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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg

Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 30. maj 2013 stillet
falgende spgrgsmal nr. 10 (L 227 — forslag til lov om gendring af sundhedslo-
ven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesnet (&£n-
dring af rammerne for almene medicinske ydelser m.v. i praksissektoren, her-
under styrkelse af regionernes planlaegnings- og styringsmuligheder, ensartet
kvalitet, systematisk patientinddragelse, erstatningspligt m.v.)), som hermed
besvares.

Spgargsmal nr. 10:
"Ministeren bedes kommenter til henvendelse af 30. maj 2013 fra Praktiseren-
de Leegers Organisation (PLO), jf. L 227 - bilag 11.”

Svar:
Jeg vil i det fglgende kommentere (mine kommentarer i kursiv) PLO’s be-

meerkninger til lovforslaget, i den raekkefglge, som bemazerkningerne fremgar af

PLO’s henvendelse.

1. Kommentar fra PLO:

PLO mener, at hverken Rigsrevisionens beretning om praksissektoren fra au-
gust 2012, rapporten fra Udvalget om evaluering af kommunalreformen eller
rapporten fra OECD af den 16. april 2013 peger pa behov for lovgivning pa
omradet.

Der er i flere sammenhaenge peget pa de udfordringer, vi star overfor i forhold
til at skabe et effektivt, ssammenheangende sundhedsvaesen, der fortsat leverer
ydelser af hgj kvalitet til f.eks. seldre, medicinske patienter og mennesker med
kronisk sygdom. Det er min og regeringens vurdering, at det i den nuveerende
situation, hvor det bl.a. ikke har vaeret muligt at na frem til en forhandlet |as-
ning pa de udfordringer, som almen praksis som en del af det sammenhaen-
gende sundhedsveesen star over for, er behov for lovgivning. Lovgivningen
etablerer de overordnede rammer for fremtidens almen praksis, og der skal pa
baggrund af disse rammer indgas en ny overenskomst med de alment prakti-
serende leeger, som udfylder denne ramme.

2. Kommentar fra PLO

PLO anfarer, at der ifglge lovforslaget tilloegges de praktiserende laeger aftale-
ret i relation til opgaver, som er beskrevet i praksisplanen, men at der imidler-
tid blot udarbejdes én praksisplan i hver valgperiode, og at det derfor ma for-
ventes, at praksisplanen ikke vil kunne rumme alle de opgaveflytninger, der
Ilgbende sker ud til almen praksis. PLO anfgrer, at det derfor kan forudses, at
der Igbende vil ske en omfattende opgaveflytning til almen praksis, som ikke
vil veere daekket af de praktiserende laegers aftaleret.

Jeg kan bekreefte, at aftaleretten i relation til praksisplanerne opretholdes. Det
fremgar sdledes af bemaerkningerne til lovforslaget bl.a., at praksisplanen de-
finerer rammen for de opgaver, som skal lgses af almen praksis, og at den
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konkrete udmgntning af denne ramme fortsat forudseetter, at der indgas en
underliggende aftale med de praktiserende lseger.

For sa vidt angér eendringer af opgaver m.v. i lgbet af valgperioden er det i
bemeerkningerne forudsat, at

"praksisplanen skal revideres i valgperioden, hvis der sker veesentlige eendringer i dens
forudszetninger. Det vil bero pa en konkret vurdering, hvornar der er sket s& vaesentlige
aendringer, at en eventuel revision er pakreevet. Det kan f.eks. veere aendringer i prak-
sissektoren, det gvrige sundhedsvaesen, aendringer i befolkningssammensaetning og
demografi i omréder inden for den enkelte region eller kommuner beliggende i regio-
nen, f.eks. etablering af nye bydele m.v.”

Jeg deler saledes ikke PLO’s bekymring vedrgrende opgaveflytning i lgbet af
valgperioden, og evt. manglende aftaleret i den forbindelse, idet der i lovfors-
laget er taget hgjde for denne situation

3. Kommentar fra PLO:

PLO anfarer, at de praktiserende lseger tilsyneladende ikke tilleegges aftaleret i
forhold til alle de opgaver, som sundhedsaftalerne matte pafgre almen praksis.
Det anfares, at alene forlgbsprogrammer er omtalt i lovforslaget som et omra-
de, hvor der skal indgas aftaler med de praktiserende leeger. Ogsa sundheds-
aftalerne er firearige og vil derfor ifglge PLO, i lighed med praksisplanerne (jf.
ovenfor), ikke kunne opsamle alle de opgaveudflytninger til almen praksis,
som kommuner og regioner lgbende beslutter.

