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Eftersendelse af bilag til heringssvar

De Samvirkende Invalideorganisationer (DSI) fremsendte d. 7. januar en reekke haringssvar
til lovforslag vedr. kommunalreformen. I den anledning glemte vi at vedlzgge bilag fra en
af vores medlemsorganisationer, Dansk Epilepsiforening. De fremsendes hermed, og vi
anmoder om, at de vedlegges som bilag til DSI’s heringssvar.

Det drejer sig om bilag til felgende lovforslag:
- Forslag til lov om kommunale borgerservicecentre

- Forslag til sundhedslov (her er endvidere vedlagt supplerende kommentarer om sundheds-
lovens bestemmelser om tandpleje til visse patientgrupper).
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DSIs medlemsarganisationer: DAMP-fareningen, Danmarks Bladerforening, Danmarks Psariasis Forening, Dansk Blindesamfund, Danske Devblindes Faellesreprasentation, Dansk
Epilepsiforening, Danske Fibromyalgi-Farening, Dansk Handicap Forbund, Dansk Landsf. for Laryngectomerede (Strubelase), Dansk Parkinsonforening, Danske Daves Landsfarbund,
Diabetesforeningen, DSI-Ungdom, Foreningen for Stammere i DK, Gigtforeningen, Hjernesagen, Hjerneskadeforeningen, Landsf. Autisme, Landsf. LEV, Landsf. for Bedre Herelse,
Landsforeningen Sind, Landsforeningen til Bekampelse af Cystisk Fibrose, Lungeforeningen Boserup Minde, Muskelsvindfonden, Nyreforeningen, Ordblinde/Dysleksiforeningen |
Danmark, Osteoporoseforeningen, PTU - Landsforeningen af Polio-, Trafik- og Ulykkesskadede, Scleroseforeningen, Spastikerforeningen, og Stomiforeningen Copa.




Modt dato: 4 Jan (> Dansk!Epilepsiforening

. o8 Kopi:(% p@) SCIUsS
Kigverprisvej 10B '
2650 Hvidovre

28. december 2004
Hering over udkast til lov om kommunal borgerservice

Dansk Epilepsiforening er tilfreds med, de foreslaede Borgercentre har som et
hovedformal at sikre en bedre borgerservice og gere overskueligheden sterre for
borgeren. .

Forudsaétningen er dog, at fagligheden ikke sasttes over styr i disse bdrgerservicecentre.
For det er vel nappe altid helt klart, hvornar man skal have ”... lgst almindelige
borgerrelaterede opgaver, som udspringer at typisk forekommende livssituationer™

Vi er pa det rene med en reekke administrative procedurer, som ikke kreever szerlig faglig
indsigt af sundhedsfaglig, juridisk, paedagogisk eller anden lignende karakter. Og hvor
det vil vaere hensigtsmaessig med én indgang og en hurtig sagsbehandling.

Men der beskrives omrader i lovens bemaerkninger, hvor vi bliver betaenkelige. Specieit i
forhold til muligheden af at Borgerservicecentrenes personale kan give borgeren:
”...overordnet vejledning om bestemte retsomrader”. Og i forhold til: ”...sfraks-
beregninger og lign. forhandstilkendegivelser”.

Vi ved fra vores telefonradgivning, at det ofte er ganske vanskeligt for kommunerne at
leve op til bestemmelsen i retssikkerhedslovens § 5. Og vi kan ikke umiddelbart se, at
dette sikres i tilstraskkelig grad ved oprettelsen af disse Borgerservicecentre. Vi er bange
“for, at dette bliver en glidebane, hvor gedigen radgivning og sagsbehandling szettes over
styr pa bekostning af, at det skal vaere nemt og hurtigt. For det er sagsbehandling ikke
altid. Og hvad der kan synes som en ganske simpel henvendelse, kan vise sig at rumme
helt andre aspekter, som stiller vaesentlige krav til forvaltningens ageren.

