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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 6.juni 2013 stillet
falgende spgrgsmal nr. 41 (L 227 — forslag til lov om aendring af sundhedslo-
ven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveesnet (4£n-

dring

af rammerne for almene medicinske ydelser m.v. i praksissektoren, her-

under styrkelse af regionernes planleegnings- og styringsmuligheder, ensartet
kvalitet, systematisk patientinddragelse, erstatningspligt m.v.))

Spegrgsmal nr. 41:

"Ministeren argumenterer med behovet for sammenhzengende patientforlgb,
nar ministeren gnsker at give regionerne adgang til individuelle patientdata fra
almen praksis. Er ministeren opmaerksom pa det forhold, at almen praksis si-
den begyndelsen af 2013 har leveret informationer om ydelser, diagnoser,
pravesvar og medicinordinationer pa individniveau til sundhedsveesenets feel-
les sundhedsfaglige e-journal? Er det ministerens opfattelse, at en yderligere
adgang til sddanne helbredsoplysninger for administratorer, er ngdvendig for
at skabe bedre patientforlgh?”

Svar:

Jeg kan henvise til min besvarelse af spgrgsmal 48 (L 227), og i gvrigt oplyse,
at lovforslaget ikke regulerer udvekslingen af data mellem sundhedspersoner i
behandlingsgjemed, men alene data til regionsradene til brug for planleegning,
kvalitetssikring og kontrol af udbetalte tilskud og honorarer, dog ikke oplysnin-
ger, der identificerer eller gar det muligt at identificere patienten, jf. lovforsla-
gets § 195, stk. 2.

Med venlig hilsen

Astrid Krag /  Sven Erik Bukholt
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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg Enhed: Primeer Sundhed
Sagsbeh.: SUMSEB

Sags nr.: 1302785
Dok nr.: 1235719

Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 6. juni 2013 stillet
falgende spagrgsmal nr. 42 (L 227 — forslag til lov om eendring 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.)).

Spgrgsmal nr. 42:

"I notatet "Samlet opsummering vedrgrende de nye reguleringsmaessige ram-
mer for almen praksis” (notat fra 18. marts 2013) fremgar det pa side 2, at den
paritetiske styring af almen praksis har "...vist sig at udggre en hindring for, at
regionen kan lgfte sin myndighedsforpligtelse til at sikre almen laegehjeelp til
alle.” Kan ministeren fremlaegge konkrete eksempler pa, at PLO skulle have
sagt nej til at lgse problemer med leegedeekning?”

Svar:
Jeg kan som svar pa spgrgsmalet henvise til min besvarelse af SUU 12 (L
227).

Med venlig hilsen

Astrid Krag /  Sven Erik Bukholt
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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg Enhed: Primeer Sundhed
Sagsbeh.: SUMSEB
Sags nr.: 1302785
Dok nr.: 1235755

Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 6.juni 2013 stillet
falgende spargsmal nr. 43 (L 227 — forslag til lov om eendring 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.))

Spgrgsmal nr. 43:

"I notatet "Samlet opsummering vedrgrende de nye reguleringsmaessige ram-
mer for almen praksis” (notat fra 18. marts 2013) fremgér det pa side 8-9:
"RLTN har gnsket at fa indsigt i disse data, bl.a. med henblik pa kvalitetsudvik-
ling m.v., men leegerne har ikke gnsket at give det offentlige denne adgang, og
pga. det paritetiske system har det ikke veeret muligt at gennemfare dette @n-
ske.” Hvad er ministerens kommentar til, at PLO i en skrivelse til RLTN af den
4. december 2012 har meddelt, at PLO var indstillet pa at imgdekomme
RLTN’s gnske om flere data vedrgrende almen praksis?”

