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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 14. maj 2013 stillet
falgende spargsmal nr. 638 (Alm. del) til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, som hermed besvares. Spargsmalet er stillet efter gnske fra Benedikte
Kieer (KF).

Spegrgsmal nr. 638:
"Vil ministeren give konkrete eksempler pd, hvor de praktiserende laegers ind-
flydelse pa praksisudviklingsplanen har givet negative virkninger?”

Svar:
Jeg har bedt Danske Regioner om bidrag til besvarelsen af spgrgsmaélet. Dan-
ske Regioner har oplyst fglgende:

"Ordningen med, at Praktiserende Laegers Organisation (PLO) har vetoret
over praksisplanlaegningen i de regionale samarbejdsudvalg, skaber vanske-
ligheder for regionernes og kommunernes mulighed for at tilretteleegge et
sammenhangende offentligt sundhedstilbud med patientens behov i centrum,
og udger en barriere for at opna mest mulig sundhed for pengene.

PLO’s primzere opgave som brancheorganisation for de selvsteendigt praktise-
rende lzeger og klinikejere er at varetage medlemmernes interesser, herunder
de gkonomiske interesser. Det indebeerer, at nar der treeffes afggrelser om
praksisplanleegning i de regionale samarbejdsudvalg, kommer laegernes be-
hov i centrum.

Regionerne har til opgave at varetage patienternes interesser og hensyn til
den overordnede sundhedsplanleegning i samarbejde med kommunerne, séa-
dan som regionens forpligtelser er beskrevet i sundhedsloven. Det giver en
indbygget interessemodseetning.

Regionerne har gennem de seneste ar i en raekke situationer oplevet, at lgs-
ninger, som regionen har fundet ngdvendige for at sikre laegedaekning, kvalitet
og sammenhzeng pa tveers af sektorer, er blevet forsinket eller blokeret pa
grund af kravet om enighed i de regionale samarbejdsudvalg. Der er ogsa en
reekke eksempler pd, at det er lykkedes at né til enighed, men at den endelige
lgsningsmodel i regionens gjne er blevet dyrere eller ringere for patienterne
end den mest ideelle Igsning.

Konkret kan det eksempelvis dreje sig om et lokalomrade med lsegemangel,
hvor regionen har vurderet, at problemet mest hensigtsmaessigt kunne lgses



ved at give en praktiserende lzege tilladelse til at etablere en satellitpraksis, til-
dele et "ydernummer pa licens” eller anseette en speciallaege i almen medicin
til at arbejde som praktiserende leege. Det har ifglge Region Midtjylland ek-
sempelvis veeret situationen i Lemvig.

En anden typisk situation er, hvor regionen - eventuelt i samarbejde med
kommunen - har etableret et sundheds- og akuthus som led i den samlede
sundhedsplanleegning, og hvor man har gnsket at fa sikkerhed for, at
sundhedshuset vil veere bemandet med praktiserende laeger. Det har ifglge
Region Syddanmark eksempelvis veeret en udfordring i Bogense, hvor leeger-
ne i omradet ikke har vist szerlig interesse for at flytte ind i sundhedshuset.

Endelig er der ogsa eksempler pa, at regionen ikke har kunnet komme igen-
nem med at realisere politiske gnsker til praksisplanlaegningen, eksempelvis i
Region Hovedstaden, der gnsker at styrke handicaptilgaengelighed.

Regionen har i flere tilfaelde méattet opgive at komme igennem med sit oplaeg til
selve praksisplanen, bade i Region Sjeaelland og i Region Midtjylland.

Det er i praksis et begreenset antal sager om praksisplanlaegning, som rent
faktisk kommer til afstemning i samarbejdsudvalgene, men falder p& uenighed
mellem medlemmerne. Det skyldes, at administrationen sagsbehandling og
forberedelse af mgderne finder sted under den praemis, at der kun kan skabes
Igsninger, hvis der er enighed. Det vil derfor i dag veere spildtid at udarbejde
lzsninger, som det pa forhand kan forventes vil blive vetoet. | sager, hvor man
kan veere usikker pa dette, sker afklaring ofte pa sekretariatsplan, dvs. inden
den overhovedet kommer i udvalget.

Det er regionernes oplevelse, at laegernes repreaesentanter i det nuvaerende
system generelt ikke ser det som deres ansvar og opgave pa medlemmernes
vegne at vedtage sendringer, der kan veere til ulempe, indebsere meromkost-
ninger for nogle af medlemmerne, eller begreenser den enkelte selvsteendige
klinikejers frihedsgrader, f.eks. i forhold til at sikre bedre kvalitet, gget tilgaen-
gelighed, eller obligatoriske, indholdsmaessige krav til de praktiserende laegers
tilbud til patienterne.

Det kan eksempelvis resultere i, at samarbejdsudvalget indgar en honore-
ringsaftale om opfglgende hjemmebesgg efter sygehusindleeggelse, men lee-
gerne stiller som betingelse for at godkende aftalen, at det bliver frivilligt for
den enkelte leege at udfare opgaven.

Opgavelgsningen i almen praksis indgar ogsa som en vigtig del af praksisplan-
laegningen med henblik pa at realisere regionens samlede sundhedsplanlzeg-
ning. Flere regioner har problemer med at implementere forlgbsprogrammer fx
for demens, fordi leegerne kraever ekstra honorar som betingelse for at delta-
ge, selvom regionen vurderer, at der er tale op arbejdsopgaver, som leegerne
lgser og bliver betalt for i forvejen.”

Som det fremgar, sa oplever regionerne altsd udfordringer i forhold til plan-
leegningen af almen praksis. Med lovforslaget er der givet en ny lovgivnings-
maessig ramme, der vil bidrage til en mere effektiv og fleksibel planleegning,
hvor regionerne i samarbejde med de praktiserende leeger og kommunerne far
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bedre muligheder for at opfylde det myndighedsansvar, regionerne har. Det
skal her understreges, at gkonomien fortsat skal aftales mellem parterne, som
det ogsa sker i dag, og at regionerne ikke vil kunne tvinge leegerne til at flytte
praksis. Samlet vil lovforslagets indhold altsa bidrage til en mere dynamisk al-
men praksis i Danmark, som fglger med sundhedsvaesenets udvikling, og hvis
rolle i sundhedsvaesenet samtidig styrkes.

Med venlig hilsen

Astrid Krag /  Thomas Richter
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