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[af ministeren for sundhed og forebyggelse (Astrid Krag)]

1. Zndringsforslag

Der er stillet 12 a&ndringsforslag til lovforslaget. Ministe-
ren for sundhed og forebyggelse har stillet &ndringsforslag
nr. 1, 2, 10 og 11. Dansk Folkepartis og Det Konservative
Folkepartis medlemmer af udvalget har stillet endringsfor-
slag nr. 3-6, 8, 9 og 12. Enhedslistens medlemmer af udval-
get har stillet &ndringsforslag nr. 7.

2. Udvalgsarbejdet

Lovforslaget blev fremsat den 28. maj 2013 og var til 1.
behandling den 3. juni 2013. Lovforslaget blev efter 1. be-
handling henvist til behandling i Sundheds- og Forebyggel-
sesudvalget.

Mader
Udvalget har behandlet lovforslaget i 4 mgder.

Haring

Et udkast til lovforslaget har inden fremsattelsen veeret
sendt i hgring, og ministeren for sundhed og forebyggelse
sendte den 3. maj 2013 dette udkast til udvalget, jf. SUU
alm. del — bilag 279. Den 28. maj 2013 sendte ministeren for
sundhed og forebyggelse de indkomne hgringssvar og et no-
tat herom til udvalget.

Skriftlige henvendelser

Udvalget har i forbindelse med udvalgsarbejdet modtaget
skriftlige henvendelser fra:

Christian Carstensen, Allergd,

Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM),

En gruppe af tidligere chefer og ngglemedarbejdere fra
Dansk Almenmedicinsk KvalitetsEnhed (DAK-E) og Dansk
AlmenMedicinsk Database (DAMD),

De praktiserende lzger pa Bornholm,

Poul Michael Fange, Herlev,

Forsikring & Pension,

Hans Holmsgaard, Thyboran,

Gunver Lillevang, Roskilde,

A. M. N,

Monique Nielsen, Nestved,

Praktiserende Laegers Organisation (PLO),

Henrik Schaumburg, Sgnderborg,

Pernille Vieht, Ry, og

Frantz Vogel, Kgbenhavn

Ministeren for sundhed og forebyggelse har over for ud-
valget kommenteret de skriftlige henvendelser til udvalget.

Deputationer

Endvidere har Praktiserende Lagers Organisation (PLO)
mundtligt over for udvalget redegjort for deres holdning til
lovforslaget.

Spargsmal

Udvalget har stillet 105 spgrgsmal til ministeren for
sundhed og forebyggelse til skriftlig besvarelse, som denne
har besvaret. Nogle af disse spgrgsmal og ministerens svar
herpé er optrykt i bilag 2 til beteenkningen.

3. Indstillinger og politiske bemerkninger

Et flertal i udvalget (V, S, RV og SF) indstiller lovforsla-
get til vedtagelse med de af ministeren for sundhed og fore-
byggelse stillede @ndringsforslag.

Socialdemokratiets, Radikale Venstres og Socialistisk
Folkepartis medlemmer af udvalget bemaerker, at samarbej-
de og sammenhang i sundhedsvasenet er en afgarende for-
udseetning for, at borgerne oplever god behandling. En af
sundhedsvasenets vigtige aktgrer er den praktiserende laege,
ikke mindst for patienter med kronisk sygdom og aldre, me-
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dicinske patienter. Den praktiserende lseege er nemlig det
centrale omdrejningspunkt, nar det handler om at skabe
sammenhang for patienter, hvis behandling og pleje sker
som led i forlgb pa tveers af sundhedsvasenet.

Men den praktiserende leege er ogsa central for alle dan-
skeres sundhed. Borgerne kontakter den praktiserende lzege,
nar de har spgrgsmal om sundhed og mistanke om sygdom.
Den praktiserende lege er borgerens egen leege og typisk
ogsa lzege for hele familien. Det er herfra borgerne — nar det
er ngdvendigt — henvises til f.eks. sygehus eller kommunale
tilbud. Og det er hos den praktiserende lege, at der, f.eks.
efter en indleeggelse, skal veere styr pa opfalgningen. Derfor
er det afggrende, at sammenhzangen mellem de praktiseren-
de leeger, sygehusene og den kommunale sundhedsindsats
sikres, og at den praktiserende lages rolle i sundhedsveese-
net styrkes.

S, RV og SF bemarker desuden, at der med dette lovfor-
slags vedtagelse etableres en overordnet lovgivningsramme,
som skal sikre, at almen praksis ogsa fremover udvikler sig i
takt med det gvrige sundhedsvasen.

S, RV og SF legger veegt pa, at en reekke patientrettighe-
der fremover fremgar af lovgivningen. Loven vil endvidere
give kommunerne og borgerne starre indflydelse pa plan-
leegningen af almen praksis, samtidig med at det sikres, at
regionerne har den ngdvendige kompetence og dermed mu-
lighed for at leve op til deres forpligtelse til planlegning og
sikring af tilbud i hele det behandlende sundhedsveesen. S,
RV og SF legger endvidere vaegt pa, at dette sker under be-
herig iagttagelse af de praktiserende laegers integritet som
selvstendigt erhvervsdrivende og med sikkerhed for deres
indflydelse pa vilkarene for de ydelser, som laegerne indgér
aftale med regionerne om at levere til det offentlige.

Det er endvidere veasentligt, at der gives muligheder for
nye organisationsformer i almen praksis, bl.a. med det for-
mal at sikre leegedaekning i alle egne af landet. Leager, der
arbejder inden for rammerne af en overenskomst, vil kunne
eje op til seks ydernumre, og regionerne vil pa nermere
fastsatte vilkar kunne udbyde driften af klinikker til private
aktarer eller vil, safremt dette ikke lgser et legedeaekning-
sproblem, i en 4-arigperiode selv kumme drive almene me-
dicinske klinikker.

Herudover sikres det, at regionerne far gget viden om
virksomheden pa praksisomradet til brug for deres planleg-
ning, kvalitetssikring og kontrol. S, RV og SF skal i den for-
bindelse bemaerke, at det fortrolige rum imellem laege og pa-
tient bevares, idet det fremgar af reglerne, at oplysninger ve-
drgrende diagnose og datafangst ikke ma identificere eller
gere det muligt at identificere patienten.

Venstres medlemmer af udvalget tager til efterretning, at
det ikke er lykkedes Regionernes Lgnnings- og Takstnavn
(RLTN) og Praktiserende Lagers Organisation (PLO) at op-
nd enighed om en ny samarbejdsaftale i forhandlingerne om
en ny overenskomst, og herunder at regeringen efterfglgen-
de har valgt at fremsette et lovforslag, hvormed der foreslas
etableret en overordnet lovgivningsramme.

Venstre mener ikke, at det er en opgave for Folketinget at
detailregulere arbejdstilretteleeggelsen i almen praksis. Det
afgares af et leegefagligt sken og af aftaler mellem relevante

parter. | den forbindelse noterer Venstre sig med tilfredshed,
at omfanget af ministerbemyndigelser og muligheder for de-
tailstyring er blevet indhegnet.

Venstre legger vegt pd, at de praktiserende leger er
selvsteendige erhvervsdrivende, og understreger almen prak-
sis’ yderst centrale rolle i sundhedsvasenet. Venstre gnsker
at styrke almen praksis’ rolle i sundhedsvasenet.

Venstre mener, at alle danskere skal have adgang til en
praktiserende laege teet pd deres bopal, og bemarker i den
sammenhang, at der i dag er problemer med at sikre lzege-
daekning i bl.a. nogle af landets yderomrader.

Venstre statter, at lovforslaget pa den ene side giver re-
gioner og kommuner bedre muligheder for at sikre befolk-
ningen leegedaekning i hele landet, uanset hvor i landet man
bor, og pa den anden side kan bidrage til at sikre en bedre
sammenhang i sundhedsvasenet.

I den forbindelse lzegger Venstre veagt pa, at der abnes op
for nye organisationsformer i almen praksis, hvor laeger, der
arbejder inden for rammerne af en overenskomst, vil kunne
eje op til seks ydernumre, ligesom regionerne pa nermere
fastsatte vilkar vil kunne udbyde driften af klinikker til pri-
vate sundhedsleverandgrer. | den forbindelse bemaerker
Venstre, jf. svaret pa spgrgsmal 59, at regionerne undtagel-
sesvis vil fa adgang til at kunne etablere et midlertidigt til-
bud i form af en regionsdrevet klinik i en periode pa op til 4
ar.

Venstre understreger, at regionerne ikke far adgang til at
kunne tvangsopkebe eller tvangsflytte praksisser. Det be-
meerkes, at der med lovforslagets vedtagelse skal nedsattes
praksisplanudvalg vedrgrende almen praksis, hvor béade al-
men praksis, kommuner og regioner bliver repraesenteret.
Det bemarkes i gvrigt, at almen praksis og regionen sikres
ligelig repraesentation i sammensatningen af praksisplanud-
valget, og at der skal tilstreebes enighed i udvalget om den
endelige udformning af praksisplanen. Venstre konstaterer
samtidig, at det i dag er regionerne, der har myndigheds- og
finansieringsansvaret for praksisomradet.

Praksisplanen vil fremover blive et centralt samarbejds-
og planlegningsveerktsj, og Venstre forventer, at kommu-
nernes ggede indflydelse vil bidrage til at skabe bedre sam-
menhang til den kommunale sundhedsindsats. Derudover
bemerkes det, at der i forbindelse med &ndringen af sund-
hedsloven lzegges op til, at den centralt forhandlede overens-
komst for almen praksis i hgjere grad end i dag suppleres af
decentrale aftaler indgéet efter forhandlinger mellem regio-
nen, kommuner og almen praksis.

