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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 6. juni 2013 stillet
falgende spgrgsmal nr. 21 (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.)).

Spgrgsmal nr. 21:

"I lovforslaget fremgar det, at de praktiserende lzeger har aftaleret i relation til
opgaver, som er defineret i praksisplanen. Men det fremgar ikke klart, om de
praktiserende lseger ogsa har aftaleret i relation til alle opgaver, der felger af
sundhedsaftalerne. Skal man forsta lovforslaget saledes, at den aftaleret, som
de praktiserende laeger tillaegges i lovforslaget, svarer til den aftaleret, som de
praktiserende lseger har i relation til 8 2 i overenskomst om almen praksis?”

Svar:

Den foresladede bestemmelse i § 57 b, stk. 2, vedragrende leegernes pligt til at
falge sundhedsaftaler, har fglgende ordlyd:

"Stk. 2. AlIment praktiserende leeger, der behandler gruppe 1-sikrede personer,
jf. 8 60, stk. 1, er forpligtede til at udgve deres virksomhed i overensstemmelse
med de sundhedsaftaler, der er indgaet imellem regionsradet og kommunal-
bestyrelserne i regionen, jf. § 205, herunder falge forlgbsprogrammer

m.v.”

| bemaerkningerne til bestemmelsen anfgres bl.a.:

"De opgaver, som beskrives f.eks. i et forlgbsprogram, og som dermed er
rammen om de praktiserende leegers forpligtelse, vil for de lseger, som virker
inden for overenskomsten, jf. § 227, stk. 1, skulle fglges op af en underliggen-
de aftale om vilkarene for at fglge denne forpligtelse.”

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

Den nugeeldende overenskomsts § 2 har hidtil bl.a. vaeret anvendt til at indga
lokale aftaler om ydelser, som de praktiserende leeger f.eks. i overensstem-
melse med en sundhedsaftale skulle levere. Om denne bestemmelse viderefa-
res i samme form i den kommende overenskomst, er det op til parterne at afta-
le.

Med venlig hilsen



Side 2

Astrid Krag /  Sven Erik Bukholt



Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 2012-13
L 227 endeligt svar pa spgrgsmal 22

Offentligt

@ Holbergsgade 6
M/ DK-1057 Kgbenhavn K
MINISTERIET T +45 7226 9000
SUNDHED F +45 7226 9001
FOREBYGGELSE M sum@sum.dk

W sum.dk

Dato: 12. juni 2013
Enhed: Primzer Sundhed
Sagsbeh.: SUMSEB
Sags nr.: 1302785

Dok nr.: 1235592

Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg

Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 6. juni 2013 stillet
falgende spagrgsmal nr. 22 (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.))

Spargsmal nr. 22:

"l fglge lovforslaget kan regionsradet ensidigt beslutte placering af en ny lee-
gepraksis. Overenskomsten om almen praksis indeholder i dag et vaern imod,
at regionsradet beslutter en placering som pa urimelig made kan underminere
driftsgrundlaget for en eksisterende nabopraksis. Det er med til at sikre, at lae-
gerne investerer i deres praksis. Hvordan forestiller ministeren sig, at der
fremover skal gives leegerne den ngdvendige beskyttelse mod praksisplaner,
der pafgrer dem driftsgkonomisk tab?”

Svar:

Praksisplanerne bliver et centralt samarbejds- og planleegningsveerktgj imel-
lem region, kommune og almen praksis, som bl.a. skal beskrive overvejelser
om kapacitet og fysisk placering af ydernumre. Almen praksis sidder med i
praksisplanudvalget, der udarbejder praksisplanerne, og det fremgar af lov-
forslagets § 206 a, stk. 2, at der skal ske en hgring af de praksis, som arbejder
efter overenskomsten, inden praksisplanen udarbejdes eller revideres.

Som det ogsa fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget, far den enkelte
praksis i forbindelse med hgringen mulighed for at give udtryk for praksis” pla-
ner for den kommende periode. Hertil kommer, at regionerne i forbindelse med
praksisplanleegningen og evt. oprettelse af nye praksis vil skulle tage hgjde for
kapacitets- og udgiftsstyringen p& omradet.

Med venlig hilsen

Astrid Krag /  Sven Erik Bukholt
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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 6. juni 2013 stillet
falgende spgrgsmal nr. 23 (L 227 — forslag til lov om gendring af sundhedslo-
ven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesnet (&£n-
dring af rammerne for almene medicinske ydelser m.v. i praksissektoren, her-
under styrkelse af regionernes planlaegnings- og styringsmuligheder, ensartet
kvalitet, systematisk patientinddragelse, erstatningspligt m.v.)).

Spgrgsmal nr. 23:

"| falge lovforslaget far ministeren bemyndigelse til at fastszette regler for de
praktiserende leegers kodning af henvendelser. Det anfgres i bemaerkninger-
ne, at det pa sigt vil kunne blive aktuelt at udvide forpligtelsen til at kode hen-
vendelser til almen praksis til at omfatte andre typer diagnoser end de nuvae-
rende forpligtelser. Kan ministeren med bemyndigelsen selv udvide omfanget
af forpligtelsen til kodning, eller kan udvidede kodningsforpligtelser kun ske ef-
ter aftale mellem overenskomstens parter (bemaerkningerne side 20, 2. spal-
te)?”

Svar:

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

"[....] Der vil i medfaer af den foreslaede bemyndigelse til ministeren blive stillet
krav om, at der foretages kodning af henvendelser vedrgrende diagnoserne
KOL, astma, kroniske muskel- og skeletlidelser, knogleskgrhed (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 laegen anvender de indikatorseet i datafangst, der er udviklet
for de pageeldende diagnoser.”

"Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse haefter 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 sledes pa sigt — og efter indstilling fra det faglige selskab — kunne blive
aktuelt at udvide forpligtelsen til at kode henvendelser til almen praksis til at
omfatte andre diagnoser end de i overenskomsten aftalte. For lseger, der vir-
ker efter overenskomst, jf. § 227, stk. 1, vil der skulle indgas en efterfglgende
aftale om implementering.”

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

Med venlig hilsen



Side 2

Astrid Krag /  Sven Erik Bukhol
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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 6. juni 2013 stillet
falgende spargsmal nr. 24 (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. 24:

"I fglge lovforslaget bemyndiges ministeren til at forpligte lsegerne til at stille de
data, som er tilvejebragt pa baggrund af kodning og datafangst, til radighed for
regionerne. Hvordan vil ministeren sikre, at kvalitetsdata ikke bliver brugt til
kontrolformal med den risiko, at veerdien af kvalitetsdata forringes?”

Svar:
Jeg kan henvise til min samtidige besvarelse af L 227 — spgrgsmal nr. 8.

Med venlig hilsen

Astrid Krag /  Mette Touborg Heydenreich
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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 6. juni 2013 stillet
falgende spagrgsmal nr. 25 (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. 25:

"I fglge lovforslaget gives borgerne mulighed for at veelge en laege udenfor
15/5 km-graensen. Hvilke konsekvenser vil det kunne fa for praksisleegerne i
lokalomraderne, hvis de ressourcestaerke borgere veelger leege nzer ved
arbejdspladsen. Vil konsekvensen kunne blive, at zeldre og syge far laengere til
en praktiserende laege, fordi der er faerre, som er pa arbejdsmarkedet, der
veelger praksisleege i deres lokalomrade?”

Svar:

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

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

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. 26 (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. 26:

"Séafremt en privat aktar eller en region driver en klinik med flere leeger, er det
efter lovforslaget nok, at én af disse har en almenmedicinsk specialleegeaner-
kendelse. Hvad er arsagen til, at der ikke stilles de samme uddannelsesmaes-
sige krav til leeger, som er ansat hos private aktarer, i regionsklinikker eller i et
af regionen midlertidigt etableret alment medicinsk leegetilbud, som i de alme-
ne praksisklinikker, der drives efter overenskomst om almen praksis?”

Svar:

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

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

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

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

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. 27 (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. 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 § 227, stk. 3, foretage udbud i
folgende situationer:

1) Regionen kan udbyde drift af praksis, som hidtil har leveret almen medicin-
ske ydelser til gruppe 1-sikrede personer, jf. stk. 1, 1. pkt., jf. § 60, stk. 1, og

hvor regionsradet af laegen har faet overdraget ydernummeret.

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

3) Endelige kan regionen som led i praksisplanleegningen opkgbe eksisteren-
de ydernumre fra lzeger, der har gnsket at saelge, og udbyde driften af disse
praksis.

Med venlig hilsen

Astrid Krag /  Sven Erik Bukholt
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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg

Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 6. juni 2013 stillet
falgende spagrgsmal nr. 28 (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. 28:
"Vil det kunne forekomme, at et regionsrad kan benytte sig af muligheden i §
227, stk. 3, uden der foreligger leegemangel?”

Svar:

Efter de geeldende regler i sundhedsloven er den altovervejende hovedregel,
at regionernes myndighedsansvar for at stille vederlagsfri leegehjeaelp i almen
praksis til radighed for borgerne i regionen, lgftes via aftalen med "organisatio-
ner af sundhedspersoner”, jf. § 227, stk. 1 (i praksis PLO). Der vil ikke med
lovforslaget blive aendret ved dette. Muligheden i henhold til § 227, stk. 3, er
ikke begreenset til en leegemangelssituation, men vil i disse tilfeelde kunne
medvirke til at sikre leegedaekningen til alle borgere i en region.

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. 29 (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.)).

Spargsmal nr. 29:

"Ministeren har udtalt, at private akterer kun vil kunne fa tildelt ret til at drive
almen praksis i en afgreenset 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 ik-
ke tale om, at regionsradet i denne forbindelse kan szelge et ydernummer til en
leverandar, der virker uden for overenskomsten, og som pa denne made far
ret til videresalg. Udstraekningen af den periode, hvor en privat leverandgr, via
udbud, kan foresta driften af praksis, er ikke naermere afgreenset i lovforslaget.

Med venlig hilsen

Astrid Krag /  Sven Erik Bukholt
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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg

Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 6. juni 2013 stillet
falgende spagrgsmal nr. 30 (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. 30:
"Hvornar forventer ministeren at ivaerksaette det i § 204, stk. 2, omtalte prak-
sisplanudvalg?”

Svar:

Det fremgér af bemaerkningerne til lovforslaget, at de elementer, som er ngd-
vendige med henblik pa at forberede, at en ny overenskomst kan virke inden
for de nye reguleringsmeessige rammer, f.eks. etableringen af praksisplanud-
valgene, jf. § 204, stk. 2, forudseettes sat i kraft forud for ovenstdende elemen-
ter.

Jeg forventer, at reglerne vedrgrende etablering af praksisplanudvalgene, jf.
lovforslagets § 204, stk. 2, og fastseettelsen af de nsermere regler herom, jf.
bemyndigelsen i lovforslagets § 204, stk. 4, seettes i kraft i dette efterar med
henblik pd, at planleegningsarbejdet kan pabegyndes i naerveerende kommu-
nale og regionale valgperiode, og viderefgres, nar de nye regionsrad og kom-
munalbestyrelser er tiltradt den 1. januar 2014.

Med venlig hilsen

Astrid Krag /  Sven Erik Bukholt



