kasper Strandvig J@rgensen {SIM) <ksi@sim.dk>; Nils
Majgaard Jensen (SIM} <nmj@sim.dk>; Dorte Lemmich Madsen <dle@oim.dk>; Mads Hansen
<mha@sum.DK>; Sgren Jensen <sie@sum.dk>

Emne: Horing: Forslag til lov om andring af regionernes finansiering (£ndret kommunal medfinansiering,
indfarelse af regional omfordeling som fglge af effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfondsprojekter mv.)

file:///C:/Users/DEPLOUJ/Downloads/Heringsvar%20-%20Danske%20£A!drerdd.htm  05-10-2016



3 aDH

Danske Handicaporganisationer

Blekinge Boulevard 2
2630 Taastrup, Danmark
TIf.: +45 3675 1777

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

Taastrup, den 27. september 2016
Sag 17-2016-00635 — Dok. 270194/tk_dh

Heringssvar om a&ndring af lov om regionernes finansiering
(@ndret kommunal medfinansiering mv.)

DH takker for muligheden for at afgive heringssvar. Vi har alene bemarkninger til punkt A)
1 det udsendte lovudkast, dvs. det der handler om @ndring af den kommunale
medfinansiering af de regionale sundhedsudgifter.

Den kommunale medfinansiering ber malrettes og tage hojde for mennesker med
handicap

Lovforslaget lzgger op til, at den kommunale medfinansiering differentieres efter alder.
Dvs. at medfinansieringen forhgjes for aldersgrupperne 0-2 arige born og ®ldre pa 65 ar
eller derover.

Medfinansieringen for de 3-64 arige foreslas tilsvarende senket, s den samlede
medfinansiering fra kommunernes side ikke oges.

Formalet er at sge kommunemes incitament til at styrke indsatsen inden for forebyggelse,
trening og pleje for de helt sma bern og for &ldre pa 65 ar eller derover. Effekten skulle
gerne vise sig bl.a. i form af faerre indlaggelser og genindlaggelser.

Der argumenteres pé side 8 i lovforslagets bemarkninger med, at de pageldende
aldersgrupper trekker mere pa sundhedsvasenet end de ovrige borgere, og at kommunerne i
forvejen har fokus pa og kontakt med dem via sundheds- og 2ldreplejen.

DH's medlemsorganisationer: ADMD-foreningen + Astma-Allerpi Danmark + Danmarks Blederforening - Lungeforeningen + Psoriasisfareningen + Dansk Blindesamfund » Foreningen Danske
DevBlinde + Epilepsiforeningen ¢« Dansk Fibromyalgi-Forening + Dansk Handicap Forbumd + Dansk Landsforening for Hals- og Mundhuleopererede - Danske Deves Landsforbund «

Diabetesloreningen + Stammelorgningen i Canmark  »  Giptforeningen  +  Hjer gen + Hj kadeforeningen + HMereforepingen +  Lendsforeningen  Autisme
Landsforeningen LEV + SIND - Landsforeningen for psykisk sundhed + Cystisk Fibrose Foreningen -+  Muskelsvindfonden - Nyreforeningen +  Ordblindef
Dysleksiloreningen | Danmark - Osteoporogeforeningen - Parkinsonforeningen +  UlykkesPatientForeningen og PolioForeningen « Sammensiutningen af Unge Med

Handicap * Scleroseloreningen + Spastikerforeningen - Stiomiforeningen COPA - Slofskifteioreningen



DH kan godt acceptere den forslaede malretning og differentiering efter alder. Den er et
fremskridt i forhold til den nuverende “skzr alle over én kam”-ordning.

Men DH mener, at den foreslaede model er for grovkornet og rent sundhedsfagligt rammer
ved siden af skiven.

Modellen tager ikke hajde for, at der i gruppen af 3-64 arige er personer, som

e har sterre sundhedsmassige problemer end gennemsnittet

e eri hyppigere i kontakt med sundhedsvasenet end gennemsnittet

e eri kontakt med kommunen gennem forskellige ordninger (statte til merudgifter,
hjemmevejledning, botilbud o.1.)

Vi txznker nermere bestemt pa de grupper af borgere, der har betydelige
funktionsnedsattelser af fysisk, kognitiv, psykisk eller sensorisk art.

Der vil i disse grupper vere en hel del borgere, der ikke bliver taget hand om i form af tidlig
opsporing af sygdomme, ikke modtager den nedvendige trening, ikke deltager i
forebyggende tilbud eller modtager tilbud om patientrettet uddannelse. For nogles
vedkommende fordi ikke magter at skaffe sig kendskab til eller at opsege de nadvendige
tilbud.

Der er en razkke undersogelser, der dokumenterer, at mennesker med funktionsnedsattelser
har ringere helbred end gennemsnittet, dor tidligere, ikke fir den nedvendige trening, far
forkert medicin osv. Vi vil her nejes med at henvise til sundhedsprofil-undersegelsen fra
Statens Institut for Folkesundhed.!

Ved at forsterke kommunernes incitament til at sette ind med vejledning, forebyggende
tilbud, trening, tidlig opsporing, sundhedstjek o.l. kan treekket pa sundhedsvasenets ydelser
mindskes. Problemer kan afhjzlpes, inden de vokser sig store og krever langvarige og dyre
indleggelser.

DH mener derfor, at den foresldede model for kommunal medfinansiering pa baggrund af
alder ikke bor sta alene. Den kan med fordel suppleres, s den for gruppen af 3-64 drige
udvides til at omfatte borgere med betydelige funktionsnedsattelser.

1 Knud Juel m.fl. (2014): http://www si-folkesundhed.dk/upload/sundhedsprofil.pdf




For at gore en sddan model let at handtere rent administrativt foreslas det, at gruppen af
borgere med betydelige funktionsneds=zttelser afgraenses til borgere, der modtager en rekke
specifikke ydelser efter serviceloven.

Det forudszttes, som i lovforslaget, at den kommunale medfinansiering samlet set skal vaere
uzndret. Dvs. at taksten for de borgere, der ikke omfattes af DH’s forslag til en udvidet
model, senkes tilsvarende.

DH foreslar:

Differentieringen af den kommunale medfinansiering af regionernes sundhedsudgifter efter
alder skal udvides, saledes at 3-64 arige med betydelige funktionsnedsttelser ogsa indgar.

De 3-64 arige med betydelige funktionsnedsettelser foreslas af hensyn til administrerbarhed
og forventet sundhedsmassig effekt afgraenset til modtagere af folgende ydelser under
serviceloven:

§ 41 og § 42 (Merudgiftsydelse samt tabt arbejdsfortjeneste. Malgruppen er i denne
sammenhang ikke forzldrene - sigtet er at medregne born under 18 ar med betydeligt og
varigt nedsat psykiske eller fysisk funktionsevne eller indgribende kronisk eller langvarig
lidelse)

§ 85 (Borgere der modtager socialpedagogisk stette mindst 8 timer om ugen)

§ 86, stk. 2 (Borgere der modtager vedligeholdelsestrening)

§ 95 og § 96 (Borgere der modtager kontant tilskud eller er i BPA-ordningen)

§ 107 og § 108 (Borgere i midlertidige eller langvarige/permanente botilbud)

Det foreslas endvidere, at ordningen evalueres efter nogle ar. Effekterne geres op, og der
tages derefier stilling til, om afgrznsningen skal udvides, indskraenkes eller fastholdes
uzndret.



Med venlig hilsen

Al O

Thorkild Olesen
Formand

For uddybende bemarkninger kontakt chefkonsulent Torben Kajberg pa tkicthandicap.dk
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Fra: Karina Edvardsen <Karina.Edvardsen@rsyd.dk>

Sendt: 22. september 2016 16:18

Til: DEP Sundheds- og Zldreministeriet

Cc: Stephanie Gantzel Christiansen

Emne: Heringssvar fra Region Syddanmark pa Forslag til lov om zendring af regionernes
finansiering

Opfelgningsflag: Opfelgning

Flagstatus: Afmaerket

Til Sundheds- og &ldreministeriet
Kopi til Stephanie Christiansen

Forslag til lov om @ndring af regionernes finansiering {a&ndret kommunal medfinansiering, indfarelse af
regional omfordeling som fplge af effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfondsprojekter mv.) er sendt i haring
den 2. september 2016.

Region Syddanmark har fglgende kommentarer til lovforslaget:

Indfarelse af regional omfordeling som falge af effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfondsprojekter:
Ingen bemaerkninger.

Zndret kommunal medfinansiering:

Med de foresldede @ndringer er der lagt op til at den kammunale medfinansiering ndres, siledes at der
la=gges stgrre incitament ud til kommunerne i forhold til de patientgrupper, hvor kommunerne forventes at
kunne gge forebyggelsesindsatsen, samtidig med at regionerne skal have mindsket incitamenterne til at pge
aktiviteten.