Den foreslaede bestemmelse i § 57 b, stk. 2, vedrgrende lsegernes pligt til at
falge sundhedsaftaler, har fglgende ordlyd:

"Stk. 2. Alment praktiserende leeger, der behandler gruppe 1-sikrede personer, jf. § 60,
stk. 1, er forpligtede til at udgve deres virksomhed i overensstemmelse med de sund-
hedsaftaler, der er indgaet imellem regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen,
jf. 8 205, herunder fglge forlgbsprogrammer

m.v.”

| bemaerkningerne til bestemmelsen anfgres bl.a.:

"De opgaver, som beskrives f.eks. i et forlgbsprogram, og som dermed er rammen om
de praktiserende leegers forpligtelse, vil for de laeger, som virker inden for overenskom-
sten, jf. § 227, stk. 1, skulle falges op af en underliggende aftale om vilkarene for at fel-
ge denne forpligtelse.”

Bemaerkningerne om, at der for de laeger, som virker inden for overenskom-
sten, vil skulle fglges op med en underliggende aftale om vilkarene for at falge
denne forpligtelse, er ikke begraenset til de opgaver, som beskrives i et for-
Ilgbsprogram, men vil geelde for alle de opgaver, som fglger af sundhedsafta-
ler.

For sa vidt angar PLO’s bemeerkninger om, at sundhedsaftalerne er firearige
og derfor ikke vil kunne opsamle alle de opgaveflytninger til almen praksis,
som kommuner og regioner lgbende beslutter, skal bemaerkes, at det fremgar
af vejledning nr. 9698 af 21. august 2009 om sundhedskoordinationsudvalg og
sundhedsaftaler, at sundhedskoordinationsudvalget lgbende skal sikre opfalg-
ning p& implementeringen af sundhedsaftalerne, herunder om sundhedsafta-
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lerne bidrager til at skabe sammenhaengende forlgb for borgerne pa tveers af
myndigheds- og sektorgraense.

Det fremgar endvidere af vejledningen, at udvalgets lgbende drgftelser af afta-
lernes gennemfarelse og af generelle problemstillinger bar resultere i, at
kommuner og region ggres opmaerksom pa de dele af samarbejdet, som ikke
fungerer efter hensigten. Drgftelserne kan eventuelt resultere i konkrete for-
slag til eendringer af aftalerne. Det fremgar desuden, at aftaleparterne pa bag-
grund af den vurdering, som udvalget stiller til rAdighed for parterne, lgbende
bar justere deres aftale og indsats, nar der viser sig at vaere behov for dette.

Almen praksis sidder med i sundhedskoordinationsudvalgene og ogsa i de
kommende praksisplanudvalg.

4. PLO kommentar:

PLO anfgrer, at ministeren med de foresldede bestemmelser i § 204, stk. 2-4,
ger op med det hidtidige samarbejds- og planlaegningssystem for almen prak-
sis, som indebeerer et ligeveerdigt samarbejde mellem region og repraesentan-
ter for almen praksis, og at almen praksis tildeles 3 ud af i alt 11 pladser i
praksisplanudvalget, men regionsradet har den endelige beslutningskompe-
tence.

Praksisplanudvalget bliver et centralt samarbejds- og planlaegningsudvalg,
hvor region, kommune og almen praksis, skal samarbejde om udarbejdelsen
af praksisplanen, der skal beskrive, hvilke opgaver almen praksis skal vareta-
ge, snitflader til det gvrige sundhedsveesen samt overvejelser om kapacitet og
fysisk placering af ydernumre. Udvalget bliver sammensat, sa der er ligelig re-
praesentation imellem region og de praktiserende laeger, som hver far 3 seeder
i udvalget. Kommunerne i regionen bliver repraesenteret med 5 medlemmer.

Det fremgar tydeligt af bestemmelsen i § 204, stk. 2, at der skal tilstreebes
enighed i udvalget om den endelige udformning af praksisplanen, og jeg har
stor tiltro til, at alle parter vil ga ind i dette arbejde i den and, og at der i langt
de fleste tilfaelde vil vaere enighed om, hvordan den almen medicinske laege-
betjening lokalt skal tilretteleegges.

