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F. t. Sundhedsloven

Ad alkohol- og stofimisbrugsbehandling

Efter geeldende regler er behandling af alkoholmis-
brugere og den leegelige behandling af stofinisbrugere
et amtskommunalt ansvar.

Efter lovforslaget vil disse opgaver blive overtaget
af kommunerne, )

Det er Indenrigs- og Sundhedsministeriets vurde-
ring, at der overfores 187 mio. kr. til primeerkommu-
nerne til varetagelse af alkoholbehandlingsopgaven
og 107 mio. kr. til varetagelse af stofmisbrugsbehand-
lingsopgaven. Heraf vedrerer 14 mio. kr. direkte hen-
forbare udgifter fra hovedkonto 6. Opgaveoverflyt-
ningen vil samlet set vere udgiftsneutral.

Ad specialtandpleje

Efter de geeldende regler er det amternes ansvar at
yde specialiseret tandplejetilbud til sindslidende, psy-
kisk udviklingsheemmede m.fl., der ikke kan udnytte
de almindelige tandplejetilbud i berne- og ungdoms-
tandplejen, praksistandplejen eller i omsorgstandple-
jen. :
Efter lovforslaget vil ansvaret for denne opgave bli-
ve overtaget af kommunerne.

Det er Indenrigs- og Sundhedsministeriets vurde-
ring, at der overfares 36 mio. kr. til primagrkommu-
nerne i forbindelse med opgaveflytningen. Opgave-
flytningen er samlet set udgiftsneutral.

Ad kvalitetsudvilding

Det péhviler amter og kommuner at sikre, at sund-
hedsvesenets ydelser har en hgj kvalitet - fagligt og
organisatorisk - og at det opleves sadan af patienterne.
Forslaget om, at de decentrale myndigheder skal sikre
kvalitet i sundhedsydelserne, indebaerer dermed ikke
en iy opgave og er derfor udgiftsneutral.

Forslaget om, at indenrigs- og sundhedsministeren
bemyndiges til at fastseette krav til kvalitet og IT-an-
vendelse i sundhedsveaesenet medferer heller ikke i sig
selv merudgifter. Forst nir ministeren beslutter at ud-
nytte hjemlen, kan der tages stilling til, hvorvidt dette
medferer merudgifter for regionerne.

Ad udviklings- og forskningsarbejde

Forslaget om udviklings- og forskmngsarbejde
medfarer ikke merudgifter.

Der er saledes ikke tale om en ny opgave, selvom
forskningsforpligtelsen - med undtagelse for Hoved-
stadens Sygehusfallesskab, der med kommunalrefor-
men nedlaegges - ikke tidligere har veeret lovreguleret.
Forskningsopgaver har sdledes indgéet som et natur-
ligt led i amternes almindelige driftsansvar for syge-
husenes opgaver, ligesom det altid har veret en natur-

lig forudseetning for kvalitet i sundhedsydelserne ge-
nerelt, at de ydes pd baggrund af udvikling og forsk-
ning pa omradet.

Staten betaler i dag et arligt tilskud til H:S’ vareta-

gelse af en raekke sarlige opgaver, der i 2005 udger
260,4 mio. kr. Herudover har H:S overfart 10,6 mio.
kr. fra tidligere &r. Af det samlede beleb pa 271 mio.
kr. er der afsat 240,5 mio. kr. til udvikling og forsk-
ning mv. Tilskuddet til udvikling og forskning mv. vil
blive fordelt pa alle fem regioner pa grundlag af forsk-
ningens omfang og kvalitet efter en model, som vil
blive neermere fastlagt. ‘
. Regionerne skal gennem deres forskningsforplig-
telse bidrage til forskning, der relaterer sig til de kom-
munale sundhedsydelser. Det vil typisk veere sund-
hedstjenesteforskning, hvor fokus seerligt er at styrke
patientforleb og det tvarsektorielle samarbejde samt
at optimere opgavefordelingen mellem primaer- og se-
kundersektor, men naturligvis ogsa klinisk forskning
som grundlag for udvikling af ydelserne i fx hjemme-
sygeplejen. Det er heller ikke en ny forpligtelse, det
sker allerede som naturligt led i amternes opgavevare-
tagelse pa sundhedsomradet.

Ad planlceegning og samarbejde

Forslaget om, at regionsradet skal nedsztte et sund-
hedskoordinationsudvalg, og at regionsradet og kom-
munalbestyrelsen skal indgd sundhedsaftaler, samt at
regionsradet skal udarbejde en samlet sundhedsplan
for tilrettelaeggelsen af regionens virksomhed pa
sundhedsomradet, er udgiftsneutralt. Forpligtelsen
modsvarer saledes til den i dag i sygesikringsloven
geeldende forpligtelse til, at amter og kommuner skal
etablere et samarbejde om deres indsats pa sundheds-
omradet og om indsatsen for sammenheng mellem
sundhedssektoren og de tilgreensende sektorer, herun-
der at amtet skal udarbejde en sundhedsplan. Der er
ogsad i dag etableret forskellige samarbejdsfora og
mange steder er der indgéet aftaler om samarbejde og
opgavefordeling pé serlige indsatsomrader.

Gennem en formalisering og styrkelse af rammerne
for regionernes og kommunernes samarbejde forven-
tes en forbedring og effektivisering af de decentrale
myndigheders varetagelse af opgaverne pa sundheds-
omréadet.

Ad specialeplanlegning

Forslagets del om' specialeplanleegning er ud-
giftsneutralt. Efter sygehuslovens regler om speciale-
planlaegning pahviler det allerede i dag sygehusejerne
at indgé aftaler om benyttelse af lands- og landsdels-
afdelinger og at planlaegge fordelingen af specialer.



