. E.t: 1. vedr. hjemmesygeplejerskeordninger

1867

Vurdering af konsekvenser af lovforslaget

Bemcerkninger til de enkelte bestemmelser

Til§ 1, nr 1

Andringen af hjemmesygeplejelovens § 1, stk. 1,
betyder, at kommunéme ikke lengere er forpligtet til
at ansatte sygeplejersker, men alene er ansvarlige for,
at opgaven udfores. Det star siledes kommunalbesty-
relsen frit at organisere hjemmesygeplejen pa den ma-
de, man finder hensigtsmassig, herunder ved anven-
delse af private sygeplejersker.

Hjemmesygeplejelovens § 1, stk. 2, der giver kom-
munerne mulighed for at ansette sygehjelpere under
hjemmesygeplejeordningen, foreslds ophavet, da det
efter lovforslaget er op til kommunalbestyrelsen selv
at beslutte, hvordan man vil tilrettelgge ordningen,
herunder hvilke personalegrupper, man vil benytte sig
af. De sygeplejefaglige opgaver vil saledes kunne va-
retages af sygeplejersker i samarbejde med andre per-
sonalegrupper

" Bestemmelsen i den nuvaerende § 1, stk. 3 hvoref—
ter kommunalbestyrelsen kan overlade sine befojelser
efter loven til en selvejende institution, som har
driftsoverenskomst med kommunen, foreslds ligele-
des ophaevet. Bestemmelsen svarer til bistandslovens
§ 9, stk. 2, som ikke viderefortes i lov om retssikker-
hed og administration pé det sociale omréde i forbin-
delse med reformen-af den sociale lovgivning i 1998,
jf. 1 evrigt bemaerkningerne til § 2. .

Med denne'zndring af hjemmesygeplej eloven ska—~

bes fielles regler pa hjemmesygeplejeomradet og det
sociale omréde. Det skal preeciseres, at kommunerne

Positive konsekvenser/ Negative konsekvenser/
mindre udgifter Merudgifter
Okonomiske og administrative Ingen Ingen
konsekvenser for staten 1 _
@konomiske og administrative Ingen Ingen
konsekvenser for kommuner og
amtskommuner
Jkonomiske konsekvenser for er- | Ingen . Ingen
hvervslivet : 1
Administrative konsekvenser for Ingenl ‘_ o Ingen
erhvervslivet ‘
Miljemaessige konsekvenser Ingen Ingen
Administrative konsekvenser for | Ingen Ingen
borgerne o
Forholdet til EU-retten | Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter. . -

fortsat vil kunne-indgé aftaler med selvejende institu-
tioner p linie med private om udferelse af hjemmesy-
geple_]eopgaver Det vil imidlertid ikke leengere veere
muligt at overlade myndlghedsopgaver til selvejende
mstltutloner

Tzl§] nr, 20g3

Der er tale om en redaktlonel endring nﬁdvendlg-
gjort af etableringen af Indenngs- .0g-Sundhedsmini-
steriet. N

Til§2
Loven foreslés at treede i kraft den 1. maj 2002.
‘ Svarende til den sociale lovglvnmg (§ 89, stk. 6, i
retss1kkerhedsloven) indferes 1 stk. 2, en overgangs—
bestemmelse, hvorefier eksisterende aftaler med selv-
ejende institutioner efter den hidtil gzeldende § 1, stk..
3, i hjemmesygeplejeloven kan viderefares usendret.

CTil§3

Loven gzlder ikke' for Fereerne eller Gmnland

For Fzroernes vedkommende kan loven sattes i
kraft ved kongelig anordning med de afvigelser, som
de szerlige feraske forhold tilsiger.

For Grenlands vedkommende er kompetencen til at
fastsaette regler inden for sundhedslovgivningen over-
géet til hjemmestyrets myndigheder, jf. § 1 i lov nr.
369 af 6. juni 1991 om sundhedsvesenet i Grenland.
Onsker Grenlands hjemmestyre regler af tilsvarende
indhold gennemfort i Grenland, mi dette ske ved
landstingsforordning.