Regionernes loft i forhold til den kommunale medfinansiering fastlzegges pa et niveau, sa det forventes, at
regionerne har sikkerhed for at hente den kommunale medfinansiering. Ligeledes er fordelingen af
regionernes loft gjort uafhaengig af regionernes aktivitet. Ud fra denne tilgang bgr man overveje, om det er
relevant at regionerne er en del af den kommunale medfinansiering, da man ikke @nsker at regionernes
adfaerd pavirkes af denne. Man kunne i stedet lade den kommunale medfinansiering alene vaere et
anliggende imellem staten og kommunerne og sa give regionerne bloktilskud svarende til den kommunale
medfinansiering, da denne jo i forhold til regionerne alligevel er fordelt ud fra bloktilskudsngglen. Dette ville
viere et afbureaukratiserings tiltag.

Af lovforslaget fremgar, at den kommunale medfinansiering af genoptraening under indlaggelse fastholdes.
Det krazver, at man i den nye grupperingslogik for 2018 udskiller genoptrzening under indlzeggelse, siledes
at dette far selvsteendige drg takster og ikke indgar som en del af den samlede drg takst for indlaeggelsen. |
arbejdet med DRG2018 er det endnu ikke afklaret, om der skal vaere selvstaendige takster for genoptraening
under indlaggelse.

Venlig hilsen

Karina Edvardsen
Chefkonsulent
Dkonomi, Sundhedsokonomi

E-mail: Karina.Edvardsen@rsyd.dk

Direkte: 21599822
Mobil: 21599822

file:///C:/Users/DEPLOUJ/Downloads/Heringssvar%20-%20Region%20Syddanmark... 17-10-2016
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Region Syddanmark

Regionshuset
Damhaven 12, 7100 Vejle
Hovednummer:

www . rsyd.dk

file:///C:/Users/DEPLOUJ/Downloads/Heringssvar%20-%20Region%20Syddanmark... 17-10-2016



Sundheds- og Zldreministeriet
sum@sum.dk
cc. fuldmaegtig Stephanie Christiansen {sgc@sum.dk)

Horing NVK: Forslag til lov om @ndring af regionernes finansiering
(Z£ndret kommunal medfinansiering, indfgrelse af regional
omfordeling som felge af effektiviseringsgevinster ved kvali-
tetsfondsprojekter mv.)

National Videnskabsetisk Komité (NVK) vil hermed takke for at blive hert om
forslag til lov om a=ndring af regionernes finansiering.

NVK har ingen bemzerkninger tit forslaget.

Med venlig hilsen

For Johs Gaub
Formand

:ﬁ.::'-:‘-—:-z::-—;-'—“'
Karen Kiilerich
Specialkonsulent

>NW

NATIONAL
VIDENSKABSETISK
KOMITE

Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

T:+45722693 70
M: kontakt@nvk.dk
W: www.nvk.dk

Dato: 15. september 2016
Sagsnr. 1608450

Dok.nr. 175129

Sagsheh. KAKILDKETIK

Sidel1/1
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Fra: Abelone Lggstrup

Sendt: 8. september 2016 10:50

Tils DEP Sundheds- og £ldreministeriet

Cc: Stephanie Gantzel Christiansen; Marianne Kristensen

Emne: Heringssvar: Forslag til lov om @@ndring af regionernes finansiering (£ndret

kommunal medfinansiering m.m.)

Tak for det tilsendte udkast til lov om andring af regionernes finansiering, fremsendt den 2. september
2016.

/ZldreForum betragter materialet som varende fremsendt til rédets orientering. £ldreForum afgiver som
udgangspunkt ikke hgringssvar, da radet er sammensat med bl.a. embedsmaend fra flere ministerier og
interesseorganisationer,

Men radet modtager fortsat meget gerne udkast til lovforslag, bekendtggrelser og vejledninger m.m., der
vedr@rer aeldre, da disse informationer er et vigtigt element i den sum af viden og erfaringer, som radet
baserer sit arbejde pa.

Venlig hilsen

Abelone Logstrup
Fuldmaegtig

fEldreForums Sekretariat
Mobil: +45 9359 0168
E-mail: al@aeldreforum.dk
AldreForum

Islands Brygge 67
Indgang 2

2300 Kobenhavn S

| E] cii:imgd!;L
png@01CFIE
SES10AR290
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Patienterstatningen
-behandlings- og lzzgemiddelskader

Sundheds- og /Eldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kabenhavn K

26. september 2016
Dokumentnummer:
16PEBL-11322

Patienterstatningen har 2. september 2016 maodtaget heringsbrev vedrarende forslag til
lov om andring af regionernes finansiering (Endret kommunal medfinansiering, indfarelse
af regional omfordeling som folge af effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfondsprojekter
mv.).

Vi har ikke bemazrkninger til det fremsendte udkast.

Med venlig hilsen

Karen-Inger Bast
direkter

KALVEBCD BRYGGE 45 = 1560 KABENHAVN V » TEL +45 3312 4343 » FAX +45 3312 4341
pebl@patienterstatningen.dk  www.patienterstatningen.dk
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Fra: Bjgrn Bischoff-Mikkelsen <bbm@kfst.dk>

Sendt: 21. september 2016 10:21

Til: DEP Sundheds- og Zldreministeriet

Cc: Stephanie Gantzel Christiansen; 1-DEP Hgringer; Helene Starup (DEP); Jacob
Borum

Emne: Hering: Forslag til lov om ndring af regionernes finansiering (£ndret

kommunal medfinansiering, indfgrelse af regional omfordeling som folge af
effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfondsprojekter mv.)

Til Sundheds- og £ldreministeriet

Konkurrence- og Farbrugerstyrelsen har modtaget forslag til lov om andring af regionernes finansiering
{(£ndret kommunal medfinansiering, indfgrelse af regional omfordeling som fplge af
effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfondsprojekter mv.).

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen udger sammen med Konkurrenceradet en uafhangig
konkurrencemyndighed. De falgende hgringsbemarkninger  afgives udelukkende  som
konkurrencemyndighed.

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen har ingen bemaerkninger til forslag til lov om @ndring af regionernes
finansiering (&£ndret kommunal medfinansiering, indfgrelse af regional omfordeling som fplge af
effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfondsprojekter mv.).

Med venlig hilsen

Bjern Bischoff-Mikkelsen

Student

Konkurrence- og Forbrugerstyre

Danish Competition and Consumer Aut
rekte +454171 5240

mail bbm@kfst.dk

) too

Carl Jacobsens Vej 35
2500 Valby
TIf, +45 4171 5000

Vi arbejder for velfungerende markeder.

file:///C:/Users/DEPLOUJ/Downloads/Heringsvar%20-%20Konkurrence%200g%20f... 05-10-2016



@ Ankestyrelsen

- —l
Til Sundheds- og
Fldreministeriet
Horing: Forslag til lov om aendring af regionernes finansiering 13. september 2016
FEndret kommunal medfinansiering, indfgrelse af regional
omfordeling som fglge af effektiviseringsgevinster ved J.ar. 2016-0017-45459
kvalitetsfondsprojekter mv.). Cpr.nr.
Ankestyrelsen har ingen bemarkninger. Ankestyrelsen

7998 Statsservice

Venlig hilsen

Tel +45 3341 1200
Ankestyrelsen

ast@ast.dk
sikkermail@ast.dk

EAN-nr:
57 98 000 35 48 21

Abningstid:
man-fre kl. 9.00-15.00



SteEhanie Gantzel Christiansen

Fra: Bernesagens Faellesrad <bf@boernesagen.dk>

Sendt: 15. september 2016 10:47

Til: DEP Sundheds- og Zldreministeriet

Cc Stephanie Gantzel Christiansen

Emne: SV: Haring: Forslag til lov om aendring af regionernes finansiering (£ndret

kommunal medfinansiering, indferelse af regional omfordeling som falge af
effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfondsprojekter mv.)

docld: http://sumesdh/sum2016/DOK192583
5) -1
Bernesagens Fzellesrad afgiver ikke hgringssvar vedr. dette lovforslag.

Venlige hilsener

Qﬁc/a,o%«

Inge Marie Nielsen
Sekretariatschef

BORNESAGENS FALLESRAD
JOINT COUNCIL FOR CHILD 1S3ULS EN DENMARK
Dronningensvej 4, 1.

