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Hering - over forslag til lov om @ndring af sundhedsloven og lov om klage- og
erstatningsadgang indenfor sundhedsvasnet

Ved e-mail af 03-05-2013 har Ministeriet for sundhed og forebyggelse anmodet om
Advokatradets bemerkninger til ovennavnte udkast/forslag.

Advokatradet har folgende bemarkninger:

Det fremgar af lovforslagets punkt 10, at regionsrddet som led i
praksisplanlagningen kan opkebe eksisterende praksis og udbyde driften af disse.

Det fremgér imidlertid af lovteksten ikke, i hvilke situationer regionerne kan opkaebe
praksis, og pa hvilke vilkér et sddant opkeb skal ske.

Det fremgir af de almindelige bemarkninger til lovforslaget, at eksisterende
ydernumre kan opkebes som led i praksisplanlagningen, bl.a. med henblik pa at
flytte praksis og sikre sammenhang til den kommunale sundhedsindsats i et
sundhedshus.

Det fremgar endvidere af bemarkningerne til lovforslagets enkelte bestemmelser, at
regionerne kan s&lge nye ydernumre, som regionen har oprettet, og ydemumre fra
eksisterende praksis, som regionsradet har opkebt som led i praksisplanlzgningen, til
leger, som vil praktisere i henhold til overenskomsten.

Som det fremgér af ovennavnte giver bemeerkningerne til lovforlagets punkt 10 ikke
nogen nzrmere vejledning om omstendighederne og vilkirene for regionernes
opkeb af eksisterende praksis, herunder om regionens opkeb forudsatter frivillighed
- i sa fald om opkebet sker til handelsveerdi eller p& andre vilkér - eller om der kan
blive tale om et tvunget salg (ekspropriation).

samfund@advokatsamfundet.dk
www.advokatsamfundet.dk



Advokatradet ADVOKATE
SAMFUNDE

Advokatrddet finder det retssikkerhedsmaessigt betenkeligt, at lovforslaget ikke

indeholder en mere udferlig regulering af, i hvilke situationer og p4 hvilke vilkar
regionerne kan opkebe eksisterende praksis.

Med venli

samfund@advokatsamfundet.dk
www.advokatsamfundet.dk



( Brancheforeningen
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og Klinikker

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
DK-1057 Kgbenhavn K 24. maj 2013

Hgringssvar til udkast til forslag til lov om @ndring af sundhedsloven m.v.

Brancheforeningen for Privathospitaler og Klinikker, BPK, modtog den 3. maj 2013 udkast til forslag til
lov om zndring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet
(eendring af rammerne for almen medicinske ydelser i praksissektoren m.v.).

BPK vil indledningsvis understrege, at foreningen stgtter det fremlagte udkast til lovforslag, der giver
andre private aktgrer end de privat praktiserende laeger adgang til at drive laegepraksis via udbud.
BPK finder, at det fremlagte udkast til lovforslag understgtter og motiverer til gget offentligt-privat
samarbejde samt har fokus pa effektiv anvendelse af sundhedsvaesenets ressourcer. Samtidig statter
BPK regeringens ambition om, at alle danskere skal have adgang til almene medicinske ydelser,
hvorfor foreningen finder det ngdvendigt at justere pa organiseringen af almen praksis, som ellers i
dag overordnet set er en velfungerende del af det danske sundhedsvaesen.

BPK forventer, at der vil vaere medlemmer af brancheforeningen, som vil have interesse i byde pa
praksisdrift, og BPK finder desuden, at privathospitaler vil kunne tilbyde praktiserende laeger et
attraktivt fagligt arbejdsmiljg pa hospitalerne. Dette vil kunne tiltraekke lzeger til at varetage opgaven
med at sikre, at der er adgang til almene medicinske ydelser, uanset hvor i landet man bor. Med det
fremlagte udkast til lovforslag finder BPK sdledes, at regionerne fremadrettet gives mulighed for at
udbyde drift af flere ydernumre, hvilket vil styrke etableringen af stgrre leegepraksis og sundhedshuse
til gavn for patienternes adgang til sundhedsydelser som fx almene medicinske ydelser.

Specifikke bemarkninger

BPK stgtter saledes forslag til nye afsniti §227 stk. 2-5, der ggr det muligt for andre private aktgrer at
deltage i eventuelle udbud. Vedrgrende stk. 4 vil BPK fremhaeve, at det er afggrende, at konkurrence
mellem offentlige og private sker pa lige vilkdr. Dette bgr fremga direkte i loven.

Det ber endvidere fremg, at regionernes afgivelse af bud sidestilles med kontrolbud og dermed er
omfattet af de normale regler, der er fastsat pd omradet, jf. regionslovens § 35a og tilhgrende
bekendtggrelse nr. 607 af 24/06/2008 om kommuners og regioners beregning og afgivelse af
kontrolbud. Det fremgar af denne regulering, at kontrolbud skal omfatte samtlige direkte og indirekte
omkostninger samt kapitalomkostninger, afskrivninger mv.

BPK finder det endvidere vigtigt, at loven giver mulighed for, at regionerne og de private aktgrer kan
indgad leengerevarende samarbejder pa eksempelvis mere end 4 &r.

Barsen - 1217 Kebenhavn K » T: 3374 6000 - F: 3374 6080 + E: mail@privatehospitaler.dk » W: www.privatehospitaler.dk
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BPK stiller sig gerne til radighed for yderligere drgftelser om udkast til lovforslaget, sifremt
ministeriet finder det ngdvendigt i den kommende tid.

Med venlig hilsen

_&w

Bent Wulff Jakobsen
Formand for Brancheforeningen for Privathospitaler og Klinikker, BPK
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Vedr.: Horing over forslag til lov om @ndring af sundhedsloven og lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet

Apotekerforeningen har modtaget ovennavnte lovforslag i hering og skal i den anled-
ning fremkomme med folgende bemeerkninger til lovforslaget:

Det fremgar af lovbemarkningerne, at forslaget har til formal at sikre, at alle borgere har
adgang til en praktiserende laege taet pa deres bopal og afhjalpe problemet med, at det er
svaert at f3 laeger til at praktisere i visse omrader langt fra byerne og i socialt belastede
omrader. Desuden skal lovforslaget ege regionernes og kommunernes indflydelse ps
planlagning og styring af almen praksis, sikre en bedre integration af almen praksis i et
sammenhangende offentligt sundhedsveasen, samt opna en ensartet og hej kvalitet for
de laegelige ydelser i hele landet.

Lovforslaget eendrer pa en raekke punkter rammerne for organiseringen og driften af al-
men praksis i primersektoren. Lovforslaget indebaerer, at en raekke forhold, som hidtil
har veeret reguleret af overenskomsten mellem De Praktiserende Laegers Organisation
(PLO) og regionerne (RTLN] fremover vil blive reguleret af lovgivningen.

Pa det overordnede plan kan Apotekerforeningen tilslutte sig malsatningerne med lov-
forslaget om at sikre lige adgang til praktiserende lager i hele landet og ensartet og haj
kvalitet af de laegelige ydelser, samt en steerk integration af almen praksis i et sammen-
hangende sundhedsvasen, hvor der er et teet samarbejde mellem sundhedsvasenets for-
skellige akterer pa tveers af sektorer, og hvor patienterne oplever et sammenhangende
sundhedsvaesen, der taler sammen.

De praktiserende laeger er apotekernes narmeste samarbejdspartner i det primare sund-
hedsvesen. Apotekerne har allerede i dag i de fleste tilfalde et godt og tat samarbejde
med de lokale praktiserende leeger. For apotekerne er det afgarende, at samarbejdet med
de praktiserende laeger er karakteriseret ved kontinuitet, og at rammerne er til stede for et
fortsat teet — og gerne styrket - samarbejde med de ordinerende leeger, hvor der er mulig-
hed for en lebende dialog mellem laege og apotek for at sikre kvaliteten af behandlingen
af den enkelte patient og modvirke utilsigtede haendelser.

Apotekerforeningen bemeerker i den forbindelse, at det fremsendte lovforslag langt hen
ad vejen er udtryk for rammelovgivning. Derfor vil opfyldelsen af de opstillede malsaet-
ninger i hej grad afhange af, hvordan lovforslaget vil blive udmentet i praksis, og hvor-
dan reglerne konkret vil blive implementeret i de enkelte regioner, herunder hvilke sam-
arbejdsrelationer, der etableres. Det er derfor vanskeligt — alene med afsat i lovforslaget —
at vurdere, i hvilken grad forslaget faktisk vil bidrage til en styrket kvalitet og tilgeenge-
lighed til de praktiserende laeger i hele landet.
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Fremover bliver den centrale instans for organisering og planleegningen af almen praksis
i de enkelte regioner praksisplanudvalget bestaende af repreesentanter for regionen og
kommunerne. Praksisplanudvalgene skal udarbejde praksisplaner for hver af de 5 regio-
ner, som skal omfatte stillingtagen til de opgaver, der skal udferes i almen praksis, snit-
flader til det evrige sundhedsveesen, samt kapacitet og fysisk placering af ydernumre i
regionen. Tidligere har beslutningskompetencen vedrerende disse spergsmal i hej grad
ligget i samarbejdsudvalgene, hvor de praktiserende laeger som overenskomstpart har
haft afgerende medindflydelse.

Apotekerforeningen finder det naturligt, at regionerne, som efter sundhedsloven er an-
svarlige for, at stille adgangen til almen medicinske ydelser til rddighed for borgerne, har
en direkte indflydelse pa organiseringen og planlaegningen af almen praksis. Samtidig
finder foreningen det positivt, at kommunerne gennem praksisplanudvalgene sikres en
direkte indflydelse, blandt andet med henblik pa at opna sikkerhed for gennemferelsen af
de regionale-kommunale sundhedsaftaler og skabe sammenhang til den kommunale op-
gavevaretagelse pd sundhedsomradet

Apotekerforeningen finder det ogsa afgerende, at de praktiserende laeger inddrages i be-
slutningsprocessen vedrerende almen praksis, for at sikre den leegefaglige forankring og
koblingen til de praktiserende lagers praktiske hverdag og arbejdstilrettelaeggelse. Sam-
tidig finder foreningen det afgerende, at der bade i forbindelse med udarbejdelsen af regi-
onale sundhedsaftaler og praksisplaner tages stilling til snitflader, opgavefordelinger og
samarbejdsrelationer med de avrige sundhedsakterer i det naere sundhedsvaesen, herun-
der apoteker.

Lovforslaget indebeerer, at ministeren for sundhed og forebyggelse bemyndiges til at fast-
seette naermere regler om blandt andet sygebesog, laegevalg og leegeskifte, tilgaengelighed
osv. Med hensyn til abningstid er det for apotekerne — og patienterne - afgerende, at der
er mulighed for kontakt til den receptudstedende laege for at kunne afklare eventuelle
tvivlsspergsmal om recepten i hele apotekets abningstid.

Apotekerforeningen er dog opmarksom pa, at de praktiserende laegers tid er en knap res-
source. Derfor gar foreningen ud fra, at det i forbindelse med udarbejdelsen af de regiona-
le praksisplaner vil blive en central opgave at tage stilling til, hvordan de regionale leege-
ressourcer skal prioriteres, herunder hvilke opgaver, der skal leses af almen praksis, og
hvilke opgaver, der eventuelt kan leses i samarbejde med andre sundhedspersoner i pri-
mearsektoren.

Foreningen gor i den forbindelse opmaerksom pd, at en raekke opgaver i relation til sik-
ringen af kvaliteten af borgernes medicinanvendelse med fordel vil kunne lases i samar-
bejde med apotekernes farmaceuter, herunder regelmaessig medicingennemgang for al-
dre borgere, der bruger mere en 5 forskellig slags medicin, medicinsamtaler for kroniske
medicinbrugere, samt undervisning af plejepersonale pd plejehjem og bosteder i medi-
cinhandtering. Foreningen har dokumenteret, at der vil bade vil veere store sundheds-
maessige og ekonomiske gevinster ved en bedre udnyttelse af apotekernes laegemiddel-
faglige kompetencer pad denne made, samtidig med at de praktiserende laeger vil blive af-
lastet. De konkrete @ndringer, som matte felge af en medicingennemgang, kan naturlig-
vis kun gennemfores af leegen.

Apotekerforeningen heefter sig ved, at lovforslaget introducerer muligheder for nye orga-
nisations- og ejerskabsformer i almen praksis. Med henblik pa at sikre tilgaengeligheden
til praktiserende laeger i hele landet, dbnes der for, at regionen kan udbyde yvdernumre til
salg til bade allerede etablerede praktiserende lager og til private akterer. Det gaelder ba-
de ubesatte, nyoprettede og allerede etablerede praksis, som opkabes af regionen. En
praktiserende leege md med lovforslaget eje op til 6 ydernumre. Der opstilles ikke i lov-
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forslaget neermere regler om, hvilke krav en privat akter skal opfylde for at kunne kebe
og drive en privatpraktiserende leegeklinik. Lovforslaget rejser derfor en lang raekke uaf-
klarede spergsmal — og risici - i forhold til sikring af kvaliteten, fagligheden og uvildighe-
den af eventuelle laegeklinikker, som ejes af private akterer, hvilket der ma tages forbe-
hold for. Det er for Apotekerforeningen afgerende, at der er begraensninger i ejerforhol-
dene, da laegeklinikker, der er ejet af private akterer, ikke giver samme sikkerhed for, at
leegens radgivning er uvildig og vafhangig af ekonomiske interesser. Derudover giver
det personlige ejerskab en entydig placering af ansvaret samt en lokal forankring i lokal-
samfundet.

I forbindelse med introduktionen af nye organisationsformer for levering af almen medi-
cinske ydelser i praksissektoren er det efter Apotekerforeningens opfattelse altafgerende,
at patienterne sikres kontinuitet og sammenhang i behandlingen, dvs. det ber veere sik-
kerhed for, at den enkelte borger fortsat er tilknyttet én fast praktiserende laege, som er
omdrejningspunktet og hovedansvarlig for patientens samlede behandling i sundhedsvee-
senet.

Apotekerforeningen finder det naturligt, at der til brug for planlagnings- og styringsmaes-
sige formal i regionen kan stilles krav til leegerne om indberetning af kvantitative oplys-
ninger om patientkontakter m.v. I forbindelse med fastleeggelsen af de konkrete krav til
indberetningen finder foreningen det dog afgerende, at vaerdien og anvendelsen af indbe-
retning af konkrete oplysninger neje afvejes i forhold til det tidsforbrug, som leegerne
skal anvende til indberetningen, sa det sikres, at der kun skal foretages indberetning af
oplysninger som i hej grad bidrager til at styrke grundlaget for regionernes planlagnings-
og styringsopgave i relation til almen praksis samt styrkelse af kvaliteten og sammen-
heengen i behandlingen.