Da det imidlertid er regionen, der i sundhedsloven er tillagt myndighedsansva-
ret og finansierer sektoren, fremgar det af bestemmelsen, at den endelige be-
slutning vedrgrende udformningen af praksisplanen tilfalder regionsradet, hvis
det ikke er muligt at opna enighed i praksisplanudvalget.

Det skal understreges, at formuleringen "hvis det ikke er muligt” indebeerer, at
parterne, i de situationer, hvor det undtagelsesvist matte vise sig, at der ikke
kan opnas umiddelbar enighed om den endelige udformning af praksisplanen,
skal udfolde store og vedvarende bestraebelser pa at na frem til et kompromis,
som parterne hver isger kan sta inde for.

5. PLO kommentar

PLO anfarer, at regionsradet ensidigt kan beslutte en placering af en ny laege-
praksis, som pa urimelig made kan underminere driftsgrundlaget for en eksi-
sterende nabopraksis, og at overenskomstens hidtidige veern mod dette er
fiernet med lovforslaget.
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Praksisplanerne bliver et centralt samarbejds- og planleegningsveerktgj imel-
lem region, kommune og almen praksis, som bl.a. skal beskrive overvejelser
om kapacitet og fysisk placering af ydernumre. Almen praksis sidder som
ovenfor neevnt med i praksisplanudvalget, der udarbejder praksisplanerne, og
det fremgar af lovforslagets § 206 a, stk. 2, at der skal ske en hgring af de
praksis, som arbejder efter overenskomsten, inden praksisplanen udarbejdes
eller revideres.

Som det ogsa fremgér af bemaerkningerne til lovforslaget, far den enkelte
praksis i forbindelse med haringen mulighed for at give udtryk for praksis” pla-
ner for den kommende periode.

6. PLO kommentar:

PLO anfarer, at lovforslaget bemyndiger ministeren (8 57 c., stk. 3) til at fast-
seette naermere regler om kodning og datafangst. Dette abner ifglge PLO mu-
lighed for, at de praktiserende laeger pa lidt laengere sigt palaegges omfattende
nyt registreringsarbejde. Det anfares videre, at da almen praksis har knapt 37
mio. patientkontakter arligt, vil selv et lille ekstra tidsforbrug pr. kontakt medfe-
re, at leegerne far mindre tid til at beskeeftige sig med patienterne.

Der fremgar bl.a. falgende af bemaerkningerne til bestemmelsen om kodning
og datafangst:

"[....] Der vil i medfar af den foreslaede bemyndigelse til ministeren blive stillet krav
om, at der foretages kodning af henvendelser vedrgrende diagnoserne KOL, astma,
kroniske muskel- og skeletlidelser, knogleskarhed (osteoporose), hjerte-karsygdomme,
cancer, diabetes og ikke-psykotiske psykiske lidelser i lovgivningen — svarende til det i
overenskomsten aftalte. Der vil desuden blive stillet krav om, at lsegen anvender de in-
dikatorseet i datafangst, der er udviklet for de pageeldende diagnoser.”

"Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse hafter sig ved, at parterne bag overenskom-
sten om almen praksis har tilkendegivet, at man er enige om, at resultaterne af data-
indsamling for kodede henvendelser skal danne grundlag for en

senere aftale om udvidelse af kodningsforpligtelsen.

Det vil sdledes pa sigt — og efter indstilling fra det faglige selskab — kunne blive aktuelt
at udvide forpligtelsen til at kode henvendelser til almen praksis til at omfatte andre di-
agnoser end de i overenskomsten aftalte. For lseger, der virker efter overenskomst, jf. §
227, stk. 1, vil der skulle indgas en efterfglgende aftale om implementering.” [min un-

derstregning].

En udvidelse af kodningsforpligtelsen, der binder laeger, som arbejder efter
overenskomsten, forudseetter sdledes 1) at der skal veere en indstilling fra det
faglige selskab, og 2) der skal indgas en efterfglgende aftale med lzegerne om
implementering.

7. PLO kommentar:

PLO anfgrer, at lovforslaget bemyndiger ministeren til at forpligte laegerne til at
stille de data, som er tilvejebragt pa baggrund af kodning og datafangst, til ra-
dighed for regionerne. Overtraedelse vil veere bgdebelagt. PLO finder det afgg-
rende, at de data, der indsamles via datafangst, alene skal anvendes til at s@-
ge leering for den enkelte leege. PLO anfgrer, at safremt data anvendes til kon-
trolformal, hvor man sgger at identificere den enkelte og "darligste” laege, viser
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udenlandske erfaringer entydigt, at veerdien af data forringes. Dermed forrin-
ges mulighederne for kvalitetsudvikling i almen praksis ifglge PLO til skade for
hele sundhedsveesenet. Det anfares videre, at der ingen andre steder i det
danske sundhedsvaesen gennemfgres kvalitetsmonitorering rettet mod den
enkelte laege, og at kvalitetsmonitoreringen p& hospitalerne omfatter afdelin-
ger, ikke individer.