2000 Frederiksberg

TIf. 24626229

bf@boernesagen.dk
www.boernesagen.dk

Mgd os pa Facebook og falg os pd https://twitter.com/Boernesagen/




Fra: Stephanie Gantzel Christiansen [mailto:sgc@sum.dk]

Sendt: 2. september 2016 20:57

Til: 'regioner@regioner.dk’; 'ki@kl.dk'; ‘regionh@regionh.dk’; 'regionsjaelland@regionsjaelland.dk';
‘kontakt@regionsyddanmark.dk'; 'kontakt@regionmidtjylland.dk’; ‘region@rn.dk’; '3f@3f.dk’; 'drg@rehabgroup.dk’;
‘dsam@dsam.dk’; 'office@ortopaedi.dk’; 'dp@dp.dXk’; 'dsr@dsr.dk’; 'ds@socialrdg.dk’; 'hoeringer@dommerfm.dk'’;
‘foa@foa.dk’; 'forha001@foa.dk'; 'fas@dadl.dk’; ‘fsd@rk.dk'; ‘dadi@dad].dk’; 'lvs@dadi.dk’; 'plo@dadl.dk’;
vi@dadl.dk'; 'landsforeningen@sind.dk'; 'info@bedrepsykiatri.dk’; ‘mail@dukh.dk’; 'dhf@dhf-net.dk’;
'‘dh@handicap.dk’; info@danskepatienter.dk’; 'info@danske-aeldreraad.dk’; ‘dch@dch.dk’; ‘info@demens-dk.dk';
‘fhr@fbr.dk’; ‘info@gigtforeningen.dk'; 'admin@hjernesagen.dk’; 'post@hjerteforeningen.dk’;
'hospiceforum@hospice.dk’; 'info@cancer.dk’; 'lap@lap.dk'; 'lev@lev.dk'; 'sa@spiseforstyrrelser.dk’;
'patientforeningen@patientforeningen.dk’; ‘info@patientforeningen-danmark.dk’; 'pfs@pfsdk.dk’;
'secretary@retspolitik.dk'; ‘mail@sjaeldnediagnoser.dk’; 'ulf@uif.dk’; ‘aef@aeldreforum.dk’;
‘ac@aeldremobiliseringen.dk’; 'aeldresagen@aeldresagen.dk’; 'post@alzheimer.dk’; 'info@bedrepsykiatri.dk’;
'brd@brd.dk’; 'bf@boernesagen.dk’; 'bv@bornsvilkar.dk'’; 'mail@ankerfjordhospice.dk’; ‘adh@arresoedal-hospice.dk';
‘kontakt@cfh.ku.dk'; 'middelfart@gigtforeningen.dk’; 'skaelskoer@gigtforeningen.dk’; ‘aarhus@gigtforeningen.dk’;
'hoeringssager@danskerhverv.dk’; 'sekretariat@danskkvindesamfund.dk’; ‘info@privatehospitaler.dk’;
'helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk’; 'di@di.dk’; 'info@patientsikkerhed.dk’; 'kristen.kistrup@regionh.dk'’;
'hospice@diakonissen.dk’; 'Epilepsihospitalet@filadelfia.dk’; ‘hospice@hospicedjursland.dk’;
'hospicefyn@hospice.regionsyddanmark.dk'; ‘info@hospicelimfjord.dk’; ‘info@hosj.dk’;
'hospice@hospice.regionsyddanmark.dk’; 'amo@hospicesonderjylland.dk’; 'info@hospice-vendsyssel.dk’;
‘info@hospice-aalborg.dk'; 'kvr@kvinderaad.dk’; ‘ptu@ptu.dk’; 'amerbs@rct-jylland.dk’; ‘bpedersen@rct-jylland.dk’;
"infoost@rcfm.dk’; 'hospice@sanktlukas.dk'; 'haslev@sclerosehaspital.dk’; 'ry@sclerosehospital.dk’;
'sct.maria@hospice.regionsyddanmark.dk'; ‘alu@sygeforsikring.dk'; 'sekretariatet@vejlefjord.dk’;
‘info@digitalsikkerhed.dk'; ‘info@digitalsikkerhed.dk'; 'ast@ast.dk’; ‘administration@dsff.dk'; 'dt@datatilsynet.dk’;
'DKetik@DKetik.dk'; 'dketik@dketik.dk'; 'general@cochrane.dk’; ‘forbrugerombudsmanden@kfst.dk'; ‘hmr@hmr.fo';
'govsec@nanog.gl’; 'Vihs@socialstyrelsen.dk'; 'Hsc@humanrights.dk’; 'kfst@kfst.dk'; ‘vide@regionh.dk';
'pf@patientforsikringen.dk’; 'pob@patientombuddet.dk’; 'sst@sst.dk’; 'riomfr@fo.stm.dk’; ‘riomgdr@gi.stm.dk’;
'info@soialstyrelsen.dk'; 'sst@sst.dk'; 'serum@ssi.dk’; 'kontakt@sundhedsdata.dk’; 'post@statsforvaltningen.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’; 'sim@sim.dk’; ‘stm@stm.dk’; 'evm@evm.dk’; 'uvm@uvm.dk'

Cc: Charlotte Hougaard Clifford; Gertrud Rex Baungaard; Grith Strgbaek; Camilla Tanghgj; Kasper Strandvig
Jergensen (SIM); Nils Majgaard Jensen (SIM); Dorte Lemmich Madsen; Mads Hansen; Sgren Jensen

Emne: Hering: Forslag til lov om zendring af regionernes finansiering (Andret kommunal medfinansiering, indfarelse
af regional omfordeling som falge af effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfondsprojekter mv,)

Se venligst vedhzeftede haringsbrev samt lovforslag vedr. forslag til lov om @&ndring af regionernes finansiering
(€ndret kommunal medfinansiering, indfgrelse af regional omfordeling som falge af effektiviseringsgevinster ved
kvalitetsfondsprojekter mv )

Med venlig hilsen

Stephanie Gantzel Christiansen
Fuldmaegtig, Sundhedsekonomi

Direkte tif. 72 26 95 08
Mail: sgc@sum.dk

Sundheds- og £ldreministeriet  Holbergsgade 6 o
1057 Kgbenhavn K » TIf. 7226 9000  Fax 7226 9001 e i sum.dk

W

SUNDHEDS-
ALDREMINISTERIET
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Fra: Kristen Kistrup <Kristen.Kistrup@regionh.dk>

Sendt: 3. oktoher 2016 15:25

Til: Stephanie Gantzel Christiansen

Cc: Preben Friis (prebfrii@rm.dk); Phuong Le Reisinia; Helle Busck; Anne Sigsgaard

(Anne.sigsgaard @rsyd.dk); Gitte Vejby / Region Nordjylland <gitte.vejby@rn.dk>
(gitte.vejby@rn.dk); Kristen Kistrup

Emne: VS: Haring: Forslag til lov om zndring af regionernes finansiering (£ndret
kommunal medfinansiering, indfgrelse af regional omfordeling som fglge af
effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfondsprojekter mv.)

Vedhaftede filer: Forslag til lov om aendring af regionernes finansiering.pdf; Hgringsbrev vedr.
forslag om lov om andring af regionernes finansiering (£ndret KMF mv. ).pdf;
Hgringsliste [DOK166049).pdf

Opfoelgningsflag: Opfalgning
Flagstatus: Afmeerket

Kaere Stephanie Gantzel Christfansen.
Dansk Selskab for Distriktspsykiatri har ikke kommentarer til forslaget til lov om 2endring af
regionernes finansiering.

Med venlig hilsen

Kristen Kistrup
Centerchef, formand for Dansk Selskab for Distriktspsykiatri

Direkte: 38643701
Mail: kristen.kistrup@regionh.dk

Psykiatrisk Center Frederiksberg
Region Hovedstadens Psykiatri
Ndr. Fasanvej 57-59

2000 Frederiksberg

TIf: 38643700
Web: psykiatri-regionh.dk/centre/Psykiatrisk Center Frederiksberg

Fra: Stephanie Gantzel Christiansen [mailto:sgc@sum.dk]