Svar:

Jeg har forstaet, at PLO’s bemeaerkninger vedrgrende data i det brev af 4. de-
cember 2013, der refereres til i spargsmaélet, var ret ukonkrete, og kan under
alle omsteendigheder konstatere, at det ikke er lykkedes parterne at indga en
samlet aftale, herunder om dataspgrgsmalet, hvorfor regeringen har fundet det
ngdvendigt at inkludere dette spgrgsmalet i lovgivningen vedrgrende rammer-
ne for fremtidens almen praksis.

Med venlig hilsen

Astrid Krag /  Sven Erik Bukholt
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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg Enhed: Primeer Sundhed
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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 6.juni 2013 stillet
felgende spargsmal nr. 44 (L 227 — forslag til lov om eendring af sundhedslo-
ven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsveesnet (&£n-
dring af rammerne for almene medicinske ydelser m.v. i praksissektoren, her-
under styrkelse af regionernes planleegnings- og styringsmuligheder, ensartet
kvalitet, systematisk patientinddragelse, erstatningspligt m.v.))

Spgrgsmal nr. 44:

"I notatet "Samlet opsummering vedrgrende de nye reguleringsmaessige ram-
mer for almen praksis” (notat fra 18. marts 2013) fremgar det i afsnit 10, at det
paritetisk sammensatte samarbejdssystem er skyld i, at processen med at be-
handle kontrolsager er tidskraevende. | PLO’s Hvidbog om Rigsrevisionens be-
retning om praksissektoren fremgéar det, at alle 13 omtalte kontrolsager mod
almen praktiserende er behandlet i enighed mellem regionen og PLO-
Regionalt. Har ministeren kendskab til konkrete kontrolsager vedrgrende prak-
tiserende laeger, hvor tilstedeveerelsen af praktiserende lseger i samarbejdsud-
valgene har medfgrt, at sagsbehandlingen er trukket i langdrag?”

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

"Samarbejdsudvalgene og Landssamarbejdsudvalget har efter Overenskomst
om almen praksis en stribe opfalgnings- og sanktionsmuligheder, og de an-
vendes regelmaessigt — eksempelvis hgjestegraenser, krav om tilbagebetaling
og ikendelse af bod. Alle redskaber forudsaetter enighed i samarbejdsudvalget
efter forudgaende forhandling med PLO.

Der gar ofte flere ar fra en praktiserende laege farste gang overskrider ud-
svingsbandene i kontrolstatistikken, til vedkommende modtager en egentlig
sanktion. Dette geelder ogsa, selvom praksis har haft endog meget store over-
skridelser.

Generelt anvendes sanktionsmulighederne kun i tilfaelde af helt oplagt og vel-
dokumenteret misligholdelse af overenskomsten, hvor der er tale om klar over-
traedelse af et praecist krav til de praktiserende laeger.

Region Midtjylland har bidraget med et konkret eksempel pa, at det paritetiske
system ofte begraenser muligheden for at iveerkseette sanktioner overfor lee-
gerne.

Regionen har eksempler pa laeger, der er udtrukket til neermere undersggelse
flere ar i treek uden at der kan opnas enighed om en konsekvens. Leege X er
eksempelvis udtrukket 3 gange siden 2009 og XX Leegehus er udtrukket 4
gange siden 2007.



Ved mgdet i samarbejdsudvalget i juni 2012 var Region Midtjylland og PLO-
Midtjylland uenige om to sager. YY Laegehus, hvor der kunne registreres en
farstegangsoverskridelse pa 43,1 % pa de dagstidsrelaterede ydelser, hvilket
var det hgjeste for regionen, og det fgrnaevnte XX Laegehus, hvor regionen
indstillede til hgjestegreense, mens PLO-Midtjylland indstillede til skeerpet hen-
stilling. Samarbejdsudvalget vedtog at tildele begge praksis en skaerpet hen-
stilling. De pageeldende leegehuse blev dermed ikke underlagt en hg-
jestegraense, der kunne laegge loft over afregningen pr. patient. Efterfalgende
fremgar det af den nye arsopgarelse for 2012, at bade YY Laegehus og XX
Laegehus har viderefart det hgje udgiftsniveau trods henstillingen, idet begge
0gsa i 2012 har overskredet graensen pa 25 % for de dagstidsrelaterede ydel-
ser.