I lovbehandlingen har det veret centralt for Venstre at fa
preeciseret, at aftaleretten i relation til praksisplanerne opret-
holdes, og herunder at fa tydeliggjort, at nye opgaver qua
eksempelvis forlgbsprogrammer eller sundhedsaftaler, vil
skulle falges op af en underliggende aftale mellem parterne
pa omradet i forhold til implementering, og herunder
spgrgsmalet om gkonomi. Dette er sikret med ministerens
svar pa spgrgsmal nr. 10, 21, 66, 74, 77 og 78. | ministerens
besvarelser preeciseres det bl.a., at lovforslagets bemaerknin-
ger vedrgrende underliggende aftaler ikke er begraenset til
de opgaver, som beskrives i et forlgbsprogram, men vil gel-
de alle de opgaver, som falger af sundhedsaftaler.



Venstre mener ikke, at de praktiserende leeger skal pa-
lzegges et nyt omfattende registreringsarbejde. | den forbin-
delse bemerker Venstre, at de data, som de praktiserende
leeger fremover skal dele med regionen, er de data, som de
praktiserende leeger i forvejen er forpligtet til at registrere,
jf. svar pa spgrgsmal nr. 89. Samtidig bemzrkes det, jf. mi-
nisterens svar pa spgrgsmal 23 og 61, at en udvidelse af
kodningsforpligtelsen forudsatter, at der skal foreligge en
indstilling fra det faglige selskab, og at der skal indgas en
efterfglgende aftale med legerne om implementering. Det
bemarkes samtidig, jf. svaret pd spgrgsmal nr. 61, at »par-
terne bag den geeldende Overenskomst om almen praksis har
tilkendegivet, at man er enige om, at resultaterne af dataind-
samling for kodede henvendelser skal danne grundlag for en
senere aftale om udvidelse af kodningsforpligtelsen.

Venstre mener, at patienter skal kunne have tillid til, at
fglsomme og personlige oplysninger, som patienten deler
med f.eks. deres praktiserende lzege, bliver behandlet strengt
fortroligt og med respekt for den enkelte patient. Det er af-
gerende, at der ikke kan stilles spargsmalstegn ved det for-
trolige rum imellem patient og laege. | den forbindelse laeg-
ger Venstre afggrende veegt pa, at de oplysninger, der deles
mellem praksis og regionerne, ikke ma veere pa personni-
veau, sa man kan identificere den enkelte patient.

Venstre gnsker at fremme et mere dbent og gennemsig-
tigt sundhedsveesen. Forudsetningen for et reelt frit valg er,
at patienterne har adgang til relevant information og dermed
et godt grundlag at treeffe deres valg pa. Et frit valg skal og-
sa vere et informeret valg. Pa den baggrund leegger Venstre
vaegt pa, at borgerne far gget adgang til relevante data pé
praksisniveau, og herunder, at f.eks. de nuveerende praksis-
deklarationsoplysninger udbygges, og patienttilfredshedsun-
dersggelser gares offentligt tilgeengelige pa praksisniveau.
Dette understgtter borgernes frie valg, og Venstre ser gerne,
at der arbejdes hen imod lignende initiativer i forhold til og-
s sygehusveesenet, som kan skabe gget gennemsigtighed
omkring bl.a. kvaliteten i sundhedsveesenet.

Venstre gnsker, at alle patienter frit skal kunne velge
praktiserende laege uanset geografisk afstand, sa man f.eks.
har mulighed for at vaelge lege tet pa sit arbejde, eller at
man kan beholde sin familielaege, selvom man flytter lenge-
re vaek fra laegens praksis. Pa den baggrund leegger Venstre
veegt pa, at kilometergrensen ved valg af lege ophaves,
idet leegen dog ikke forpligtes til at komme pa hjemmebe-
sgg, hvis afstanden overstiger den nuveerende grense pa 5
km i hovedstaden og 15 km i resten af landet.

Venstre gnsker at beholde aftalesystemet og mener, at
den samlede gkonomiske ramme, der skal deekke opgavelgs-
ningen i almen praksis, fortsat skal fastleegges i forhandlin-
gerne om en overenskomst mellem Regionernes Lgnnings-
og Takstnaevn (RLTN) og Praktiserende Lagers Organisati-
on (PLO). Venstre imgdeser, at parterne forhandler en ny af-
tale pa plads i lgbet af de nasten 15 maneder, hvor overens-
komsten i kraft af lovforslaget Igber uzendret videre.

Et mindretal i udvalget (DF og KF) indstiller lovforslaget
til vedtagelse med de af mindretallet og de af ministerens for
sundhed og forebyggelse stillede @ndringsforslag. Safremt

mindretallets &ndringsforslag ikke vedtages, vil mindretallet
stemme imod lovforslaget ved 3. behandling.

Dansk Folkepartis og Det Konservative Folkepartis med-
lemmer af udvalget bemaerker, at almen praksis og de prak-
tiserende laeger har en meget vigtig rolle i det danske sund-
hedsvaesen. Som specialleger i almen medicin kan de favne
bredt, og de har en helhedsorienteret tilgang til deres patien-
ter. Godt 9 ud af 10 henvendelser i almen praksis bliver af-
sluttet med behandling i almen praksis. Og en af de helt sto-
re styrker ved familieleegerne er de langvarige patient-laege-
forhold. Det skaber detaljeret kendskab, sammenhang og
tryghed i behandlingen. Rigtig mange danskere lseegger en
meget stor veerdi i, at de har deres egen laege, der bade ken-
der dem og deres familie godt. Netop den tillid er afggrende,
serlig i den forebyggende indsats og i behandlingen af pa-
tienter med kroniske sygdomme. Dansk Folkeparti og Det
Konservative Folkeparti leegger derfor meget stor veegt pa at
fastholde familieleegeinstitutionen og mener pa den bag-
grund, at det er et problem, at dette lovforslag udvander
styrkerne i almen praksis og familieleegeinstitutionen.

F.eks. giver dette lovforslag regionerne mulighed for at
udvande familieleegeinstitutionen ved konsekvent at kunne
sette driften af overtagne og nye ydernumre i udbud til pri-
vate leverandgrer eller etablere regionsklinik uden farst at
undersgge, om der er alment praktiserende lseger, der gerne
vil overtage ydernummeret. Som argument for at fremseette
dette lovforslag har ministeren ellers gang pa gang lagt me-
get vaegt pa, at det er for at sikre leegedaekning for alle. I sin
pressemeddelelse den 3. maj 2013 skriver ministeren bl.a.,
at forslaget skal sikre, at »Alle har adgang til en praktiseren-
de lzege teet pa deres bopeel. Sadan er det ikke i dag, hvor det
er svaert at fa laeger til at praktisere i visse omrader langt fra
byerne og i socialt belastede omrader.« | bemarkningerne til
lovforslaget fremgar det desuden, at »Regeringen gnsker, at
regionernes mulighed for som ansvarlig myndighed at op-
fylde forpligtelsen til at tilbyde alle gruppe 1-sikrede borge-
re adgang til almen leegehjeelp pa effektiv vis og af hgj kva-
litet skal forbedres.« De nye muligheder for at sende yder-
numre i udbud og drift af regionsklinikker (jf. § 227) bliver
begrundet med gnsket om at sikre leegedakning til alle pa
baggrund af nogle forventninger om, at der i fremtiden »vil
veere problemer i forhold til praksis, der ikke kan s&lges el-
ler passes af andre praksis.« Men af svarene pa spargsmal
27, 28, 39 og 60 fremgar det klart, at de nye bestemmelser i
§ 227 kan bringes i anvendelse, nar regionen vil det — og ik-
ke fordi regionen skal Igse et problem med leegedakning i
tilfeelde af leegemangel. Dansk Folkeparti og Det Konserva-
tive Folkeparti gnsker, at de nye bestemmelser i § 227 kun
kan bringes i anvendelse i tilfeelde i legemangel, og at re-
gionen farst skal have forsggt at seelge ydernummeret til en
praktiserende leege, far de nye muligheder for udbud og re-
gionsklinikker kan bringes i anvendelse. Ligesom Dansk
Folkeparti og Det Konservative Folkeparti mener, at der
skal vere de samme periodekrav til udbudsklinikkerne som
til regionsklinikkerne — dvs. en 4-arig driftsperiode (jf. svar
pé spergsmal 29). Derfor har partierne stillet andringsfor-
slag nr. 6 for at sikre, at der ikke sker en udvanding af fami-
lielegeinstitutionen.



Dansk Folkeparti og Det Konservative Folkeparti er des-
uden bekymret for, at ministeren kun vil sikre »en vis ensar-
tethed i borgernes adgang til og kvaliteten i almen medi-
cinsk legehjeelp, uanset leverander« i de nye udbudsklinik-
ker og regionsklinikker. Dertil stiller ministeren ikke de
samme uddannelseskrav til leegerne hos de private aktarer,
som der i dag stilles til de alment praktiserende leeger. Som
det fremgar af lovforslaget, kan en privat akter drive en Kli-
nik med flere leeger, hvor der kun er krav om, at en af disse
skal have en almenmedicinsk speciallzegeuddannelse. Af
svarene pa spgrgsmél 26 og 53 fremgér det meget Klart, at
ministeren ikke vil stille de samme uddannelseskrav til lae-
gerne, der bemander en almen praksis efter udbud eller en
regionsklinik, som de krav, der i dag og fremover stilles til
en almen praksis ejet og drevet af en alment praktiserende
speciallege i almen medicin. Det finder Dansk Folkeparti
og Det Konservative Folkeparti er et stort problem, da styr-
ken ved almen praksis netop er, at ens leege — familielseegen —
har en specialleegeuddannelse i almen medicin. P& den bag-
grund har de to partier stillet @ndringsforslag for at sikre
samme hgje kvalitet ogsa i de nye organisationsformer — ud-
budsklinikker og regionsklinikker, jf. ndringsforslag nr. 8.