Sendt: 2. september 2016 20:57

Til: ‘regioner@regioner.dk'; 'kl@kl.dk’; ‘regionh@regionh.dk’; ‘regionsjaelland@regionsjaelland.dk’;
'kontakt@regionsyddanmark.dk’; 'kontakt@regionmidtjylland.dk'; ‘'region@rn.dk’; '3f@3f.dk’;
‘drg@rehabgroup.dk’; 'dsam@dsam.dk’; 'office@ortopaedi.dk’; 'dp@dp.dk’; 'dsr@dsr.dk’; 'ds@socialrdg.dk’;
‘hoeringer@dommerfm.dk’; 'foa@foa.dk"; forha001@foa.dk’; ‘fas@dadl.dk’; 'fsd@rk.dk'; 'dadl@dad|.dk’;
‘Ivs@dadl.dk’; 'plo@dad!.dk’; 'yl@dadl.dk'; 'landsforeningen@sind.dk’; 'info@bedrepsykiatri.dk’;
'mail@dukh.dk’; 'dhf@dhf-net.dk’; 'dh@handicap.dk’; 'info@danskepatienter.dk’; 'info@danske-aeldreraad.dk’;
‘dch@dch.dk’; ‘info@demens-dk.dk’; 'fbr@fbr.dk’; 'info@gigtforeningen.dk’; 'admin@hjernesagen.dk’;
‘post@hjerteforeningen.dk’; 'hospiceforum@hospice.dk’; 'info@cancer.dk’; 'lap@lap.dk’; 'lev@lev.dk’;
'sa@spiseforstyrrelser.dk’; 'patientforeningen@patientforeningen.dk’; 'info@patientforeningen-danmark.dk';
'pfs@pfedk.dk’; 'secretary@retspolitik.dk’; ‘'mail@sjaeldnediagnoser.dk’; 'ulf@ulif.dk’; 'aef@aeldreforum.dk’;
‘ae@aeldremobiliseringen.dk’; ‘aeldresagen@aeldresagen.dk’; 'post@alzheimer.dk’; 'info@bedrepsykiatri.dk';
'‘brd@brd.dk'; 'bf@boernesagen.dk’; 'bv@bornsvilkar.dk'; 'mail@ankerfjordhospice.dk’; 'adh@arresoedal-
hospice.dk’; 'kontakt@cfh.ku.dk'; 'middelfart@gigtforeningen.dk’; ‘skaelskoer@gigtforeningen.dk’;
‘aarhus@agigtforeningen.dk’; 'hoeringssager@danskerhverv.dk'; 'sekretariat@danskkvindesamfund.dk’;
'info@privatehospitaler.dk’; *helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk’; 'di@di.dk'; 'info@patientsikkerhed.dk';
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'kristen.kistrup@regionh.dk'; 'hospice@diakonissen.dk’; 'Epilepsihospitalet@filadelfia.dk’;
'hospice@hospicedjursland.dk'; "hospicefyn@hospice.regionsyddanmark.dk’; 'info@hospicelimfijord.dk’;
'info@hosj.dk'; ‘hospice@hospice.regionsyddanmark.dk'; ‘amo@hospicesonderiylland.dk’; 'info@hospice-
vendsyssel.dk'; 'info@hospice-aalborg.dk’; 'kvr@kvinderaad.dk'; ‘ptu@ptu.dk’; 'amerbs@rct-jylland.dk’;
'bpedersen@rct-jylland.dk’; 'infoost@rcfm.dk’; 'hospice@sanktlukas.dk’; *haslev@sclerosehospital.dk’;
'ry@sclerosehospital.dk’; 'sct.maria@hospice.regionsyddanmark.dk’; ‘alu@sygeforsikring.dk’;
'sekretariatet@vejlefjord.dk’; 'info@digitalsikkerhed.dk’; 'Info@digitalsikkerhed.dk’; ‘ast@ast.dk’;
‘administration@dsff.dk'; 'dt@datatilsynet.dk'; 'DKetik@DKetik.dk'; 'dketik@dketik.dk'; ‘general@cochrane.dk'’;
‘forbrugerombudsmanden@kfst.dk'; 'hmr@hmr.fo'; 'govsec@nanoq.gl’; 'Vihs@socialstyrelsen.dk';
'Hsc@humanrights.dk’; 'kfst@kfst.dk'; ‘vide@regionh.dk'; 'pf@patientforsikringen.dk’;
'pob@patientombuddet.dk’; 'sst@sst.dk’; ‘riomfr@fo.stm.dk’; riomgr@gl.stm.dk’; ‘info@soialstyrelsen.dk’;
‘sst@sst.dk’; 'serum@ssi.dk’; 'kontakt@sundhedsdata.dk’; 'post@statsforvaltningen.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’; 'sim@sim.dk’; ‘'sim@stm.dk’; 'evm@evm.dk’; 'uvm@uvm.dk'

Cc: Charlotte Hougaard Clifford; Gertrud Rex Baungaard; Grith Strgbaek; Camilla Tanghgj; Kasper Strandvig
Jergensen (SIM); Nils Majgaard Jensen (SIM); Dorte Lemmich Madsen; Mads Hansen; Sgren Jensen

Emne: Hering: Forslag til lov om aendring af regionernes finansiering (Andret kommunal medfinansiering,
indfarelse af regional omfordeling som felge af effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfondsprojekter mv.}

Se venligst vedhaftede hgringsbrev samt lovforslag vedr. forslag til lov om zndring af regionernes
finansiering (£ndret kommunal medfinansiering, indfgrelse af regional omfordeling som folge af
effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfondsprojekter mv }

Med venlig hilsen

Stephanie Gantzel Christiansen
Fuldmezegtig, Sundhedsekonomi

Direkte tif. 72 26 95 08
Mail: sgc@sum.dk

Sundheds- og &£ldreministeriet » Holbergsgade & o
1057 Kebenhavn K e Tif. 7226 9000 & Fax 7226 5001 & www.sum.dk

E] Sundhqiswg-ﬂrem-anndpi

Denne e-mail indeholder fortrolig information. Hvis du ikke er den rette modtager af denne e-mail eller hvis du modtager den ved en fejltagelse,
beder vi dig venligst informere afsender om fejlen ved al bruge svarfunktionen, Samtidig bedes du slette e-mailen med det samme uden at
videresende eller kopiare den.

Denne e-mail indeholder fortralig information. Hvis du ikke er den rette modtager af denne e-mail eller hvis du modtager den ved en fejltagelse
beder vi dig venligst informere afsender om fejlen ved at bruge svarfunktionen. Samilidig bedes du sielie e-mailen med det samme uden at
videresende eller kopiere den.
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Fra: Pia Saxild <PS@fbr.dk> pa vegne af Forbrugerradet Tank Hoeringer
<hoeringer@fbr.dk>

Sendt: 6. september 2016 09:20

Til: DEP Sundheds- og £ldreministeriet

Cc: Stephanie Gantzel Christiansen

Emne: S5V: Hpring: Forslag til lov om =sendring af regionernes finansiering {(£ndret

kommunal medfinansiering, indfgrelse af regional omfordeling som folge af
effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfondsprojekter mv.}

docld: http://sumesdh/sum2016/D0OK167153
Si: -1

Forbrugerrddet Teenk vurderer, at forslag til lov om @ndring af regionernes finansiering (@ndret kommunal
medfinansiering, indforelse af regional omfordeling som folge af effektiviseringsgevinster ved
kvalitetsfondsprojekter mv.) ligger uden for vores interesseomride og vil derfor undlade at forholde os hertil.
Forbrugerrddet Tzenk kan siledes ikke tages til indtegt for at stette forslaget eller for at gere det modsatte.

Med venlig hilsen

Vagn Jelsoe
Vicedirektor

Forbrugerridet Tenk
T +45 7741 7720 { vi@fbr.dk / tacnk.dk
Fiolstreede 17 B / Postboks 2188 / 1017 Kabenhavn K

[x] sign2

Fra: Stephanie Gantzel Christiansen [mailto:sgc@sum.dk]

