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Hgringssvar til bekendtggrelse om rehabiliteringsplan mv.

Danske Patienter takker for muligheden for at kommentere pa udkast til
bekendtggrelse om rehabiliteringsplan mv. ifm L 53 (Reform af
fortidspension og fleksjob).

Korte hgringsfrister

Danske Patienter har gennem den seneste uge modtaget en raekke
hgringsudkast til bekendtggrelser, som alle omhandler udmgntning af L53.
Hgringsfristerne pa samtlige har vaeret under 14 dage.

Det aktuelle hgringsudkast modtog Danske Patienter den 4. december
2012 kl. 16.42 med en frist til at afgive hgringssvar den 11. december 2012
kl. 16.00. Saledes har Danske Patienter haft 5 hverdage til at udarbejde et
hgringssvar.

Generelt er hgringsfrister under 14 dage ikke tilstraekkeligt til at
gennemfgre en fyldestggrende hgring - med 5 dages hgringsfrist er det
helt umuligt.

De meget korte hgringsfrister er et generelt problem blandt offentlige
institutioner. De korte frister forringer muligheden for en grundig
gennemgang af hgringsmaterialet og skaber dermed risici for, at vigtige
kommentarer og viden bliver overset. Det galder ikke mindst for
organisationer som Danske Patienter, som er paraply for 17
patientorganisationer og i alt 79 patientforeninger. Danske Patienters
styrke er muligheden for at koordinere viden og synspunkter pa tvaers af
sygdomsgrupper, men dette kraever til gengeeld en fornuftig tidsmaessig
ramme.

Kommentarer til udkastet

Danske Patienter har i forbindelse med hgringen over L53 kommenteret
pa en raekke forhold i relation til rehabiliteringsplaner, som der ikke er
taget hgjde for i neervaerende udmegntning. Vi finder i forleengelse heraf, at
bekendtggrelsen mangler at forholde sig til og konkretisere en lang raekke
forhold, som skal sikre en rehabiliteringsindsats af hgj faglig og
patientoplevet kvalitet. Danske Patienter efterlyser bl.a., at
bekendtggrelsen forholder sig til fglgende:
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Danske Patienter er paraply for patientforeningerne i Danmark. Danske Patienter har 17 medlemsforeninger, der repraesenterer 79 patientforeninger og 862.000
medlemmer: Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis Crohn-Foreningen, Danmarks Lungeforening, Danmarks Psoriasis Forening, Dansk Epilepsiforening,
Dansk Fibromyalgi-Forening, Diabetesforeningen, Gigtforeningen, Hjerteforeningen, Kraeftens Bekaempelse, Landsforeningen af polio-, trafik- og ulykkesskadede
(PTU), Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), Nyreforeningen, Parkinsonforeningen, Scleroseforeningen og Sjeldne Diagnoser.
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at visse helbredsmaessige oplysninger ikke i alle tilfaelde er kendt
af den praktiserende leege, men skal indhentes direkte hos den
sundhedsprofessionelle, hvor borgeren er i behandling eller under
rehabilitering, f.eks. specialleege, rehabiliteringscentre m.fl..

at der i forbindelse med bekendtggrelsens

praecisering vedrgrende indhentning af oplysninger fra den
praktiserende laege mangler en passus, som understreger, at disse
oplysninger skal indhentes under hensyn til leegens tavshedspligt
og ikke bgr videresendes til kommunen uden borgerens samtykke.

at borgerens inddragelse i udarbejdelse af selve
rehabiliteringsplanen bliver eksplicit formuleret under § 5 for at
forebygge, at der opstar et misforhold mellem indholdet i planen
og borgerens gnsker — som kortlagt i den forberedende del (§ 3).
Et vellykket ressourceforlgb forudsaetter borgerens aktive
inddragelse og accept, hvilket ogsa er i kommunens interesse.

at det klarggres i bekendtggrelsen, hvornar kriterierne for
indstilling til frtidspension opfyldes. Mennesker med
progredierende sygdomme — sasom leddegigt, parkinsonramte,
mennesker med sklerose m.fl. — vil meget sjaldent opleve en
bedring af deres arbejdsevne. Med de nye kriterier for fleksjob vil
rigtig mange mennesker med progredierende sygdomme dog
kunne visiteres hertil, uden at de nogensinde bliver i stand til at
arbejde mere end ganske fa timer ugentligt. Bekendtggrelsen bgr
derfor praecisere klarere kriterier for, hvornar arbejdsevnen er
nedsat i sa vaesentligt omfang — og ikke kan udvikles yderligere, at
borgeren kan indstilles til fortidspension. De eksisterende kriterier
(hvor hovedveaegten leegger pa mulighed for selvforsgrgelse) er
ganske enkelt ikke daekkende for den virkelig, der indtreeder efter
reformen.

at det i en lang raekke tilfaelde vil vaere hensigtsmaessigt, hvis
rehabiliteringsteamet tog stilling allerede ved en laengerevarende
sygemelding eller ved en laengere ledighedsperiode.
Rehabiliteringsplanen skal ikke ses szerskilt fra borgerens
udrednings- og behandlingsplan, der udfaerdigedes i det regionale
sundhedsvaesen, men bgr optimalt set integreres i et samlet
forlgb.

at klarggre hvordan man fx vil sikre, at medlemmerne af teamet
har de rette kompetencer? Hvordan og hvornar udpeger man den
relevante, gennemgaende og koordinerende sagsbehandler i den
enkelte sag? Og hvornar er kommunen forpligtiget til at tage
initiativ til at igangseette "den forberedende del” med henblik pa
foreleeggelse i teamet?
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- hvordan man vil sikre, at der skabes sammenhang, nar "’ DANSKE PATIENTER

beslutningskompetencerne bliver fastholdt i de forskellige

enheder og sektorer og ikke tildeles det arbejdende team? Og

hvem er ansvarlige for det videre forlgb, hvis teamet ikke kan blive Side 3/3
enige om en fzlles plan?

- hvordan det sikres, at der gar sa kort tid som muligt fra
problemerne konstateres, til man indgar i et ressourceforlgb — sa
borgerne ikke skal vente for l&enge med risiko for at opleve en
raekke personlige nederlag, da dette ogsa slider pa arbejdsevnen
og uddannelsespotentialet.

- atder ikke findes en egentlig bagkant i de mange skgn, som
kommunen indarbejder i disse sager. Det vil saledes ikke vaere
rimeligt, at man skal gennemga flere ressourceforlgb, fer man nar
frem til den malstreg, hvor det skal besluttes, i hvilket omfang
borgeren skal tilkendes et fleksjob eller en fgrtidspension pa
baggrund af en nedsat arbejdsevne.

Danske Patienter anbefaler, at ovenstaende forhold indarbejdes i
naervaerende bekendtggrelse, sa den kan blive en mere klar og solid
ramme omkring arbejdet med rehabiliteringsplaner mv..

Med venlig hilsen

Morten Freil

Direktgr