Regionerne har ogsa oplevet eksempler pa, at der har vaeret uenighed mellem
region og laeger om hvilke ydelser, der skulle indgd i kontrolstatistikken, og
hvilken dokumentation laegen kunne forpligtes til at fremleegge, f.eks. indikati-
on for samtaleterapi i tilfaelde, hvor leegens ydelsesafregning for denne ydelse
er markant hgjere end gennemsnittet i sammenlignelige praksis. Manglende
adgang til dokumentation for afregnede ydelser kan ligeledes fore til, at sags-
behandlingen traekker i langdrag, fordi der ikke kan drages en konsekvens af
det afvigende ydelsesforbrug.”

Med venlig hilsen

Astrid Krag /  Sven Erik Bukholt

Side 2
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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 6. juni 2013 stillet
falgende spagrgsmal nr. 45 (L 227 — forslag til lov om eendring 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.))

Spgrgsmal nr. 45:

"Vil ministeren oplyse, hvorfor notatet 'Samlet opsummering vedrgrende de
nye reguleringsmeessige rammer for almen praksis’ anvender betegnelsen
"leegernes vetoret" om den nuvaerende paritetiske styreform i almen praksis?
Kan man ikke lige savel tale om "regionernes vetoret?"

Svar:

Bemaerkningerne om leegernes vetoret skal ses i sammenhaeng med det for-
hold, at det efter sundhedsloven er regionerne, der har myndighedsansvaret
for at tilvejebringe tilbud om behandling hos alment praktiserende laeger.

Med venlig hilsen

Astrid Krag /  Sven Erik Bukholt
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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 6.juni 2013 stillet
falgende spargsmal nr. 46 (L 227 — forslag til lov om eendring 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.))

Spgrgsmal nr. 46:

"I notatet 'Samlet opsummering vedrgrende de nye reguleringsmaessige ram-
mer for almen praksis’ fremgar det, at "det skal undersgges, om der ud fra for-
brugerbeskyttelseshensyn kan fastseettes regler, der regulerer/saetter loft over
egenbetalingen”. Vil ministeren oplyse om resultatet af denne undersggelse?”

Svar:

Der er ikke foretaget en neermere undersggelse af ovenstadende spgrgsmal,
som alene refererer til nogle overvejelser, som man som ansvarlig myndighed
evt. kan blive tvunget til at gare sig, hvis leegerne i et stagrre antal — som et
kampskridt — veelger at opgive deres ydernumre.

Det skal i den forbindelse bemaerkes, at de praktiserende lsegers formand pa
tidspunktet for udarbejdelsen af ovennaevnte opsummering havde truet med,
at laegerne kollektivt ville opsige ydernumrene.

Med venlig hilsen

Astrid Krag /  Sven Erik Bukholt
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Sagsbeh.: SUMSEB
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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 6. juni 2013 stillet
falgende spargsmal nr. 47 (L 227 — forslag til lov om eendring 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.))

Spgrgsmal nr. 47:

"I notatet 'Samlet opsummering vedrgrende de nye reguleringsmaessige ram-
mer for almen praksis’ fremgar det, at "l det gjeblik, det signaleres, at PLO ikke
leengere betragtes som forhandlingspart, vil Konkurrencelovgivningen som ud-
gangspunkt saette greenser for PLO's virke og leegernes mulighed for at handle
kollektivt." Vil ministeren uddybe sine synspunkter, herunder fremleegge uddy-
bende redeggrelse for Konkurrencelovgivningens muligheder for at fijerne
PLO's forhandlingsret?”