Sendt: 2. september 2016 20:57

Til: ‘regioner@regioner.dk’; 'ki@kl.dk'; ‘regionh@regionh.dk’; 'regionsjaelland@regionsjaelland.dk’;
'kontakt@regionsyddanmark.dk'; 'kontakt@regionmidtjylland.dk'; ‘region@rn.dk’; ‘3f@3F.dK';
'drg@rehabgroup.dk’; 'dsam@dsam.dk’; 'office@ortopaedi.dk’; 'dp@dp.dk’; 'dsr@dsr.dk'; 'ds@socialrdg.dk';
‘hoeringer@dommerfm.dk’; ‘foa@foa.dk’; ‘forha001@foa.dk’; 'fas@dadl.dk'; ‘fsd@rk.dk’; 'dadi@dadl.dk’;
'Ivs@dadl.dk’; 'plo@dadl.dk’; 'yi@dadl.dk'; 'landsforeningen@sind.dk’; 'info@bedrepsykiatri.dk’;
'mail@dukh.dk’; 'dhf@dhf-net.dk’; ‘'dh@handicap.dk’; 'info@danskepatienter.dk'; 'info@danske-aeldreraad.dk’;
‘dch@dch.dk’; 'info@demens-dk.dk’; ‘for@fbr.dk’; 'info@gigtforeningen.dk’; ‘admin@hjernesagen.dk';
'post@hjerteforeningen.dk'; 'hospiceforum@hospice.dk'; ‘info@cancer.dk'; 'lap@lap.dk’; 'lev@lev.dk’;
‘'sa@spiseforstyrrelser.dk’; 'patientforeningen@patientforeningen.dk’; 'info@patientforeningen-danmark.dk’;
'pfs@pfsdk.dk’; 'secretary@retspolitik.dk’; 'mail@sjaeldnediagnoser.dk’; "ulf@ulif.dk’; "aef@aeldreforum.dk’;
‘ae@aeldremobiliseringen.dk’; ‘aeldresagen@aeldresagen.dk’; 'post@alzheimer.dk’; ‘info@bedrepsykiatri.dk';
'brd@brd.dk’; 'bf@boernesagen.dk’; ‘bv@bornsvilkar.dk'; 'mail@ankerfjordhospice.dk’; ‘adh@arresoedal-
hospice.dk'; 'kontakt@cfh.ku.dk'; 'middelfart@gigtforeningen.dk’; 'skaelskoer@gigtforeningen.dk’;
‘aarhus@gigtforeningen.dk’; 'hoeringssager@danskerhverv.dk'; 'sekretariat@danskkvindesamfund.dk';
'info@privatehospitaler.dk’; 'helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk’; 'di@di.dk’; 'info@patientsikkerhed.dk';
‘kristen kistrup@regionh.dk'; 'hospice@diakonissen.dk’; ‘Epilepsihospitalet@filadelfia.dk’;
'hospice@hospicedjursland.dk’; 'hospicefyn@hospice.regionsyddanmark.dk'; ‘info@hospicelimfjord.dk’;
'info@hosj.dk'; ‘hospice@hospice.regionsyddanmark.dk'; ‘amo@hospicesonderjylland.dk'; ‘info@hospice-
vendsyssel.dk'; ‘info@hospice-aalborg.dk’; 'kvr@kvinderaad.dk’; 'ptu@ptu.dk’; 'amerbs@rct-jytland.dk’;
'bpedersen@rct-jylland.dk’; 'infoost@rcfm.dk’; "hospice@sanktlukas.dk’; 'haslev@sclerosehospital.dk’;
'ry@sclerasehospital .dk’; 'sct.maria@hospice.regionsyddanmark.dk’; ‘alu@sygeforsikring.dk’;
'sekretariatet@vejlefjord.dk’; 'info@digitalsikkerhed.dk'; 'info@digitalsikkerhed.dk'; ‘ast@ast.dk’;
'administration@dsff.dk'; 'dt@datatilsynet.dk’; 'DKetik@DKetik.dk'; 'dketik@dketik.dk'; ‘general@cochrane.dk’;
‘forbrugerombudsmanden@kfst.dk’; 'hmr@hmr.fo'; 'govsec@nanog.gl’; 'Vihs@socialstyrelsen.dk’;
'Hsc@humanrights.dk’; 'kfst@kfst.dk’; 'vide@regionh.dk'; 'pf@patientforsikringen.dk’;
'pob@patientombuddet.dk’; 'sst@sst.dk’; 'riomfr@fo.stm.dk’; 'iomgr@gl.stm.dk’; 'info@solalstyrelsen.dk’;
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'sst@sst.dk’; 'serum@ssi.dk’; ‘kontakt@sundhedsdata.dk'; ‘post@statsforvaltningen.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’; 'sim@sim.dk’; 'stm@stm.dk’; ‘evm@evm.dk’; 'uvm@uvm.dK'

Cc: Charlotte Hougaard Clifford; Gertrud Rex Baungaard; Grith Strebzek; Camilla Tanghgj; Kasper Strandvig
Jargensen (SIM); Nils Majgaard Jensen (SIM); Dorte Lemmich Madsen; Mads Hansen; Sgren Jensen
Emne: Horing: Forslag til lov om aendring af regionernes finansiering (Andret kommunal medfinansiering,
indfgrelse af regional omfordeling som fglge af effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfondsprojekter mv,)

Se venligst vedhzeftede hgringsbrev samt lovforslag vedr. forslag til lov om aendring af regionernes
finansiering (£ndret kommunal medfinansiering, indfarelse af regional omfordeling som fplge af
effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfondsprojekter mv )

Med venlig hilsen

Stephanie Gantzel Christiansen
Fuldmzegtig, Sundhedsekonomi

Direkte tIf. 72 26 95 08
Mail: sgc@sum.dk

Sundhads- og £ldreministeriet ® Holbergsgade 6 »
1057 Kobenhavn K  TIf. 7226 9000 e Fax 7226 5001 # ywaww surm.dk

EI Sundheds-og-Asdre-Di-300dpi
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Fra: Rigsombuddet <ro@fo.stm.dk>

Sendt: 8. september 2016 14:15

Til: Stephanie Gantzel Christiansen

Emne: Vs: Heringssvar fra HIMR til: Ferstag til lov om @ndring af regionernes finansiering {(€ndret kommunal

medfinansiering, indferelse af regional omfordeling som falge af effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfondsprojekter

mv.) (RIGS-FO Sagsnr.: 2016 - 536)

Til: sas@sum.dk (sas@sum.dk), sum@sum.dk (sum@sum.dk)

Fra: Rigsombuddet (ro@fo.stm.dk)

Titel: Vs: Heringssvar fra HIMR til: Forslag til lov om eendring af regionernes finansiering (£ndret kommunal medfinansiering,
indfgrelse af regional omfordeling som falge af effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfondsprojekter mv.)

Sendt: 08-09-2016 14.08:34

Til Sundheds- og Aldreministeriet

Rigsombuddet har d d. modtaget nedenstaende haringssvar fra faeraske myndigheder.

Med venlig hilsen

John Iohannessen
B Administrativ kontorleder
Postboks 12
FO-110 Torshava
Tel: +298 201200
Fax: +298 201220
E-mail (journal) rovd fostm dk

www rigsombudsmanden.fo

Til: Rigsombudsmanden pa Feergeme (ro@fo.stm.dk)

Fra: Birita Ludviksdattir (Birita.Ludviksdattin@himr.fo)
Titel: Heringssvar fra HIMR til: Forslag til lov om &ndring af regionernes finansiering (Andret kommunal medfinansiering,

indferelse af regional omfordeling som felge af effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfondsprojekter mv.)
E-mailtitel: SV: Haring hos HIMR: Forslag til lov om eendring af regionernes finansiering (£ndret kommunal medfinansiering,
indfarelse af regional omfordeling som felge af effekliviseringsgevinster ved kvalitetsfondsprojekter mv.)
Sendt: 08-09-2016 10:55:39

Til Rigsombudsmanden og Sundheds- og &Idreministeriet,

Lov om regionernes finansiering er ikke gzldende pd Fergerne og er heller ikke relevant at satte i kraft p3 Fergerne.
Nedenforstaende lovaendringer skal derfor ikke s®ttes i kraft for Ferperne.

Vinaliga/Sincerely

Birita Ludviksdottir
Legfradiligur rédgevi/Legal adviser

% hups! Heilsu- og Innlendismdlarddid/

- Ministry of Health and the Interior
prod- Eirargardur 2 = 100 Tdrshavn = Faroe Islands
FOD | Tel. +298 304050 » Mobile +298 734066

birita.ludviksdottir@htmr.fo « www.himr.fo

Fra: Rigsombuddet [mailto:ro@fo.stm.dk]

Sendt: 6. september 2016 10:37

Til: Heilsu- og innlendismalard§id <himr@himr.fo>

Emne: Hering hos HIMR: Forslag til lov om andring af regionernes finansiering {(£ndret kommunal medfinansiering, indferelse af
regional omfordeling som falge af effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfondsprojekter mv.) {RIGS-FO Sagsnr.: 2016 - 536)

Til Heilsu- og Innlendismalarasid

Fremsendes til orientering og mulige bemazrkninger.

Med venlig hilsen
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John Johannessen
Eﬂ Administrativ kontorleder
Paostboks 12
FO-110 Tarshavn
Tel +298 201200
Fax: +298 201220

E-mail (journal): ro@fo. stm dk
www rigsombudsmanden.fo

Til: ‘hospice@sanktlukas.dk’ (hospice@sanktiukas.dk'), 'haslev@sclerosehospital dk’ (‘haslev@sclerosehospital dk’),
‘ry@sclerosehospital.dk' {'ry@sclerosehospital.dk'), 'infoost@rcim.dk' ('infoost@refm.dk’), 'ptu@ptu.dk’ (‘ptu@ptu.dk’),
‘amerbs@rct-jylland dk' (amerbs@rct-jylland.dk’), ‘bpedersen@rct-jylland.dk' {‘bpedersen@rct-jylland.dk’),
‘sct.maria@hospice.regionsyddanmark.dk’ ('sct maria@hospice.regionsyddanmark.dk'), ‘ast@ast.dk’ ('ast@ast dk'),
‘administration@dsff.dk' (‘administration@dsff.dk'), ‘dt@datatilsynet dk' (dt@datatilsynet.dk’),

‘info@digitalsikkerhed dk’ ('info@digitalsikkerhed.dk’), ‘alu@sygeforsikring dk’ (‘alu@sygeforsikring.dk'},
'sekretariatet@vejlefjord.dk’ ('sekretariatet@vejlefjord.dk’?), ‘info@digitalsikkerhed.dk’ ('info@digitalsikkerhed.dk’},
‘kvr@kvinderaad.dk' ('kvr@kvinderaad dk'), ‘kristen kistrup@regionh.dk’ ('kristen kistrup@regionh.dk’),
'hospice@diakonissen.dk' ('hospice@diakonissen dk'), 'Epilepsihospitalet@filadelfia dk' {Epilepsihospitalel@filadelfia.dk),
'info@patientsikkerhed.dk' ("info@patientsikkerhed.dk'), ‘info@privatehospitaler.dk’ ('info@privatehospitaler.dk’),
‘helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk' (‘helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk’), 'di@di.dk’ {'di@di.dk’),
'hospice@hospicedjursland.dk’ ('hospice@hospicedjursland.dk’),