Det vil her veere vigtigt, at medarbejderne i Borgerservicecentrene besidder den
forngdne viden; bade i forhold til hvornar de kan radgive borgeren, og hvornar de ikke
kan. Alts3d at sikre sig at frontpersonalet er erfarne medarbejdere. Ogsa visitationen er
afgerende.

(A@Med ig_hilsen / é& / éé_\

Lone Narager Kristensen Jutfa Houmgller
Landsformand ' Direktor
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27. december 2004
Hering over udkast til Sundhedsloven
Positive bemaerkninger: -

Sundhedsloven har stor betydning for personer med epilepsi. Vi er som udgangspunkt
positive over for det, vi leeser.

Iszer den markante étyrkelse af de centrale sundhedsmyndigheder og ministeren noterer
vi os med tilfredshed. Vi haber, dette kan veere med til at mindske de forskelle, der er i
behandlingen.

Som et skreemmeeksempel husker vi tiden for det frie sygehusvalg, hvor
Epilepsihospitalet i Dianalund var lukningstruet, fordi amterne ikke gnskede at henvise
med kaution, men mente de selv kunne behandle patienter med den allersveereste

~ epilepsi.

Loven om frit sygehusvalg reddede hospitalet og dermed et uundveerligt
behandlingstilbud til personer med sveer epilepsi. Baggrunden var dels et politisk gnske, -
men dels en aktiv Sundhedsstyrelse, som evnede at skaere gennem de mange
argumenter og se klart.

Det er afgarende for personer med epilepsi, der er storforbrugere af sundhedsvaesenet,
at man forsgger at athjeelpe felgeme af en kronisk lidelse og funktlonsnedsaettelse Dette
sker for lemfzeldigt | dag.

Vi ved via arbejdet med at udarbejde et referenceprogram for epilepsi, som snart
offentliggeres, at der er massive problemer med korrekt diagnosticering og behandling
af personer med epilepsi. Der bar vaere massiv fokus pa information, radgivning og
vejledning om de falger, det kan give at leve med epilepsi.

Vi hilser derfor med tilfredshed, at der i lovudkastet laegges stor veegt p& sammenhazng
i behandlingen af patienter og pa tveersektorielt samarbejde, som ligeledes er et
omrade, som halter gevaldigt. Der er behov for at styrke rehabiliteringstilgangen til den
enkelte patient; iseer dem med kroniske lidelser, og hvor sygdommen elier
funktionsnedsaettelsen giver afiedte vanskeligheder i dagligdagen.

Vi har bemaerket amternes markante besparelser pa dette omrade; f.eks. er der fyret
mange socialradgivere pa sygehusene gennem de seneste ar. Og den naturlige
brobygning er alt for leenge blevet negligeret.

Kongensgade 68, 2. sal - DK-5000 Odense C - Telefon +45 66 119091 - Fax +4566 11 7177
CVR-nr. 57 41 54 28 - e-mail: epilepsi@epilepsiforeningen.dk




Bekymringer:
| udkastet til Sundhedsloven halter det forhold til bmgerrepraasentataon

Sundhedssystemet har pr. tradition vanskeligt ved at abne for patlentsynspunkter nar
der skulle laves aftaler, udteenkes planer, strategier o.l.

Vi finder dialogen mellem behandlere og patienter afgerende for et vellykket _
behandlingsresultat. At patienter nu er vaesentligt bedre kleedt p4 end nogensinde for
. ma lette denne dialog.

Sundhedssystemet vil blive madt med krav som aldrig fer, og i den proces er det v:ghgt
at tage dialogen mellem parterne i de relevante fora pa sundhedsomréadet.

Det kan vaere meget diffust, hvilken repraesentation der skal udpeges. Vi vil pege pa
DSI, som deekker en bred gruppe kronisk syge borgere og dermed storforbrugere af
sundhedsvaesenet, og som bredt repraesenterer en stor faglig kompetence, der kan
matche andre repraesentanter i diverse fora. Patientforum kan veere en anden mulighed.