Med venlig hilsen

Niels Kristensen
Formand
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Dansk Erhvervs hgringssvar over udkast til lovforslag om sndring af
sundhedsloven (&ndring af rammerne for almen medicinske ydelser i
praksissektoren)

Dansk Erhverv modtog den 3. maj 2013 udkast til forslag til lov om @ndring af
sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet (endring af
rammerne for almen medicinske ydelser i praksissektoren).

Dansk Erhverv arbejder mélrettet for, at lovgivningen pa sundhedsomrédet indrettes, sa den
understgatter gget offentlig-privat samarbejde samt, at lovgivningen motiverer effektiv anvendelse
af sundhedsvasenets ressourcer.

Samtidig skal lovgivningen indrettes, sa patienter har mulighed for at modtage hurtig og effektiv
udredning, behandling og genoptraning, samt at enhver ydelse i det danske sundhedsvasen leve-
res efter gaeldende faglige standarder.

Dansk Erhverv statter regeringens ambition om, at alle danskere skal have adgang til almen me-
dicinske ydelser ogsé i de mere tyndt befolkede egne af landet. Med lovforslaget &bner regeringen
op for, at ogsa andre akterer end leeger uddannet i almen medicin kan drive og etablere almen
praksis.

Det er Dansk Erhvervs klare overbevisning, at regionernes mulighed for at udbyde drift af flere
ydernumre vil styrke og sztte endnu mere fart pa etablering af sterre sundhedshuse til gavn for
patienternes tilgeengelighed til sundhedsydelser som fx almen medicinske ydelser.

Dansk Erhverv stotter tillige regeringens ambition med at sikre kvalitet og datafangst fra almen
praksis. Dansk Erhverv finder, at disse indsatser kan bidrage til storre viden om de samlede pati-
entforlgb og dermed sikre storre indsigt i, hvordan samfundet opnér mest mulig sundhed for
pengene.

/MKP
mkp@danskerhverv.dk
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Dansk Erhverv stgtter lovforslaget i sin helhed, men har felgende generelle og specifikke be-
maerkninger til forslaget.

Generelle bemzerkninger

Rollen for almen praksis som omdrejningspunkt for sundhedstilbud til borgere og patienter i det

danske sundhedsvasen bliver stadig mere central. Oget specialisering af sygehusvasenet, krav til
nye medicinske og teknologiske behandlingsmuligheder, stigning i livsstilssygdomme og kronike-
re og en aldrende befolkning er alle faktorer, der stiller ggede krav til den rolle som almen praksis
har i det samlede sundhedsvaesen.

Det er derfor helt afgorende, at almen praksis udvikles og fremtidssikres til at lafte flere opgaver i
det nzre sundhedsvaesen. Dette skal blandt andet ske ved at stimulere en udvikling i retning af
storre sundhedshuse med flere leger, moderne behandlingsudstyr og IT-teknologi, mere hjzlpe-
personale med forskellige faglige kompetencer, gget tilgeengelighed for borgerne bade fysisk og
virtuelt samt gget fokus pé kvalitet, dataregistrering og datahindtering.

For at stimulere denne udvikling mod sterre og mere effektive enheder er det Dansk Erhvervs op-
fattelse, at den eksisterende organisering af almen praksis med en overvagt af enkeltmandsprak-
sis skal @ndres til en organisatorisk ramme med vaegt pa storre enheder. Dette skal lovgivningen
vedregrende almen praksis understotte.

Derfor skal lovgivningen abne op for tilfersel af yderligere privat kapital i almen praksis end til-
feeldet er i dag. Det vil medfere investering i sterre og mere moderne fysiske rammer, investering i
moderne laboratorie- og behandlingsudstyr, IT-udstyr, organisering af Facility Management
("praksismanager”), mere hjelpepersonale med tvaerfaglige kompetencer med videre.

Lovgivningen skal sdledes sikre mulighed for tilforsel af yderligere privat kapital gennem fx part-
nerskaber/selskabsdannelser mellem praktiserende laeger og andre private virksomheder. Men
lovgivningen skal ogsa &bne op for, at private virksomheder kan drive almen praksis og kabe
ydernumre uden, at almen praktiserende laeger er en del af ejerkredsen og dermed kapitalindsky-
der i virksomheden.

Tilfersel af privat kapital til almen praksis sektoren og deraf samling af almen praksis ydelser i

storre enheder vil skabe bedre muligheder for taet samarbejde med bade kommuner, regioner og
andre aktorer om sundhedsfaglige tilbud og dermed bedre sammenhang i patientforlgbene.
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Specifikke bemzrkninger:

Ad § 227:

Det fremgér af lovforslaget, at private akterer kan byde pa drift af almen praksis vedrerende bade
eksisterende og nye ydernumre, som udbydes af regionen efter at lager, som vil praktisere i hen-
hold til sundhedslovens bestemmelser, har haft mulighed for at kebe disse ydernumre. Det frem-
gér af lovforslagets § 227 stk. 2., at leger, som allerede har et ydernummer kan erhverve op til 6
ydernumre.

Lovgivningen skal &bne op for, at andre private virksomheder ligesom almen praktiserende lger
kan eje op til 6 ydernumre. Det skal ske med henblik pa at sikre, at andre private virksomheder i
et geografisk omrade kan opna et tilstraekkeligt patientunderlag for at kunne realisere en rentabel
drift af fx et sundhedshus.

Yderligere lzgges der tilsyneladende op til en fortsat begransning i muligheden for etablering af
privat-offentlig partnerskab (selskabsdannelse) ved bud pé/keb af ydernumre i og med, at det ik-
ke specifikt er angivet, at de nuvaerende bestemmelser for godkendelse af almene legeselskaber
@&ndres med loven.

Med de nuvaerende bestemmelser (§ 22) i overenskomsten mellem Danske Regioner (DR) og
Praktiserende Lagers Organisation (PLO) skal et alment leegeselskab godkendes af PLO. Forud-
seetningerne herfor er blandt andet at hele indskudskapitalen ejes af l&ger, der er tilmeldt over-
enskomsten mellem PLO og DR.

Tilsvarende gelder der for holdingselskaber, at indskudskapitalen skal veere 100 % ejet af leger
tilmeldt overenskomsten og ansatte i selskabet. Disse overenskomstbestemte vilkar for PLO’s
godkendelse af almene lzegeselskaber udger en barriere for udvikling og dannelse af almene lege-
selskaber baseret pa offentlig-private partnerskaber og dermed muligheden for at tilfere privat
udviklingskapital til sektoren.

Derfor skal de overenskomstmzssige begransninger fjernes og erstattes med mere brede ramme-
betingelser, der sikrer mulighed for privat kapitaltilfersel til praksisomradet. Dansk Erhverv er
naturligvis helt indforstaet med, at regionerne skal godkende og kan stille krav til nye private
virksomheder, der skal drive almen praksis — eksempelvis i form af krav til erfaring med levering
af sundhedsydelser, soliditet med videre.

I relation til aspektet omkring goodwill i legeklinikker er det efter Dansk Erhvervs opfattelse
ngdvendigt, at lovgivningen forholder sig til hdndtering af denne verdiskabelse pa fornuftige

premisser i forhold til tilbagelevering eller videresalg af ydernumre.

Problematikken omkring opbygning af goodwill i almen praksis er af aftagende betydning, og
héndteringen heraf skal lovgivningsmassigt afspejle denne udvikling. Derfor skal der ved udbud
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af drift af almen praksis klart fremga rammer for goodwill-aspektet eksempelvis i form af prade-
finerede tilbagekabspriser eller aftalte rammer for stigningstakten i goodwill.

Det skal endvidere fremga af lovgivningen, at regionernes afgivelse af bud sidestilles med kon-
trolbud og dermed er omfattet af de normale regler, der er fastsat pd omradet, jf. regionslovens §
35a og tilhgrende bekendtgerelse nr. 607 af 24/06/2008 om kommuners og regioners beregning
og afgivelse af kontrolbud. Det fremgar af denne regulering, at kontrolbud skal omfatte samtlige
direkte, indirekte omkosininger samt kapitalomkostninger, afskrivninger mv.

Endelig omkring udbud er det tillige vigtigt, at tidshorisonten for de private aktgrer bliver hen-
sigtsmaessig — investering i laboratorie- og behandlingsudstyr, bygninger med videre tilsiger mere
varige kontrakter med mulighed for forlaengelse, hvis det skal vaere attraktivt for private virksom-

heder at investere i drift af almen praksis.

Dansk Erhverv stiller sig til rddighed for yderligere draftelser.

Med venlig hilsen

MeA el _

Martin Koch Pedersen
Sundhedspolitisk chef
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Heringssvar fra DI: Hering over udkast til lovforslag om andring af
sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasnet

DI takker for muligheden for at afgive haringssvar til “Hering over udkast til lovforslag
om zndring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasnet” modtaget den 3. maj 2013.

DI er meget positive overfor, at der med lovforslaget szttes fokus pa at imedegi nogle af
de udfordringer, som sundhedsvaesnet star overfor - herunder serligt ensket om en oget
sammenhzng i sundhedsvaesnet. Den almene praktiserende laege er omdrejningspunktet
i det danske sundhedsvasen og ofte ogs& borgerens primare indgang til
sundhedsvasnet. Derfor er det ogsi DI's holdning, at det er afggrende, at denne sektor
er klar til fremtidens udfordringer - det galder bade sundhedsfaglige og
behandlingsmaessige, men ogsa it- og teknologiske udfordringer og gget tilgeengelighed.
Samtidig er det afgerende med en teet kontakt til den resterende del af det danske
sundhedsveaesen. Dette kan bl.a. sikres gennem en udvikling af almen praksis, der
fokuserer pé etablering af sterre og mere effektive praksisenheder.

DI bifalder derfor, at lovforslaget &bner mulighed for, at andre private aktgrer end
specialleeger i almen medicin kan byde ind p& opgaven med drift af almen praksis.
Sterre private akterer vil kunne tilfore sektoren den nedvendige kapitalindsprejtning,
der giver mulighed for investering i moderne laboratorie- og behandlingsudstyr,
ansattelse af mere hjelpepersonale og fysiske rammer, der kan rumme samarbejde med
andre akterer si som fysioterapeuter, ergoterapeuter, kiropraktorer, dietister og
psykologer. Dette vil kunne bidrage til en anden fordeling af opgaver blandt
faggrupperne, mere sammenhzngende patientforlgb og dermed bidrage til at udnytte de
begraensede ressourcer i sundhedsvaesnet mere effektivt.

Endelig vil en dbning af markedet veere med til at forbedre mulighederne for at sikre
leegedeekning i yderomraderne. Det skal dog preeciseres, at andre private akterer ikke
nedvendigvis vil kunne lgse udkantsproblematikken, hvis der ikke skabes de nedvendige
forudsaetninger for at drive en sund forretning. En afggrende forudsetning er i denne
sammenhaeng, at et selskab (eksempelvis et offentlig-privat partnerskab) kan erhverve et
eller flere ydernumre i en selskabskonstruktion, hvortil der knyttes en
virksomhedsansvarlig leege.

Drift af almen praksis i en selskabskonstruktion vil kunne tilfere et yderomride et
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behandlingsmaessigt og kvalitetsmeessigt loft. Med gget personaleratio og investeringer i
moderne undersogelses- og behandlingsudstyr vil den private akter kunne tilbyde
patienter en lang raekke undersegelser og kontroller f.eks. ultralyd- og ekkokardiografi —
eventuelt i samarbejde med en sygehusafdeling — som patienterne i dag skal have pa
sygehuset. S& selvom patientgrundlaget i yderomréderne kan veere begrenset, kan en
&ndret organisering af praksis med optimering af arbejdsgange og investeringer i
moderne udstyr vere med til at skabe en mere hensigtsmassig ressourceudnyttelse i
sektoren.

I tilkeb til de forventede positive effekter for sundhedsvesnet vil en 4bning af markedet
ogsd give mulighed for forretningsudvikling for virksomheder indenfor omradet. En
forretningsudvikling, der pa sigt kan veere med til at skabe sget eksport for danske
virksomheder og dermed udnytte det store potentiale, der er p omrédet.

Endeligt er det vigtigt at neevne, at dette lovforslag efterlader flere udestaender i forhold
til mulighederne for at skabe sammenhang i sundhedsvesnet. I dag er
hjemmesygeplejen ikke omfattet af borgernes frie valg af leverander, men det er op til
den enkelte kommune selv at beslutte, om hjemmesygeplejen skal vaere omfattet. Men
det er meget f3 kommuner, der har benyttet sig af denne mulighed. Det vil derfor med
dette lovforslag stadig veere meget vanskeligt for private leveranderer, som bl.a. udbyder
hjemmehjelp, at levere en helhedspleje og sammenhang for borgerne. Hvis loven bliver
vedtaget som forventet, si giver den ikke nedvendigvis mulighed for, at den private
praksis kan samarbejde med den private hjemmepleje om samme patient/borger, hvilket
ikke vil bidrage til den sgede sammenheeng, som regeringen snsker.

Konkrete kommentarer til lovforslaget
Nedenfor folger konkrete kommentarer til lovforslaget.

Planlzaegning og samarbejde

I forbindelse med @ndring af samarbejds- og planlegningssystemet for almen praksis
nedsezttes et praksisplansudvalg i hver region. Praksisplansudvalget skal ridgives af
flere fora - herunder et fagligt rddgivningsudvalg i hver region, et kommunalt/lzgeligt
udvalg i hver kommune og de allerede eksisterende samarbejdsudvalg. I forbindelse med
abningen for, at andre private akterer kan operere pa praksisomridet, mener DI, at det
er afgorende, at de andre private aktgrer ogsi fir sede i disse udvalg og dermed har
mulighed for at pévirke udviklingen pa praksisomrédet pé linje med de speciallzger i
almen medicin, som i dag udger den eneste private akter pd markedet.

Nye organiseringsformer i almen praksis

DI er overordnet set meget positive overfor, at regeringen har gnsket at give regionerne
bedre muligheder for at opfylde forpligtelsen til at tilbyde alle gruppe-1 sikrede borgere
adgang til almen legehjeelp pa effektiv vis og af hgj kvalitet. Lovforslaget, som det
foreligger nu, er dog uklart omkring samspillet mellem ydernumre og mulige
selskabskonstruktioner.