‘amo@hospicesonderjylland dk' (‘'amo@hospicesonderjylland. dk'}, 'info@hospice-vendsyssel dk’ ('info@hospice-
vendsyssel dk'}, 'info@hospice-aalberg.dk’ ('info@hospice-aalborg.dk’),

*hospice@hospice.regionsyddanmark.dk’ (‘hospice@hospice regionsyddanmark.dk'),
'hospicefyn@hospice.regionsyddanmark.dk’ (hospicefyn@hospice.regionsyddanmark.dk'),

‘info@hospicelimfjord. dk' ('info@hospicelimfjord.dk'), ‘info@hosj.dk’ ('info@hosj.dk’), 'DKetik@DKetik.dk' (DKetik@DKetik.dk’),
‘ku@ku.dk' (ku@ku dk'), 'au@au.dk' (au@au.dk'), 'sdu@sdu.dk’ ('sdu@sdu.dk’),

“ihs@socialstyrelsen.dk' (Vins@socialstyrelsen.dk), 'serum@ssi.dk’ ('serum@ssi.dk’,

'kontakt@sundhedsdata dk' (‘kontakt@sundhedsdata.dk'), ‘post@statsforvaltningen dk' (‘post@statsforvaltningen.dk’),
'‘sau@aau dk' (‘aau@aau.dk’), 'stm@sim.dk’ (‘stm@sim.dk’), 'evm@evm.dk’ (‘'evm@evm dk’), 'uvm@uvm.dk' (uvm@uvm.dk'),
'sim@sim.dk' {'sim@sim.dk’}, 'ruc@ruc.dk’ (‘ruc@ruc.dk'}, fm@fm.dk’ (fm@fm.dk’), im@jm.dk' (jm@jm.dk’),

'sst@sst.dk' (‘'sst@sst.dk'), 'govsec@nanoq.gl ('govsec@nanog.gl), 'Vihs@socialstyrelsen.dk’ (Vihs@socialstyrelsen.dk’),
'Hsc@humanrights.dk’ (Hsc@humanrights.dk'), 'her@hmr.fo' (hmr@hmr.fo), ‘DKetik@DKetik.dk' (DKetik@DKetik.dk’),
‘general@cochrane dk' ('general@cochrane.dk'), ‘forbrugerombudsmanden@kfst.dk’ (forbrugerombudsmanden@kfst.dk'),
‘kfst@kfst.di’ (kfst@kfst dk'), ‘riomfr@fo.stm.dk’ ('riomfr@fo.stm dk), riomgr@gl stm dk’ (riomgr@agl stm dk,
"info@soialstyrelsen.dk’ ('info@soialstyrelsen.dk’), ‘'sst@sst dk' ('sst@sst dk'), ‘vide@regionh.dk’ {'vide@regionh.dk’),
‘pf@patientforsikringen.dk' {pi@patientforsikringen.dk'), ‘pob@patientombuddet.dk’ (pob@patientombuddet dk'),
‘lvs@dadl.dk' (lvs@dad|.dk"), ‘plo@dad| dk' {plo@dadi.dk'), 'yi@dadl dk' ('yi@dad|.di’), ‘dadi@dad|.dk’ (dadi@dadl.dk’),
‘forha001 @foa dk' (forha001@foa.dk’), fas@dadl dk' (‘fas@dadl.dk’). ‘fsd@rk.di’ (fsd@rk.dk'},
‘landsforeningen@sind dk' (‘landsforeningen@sind.dk'), ‘info@danskepatienter.dk’ ('info@danskepatienter.dk’), ‘info@danske-
aeldreraad.dk' ('info@danske-aeldreraad.dk'), 'dch@dch.dk' (‘deh@dch.di’), ‘dh@handicap.di' (‘dh@handicap dk’),
‘info@bedrepsykiatri.dk’ (info@bedrepsykiatri.dk'), ‘mail@dukh.dk’ (mail@dukh.dk’), 'dhf@dhf-net.dk' (dhf@dhf-net.dk’),
‘foa@foa dk’ {'foa@foa.dk'), ‘kontaki@regionsyddanmark.dk’ ('kontaki@regionsyddanmark dk’),
'kontakt@regionmidtjylland.dk’ (kontakt@regionmidtjylland.dk’}, 'region@rn.dk’ ('region@rn dk’),
‘regionsjaelland@regionsjaelland.dk' (regionsjaeland@regionsjaelland.dk'), ‘regioner@regioner.dk’ (‘regioner@regioner.dk'},
‘ki@kl dk’ ('KI@KI.dk'), ‘regionh@regionh.dk' (regionh@regionh.dk’), 3i@31.dk’ (3f@31.dk), 'dsr@dsr.dk’ ('dsr@dsr.dk’),
‘ds@socialrdg.dX' ('ds@socialrdg dk'), "hoeringer@dommerfm.dk’ (hoeringer@dommerfm.dk'), ‘dp@dp.dk’ ('dp@dp.dk’),
‘drg@rehabgroup.dk' ('drg@rehabgroup dk'), 'dsam@dsam.dk’ ('dsam@dsam.dk’),

‘office@ortopaedi.dk' ('office@ortopaedi.dx’), info@demens-dk dk' (info@demens-dk.dk’), ‘brd@brd.dk’ (brd@brd.dk’),
'bf@boermnesagen.dk’ (‘bi@boernesagen.dk’), 'bv@bornsvilkar.dk' (‘bv@bornsvilkar.dk'),

‘info@bedrepsykiatri.dk' (info@bedrepsykiatri.dk’), 'ae@aeldremabiliseringen.dk’ (ae@aeldremobiliseringen.dk’),
‘aeldresagen@aeldresagen.dk' (‘aeldresagen@aeldresagen dk'), 'post@alzheimer.dk’ (post@alzheimer.dk’),
‘mail@ankerfjordhospice.dk’ (mail@ankerfjordhospice.dk’), 'aarhus@gigtforeningen dk' (‘aarhus@gigtforeningen.dk'),
‘hoeringssager@danskerhverv.dk’ (hoeringssager@danskerhverv.dk’),

'sekretariat@danskkvindesamfund.dk' (‘'sekretarial@danskkvindesamfund.dk'),

'skaelskoer@gigtforeningen.dk' ('skaelskoer@gigtforeningen.dk'), ‘adh@arresoedal-hospice.dk' (adh@arresoedal-hospice.dk’),
'kontakt@cfh ku.dk' ('kontakt@cfh.ku.dk’), 'middelfart@gigtforeningen.dk’ (middelfart@gigtfereningen.dk’),
‘aef@aeldreforum dk' (‘aef@aeldreforum.dk'), "hospiceforum@hospice.dk’ (hospiceforum@hospice.dk’),

‘info@cancer.dk’ ('info@cancer.dk’), Tap@lap.dk' ('lap@lap.dk'), ‘post@hjerteforeningen.dk’ (‘post@hjerteforeningen.dk’},
‘for@fbr.dk' (‘for@fbr.dk), 'info@gigtforeningen.dk’ (info@gigtforeningen dk’),

‘admin@hjernesagen.dk’ (admin@hjernesagen dk’), lev@lev.dk’ ('lev@lev.dk'),

‘secretary@retspolitik dk' ('secretary@retspolitik.dk’), 'mail@sjaeldnediagnoser.dk' (mail@sjaeldnediagnoser.dk’),
"ulf@ulf dk' ('ulf@ulf dk), ‘pfs@pfsdk.dk’ (pfs@pfsdk.dk'), 'sa@spiseforstyrrelser.dk’ ('sa@spiseforstyrrelser.dk’),
‘patientforeningen@patientforeningen.dk’ (‘patientforeningen@patientforeningen. dk'}, ‘info@patientforeningen-
danmark.dk’ ('info@patientforeningen-danmark.dk')

Cc: Dorte Lemmich Madsen {dle@oim.dk), Nils Majgaard Jensen (5IM (nmi@sim.dk}, Seren Jensen (sje@sum.dk), Mads Hansen
{mha@sum.DK), Kasper Strandvig Jergensen (SIM (ksj@sim.dk), Gertrud Rex Baungaard (grb@sum.dk). Charlolle Hougaard
Clifford (chm@surm.dk), Camilla Tanghej (cat@sum.dk}, Grith Strobeek (gst@sum.dk)

Fra: Stephanie Gantzel Christiansen {sgc@sum.dk}

Titel: Hering: Forslag til lov om aendring af regionemes finansiering (A&ndret kommunal medfinansiering, indferelse af regional
omfordeling som felge af effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfondsprojekter mv.}

Sendt: 02-09-2016 20:56:39

Se venligst vedheeftede haringsbrev samt loviorslag vedr. forslag til iov om eendring af regionernes finansiering (£ndret kommuna!
medfinansiering, indfarelse af regional omfordeling som felge af effektiviseringsgevinster ved kvalitelsfondsprojekter mv )
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Fra: Dorthe Bach <dob@adm.aau.dk>

Sendt: 29. september 2016 13:06

Til: DEP Sundheds- og Zldreministeriet

Cc: Stephanie Gantzel Christiansen

Emne: lov om &ndring af regionernes finansiering

Til Sundheds- og £ldreministeriet,

Aalborg Universitet har ingen bemazerkninger til lovforlaget om e&ndring af regionernes finansiering {£ndret
kommunal medfinansiering, indfgrelse af regional omfordeling som falge af effektiviseringsgevinster ved
kvalitetsfondsprojekter mv.).