Et andet problemfelt er gennemskueligheden i behandlingen. Der ggres mange forsag i
disse ar, men det er fortsat sadan pa f.eks. epilepsiomradet, at det er umuligt for den
enkelte patient at gennemskue kvaliteten og indholdet i sygehusbehandlingen.

Hvis man vil sikre patienten et frit kvalificeret valg, er man nedt til at gere det
gennemskueligt for patienten, hvor man kan fa hvilken behandling, og hvad indholdet i
de forskellige behandlingstilbud reelt er.

Kommuneme fér ifalge lovforslaget en meget veesentlig rolle. Vi er skeptiske over for,
om alle kommuner opnar en starrelse, som gar deres handtering af de mange
sundhedsopgaver forsvarlig. Medfinansiering af sygehustaksten, genoptraening,
sundhedscentre og behandling af misbrugere er nogle store klumper, som vil kraeve et
stort beredskab og en stor viden. Pa epilepsiomradet halter rehabiliteringen, hvnlket i hoj
grad skyldes kommunerne

Kommentarer til lovens enkelte bestemmelser:

§ 42: Skal der ikke etableres en klagemulighed for patienterne pa dette omrade? Man
skal vaere meget forsigtige med at indfgre tvangsbestemmelser. Og vi synes det kan
vaere en meget stor magt at tillaegge en meget bred palet af forskellige behandlere, som
vel kan rumme savel diverse reserveleeger, speciallaeger og overlaeger?

Kapitel 34: Dansk Epilepsiforening ser oplagte fordele i de sakaldte sundhedscentre og i
at der skal teenkes tveersektorielt pa et generelt plan. Men-vi savner at personer med
funktionsnedsaettelser og kroniske lidelser fremhaeves som et szerligt vigtigt
indsatsomrade for kommunerne pa linie med rygestop, overvaegt, motion og alkohol.

§141 og 142: Kan godt vaere bekymret for, om alle kommuner kan varetage den seerlige
radgivning af personer med udviklingshandicap, som har et misbrug. Hvordan
fastleegges det faglige indhold i den her radgivning? Og hvordan sikrer man sig at
kommunerne sgger den fornedne eksterne bistand fra regioneme?

§ 188: Den Danske Kvalitetsmodel:




En szerdeles veesentiig bestemmelse, som kan vaere med til at skabe et generelt lgft. Og
igen; det kunne veere et vigtigt fokuspunkt at tydeliggere, hvor man kan fa hvilken

ydelse/behandling. Og hvad kvaliteten af den pagaeldende ydelse er. For det findes os
bekendt ikke i dag.

§ 199: Samarbejdsudvalget ber DSI vaere med i. Det skal ikke kun vaere forbeholdt
administrationspersonale og politikere. Det er det alt, ait for vigtigt til!

§ 200: Sundhedsatftalerne: Her bar personer med funktionsnedsasttelser og kroniske
lidelser veere et selvsteendigt indsatsomrade. De er ikke fremhaevet seerskilt i
bemasrkningerne.

§ 202: Specialeplanlagning: Igen her bar DSI veere repmsenteret

Generelt om ﬂnansnennqsbestemmelseme '

Vi kan godt leese bestemmelserne, som om de primaert er rettet mod, at der skal sa
mange mennesker gennem systemet som muligt. De incitamenter, der beskrives i
bemaerkningerne om produktivitet, effektivitet og meraktivitet, er alt sammen noget, som
vi forstar iszer knytter sig til ventelister.

Hvordan stiller det sa borgere med en kronisk lidelse eller funktionsnedszettelse, og som
har behov for vedvarende, arelang kontakt til specialister? Det er af vital betydning at

deres behandlingsbehov, som er af en helt anden karakter ikke bliver udvandet gennem
ﬂnanSIenngen af sundhedsydelserme

Med venlig hllsen
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Att: sundhedspolitisk konsulent Thomas Jensen

Odense, den 12. januar 2005

Vedr.: Sundhedslovens bestemmeilser om tandpleje til visse patientgrupper (§
161)

Med baggrund i jeres hgringssvar skal Dansk Epilepsiforening anmode DSI om at sende
et supplerende gnske om, at ovennasvnte regelsaet ogsa kommer til at omfatte personer
med epilepsi, som far tandskader som faige af anfald eller som fglge af medicineringen.