Det fremgar af bemaerkningerne til den foreslaede bemyndigelse i § 195, stk.
3, at den vil blive anvendt til at fastsaette regler om, at de alment praktiserende
laeger, for s vidt angér de i 8 57 c, stk. 1, omhandlede henvendelser til almen
praksis, skal stille registrerede oplysninger om antallet af patientkontakter til
radighed for regionerne.

Oplysningerne vil ikke identificere eller ggre det muligt at identificere den en-
kelte patient. Denne adgang til data om patientkontakter i almen praksis
udger en grundlaeggende forudseetning for generel sundhedsplanlaegning

og for tilretteleeggelse og kvalitetsudvikling af sammenhaengende patientfor-
lgb, blandt andet med henblik pa at sikre effektiv ressourceudnyttelse og und-
ga overlappende funktioner.

Jeg har pa den baggrund tillid til, at de praktiserende laegers kodning fortsat vil
ske pa baggrund af deres faglige vurdering af henvendelsesarsagerne.

Det skal bemeerkes, at der med lovforslaget ikke indfgres kvalitetshonorering,
som jeg forstar det er tilfzeldet bl.a. i England. Den enkelte laeges honorering
vil sdledes ikke blive relateret til de indberettede data.

8. PLO kommentar:

PLO anfgrer, at ministeren i § 57 c, stk. 2, far bemyndigelse til — ensidigt og
uden forudgaende dialog og aftale med almen praksis - at fastseette regler om
offentligggrelse af oplysninger om den enkelte lsege. Af bemaerkningerne (s.
20, 2. sp.) fremgar, at det bl.a. vil dreje sig om oplysninger om laegernes efter-
uddannelse og om obligatoriske patienttilfredshedsundersggelser.

Det fremgar af den geeldende overenskomst, at hver praksis mindst hvert 3. ar
skal gennemfgre patienttilfredshedsundersggelser. Disse undersggelser er ik-
ke offentligt tilgeengelige, og det er heller ikke obligatorisk for leegerne at afle-
vere resultaterne til det offentlige. Bemyndigelsen vil ikke blive anvendt til at
stille krav om, at der gennemfgres patienttilfredshedsundersggelser med et
indhold eller en kadence, der fraviger det, der fglger af den geeldende over-
enskomst, medmindre der indgas aftale med de praktiserende lseger herom.
Bestemmelsen sigter alene pa, at de undersggelser, som lzegerne allerede
gennemfgrer, bliver offentligt tilgeengelige med henblik pa, at de kan indga i
forbindelse med borgernes valg af leege.

Efter de geeldende regler i overenskomsten skal der for hver praksis udarbej-
des en sakaldt praksisdeklaration, som offentligggres pa sundhed.dk. Praksis-
deklarationerne skal ifglge overenskomsten indeholde oplysninger om bl.a. te-
lefonnummer, eventuel hjemmesideadresse, antallet af leeger, kgn og alder pa
leegerne, hvorvidt der er ansat klinikpersonale, om praksis tilbyder elektronisk
kommunikation med patienterne, tider for telefonkonsultation, adgangsforhold
m.v. Udover ovenstdende oplysninger, vil bemyndigelsen blive anvendt til at



fastseette krav om, at praksisdeklarationerne skal indeholde oplysninger om ef-
teruddannelse.

9. PLO kommentar:

PLO anfgrer, at ministeren i medfar af en myndighedsbestemmelse vil gare
det muligt for borgerne at veelge en laege udenfor 15/5 km greensen mod, at
borgeren fraskriver sig ret til hjemmebesgg af den valgte leege (s. 21, 1. sp.).
Konsekvensen vil ifglge PLO veere gget ulighed i sundhed. Nar de raske, res-
sourcestaerke borgere veelger leege neer ved arbejdspladsen, far leegen i lokal-
omradet udhulet sit patientgrundlag og kan blive tvunget til at lukke eller flytte.
Det vil betyde, at de aldre og syge — som reelt er dem med starst behand-
lingsbehov — far leengere til en praktiserende laege.