De nye muligheder for at afhende ydernumre, uden der
er tale om leegemangel, samt de ferre kvalitetskrav — herun-
der uddannelsesniveau hos leegerne i udbuds- og regionskli-
nikker — finder Dansk Folkeparti og Det Konservative Fol-
keparti er et opger med familieleegeinstitutionen, som vi
kender den i dag. Styrken ved det langvarige patient-leege-
forhold bliver udvandet, ligesom der vil ske en udvanding af
kvaliteten, da der i de nye organisationsformer kun er tale
om en »vis ensartethed« i forhold til de krav, der i dag stilles
til alment praktiserende laeger, der ejer og driver deres al-
mene praksis. Is&r det sidste er bekymrende, da specialle-
ger i almen medicin jo netop er specialister i at kunne henvi-
se korrekt videre og er oplert i at tage sig af alt fra psykia-
triske lidelser til at kunne opspore kraftsygdomme.

Nar det geelder de nye praksisudvalg, vil Dansk Folkepar-
ti og Det Konservative Folkeparti gerne kvittere for, at mini-
steren erkender, at det var forkert fuldstendigt at udelukke
leegerne i det lovforslag, som blev sendt i hgring. Med det
@&ndrede forslag vil ministeren give leegerne pladser i udval-
gene, og der skal tilstreebes en enighed i udvalget om den
endelige udformning af praksisplanen i de enkelte regioner.
Dansk Folkeparti og Det Konservative Folkeparti finder, at
aftaler, der er resultatet af forhandlinger og enighed, har en
hgj veerdi, da alle parter har medejerskab og dermed medan-
svar for at virkeliggere aftalen. Derfor ser vi gerne princip-
pet om ligeveerdighed i de nye praksisudvalg, dog med und-
tagelse af sikringen af almene praksisklinikker i alle dele af
landet, dvs. placering og sikring af leegedaekning alle steder.
I svarene pa spargsmal 36, 54 og 56 fremhaver ministeren
bl.a., at den konkrete udmgntning af praksisplanerne forud-
seetter, at der indgas underliggende aftaler med de praktise-
rende leeger. Dansk Folkeparti og Det Konservative Folke-
parti finder, at dette kunne fremga tydeligere af lovforslaget,
ligesom styrken ved ligeveerdigt samarbejde bar sikres, da
det vil bane vejen for et steerkere samarbejde mellem hospi-

tal, kommune og praktiserende lage til gleede for patienter-
ne — iser dem med kroniske lidelser.

I gvrigt heefter vi os ved, at professor i offentlig markeds-
aktivitet Karsten Naundrup Olesen og lektor og ph.d. i sund-
hedsret Kent Kristensen, begge fra Syddansk Universitet,
der har gennemgéet lovforslaget, betegner lovforslaget som
serdeles vidtgaende i forhold til den indflydelse, som regio-
ner og kommuner vil fa over de praktiserende leger i ek-
sempelvis sundhedsaftalerne.

Faktisk mener de, at lovforslaget afggrende bryder med
den retspraksis, man i Danmark har omkring aftaler.

»Det er uhyre sjeldent, at to aftaleparter kan aftale noget,
som en tredjepart er tvunget til at udfgre. Lovforslaget bety-
der reelt, at dele af de ledelsesmassige befgjelser, kommu-
ner og regioner har over ansat personale, i princippet ogsa
kommer til at geelde for de praktiserende lseger,« siger Kar-
sten Naundrup Olesen.

Han peger p4, at lovforslaget er sarligt vidtgdende, fordi
den enkelte leege ikke vil kunne sige nej til opgaver i eksem-
pelvis sundhedsaftalerne.

Ifelge PLO tilgar der naeste ar ca 30.000 patienter, som
skal behandles i eget hjem frem for i hospitalsregi. Da afta-
len betyder, at praksisleegen oftere skal komme pa hjemme-
besgg og at det er patienter, der er mere sveekket end nor-
malt, bgr disse besgg udlgse gkonomikompensation, sa lz-
gerne har de ressourcer, der skal til for at ansette det perso-
nale, som kan sikre den ngdvendige kapacitet.

I og med at hospitalet sparer penge ved at 30.000 patien-
ter ikke er indlagt, mé der selvfalgelig sgrges for, at ressour-
cerne falger patienterne. P& den baggrund har de to partier
stillet @ndringsforslag nr. 4, 5, 9 og 12.

Lovforslaget giver ogsa ministeren en reekke bemyndi-
gelser, nar det geelder dataregistreringer, ligesom ministeren
med lovgivning vil sikre regionernes adgang til data. Sa-
fremt der skal ske en udvidelse af kodningsforpligtelsen,
fremgér det af svaret pa spgrgsmal 23, at der skal vaere en
indstilling fra det faglige selskab, ligesom der skal indgas en
efterfglgende aftale med lsegerne om implementeringen.
Dansk Folkeparti og Det Konservative Folkeparti er tilfred-
se med denne preecisering i svaret, Det er vigtigt, at registre-
ringer giver mening for dem, der skal st for registreringer-
ne, og at der ikke bare kan ske en udvidelse af kodningsfor-
pligtigelsen. Dansk Folkeparti og Det Konservative Folke-
parti gnsker dog ogsa, at den fremtidige kvalitet af dataregi-
streringerne bevares. Her er det vigtigt at heafte sig ved de
udenlandske erfaringer af dataregistreringer, som kan bruges
til kontrol af den enkelte leege. Det viser sig nemlig, at veer-
dien af data forringes, hvis data skal bruges til at jagte den
enkelte leege. P4 den baggrund er ministerens svar pa
spargsmal 55 bekymrende, hvilket ogsa er baggrunden for,
at Dansk Folkeparti og Det Konservative Folkeparti har stil-
let eendringsforslag nr. 3.

Et andet mindretal i udvalget (EL) indstiller lovforslaget
til vedtagelse med det af mindretallet stillede a&ndringsfor-
slag og de af ministeren for sundhed og forebyggelse stille-
de @ndringsforslag. Safremt det af mindretallet stillede &n-
dringsforslag ikke vedtages, vil mindretallet stemme imod
lovforslaget ved 3. behandling.



Enhedslistens medlemmer af udvalget bemarker, at al-
men praksis udger en ngglefunktion i det danske sundheds-
vaesen. Specialleeger i almen medicin har ofte indgdende
kendskab til deres patienter og har en helhedsorienteret til-
gang til borgerens sundheds- og sygdomsproblemer. Den
praktiserende leege er samtidig afggrende for at skabe sam-
menhang i behandlingen og koordinere mellem sundheds-
veesenets gvrige akterer i kKommune og region. EL bemaerker
samtidig, at EL bakker op om lovens formal om at sikre
bedre leegedaekning i egne af landet, som i dag mangler
praktiserende leeger, og at sikre bedre opgavefordeling og
mere sammenhang mellem almen praksis, kommuner og re-
gioner. EL er endvidere tilfreds med, at de praktiserende la-
ger er repraesenteret i praksisplanudvalget, idet det giver
bedre mulighed for at koordinere og samtenke vores sund-
hedsvasen.

EL er imod, at regionerne fremover tvinges til at udbyde
driften af almen praksis til private akterer, safremt det ikke
er muligt at afseette et ydernummer til en speciallege i al-
men medicin. Private hospitaler og andre private selskaber
skal ikke veere en del af det primare sundhedsvasen, hvor
indtjening og kommercialisering bgr fylde mindre og ikke
mere. EL har derfor stillet &endringsforslag med henblik pa
at sikre, at regionerne ikke tvinges til at gennemfgre udbud,
men kan valge at drive klinik selv.

EL bemerker samtidig, at data, som genereres i almen
praksis ikke i fremtiden bgr bruges til bedemmelse eller ho-
norering af den enkelte leege. Data ber alene bruges til at
forbedre kvalitet og forbedre opgavefordeling og planlaeg-
ning.

Et tredje mindretal i udvalget (LA) vil redeggre for sin
stilling til lovforslaget ved 3. behandling. Mindretallet vil
stemme for de af ministeren for sundhed og forebyggelse
stillede eendringsforslag.

Inuit  Atagatigiit, Siumut, Sambandsflokkurin og
Javnadarflokkurin var pa tidspunktet for betenkningens af-
givelse ikke repreesenteret med medlemmer i udvalget og
havde dermed ikke adgang til at komme med indstillinger
eller politiske udtalelser i beteenkningen.

En oversigt over Folketingets sammensgtning er optrykt
i beteenkningen.

4. /Endringsforslag med bemarkninger
Endringsforslag

Til§1

Af ministeren for sundhed og forebyggelse, tiltradt af udval-
get:

1) I indledningen &ndres »0g senest &ndret ved lov nr.
361 af 9. april 2013« til: »og § 5 i lov nr. 622 af 12. juni
2013 og senest ved § 1 i lov nr. 653 af 12. juni 2013«.
[Lovteknik]

2) | den under nr. 4 foreslaede andring &ndres »§ 59, stk.
3« til: »8 59, stk. 5«, og »Stk. 3« til »Stk. 5«.

[Lovteknik]

Af et mindretal (DF og KF):

3) I det under nr. 6 foresldede § 195, stk. 2, indsaettes efter
»patienten«: »eller leegenc.
[Ingen pligt til at give oplysninger, der identificerer leegen]

4) | det under nr. 7 foreslaede § 204, stk. 2, affattes 3. og
4. pkt., séledes:

»Der skal vaere enighed i udvalget om praksisplanen i al-
le forhold bortset fra placering af lsegepraksis. Er det ikke
muligt at opna enighed om placering af leegepraksis, tilfal-
der den endelige beslutningskompetence vedrgrende place-
ring af praksis regionsradet.«

[Beslutningskompetence i praksisplanudvalget]

5) Efter det i nr. 7 foreslaede § 204, stk. 2, indsettes som
nye stykker:

»Stk. 01. Inden regionsradet treeffer beslutning efter stk. 2,
4. pkt., om placering af lseegepraksis, skal det sikre sig, at
placeringen ikke underminerer driftsgrundlaget for en eksi-
sterende nabopraksis.