Svar:

Ovenstaende bemaerkninger refererer til en potentiel meget alvorlig situation,
hvor der f.eks. har veeret iveerksat dramatiske konfliktskridt, som nér et niveau,
hvor de truer sundhedsvaesnets baeredygtighed og stabilitet i betydeligt om-
fang, og hvor det af hensyn til befolkningens sikkerhed for behandling kunne
blive ngdvendigt at ivaerkseette alternative behandlingstilbud. Det skal i den
forbindelse bemaerkes, at PLO’s formand pa tidspunktet for den samlede op-
summerings udarbejdelse ved flere lejligheder havde truet med, at et stgrre
antal laeger — som et kampskridt — ville opsige deres ydernumre.

. Med hensyn til eventuelle konkurrenceretlige aspekter i forbindelse med even-
tuel opsigelse af ydernumre, og dermed ophgr med at virke efter overens-
komst, jf. sundhedslovens § 227, stk. 1, er jeg bekendt med, at Konkurrence-
og Forbrugerstyrelsen i brev af 31. maj 2013 til formanden for Praktiserende
Leaegers Organisation (kopi vedleegges til udvalgets orientering) har redegjort
for de overordnede konkurrenceretlige forhold, som PLO og de praktiserende
lzeger skal veere opmaerksomme pd, hvis en sadan situation matte opsta.

| brevet, hvis indhold jeg gar ud fra, at alle PLO’s medlemmer pa nuveerende
tidspunkt er bekendt med, da Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen opfordrer
formanden for PLO til at ggre medlemmerne bekendt med indholdet i brevet,
anfares bl.a., at de praktiserende leeger i konkurrenceretlig henseende vil vee-
re selvstaendigt erhvervsdrivende pa lige fod med andre virksomheder, hvis de
ikke laengere er tilknyttet sygesikringsordningen.



Det anfagres, at konkurrencelovens § 6 indeholder et forbud mod konkurrence-
begraensende aftaler og samordnet praksis mellem virksomheder.

Det anfgres bl.a., at forbuddet skal forstas bredt, og at det sdledes ogs& om-
fatter den blotte udveksling af oplysninger mellem eksempelvis laeger, der dri-
ver selvsteendig virksomhed, hvis oplysningerne (fx om priser, omkostninger
eller planlagt afseetning) er egnet til at mindske den usikkerhed, der ellers ville
veere om centrale konkurrenceparametre mellem konkurrenter.

Det anfares, at det vil veere en meget alvorlig overtraedelse af dette forbud,
hvis de praktiserende lzeger indbyrdes fx indgar aftaler om priser p& deres
ydelser. Dette geelder ogsa, hvis en branche- eller fagforening kommer med
udmeldinger eller opfordringer til medlemmerne i forhold til priser, herunder fx
anbefaling om fortseettelse eller justering af det hidtidige prisniveau.

Det anfgres, at der er indfart mulighed for feengselsstraf i op til 1 ar og 6 ma-
neder for sakaldte kartelaftaler, hvis forholdet er af "grov beskaffenhed” — og i
seerligt grove tilfaelde op til 6 ars feengsel. Ved en kartelaftale forstas bl.a. afta-
ler mellem virksomheder i samme omsaetningsled, der direkte eller indirekte
fastleegger den endelige pris pa en vare eller tienesteydelse, som virksomhe-
derne ellers burde konkurrere om.

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen bemeerker, at erfaringerne fra andre rets-
omrader viser, at der i retspraksis normalt ikke stilles strenge krav til, hvornar
et forhold kan karakteriseres som veerende af "grov beskaffenhed”.

Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen understreger, at en eventuel samordning
af priser m.v., der finder sted inden de praktiserende laegers tilknytning til sy-

gesikringsordningen ophgrer, men som tager sigte pa en situation efter, ogsa
er omfattet af forbuddet og de tilknyttede sanktioner.