For DI er det afgerende, at et selskab (en juridisk enhed) kan erhverve ét eller flere
ydernumre i en konstruktion med en virksomhedsansvarlig leege. En brugbar model



kunne eksempelvis vaere en selskabskonstruktion, hvor der indgas partnerskaber mellem
den private udbyder og én eller flere leger. En s&dan konstruktion kunne som i dag
benzvnes et ”alment lageselskab”. Dog er det helt afgerende for en fremadrettet
realisering af et sadant privat alment laegeselskab, at den nuvarende begransning for
privat ejerskab af almene legeselskaber, som beskrevet i § 22 1 PLO’s overenskomst med
Danske Regioner (DR), zndres. Af denne bestemmelse fremgar det, at indskudskapital i
almene legeselskaber skal ejes 100 pct. af leeger, der er tilmeldt PLO’s overenskomst
med DR og ansat i selskabet. I sammenhang hermed skal det samtidig veere muligt for
andre akterer - herunder “nye” almene legeselskaber - at eje op til seks ydernumre pa
linje med speciallaeger i almen medicin.

Udbud af praksis til almene laegeselskaber baseret pa private akterer vil yderligere kunne
styrke visionen og ambitionen om et sammenhangende sundhedsveesen, hvis man &bner
op for, at den private akter med en virksomhedsansvarlig specialleege i almen medicin
far mulighed for at ansatte laeger med andre specialer i samme almene laegeselskab.
Hermed kan de forskellige specialer supplere hinanden og bidrage til en effektiv
udnyttelse af sundhedsvasnets ressourcer med fokus pa hej kvalitet for den enkelte
patient.

Det fremgar af lovforslaget, at udbud skal foregd pd &bne, objektive og ikke
diskriminerende vilkar, samt at udbuddene skal tilrettelegges pid en sddan méide, at
eventuelle bud kan sammenlignes med, hvad en offentligt drevet enhed vil koste. Derfor
skal der opstilles enslydende kriterier for udbud i de fem regioner, saledes at der ikke er
forskellige vilkdr for at byde pa opgaverne i de enkelte regioner. Faste kriterier er
afgarende for, at der skabes en fair konkurrence, men samtidig skal det sikres, at der er
styr pa eventuelle overgangsbestemmelser, s& det kan betale sig for andre private akterer
at foretage investeringer i oprettelsen af lokaler, inventar osv. Endelig ber det overvejes,
om disse vilkar ogsa skal gelde for alment praktiserende leeger for at sikre lige vilkar for
drift af forretningen.

I forbindelse med udbud af ledige eller nyoprettede ydernumre vil det veere afgerende
for almene laegeselskaber, at der ikke sker en forskelsbehandling af andre akterer og
alment praktiserende laeger med det resultat, at laeger altid “far lov at veelge ferst” og
derefter overlader de resterende ydernumre, f.eks. ydernumre med geografiske
placeringer, som de ikke mener, er attraktive, til almene lageselskaber. Der skal vare
mulighed for, at en anden privat udbyder ogsé vil kunne skabe sig en attraktiv forretning
pa det grundlag, der udbydes, jevnfer at udbud skal foregd under ikke diskriminerende
vilkdr og i overensstemmelse med EU’s ligebehandlingsprincipper.

DI vil gerne indgd i den videre dialog og udformning af lovgivning p&4 omradet og ser
frem til et frugtbart samarbejde.

Med venlig hilsen

Mille Keller Holst
Sundhedspolitisk konsulent
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Kgbenhavn, den 24. maj 2013

Om baggrunden for lovforslaget er det oplyst, at regeringen gnsker en fornyelse af det samlede
sundhedsvaesen, som lever op til borgerens forventning om sammenhaeng, tilgaengelighed og kvalitet.
Samtidig skal det offentlige sikre sig, at der ydes mest mulig sundhed for de offentlige midler, som
samfundet kgber sundhedsydelser for hos de privatpraktiserende sundhedsaktgrer.

Vedtagelsen af lovforslaget vil betyde, at beslutningskompetencer pé vaesentlige omréder rykkes fra
regionerne til ministeren. Hermed vil den regionale indflydelse, som i dag udfoldes i dialog og samarbejde
med organisationerne for de privatpraktiserende sundhedspersoner, stort set blive afskaffet.

Det er et kendt princip, at ejerskab er afggrende for en succesfuld implementering af andringer/reformer.

Det er ligeledes anerkendt, at afggrende beslutninger skal traeffes tzet pa borgeren for at sikre, at de lokale
forhold inddrages i beslutningsprocessen. Det lokale beslutningsrum er vigtigt for at sikre et oplyst
beslutningsgrundlag, men ogsa for at sikre en lokal demokratisk proces. Lokal patientinddragelse bgr vaere
et krav, ndr der traffes beslutninger, der har stor indvirkning pa dem, som sundhedsydelsen i sidste ende
er rettet mod: Nemlig borgeren. Med lovforslaget ma det konstateres, at den lokale/regionale indflydelse
formindskes i betaenkelig grad.

Lovforslaget betyder samtidig, at arbejdsvilkar, der tidligere har veeret genstand for forhandling mellem de
parter, som efterfglgende skal implementere a&ndringer, tages vaek fra forhandlingsbordet og overlades til
central ministeriel bestutning.

Det er foreningens opfattelse, at disse aendringer er et klart tilbageskridt. Lovforslaget vil medfgre stor
risiko for ringere beslutninger pa sundhedsomradet, som hverken vil veere til fordel for borgeren eller for
de aktgrer, som skal levere sundhedsydelsen.

Det er foreningens opfattelse, at det nuvaerende forhandlingssystem fungerer. Vilkér for levering af
psykologydelser fastszettes efter forhandling af de parter, som er direkte involveret og omfattet af
overenskomsten, hvorved der bade sikres demokratisk indflydelse og ejerskab til beslutningerne.

Samtidig sikrer forhandlingssystemet, at beslutninger traeffes med direkte adgang til den faglige viden, som
er afggrende for, at beslutningerne er fagligt forsvarlige, og dermed sikres borgeren en ydelse med hgit
faglig kvalitet.

Nedenfor vil foreningen komme med sine bemaerkninger til de enkelte bestemmelser i lovforslaget.



Nr. 5, § 195, stk. 2

Det fremgar af lovforslagets nr. 5, at den praktiserende sundhedsperson skal give oplysninger om
virksomheden til regionsradet til brug for planlaegning, kvalitetssikring, kontrol af udbetalte tilskud og
honorarer mv.

Det er foreningens opfattelse, at hovedformalet med denne bestemmelse er, at staten som offentlig
bidragsyder til psykologhjeelp skal sikre sig, at regionen tilbyder borgerne en ligelig fordeling af
psykologhjeaelp inden for regionen. Herudover skal det sikres, at der er kvalitet i psykologydelser, samt, at
honorarudbetaling sker pd retmaessigt grundlag.

Disse elementer er allerede en del af praksisoverenskomsten om psykologhjzelp.

Der er sdledes aftalt bestemmelser, der sikrer, at der udarbejdes en udviklingsplan/praksisplan, og i den
seneste forhandling mellem Danske Regioner og foreningen blev det aftalt, at regionen har den endelig
beslutningskompetence vedr. oprettelse af nye ydernumre. Praksisplanen draftes i der regionale
samarbejdsudvalg og bliver til i enighed mellem parterne.

Oplysninger og data anvendt i praksisudviklingsplanen stammer fra regionens registreringer om psykologer
(antal, praksisform, tilgeengelighed, alder, kgn), ydelser og udgifter.

Dvs. at de informationer, som regionen skal bruge for at kunne udarbejde en praksisplan allerede er til
stede.

Der ses saledes ikke behov for at lovgive pé dette omrade. Forslaget pélaegger psykologerne ungdige
arbejdsopgaver mht. at afgive oplysninger om virksomhed til regionen, idet regionerne allerede i dag kan
traekke disse oplysninger fra deres egne registre. Forslaget vil dermed betyde, at psykologerne med
ydernummer vil skulle bruge ungdvendig tid pa at videregive oplysninger — tid, som meget bedre kan
bruges pa at behandle borgerne, sa de sikres psykologbehandling inden for rimelig tid.

Af lovforslaget fremgar, at regionen i et nyoprettet praksisplanudvalg skal forestd udarbejdelsen af

praksisplaner for almen praksis.

Foreningen er opmaerksom p3, at den foresldede bestemmelse udelukkende relaterer sig til almen praksis.
Men da forslaget generelt begranser organisationernes forhandlingsmuligheder pa afggrende elementer,
finder foreningen det ngdvendigt at forholde sig til det.

En lovgivning, der afskaffer et paritetisk samarbejde om, hvorledes sundhedsydelser tilbydes i en region via
praksisplanen/udviklingsplanen, vil efter foreningens opfattelse vaere et tilbageskridt. Styrken i
samarbejdet i det regionale samarbejdsudvalg (RSU) er, at parterne har aktuelt og fokuseret viden om,
hvilke udfordringer, sundhedspersonerne “ude i marken” har — oplysninger som er yderst vaesentlige i
forbindelse med at beslutte, hvorledes borgerne kan sikres den bedste sundhedsydelse.

Med det foreliggende lovforslag kan der veere fare for, at regionen ikke modtager de forngdne aktuelle
oplysninger, som bgr ligge til grund for at udarbejde en fremtidssikret praksisplan. Den begraensede adgang
for organisationerne for at fa indflydelse pa praksisplanen via de faglige radgivningsudvalg medfgrer stor



risiko for, at praksisplanen bliver til pa et grundlag, der ikke er aktuelt, og hvor praksisplanen ikke tager
hgjde for den virkelighed, som sundhedspersonerne og borgerne faerdes i.

Herudover er den nuvaerende aftalte RSU-struktur let administrerbar, i modszetning til den struktur, der
foreslas i lovforslaget, hvor det skal etableres et yderligere forum i ”hierarkiet”.

| forhold til gnsket om at kvalitetssikre de honorarbetalte ydelser indeholder overenskomsten afsnit om

bade kvalitet og efteruddannelse.

Som et bilag til overenskomsten har parterne aftalt vejledende rammer for, hvordan psykologen skal
forholde sig ved levering af ydelser efter overenskomsten.

Da parterne er opmaerksomme p4, at der er behov for Igbende udvikling og ajourfgring af psykologernes
kompetencer og kvalifikationer, indeholder overenskomsten bestemmelser, hvor parterne har aftalt midler
til regionale efteruddannelsesaktiviteter.

Og i forbindelse med, at psykologhjeelp blev udvidet til ogsa at gaelde personer med let til moderet
depression og let til moderat angst har Sundhedsstyrelsen udstedt vejledende retningsliner for henvisning
til psykolog.

Det er foreningens opfattelse, at der ikke er behov for at lovgive pa dette omrade. Den nuvaerende
overenskomst om psykologhjaelp viser, at parterne pa ansvarlig vis har aftalt sig frem til bestemmelser, der
understgtter, at psykologernes ydelser har den forngdne kvalitet. Og i det omfang der skulle vaere brug for
yderligere tiltag, har Sundhedsstyrelsen mulighed for at udstede retningsliner for det specifikke omrade.
Foreningen vil i denne forbindelse opfordre ministeriet til i fremtiden at sikre, at der inddrages den forgdne
psykologfaglige ekspertise ved udarbejdelse af sadanne retningslinier. Dette med henblik p3 at understgtte
kvaliteten og den kliniske relevans i retningslinierne saledes at retningslinierne far den gnskede effekt,
nemlig at understgtte kvaliteten i praksis sdledes at borgeren modtager den rigtige ydelse, og at ydelsen
har den gnskede effekt.

Vedrgrende krav om kontrol af udbetalte tillaeg og honorarer indeholder overenskomsten bestemmelser
om, hvilke krav der skal opfyldes for at psykologen kan modtage afregning fra regionen.

Det er sdledes aftalt i overenskomsten, at psykologens afregning sker elektronisk, og skal indeholde
oplysning om patientens personnummer, navn og adresse, regionsnummer, dato for ydelserne samt
ydelsernes antal og art, psykologens navn, klinikadresse, ydernummer, dato for indsendelse af henvisning,
det samlede honorar for konsultationen samt regionens tilskud til og patientens andel af honoraret.

Det er videre aftalt i overenskomsten, at ved afregning betragtes regionens beregninger som gaeldende, og
ved afvigelser mellem regionens beregning og psykologens opggrelse har begge parter krav pd en naermere
opggrelse.

| tilfaelde af, at der skulle opsta fortolkningstvister i forbindelse med afregning, indeholder overenskomsten
bestemmelser om, at disse sager drgftes i RSU med mulighed for yderligere forelaeggelse for LSU.



Det er derfor foreningens opfattelse, at forhandlingsparterne igen pa ansvarlig vis har sikret, at
honorarudbetaling sker pa retmaessigt grundlag. | det omfang, at regionen métte finde, at grundlaget ikke
er i orden, har parterne aftalt regler for, hvordan man sa skal forholde sig.

Det er derfor foreningens opfattelse, at der ikke er grundiag for at indfgre lovgivning pa dette omrade. Den
nuvaerende overenskomst indeholder de bestemmelser, der giver regionen sikkerhed for, at ydelserne
bliver udbetalt pa retmaessigt grundlag. | de tilfaelde, hvor regionen vurderer, at ydelsen ikke er retmaessig,
anviser overenskomsten adgang til at fa sagen undersggt og i sidste ende afklaret i RSU/LSU, hvis der skulle
veere tvivl om forstdelse af overenskomsten.

Nr. 9, § 227, stk. 1, 2. punktum

Af lovforslagets nr. 9 fremgar, at vilkar, der er fastsat i denne lov som bindende vilkr, ikke kan fraviges i
overenskomster.

Forslaget gaelder alle de overenskomster, som RLTN har indgéet overenskomst p3.

Da sundhedsloven bestar af 278 bestemmelser, vil det vaere vigtigt at & praeciseret, hvilke vilkar, der er
omfattet af forslagets nr. 9. Hvis bestemmelsen kun omfatter laegeomradet, bgr dette praeciseres.

Herudover skal foreningen bemaerke, at der er tale om en indskraenkning af aftaleretten pé
overenskomstomradet. Foreningen forventer derfor, at bestemmelsen skal fortolkes restriktivt.

Hvis bestemmelsen kommer til at omfatte vilkar, der har afggrende betydning for parternes mulighed for at
indgé aftaler, vil bestemmelsen blive en alvorlig barriere for aftalesystemet.

Foreningen finder, at aftalesystemet er den bedste model for at aftale vilkar p& arbejdsmarkedet.
Psykologer med ydernummer er selvstaendige erhvervsdrivende, som tager ansvar for at Igse opgaver for
det offentlige. Et system, hvor repraesentanter for psykologer og regioner forhandler de vilkar, der skal
geelde for psykologhjeelp, sikrer at fagligheden og den kvalitet, som borgeren modtager inddrages som et
naturligt element i forhandlingerne.. Dermed tilvejebringes vilkar, det sikre borgerne bedst mulig
psykologhjeelp og bedst mulig anvendelse af de midler, der afsaettes til omradet.

