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Til lovforslag nr. L 21. Beteenkning afgivet af kommunaludvalget den 20. marts 1984

Betankning

over

Forslag til lov om @&ndring af lov om offentlig sygesikring,
lov om styrelse af sociale og visse sundhedsmaessige
anliggender og
lov om kommunernes styrelse

(Ressort@ndring, amtsrddets udvalgsmeassige bindinger, klinikker for fysioterapi og
forsegsordninger vedrerende udvalgsstrukturer i kommuner og amtskommuner)

Udvalget har behandlet lovforslaget i en
rekke meder og har herunder stillet sporgs-
mal til indenrigsministeren, som denne har
besvaret dels skriftligt, dels i samrad. Nogle
af’ udvalgets spergsmal til indenrigsministe-
ren er tillige med indenrigsministerens svar
herpa optrykt som bilag til betenkningen.

Udvalget har desuden modtaget en skrift-
lig og mundtlig henvendelse fra Danske Fysi-
oterapeuter.

Herefter indstiller et mindretal (det konser-
vative folkepartis, venstres, fremskridtsparti-
ets og kristeligt folkepartis medlemmer af
udvalget) lovforslaget til vedragelse ucendret.

Et andet
medlemmer af udvalget) indstiller lovforsla-
get til vedtagelse med de stillede @ndrings-
forslag.

Mindretallet mener ikke, der ber skabes
mulighed for en omlagning af amtsradenes
opgaver, saledes at ca. 70 pct. af amtsradets
budget administreres af ét udvalg, sygehus-
udvalget.

Ministerens oplysninger under udvalgsar-
bejdet har — som det fremgar af de optrykte
sporgsmél — veret selvmodsigende og peger
naermest pé, at en sidan sammenlegning er
uheldig.

Ministeren oplyser bl.a.: »En af intentio-
nerne bag styrelseslovens bestemmelser om

mindretal  (socialdemokratiets

udvalgsstyre er, at der sker én arbejdsdeling
mellem kommunalbestyrelsens medlemmer,
og at ogsd mindretal kommer med i den
umiddelbare forvaltning. «

Ministeren oplyser endvidere, at det ved
indenrigsministeriets stadfzstelse af styrelses-
vedtegten bl.a. pases, »at der si vidt muligt
ikke bliver uforholdsmessig stor forskel i
storrelsen og betydningen af de enkelte ud-
valgs sagsomrader«.

Hvis lovforslaget vedtages, bliver der mu-
lighed for at fravige begge disse intentioner.

Mindretallet er serdeles betenkelig ved, at
der sker en adskillelse af de to sektorer, der i
seerlig grad varetager det forebyggende og
det opsegende arbejde, nemlig den primere
sundhedstjeneste og socialvasenet.

Mindretallet mener endvidere, at det er
uheldigt at ophave reglerne om godkendelse
af klinikker for fysioterapi og henviser isaer
til udtalelsen fra Danske Fysioterapeuter,
hvori det bla. fremhaves, at fysioterapeuti-
ske klinikker oftest drives af flere selvstendi-
ge fysioterapeuter i fzllesskab. Det betyder,
at der ofte vil vere adskillige patienter i be-
handling pa én gang. En stor del af patien-
terne er @ldre mennesker og folk med for-
skellige handicap, som ber sikres mod at bli-
ve iagttaget afkledt af andre end behandle-
ren.

Ogsa pd dette omrade er ministerens op-
lysninger selvmodsigende, idet ministeren
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som svar pé et tidligere spergsmal oplyser, at
der kun har foreligget et yderst ringe antal af
sager i arenes lgb, som har givet anledning
til patale eller eventuel manglende godken-
delse af fysioterapeutklinikker. .

I et senere svar siger ministeren dog, at
der i arene 1972-79 blev givet afslag i 23 ud
af 369 sager, og at der i et stort antal sager
var betingelser for godkendelsen.

Det fremgér endvidere af samme svar, at
sundhedsstyrelsen har grund til at antage, at
en opgivelse af godkendelseskravet vil med-
fore etablering af klinikker, der ikke opfylder
rimelige kvalitetskrav.