Med venlig hilsen

Astrid Krag /  Sven Erik Bukholt

Side 2
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Praktiserende Lagers Organisation (PLO)
Domus Medica

Kristianiagade 12

2100 Kebenhavn @

Att.: Formand Peter Dibbern
og direkter Peter Orebo Hansen

Kere Peter Dibbern og Peter Orebo Hansen

Jeg skriver til jer, fordi jeg kan forst, at der til efterdret kan opst3 en si-
tuation, hvor de praktiserende lzeger ikke lengere vil vzre tilknyttet syge-
sikringsordningen, idet leegerne dels ikke vil vaere omfattet af en overens-
komst med regionerne, dels vil have deponeret deres ydernumre.

Det er min hensigt med dette brev at oplyse om de overordnede konkur-
renceretlige forhold, som PLO og de praktiserende laeger skal vere op-
merksomme pd, hvis en sidan situation métte opsts.

Hvis de praktiserende lzeger ikke lengere er tilknyttet sygesikringsord-
ningen, vil de i konkurrenceretlig henseende skulle anses som selvsten-
digt erhvervsdrivende pé lige fod med andre virksomheder.

Konkurrencelovens § 6 indeholder et forbud mod konkurrencebegran-
sende aftaler og samordnet praksis mellem virksomheder. Forbuddet om-
fatter bl.a. aftaler om (i) priser, (ii) markeds- eller kundedeling samt (iii)
begrensning eller kontrol af salg eller afsatning.

Forbuddet skal forstds bredt, og det omfatter siledes ogsé den blotte ud-
veksling af oplysninger mellem eksempelvis lager, der driver selvstan-
dig virksomhed, hvis oplysningeme (fx om priser, omkostninger eller
planlagt afsztning) er egnet til at mindske den usikkerhed der ellers ville
vere om centrale konkurrenceparametre mellem konkurrenter.

Det vil vere en meget alvorlig overtredelse af dette forbud, hvis de prak-
tiserende leger indbyrdes fx indgdr aftaler om priser pa deres ydelser.
Dette geelder ogsé, hvis en branche- eller fagforening kommer med ud-
meldinger eller opfordringer til medlemmerne i forhold til priser, herun-
der fx anbefaling om fortsettelse eller justering af det hidtidige prisni-
veau.

Dato: 31. maj 2013

Sag: MEDS

Sagsbehandler: /UHL

KONKURRENCE- 0G
FORBRUGERSTYRELSEN

Carl Jacobsens Vej 35
2500 Valby

TIf. 4171 5000
Fax 4171 5100
CVR-nr. 102948 19
kfst@kfst.dk
www.kfst.dk
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Det skal siledes alene vere op til hver enkelt praktiserende lege, hvilke
priser den pageldende vil opkrave fra patienterne. Tilsvarende vil gelde
i forhold til priser over for det offentlige, hvis PLO ikke lengere anses
som forhandlingspart.

Ved den seneste ndring af konkurrenceloven, der tradte i kraft den 1.
marts 2013, blev der indfert mulighed for feengselsstraf i op til 1 dr og 6
maneder for sikaldte kartelaftaler, hvis forholdet er af "grov beskaffen-
hed” — og i serligt grove tilfelde op til 6 ars feengsel. Ved en kartelaftale
forstis bl.a. aftaler mellem virksomheder i samme omsatningsled, der
direkte eller indirekte fastlaegger den endelige pris pa en vare eller tjene-
steydelse, som virksomhederne ellers burde konkurrere om.

Det bemarkes, at erfaringerne fra andre retsomrder viser, at der i rets-
praksis normalt ikke stilles strenge krav til, hvornér et forhold kan karak-
teriseres som vaerende af ”grov beskaffenhed”.

Hvis lezgerne som selvstendige ethvervsdrivende indgér aftaler med hin-
anden om priser, vil det foruden bedestraf siledes ogsa kunne medfere
faengselsstraf.

For en god ordens skyld skal jeg understrege, at en eventuel samordning
af priser mv. der finder sted inden de praktiserende laegers tilknytning til
sygesikringsordningen opherer, men som tager sigte pa situationen efter,
ogsd er omfattet af forbuddet og de tilknyttede sanktioner.