Foreningen vil derfor anbefale, at lovgivningen kun indeholder fa bindende vilkar, som dermed undtages fra
overenskomstforhandling. Og vilkdrene bgr ikke have et indhold, som betyder, at vigtige og vaesentlige
forhandlingselementer tages ud af forhandlingerne med det resultat, at parterne ikke gives et reelt
forhandlingsrum.

Nr. 11, § 229
Lovforslaget klarlaegger, hvorledes ministeren kan fastszette regler i en overenskomstfri periode.

| en overenskomstfri periode er det vigtigt, at en indgriben i parterns manglende forhandlingsfremgang
sker pd en sddan méade, at parterne fortsat gives mulighed for at genoptage forhandlingen. Herudover er
det vigtigt, at en indgriben ikke fjerner incitamentet for at genoptage forhandlingerne.

Med lovforslaget laegges der op til, at ministeren pd mange og helt afggrende omrader kan gribe ind.



Det er foreningens opfattelse, at denne brede mulighed for at fastsatte regler pa vaesentlige
forhandlingsomrader vil medfgre stor risiko for, at overenskomstparterne vil blive frataget incitamentet for
at spge fornyede kompromismuligheder — iszer hvis ministeren pa afggrende omrade har fastsat regler.

Foreningen vil derfor anbefale, at det af bestemmelsen fremgar, at bestemmelsen kun kan anvendes i force
majeure situationer.

Af forslaget fremgar, at ministeren kan fastsaette regler om nedsaettelse af honorarer i tilfselde af vaesentlig
pget aktivitet, der ikke kan forklares med et gget behov for sundhedsydelser.

Til denne bestemmelse skal foreningen bemaerke, at en udnyttelse af denne bestemmelse kan betyde, at
psykologer med ydernummer vil overveje at opsige sit ydernummer, idet psykologerne selvfglgelig ikke i en
overenskomstfri periode vil levere en sundhedsydelse til en lavere takst end den, som gjaldt i
overenskomstperioden.

Foreningen vil derfor foresla, at denne bestemmelse tages ud af lovforslaget.

Med venlig hilsen
Eva Secher Mathiasen

Formand for Dansk Psykolog Forening



DSAM'’s hgringssvar til lovforslaget

Hgringssvaret til lovforslaget fremsendes sammen med to bilag.

Bilag 1 er udarbejdet af DAK-E og DSAM, som indeholder forslag til offentligggrelse af data om
arbejdet i almen praksis.

Bilag 2 er sendt til DSAM fra de almenmedicinske forskningsmiljger, og er hgringssvar til
lovforslaget vedrgrende brug af kvalitetsdata.

Der refereres til begge bilag i hgringssvaret og de kan ses p4& DSAM.dk sammen med
hgringssvaret.

DSAM er meget betankelig ved det fremsendte lovforslag.

Efter vores vurdering kan det fgre til betydelige forandringer af almen praksis. Et
velfungerende sundhedsvaesen af hgj kvalitet kraever integritet og ansvar pa baggrund af
aftaler mellem alle de involverede parter. Samarbejdet mellem almen praksis og kommunerne
skal udbygges, og det kraever, at de praktiserende laeger er en del af det samlede
sundhedsvaesen.

Kernefunktionen i almen praksis er mgdet med patienten - konsultationen. Hvad der sker i
dette rum ved kun to personer, nemlig laegen og patienten, og sddan skal det fortsat veere for
at sikre tryghed og dbenhed.

Hverken de seneste overenskomster eller lovforslaget omtaler veesentlige omrader som
forskning, uddannelse og kvalitet.

DSAM vil forholde sig til disse forhold i hgringssvaret.

Forskning

Dette er kun et eksempel, men det vil geelde for langt de fleste kontakter i almen praksis.

98 % af al medicin udskrives i almen praksis. Forskningen, der ligger til grund for udviklingen
og valget af praeparat, er primaert udfgrt pa raske unge mennesker eller pd patienter under
55-60 ar pa sygehuse med en diagnosticeret sygdom - og kun den ene sygdom. I almen
praksis udskrives langt de fleste praeparater til aeldre over 60 ar for en raekke sygdomme, som
kun sjeeldent ses pa sygehuse, og patienterne har ofte flere andre sygdomme, der behandles
medicinsk. Kun forskning i almen praksis kan vise, om praparater har en effekt p
patienterne ude i praksis og vise betydningen af, at praeparaterne gives til 22ldre sammen med
5-6 andre typer medicin. For at gge forskningen inden for almen medicin er det vigtigt at have
tilstraekkelig gpkonomi til at styrke forskningsindsatsen og sikre et solidt fundament for de
almenmedicinske forskningsmiljger. I forhold til andre specialer har vi en kort
forskningstradition i almen medicin. Vi har nu fire forskningsenheder og efter mange &r med
fa forskere, oplever vi nu en stor interesse - i alt er der omkring 50 ph.d.-studerende, men der
er konstante problemer med at finansiere disse forlgb. Selv med den beskrevne stigning er
forskningsindsatsen lille i relation til de gvrige specialers forskning,

DSAM opfordrer til, at almenmedicinsk forskning tilgodeses via lovgivning.

Uddannelse

Uddannelsen i almen medicin begynder pa medicinstudiet. Der er meget gode erfaringer med
at lade de studerende komme ud i praksis i lgbet af studiet. Det vil styrke ikke kun specialet,
men hele lzzgeuddannelsen, hvis ophold i almen praksis sikres via lovgivning.

Vores specialleegeuddannelse er en af Europas bedste og mest anerkendte uddannelser.



DSAM er bekymrede for konsekvenserne af lovforslaget og/eller en overenskomstlgs periode
i forhold til specialleegeuddannelsen. P4 kort sigt er der overhangende risiko for, at samtlige
igangvaerende uddannelsesforlgb i almen medicin vil f& problemer. P3 lang sigt, med
uafklarede rammer for almen praksis, er forholdene omkring uddannelses- og tutorlaeger
usikre. Denne usikkerhed og usikkerheden om regulering og kontrol i fremtiden vil true
rekrutteringen til specialet.

DSAM er bekymrede for kontinuiteten i videreuddannelsen og rekrutteringen til
specialet.

Det er vigtigt at fastholde og udbygge den viden, de nyuddannede laeger kommer med. Vi skal
have en attraktiv og velfungerende efteruddannelse. DSAM og PLO har i 2007 beskrevet en
model for systematisk efteruddannelse, som er revurderet i 2012 for at indgd i
overenskomstforhandlingerne. Laegen gennemlgber pa fem ar alle de omrader og krav, der
stilles til den nyuddannede laege i malbeskrivelsen til speciallaegeuddannelsen.
Malbeskrivelsen er omarbejdet til en malbeskrivelse for efteruddannelse og fungerer som
elektronisk logbog med en oversigt over gennemfgrte mal.

De praktiserende laeger far i dag ca. en uges efteruddannelse finansieret af
Efteruddannelsesfonden. Mange laeger betaler selv for yderligere uddannelse. Denne
interessestyrede efteruddannelse skal fortszette sidelgbende med systematisk
efteruddannelse. Herved sikres et ensartet, hgjt kompetenceniveau i almen praksis.

DSAM anbefaler at indfgre systematisk efteruddannelse.

Kvalitet

Arbejdet med kvalitet i almen praksis tog for alvor fart for ca. 15 3r siden som "lad de 1000
blomster blomstre” - sma lokale projekter drevet af ildsjele. Med overenskomsten i 2003 blev
omrddet mere centraliseret med DAK-projektet, der farste til etableringen af DAK-E (Dansk
Almenmedicinsk Kvalitetsenhed) og Dansk AlmenMedicinsk Database, DAMD. DAK-E er
vokset og har udviklet en raekke redskaber til at bedre handteringen af personer med kronisk
sygdom. I forbindelse med overenskomsten i 2011 blev det oplyst, at budgettet for DAK-E
skulle halveres, nu skulle der vaere fokus pa drift og implementering af alle redskaberne.
Kvalitetsarbejdet har medfart et keempe lgft i kvaliteten af kontroller for patienter med
kronisk sygdom og for patientsikkerheden. Men vi skal videre. Vi har allerede tabt to ars
arbejde med at viderefgre det banebrydende kvalitetsarbejde, s der skal tilfgres ressourcer
til omrédet, der sikrer, at DAK-e har gkonomi til bade at lgfte arbejdet med at have alle laeger
pé datafangst og igen at have gkonomi til den videre udvikling. Og der er behov for udvikling.
Datafangst og brug af data far en stigende betydning i det Igbende arbejde med kvalitet i
klinikkerne, og data skal kun benyttes til dette formal. Hvis data benyttes til kontrol kan det
skade kvaliteten af arbejdet med de store patientgrupper med kronisk sygdom.

International forskning viser nemlig, at dette gdelaegger det faglige indhold af data i
databasen.

DSAM anbefaler, at den fortsatte udvikling af kvalitetsomradet tilgodeses i
lovgivningen.

Kvalitetsdata ma ikke anvendes til kontrol.

Her fglger DSAM'’s hgringssvar i forhold til enkelte paragraffer i lovforslaget.

Generelt vil DSAM kun kommentere emner af faglig karakter, da PLO mé forventes at
kommentere gvrige forhold.



3.1. Patientrettigheder i forbindelse med medicinske ydelser. (§ 1.4)

Det er DSAM’s opfattelse, at en ophzevelse af kilometergraensen for laegevalg vil gge
udtyndingen af patientgrundlaget i yderomrader og dermed gge risikoen for, at klinikker i
disse omrader lukker, fgr den demografiske udvikling betinger det. Herved gges ulighed i
sundhed.

DSAM er bekymrede for legedakningen ved ophavelse af kilometergransen og den
heraf fglgende ulighed i sundhed.

3.2. Planlaegning og samarbejde(§ 1.6)

Dansk almen praksis har potentialet til at opbygge et staerkt sundhedstilbud taet p4 borgeren i
samarbejde med kommunerne. Praksissektoren har hidtil leveret et solidt stykke arbejde i
samarbejde med regionerne og hospitalerne bl.a. i kraft af en velfungerende
praksiskonsulentordning og forlgbsprogrammer.

I forbindelse med udarbejdelsen af den anden udgave af sundhedsaftalerne geldende for
2011-2014 var DSAM involveret i flere mgder, hvor vi talte om den manglende inddragelse af
almen praksis, og hvor det fra flere sider var et gnske, at almen praksis aktivt skal indga i
arbejdet med de kommende sundhedsaftaler.

Nar de praktiserende laeger skal vaere en del af samarbejdet i sundhedstrekanten mellem
hospitaler, praksis og kommuner, skal de ogsa indgd i Praksisplanudvalget og ikke blot vaere
hgringspart. De praktiserende laeger er med i det faglige rddgivningsudvalg, selvfglgelig, og
her skal sidde gode lokale folk med indsigt i almen praksis. For at sikre information vertikalt
skal repraesentanter for DSAM’s og PLO’s regionsbestyrelser have plads i Praksisplanudvalget,
herved kommer udvalget til at repraesentere alle aktgrer. Laegerepraesentanterne sidder ogsa
centralt i DSAM og PLO, sa der sikres informationsudveksling fra nationalt til regionalt niveau
og omvendt. Herved styrkes begge niveauer.

Under forudszetning af at dette udvalg i den endelige lov fir en bred kompetence, som
beskrevet i lovforslaget, mener DSAM, at vi bgr vaere reprasenteret i Praksisplanudvalget
sammen med PLO.

DSAM opfordrer til, at DSAM og PLO far plads i Praksisplanudvalget.

DSAM bemerker, at der fortsat skal veere et kommunalt laegeligt udvalg i hver kommune og
stgtter dette.

DSAM har sat patientinddragelse pa dagsordnen og bemaerker derfor med tilfredshed, at der
skal nedszettes et patientinddragelsesudvalg.

Det foreslas, at der nedszettes et fagligt radgivningsudvalg. I lovforslaget nzevnes det, at
udvalget bl.a. skal besta af repraesentanter for praktiserende laeger. DSAM foreslar, at DSAM
naevnes eksplicit. Formuleringen kunne sdledes veere, at udvalget bestér af repraesentanter fra
regioner, kommuner og praktiserende laeger, herunder reprasentanter fra DSAM.

DSAM foreslar, at DSAM navnes eksplicit som reprzaesentant i Fagligt
Radgivningsudvalg

3.3. Nye organisationsformer (§ 1.10)
Med den ggede centralisering i sekundaersektoren gges kravene til det nzere sundhedsvaesen,
hvor almen praksis og kommunerne skal have rammer og muligheder, der styrker



samarbejdet. Der skal derfor vaere et leegebetjent sundhedstilbud teet pa borgeren. I Danmark
har vi lgbende udbygget kapaciteten, og ikke mindst kvaliteten, af specialleegeuddannelsen i
almen medicin. DSAM har netop faet Sundhedsstyrelsens godkendelse af vores nye
madlbeskrivelse for uddannelsen og har dermed sikret vores plads i fgrerfeltet. Vi gennemfgrer
i ar det andet EU-projekt om "teaching the teachers’, som yderligere bidrager til at sikre den
hgje kvalitet af uddannelsen ved at have veluddannede tutorleeger.

Vi har i disse ar laegemangel og mangler isar praktiserende laeger. I lovforslaget beskrives
forskellige forslag til at lgse problemerne med laegemangel. DSAM skal ggre opmaerksom p3,
at antallet af speciallaeger (med uandrede forudsaetninger) om fem &r begynder at stige. Vi vil
derfor kraftigt opfordre til, at alle aftaler, ogsa aftaler om flere ydernumre til én speciallaege,
gores tidsbegransede, og at alle stillinger skal beszttes af specialleger i almen medicin.
Ngdlgsninger af svingende kvalitet skal ikke blokere for nyuddannede speciallaeger, der
herved tvinges til at tage arbejde i udlandet.

DSAM anbefaler, at alle ngdlgsninger ved laegemangel gores tidsbegraensede.

3.4 Kvalitet og indsigt i almen praksis (§ 1.12)

Udenlandske erfaringer viser, at mange ansattelses- og organisationsformer ggr det
vanskeligt at samle de praktiserende laeger i én faglig organisation. En hgj tilslutning til et
feelles fagligt selskab styrker fagligheden pa omradet.

Det anfgres, at praktiserende laeger skal fglge faglige retningslinjer og pakkeforlgb. Det er en
selvfglge i henhold til Sundhedslovens § 17, hvor det anfgres, at autoriseret
sundhedspersonale skal udvise omhu og samvittighedsfuldhed. Sundhedsstyrelsen tolker i
forhold til tilsyn dette, som at laeger skal fglge relevante faglige retningslinjer. De
praktiserende laeger fglger i vid udstraekning DSAM’s vejledninger, bl.a. fordi de er skrevet af
praktiserende laeger, og fordi de fglges op af en raekke implementeringsaktiviteter.
Vejledninger fra andre kilder, hyppigt Sundhedsstyrelsen, fglges ikke op med
implementeringsaktiviteter. | DSAM undersgger vi derfor mulighederne for at bedre
implementeringen af vejledninger fra andre kilder.