Et tredje mindretal (socialistisk folkepartis
mediemmer af udvalget) er enig med de soci-
aldemokratiske medlemmer af udvalget i de-
res holdning til det betenkelige ved at skille
de sektorer, der varetager den primare sund-
hedstjeneste og socialvasenet.

Mindretallet har ensket, at kravet om god-
kendelse af fysioterapiklinikker bibeholdes,
et krav, der efter mindretallets mening er
relevant og ikke koster det offentlige noget,
men derimod garanterer de mennesker, der
spger behandling pa disse klinikker, rimelige
forhold.

Mindretallet indstiller pd den baggrund
lovforslaget til vedtagelse med de stillede &n-
dringsforslag.

Et fjerde mindretal (det radikale venstres -

medlem af udvalget) indstiller lovforslaget til
vedtagelse med de af et flertal stillede en-
dringsforslag.

KEndringsforslag

Af et flertal (Hanne Andersen (S), Erenbjerg
(S), Egon Jensen (S), Lerke (S), Henning
Rasmussen (S), Taanquist (S), Agerschou
(SF), Tommy Dinesen (SF) og Ole Vig
Jensen (RV)):

Til titlen

1) I undertitlen udgér », klinikker for fysi-
oterapi«.

Til § 1

2) Nr. 3 udgar.

Af et mindretal (Hanne Andersen (S), Eren-
bjerg (S), Egon Jensen (S), Lerke (S), Hen-
ning Rasmussen (S), Taanquist (S), Ager-
schou (SF) og Tommy Dinesen (SF)):

Til § 2

3) Nr. 2 affattes saledes:
»2. 1 § 16 indsattes som stk. 2:

»Stk. 2. Indenrigsministeren kan efter afta-
le med socialministeren stadfzeste bestemmel-
ser i amtskommunens styrelsesvedtegt, hvor-
ved stk. 1 og § 17, stk. 1, 1. pkt., som led i en
forsegsordning fraviges. Det kan dog ikke
bestemmes, at sygesikringsopgaver henlegges
til sygehusudvalget.««

Bemarkninger
Til nr. 1 og 2

Ved @ndringsforslagene udgéir forslaget
om at ophzve reglerne om godkendelse af
fysioterapeutiske klinikker.

Til nr. 3

Ved andringsforslaget udelukkes det, at
sygesikringsopgaverne skal kunne henlegges
til sygehusudvalget, saledes som det af inden-
rigsministeren fremsatte lovforslag giver mu-
lighed for. Der vil derimod fortsat veere mu-
lighed for, at indenrigsministeren stadfaster
andre @ndringer af styrelsesvedtegten som
forsegsordninger, men det forhindres, at der
sker en @ndring af udvalgsstrukturen, hvor-
ved 70 pct. af amtsradets budget kan risikere
at skulle administreres af et enkelt udvalg.

Karen Hojte Jensen (KF)nfmd.  Flemming Jensen (KF)  Lizzie Lichtenberg (KF)

Lis Aaltonen (KF)

Steffensen (KrF)

Svend Heiselberg (V)

Hanne Andersen (S)  Erenbjerg (S)

Bente Nielsen (V)  Maisted (FP)

Egon Jensen (S) Lerke (S )
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Henning Rasmussen (S) fmd.  Taanquist (S) Agerschou (SF)  Tommy Dinesen (SF)

Ole Vig Jensen (RV)

Partierne CD og VS havde ikke medlemmer i udvalget.
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Bilag
Nogle af udvalgets spergsmal til indenrigsministeren og dennes svar herpa
Sporgsmal Svar
Det onskes oplyst, hvilke forhold der tidli- I bemerkningerne til socialministerens

gere har givet anledning til patale eller even-
tuel manglende godkendelse af fysioterapeut-
klinikker.

Svar

Sundhedsstyrelsen har oplyst, at godken-
delsen i en rzkke sager har veret betinget af
opsatning af handvask, etablering af ventila-
tion, bedre toiletforhold, endrede belysnings-
forhold, @ndret gulvbelegning eller vilkér
om, at visse af rummene i den planlagte kli-
nik ikke matte anvendes som behandlings-
rum.