Stk. 02. Regionsradene nedsetter i forening et uvildigt
navn, der kan efterprave beslutninger truffet af et regions-
rad efter stk. 2, 4. pkt., og beslutninger truffet af et regions-
rad i henhold til en praksisplan. Navnets formand skal veere
en dommer, der er udpeget af prasidenten for Sg- og Han-
delsretten.«

[Beslutningskompetence og efterpravelse af regionsradets
beslutninger]

6) Det under nr. 12 foresldede § 227, stk. 3, affattes sale-
des:

»Stk. 3. Hvis det ikke har veeret muligt at afsatte et yder-
nummer til en leege, som vil praktisere i henhold til stk. 1, 1.
pkt., jf. stk. 2, kan regionen i tilfeelde af lsegemangel udbyde
drift af praksis, som hidtil har leveret almen medicinske
ydelser til gruppe 1-sikrede personer, jf. stk. 1, 1. pkt., jf. §
60, stk. 1, og hvor regionsradet har faet overdraget yder-
nummeret. Regionsradet kan desuden under iagttagelse af de
i 1. pkt. anfgre betingelser udbyde drift af praksis vedraren-
de nye ydernumre, som regionsradet har oprettet, samt som
led i praksisplanleegningen opkgbe eksisterende ydernumre
fra leeger, der har gnsket at selge, og udbyde driften af disse
praksis. Udbud af drift af praksis kan ske i en periode pa op
til 4 &r.«

[Preecisering af adgangen til at anvende visse organiserings-
former og tidsbegraensning af den periode, en almen medi-
cinsk klinik kan drives pa baggrund af udbud]

Af et mindretal (EL):

7) Det under nr. 12 foresldede § 227, stk. 5, affattes sale-
des:

»Stk. 5. Regionsradet kan velge selv at etablere en prak-
sis i en periode op til 4 ar. Et regionsrad, der gnsker at fort-
seette driften efter udlgbet af 4-arsperioden, kan alene ggre



dette, hvis det ikke er muligt at seelge ydernummeret til en
leege efter stk. 2.«

[Regionsradet kan drive praksis uden forudgaende udbud af
ydernumer]

Af et mindretal (DF og KF):
8) Efter nr. 12 indszettes som nyt nummer:

»01. Efter § 227 indseettes:

»§ 227 a. Regionsradet skal ved udbud af drift af praksis
efter § 227, stk. 3, og ved etablering af praksis efter § 227,
stk. 5 eller 6, sikre, at leegebemandingen her sker med laeger,
der har Sundhedsstyrelsens tilladelse til at betegne sig som
speciallaege i almen medicin, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Der vil i de i stk. 1 navnte stillinger kunne ansat-
tes leeger, der er i uddannelsesforlgb, og i sarlige tilfelde
lzeger, der ikke har Sundhedsstyrelsens tilladelse til at beteg-
ne sig som speciallaege i almen medicin, i et kortvarigt vika-
riat.««

[Krav om almenmedicinsk specialleegeuddannelse]

9) Den under nr. 13 foreslaede affattelse af § 229 affattes
saledes:

»§ 229. Foreligger der ingen overenskomst vedrgrende
vilkarene for ydelser efter § 227, stk. 1, fastseetter ministeren
for sundhed og forebyggelse nermere regler om vilkarene
for regionernes og kommunernes tilskud, herunder regler
om ydelsernes indhold og anvendelse og om udbetaling af
honorarerne til sundhedspersonerne, om honorarstarrelserne
pa de enkelte ydelser, og om karselsgodtgarelse til leger,
der tilkaldes til de i § 59 omhandlede personer m.v. Ministe-
ren kan fastsatte regler om den samlede gkonomiske ramme
for ydelserne, dog ikke regler om, at eventuelle overens-
komstaftalte pris- og lgnreguleringer annulleres, samt regler
om eventuel modregning i fremtidige honorarer ved over-
skridelse af denne ramme. Ministeren kan ligeledes fastsette
regler om, at hidtidige overenskomstfastsatte forpligtelser
knyttet til udbetaling af honorarer skal vere galdende lige-
som ministeren kan fastsatte regler om henvisning til be-
handling.«

[Justering af bemyndigelsen til at fastsette vilkar i en perio-
de, hvor der ikke foreligger en overenskomst]

Af ministeren for sundhed og forebyggelse, tiltradt af udval-
get:

Til§2
10) Efter nr. 3 indseettes som nye numre:
»01. I § 30, stk. 6, &ndres »nr. 1-3« til: »nr. 3 og 4«.

02. 1 8 31, stk. 6, &ndres »nr. 1 og 2« til: »nr. 3«.«
[Lovtekniske konsekvenser af lovforslagets § 2, nr. 3]

Til§3
11) Efter nr. 1 indseettes som nyt nummer:

»01. 1 § 2, stk. 1, @ndres »1. juli 2013« til: »1. september
2013«.«

[£ndret ikrafftreedelsesdato for forsikringspligt for private
sygehuse, specialklinikker og specialleegepraksisser]

Af et mindretal (DF og KF):
Til bilag 1

12) Efter »106 mio. kr. pr. 1. april 2011 og yderligere 108
mio. kr. fra 1. april 2012 (belgbet er opgjort i 1. april 2011-
niveau).« indszttes:

— 108 mio. kr. pr. 1. september 2013 (belgbet er opgjort i
1. april 2011-niveau).«
[Forhgjelse af gkonomirammen]

Bemarkninger

Tilnr.10g 2
Der er tale om lovtekniske &ndringer.

Tilnr. 3

Det foreslas at fastsette, at forpligtelse efter § 195, stk. 2,
for alment praktiserende laeger til at give oplysninger om de-
res virksomhed til regionsradene ikke skal omfatte oplysnin-
ger, der identificerer eller ggr det muligt at identificere den
enkelte leege. Hermed vil der hverken skulle gives oplysnin-
ger, der identificerer eller gar det muligt at identificere pa-
tienten eller den alment praktiserende leege.

Tilnr.4 095

Med den foresldede bestemmelse fastsattes det, at der
skal veere enighed i det praksisplanudvalg, som i medfer af
§ 204, stk. 2, foreslas oprettet i hver region, om udformnin-
gen af de praksisplaner, som udvalget ifglge den foreslaede
bestemmelse i § 206 a, stk. 1, skal udarbejde i hver valgperi-
ode.

Kravet om enighed geelder dog ikke i spgrgsmal om den
fysiske placering af en praksis. Det foreslas saledes, at regi-
onsradet treeffer den endelige beslutning, hvis det ikke er
muligt at na til enighed herom i udvalget.

Endelig foreslas det at etablere et uvildigt naevn, der skal
efterprgve regionsradenes beslutninger om placering af en
praksis, i sager, hvor det ikke har veeret muligt at na til enig-
hed herom i udvalget. Neevnet, der vil skulle oprettes af re-
gionsradene i forening og skal have en dommer udpeget af
praesidenten for Sg- og Handelsretten som formand, vil ifgl-
ge forslaget ogséa kunne efterprave beslutninger truffet af re-
gionsradene i medfer af allerede vedtagne praksisplaner.

Tilnr. 6
Den foreslaede affattelse af bestemmelsen indebzrer, at
alment praktiserende leeger, der gnsker at virke efter over-
enskomst, jf. lovens § 227, stk. 1, far fortrinsret til overdrag-
ne, nye eller opkagbte ydernumre. Det praciseres desuden, at



adgangen til at etablere praksis efter udbud eller etablere
midlertidige regionsdrevne praksis alene vil vaere mulig i til-
feelde af legemangel. Ved leegemangel forstas i den forbin-
delse, at patienterne i det bergrte omrade ikke kan tilmeldes
en almen legepraksis, der drives pa szdvanlige overens-
komstmaessige vilkar. Der kan f.eks. veere tale om, at praksis
i patientens lokalomrade har lukket for tilgang af nye patien-
ter, eller at det ikke har veeret muligt at besztte et ydernum-
mer, der er blevet ledigt. Endvidere foreslas det, at udbud af
drift af praksis kan ske i en periode pa op til 4 &r. Et regions-
rad kan med andre ord ogsd veelge, at udbudsperioden skal
have en kortere udstraekning end den i bestemmelsen fastsat-
te 4-arsgraense.

Tilnr. 7
Andringsforslaget indebarer, at det er muligt for regio-
nen at veelge at drive klinik, uden at regionen behgver at ud-
byde driften af ydernumre, far denne mulighed tages i brug.

Tilnr. 8

Den foreslaede bestemmelse fastsetter en pligt for regi-
onsradene til ved udbud af drift af praksis efter den foreslae-
de bestemmelse i § 227, stk. 3, og ved etablering af midlerti-
dige praksis, som regionerne selv driver efter 8§ 227, stk. 5
eller 6, at sikre, at legebemandingen i de omhandlede prak-
sis udelukkende sker med laeger, der har speciallegeuddan-
nelse i almen medicin. Regionsradet kan sikre den rette be-
manding ved i udbudsmaterialet at betinge sig dette, og pé
midlertidige Klinikker, som regionerne selv driver, ved at
ansatte laeger med speciale i almen medicin.

Der vil dog i henhold til den foresldede bestemmelses
stk. 2 kunne ansattes laeger i uddannelsesstillinger og i gan-
ske serlige tilfeelde laeger, der ikke har Sundhedsstyrelsens
tilladelse til at betegne sig som speciallege i almen medicin,
i et kortvarigt vikariat.

Det skal samtidig bemaerkes, at den foreslaede § 227 a ik-
ke bergrer adgangen til at ansatte andre sundhedspersoner
end leger i de pageldende praksis.