Sundhedsministeren har i flere medier brugt hjertepakkerne som et eksempel pa
retningslinjer, der ikke fglges i almen praksis. Det er et darligt eksempel. Pakkeforlgb lgser
primzart problemer i sekundaersektoren ved at ensrette behandlingstilbuddene og sikre et
hurtigt patientflow gennem et tvaerfagligt forlgb. Set fra almen praksis’ side komplicerede den
forste hjertepakke et akut forlgb, hvortil der allerede var bedre fungerende
henvisningsmuligheder. Alle hjertepatienter med akut behov er siledes blevet henvist, bare
ikke i et pakkeforlgb. Der er blevet taget hensyn til disse forhold i 2. generation af
hjertepakken.

DSAM advarer mod mange forskellige organisations- og ansattelsesformer, da ens
ansattelses- og organisationsforhold styrker fagligheden.

Det anfgres, at regionerne skal have adgang til "at rekvirere kliniske data om
patientbehandlingen i almen praksis herunder behandlingsresultater, der kan belyse
patienternes sundhedstilstand.” Dette suppleres med, at oplysningerne ganske kortvarigt kan
dekrypteres, for at berige oplysningerne med oplysninger fra andre kilder.



DSAM ser med bekymring pa dette forslag. Det griber dybt ned i leege-patientforholdet og kan
haemme patientens tillid i konsultationen. Intet md komme ud af dette rum. Der findes flere
metoder til at fa overblik over arbejdet i almen praksis uden at vaere pa patientniveau.

Det er desuden DSAM’s vurdering, at disse handlinger ligger pa graensen af, hvad der er tilladt.
Data indhentes i DAMD, der er godkendt i henhold til bekendtggrelsen om kvalitetsdatabaser.
I denne bekendtggrelse star:

“§ 2. Oplysninger i kliniske kvalitetsdatabaser ma kun anvendes i overensstemmelse med
kvalitetsdatabasens formal.

Stk. 2. Anvendelse af oplysninger ma kun ske som led i lgbende overvagning, evaluering og
udvikling af den kliniske kvalitet samt som led i synligggrelsen af den kliniske kvalitet overfor
borgerne.”

Formalet med databasen er beskrevet i den seneste godkendelse fra Sundhedsstyrelsen i
2012. Her stér:

“Dansk AlmenMedicinsk Database (fallesdatabasen), DAMD, der har til formadl at udvikle og
sikre kvaliteten i almen laegepraksis som en del af det samlede sundhedsvaesen! At fremme
forskning i kvalitetsudvikling med betydning for kvaliteten i almen laegepraksis og det
samlede sundhedsvaesen.”

I henhold til bekendtggrelsen kraever afgivelse af data til en kvalitetsdatabase ikke patientens
samtykke. Det kraever derfor en ngjere juridisk vurdering, for at afklare om disse krav tillader
offentligggrelse pa patientniveau.

Data indsamlet i en kvalitetsdatabase skal benyttes til kvalitetsudvikling, ikke til kontrol.
DSAM har derfor udarbejdet et notat med flere forslag til, hvordan data fra DAMD kan
benyttes til information og kontrol i forhold til borgere og myndigheder, uden at det skader
kvaliteten af data. Notatet vedlaegges.

Der vedlaegges endvidere et hgringssvar om brug af data og forslag til &ndringer i
Sundhedsloven underskrevet af alle de almenmedicinske forskningsmiljger. Hovedbudskabet
er som tidligere naevnt, at kvalitetsdata ikke ma benyttes til kontrol.

DSAM ser meget alvorligt pa offentligggrelse af data pa patientniveau og har derfor
udarbejdet flere forslag til nyttig information uden sammenkobling med CPR-nummer.

Resume af DSAM’s anbefalinger:

DSAM opfordrer til, at almenmedicinsk forskning tilgodeses via lovgivning.
DSAM er bekymrede for kontinuiteten i videreuddannelsen og rekrutteringen til
specialet.

DSAM anbefaler at indfgre systematisk efteruddannelse.

DSAM anbefaler, at den fortsatte udvikling af kvalitetsomradet tilgodeses i
lovgivningen.

Kvalitetsdata ma ikke anvendes til kontrol.

DSAM er bekymrede for lzgedaekningen ved ophavelse af kilometergransen, da dette
gger ulighed i sundhed.

DSAM opfordrer til, at DSAM og PLO far plads i Praksisplanudvalget.



DSAM foreslar, at DSAM navnes eksplicit som reprasentant i Fagligt
Radgivningsudvalg.

DSAM anbefaler, at alle ngdlgsninger ved laegemangel ggres tidsbegransede.

DSAM advarer mod mange forskellige organisations- og ansattelsesformer, da ens
ansattelses- og organisationsforhold styrker fagligheden.

DSAM ser meget alvorligt pa offentligggrelse af data pa patientniveau og har derfor
udarbejdet flere forslag til nyttig information uden sammenkobling med CPR-nummer.



Bilag 1 til DSAM’s hgringssvar
Forslag til oplysninger om arbejdet i almen praksis.

Der er fra flere sider udtrykt gnske om mere kendskab til, hvad der sker i
“maskinrummet” i almen praksis. Dansk Almenmedicinsk KvalitetsEnhed, DAK-E, kan
levere data fra Den AImenmedicinske Database (DAMD) til dette formal, men hvis
faciliteten gnskes indfert i starre malestok vil det kraeve tilfgrsel af nye resurser.

Overordnet skal patientnaere kliniske kvalitetsindikatorer fra DAMD ikke benyttes til
kvalitetskontrol og slet ikke til "pay-for-performance”, som det er sket i England.
Herved forringes kvaliteten af data, der skal benyttes til kvalitetsudvikling | egen
klinik. Det er imidlertid muligt at finde kvalitetsindikatorer, der kan bruges som
kvalitetskontrol, uden at det skader den kvalitetsudvikling, som data i DAMD giver
ude i klinikkerne.

Der er et stort gnske om at kunne identificere data pa ydernummer, men til mange
planlagnings- og oversigtsformal, er det ofte bedre at have et geografisk overblik.
Geografiske overblik kan gives pa kommunalt niveau svarende til PLO kommunalt.
Man kan ogsa identificere praksis efter henvisningsmegnster og dele praksis op i
klynger efter hvilke afdelinger, de henviser til. Kvalitetsindikatorerne kan sa opgeres
pa klyngeniveau og vaere et vigtigt redskab i dialog og planlaagning mellem primaer
og sekundeer sektoren.

GIS (Geographic Information Systems) er en anden metode til at fa bedre oversigt
over kliniske kvalitetsindikatorer. Her kobles data for den enkelte patient i
anonymiseret form med et koordinatsaet, sa det er muligt at se antallet af kroniske
sygdomme fordelt pa geografiske omrader.

Hvis laegerne skal males pa praksisniveau, skal det vaere med procesindikatorer, som
legerne har direkte indflydelse pa. Det kunne vaere mal som:

e Diagnosekodeprocent

e Hyppighed i anvendelse af kvalitetsrapporter

e Tilmelding til og levering af pop-up ved arskontrol (ikke antal eller andel, da det vil
afhaenge af patientcompliance)

Pa praksisniveau kunne man ogsa levere antal af patienter med kroniske sygdomme
(Diabetes, KOL, Hjertekarsygdom, Depression). Disse tal kan ogsa leveres justeret |



forhold til alder, k#n og antal tilmeldte.

Disse tal kan suppleres med en oversigt pa praksisniveau, hvor der udelukkende
anvendes tal, som regionerne i forvejen har adgang til pa klinik niveau, men ikke har
sat systematisk op.

Det kan fx veere oplysninger om ydelser, laboratorieveaerdier, recepter eller
henvisninger. Eksempler pa forskellige indikatorer pa praksisniveau kunne vaere:

* Ydelser: antal lungefunktionsundersggelser, forebyggelsesydelser, hjemmebesgg
* Laboratorievaerdier: antal kolesterol- og HbAlcmalinger
» Recepter: benzodiazepiner (beroligende), typer af morfika, typer af antibiotika.

Ovenstaende forslag er baseret pa data fra DAMD og Sygesikringsregisteret. Det er
ogsa muligt at aftale akkrediteringsmal, som ikke direkte kan hentes i datafangst,
men som er baseret pa en audit, der anvender DAMD data. Eksempler pa dette:

e Plan for kontinuerlig gennemgang af patienter med kroniske sygdomme
e Malsaetningsarbejde ud fra arbejde med kvalitetsrapporterne

e Plan for opfglgning af udeblevne patienter

e Plan for indkaldelse til vaccination

e Plan for opfglgning pa kreeftpatienter

Yderligere oplysninger hos DSAM v/ direktgr Torsten Sgrensen 65326590, pts@dsam.dk
eller hos DAK-E v/konstitueret direktgr Janus Laust Thomsen, 24600544, jlt@dadInet.dk



Bilag 2 til DSAM’s hgringssvar

Hgringssvar fra de faglige almenmedicinske miljger -
Afdelinger og Forskningsenheder for Almen Praksis ved Kgbenhavns, Arhus og Syddansk
Universiteter samt Dansk Almenmedicinsk KvalitetsEnhed

Vedrgrende Forslag til lov om @ndring af sundhedsloven og lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet af 3.5.2013

De faglige almenmedicinske miljger har ikke modtaget lovforslaget til hgring og afgiver derfor
hgringssvar i samarbejde med Dansk Selskab for Almen Medicin. De faglige almenmedicinske
miljger vil gerne pavirke lovforslaget med faglig viden omkring kvaliteten af
patientbehandlingen.

Der er i det fremsatte lovforslag stor usikkerhed omkring anvendelsen af kliniske data
vedrgrende de enkelte patienter. De faglige almenmedicinske miljger vil gerne understrege
vigtigheden af, at kliniske data kun anvendes til kvalitetsudvikling i de kliniske miljger samt
til forskning og ikke til brug for kvalitetskontrol eller honoreringsmodeller. Der er belag for,
at anvendelse af kliniske data til kvalitetskontrol og/eller honoreringsmodeller kan gdelsegge
kvaliteten af data og dermed fgre til ddrligere behandling af de mest udsatte patientgrupper
(se Bilag). Samtidigt er det vaesentligt, at beskytte patienternes rettigheder og sikre, at
kliniske data vedrgrende enkelte patienter kun anvendes pa et anonymiseret niveau og ikke
indgar i den administrative sagsbehandling,

[ §1.5 indsaettes et nyt stk. 31 §195

§ 195

Stk. 3. De personhenfgrbare oplysninger, som et regionsrad far tilladelse til at indhente, ma
udelukkende behandles med henblik pa statistiske undersggelser, hvis aggregerede
resultater, herunder evalueringer og analyser, kan anvendes til regionsridets tilrettelaeggelse
og planlaegning af indsatsen pa sundhedsomradet. Personhenfgrbare oplysninger

ma ikke indga i regionsradets administrative sagsbehandling, og oplysningerne ma4 ikke
benyttes til patientbehandling eller konkret sagsbehandling i forhold til den enkelte borger.
Kun ansatte personer i regionen, der direkte skal anvende personhenfgrbare oplysninger til
statistiske undersggelser, ma behandle dem.

1§1.12 under §231 e, stk. 1 bgr det praeciseres:

§231e.

Stk. 1. Det pahviler alment praktiserende laeger, der yder behandling til gruppe 1-sikrede
personer, jf. § 60, stk. 1, at foretage kodning af henvendelser til almen praksis og anvende
datafangst til brug for kvalitetsudvikling i de enkelte klinikker.

1§1.12 under §231 e, stk. 3 bgr det tilfgjes:
§231e.
Stk.3. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsztter narmere regler om kodning og



datafangst under hensyn til, at kliniske indikatorer pa patientniveau benyttes til
kvalitetsudvikling i almen praksis, mens procesindikatorer for laegernes anvendelse af
kvalitetsudviklingsveerktgjer kan benyttes til planleegning og administration. Data kan kun
offentligggres pa anonymiseret og aggregeret niveau. Der nedseettes et fagligt rdd med
deltagelse af relevante repraesentanter for de danske almenmedicinske faglige miljger og
patientforeningerne, som radgiver ministeren vedrgrende regler om offentligggrelse af
oplysninger om praksis, jf. stk. 2.
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BILAG:

Kvalitetsudviklingsmodellen i dansk almen praksis ud fra datafangst bygger pa
tilbagemelding til brugerne med data vedrgrende egne patienter og praksis status i forhold til
gennemsnittet af kollegerne. Malet for kvalitetsudviklingen er at bedre patientbehandling og
opna et bedre populationsoverblik pa baggrund af data automatisk opsamlet for udvalgte
kroniske sygdomme. Modellen er en internationalt anerkendt metode til at opné forbedringer
i patientbehandlingen [1, 2], og som diagnosekodningen anvendes i Danmark i dag, er der
resultater, som tyder pa en lignende positiv effekt kvalitetsudvikling ud fra arbejde med
Kliniske data i sma enheder, der selv er ansvarlige for den direkte patient kontakt [3, 4].

Et nggleomrade for levering af gode kvalitetsdata er diagnosekodningen udfgrt af de
deltagende lzeger. En forudsaetning for hgj faglighed af diagnosekodningen er, at der ikke er
pgkonomiske incitamenter for leegerne for at diagnosekode, eller at kodningen har social
betydning for deres patienter. I Norge ses et eksempel pa hvordan diagnosekodningens
betydning for patienterne kan pavirke lzegernes diagnosekodning, idet diagnosekodningen
bruges som grundlag for at opna bestemte sociale ydelser, som for eksempel sygedagpenge.
Der er stor risiko for en tilveenning blandt lzegerne til at bruge de koder, der udlgser de
ydelser, som anses for ngdvendige for patienterne [5-7].

En nylig OECD rapport laegger op til brug af incitamenter for at opna forbedringer i kliniske
kvalitetsindikatorer. En gkonomisk incitament struktur eller offentliggarelse af kliniske
indikatorer pa laege eller praksisniveau kan ggre patienter med lav komplians ugnskede, idet
patienter, der ikke kan fglge de planlagte mal vil gdelsegge leegens/praksis kvalitetsmal, hvor
der er en stor del af patientkomplians forbundet med at opn3 optimale kvalitetsmal . Risikoen
er, helt modsat intentionen om en bedre patientbehandling, at komme til at stille sdrbare
patienter i en ddrlig situation, hvor de direkte eller indirekte bliver en ugnsket gruppe [8-10].
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Fra: Kristen Kistrup [mailto:Kristen.Kistrup@regionh.dk]

Sendt: 6. maj 2013 13:40

Til: DEP Primaer Sundhed Kontorpostkasse

Cc: Sven Erik Bukholt; Kim Brendmark; Marie Hagh Thggersen (ZM92@sof.kk.dk); Helle Busck; Jens Egon
Hansen (Jens.Egon.Hansen@rsyd.dk); 'Preben Friis' (prebfrii@rm.dk); Phuong Le Quach Reisinia

Emne: Hgring over forslag til lov om gendring af sundhedsioven og lov om klage- og erstatningsadgang
indenfor sundhedsvaesnet

Hermed svar pa Hgring over forslag til lov om zndring af sundhedsloven og lov om klage- og
erstatningsadgang indenfor sundhedsvaesnet.
Dansk Selskab for Distriktspsykiatri har ikke bemarkninger til lovforslaget.