Af vedlagte bilag fremgir uddrag af relevante bestemmelser fra konkur-
renceloven og straffeloven.

I er naturligvis velkomne til at kontakte mig, hvis dette brev giver anled-
ning til spergsmal eller bemarkninger.

Jeg vil ogsa gerne opfordre jer til at gore jeres medlemmer bekendt med
indholdet i dette brev.

Med venlig hilsen




Bilag

Konkurrencelovens §§ 6 og 23:

§ 6. Det er forbudt for virksomheder m.v. at indgé aftaler, der direkte eller indi-
rekte har til formaél eller til folge at begreense konkurrencen.

Stk. 2. Aftaler efter stk. 1 kan f.eks. besta i

1) at fastsatte kabs- eller salgspriser eller andre forretningsbetingelser,

2) at begrznse eller kontrollere produktion, afsztning, teknisk udvikling eller

investeringer,

3) at opdele markeder eller forsyningskilder,

4) at anvende ulige vilkdr for ydelser af samme verdi over for handelspartnere,

som derved stilles ringere i konkurrencen,

5) at stille som vilkar for indgdelse af en aftale, at medkontrahenten godkender

titlegsydelser, som efter deres natur eller ifelge handelsseedvane ikke har forbin-

delse med aftalens genstand,

6) at to eller flere virksomheder samordner deres konkurrencemassige adfeerd

gennem oprettelsen af et joint venture, eller

7) at fastseette bindende videresalgspriser eller pé anden méde soge at fa en eller

flere handelspartnere til ikke at fravige vejledende salgspriser.

Stk. 3. Stk. 1 geelder ogsi for vedtagelser inden for en sammenslutning af virk-
somheder og samordnet praksis mellem virksomheder.

[...]

§ 23. Medmindre hgjere straf er forskyldt efter stk. 3 eller efter anden lovgivning,

straffes med bade den, der forsetligt eller groft uagtsomt
1) overtreder § 6, stk. 1,

[...]

Stk. 3. Straffen for den, der i strid med § 6, stk. 1, eller EUF-traktatens artikel
101, stk. 1, jf. § 24, stk. 1, indgér en kartelaftale, jf. 2. pkt., kan stige til fengsel
indtil 1 &r og 6 méneder, hvis overtredelsen er forsztlig og af grov beskaffenhed
navnlig pd grund af overtreedelsens omfang eller de skadevirkninger, den er egnet til
at medfore. Ved kartelaftale efter 1. pkt. forstds en aftale, samordnet praksis eller
vedtagelse mellem virksomheder i samme omsatningsled om

1) priser, avancer el.lign, for salget eller videresalget af varer eller tjenesteydel-
ser,

2) begraensninger af produktion eller salg,

3) opdeling af markeder eller kunder eller

4) koordinering af bud.

Stk. 4. Der kan pélagges selskaber m.v. (juridiske personer) strafansvar efter reg-
lerne i straffelovens 5. kapitel.

Stk, 5. Ved udmaéling af beder efter denne lov skal der tages hensyn til overtrae-
delsens grovhed og varighed. Ved udmaling af beder i forhold til juridiske personer
skal der desuden tages hensyn til den juridiske persons omsetning.

[...]

Straffelovens § 299 c:

§ 299 c. Med fengsel indtil 6 r straffes den, der under serlig skerpende om-
steendigheder indgér en kartelaftale omfattet af konkurrencelovens § 23, stk. 3. Som
serlig skerpende omstaendighed anses navnlig tilfelde, hvor overtreedelsen har haft
et betydeligt omfang eller har veret egnet til at medfere betydelig skade.
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Sagsbeh.: SUMSEB
Sags nr.: 1302785
Dok nr.: 1235767

Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 6. juni 2013 stillet
falgende spagrgsmal nr. 48 (L 227 — forslag til lov om eendring 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.))