Leegernes forpligtelse i forhold til at aflaegge hjemmebesgg udvides ikke med
bestemmelsen, men det er korrekt, at lovforslaget udvider borgernes mulighed
for at veelge laege udover den geeldende 15 km graense (5 km i hovedstadsom-
radet). Patienterne fraskriver sig ved valg udover den eksisterende kilometer-
greense retten til hiemmebesgg af den valgte laege.

Det er min opfattelse, at langt de fleste borgere er tilfredse med den laege, de
er tilmeldt. Jeg forventer séledes ikke, at bestemmelsen vil medfgre en "mas-
seflugt” veek fra den leege, patienterne har taet p& boligen, men for nogle bor-
gere vil den udvidede valgmulighed — ud fra den enkelte borgers konkrete livs-
situation — veere en attraktiv mulighed.

10. PLO kommentar

PLO anfgrer, at andre aktgrer efter lovforslaget skal kunne drive almen prak-
sis-klinikker, og at der ingen hindringer er for, at eksempelvis kapitalfonde eller
forsikringsselskaber kan komme til at drive laegepraksis. PLO anfarer, at e&en-
dringen begrundes med, at det er vanskeligt for regionerne i alle egne at lgse
leegedaekningen med alment praktiserende lseger, men reglerne er udformet
sadan, at en region kan veelge at benytte udbud blandt andre private aktarer,
selv om der ikke foreligger laegemangel. PLO anfgrer, at det vil ga udover den
kvalitet, der hidtil har veeret et kendetegn for almen praksis. Det anfgres vide-
re, at hidtidige erfaringer med regionsdrevne klinikker viser en hyppig udskift-
ning i bemandingen og dermed manglende kontinuitet i patientbehandlingen.
Hertil kommer, ifglge PLO, at der ikke stilles samme uddannelseskrav til lae-
gerne hos de private aktgrer som til de alment praktiserende lseger. Hvis en
privat aktar driver en klinik med flere laeger, er det nok at én af disse har en
almenmedicinsk specialleegeuddannelse.

Efter de geeldende regler i sundhedsloven er den altovervejende hovedregel,
at regionernes myndighedsansvar for at stille vederlagsfri lsegehjeelp i almen
praksis til radighed for borgerne i regionen, Igftes via aftalen med "organisatio-
ner af sundhedspersoner”, jf. § 227, stk. 1 (i praksis PLO). Det er ikke intentio-
nen med lovforslaget, at der skal eendres ved dette.

Efter den geeldende ordning skal en laege saelge sin praksis/ydernummer

til en lzege, der gnsker at drive almen praksis pa baggrund af ydernummeret.
En praktiserende laege, som gnsker at afheende sit ydernummer, vil — som i
dag — efter forslaget ogsa fremover kunne saelge ydernummeret til en leege,
der gnsker at praktisere indenfor overenskomsten. Den enkelte leege, der gn-
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sker at saelge sin praksis, kan saledes ogsa fremover helt frit veelge at seelge
sit ydernummer til en anden laege, der gnsker at overtage det.

Med hensyn til kvaliteten i de klinikker, der drives pa baggrund af udbud i hen-
hold til § 227, stk. 3, eller praksis, som regionsradet selv etablerer i henhold til
§ 227, stk. 5, fremgar det af bemaerkningerne, at

"Regionsradet skal sikre — bade ved udbud af drift af praksis og ved etablering af et
midlertidigt tilbud — at den sundhedsfaglige virksomhed er i overensstemmelse med
god almenmedicinsk praksis, og at der sikres hemanding med en laege med speciallae-
geuddannelsen i aimen medicin. Regionsradet kan sikre den rette bemanding ved i ud-
budsmaterialet at betinge sig dette og pa midlertidige tilbud, som regionsradet selv dri-
ver, ved at anseette speciallseger i almen medicin.”

Med hensyn til kvaliteten i de klinikker, der drives pa baggrund af udbud i hen-
hold til lovforslagets § 227, stk. 3, eller praksis, som regionsradet selv etable-
rer i henhold til § 227, stk. 5, fremgar det af bemaerkningerne, at:

"Regionsradet skal sikre — bade ved udbud af drift af praksis og ved etablering
af et midlertidigt tilbud — at den sundhedsfaglige virksomhed er i overens-
stemmelse med god almenmedicinsk praksis, og at der sikres bemanding med
en laeege med specialleegeuddannelsen i almen medicin. Regionsradet kan sik-
re den rette bemanding ved i udbudsmaterialet at betinge sig dette og pa mid-
lertidige tilbud, som regionsradet selv driver, ved at ansaette specialleeger i al-
men medicin.”