Endvidere har sundhedsstyrelsen oplyst, at
man i en rekke tilfzlde pa foresporgsel fra
fysioterapeuter har oplyst, at en godkendelse
neppe ville blive givet, f.eks. fordi den pa-
teenkte klinik var beliggende i en kalder eller
havde en loftshejde, som var vasentligt for
lav.

Tilsynet med fysioterapeutklinikkerne vil
fortsat pahvile embedslegerne. Oplysninger
om kritisable forhold vedrerende klinikker-
nes indretning vil fremkomme i form af kla-
ger. Sundhedsstyrelsen har oplyst, at der kun
har foreligget et yderst ringe antal af siddan-
ne sager i arenes lgb.

Sporgsmal

Der onskes en redegerelse for, hvilke ind-
hestede erfaringer der dannede baggrund for,
at sundhedsstyrelsen i 1981 lagde vegt pa, at
kravet om godkendelse af fysioterapeutiske
klinikker skulle opretholdes, og at kravet
skulle udvides til at geelde alle klinikker. Der
henvises til socialministerens bemarkninger
til &ndringsforslaget til forslag til lov om
@ndring af lov om offentlig sygesikring,
fremsat den 29. januar 1981.

nzvnte @ndringsforslag nevnes, at sund-
hedsstyrelsen pa grundlag af foreliggende
erfaringer var mest tilbgjelig til at g ind for
en fortsat godkendelsesordning.
Sundhedsstyrelsen har oplyst, at de indhe-
stede erfaringer angir en lengere arrzkke,

“idet der siden begyndelsen af 1980erne pd

baggrund af de daverende sygekassers ho-
vedvedtegt har veeret kraevet godkendelse af
fysioterapeutiske klinikker som vilkir for
ydelse af sygekasse/sygesikringstilskud. Som
grundlag for skennet over klinikkerne an-
vendtes nogle »regler«, oprindeligt udarbej-
dede i 1931. En egentlig lovbestemmelse om
godkendelse af klinikkerne fik man forst ved
sygesikringsloven, og den angik som bekendt
indtil lovendringen i 1981 kun klinikker med
diatermi- og badebehandling. Indholdet af
kravene for godkendelse af klinikkerne har i
det vasentligste veeret uandrede, indtil de
aflostes af reglerne i sundhedsstyrelsens be-
kendtgorelse nr. 580 af 14. december 1981,
regler, der i evrigt ikke indebar nogen sker-
pelse af kravene til klinikkerne, men ligesom
de tidligere efter styrelsens opfattelse ligger
pa et beskedent niveau.

Igennem &rene har sundhedsstyrelsen dog
modtaget ansegninger om godkendelse af
klinikker, hvis lokalemeessige standard 14
under dette niveau. I forbindelse med den i
sporgsmal 7 navnte ombudsmandssag fore-
tog sundhedsstyrelsen en gennemgang af sa-
gerne, .i alt 369, for arene 1972-79 vedreren-
de godkendelse af fysioterapeutiske klinik-
ker. Det fremgér heraf, at der meddeltes af-
slag i 23 af sagerne, og at der i et stort antal
af sagerne var betingelser for godkendelsen,
bl.a. krav om opsa&tning af handvask, etable-
ring af bedre toiletforhold, @ndrede belys-
ningsforhold, @ndret gulvbelagning eller vil-
kar om, at visse af rummene i den planlagte
klinik ikke matte anvendes som behandlings-
rum.
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De indhostede erfaringer har givet sund-
hedsstyrelsen grund til at antage, at en opgi-
velse af godkendelseskravet i nogle tilfelde
vil medfore etablering af klinikker, der ikke
opfylder rimelige kvalitetskrav. Der vil dog
efter mit sken formentlig kun vare tale om
enkelte tilfeelde.

Grunden til, at kravet om godkendelse
blev udvidet til at omfatte alle klinikker, var
dels ombudsmandens henstilling om &ndring
af sygesikringslovens § 9, da den hidtidige
bestemmelse ikke var helt klar, dels sund-
hedsstyrelsens anbefaling af, at der blev
skabt hjemmel til at udarbejde bindende reg-
ler vedrerende klinikkernes indretning, hvil-
ket skal ses pa baggrund af ovennavnte erfa-
ringer sammenholdt med, at der med hensyn
til behovet for godkendelse ikke mere var
grund til at sondre mellem de behandlings-
former, som foregar pa klinikkerne.