Spgrgsmal nr. 48:
"Hvordan forbedres regionernes mulighed for at opdage og gribe ind over for
tilfeelde, hvor der sker misbrug af det afregningssystem som bruges i dag?”

Svar:

Den foreslaede bestemmelse i § 195, stk. 2, paleegger de alment praktiseren-
de leeger at give oplysninger om deres virksomhed til regionsradene til brug for
planlaegning, kvalitetssikring og kontrol af udbetalte tilskud og honorarer. For-
pligtelsen — som ifglge lovforslaget vedrgrer kodning og datafangst vedrgren-
de diagnoserne KOL, astma, kroniske muskel-skeletlidelse, knogleskgrhed,
osteoporose, hjerte-karsygdomme, cancer, diabets og ikke-psykotiske lidelser
- geelder ifglge bestemmelsen ikke oplysninger, der identificerer eller ggr det
muligt at identificere den enkelte patient, men vil omvendt kunne identificere
den enkelte lsege eller praksis.

Det vil sdledes ikke vaere muligt — pa baggrund af de oplysninger, som de al-
ment praktiserende leeger skal give til regionsradet — at kontrollere, om en
ydelse til en konkret identificeret eller identificerbar patient er afregnet korrekt.
Derimod vil oplysninger som noget nyt godt kunne anvendes til at kontrollere
afregninger foretaget af en bestemt laegepraksis pa et aggregeret niveau.

Med venlig hilsen

Astrid Krag /  Mette Touborg Heydenreich
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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 7. juni 2013 stillet
falgende spargsmal nr. 49 (L 227 — forslag til lov om eendring 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.))

Spgrgsmal nr. 49:
"Ministeren bedes kommentere henvendelse af 5. juni 2013 fra Frantz Vogel,
Kgbenhavn, jf. L 227 - bilag 14.”

Svar:

Borgeren anfgrer bl.a. i henvendelsen, at Region Hovedstaden vil organisere
leegevagtsordningen uden inddragelse af PLO, hvilket borgeren bl.a. mener vil
fare til uensartet kvalitet. Borgeren opfordrer derfor til, at lseegevagten inddra-
ges i den ny lovgivning med PLO som aftalepart.

Det kan hertil oplyses, at lovforslaget ikke regulerer leegevagtsordningen. Der-
for er det ogsa fortsat regionernes ansvar at sikre laegehjeelp uden for dagti-
merne — sddan som det allerede er det i dag.

Med venlig hilsen

Astrid Krag /  Sven Erik Bukholt
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Sags nr.: 1302785

Dok nr.: 1235770

Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 7. juni 2013 stillet
falgende spagrgsmal nr. 50 (L 227 — forslag til lov om eendring 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.))

Spgrgsmal nr. 50:

"PLO har udgivet en hvidbog
(http://www.laeger.dk/nyhed/download/docs/F7851/Hvidbog%200m%20Rigsre
visio-
nens%20beretning%200m%20praksissektoren%20version%20290413%20DO
K763437.pdf) med en kritisk analyse af Rigsrevisionens beretning. Hvad er
ministeren kommentarer til kritikpunkterne i hvidbogen, herunder, at PLO var
enig med regionen i de 13 kontrolsager?”

Svar:
Jeg kan bemeerke, som jeg ogsa tidligere har gjort, at jeg ikke har en holdning
til PLO’s hvidbog, ligesom jeg ikke har indflydelse pa Rigsrevisionens arbejde.

Herudover kan jeg tilfgje, at Danske Regioner til brug for mit svar pa spgrgs-
mal nr. 44 (L 227) har redegjort for eksempler pa kontrolsager, hvor "tilstede-
veerelsen af praktiserende laeger i samarbejdsudvalgene har medfgrt, at sags-
behandlingen er trukket i langdrag”. Jeg kan derfor supplere mit svar med at
henvise til besvarelsen af spgrgsmal nr. 44 (L 227).

Med venlig hilsen

Astrid Krag /  Sven Erik Bukholt