P.V.A.
Aalborg Universitet

Med venlig hilsen

] [__;?I Beskrivelse: Beskrivelsa:
Adobe Systems

Dorthe Bach

Chefkonsulent | Fakultetskontoret pd HUM og SAMF

T: (+45) 9940 9213 | Email:dob@adm.aau.dk [ www.aau.dk
Aalborg Universitet | Fibigerstraade 5 | 9220 Aaiborg @st |

Medarbejdernr. 116484 EAN: 5798000420595 (HUM) | EAN: 5798000420601 {SAMF)
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Peqqissutsimut Naalakkersuisoqarfik NAALAKKERSUISUT

Deparlementet for Sundhed
. GOVERNMENT OF GREENLAND Wy,

Sundhedsministeriet
Att.: Stephanie Gantzel Christiansen

Heringssvar til forslag om lov om @&ndring af regionernes finansiering 07.09-2016
Sags nr. 2016 - 13574

Departementet for Sundhed takker for muligheden for at blive hart vedrarende forslaget Akt 3510068

til lov om eendring af regionernes finansiering. AT

TH: 34 50 00
Det pagseldende lovforslag vedrarer et omrade, som er hjemtaget til Selvstyret i Fax: 34 55 05
Grenland, og vil derfor som udgangspunkt ikke eendre ved finansieringen pa 3900 Nuuk
sundhedsomradet i Grenland. Email pn@nanoq gl

www naalakkersuisut.gl

Inussiarnersumik inuulluaqqusillunga
Med venlig hilsen

Dan Hjortse (Departementet for Sundhed)
dahj@nanoq.gl
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Fra; Direktion <direktion@statsforvaltningen.dk>

Sendt: 7. september 2016 10:41

Til: DEP Sundheds- og Zldreministeriet

Cc: Stephanie Gantzel Christiansen; Kristian Dalsgaard (SIM); Helle Haxgart;
Christian Vigh; Hanne Villumsen

Emne: Hering: Forslag til lov om andring af regionernes finansiering [£ndret

kommunal medfinansiering, indfgrelse af regional omfordeling som fglge af
effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfondsprojekter mv.)

Vedhaeftede filer: Forslag til lov om aendring af regionernes finansiering.pdf; Hgringsbrev vedr.
forslag om lov om aendring af regionernes finansiering {/£ndret KMF mv. ).pdf;
Heringsliste [DOK166049].pdf

Signeret af: direktion@statsforvaltningen.dk

Til Sundheds- og £ldreministeriet

Under henvisning til mail af 2. september 2016 (Sagsnr.: 1606731} om hgring over forslag til lov om aendring
af regionernes finansiering (£ndret kommunal medfinansiering, indfgrelse af regional omfordeling som
fplge af effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfondsprojekter mv.) skal det meddeles, at Statsforvaltningen
ikke har bemarkninger til horingen.

Med venlig hilsen

Rikke Hinrichsen
_direktionsassistent

E] cid:imageD0L.png @01CF6661.EFIB755
0

Statsforvaltningen

Storetorv 10

6200 Aabenraa

Telefon: 72 56 70 00

Direkte telefon: 7256 79 77

Mail: direktion@statsforvaltningen.dk

Web: www.statsforvaltningen.dk

Send e-mails til Statsforvaltningen via din digitale postkasse pa www.borger.dk

Denne mail og enhver vedhaftet fil er fortrolig. Hvis du ikke er den rette modtager, bedes du venligst omgéende
underrette os og derefter slette mailen og enhver vedhaeftet fil uden at beholde en kopi og uden at videregive
oplysninger om indholdet. Pa forhand tak.

Fra: Stephanie Gantzel Christiansen [mailto:sgc@sum.dk]

Sendt: 2. september 2016 20:57

Til: 'regioner@regioner.dk’; ‘ki@kl.dk'; ‘regionh@regionh.dk’; 'regionsjaelland@regionsjaclland.dk’;
'kontakt@regionsyddanmark.dk'; 'kontakt@regionmidtjylland.dk'; ‘region@rm.dk’; '3f@3f.dk';
'drg@rehabgroup.dk’; 'dsam@dsam.dk’; ‘office@ortopaedi.dk’; 'dp@dp.dk’; ‘dsr@dsr.dk’; 'ds@socialrdg.dk’;
'hoeringer@dommerfm.dk’; 'foa@foa.dk’; 'forha001@foa.dk’; 'fas@dadl.dk’; ‘fsd@rk.dk’; 'dadi@dadl.dk’;
‘Ivs@dadl.dk’; 'plo@dadl.dk’; 'yl@dadl.dk'; 'landsforeningen@sind.dk'; 'info@bedrepsykiatri.dk’;
'mail@dukh.dk’; 'dhf@dhf-net.dk’; 'dh@handicap.dk’; 'info@danskepatienter.dk’; 'info@danske-aeldreraad.dk’;
'dch@dch.dk'; info@demens-dk.dk’; 'for@fbr.dk’; 'info@gigtforeningen.dk’; 'admin@hjernesagen.dk’;
‘post@hjerteforeningen.dk’; 'hospiceforum@hospice.dk’; ‘info@cancer.dk’; 'lap@lap.dk’; 'lev@lev.dk’;
'sa@spiseforstyrrelser.dk’; 'patientforeningen@patientforeningen.dk’; ‘info@patientforeningen-danmark.dk’;
'‘pfs@pfsdk.dk'; 'secretary@retspolitik.dk’; 'mail@sjaeldnediagnoser.dk’; 'ulf@ulf.dk’; 'aef@aeldreforum.dk’;
'ae@aeldremobiliseringen.dk’; ‘aeldresagen@aeldresagen.dk’; 'post@alzheimer.dk’; ‘info@bedrepsykiatri.dk';
'‘brd@brd.dk’; 'bf@boernesagen.dk’; 'bv@bornsvilkar.dk'; 'mail@ankerfjordhospice.dk’; ‘adh@arresoedal-
hospice.dk'; 'kontakt@cfh.ku.dk'; ‘middelfart@gigtforeningen.dk’; ‘skaelskoer@gigtforeningen.dk’;
‘aarhus@gigtforeningen.dk’; ‘hoeringssager@danskerhverv.dk'; 'sekretariat@danskkvindesamfund.dk’;
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‘info@privatehospitaler.dk’; 'helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk'; ‘di@di.dk’; ‘info@patientsikkerhed.dk';
‘kristen.kistrup@regionh.dk’; 'hospice@diakonissen.dk'; 'Epilepsihospitalet@filadelfia.dk’;
'hospice@hospicedjursland.dk’; "hospicefyn@hospice.regionsyddanmark.dk'; 'info@hospicelimfjord.dk’;
‘info@hosj.dk’; 'hospice@hospice.regionsyddanmark.dk’; 'amo@hospicesonderjylland.dk'; ‘info@hospice-
vendsyssel.dk'; 'info@hospice-aalborg.dk’; 'kvr@kvinderaad.dk’; ‘ptu@ptu.dk’; 'amerbs@rct-jylland.dk’;
'bpedersen@rct-jylland.dk’; 'infoost@rcfm.dk’; *hospice@sanktlukas.dk'; 'haslev@sclerosehospital.dk’;
'ry@sclerosehospital.dk'; ‘sct.maria@hospice.regionsyddanmark.dk’; 'alu@sygeforsikring.dk’;
'sekretariatet@vejlefjord.dk’; 'info@digitalsikkerhed.dk’; 'info@digitalsikkerhed.dk’; ‘ast@ast.dk';
'administration@dsff.dk'; 'dt@datatilsynet.dk'; 'DKetik@DKetik.dk'; 'dketik@dketik.dk'; 'general@cochrane.dk’;
‘forbrugerombudsmanden@kfst.dk'; 'hmr@hmr.fo'; ‘govsec@nanoq.gl'; 'Vihs@socialstyrelsen.dk’;
'Hsc@humanrights.dk'; 'kfst@kfst.dk'; 'vide@regionh.dk'; ‘pf@patientforsikringen.dk';
'pob@patientombuddet.dk’; 'sst@sst.dk'; ‘riomfr@fo.stm.dk’; 'riomgr@gl.stm.dk'; ‘info@soialstyrelsen.dk’;
'sst@sst.dk'; 'serum@ssi.dk'; 'kontakt@sundhedsdata.dk’; ‘post@statsforvaltningen.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'; 'sim@sim.dk’; 'stm@stm.dk’; 'evm@evm.dk'; ‘'uvm@uvm.dk'

Cc: Charlotte Hougaard Clifford; Gertrud Rex Baungaard; Grith Strgbaek; Camilla Tanghgj; Kasper Strandvig
Jargensen (SIM); Nils Majgaard Jensen (SIM); Dorte Lemmich Madsen; Mads Hansen; Sgren Jensen

Emne: Hering: Forslag til lov om eendring af regionernes finansiering (AEndret kommunal medfinansiering,
indforelse af regional omfordeling som fglge af effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfondsprojekter mv.)