Som foreningen tidligere har tilkkendegivet, er vi meget skuffede over den oprindelige
rapport fra amtstandplejeudvalget, som ikke foreslog en kompensation, der sidestiller
patienter med epilepsi med eksempelvis patienter med Sjégren Syndrom eller patienter
med falger efter stralebehandling mod cancer. Isaer fordi personer med epilepsi faktisk
var heevnt i rapporten som en gruppe med saerlige behov.

Epilepsi bar anerkendes som en lidelse, der kan medfere store odontologiske
problemer.

Vi harer i vores radgivning jeevnligt fra personer med store og alvorlige tandskader. Det
er stort set altid et slalomlgb for viderekomne at finde frem til mulig hjeelp til regnmgen
som ofte er stor

| dansk handicappolitik har den rgde trad vaeret, at handicappede skal kompenseres for
de merudgifter, handiccappet medfarer. For personer med epilepsi kan det f.eks.
konkret veere tandlaegeudgifter opstaet som falge af et anfald, hvor personen har
smadret en eller flere taender.

Personer med epilepsi kan typisk ikke hente hjalp til tandbehandling hos
forsikringsselskaber, idet en ulykke i det regi typisk defineres som "noget
udefrakommende, og uafheengigt af den enkeltes vilje”.

Der findes p.t. kun to selskaber, som ogsa daekker skader som fglge af anfald.
| det ene selskab er der en maksimal tandskadedaskning pa kr. 7.500. Oprindeligt var -
det efter regning, men det var ikke rentabelt for firmaet.

Det andet selskab har lavet en forsikring mairettet mod udviklingshaammede og vil
saledes ikke vasre relevant at drgfte for andre persongrupper. Indtil videre daekkes
tandskader efter regning, men i foreningen ser vi frem til den dag det sendres.

Kongensgade 68, 2. sal - DK-5000 Odense C - Telefon +45 66 11 9091 - CVR-nr.57 41 54 28
epilepsi@epilepsiforeningen.dk - www.epilepsiforeningen.dk
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| Personer med epilepsi har altid haft det sveert i forhold til ulykkesforsikringer, som
primeert skal veere rentable for forsikringsselskaberne. Derfor mener vi, det ma veere en
oplagt opgave for det offentlige ud fra hensigten om handicapkompensation.

|

|

|

Vi ensker omradet indarbejdet i det foreliggende lovforslag.

Med venlighilsen |
'Ww Vi (‘{/&

Lone Ngrager Kristensen
Landsformand
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Ledelsesforum for Medicinsk Sundhedsforskning vil pa baggrund
af forslaget til ny sundhedslov tilkendgive, at parterne bag Ledel-
sesforum finder det meget positivt, at forpligtelsen til at forske
lovfestes for sundhedsvaesenet i hele landet.

Ledelsesforum vil imidlertid papege, at man finder det serdeles
uheldigt, at lovforslaget potentielt medforer, at midlerne til medi-
cinsk sundhedsforskning reduceres. Der er tvertimod et stort behov
for at gge de offentlige midler til sundhedsforskning. Bade patien-
teme, sundhedsvasenet og erhvervslivet vil séledes kunne drage
stor nytte af en styrkelse af den uafthengige forskning af hej kvali-
tet, der udfores i det danske sundhedsveasen.

I de almindelige bemarkninger til lovforslaget anfares det, at der
skal fastlegges en model for fordeling af forskningsressourcerne.
Ledelsesforum for Medicinsk Sundhedsforskning konstaterer med
tilfredshed, at fordelingen bl.a. kan ske ud fra kvalitet, men vil her-
udover ogsa pege pa behovet for ressourcer til infrastruktur.
Ledelsesforum vil séledes argumentere for en model med ggede og
synlige ressourcer til sundhedsforskning fordelt pd en made, der
dels sikrer, at der pa det enkelte universitetshospital er den nodven-
dige infrastruktur til forskning, og dels understatter kvaliteten i
forskningen og dermed den fortsatte udvikling af sundhedsvasenet
som helhed.