Det skal dog samtidig oplyses, at et under-
udvalg under embedslezgeudvalget, der bl.a.
har set pd pa behovet for godkendelse af fy-
sioterapiklinikker, har anbefalet, at godken-
delsesordningen ophaves, idet der var enig-
hed om, at en egentlig godkendelsesordning
af sundhedsmassige grunde matte anses for
unedvendig. Begrundelsen herfor var, at an-
svaret for klinikkernes drift pahviler autori-
serede medicinalpersoner, der er underlagt
de for disse geldende sarlige regler om an-
svar og tilsyn.

I ovrigt henvises til mine kommentarer til
_ henvendelsen fra Danske Fysioterapeuter af
13. marts 1984 til folketingets kommunalud-
valg. )

Sporgsmal

Vil ministeren ~ eventuelt ved sin stadfz-
stelse af en amtskommunes styrelsesvedtegt
— sikre, at der ikke sker sammenlegning af
sygehusudvalg med social- og sundhedsud-
valget?

Svar

En af intentionerne bag den kommunale
styrelseslovs bestemmelser om "udvalgsstyre
er, at der sker en arbejdsdeling mellem kom-
munalbestyrelsens medlemmer, og at ogsa
mindretal kommer med i den umiddelbare
forvaltning,

Indenrigsministeriet paser derfor ved stad-
festelsen af styrelsesvedtagterne, at der sa

vidt muligt ikke bliver uforholdsmassig stor
forskel i storrelsen og betydningen af de en-
kelte udvalgs sagsomrdder. Det m4 imidlertid
erkendes, at sidanne forskelle ikke helt kan
undgds, hvis hensynet til en koordination pa
udvalgsniveau af nart sammenhangende
omréder skal tilgodeses.

En sammenl@gning af amtskommunernes
sygehusudvalg og social- og sundhedsudvalg
vil imidlertid efter min opfattelse — uagtet
der er tale om omrader med store bererings-
flader ~ medfere, at et sidant felles udvalg
tillegges en endog overordentlig stor indfly-
delse i sammenligning med amtskommunens
evrige udvalg.

En sddan reduktion af antallet af stiende
udvalg i amtskommunerne vil desuden for-
ringe mindretallenes muligheder for at delta-
ge i den umiddelbare forvaltning,

Jeg har derfor umiddelbart vanskeligt ved
at forestille mig, at en styrelsesvedtagt, der
indeholder en bestemmelse om sammenlaeg-
ning af social- og sundhedsudvalget og syge-
husudvalget, vil kunne opna stadfzstelse.

Sporgsmdl

Hvis man fra amtskommunernes side an-
drer pa udvalgsstrukturen i overensstemmelse
med de muligheder, lovforslaget legger op
til, kan konsekvensen formentlig blive, at et
udvalg skal administrere 60-70 pct. af amts-
ridets budget. Det gnskes oplyst, om ministe-
ren finder dette hensigtsmeaessigt. '

Svar

Ved indenrigsministeriets stadfzstelse af
styrelsesvedteegterne pases bla., at der s
vidt muligt ikke bliver uforholdsmassig stor
forskel pa sterrelsen og betydningen af de
enkelte stdende udvalgs sagsomrider. En af
intentionerne bag udvalgsstrukturen er netop,
at der skal ske en arbejdsdeling mellem kom-
munalbestyrelsesmedlemmerne, og at ogsi
mindretal kommer med i den umiddelbare
forvaltning. En hensigtsmeessig koordination
af opgaverne pa udvalgsniveau - hvilket lige-
ledes har vearet tanken med udvalgsstyret —
mé imidlIrtid fere til, at forskelle i storrelsen
af udvalgenes opgaver ikke kan undgés. Da
en koordinering af opgaverne inden for syge-
hussektoren og praksissektoren netop nu pa-
kalder sig meget stor interesse — ikke mindst
nar ressourceforbruget pid de to omrader
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tages i betragtning — finder jeg, som det ogsd stemme, om sygesikringsopgaverne skal hen-
er intentionen med forslaget, at det ber over-  lagges til sygehusudvalget.
lades til den enkelte amtskommune at be-