Tilnr. 9

Den @&ndrede affattelse af bestemmelsen indeberer, at
ministeren for sundhed og forebyggelse i en situation, hvor
der ikke foreligger en overenskomst om vilkarene for ydel-
ser efter § 227, stk. 1, ikke kan fastsettes, regler om, at ho-
norarerne for de enkelte ydelser kan nedsettes i tilfeelde af
veesentligt gget aktivitet i en overenskomstlgs periode, der
ikke er begrundet i et tilsvarende gget behov for sundheds-
ydelser.

Det fremgar endvidere eksplicit af den foreslaede affat-
telse af bestemmelsen, at ministeren ikke kan fastsatte reg-
ler om, at eventuelle overenskomstaftalte pris- og lgnregule-
ringer annulleres.

Til nr. 10
Der er tale om lovtekniske konsekvenszndringer som
fglge af, at der i 8 30, stk. 5, efter nr. 1 indseattes et nyt nr. 2.
Nr. 2 og 3 bliver herefter nr. 3 og 4.

Tilnr. 11

Med vedtagelsen af lov om @&ndring af lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsveesenet (Private syge-
huse, klinikker og speciallegepraksissers medfinansiering af
patientskadeerstatningsordningen, vederlag og befordrings-
godtgarelse til Forbrugerradets og Danske Patienters repra-
sentanter i tandleegenavnene m.v.) den 6. december 2012
blev det besluttet, at private sygehuse, klinikker og special-
leegepraksisser ikke leengere skal have visse patientskadeer-
statninger pa deres omrade finansieret af det offentlige, men
selv skal finansiere de skader, som sker.

Der er tale om de undersggelser, behandlinger el.lign.,
som er betalt af borgeren selv eller af en sundhedsforsikring,
men ogsa de undersggelser, behandlinger el.lign., som fore-
tages efter sundhedslovens 88 87 (det udvidede frie syge-
husvalg), 87 a-d (udvidet ret til undersggelse og behandling
for psykisk syge bgrn og unge) og 87 e-h (udvidet ret til be-
handling af psykisk syge voksne), som vedrgrer det udvide-
de frie sygehusvalg.

Desuden forpligtes de private sygehuse, klinikker og spe-
cialleegepraksisser til ved &ndringen at deekke erstatninger
efter lovens 8 30, stk. 1, af en forsikring.

At de private sygehuse, klinikker og speciallegepraksis-
ser gives et gkonomisk medansvar for patientskadeerstat-
ningsordningen, vil veere med til fortsat at sikre patienterne
sundhedsydelser af hgj kvalitet.

Med dette @ndringsforslag andres alene pa datoen for,
hvornar forsikringspligten for de private sygehuse, klinikker
og specialleegepraksisser traeder i kraft. Der eendres ikke pa,
at de private sygehuse, klinikker og specialleegepraksisser
skal forsikre sig mod patientskaderne navnt ovenfor.

En udskydelse af ikrafttreedelsesdatoen vil ikke pavirke
patientens muligheder for erstatning.

Der er tale om en ny form for lovpligtig forsikring, som
introducerer et nyt marked for forsikringsudbydere.

| tiden efter lovforslagets vedtagelse i december 2012 er
relevant data om de private akterers skadeshistorik og risi-
koprofiler blevet opdyrket og bearbejdet, sd det kunne danne
grundlag for forsikringsselskabernes stillingtagen til, hvor-
vidt de gnskede at udbyde forsikringer pa omradet, og i gi-
vet fald veere grundlag for fastsettelsen af de konkrete for-
sikringspraemier.

Der er bla. i tet samarbejde med de relevante parter
foretaget en gennemgribende opdatering af bekendtggrelsen
om forsikringspligtens gennemfarelse (bekendtgaerelse nr.
403 af 17. april 2013), som aflgser den oprindelige fra 1992.
Bekendtggrelsens formal er at fastsette en ensartet ramme
for at udbyde og tegne forsikringer til de forsikringspligtige
efter loven. Desuden er det formalet at sikre, at enhver er-
statningsberettigende skade efter loven er dakket af en for-
sikring. Der er séledes sggt en balance mellem pa den ene
side at gare det muligt at udbyde forsikringer pd omrédet og
pé den anden side at gare det muligt at betale for tilbuddet.

Det er selvsagt afgarende, at der skabes de bedst mulige
rammer for, at patientskadeerstatningerne bliver forsikrings-
bart for alle parter.



Der skal desuden skabes rammer for, at der kan opsta en
konkurrencesituation, hvor der er flere forsikringsudbydere
pa dette i forsikringssammenhzng forholdsvis lille marked.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse er bekendt med,
at forelgbigt to danske forsikringsselskaber har valgt at ud-
byde forsikringer pd omradet.

Brancheforeningen for Privathospitaler og Klinikker har
efter fremseattelsen af lovforslaget skrevet til Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse og gjort opmerksom pa, at bran-
cheforeningen har modtaget tilbud om forsikring til deres
medlemskreds fra begge forsikringsselskaber. Dog vil for-
sikringspraemierne efter det oplyste blive 2-3 gange hgjere
end de faktiske skadesudbetalinger for brancheforeningens
medlemmer. Derudover afspejles risikoen ved de enkelte be-
handlingstyper, der udfares pa det enkelte behandlingssted,
ikke i alle tilfeelde i forsikringspraemierne.

Af hensyn til behovet for at kunne skabe et mere pracist
grundlag og de rette forudsatninger for forsikringstibuddene
0g premierne, vurderes det mest hensigtsmaessigt, at tids-
punktet for forsikringspligten udskydes. Dermed gives der
ogsa mere tid til at indgd i en grundig dialog med de interes-
serede forsikringsselskaber med henblik pa at fa korrigeret
eventuelle skevheder, som matte vare i de konkrete frem-
sendte forsikringstilbud.

Derfor foreslés det at udskyde datoen for de private syge-
huse, klinikker og specialleegepraksis’ medfinansiering af
patientskadeerstatninger fra den 1. juli 2013 til den 1. sep-
tember 2013. Det skaber mere tid til at sikre det ngdvendige
grundlag for, at forsikringsselskaberne kan udbyde forsik-
ringerne under de rette forudsetninger.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse er opmarksom
pa, at nogle private aktgrer — serlig specialleegepraksis — al-
lerede har tegnet forsikring, som treeder i kraft den 1. juli
2013. Ifelge Forsikring og Pension vil der blive fundet en
lgsning herpa.

Af lovprocessuelle arsager er det ikke muligt at lade ud-
skydelsen treede i kraft den 1. juli 2013, men farst den 15.
juli 2013, jf. lovforslagets § 4, stk. 3. Dog har den virkning
fra 1. juli 2013.

Tilnr. 12
Med e&ndringen af bilagets tekst fastsettes, at der den 1.
september 2013 laegges 108 mio. kr. til den overordnede
gkonomiramme. Belgbet vil efter lovforslaget skulle lan- og
prisreguleres fra den 1. april 2013.

Annette Lind (S) Flemming Mgller Mortensen (S) Julie Skovsby (S) Karen J. Klint (S) Sophie Haestorp Andersen (S) fmd.
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Inuit Atagatigiit, Siumut, Sambandsflokkurin og Javnadarflokkurin havde ikke medlemmer i udvalget.
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Henvendelse af 18/6-13 fra Forsikring & Pension
Henvendelse af 19/6-13 fra Christian Carstensen, Allerad
Henvendelse af 20/6-13 fra Praktiserende Lagers Organisation (PLO)
Svar nr. 95-102 og 104 pa lovforslaget
Udkast til beteenkning

Oversigt over spgrgsmal og svar vedrgrende L 227
Titel
Spm., om ministeren kan oplyse prisen paA OECD-rapporten, til mini-
steren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa
Spm. om kommentar til henvendelse af 2/5-13 fra Poul Michael Fa-
nge, Herlev, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministe-
rens svar herpa
Spm. om kommentar til henvendelse af 5/5-13 fra Hans Holmsgaard,
Thyborgn, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens
svar herpd
Spm. om kommentar til henvendelse af 12/5-13 fra Pernille Vieht, Ry,
til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa
Spm. om kommentar til henvendelse af 14/5-13 fra en gruppe prakti-
serende leeger pa Bornholm, til ministeren for sundhed og forebyggel-
se, 0g ministerens svar herpa

Bilag 1
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14

15

16

17

18

19

Spm. om kommentar til henvendelse af 15/5-13 fra Monique Nielsen,
Naestved, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens
svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 14/5-13 fra Henrik Schaum-
burg, Senderborg, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og mi-
nisterens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 22/5-13 fra gruppe af tidligere
chefer og ngglemedarbejdere fra DAK-E og DAMD, til ministeren for
sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 23/5-13 fra DSAM, til mini-
steren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 30/5-13 fra Praktiserende Lae-
gers Organisation (PLO), til ministeren for sundhed og forebyggelse,
0g ministerens svar herpa

Spm om kommentar til henvendelse af 5/6-13 fra Gunver Lillevang,
Roskilde, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens
svar herpa

Spm., om ministeren vil give konkrete eksempler pa, hvor de praktise-
rende laegers indflydelse pa praksisudviklingsplanen har givet negati-
ve virkninger, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministe-
rens svar herpa

Spm., om ministeren vil konkretisere sine udtalelser fra Deadline den
3. maj 2013 om, at der kan realiseres produktivitetsgevinster i almen
praksis svarende til 2 pct., til ministeren for sundhed og forebyggelse,
0g ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan ministeren vil sikre, at der fglger nye penge med,
hvis der palaegges almen praksis nye opgaver i perioden frem til den 1.
september 2014, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og mini-
sterens svar herpa

Spm., om ministeren mener, at de praktiserende laeger skal tilferes
flere ressourcer, safremt nye kliniske retningslinjer, forlgbsprogram-
mer og opgaveudlagninger fra sygehusene skaber merarbejde i almen
praksis, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens
svar herpa