Mvh

Kristen Kistrup
Centerchef, formand for Dansk Selskab for Distriktspsykiatri

Direkte: 3864 3701
Mail: kristen.kistrup@regionh.dk

Region Hovedstadens Psykiatri
Psykiatrisk Center Frederiksberg
Ndr. Fasanvej 57-59
2000 Frederiksberg

Tif: 3864 3700
Fax: 3864 3715
Web: www.psvkiatri-frederiksberg.dk

Denne e-mail indeholder fortrolig information. Hvis du ikke er den rette
modtager af denne e-mail, eller hvis du modtager den ved en fejltagelse,
beder vi dig venligst informere afsender om fejlen ved at bruge
svarfunktionen. Samtidig bedes du slette e-mailen med det samme uden at
videresende eller kopiere den.
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Dansk Selskab for Folkesundhed

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Kgbenhavn, den 6. maj 2013

Vedrgrende hgring om ” Udkast til lovforslag om andring af sundhedsloven og lov
om klage og erstatningsadgang indenfor sundhedsvaesenet”.
Dansk Selskab for Folkesundhed er anmodet om at afgive hgringssvar om ovenstaende.

Som en del af selskabets formal og ud fra et folkesundhedsperspektiv afgiver selskabet gerne
hgringssvar indenfor forskellige fag-, lov- og indsatsomrader p& nationalt plan.

Det er imidlertid vor vurdering at fremsendte materiale falder udenfor selskabets formal.
Selskabet afgiver derfor ikke hgringssvar i denne sag.

Vi takker for henvendelsen.

Venlig hilsen

Torben Jgrgensen
Formand for Dansk Selskab for Folkesundhed

Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed,
Glostrup Hospital,

Nordre Ringvej 57, Afsnit 84-85

2600 Glostrup

www.danskselskabforfolkesundhed.dk



Den 19. maj 2014

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
DK-1057 Kegbenhavn K

Ang.: Hgringssvar til lovforslag om @&ndring af sundhedsloven og
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Efter gennemgang af det fremsatte forslag til Lov om @ndring af
sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet skal DSMM - Dansk Selskab for Muskuloskeletal
Medicin - hermed fremkomme med vort hegringssvar.

I lovforslaget fastslas det, at Praksisplanudvalget, hvor almen
praksis ikke er reprasenteret, skal definere hvilke opgaver
almen praksis skal udfere.

Yderligere fastslas det, at de enkelte praktiserende lagers
efteruddannelse skal offentliggeres - efter narmere regler, som
senere fastlagges af Ministeriet for sundhed og forebyggelse.

DSMM er bekymret for Regionernes mulighed for afgerende
indflydelse p& den enkelte leges valg af delvis
subspecialisering, ndr de skal vurdere lagens
efteruddannelsesoplysninger.

Specifikt vil vi v@re bekymret, hvis Regionerne far ret til at
kreve et @ndret efteruddannelsesmegnster og dermed kan forhindre,
at enkelte l:ger valger at dygtiggere sig pa sarlige
interesseomrader.

Vi forudsatter naturligvis, at hver enkelt lage derudover folger
med i og udfgrer hele deres virksomhed i overensstemmelse med
opdateret viden og nationale faglige retningslinier, pakkeforleb
m.v. vedrgrende specifikke sygdomme m.v.

DSMM’ s diplomuddannelse i Muskuloskeletal Medicin - dvs. 1
behandling af muskel- og skeletproblemer, incl. rygsmerter,
indebzrer 250 timers struktureret kursusdeltagelse.

15 % af landets praktiserende lager har helt eller delvist
gennemgaet denne uddannelse.

Helle Borgstrgm Smedebakken 22, Annisse
formand for DSMM 3200 Helsinge
Speciallege | Aimen Medicin TIf.: 2146 7816

Email: helle.borgstroem@dadinet.dlk



Safremt Regionerne far mulighed for at forhindre praktiserende
leger i at gennemfere en sadan subspecialiseret efteruddannelse,
vil behandlingen af ryg-, muskel- og ledproblemer blive afgjort
forringet, idet rigtigt mange af patienterne i almen praksis har
sygdomme og skader pad bevageapparatet.

Alternative behandlingssteder vil vare speciallager i
rheumatologi, der i forvejen har op til flere mdneders ventetid,
fysioterapeuter eller kiropraktorer.

Vi vil derfor foresla, at der kommer en specificeret afgransning
omkring Regionernes ret til at ensidigt at begr&nse
praktiserende lazgers valg af efteruddannelse og dermed deres
behandlingsmuligheder i dagligdagen.

P& vegne af Dansk Selskab for Muskuloskeletal Medicin

Helle Borgstrem
Formand for DSMM

Helle Borgstrgm Smedebakken 22, Annisse
formand for DSMM 3200 Helsinge
Specialiage i Almen Medicin TIf.: 2146 7816

Email: helle.borgstroem@dadinet.dlk



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Center for Primeaer Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6

1057 Kebenhavn K

Att: Svend Erik Bukholt

Hering over forslag til lov om @ndring af sundhedsloven og lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet (endring
af rammerne for almen medicinske ydelser m.v.)

I den opbygning af sundhedsvaesenet, der geelderi Danmark, har
almen praksis og dens medarbejdere en neglerolle - og rollen vil ikke
blive mindre i de kommende &r, hvor flere borgere dels far lzengere til
sygehusene og dels bliver ramt af en eller flere folkesygdomme. Her-
til kommer, at flere sundhedsopgaver placeres i det naere sundheds-
vaesen, som derfor har behov for et taet samspil med almen praksis.

Dansk Sygeplejerad er derfor enig i regeringens mal om at:

¢ Alle skal have adgang til almen praksis, uanset hvor i landet,
de bor

* Alle skal vaere sikre pa behandling af hej kvalitet i aimen
praksis

e Almen praksis, sygehuset og kommunen er gensidigt forplig-
tet til at arbejde sammen og skabe gode, sammenhzngende
patientforleb.

Vi vil hertil tilfoje, at de fremtidige rammer omkring almen praksis
ogsa skal understotte en udvikling i retning af eget brug af praksis-
personale og at dette personale har de fornedne kompetencer til at
arbejde evidensbaseret pa baggrund af kliniske retningslinjer m.v.
Udvalget om Almen praksis’ rolle i fremtidens sundhedsveesen pe-
gede pd, at f.eks. sygeplejersker kan vaere med til at styrke opgaveva-
retagelsen i almen praksis, og at sygeplejersker er gode til at folge
evidensbaserede kliniske retningslinjer, og at dette i andre lande har
fort til kvalitetsforbedringer i behandlingen og eksempelvis en styr-
ket og udbygget kronikeromsorg. Almen praksis har i de senere ar,
dog med stor variation indenfor de enkelte Klinikker, ansat en lang

Den 22. maj 2013
Ref.: TuH

Sagsnr.: 1305-0009

DANSK SYGEPLEJERAD

The Danish Nurses’
Organization

Sankt Annz Plads 30
DK-1250 Kebenhavn K

Ekspedition:
Mandag-torsdag 9.00-16.00
fredag 9.00-15.00

TIf. +4533151555
Fax +4533152455

dsr@dsr.dk
www.dsr.dk



reekke sygeplejersker — men ogsé andet personale - og det er vigtigt,
at aendringer i almen praksis’ vilkér ikke bremser men setter yderli-
gere gang i en styrket professionalisering til gavn for en effektiv al-
men praksis.

Det er Dansk Sygeplejerdds opfattelse, at det - i lyset af almen praksis
betydning som en vaesentlig del af sundhedsvaesenet og som arbejds-
plads for en stor gruppe sundhedsprofessionelle - er hensigtsmaessigt
med en bred opbakning omkring de fremtidige rammer og vilkar, og
vi anbefaler derfor, at der skabes en forhandlingslesning, der kan
sikre den nedvendige arbejdsro og opbakning til den fremtidige ind-
sats.

P& baggrund af ovenstiende anbefaling om en forhandlet lesning p&
de fremtidige rammer og vilkér vil vi ikke i dette heringssvar ga dy-
bere ind i det konkrete lovforslag, dog med felgende undtagelser af
principiel karakter:

e Lovforslaget lzegger op til, at regionsridet kun kan etablere en
regional praksis, hvis der har veeret afholdt et udbud, hvor
ingen private leveranderer har deltaget. Dansk Sygeplejerad
finder det uhensigtsmzessigt, at det offentlige sundhedsvaesen
i den forbindelse patvinges at valge en privat lesning i tilfeel-
de, hvor der med fordel kan tages afszet i allerede eksisterende
kompetencer og ressourcer i sundhedsvasenet.

* Vi finder det principielt rigtigt, at kommunerne inddrages
mere forhold til udviklingen af almen praksis, blandt andet
med henblik pa at skabe sammenhaeng til den kommunale
indsats overfor for f.eks. kronisk syge og &ldre medicinske
patienter, ligesom initiativet kan medvirke til sterre klarhed
over, hvilke opgaver, der loses i hjemmesygeplejen og hvilke
opgaver, der loses i almen praksis. Vi ser derfor positivt pa
forslaget om et praksisplanudvalg, men finder det samtidig
hensigtsmaessigt, at almen praksis ogsa er reprasenteret heri.

* Endvidere finder vi det principielt rigtigt, at patienterne
fremover i hojere grad inddrages i udviklingen af de naere
sundhedstilbud, og vi bakker derfor op om forslaget om et pa-
tientinddragelsesudvalg.

Frasigelse af ydernumre
Dansk Sygeplejerad har noteret sig, at der i den nuvzrende situation
og i lyset af nervaerende lovforslag er en risiko for, at praktiserende
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leeger frasiger sig deres ydernumre for at p4virke RLTN til at indgi i
nye forhandlinger om en overenskomst. Patienterne vil herefter ikke
have ret til vederlagsfri behandling, og sundhedsministeren vil i den
situation skulle fastsaette naermere regler for borgernes adgang til
almen medicinske ydelser. Dansk Sygeplejerad ger i den forbindelse
opmaerksom p4, at en raekke sundhedsprofessionelle, herunder
kommunale hjemmesygeplejersker, i deres virke er afhzengige af en
teet kontakt til almen praksis, f.eks. ndr de kontakter den praktiseren-
de lege pa vegne af en borger. Det regelsat, sundhedsministeren
fastlzegger i en sidan situation, ber derfor tage hensyn til disse pro-
blemstillinger.

Yderligere information

Henvendelser vedrerende heringssvaret kan rettes til:

Politisk chefradgiver Tue Raphael Hansen, direkte telefon 5117 3794,
tuh@dsr.dk eller konsulent Camilla Blaesbjerg, direkte telefon 4695
4067, cab@dsr.dk.

Med venlig hilsen

@d& Chuislrn
rete Christensen
Formand
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Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse

Center for Primeer Sundhed og
Forebyggelse

23. maj 2013

Vedr.: Horing over udkast til lovforslag om andring af sundhedsloven og lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Dansk Tandplejerforening skal indledningsvis bemeerke, at foreningen har store tvivi om de bag-
vedliggende motiver for det fremsendte udkast til @ndring af sundhedsloven.

Lovforslaget er fremsat pa baggrund af sammenbruddet i overenskomstforhandlingerne mellem
PLO og RLTN og Regionernes opsigelse af overenskomsten med de praktiserende lseger. P4 den
baggrund og med indholdet af dette lovforslag, laegges der op til en vidtgdende lovregulering af
omrader, som hidtil har veeret overenskomststof og reguleret af overenskomstens parter.

Dansk Tandplejerforening er staerkt foruroliget over, at det fremsendte lovforslag underminerer,
hvad frem til nu har veeret aftalestof. Det er et vaesentligt brud pa hidtidig praksis, som har baseret
sig pa feelles forhandlingslgsninger mellem parterne pa praksisomradet. En aftalemodel, som
Dansk Tandplejerforening altid har tilsluttet sig og som foreningen med dyb bekymring nu ser sat
under pres.

Venlig hilsen

Z =

Elisabeth Gregersen
Formand for Dansk Tandplejerforening
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< ".l Dansk Tandplejerforening
/ ]II Norre Voldgade 90 DK-1358 Kebenhavn K Telefon: 82 30 3540 info@dansktp.dk www.dansktp.c



danske bioanalytikere

Til

Ministeriet for sundhed og forebyggelse
Holbergsgade 6

1057 Kebenhavn K

Horingssvar pa Lovforslag om @ndring af sundhedsloven og
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaes-
net

Danske Bioanalytikere hilser lovforslaget om zendring af sundhedsloven og lov

om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesnet velkommen.

Danske Bioanalytikere gnsker et samlet sundhedsvaesen med lige adgang til be-
handling

At sikre bedre sammenhaeng mellem de praktiserende laeger, sygehusene og
hjemmesygeplejen ser Danske Bioanalytikere som et vigtigt skridt til at sikre lige
adgang til behandling samt til en styrkelse af bade den patientoplevede kvalitet

og en optimal udnyttelse af de pkonomiske ressourcer i sundhedsvaesnet.

Bioanalytikere ansat i almen praksis kan understgtte sammenhang pa tvaers af
sundhedsvaesnet, for eksempel ved at koordinere analyserekvisitioner og -svar

mellem sygehuse og de praktiserende laeger saledes, at de rigtige analyser tages

23.maj. 2013

Sekretariatet
Skindergade 45-47, 1.
1159 Kgbenhavn K
Tif: 44223246

Fax: 44223232
www.dbio.dk

Email: dbio@dbio.dk
Jyske Bank
5043-1308159



og overflpdige analyser minimeres. Ligeledes kan bioanalytikere tage blodprgver
og monitorere borgere med kroniske sygdomme i borgerens hjem med det formal
at hgjne borgeres livskvalitet, sikre pkonomiske besparelser i hjemmeplejen og
mindske antallet af indlzeggelser og ambulante besgg pa sygehusene.