Ledelsesforum vil gerne tilbyde at deltage i arbejdet med den kon-
krete udformning af modellen.

Ledelsesforummet vil i sammenhang med ovenstidende under-
strege, at man finder det betenkeligt, hvis den nye forskningsfor-
pligtelse som udgangspunkt finansieres af H:S’ nuvarende forsk-
ningsmidler. Dermed risikerer man at edeleegge det vasentlige
forskningsmilje, der i dag eksisterer i H:S, og der vil samlet set
ikke ske den nedvendige styrkelse af forskningen.

Ledelsesforum for Medicinsk

oo il

Sekretariatet
Lyseng Allé 1
8270 Hajbjerg

TIf. 8944 6666
Fax 8944 6111
E-mail: ctn@ag.aaa.dk

Dato: 17. januar 2005
J. nr. 2-08-2-05
Ref. ctn
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Med venlig hilsen

Formand for Iiedelsesforum for Medicinsk Sundhedsforskning

Parterne bag Ledelsesforum for Medicinsk Sundhedsforskning:
Dekanerne for De Sundhedsvidenskabelige Fakulteter ved Aarhus,
Syddansk og Kebenhavns Universitet, Amtssundhedsdirektorerne

for universitetshospitalsamterne/H:S og forretningsudvalget for
SSVF.
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Ministersekretariatet

Bemyndigelsesbestemmelser 1 udkastene til lovforslag til
gennemforelse af opgave- og strukturreformen

KL anferte i sit brev til dig af 22. december 2004 om “vzsentlige kommu-
nalpolitiske problemstillinger 1 lovudkastene om opgave- og strukturtefor-
men”, at man matte have visse betenkeligheder ved nogle af de mange be-
myndigelsesbestemmelser, som den samlede “pakke” af udkast til lovforslag
indeholder, jfr. nermere brevet side 8, midterste afsnit.

Synspunktet er nzrmere uddybet 1 vedlagte notat af 11. januar 2005, der
anforer nogle enkelte konkrete eksempler p4 bemyndigelsesbestemmelser,
der umiddelbart kan forekomme KL betznkeligt vage og elastiske. De an-
forte eksempler, der nzppe er udtryk for en udtemmende opregning, hidra-
rer fra udkast, der er udarbejdet af Indentigs- og Sundhedsministeriet, Soci-
alministeriet, Beskaftigelsesministeriet og Kulturministeriet.

KI. skal hermed anmode om, at den generelle problemstilling vedrorende
brug og udformning af bemyndigelsesbestemmelser overvejes neje 1 forbin-
delse med den endelige udformning af lovgivningen til implementering af

reformen.

Socialministeren, beskftigelsesministeren og kulturministeren hat modta-

get en kopi af dette brev med bilag.

Peter Gorm Hansen

Med venlig hilsen
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Ministerbemyndigelser i lovforslagene vedro-
rende udmentning af opgave- og strukturre-
formen

Indledning

KL har 1 sit brev af 22. december 2004 til indenrigs- og sundhedsministeren
om "vasentlige kommunalpolitiske problem'st\:illingeri lovudkastene om
opgave- og strukturreformen” bl.a. anfert folgende generelle betragtninger
i anledning af, at lovpakken indeholder et meget stort antal bemyndigelses-
bestemmelser:

” KL er berenkelig ved de omrader, hvor reguleringen i for hej grad tenkes
baseret pd ministerbemyndigelser. Det gor reguleringen af omrideme ui-
gennemsigtig og rekkevidden af den statslige styring meget vanskehg at
bedomme... et e e see eet e eee et ten ee the et e ean ben e ehe een e e s

I situationer, hvor en bemyndigelse ikke skal anvendes til lgsning af rent
tekniske/administrative spergsmal - eller forhold af mindre betydning 1
ovrigt- bar der saledes normalt 1 lovteksten og som minimum 1 bemerknin-

gerne vare en angivelse af, pd hvilken mide bemyndigelsen - 1 hvert fald i
hovedtrzk- tznkes anvendt.”