Det forudszettes saledes ogsa, at regionen sikrer sig (i udbudsmaterialet og i
de klinikker, som regionen selv driver), at den uddannelsesmaessige baggrund
af det personale, som bemander klinikkerne, er sammenlignelig med den
standard, som findes i de klinikker, der drives efter overenskomst, jf. § 227,stk.
1.

Det skal i den forbindelse bemaerkes, at der inden for den geeldende ordning
er mulighed for, at de enkelte praksis kan have en forskellig ratio i forholdet
leege/antal tilmeldte patienter.

Afslutningsvist skal bemaerkes, at der i de geeldende regler om regionsdrevne
klinikker i overenskomstregi er en 2-arsgreense, idet regionen, hvis den har
etableret en regionsdrevet klinik, er forpligtet til senest efter 2 ar at afsgge mu-
ligheden for at erstatte tilbuddet af en lgsning pa almindelige overenskomst-
maessige vilkar, dvs. en klinik, der ejes af en leege, som driver klinikken i hen-
hold til overenskomsten. Med lovforslaget udvides tidshorisonten for de klinik-
ker, som regionerne selv etablerer, idet det bliver muligt for regionen selv at
etablere en praksis i en periode pa op til 4 ar. Dette ma alt andet lige antages
at etablere et mere stabilt tilbud, end det muligt indenfor den geeldende 2-ars
graense.

11. PLO kommentar

PLO anfgrer, at lovforslaget indeholder en hjemmel til, at en laege kan eje op til
6 ydernumre (svarende til 6 lsegekapaciteter) opkgbt af regionen, og at der alt-
sa laegges op til, at én praktiserende leege kan eje og drive 6 klinikker, hvoraf
de 5 klinikker er bemandet med en ansat laege. PLO finder, at der vil vaere be-
tydelig risiko for, at man giver kab pa stabilitet og kontinuitet samt svaekker




kvaliteten i patientbehandlingen, da der er risiko for hyppig udskiftning i kred-
sen af ansatte leeger.

| forbindelse med den sidste aendring af Overenskomst om almen praksis blev
parterne enige om — efter nogle i overenskomsten neermere definerede ret-
ningslinjer — at dbne op for tidsubegreenset ansaettelse af laeger i almen prak-
sis. Dvs., at der inden for de geeldende rammer er mulighed for, at lseger, der
ikke ejer praksis - under et anseettelsesforhold - kan behandle de tilmeldte pa-
tienter. Dette giver efter min vurdering — og vel ogsé overenskomstparternes
vurdering - ekstra muligheder for at rekruttere laeger, som ikke gnsker at veere
selvsteendigt erhvervsdrivende, til almen praksis, og jeg er ikke betaenkelig
ved, at klinikker bemandes med ansatte lseger, heller ikke de klinikker, som
virker pa baggrund af de op til 6 ydernumre, som en laege kan eje efter lovfors-
lagets § 227, stk. 2.

12. PLO kommentar

PLO anfgrer, at regionerne som en nyskabelse skal til at drive forretning med
salg af ydernumre (8§ 227, stk.2), og at det er uklart, hvornar en region skal be-
nytte henholdsvis salg af ydernummer, henholdsvis ssedvanlig vederlagsfri til-
deling af ydernummer til leeger, der gnsker at praktisere efter overenskomsten.

Spgrgsmalet om evt. salg eller evt. vederlagsfri overdragelse af ydernumre, vil
det veere op til den enkelte region at afgere, bl.a. p& baggrund af vurdering af

markedsveerdien, og under iagttagelse af offentligretlige lighedsgrundseetnin-

ger m.v.

13. PLO kommentar

PLO anfarer, at ministeren kan beslutte, at alle bestemmelser i § 1 skal have
virkning pa et tidligere tidspunkt, selv om lovforslaget lsegger op til, at § 1 farst
skal geelde fra 1. september 2014, og at ministeren saledes har mulighed for
umiddelbart at zendre vilkarene for drift af almen praksis. Samtidig kan ministe-
ren beslutte, at overenskomsten ikke laengere viderefgres. Det er derfor ifglge
PLO ikke korrekt, nar ministeren gentagne gange har udtalt, at man med lov-
forslaget blot har forleenget nuveerende overenskomst et ar.