Hurtigere udredning i almen praksis

Danske Bioanalytikere ser positivt pa regeringens pnske om, at flest mulige bor-
gere udredes i almen praksis. Bioanalytikere ansat hos den praktiserende laege
kan bidrage hertil ved at sikre korrekte og hurtige provesvar. | den forbindelse er
det relevant at undersgge incitamentsstrukturen for at flere prgver kan udfegres i
almen praksis, da nogle regioner saetter loft pa, hvor mange prgver almen praksis
kan fa ydelser for.

Ensartet hgj kvalitet

I forhold til at sikre, at alle far behandling af ensartet hgj kvalitet er det vigtigt, at
der formuleres ensartede kvalitetskrav til patientdata pa tvaers af sygehuse, al-
men praksis og kommuner. Dette er npdvendigt for at undga, at prever skal tages
om, for eksempel nar patienten henvises fra egen laege til sygehuset, samt for at
sikre at data ved hjemmemonitorering er palideligt og kan anvendes i patientens

behandling pa sygehuset.

Bioanalytikere er uddannet til at sikre kvaliteten af analyseprgver og data. De kan
bidrage med at undervise borgere og andre faggrupper i korrekt prgvetagning og
brug af patientnaert analyseudstyr som anvendes af diabetes-, hjerte- og KOL pa-
tienter.

Med venlig hilsen

Bert Asbild, Formand
Danske Bioanalytikere



Fra: Nina Brohauge [mailto:ddi@ddinet.dk]

Sendt: 13. maj 2013 08:30

Til: DEP Primzer Sundhed Kontorpostkasse

Cc: Sven Erik Bukholt

Emne: Hgring over forsiag til lov om aendring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang
indenfor sundhedsvaesnet

Danske Dental Laboratorier takker for muligheden for at afgive h@ringssvar til lov om aendring af
sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang indenfor sundhedsvaesenet.
Vi har imidiertid ingen kommentarer til lovforslaget.

Med venlig hilsen
Nina Brohauge

Danskes Dantel Laboratorier
TIf. 2030 2115 Sekretariatet
TIf. 2311 2115 Marianne Krogsgaard, Formand



Danske Fysioterapeuter www.fysio.dk
Narre Voldgade 30 Telefon: +45 33414620
DK-1358 Kgbenhavn K Mail: fysio@fysio.dk

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K.

Hering om a&ndring af sundhedsloven m.v. — indgreb i
konflikt mellem RLTN & PLO

Usikkerhed for patienterne og bekymring for de vilkar som praktiserende
sundhedspersoner skal agere under. Sa kort kan Danske Fysioterapeuters
holdning til lovforslaget om indgreb i konflikten mellem RLTN og PLO karakte-
riseres.

Lovforslaget er baret af den grundholdning, at der bar veere mere kontrol og
mere styring til for at have en velfungerende praksissektor, og at denne styring
og kontrol skal gennemtvinges ved lov. Med den grundpraemis kaster lov-
forslaget mange ars samarbejde om og udvikling af det allemaereste sund-
hedsvaesen over styr. Det kommer hverken patienter eller samfund til gavn.

Lovforslaget forkaster ganske enkelt den made, hvorpa overenskomsterne pa
praksisomradet hidtil har udviklet sig: | enighed mellem parteme. Dét skridt er
Danske Fysioterapeuter uenig i.

-0-

Der er saerlig grund til bekymring for den usikkerhed om praksissektoren, som
afskaffelsen af samarbejdsmodelien mellem pa den ene side det offentlige
sundhedsvaesen og pa den anden side de praktiserende sundhedspersoner —
det paritetiske system - skaber:

o Afskaffelsen af samarbejdsmodellen vil reelt set udelukke praktiseren-
de sundhedspersoner for indflydelse pa udvikling af relationen med pa-
tienten og det gvrige sundhedsvaesen. Det vil vaere demotiverende for
den enkelte sundhedsperson, og ikke give den optimale basis for fort-
sat kvalitetsudvikling.

o Afskaffelsen af det paritetiske system vil i betydelig grad mindske rets-
sikkerheden for de praktiserende sundhedspersoner, fordi myndighe-
derne alene far ret til at beslutte i sager om fortolkning af overenskom-
sten. Dermed udelukkes repraesentanter for de praktiserende fra med-
bestemmelse. Danske Fysioterapeuter har flere eksempler pa, at par-
terne sammen har tilsidesat en myndigheds fortolkning af overens-

Danske Fysioterapeuter www.fysio.dk
Norre Voldgade 90 Telefon: +45 33414620
DK-1358 Kgbenhavn K Mail: fysio@fysio.dk

Dato:
23. maj 2013

Kontaktperson:
Ann Sofie Orth & Jens
Peter Vejbaek

E-mail:
aso@fysio.dk

TIf. direkte:
+45 33 41 46 35



komsten til gunst for den praktiserende. Denne mulighed fjernes her,
og det efterlader den praktiserende sundhedsperson med ringere rets-
sikkerhed.

Ikke alene er lovforslaget udtryk for en tilsidesaettelse af aftalemodellen i den
aktuelle situation, men fremadrettet vil det veere vanskeligt at se perspektiver-
ne for samarbejde mellem parterne.

Safremt lovforslaget fremsaettes (og vedtages) i sin nuvasrende form, vil der

blandt alle praktiserende sundhedspersoner, ikke kun leeger, veere et behov

for, at der gives et politisk svar pa, hvad visionen og ambitionerne for samar-
bejdet mellem det offentlige og praksissektoren egentlig er. Vi vil opfordre til,
at Ministeren for Sundhed og Forebyggelse som den hovedansvarlige tager

denne opgave pa sig.

-0-
Samarbejdsmodellen — det paritetiske system

Lovforslaget indeholder afskaffelse af det paritetiske system, hvor beslutninger
i dag treeffes i feellesskab af politikere fra henholdsvis region og PLO lokalt.

Ifalge lovforslaget vil samarbejdsudvalget fortsat vaere forum for draftelser og
dialog om almen praksis og spgrgsmal om overenskomsten, herunder den
indledende handtering af konkrete sager, hvor en laege har et afvigende ydel-
sesmgnster. Men den endelige beslutningskompetence ligger hos myndighe-
den og ikke hos samarbejdsudvalget.

Danske Fysioterapeuter finder, at lovforslaget indebaerer en markant og unad-
vendig sveekkelse af samarbejdsmodellen, ligesom fordelene ved det ligevaer-
dige forhold tilsideseettes fuldsteendigt.

Danske Fysioterapeuter finder endvidere, at det kan have alvorlige konse-
kvenser for den enkelte yders retssikkerhed, hvis det er myndigheden, der har
den endelige beslutningskompetence.

Danske Fysioterapeuter forstar lovforslaget saledes, at landssamarbejdsud-
valget ikke lzengere vil have den endelige beslutningskompetence, og at yder-
ne dermed ikke vil have mulighed for at anke myndighedens afggrelse til
landssamarbejdsudvalget.

Det finder vi staerkt betaenkeligt, idet vi ofte ser, at et enigt landssamarbejds-
udvalg tilsidesaetter en myndigheds beslutning.

Vi finder ikke, at lovforslaget tydeligt belyser, hvilken beslutningskompetence,

der nu flyttes til ensidigt at vaere en myndighedskompetence. Er det f.eks. kun
myndigheden og ikke partsrepreesentanter, der skal tage stilling til krav om til-
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bagebetaling af udbetalte tilskud der ikke er honorarvaerdige, fastszettelse af
bod eller sagar fratagelse af retten til at praktisere efter overenskomsten? Alt
dette beror pa fortolkninger af den feelles aftale — overenskomsten — og be-
slutninger om f.eks. at betale bod og at fratage retten til at praktisere er af be-
tydelig indgribende karakter over for den enkelte. Det forekommer derfor ikke
rimeligt, at der alene skal en myndighedsafgerelse til her, seerligt fordi regler-
ne ikke altid er entydige.

De praktiserende sundhedspersoner vil i stedet veere henvist til at fore retssa-
ger, hvilket i udgangspunktet overlader hele risikoen for afgarelsen hos den
enkelte sundhedsperson. Det vil vaere mere tungt og indebaere et langt starre
omkostningsniveau end det paritetiske system.

Danske Fysioterapeuter har mange eksempler pa, at et enigt landssamar-
bejdsudvalg har tilsidesat en ensidig fortolkning fra myndigheders side til for-
del for den enkelte. Her er fire fra 2012/13:

1. En region havde uberettiget meddelt en fysioterapeut et nyt omsaet-
ningsloft. Landssamarbejdsudvalget besluttede at udtale en kraftig
misbilligelse af regionens behandling af sagen. Omsaetningsloftet var
op til 500.000 kr. for lavt.

2. En region havde fastsat et omsastningsloft i forbindelse med anvendel-
se af en ansat fysioterapeut pa ydernummeret. Landssamarbejdsud-
valget afgjorde, at omsaetningsloftet var i uoverensstemmelse med vej-
ledningen. Omsaetningsloftet var ca. 280.000 kr. for lavt.

3. Et samarbejdsudvalg havde afvist en flytning af praksisadressen.
Landssamarbejdsudvalget omgjorde afvisningen, fordi der var indgaet
kriterier, som ikke var omfattet af praksisplanen.

4. Et samarbejdsudvalg havde besluttet et maksimum for antallet af be-
handlinger, som en fysioterapeut matte give patienterne. Denne be-
slutning blev omgjort af Landssamarbejdsudvalget, fordi de konkrete
patienter hos fysioterapeuten blev vurderet til at have seerligt behand-
lingskraevende diagnoser. Derefter kunne patienterne fa de relevante
behandlinger.

Alle fire eksempler viser, at det paritetiske system er med til at sikre korrekte
afgerelser bade for sa vidt angar retsstillingen for de praktiserende og for at
sikre behandlingen af patienterne.

Endelig giver lovforslaget i @vrigt ministeren mulighed for ved bekendtgarelse
at detailregulere flere forhold vedrgrende laegernes vilkar, som hidtil har vaeret
reguleret i overenskomsten og dermed udviklet i et samarbejde mellem over-
enskomstens parter. Danske Fysioterapeuter finder, at en sadan detailregule-
ring ved lov principielt er forkert og edeleeggende for den daglige tilretteleeg-
gelse af arbejdet. Udvikling af overenskomstens forhold ber ske i et samarbe;j-
de. Dette giver de bedste og mest holdbare l@sninger og sikrer et bredt ejer-
skab til beslutningerne for alle parter.
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Praksisplanlagning

Ifalge lovforslaget skal leegeme i udgangspunktet ikke deltage i det praksis-
planudvalg, der skal foresta udarbejdelsen af praksisplanerne for almen prak-
sis.

Danske Fysioterapeuter finder det forkert, at ydeme pa et praksisomrade pa
denne made ikke skal deltage i arbejdet med praksisplanizegningen. Det er
Danske Fysioterapeuters opfattelse, at fysioterapeutemes deltagelse i udar-
bejdelsen af praksisplanerne under fysioterapioverenskomsterne er vigtig og
veerdifuld.

Hjemien til at fastsaette regler i en overenskomstlgs periode

Det indgar i lovforslaget, at der indfgres hjemmel til, at ministeren kan fastsaet-
te en reekke naermere regler i en overenskomstles periode. Hjemlen vedrarer
alle praksisomrader. Herunder kan ministeren fastsaette regler for den samle-
de gkonomiske ramme for ydelserne pa det bergrte overenskomstomrade.
Det fremgar af bemaerkningerne, at det forudsaettes, at sadanne regler laegger
sig op ad regler, som var geeldende, far den overenskomstigse periode ind-
tradte, eller at det pa anden vis sikres, at de gkonomiske rammevilkar pa det
pageeldende praksisomrade i vaesentlig grad svarer til de vilkar, som hidtil har
veeret geeldende.

Pa fysioterapiomradet er i dag fastsat overordnede @konomiske rammer, som
reguleres i henhold til udvikling i honorareme og antallet af patienter. Danske

Fysioterapeuter ser gerne, at det praeciseres i lovforslaget, at den af ministe-

ren fastsatte skonomiske ramme, safremt den videreferes i en eventuel over-
enskomstigs periode, fortsat som minimum skal reguleres i henhold til de ele-
menter, som indgar i skonomiprotokollatet i overenskomsten inden den over-

enskomstlgse periode.

Det ligger ogsa i lovforslaget, at overenskomstbestemmelser om automatisk
pris- og lgnregulering ikke vil veere geeldende i en overenskomstlas periode,
medmindre det eksplicit fremgar af de regler, som fastseettes i medfar af mini-
sterens bestemmelse. Danske Fysioterapeuter mener ikke, at en sadan op-
heevelse af reguleringsordningen vil vaere i overensstemmelse med Hajeste-
retsdom i sag 253/2007 afsagt den 31-03-2010 vedrgrende maksimale hono-
rarer pa fodterapiomradet i en overenskomstlgs periode. Retten lagde her
vaegt pa, at der ved bekendtggrelse var indfert en automatisk regulering af
honorarerne svarende til den i den seneste overenskomst aftalte regulering.

Danske Fysioterapeuter er uforstaende overfor, at ministeren bade vil be-
stemme vilkarene for ydelseme og samtidig forbeholder sig ret til at forringe
dem. Danske Fysioterapeuter finder, at de meget vidtgaende befgjelser for
ministeren til at fastlaegge vilkarene for ydelseme i en overenskomstlgs perio-
de vil indebeere, at det udelukkende vil veere ydeme, der vil beere de gkono-
miske konsekvenser af en konflikt.
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Danske Fysioterapeuter finder, at dette er urimeligt, at det er et brud pa tidlige-
re principper, og at den retlige medholdelighed er tvivisom.

Afgivelse af oplysninger

Ifalge lovforslaget paleegges praktiserende sundhedspersoner pligt til at afgive
oplysninger, som er ngdvendige for myndighedeme for at fere kontrol med, at
de honorarer, der er udbetalt, er udbetalt korrekt. Endvidere far myndigheden
hjemmel til at anmode om oplysninger, som er ngdvendige for myndighedens
varetagelse af opgaver med planlaegning, kvalitetssikring, kontrol af udbetaite
tilskud m.v. efter neermere regler fastsat af ministeren.

Bestemmeilsen vedrarer ifalge bemaerkningerne alle oplysninger om aktivitet,
omkostninger og ressourceanvendelse, finansielle oplysninger m.v. Det frem-
gar ikke specifikt, hvordan en sadan bestemmelse i givet fald vil finde anven-
delse pa fysioterapiomradet.

Danske Fysioterapeuter forudseetter, at fysioterapeuterne vil blive kompense-
ret for eventuelle administrative omkostninger i forbindelse med afgivelse af
oplysninger.

-0-
Lovforsiaget mangler en beskriveise af, hvilke afledte effekter der kan forven-
tes pa de ovrige praksisomrader. Vi vil derfor opfordre til, at der i hgringsnota-

tet redegares for, hvorledes lovforsiaget forventes at have effekt pa de for-
handlinger, de gvrige praksisomrader star over for.

