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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 17. maj 2016 stillet fglgende spgrgs-
mal nr. 21 (L 184) til sundheds- og zeldreministeren, som hermed besvares.

Spgrgsmal nr. 21:

"Vil ministeren kommentere oplaegget fra Embedslaegeforeningen pa mgdet i
Sundheds- og Zldreudvalget den 17. maj 2016 (jf. L 184 — bilag 3), og vil ministeren
herunder iszer redeggre for, hvorfor den nye styrelse har gnsket at fjerne navnet em-
bedslaeger?”

Svar:
Jeg har til brug for besvarelsen af spgrgsmalet indhentet bidrag fra Styrelsen for Pati-
entsikkerhed, der har oplyst fglgende:
”Bortfald af betegnelsen har til hensigt at sikre, at anvendelsen af betegnelsen em-
bedslaeger eller lignende i lovgivningen ikke har betydning for styrelsens muligheder
for at tilrettelegge udfgrelsen af sine myndighedsopgaver mest hensigtsmaessigt.

Det vil helt konkret indebaere, at styrelsens Igsning af myndighedsopgaver vil kunne
ske uafhaengigt af de nuvaerende lovkrav om, at visse opgaver skal foretages af em-
bedsleeger. Dermed vil der vaere mulighed for en langt mere fleksibel opgavelgsning i
praksis, som ikke afhaenger udelukkende af saerlige uddannelsesmaessige krav. Det vil
naturligvis indebaere, at styrelsens ledelse fortsat har ansvaret for, at de pagaeldende
myndighedsopgaver |gses forsvarligt af medarbejdere, som har de tilstraekkelige kvali-
fikationer hertil, herunder blandt andet relevant laegefaglig eller anden sundhedsfagli-
ge baggrund.

Derudover er det hensigtsmaessigt at sikre, at styrelsens opgaver fremgar tydeligt af
lovgivningen, herunder at de tre decentrale enheder (nuvaerende embedslaegeinstitu-
tioner) indgar i styrelsens samlede organisation og opgavevaretagelse pa linje med an-
dre enheder i styrelsen.

Endvidere fremmes muligheden for strategisk og tvaergaende ledelse og prioritering,
og arbejdsdelingen mellem tilsynsopgaver og andre myndighedsopgaver ggres klarere,
som anbefalet i EPSO-rapporten.

Styrelsen skal i gvrigt henvise til kommentarerne i forlag til lov om andring af sund-

" n

hedsloven m.fl., pkt. 4.12. om bortfald af betegnelsen “embedslaeger”.
Jeg kan henholde mig til det af Styrelsen for Patientsikkerhed oplyste.
Jeg skal supplerende bemzerke, at begreberne “embedslaege” og “embedslaegeinsti-

tutioner” kan give indtryk af, at der eksisterer en selvstaendig myndighed ud over Sty-
relsen for Patientsikkerhed. Det er ikke tilfaeldet. Embedslaegerne har organisatorisk



vaeret en del af Styrelsen for Patientsikkerhed (tidligere Sundhedsstyrelsen) siden 1.
januar 2007.

Dette har erfaringsmaessigt givet anledning til forvirring, og det er ikke hensigtsmaes-
sigt. Det er Styrelsen for Patientsikkerhed som myndighed, og ikke en szerlig professi-
on, der udfgrer tilsyn og radgiver.

Jeg kan endvidere supplerende oplyse, at der ikke bliver tale om at nedlaegge eller pa
anden vis nedprioritere Styrelsen for Patientsikkerheds to decentrale enheder i Jyl-
land.

Der vil fortsat vaere leger og overlaeger i de decentrale enheder. Og enhederne spil-
ler en central rolle i styrelsens tilsynsvirksomhed og ved varetagelsen af de opgaver,
hvor den geografiske naerhed er en fordel.

Styrelsen for Patientsikkerhed vil sdledes fortsat have en staerk decentral tilstedevae-
relse, ikke mindst af hensyn til Igsning af de opgaver, der har et decentralt udgangs-
punkt.

Det kan for eksempel vaere opgaver, som vedrgrer styrelsens tilsyn med sundheds-
vaesenet, retsleegelige opgaver og andre opgaver for politiet, miljgmedicinske opga-

ver og myndighedsopgaver vedrgrende smitsomme sygdomme og sundhedsbered-
skab.
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