Intentionen bag muligheden for fleksibel og trinvis ikrafttreeden af loveendrin-
gen fremgar af bemaerkningerne til ikrafttreedelsesbestemmelsen. Det fremgar
saledes, at bestemmelsen medfarer, at parterne far god tid til at indga en ny
overenskomst, der tager hgjde for de nye reguleringsmaessige rammer, og at
bemyndigelsen vil blive anvendt til at saette hele § 1 i kraft senest den 1. sep-
tember 2014.

Det fremgar endvidere af bemeaerkningerne, at

"Denne fleksible mulighed for at seette 8 1 i kraft vil f.eks. blive anvendt, hvis der mel-
lem Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og organisationer af sundhedspersoner, re-
preesenterende almen leegehjzelp, indgas en overenskomst indenfor de nye regule-
ringsmaessige rammer, som kan treede i kraft far den 1. september 2014, séledes at § 1
traeder i kraft fra det tidspunkt, hvor den nye overenskomst kan have virkning. De ele-
menter i lovforslagets § 1, som er ngdvendige med henblik pa at forberede, at en ny
overenskomst kan virke inden for de nye reguleringsmaessige rammer, f.eks. etablerin-
gen af praksisplanudvalgene, jf. § 204, stk. 2, som affattet ved lovforslagets § 1, nr. 7,
forudseettes sat i kraft forud for ovenstaende elementer.
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Baggrunden for, at den nuvaerende overenskomst ikke blot er forleenget med
et ar er, at jeg ikke har villet afskeere parterne fra at indgé en ny overenskomst
inden for de nye reguleringsmaessige rammer, som kan traede i kraft far den 1.
september 2014.

14. PLO kommentar

Ifalge lovforslaget skal den farste praksisplan foreligge den 1. maj 2014. Mini-
steren vil sdledes saette minimum den del af § 1 i kraft fer dette tidspunkt. Det
vil kunne vanskeligggre mulige nye forhandlinger mellem PLO og RLTN om
indgaelse af en ny overenskomst om almen praksis, hvis der parallelt med
overenskomstforhandlingerne gennemfgres en tidsmaessigt forceret praksis-
planleegning i hele landet.

Det fremgar af ikrafttreedelsesbestemmelsen, at loven treeder i kraft den 1.
september 2013, og at ministeren fastsaetter tidspunktet for ikrafttreedelsen af
§ 1, herunder hvilke bestemmelser der traeder i kraft, hvornar, jf. ovenfor.

Bestemmelserne om praksisplan og praksisplanudvalg, som fremgar af lov-
forslagets § 1, skal i lyset af, at den fgrste praksisplan skal foreligge den 1.
maj 2014, treede i kraft snarest, s& kommuner, regioner og leeger kan fa pabe-
gyndt arbejdet med praksisplanens beskrivelse af den lokale tilrettelaeggelse
af almen praksis. Og sa parterne kender praksisplanernes indhold, som en del
af grundlaget for de aftaler, som indgas med de praktiserende lseger om vilka-
rene for de ydelser, som laegerne leverer.

15. PLO kommentar

Hvis overenskomsten viderefares i perioden 1. september 2013 til 31. august
2014 vil det gkonomiprotokollat, som udlgb 31. marts 2013, ved lov blive sat i
kraft igen. Leegerne paleegges et gkonomiloft af samme starrelse som for peri-
oden 1. april 2012 til 31. marts 2013. Det betyder, at fx opgaveflytninger fra
sygehusvaesenet til almen praksis og flere gruppe 1-sikrede i perioden frem til
den 1. september 2014, skal Igses af de praktiserende laeger uden, at der fgl-
ger ressourcer med til at ansaette mere klinikpersonale.

Den gkonomiske ramme, der var fastsat i gkonomiprotokollatet til Overens-
komst om almen praksis, udlgb den 30. marts 2013, og var begraenset til en
fikseret tidsperiode pa 2 ar. Den gkonomiske ramme, der vil veere geeldende i
den periode, hvor den gkonomiske ramme fastleegges i loven, skal svare til en
forholdsmaessig del af den ramme, som var fastsat i gkonomiprotokollatet i
henhold til overenskomsten, svarende til den tidsperiode, hvor gkonomiproto-
kollatet skal veere geeldende efter loven.