Juridisk Kontor ( L-JUR) har herefter anmodet de gvrige kontorer i KL om
hver inden for deres omrader at angive eksempler p3 bemyndigelser, der
ikke kan siges at leve op til ovennavnte krav. Denne femyede gennemgang
har vist, at der trods alt alene kan peges pa et relauvt lille antal mere eller
mindre "blanke” bemyndigelsesbestemmelser, der kan give anledning til
principielle betenkeligheder.

Den 11. januar 2005

Ref HOJ
hoj@k!.dk
Dir 3370 3199

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
2300 Kebenhavn S

TIf 3370 3370
Fax 3370 3371

www. ki.dk
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Nogle konkrete eksempler

I det folgende omrales kort nogle enkelte ”spektakulzere” eksempler herpa.
Oversigten skal ikke betragtes som udtemmende, idet det i gvrigt er forud-
sat, at de enkelte kontorer i deres heringssvar har berart problematikken,
hvor det var relevant.

Procedurelowen

KL har i sit horingssvar anfert, at nogle bemyndigelsesbestemmelse § 7, stk
3-6), hvorefter finansministeren efter forhandling med indenngs.- og sund-
hedsministeren fastsatter regler bla. vedrorende fordelingen af tjeneste-
mandspensionsforpligtelsen for amtskommunale ( forhenvarende og nuva-
rende) tjenestemznd burde have indeholdt hovedretningslinier for fordelin-
gen af denne pkonomiske byrde mellem staten og kommunerne og (udtryk-
keligt) forudsat en inddragelse af de kommunale parter i udformningen af
reglerne herom '

Inddelingslowen

Lovforslaget indeholder i § 2, stk. 4, en meget vidigdende bemyndigelse til
indenrigs- og sundhedministeren til at fravige (1 princippet al) gzldende
lovgivning 1 forbindelse med en kommunesammenlegning, der.( samtidig)
indebzrer en deling af kommuner. Det ma dog anferes, at den gldende
inddelingslov indeholder en tilsvarende bestemmelse.

Beskaftigelseslowen

Efter dette loviorslags § 84 fastsztter beskeftigelsesministeren nermere
regler om, fra hvilket tidspunkt kommunen skal varetage beskaftigelsesind-
satsen over for de kommunale malgrupper i en serskilt del af kommunens
forvalening. Bemyndigelsen er f.s.v. relativt precis. KLs indvendinger er
derfor mere knyttet til, at KL generelt er modstander af, at lovforslaget for-
udsatter statslig styring ( ved lov) af kommunernes interne organisering af
deres beskzfugelsesindsats.

Den sociale serucelov

§$ 186, stk 2, og 190, stk 2 indeholder bemyndigelser til socialministeren til
at fastsztte regler om kommunernes overtagelse af ( specialigerede) sociale
institutioner fra regionen og om de forudgdende dreftelser heraf. Selve ek-
sistensen af disse bemyndigelsesbestemmelser kritiseres ikke af KL, men
bestemmelserne burde indeholde noget mere konkret om, under hvilke ma-
terielle betingelser de skulle finde anvendelse.




Sundbedsloen

Forslaget indeholder (i § 8) en bemyndigelse til ministeren til at fastsztte
regler om, at regionen tilbyder en genoptreningsplan for patienter, der har
et legefagligt begrundet behov for fortsat genoptrening efter endt behand-
ling p3 sygehus. Her mangler der i lovbemzrkningerne en noget mere kon-
kret besknvelse af, hvad der kan tzenkes at skulle sta 1 bekendtgarelsen,
hvilket er beteenkeligt a.h.t. at sikre den nedvendige sammenhzng mellem
kompetence og finansieringsansvar.