Spm., om ministeren kan give konkrete eksempler pa, at PLO har blo-
keret for lgsninger pa leegedakningsproblemer, til ministeren for
sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan ministeren vil sikre, at kontinuiteten og kvaliteten i
almen praksis kan opretholdes, nar private aktgrer fremover kan drive
praksisklinikker, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og mini-
sterens svar herpa

Spm., om ministeren kan give eksempler pa private aktgrer, som kan
byde pa praksisdrift af ubesatte ydernumre (jf. § 227), til ministeren
for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan ministeren vil sikre, at afgivelse af ydernumre ikke
udlgser betaling for leegebesgg, til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, og ministerens svar herpa
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30

31

Spm., om manglende sammenhang i sundhedsvasenet skyldes almen
praksis, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens
svar herpa

Spm., om man skal forsta lovforslaget saledes, at den aftaleret, som de
praktiserende laeger tilleegges i lovforslaget, svarer til den aftaleret,
som de praktiserende laeger har i relation til § 2 i overenskomst om al-
men praksis, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministe-
rens svar herpa

Spm. om, hvordan ministeren forestiller sig at der fremover skal gives
legerne den ngdvendige beskyttelse mod praksisplaner, der pafarer
dem driftsekonomisk tab, til ministeren for sundhed og forebyggelse,
0g ministerens svar herpa

Spm., om ministeren med bemyndigelsen selv kan udvide omfanget af
forpligtelsen til kodning, eller om udvidede kodningsforpligtelser kun
kan ske efter aftale mellem overenskomstens parter (bemaerkningerne
side 20, 2. spalte), til ministeren for sundhed og forebyggelse, og mi-
nisterens svar herpa

Spm. om, hvordan ministeren vil sikre, at kvalitetsdata ikke bliver
brugt til kontrolformal med den risiko, at veerdien af kvalitetsdata for-
ringes, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar
herpa

Spm. om, hvilke konsekvenser det vil kunne fa for praksislegerne i
lokalomraderne, hvis de ressourcestaerke borgere vaelger laege neer ved
arbejdspladsen, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og mini-
sterens svar herpa

Spm. om arsagen til, at der ikke stilles de samme uddannelsesmaessige
krav til leeger, som er ansat hos private aktarer, i regionsklinikker eller
i et af regionen midlertidigt etableret alment medicinsk lzegetilbud,
som i de almene praksisklinikker, der drives efter overenskomst om
almen praksis, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministe-
rens svar herpa

Spm. om, hvilke betingelser der skal veere til stede, for at en region
efter lovforslagets § 227, stk. 3, kan benytte sig af muligheden for ud-
bud til private aktgrer, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og
ministerens svar herpa

Spm., om det vil kunne forekomme, at et regionsrad kan benytte sig af
muligheden i § 227, stk. 3, uden der foreligger leegemangel, til mini-
steren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om ministerens udtalelse om, at private aktgrer kun vil kunne fa
tildelt ret til at drive almen praksis i en afgraenset periode, til ministe-
ren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvornar ministeren forventer at ivaerksatte det i § 204, stk.
2, omtalte praksisplanudvalg, til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, og ministerens svar herpa

Spm., om lovforslaget indebarer, at opgaveflytninger fra sygehusene
til almen praksis og flere gruppe 1-sikrede i perioden frem til den 1.
september 2014 skal lgses af de praktiserende leeger, uden at der fgl-
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33
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39

40

41

42

43

44

ger nye ressourcer med til at ansatte mere klinikpersonale, til ministe-
ren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm., om lovforslaget skal forstas saledes, at 8§ 93 og 94 i den nugel-
dende overenskomst om almen praksis opretholdes, til ministeren for
sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om ministeren vil konkretisere, hvilke forhold som fremover vil
veere omfattet af regionens beslutningskompetence og hvilke omrader,
hvor samarbejdsudvalget saledes ikke leengere vil have beslutnings-
kompetence, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministe-
rens svar herpa

Spm., om et regionsrad kan etablere en midlertidig praksis i henhold
til 8 227, stk. 6, uden bemanding af speciallzege i almen medicin, eller
geelder der de samme forhold som ved udbud, til ministeren for sund-
hed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan og hvem der udpeger de tre leeger til praksisplanud-
valget, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar
herpa

Spm., om det er praksisplanen, der vil veere den ramme, som sikrer
kommunerne indflydelse pa decentrale aftaler, til ministeren for sund-
hed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren vil beskrive de hidtidige erfaringer med private
aktarer i almen praksis og private aktgrers drift af almen praksis i
Danmark, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens
svar herpa

Spm. om, hvordan ministeren vil sikre, at private aktarer leverer den
samme kvalitet som alment praktiserende laeger, til ministeren for
sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan en fakultativ adgang stemmer overens med andre
bemaerkninger om, at regionsradet alene kan etablere et midlertidigt
tiloud, hvis praksis ikke kan afsattes til praktiserende leeger eller regi-
onsradet har kasseret bud fra privat aktar, til ministeren for sundhed
og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm., om det kun er ledigblevne ydernumre, der fortsat kan tildeles
vederlagsfrit, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministe-
rens svar herpa

Spm., om det er ministerens opfattelse, at en yderligere adgang til hel-
bredsoplysninger for administratorer, er ngdvendig for at skabe bedre
patientforlgb, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministe-
rens svar herpa

Spm., om ministeren kan fremlaegge konkrete eksempler pa, at PLO
skulle have sagt nej til at lgse problemer med leegedakning, til mini-
steren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om ministerens kommentar til, at PLO i en skrivelse til RLTN af
den 4. december 2012 har meddelt, at PLO var indstillet pa at imgde-
komme RLTN’s gnske om flere data vedrgrende almen praksis, til mi-
nisteren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren har kendskab til konkrete kontrolsager vedrgren-
de praktiserende laeger, hvor tilstedeveerelsen af praktiserende leger i



13

45
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47
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49

50

51

52

53

54

55

56

samarbejdsudvalgene har medfart, at sagsbehandlingen er trukket i
langdrag, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens
svar herpa

Spm. om, hvorfor notatet »Samlet opsummering vedrgrende de nye
reguleringsmaessige rammer for almen praksis«, anvender betegnelsen
»laegernes vetoret« om den nuvaerende paritetiske styreform i almen
praksis? Kan man ikke lige savel tale om »regionernes vetoret, til mi-
nisteren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om notatet »Samlet opsummering vedrgrende de nye regule-
ringsmassige rammer for almen praksis« hvor det fremgar, at »det
skal undersgges, om der ud fra forbrugerbeskyttelseshensyn kan fast-
seettes regler, der regulerer/setter loft over egenbetalingen«. Vil mini-
steren oplyse om resultatet af denne undersggelse, til ministeren for
sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren vil uddybe sine synspunkter, herunder fremlaeg-
ge uddybende redegarelse for konkurrencelovgivningens muligheder
for at fjerne PLO’s forhandlingsret, til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om regionernes mulighed for at opdage og gribe ind over for til-
feelde, hvor der sker misbrug af det afregningssystem, som bruges i
dag, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar
herpa

Spm om kommentar til henvendelse af 5/6-13 fra Frantz Vogel, Kg-
benhavn, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens
svar herpa

Spm. om kommentarer til kritikpunkterne i hvidbogen, herunder, at
PLO var enig med regionen i de 13 kontrolsager, til ministeren for
sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om at sikre, at borgere, der har fravalgt en laege i deres neeromra-
de, kan fa laegebesgg, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og
ministerens svar herpa

Spm. om begrundelsen for, at ministeren foreslar de paritetiske udvalg
afskaffet, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens
svar herpa

Spm., om ministeren vil &ndre lovforslaget, sa der sikres reel paralle-
litet og dermed samme kvalitet m.v., til ministeren for sundhed og
forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm., om ministerens bemarkninger deekker flere ting, herunder ogsa,
hvilke opgaver de praktiserende leeger skal udfare, til ministeren for
sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvorfor ministeren mener, at en adgang til data, der identifi-
cerer den enkelte praktiserende leege, giver regionerne bedre mulighed
for sundhedsplanlaegning end de data, der leveres i dag, til ministeren
for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm., om laeger har mulighed for at indga aftaler om, hvordan opgaver
skal udfares, samt gkonomi, til ministeren for sundhed og forebyggel-
se, og ministerens svar herpa
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61

62

63

64

65

66

67

68

Spm., om der med lovforslaget a&ndres ved, hvilken uddannelse en lae-
ge, som arbejder i eller driver en almen praksis, skal have, til ministe-
ren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm., om det er muligt i dag for regionerne at udbyde drift af almen
praksis og i sa fald under hvilke rammer, til ministeren for sundhed og
forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm., om det bliver obligatorisk for regioner, som ikke kan sikre lae-
gedaekning med privat praktiserende leeger, at udbyde driften, far re-
gionen kan velge selv at etablere en klinik, til ministeren for sundhed
og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm., om privatpraktiserende leeger ikke ngdvendigvis har fortrinsret
til nye ydrenumre samt ydrenumre, som regionerne har opkabt, eller
begranser lovforslaget muligheden for udbud til de tilfeelde, hvor det
ikke er muligt at afseette driften til en alment praktiserende leaeger, til
ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa
Spm., om ministeren kan garantere, at alment praktiserende leeger ikke
palaegges registreringer og kodning af data, som ikke allerede i dag
foretages i den almindelige praksis, til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, og ministerens svar herpa

Spm., om regionerne vil have mulighed for at benytte kvalitetsdata til
kontrolformal og evt. honorering af den enkelte lage, til ministeren
for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren har konkrete planer for refusion af det belgab,
som borgerne skal betale for at ga til deres hidtidige praktiserende lee-
ger, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar
herpa