Se venligst vedhaeftede hgringsbrev samt lovforslag vedr. forslag til lov om aendring af regionernes

finansiering {(£ndret kommunal medfinansiering, indfgrelse af regional omfordeling som falge af
effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfondsprojekter mv )

Med venlig hilsen

Stephanie Gantzel Christiansen
Fuldmzegtig, Sundhedsskonomi

Direkte tIf. 72 26 95 08
Mail: sgc@sum.dk

Sundheds- og £ldreministeriet ® Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K e TIf. 7226 9000 » Fax 7226 9001 » www.sum.dk

El Sundheds-og-Aeldre-DK-300dpi
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Fra: 1 - KFST Forbrugerombudsmanden {(KFST)
<FORBRUGEROMBUDSMANDEN @kfst.dk>

Sendt: 7. september 2016 11:29

Til: DEP Sundheds- og £ldreministeriet

Cc: Stephanie Gantzel Christiansen

Emne: SV: Haring: Forslag til lov om zndring af regionernes finansiering (£ndret

kommunal medfinansiering, indfgrelse af regional omfordeling som fplge af
effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfondsprojekter mv.)

J.nr. 16/09391

Til Sundheds- og £ldreministeriet

Idet vi henviser til e-mail af 2. september 2016 skal vi herved meddele, at Forslag til lov o z2ndring af
regionernes finansiering (£ndret kommunal medfinansiering, indfgrelse af regional omfordeling som folge
af effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfondsprojekter mv.) ikke giver Forbrugerombudsmanden anledning
til bemaerkninger.

Med venlig hilsen
Pa Forbrugerombudsmandens vegne

Gitte Albrecht Pedersen
Chefsekretzer
Direkte tIf.: 4171 5092

E-mail: gap@kfst.dk

[x] toge

Carl Jacobsens Vej 35
2500 Valby
Tif. +45 4171 5151

Fra: Stephanie Gantzel Christiansen [maifto:sgc@sum.dk]

Sendt: 2. september 2016 20:57

Til: 'regioner@regioner.dk’; 'kl@kl.dk'; ‘regionh@regionh.dk’; 'regionsjaelland@regionsjaelland.dk’;
'kontakt@regionsyddanmark.dk’; 'kontakt@regionmidtjylland.dk’; 'region@rn.dk'; '3f@3f.dk’;
'drg@rehabgroup.dk’; 'dsam@dsam.dk’; 'office@ortopaedi.dk’; 'dp@dp.dk'; 'dsr@dsr.dk’; 'ds@socialrdg.dk’;
'hoeringer@dommerfm.dk’; 'foa@foa.dk’; ‘forha001@foa.dk’; 'fas@dadl.dk'; 'fsd@rk.dk'; 'dadi@dadl.dk’;
'lvs@dadl.dk'; 'plo@dadl.dk’; 'yl@dadl.dk'; 'landsforeningen@sind.dk’; 'info@bedrepsykiatri.dk';
'mail@dukh.dk'; 'dhf@dhf-net.dk’; 'dh@handicap.dk’; 'info@danskepatienter.dk’; 'info@danske-aeldreraad.dk’;
'‘dch@dch.dk’; 'info@demens-dk.dk'; 'fbr@fbr.dk’; 'info@gigtforeningen.dk’; ‘admin@hjernesagen.dk’;
'post@hjerteforeningen.dk’; 'hospiceforum@hospice.dk’; 'info@cancer.dk’; lap@lap.dk’; 'lev@lev.dk';
'sa@spiseforstyrrelser.dk’; 'patientforeningen@patientforeningen.dk’; 'info@patientforeningen-danmark.dk’;
'‘pfs@pfsdk.dk'; ‘secretary@retspolitik.dk’; ‘'mail@sjaeldnediagnoser.dk’; 'ulf@ulf.dk'; 'aef@aeldreforum.dk’;
'ae@aeldremobiliseringen.dk'; ‘aeldresagen@aeldresagen.dk’; 'post@alzheimer.dk’; 'info@bedrepsykiatri.dk';
‘brd@brd.dk’; 'bf@boernesagen.dk’; 'bv@bornsvilkar.dk'; 'mail@ankerfjordhospice.dk’; ‘adh@arresoedal-
hospice.dk'; 'kontakt@cfh.ku.dk’; ‘middelfart@gigtforeningen.dk’; 'skaelskoer@gigtforeningen.dk’;
‘aarhus@gigtforeningen.dk’; 'hoeringssager@danskerhverv.dk’; 'sekretariat@danskkvindesamfund.dk’;
'info@privatehospitaler.dk’; 'helen.gerdrup.nielsen@regionh.dk'; 'di@di.dk'; 'info@patientsikkerhed.dk’;
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'kristen.kistrup@regionh.dk'; 'hospice@diakonissen.dk’; 'Epilepsihospitalet@filadelfia.dk’;
'hospice@hospicedjursland.dk’; 'hospicefyn@hospice.regionsyddanmark.dk'; 'info@hospicelimfjord.dk’;
'info@hosj.dk’; "hospice@hospice.regionsyddanmark.dk'; 'amo@hospicesonderjylland.dk’; 'info@hospice-
vendsyssel.dk'; 'info@hospice-aalborg.dk’; 'kvr@kvinderaad.dk’; 'ptu@ptu.dk’; ‘amerbs@rct-jylland.dk’;
'bpedersen@rct-jylland.dk’; 'infoost@rcfm.dk'; ‘hospice@sanktiukas.dk'; 'haslev@sclerosehospital.dk'’;
'ry@sclerosehospital.dk'; 'sct.maria@hospice.regionsyddanmark.dk'; 'alu@sygeforsikring.dk’;
'sekretariatet@vejlefjord.dk’; 'info@digitalsikkerhed.dk’; ‘info@digitalsikkerhed.dk'; ‘ast@ast.dk’;
‘administration@dsff.dk'; 'dt@datatilsynet.dk'; 'DKetik@DKetik.dk'; 'dketik@dketik.dk’; ‘general@cochrane.dk’;
‘forbrugerombudsmanden@kfst.dk’; *hmr@hmr.fo'; 'govsec@nanoq.gl'; "Vihs@socialstyrelsen.dk’;
'Hsc@humanrights.dk'; 'kfst@kfst.dk'; ‘vide@regionh.dk'; 'pf@patientforsikringen.dk’;
'pob@patientombuddet.dk’; 'sst@sst.dk’; 'riomfr@fo.stm.dk'; 'riomgr@gl.stm.dk’; ‘info@soialstyrelsen.dk';
'sst@sst.dk'; 'serum@ssi.dk'; 'kontakt@sundhedsdata.dk'; 'post@statsforvaltningen.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’; 'sim@sim.dk’; 'stm@stm.dk’; 'evm@evm.dk’; ‘uvm@uvm.dk’

Cc: Charlotte Hougaard Clifford; Gertrud Rex Baungaard; Grith Strgbaek; Camilla Tanghgj; Kasper Strandvig
Jargensen (SIM); Nils Majgaard Jensen (SIM); Dorte Lemmich Madsen; Mads Hansen; Sgren Jensen

Emne: Hering: Forslag til lov om zendring af regionernes finansiering (Andret kommunal medfinansiering,
indfgrelse af regional omfordeling som felge af effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfondsprojekter mv.)

Se venligst vedhzeftede haringsbrev samt lovforslag vedr. forslag til lov om &ndring af regionernes
finansiering {£ndret kommunal medfinansiering, indfgrelse af regional omfordeling som fglge af
effektiviseringsgevinster ved kvalitetsfondsprojekter mv )

Med venlig hilsen

Stephanie Gantzel Christiansen
Fuldmeegtig, Sundhedsekonomi

Direkte tIf. 72 26 95 08
Mail: sgc@sum.dk

Sundheds- og £ldreministeriet  Holbergsgade & o
1057 Kebenhavn K  Tif. 7226 5000 @ Fax 7226 9001  www.sum.dk

E| Sundheds-og-Aeldre-DK-300dpi
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