Tilsvarende principielle betznkeligheder gor sig geldende i relation til en
bemyndigelse i lovudkastets § 232, stk. 5, hvorefter indenrigs- og sund-
hedsministeren fastsztter nermere regler om bopzlskommunens betaling
for visse ydelser i sygehussektoren, herunder om beregning af den kommu-
nale andels storrelse. KL har hertil anfert, at en sddan bemyndigelse kun er
acceptabel, hvis den er begrenset til, at ministeren kun kan fastsztte regler,
som samlet set ikke pavirker den kommunale finansieringsandel.

L ovom regionermes finansiering

Lovudkastet indeholder en bemyndigelsesbestemmelse 1 § 13, hvorefter -
indenrigs- og sundhedsministeren i sxrlige tilflde kan give tiladelse ul, at
regionsridene kan hzve ( de kommunale) grundbidrag og udviklingsbidrag
uden den szdvanlige procedure i kontaktudvalgene med kommunal god-
kendelse med kvalificeret majoritet. Det er godt nok i bemerkningerne an-

fort, at bestemmelsen vil kunne anvendes 1 tilfzlde, hvor en region er ”sat
under administration”, men det synes uklart, om bestemmelsen alene kan
anvendes 1 sddanne tilfzlde.

Lovomnusik

Efter en besternmelse 1 lovudkastets § 3a, stk. 4, kan kulturministeren efter
samrad med Kunstridet fastsaztte regler om musikskoleundervisning ( i de
kommunale musikskoler).

Der synes her lagt op til en hidtil uset retlig normering af indholdet 1 denne
undervisning, uden at det i gvrigt fremgar, hvorledes bemyndigelsen mere
konkret eventuelt agtes anvendt. Som det fremgir, er der dog samuidig tale
om en bemyndigelse, som ministeren ikke er tvunget til at anvende.

Afsluttende bemarkninger




Bemyndigelsesbestemmelser i lovgivningen er ikke i sig selv et onde, heller
ikke set fra KLs synspunkter. De kan tvertimod i mange tilfzlde af flere
grunde vzre bide nedvendige og hensigtsmzssige, og en blot og bar optal-
ling af de mange bemyndlgelsesbestermnelser 1 det samlede lovkompleks tl
gennemfgrelse af reformen er i sig selv helt interesseles.

Ud fra sdvel statsretlige principper som fzlleskommunale interesser er det
afgerende siledes, om visse bemyndigelsesbestemmelser er udformet si
vagt og elastisk, at der dbnes op for en fravigelse af almindeligt anerkendte
principper for arbejdsdelingen mellem lovgivningsmagten og (cen-
tral)administrationen med uoverskuelighed og uforudsigelighed til folge.
Den forudgiende gennemgang viser, at lovkomplekset il gennemforelse af
reformen kan hevdes at indeholde visse tendenser og enkelte eksempler i
denne retning. En gennemgdende steerk tendens, der karakeeriserer hele
lovkomplekset, kan der dog nzppe siges at vare tale om.
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Dansk Tandlzgeforenings heringssvar vedr. lovforslag om offentliggsrelse af klagesager pa
Sundhedsomradet (j.nr.2004-16110-16)

Idet vi takker for det fremsendte lovforslag, skal jeg hermed pa vegne af Dansk Tandlageforening
(DTF) meddele at foreningen stetter intentionen om at borgerne frit kan valige behandlende
sundhedspersoner og at dette skal ske pé et kvalificeret grundlag.

Foreningen stiller sig dog tvivliende overfor om lovforsiaget medforer, at borgerne bliver bedre oplyst
ved ukritisk at offentliggere alle afgerelser — uanset om det har nogen vasentlighed for patlenteme
eller ¢j (eksempelvis ved en uvesentlig mangel i journaliseringen).

DTF ensker, at man koncentrerer sig om de alvorlige sager, sdledes at borgerne fir en reel
information, der kan benyttes i forbindelse med det frie valg.

Foreningen er af den opfattelse, at der i dag findes et system, som kan hindtere og sanktionere
tandleger hvis erthvervsudevelse ikke lever op til de gaengse standarder.