Spm., om ministeren patenker at lave specielle ordninger for de bor-
gere, der ikke matte have gkonomisk raderum til at betale en evt. dif-
ference mellem, hvad det offentlige matte deekke, og det belgb, der
skal betales hos laegen, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og
ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan uddannelse af nye specialleger i almen medicin
sikres, safremt et meget stort antal laeger veelger at aflevere deres yder-
numre, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar
herpa

Spm. om at redegere naermere for begrebet »underliggende aftale,
herunder preecis angivelse af det potentielt materielle indhold og om-
fang af aftalen, samt hvem denne »underliggende aftale« teenkes ind-
gaet imellem, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministe-
rens svar herpa

Spm. om at redeggre for, om opgaver i sundhedsaftaler indgaet mel-
lem regioner og kommuner forud for implementering skal forhandles
med PLO (pva. de alment praktiserende laeger), herunder om organisa-
tionen (pva. de alment praktiserende laeger) af gkonomiske eller andre
arsager kan sige nej til at lgse de definerede opgaver, til ministeren for
sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om at redeggare for de registrerings- og konkurrencemassige
konsekvenser, safremt de praktiserende leeger indleverer deres yder-
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70

71

72

73

74

75

76

77

78

numre og derfor i princippet fungerer pa lige fod med privathospitaler-
ne, herunder om de praktiserende laeger f.eks. med PLO som »tovhol-
der« ma indga aftaler om falles fastsattelse af priser for ydelser, til
ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa
Spm. om, hvorvidt de praktiserende laeger vil skulle registrere og data-
kode mere i en situation, hvor de i betydeligt omfang har indleveret
deres ydernumre, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og mini-
sterens svar herpa

Spm. om at redeggare for de neermere konsekvenser for henholdsvis
patienter og de praktiserende laeger, safremt de praktiserende laeger i
stort omfang indleverer deres ydernumre, til ministeren for sundhed
og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvorvidt de praktiserende laeger i dag er forpligtet til at regi-
strere og datakode mere end de private hospitaler, der har aftaler med
det offentlige, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministe-
rens svar herpa

Spm. om at redeggare for, om de definerede rammer i praksisplaner af-
talt mellem regioner og kommuner forud for implementering skal for-
handles med PLO (pva. de alment praktiserende laeger), herunder om
organisationen (pva. de alment praktiserende leeger) af gkonomiske el-
ler andre arsager kan sige nej til at arbejde inden for de definerede
rammer, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens
svar herpa

Spm., om ministeren kan bekrefte, at praksisplanudvalget ikke kan
tvinge de praktiserende leeger til specifikke opgaver som f.eks. opfal-
gende hjemmebesgg i forbindelse med udskrivning fra sygehus, til mi-
nisteren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren kan bekrafte, at safremt en opgave via sund-
hedsaftaler indebarer en opgave for de praktiserende lager, at det sa
vil kreeve implementering i en aftale med laegerne, herunder i forhold
til spgrgsmalet om eventuelle gkonomiske ressourcer til opgaven, til
ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa
Spm., om det kan bekreeftes, at de eneste private aktgrer, der kan eje et
ydernummer, er de praktiserende laeger selv, og dermed, at gvrige pri-
vate aktarer ikke kan eje et ydernummer, til ministeren for sundhed og
forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, inden for hvilke omrader privathospitalerne i dag er palagt
»merbyrder«, sammenlignet med de praktiserende laeger som private
erhvervsdrivende, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og mini-
sterens svar herpa

Spm., om de praktiserende laeger har aftaleret i relation til de opgave-
flytninger, der lgbende sker i forhold til almen praksis, og herunder,
om der kan ske en omfattende opgaveudflytning til almen praksis, til
ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa
Spm. om, hvad betegnelsen »f.eks.« i afsnit 3.4.2 i bemarkningerne
daekker over, og herunder om »f.eks.« ogsa omfatter sundhedsaftaler-
ne, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar
herpa
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Spm. om, hvorvidt de praktiserende leeger har aftaleret i relation til de
opgaver, der i sundhedsaftalerne beskrives som en opgave for de prak-
tiserende laeger, herunder i forhold til spargsmalet om eventuelle gko-
nomiske ressourcer, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og
ministerens svar herpa

Spm., om der findes eksempler inden for sundhedsomradet, hvor myn-
digheds- og finansieringsansvar ikke falges ad, nu hvor PLO tilsynela-
dende er utilfredse med, at regionerne har det endelige myndighedsan-
svar, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar
herpa

Spm. om, hvorvidt regionerne med lovforslaget har hjemmel til ende-
ligt at beslutte en placering af en ny leegepraksis, som pa urimelig ma-
de kan underminere driftsgrundlaget for en eksisterende nabopraksis,
til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa
Spm. om, hvor mange danskere der pa landsplan i dag benytter sig af,
at veelge en leege uden for 15/5 km. greensen, til ministeren for sund-
hed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om ministeren deler bekymringer fra de praktiserende leeger om,
at borgerne i stor stil vil veelge en laege naer arbejdspladsen, til mini-
steren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvad der forstas ved »god almen medicinsk praksis«, som
regionsradet skal sikre, at den sundhedsfaglige virksomhed er i over-
ensstemmelse med, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og mi-
nisterens svar herpa

Spm. om, hvornar en region skal benytte salg af ydernummer, til mini-
steren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm., om det er korrekt, som PLO oplyser, at f.eks. opgaveflytninger
fra sygehusveesenet til almen praksis og flere gruppe 1-sikrede i perio-
den frem til den 1. september 2014 skal lgses af de praktiserende le-
ger, uden at der fglger ressourcer med, til ministeren for sundhed og
forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm., om hvad samarbejdsudvalgenes fremtidige rolle bliver, til mini-
steren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm., om en laegepraksis skal bemandes af en specialleege i almen me-
dicin, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar
herpa

Spm., om de data, som de praktiserende leeger fremover skal dele med
regionen, er de data, som de praktiserende leeger i forvejen er forplig-
tiget til at registrere, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og
ministerens svar herpa

Spm. om teknisk bistand til endringsforslag om uddannelsesmassige
krav, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar
herpa

Spm. om teknisk bistand til endringsforslag om kvalitetsdata om pa-
tientbehandlingen i almen praksis, til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om teknisk bistand til endringsforslag om praksisplanen, til mi-
nisteren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa
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Spm. om teknisk bistand til endringsforslag om udbud af drift af al-
men laegepraksis, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og mini-
sterens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 12/6-13 fra A. M. N., til mini-
steren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om teknisk bistand til endringsforslag omkring overenskom-
stens reguleringsprocent fra den 1. april 2013 og fremover, til ministe-
ren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om teknisk bistand til et &ndringsforslag omkring den gkonomi-
ske ramme for perioden 1. september 2013 til 1. september 2014, til
ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa
Spm. om, hvem der ejer de data, som generes i almen praksis, og om
de data, som regionen ifglge loven skal have adgang til, kan salges til
kommercielle formal, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og
ministerens svar herpa

Spm. om at redeggare for, om Region Sjeellands offentlig-privat part-
nerskabsaftale, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministe-
rens svar herpa

Spm om kommentar til henvendelse af 18/6-13 fra Forsikring & Pen-
sion, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar
herpa

Spm. om at sikre, at der ogsa i klinikker, der drives af en privat akter
eller i en regionsklinik, skal kunne ansattes lseger i uddannelsesforlab,
til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa
Spm. om at yde teknisk bistand til et endringsforslag der sikrer, at pe-
riodeafgraensningen for driften af almen praksis for private akterer
m.v., til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar
herpa

Spm., om det fremsendte a&ndringsforslag indeberer, at regionen farst
skal afprgve, om der er en eksisterende praktiserende laege, der vil
tage et ledigt ydernummer, far regionen sender det i udbud, jf. § 227,
stk. 3, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar
herpa

Spergsmalet er taget tilbage

Spm. om at reducere honorarerne og/eller annullere pris- og lgnregule-
ring, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar
herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 19/6-13 fra Christian Carsten-
sen, Allergd, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministe-
rens svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelse af 20/6-13 fra Praktiserende Lae-
gers Organisation (PLO), til ministeren for sundhed og forebyggelse,
0g ministerens svar herpa
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Bilag 2

Nogle af udvalgets spgrgsmal og ministeren for sundhed og forebyggelses svar herpa.
Spgrgsmalene og svarerne herpa er optrykt efter gnske fra DF og KF

Spgrgsmal nr. 21:

I lovforslaget fremgar det, at de praktiserende leeger har aftaleret i relation til opgaver, som er defineret i
praksisplanen. Men det fremgar ikke klart, om de praktiserende leeger ogsa har aftaleret i relation til alle
opgaver, der fglger af sundhedsaftalerne. Skal man forsta lovforslaget saledes, at den aftaleret, som de
praktiserende leeger tilleegges i lovforslaget, svarer til den aftaleret, som de praktiserende leeger har i rela-
tion til 8 2 i overenskomst om almen praksis?

Svar:

Den foreslaede bestemmelse i § 57 b, stk. 2, vedrarende laegernes pligt til at felge sundhedsaftaler, har
felgende ordlyd:

»Stk. 2. Alment praktiserende leeger, der behandler gruppe 1-sikrede personer, jf. 8 60, stk. 1, er for-
pligtede til at udeve deres virksomhed i overensstemmelse med de sundhedsaftaler, der er indgaet imel-
lem regionsradet og kommunalbestyrelserne i regionen, jf. § 205, herunder fglge forlgbsprogrammer
m.V.«

I bemarkningerne til bestemmelsen anfares bl.a.:

»De opgaver, som beskrives f.eks. i et forlgbsprogram, og som dermed er rammen om de praktiserende
leegers forpligtelse, vil for de leeger, som virker inden for overenskomsten, jf. § 227, stk. 1, skulle falges
op af en underliggende aftale om vilkarene for at falge denne forpligtelse.«

Bemarkningerne om, at der for de leeger, som virker inden for overenskomsten, vil skulle fglges op med
en underliggende aftale om vilkarene for at falge denne forpligtelse, er ikke begreanset til de opgaver, som
beskrives i et forlgbsprogram, men vil geelde for alle de opgaver, som faglger af sundhedsaftaler.