Det skal bemeerkes, at der var aftalt en reguleringsmekanisme i det gkonomi-
protokollat, der var enighed om imellem Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn
og PLO, og som med lovforslaget skal veere geeldende, indtil der er indgaet en
ny aftale.

Det fremgar saledes, at der i helt seerlige tilfeelde mellem de centrale parter
kan aftales en korrektion af rammen. Det kan eksempelvis skyldes ekstraordi-
naer sygelighed og starre strukturelle aendringer samt eendringer som fglge af
lovgivning.
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16. PLO kommentar

PLO anfarer, at ministeren med den nye formulering af § 229 far udvidede be-
fajelser til under en eventuel overenskomstlgs periode at fastleegge vilkarene
for udbetaling af ydelser, saledes at det alene bliver de praktiserende sund-
hedspersoner, der kommer til at beere de gkonomiske konsekvenser af en
konflikt. Hermed forskydes den hidtidige balance mellem aftaleparterne pa
praksisomradet, og man fierner i realiteten den frie aftaleret, bl.a. for PLO.

Med bestemmelsen justeres den eksisterende bestemmelse i sundhedslovens
§ 229, der bemyndiger ministeren til at fastaette nsermere regler om vilkarene
for regionernes og kommunernes tilskud i en overenskomstlgs periode.
Ministeren bemyndiges bl.a. til — i en overenskomstlgs periode - at fastsaette
regler for den samlede gkonomiske ramme for ydelserne pa det bergrte over-
enskomstomrade, samt fastsaette regler om eventuel modregning eller tilbage-
betaling ved overskridelse af denne ramme. Det forudseettes, at ministeren
ved fastseettelsen af sddanne regler leegger sig op ad regler, som var geelden-
de far den overenskomstlgse periode indtradte, eller at det pa anden vis sik-
res, at de gkonomiske rammevilkar pa det pageeldende praksisomrade i vee-
sentlig grad svarer til de vilkar, som hidtil har veeret geeldende.

Dermed er jeg ikke enig i PLO’s vurdering af, at de gkonomiske konsekvenser
i en overenskomstlgs alene baeres af sundhedspersonerne.

17. PLO kommentar

PLO anfarer, at det er uklart, hvad samarbejdsudvalgenes fremtidige rolle bli-
ver, og om regionerne tildeles en ensidig kompetence til at sanktionere. PLO
anfgrer, at det fremgar af lovbemaerkningerne (s. 12), at samarbejdsudvalgene
forventes fastholdt som en del af en ny overenskomst. Det indebzerer "f.eks.
ogs4, at overenskomstens system for handtering af sager vedrarende enkelt-
leeger, skal handteres inden for rammerne af det system, som overenskom-
sten foreskriver pa de punkter, der er omfattet af overenskomsten.” Formule-
ringerne kan leeses sadan, at klagesager, hgjestegreensesager og sager om
tilbagebetaling m.v. fortsat skal behandles i samarbejdssystemet. Samtidig an-
fares det dog pa side 19, at regionen har forpligtelse til "effektivt at kontrollere
og sanktionere, hvis de ydere i praksissektoren, som leverer ydelser til regio-
nerne, ikke leverer de aftalte opgaver til den aftalte tid”. Derved synes lovfors-
laget at tillaeegge den ene kontraktpart — regionen — en diskretionaer kompeten-
ce til at afgare, hvornar den anden kontraktpart — la&egen — har overtradt kon-
trakten og derefter sanktionere overtreedelsen.

Det fremgar af bemaerkningerne, at samarbejdsudvalgene fortsat vil veere fo-
rum for drgftelser og dialog vedrgrende almen praksis og udviklingen i almen
praksis, ligesom samarbejdsudvalget fortsat vil veere et forum vedrgrende de
spgrgsmal, som er reguleret i overenskomsten.

Dette indebzerer f.eks. ogsa, at sager vedrgrende enkeltleeger skal handteres
indenfor rammerne af det system, som overenskomsten foreskriver pa de
punkter, der er omfattet af overenskomsten.

Den endelige beslutningskompetence vedrgrende spgrgsmal, der er reguleret
i loven, tilfalder saledes den myndighedsansvarlige region, hvorimod afgarel-
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ser i relation til spgrgsmal, der er reguleret indenfor det aftalebaserede sy-
stem, afggres inden for dette system (samarbejdsudvalg, landssamarbejdsud-
valg og opmand).

Med venlig hilsen

Astrid Krag /  Sven Erik Bukholt