Sundhedsstyrelsen forer tilsyn med bl.a. tandleger, og i systemet er der indbygget procedurer
hvorefter man fra klagesagssystemerne skal indbringe sager for Sundhedsstyrelsen efter definerede
alvorlighedskriterier. Sundhedsstyrelsen kan péleegge sanktioner eller pataler og i yderste konsekvens
fratage autorisationen. Efter Dansk Tandlaegeforenings opfattelse er der pa dette omride mulighed for
at skaerpe reaktionerne i den funktion som tilsynsmyndighed, der bestrides af Sundhedsstyrelsen,
hvilket DTF i flere gange omgange har papeget.

Onskes alligevel en offentliggarelse af afgarelser hvor tandleger iretteszttes, finder foreningen at der
skal ske filtrering af de afgerelser der offentliggeres, saledes at oplysningerne er til gavn for borgerne.

Onskes der en entydig offentliggjort identifikation af sundhedspersoner, vil foreningen foresla at dette
enten sker via ydernummer, eller det netop introducerede AutorisationsID, og ikke ved cpr.-nummer.

Foreningen anbefaler at den dataansvarlige for offentliggerelse af afgerelser over tandlzeger skal vare
Landstandlegenzvnet/Patientklagenavnet, for at sikre sammenheng med igangvarende
klagebehandling.

Afbemarkningerne til lovforslaget fremgdr det, at offentliggerelse kun vedrerer afgorelser, hvor
sundhedspersonen har fdet en tilrettevisning. Det bor fremga af lovteksten, at en offentliggerelse er
betinget af, at sundhedspersonen har féet en tilrettevisning.
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I bemeerkningerne til § X, stk. 1 stér, at der ikke kan ske offentliggerelse af afgorelsen, i de tilfalde
hvor det ikke kan bestemmes, hvem der har overtradt lovgivningen.

I bemaerkningerne til § X, stk. 2, star dette ikke direkte neevnt, hvilket kan skabe unedig forvirring om
samme forhold er geldende for tandleger. Derfor ensker foreningen, at bemarkningen herom navnes
igen under afsnittet om tandleger.

Offentliggerelsen af en sag ma ikke omfatte oplysninger om, at sagen sendes til politiet jf. § X, stk. 3.
Men det synes ikke klart, om det samme er geldende, hvis en sag sendes til behandling hos
tilsynsmyndigheden (Sundhedsstyrelsen). Det er uklart om tilsynsmyndigheden betegnes som en
hejere myndighed. Foreningen finder, at dette ber afklares i bemarkningerne, eller i en senere
vejledning.

Foreningen onsker at det defineres, hvilke sager der behandles i hhv. Sundhedsvesenets
Patientklagen®vn og i det i Sygesikringsoverenskomsten aftalte system. Dette kunne geres ved at
henvise til Bekendtgorelse om afgraensning af Sundhedsvaesenets virksomhed.

Afgarelser kan i serlige tilfelde” vare offentliggjorte i l&ngere tid end 2 ar, bemaerkningerne til § X,
stk. 2. Foreningen ensker at der udarbejdes retningslinier/ en vejledning for dette, saledes at det sikres,
at der ligger saglige grunde bag en beslutning om, at tilfeldet er "serligt”.

Foreningen anbefaler sluttelig, at ikrafttrazdelsen af loven (vedr. § X, stk. 2) udsattes til den 1. januar
2007, siledes at den kan ivarksattes samtidig med den nye kommunalstruktur. Begrundelsen er, at
enhederne for klagesagssystemet bliver &ndret og omorganiseret. En tilpasning i det
overenskomstbaserede system vil blive nedvendigt, og foreningen ensker at kunne aftale denne
nedvendige &ndring med Amtsradsforeningen/ Regionsforeningen, hvilket forst kan ske efter at disse
er valgt og tiltradt.

Foreningen stiller sig gerne til rddighed, hvis der enskes en yderligere uddybning af ovenstaende.

Med venlig hilsen
Dansk Tandlegeforening

Per G%ﬁ%\
Formand

Side 2 af 2