Den nugaldende overenskomsts § 2 har hidtil bl.a. veeret anvendt til at indga lokale aftaler om ydelser,
som de praktiserende laeger f.eks. i overensstemmelse med en sundhedsaftale skulle levere. Om denne be-
stemmelse viderefgres i samme form i den kommende overenskomst, er det op til parterne at aftale.

Spgrgsmal nr. 23:

| folge lovforslaget far ministeren bemyndigelse til at fastsatte regler for de praktiserende leegers kod-
ning af henvendelser. Det anfares i bemarkningerne, at det pa sigt vil kunne blive aktuelt at udvide for-
pligtelsen til at kode henvendelser til almen praksis til at omfatte andre typer diagnoser end de nuvarende
forpligtelser. Kan ministeren med bemyndigelsen selv udvide omfanget af forpligtelsen til kodning, eller
kan udvidede kodningsforpligtelser kun ske efter aftale mellem overenskomstens parter (bemaerkningerne
side 20, 2. spalte)?

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

»[.... ] Der vil i medfgr af den foreslaede bemyndigelse til ministeren blive stillet krav om, at der foreta-
ges kodning af henvendelser vedrerende 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 leegen
anvender de indikatorsat i datafangst, der er udviklet for de pageldende diagnoser.«
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»Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse hefter sig ved, at parterne bag overenskomsten om almen
praksis har tilkendegivet, at man er enige om, at resultaterne af dataindsamling for kodede henvendelser
skal danne grundlag for en senere aftale om udvidelse af kodningsforpligtelsen.

Det vil saledes pa sigt — og efter indstilling fra det faglige selskab — kunne blive aktuelt at udvide for-
pligtelsen til at kode henvendelser til almen praksis til at omfatte andre diagnoser end de i overenskom-
sten aftalte. For leeger, der virker efter overenskomst, jf. § 227, stk. 1, vil der skulle indgas en efterfalgen-
de aftale om implementering.«

En udvidelse af kodningsforpligtelsen, der binder leeger, som arbejder efter overenskomsten, forudseaet-
ter saledes 1) at der skal veere en indstilling fra det faglige selskab, og 2) der skal indgas en efterfalgende
aftale med leegerne om implementering.

Spgrgsmal nr. 26:

Safremt en privat akter eller en region driver en klinik med flere laeger, er det efter lovforslaget nok, at
én af disse har en almenmedicinsk specialleegeanerkendelse. Hvad er arsagen til, at der ikke stilles de
samme uddannelsesmassige krav til leeger, som er ansat hos private aktarer, i regionsklinikker eller i et af
regionen midlertidigt etableret alment medicinsk laegetilbud, som i de almene praksisklinikker, der drives
efter overenskomst om almen praksis?

Svar:

Med hensyn til kvaliteten i de klinikker, der drives pa baggrund af udbud i henhold til lovforslagets §
227, stk. 3, eller praksis, som regionsradet selv etablerer i henhold til § 227, stk. 5, fremgar det af be-
meerkningerne, 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 bemanding med en lege med specialleegeuddannelsen i almen medicin. Regionsradet kan sikre den
rette bemanding ved i udbudsmaterialet at betinge sig dette og pa midlertidige tilbud, som regionsradet
selv driver, ved at ansette specialleeger i almen medicin.«

Det forudsattes saledes ogsa, at regionen sikrer sig (i udbudsmaterialet og i de klinikker, som regionen
selv driver), at den uddannelsesmassige baggrund af det personale, som bemander klinikkerne, er sam-
menlignelig med den standard, som findes i de klinikker, der drives efter overenskomst, jf. 8 227 stk. 1.

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

Spgrgsmal nr. 27:

Hvilke betingelser skal der veere til stede for, at en region efter lovforslagets § 227, stk. 3, kan benytte
sig af muligheden for udbud til private aktarer?

Svar:
En region kan i henhold til bestemmelserne i 8 227, stk. 3, foretage udbud i fglgende situationer:

1) Regionen kan udbyde drift af praksis, som hidtil har leveret almen medicinske ydelser til gruppe 1-
sikrede personer, jf. stk. 1, 1. pkt., jf. § 60, stk. 1, og hvor regionsradet af leegen har faet overdraget yder-
nummeret.

2) Regionen kan desuden udbyde drift af praksis vedrgrende nye ydernumre, som regionsradet har op-
rettet.

3) Endelige kan regionen som led i praksisplanlaegningen opkabe eksisterende ydernumre fra leeger, der
har gnsket at szlge, og udbyde driften af disse praksis.
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Spgrgsmal nr. 28:

Vil det kunne forekomme, at et regionsrad kan benytte sig af muligheden i § 227, stk. 3, uden der fore-
ligger leegemangel?

Svar:

Efter de geeldende regler i sundhedsloven er den altovervejende hovedregel, at regionernes myndigheds-
ansvar for at stille vederlagsfri leegehjelp i almen praksis til radighed for borgerne i regionen, lgftes via
aftalen med »organisationer af sundhedspersoner, jf. 8 227, stk. 1 (i praksis PLO). Der vil ikke med lov-
forslaget blive &ndret ved dette. Muligheden i henhold til § 227, stk. 3, er ikke begranset til en leegeman-
gelssituation, men vil i disse tilfeelde kunne medvirke til at sikre leegedakningen til alle borgere i en regi-
on.

Spargsmal nr. 29:

Ministeren har udtalt, at private akterer kun vil kunne fa tildelt ret til at drive almen praksis i en afgren-
set periode. Er der tale om samme periode som for en regionsklinik, dvs. 4 ar, eller er der tale om en
anden tidsperiode?

Svar:

Regionsradet kan alene foretage udbud af driften af praksis. Der er saledes ikke tale om, at regionsradet
i denne forbindelse kan s&lge et ydernummer til en leverander, der virker uden for overenskomsten, og
som pa denne made far ret til videresalg. Udstreekningen af den periode, hvor en privat leverander, via
udbud, kan foresta driften af praksis, er ikke nermere afgraenset i lovforslaget.

Spgrgsmal nr. 36:

I henhold til nuvaerende overenskomst kan kommunerne indga decentrale aftaler med de praktiserende
leger. Det fremgar af bemarkningerne til lovforslaget, at praksisplanen vil veere den ramme, som sikrer
kommunerne indflydelse pa decentrale aftaler. Ligger der heri nogen realitetseendring i forhold til nuvee-
rende aftalemulighed mellem kommunerne og almen praksis?

Svar:

Jeg kan bekrefte, at der i henhold til den geeldende Overenskomst om almen praksis bl.a. skal nedsattes
sakaldte kommunalt-leegelige udvalg i hver kommune bestaende af lokale praktiserende leeger og repree-
sentanter for kommunen, som bl.a. kan udarbejde udkast til lokale aftaler, som efter overenskomstens reg-
ler kan sende aftaleudkast til det regionale samarbejdsudvalg med henblik pa at fa aftale formaliseret som
en sakaldt § 2-aftale.

Med lovforslagets vedtagelse bliver der et lovfastsat krav om, at der i alle regioner skal nedsattes prak-
sisplanudvalg vedrgrende almen praksis, hvor bade almen praksis, kommuner og regionen bliver repree-
senteret.

Praksisplanen vedrgrende almen praksis, som skal udarbejdes af praksisplanudvalget, bliver et centralt —
og efter min vurdering- mere gennemgribende og sammenhzngende samarbejds- og planlaeegningsvaerktej
imellem region, kommune og almen praksis, end det, der findes i den galdende overenskomst.

Praksisplanen skal beskrive, hvilke opgaver almen praksis skal varetage, snitflader til det gvrige sund-
hedsvaesen samt overvejelser om kapacitet og fysisk placering af ydernumre. Praksisplanen vedrarer sale-
des bade den fysiske planlegning, herunder spagrgsmalet om sikring af legedakning i alle egne af regio-
nen, og den indholdsmaessige del i relation til f.eks. sundhedsaftaler om udskrivningsforlgb for eldre me-
dicinske patienter.

For sa vidt angar den fysiske planlegning, skal der beskrives en plan for sikring af den ngdvendige le-
gedakning i alle egne af regionen, herunder for sa vidt angar kapacitet og tilgeengelighed.
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Planen skal endvidere bl.a. forholde sig til den strukturelle udvikling og opgavevaretagelse i almen
praksis under hensyntagen til udviklingen i det samlede sundhedsvasen. Det kommunalt-leegelige udvalg
kan — safremt det viderefares i den aftale, parterne forventes at indga inden 1. september 2014 - fortsat
udarbejde udkast til lokale aftaler og sende dem til praksisplanudvalget.

Kommunerne vil fa starre indflydelse pa planleegningen af almen praksis, hvilket vil medvirke til at sik-
re sammenhang til den kommunale indsats for f.eks. kronisk syge og @ldre medicinske patienter, og det
vil samtidig understatte ngdvendige faglige synergier, nar almen praksis teenkes sammen med kommunale
og regionale sundhedstilbud, f.eks. ved placering i sundhedshuse.

Den konkrete udmgntning af denne ramme forudsatter fortsat, at der indgas en underliggende aftale
med de praktiserende laeger. | den forbindelse skal bemarkes, at dette ma antages at forudsette, at den
centralt forhandlede landsoverenskomst om almen praksis i hgjere grad end i dag suppleres af decentrale
aftaler indgaet efter forhandlinger imellem regionen/kommuner og almen praksis. Dette forudsatter, at en
starre andel af den samlede gkonomiske ramme for sektoren kan udmgntes decentralt.