Venlig hilsen

Tina Lambrecht
Formand
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mDH

Danske Handicaporganisationer
Blekinge Boulevard 2
2630 Taastrup

TIf.: 3675 1777

Fax: 3675 1403
dh@handicap.dk
www.handicap.dk

Til: Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Center for Primer Sundhed og Forebyggelse
primsund@sund.dk; seb@sum.dk

Taastrup, den 24. maj 2013
Sag 17-2013-00402— Dok. 120484/js

Horingssvar fra Danske Handicaporganisationer (DH) vedr.
lovforslag om a&@ndring af sundhedsloven og lov om klage- og
erstatningsadgang indenfor sundhedsvasenet

Danske Handicaporganisationer vil gerne takke for muligheden for at kommentere pa
ovenstdende lovforslag. DH er generelt positivt indstillet over for det agede fokus pa
kvalitet i og tilgengelighed til almen praksis i lovforslaget, men har en raeekke konkrete
kommentarer og &ndringsforslag.

DH er ligeledes positiv over for forslaget om nedszttelse af et patientinddragelsesudvalg i
hver region og i forhold til forslaget om &ndret erstatningsansvar for private udbydere m.m.

Vedr. zndring af sundhedsloven

Det er afgerende vigtigt for DH, at borgere med handicap og kronisk sygdom har adgang til
de sundhedsydelser, de har behov for — og pa lige fod med resten af befolkningen. I
udgangspunktet er det derimod ikke afgerende for DH, om ydelserne leveres af private eller
offentlige udbydere, eller om de reguleres i en overenskomst eller i lovgivningen.

Personer med handicap og kronisk sygdom oplever imidlertid en rakke problemstillinger og
ulighedsskabende barrierer i adgangen til primare sundhedsydelser, som DH forventer vil
blive lgst ifm. det nuvarende politiske fokus pad almen praksis og ulighed i sundhed. DH
stetter derfor op om intentionerne om at sikre legedekning i hele landet, ensartet hgj
kvalitet og bedre sammenh&ng til iser den kommunale sektor. Herudover har DH
nedenstdende specifikke kommentarer til lovforslaget.

Vedr. 3.1. om Patientrettigheder i forbindelse med almen medicinske ydelser

Lovforslaget bemyndiger ministeren for sundhed og forebyggelse til at fastsatte regler om
borgernes ret til almenmedicinske ydelser og nevner herunder bl.a. adgang til sygebesag
samt “bevagelseshammedes adgang til valg af lege”.



I dag oplever DH som n&vnt en rakke problemstillinger ift. almen praksis, der medferer
ulige adgang for personer med handicap.

Mange klinikker er sdledes ikke tilgengelige for personer med handicap, og der findes
ingen retvisende registrering af hvilke klinikker, der er tilgengelige. En undersogelse fra
2012 fra Region Hovedstaden viste fx, at kun 16 % af klinikkerne i almen praksis levede op
til analysens kriterier for tilgaeengelighed.

DH mener, at det skal vare en forudsaztning for at kunne levere offentligt finansierede
sundhedsydelser, at klinikkerne, herunder almen praksis, er tilgeengelige for alle borgere —
og stetter derfor fuldt op om de egede krav til tilgengeligheden. DH foresldr i den
forbindelse, at formuleringen om “bevagelsesheammedes adgang” @ndres til
tilgaengelighed for personer med handicap”.

Problemerne med manglende tilgaengelighed forsterkes af, at patienterne i dag ikke har
adgang til retvisende information om tilgengeligheden til de enkelte klinikker. Erfaringer
fra DH’s bagland viser séledes, at klinikkernes egne praksisdeklarationer pa sundhed.dk
ikke er retvisende for de faktiske forhold. Og erfaringerne fra dette og andre omrader viser,
at selvregistrering og anbefaling om, at legerne selv gor en starkere indsats, ikke er
tilstreekkeligt til at skabe de nedvendige forbedringer.

DH vil i stedet anbefale, at de eksisterende leegepraksis bliver registreret af en ekstern
samarbejdspartner med de rette forudsztninger for at lave en retvisende og ensartet
registrering baseret pd eksisterende retningslinjer og lovgivning, fx organisationen God
Adgang. Det vil bade sikre en ensartet definition af tilgaeengelighed og sikre borgerne den
retvisende information, der er nedvendig for, at de kan finde frem til en tilgangelig praksis.

Herudover er der behov for, at almen praksis bliver bedre rustet til at imedekomme
behovene hos iser personer med en intellektuel eller psykisk funktionsnedsattelse (bl.a.
borgere der bor i botilbud), der i dag oplever ulighed i adgangen til primare
sundhedsydelser. Problemerne er dokumenteret i flere nylige underspgelser, bl.a. ift. kraft,
(genop)trening og medicinsikkerhed.

DH foreslér derfor, at personer med szrlige behov pga. et handicap specifikt navnes pa de
relevante omréader, hvor ministeren vil fastsatte regler om borgernes ret til almenmedicinske
ydelser, fx ift. sygebesog, opsegende hjemmebesag/sundhedscheck og medicingennemgang.
DH indgir gerne i et samarbejde om problemerne, de konkrete lesningsforslag og
afgraensning af mélgruppen m.m.

3.2 Planlceegning og samarbejde

Det fremgar af lovforslaget, at det eksisterende system for indgaelse af aftaler om
samarbejde med almen praksis i dag bestér af flere forskellige parallelle strukturer, og at de
praktiserende lager ikke er forpligtet til automatisk at folge de aftaler og opgaver, der
eksempelvis folger af sundhedsaftalerne eller forlebsprogrammer for patienter med kronisk



sygdom. Det fremgér ogsa, at der serligt er behov for styrkelse af sammenhangen mellem
almen praksis og kommunerne ift. tilgengelighed, medicinhandtering og besgg, herunder til
patienter, der opholder sig pa kommunale tilbud.

DH er helt enig i vurderingen af behovet for styrket sammenhang pa de navnte omrader og
ser frem til, at de fir mere fokus i det @ndrede samarbejds- og planlegningssystem for
almen praksis. DH vil i den forbindelse opfordre til, at alle relevante parter bliver del af de
kommende praksisplanudvalg, s den nadvendige viden og medejerskab til beslutningerne
sikres.

Lovforslaget &ndrer ikke pa sundhedskoordinationsudvalgets opgaver eller sammenszatning,
og DH vil derfor gerne gentage forslaget om, at relevante bruger- og patientorganisationer
bliver reprasenteret i udvalget.

DH er meget positiv over for forslaget om at nedsatte et patientinddragelsesudvalg i hver
region og ser meget frem til at deltage i arbejdet. DH vil gerne opfordre til, at erfaringerne
fra de nuverende sundhedsbrugerrad inddrages i udviklingen af opgaverne for og
organiseringen af de nye patientinddragelsesudvalg. Med 32 medlemsorganisationer, der
bade representerer mennesker med handicap og kronisk sygdom samt 97 lokalafdelinger,
vil DH’s representanter have mange erfaringer at bidrage med i et
patientinddragelsesudvalg.

3.4. Kvalitet og indsigt i almen praksis

DH mener, at forlebsprogrammer og kliniske retningslinjer er vejen frem ift. forbedring af
kvaliteten i sundhedsvasenet — og er derfor positiv over for forslaget om @get forpligtelse til
at folge forlebsprogrammer om f.eks. behandling af patienter med kroniske sygdomme. Det
er naturligvis vigtigt, at behandlingen af patienterne i almen praksis fortsat beror pa en
konkret sundhedsfaglig vurdering, da der i nogle tilfalde kan vere behov for at afvige de
overordnede retningslinjer.

Lovforslaget omfatter endvidere, at de alment praktiserende lager skal offentliggore
oplysninger om praksis, der er relevante i forbindelse med borgernes valg af lege. DH
foreslar, at det her tilfgjes, at oplysningerne bl.a. vil omfatte tilgangelighed for personer
med handicap, og at oplysningerne skal vare retvisende og baseres pa eksisterende
retningslinjer og lovgivning. DH er positiv overfor, at praksisdeklarationerne ogsa omfatter
oplysninger om efteruddannelse.

Vedr. erstatningspligt efter lov om klage- og erstatningsansvar inden for
sundhedsvaesenet

Det er vigtigt, at alle dele af sundhedsvasenet tilskyndes til at levere hejeste kvalitet i
behandlingen, og DH er derfor positivt indstillet over for forslaget om, at de private
sygehuse, klinikker og specialleegepraksisser fremover far et eskonomisk medansvar for
patientskadeerstatningsordningen.



Med venlig hilsen
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Stig Langvad
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DANSKE PATIENTER

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

E-mail: primsund@sum.dk

Cc.: seb@sum.dk

Horingssvar til udkast til forslag til Lov om andring af Dato: -
sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for e
sundhedsvaesenet Danske Patienter
Norre Voldgade 90
Danske Patienter vil gerne takke for muligheden for at kommentere pa 1358 Kgbenhavn K

forslaget til Lov om aendring af sundhedsloven og lov om klage- og
. . TIf.: 33 41 47 60
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet.
www.danskepatienter.dk
Danske Patienter vurderer, at lovforslaget overordnet vil medvirke til at
sikre bedre sammenhaeng, kvalitet og tilgeengelighed i det samlede

sundhedsvaesen.

E-mail:
cfi@danskepatienter.dk

Cvr-nr: 31812976
Almen praksis har i mange ar vaeret en meget velfungerende indgang for
patienten til sundhedsvaesenet. Udviklingen i befolkningens
sygdomsbillede samt den ggede specialisering betyder, at almen praksis
far en ny og stadig vigtigere rolle i sundhedsvaesenet.

Side 1/3

Danske Patienter stiller sig derfor overordnede positivt over for
lovforslaget, som skal bidrage til en udvikling, hvor almen praksis i hgjere
grad integreres med det gvrige sundhedsvaesen.

Planlagning og samarbejde

Ifglge lovforslaget skal der i hver region nedszette et praksisplanudvalg,
som skal udarbejde praksisplaner for almen praksis. Praksisplanudvalget
skal besta af repraesentanter fra regionsradet og repraesentanter fra
kommunalbestyrelserne i regionen.

Danske Patienter mener, at lovforslaget ved nedsattelse af
praksisplanudvalg rummer mulighed for at sikre bedre planlaegning af det
samiede sundhedsvaesen.

Dog mener Danske Patienter, at praksisplanudvalget er for snaevert
sammensat. Ifglge lovforslaget deltager de praktiserende laeger ikke i
praksisudvalget, men har blot en radgivende funktion. For at sikre den
ngdvendige faglighed i udvalget anbefaler Danske Patienter, at
praksisplanudvalget suppleres med en repraesentant fra de praktiserende
leeger.

Danske Patienter er paraply for patientforeningerne i Danmark. Danske Patienter har 17 mediemsforeninger, der repraesenterer 79 patientforeninger og 862.000
medlemmer: Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis Crohn-Foreningen, Danmarks Lungeforening, Danmarks Psoriasis Forening, Dansk Epilepsiforening,
Dansk Fibromyalgi-Forening, Diabetesforeningen, Gigtforeningen, Hjerteforeningen, Kraftens Bekaampelse, Landsforeningen af polio-, trafik- og ulykkesskadede
(PTU), Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), Nyreforeningen, Parkinsonforeningen, Scleroseforeningen og Sjseldne Diagnoser.



Lovforslaget kan ligeledes medvirke til at fremme en udvikling med stgrre DANSKE PATIENTER

grad af fleksibilitet i bl.a. 3bningstider og udgaende funktioner, der i
hgjere grad sker pa patienternes praemisser. Danske Patienter stgtter en
sadan udvikling. Side 2/3

Patient- og pargrende inddragelse

Med lovforslaget far patienter og pargrende mulighed for indflydelse pa
planlaegningsarbejdet i praksisplanudvalget ved oprettelse af et
patientinddragelsesudvalg, som skal besta af repraesentanter fra patient-
og pargrendeorganisationer.

Danske Patienter er meget positive over for denne prioritering af patient-
og pargrendeinddragelse og mener, at det er et vigtigt skridt i retning af
en mere patientcentreret almen praksis.

Leegedaekning

| lovforslaget er der lagt op til, at praktiserende leeger kan eje og drive op
til 6 laegepraksis. Derudover er der med lovforsiaget mulighed for, at
Danske Regioner kan indga aftaler med private leverandgrer eller selv
etablere en almen praksis, hvis den ikke kan afsaettes til anden side.
Danske Patienter er overordnet positive over for disse punkter, som bl.a.
kan gge mulighederne for at sikre deekning i yderomrader.

Danske Patienter mener dog ikke, at der er noget fagligt eller
driftsgkonomisk argument for, at regionerne fgrst skal udbyde ydernumre
til private aktgrer, f@r de eventuelt selv etablerer regionale klinikker. Det
eneste hensyn, som regionerne her bgr veere forpligtiget pa er at sikre et
velfungerende sundhedsvaesen tat pa borgerne.

Kompetencer og ejerforhold

Det bgr praeciseres i loven, at private aktgrer skal ansaette laeger med
almenmedicinsk speciallaegeuddannelse. Det er en vaesentlig forudsaetning
for at sikre kvaliteten i de ydelser, som private aktgrer leverer. Patienter i
almen praksis bgr altid mgdes af en speciallzege.

Endvidere er det i forhold til de private aktgrer helt afggrende, at der
bliver klare linjer om ejerskabsforhold saledes, at virksomheder eller fonde,
der er ejet af medicinalvirksomheder eller andre med szerlige gkonomiske
interesser, ikke kan eje praksis.

Kvalitet

Med lovforslaget forpligtes de praktiserende laeger til at fglge nationale
kliniske retningslinjer og pakkeforlgb. Danske Patienter mener, at det er
meget positivt, at de praktiserende lzeger nu forpligtes pa lige fod med
eksempelvis kommunale sundhedstilbud og sygehuse. Danske Patienter
vurderer, at det bade vil Igfte kvaliteten og sikre bedre sammenhaeng i



forlgb for de mange mennesker, som har behov for tvaergdende ydelser
mellem almen praksis, kommune og hospital.

Derudover stilles der stgrre krav om at levere data, sdledes at der skabes
forudsaetninger for at fglge og udvikle kvalitet i det samlede patientforlgb.
Danske Patienter vurderer, at en st@rre indsigt i almen praksis vil gavne
kvalitetsarbejdet og vaere med til at sikre et bedre grundlag for
kvalitetsudvikling af et samlet sundhedsvaesen. Det forudsaettes naturligvis,
at data leveres under hensyn til tavshedspligten og hgj datasikkerhed.

Det er dog vigtigt, at de flere registreringsopgaver og de fremtidige krav til
effektiviseringer sker under hensyntagen til, at kerneydelsen i almen
praksis er kommunikation med patienten. Det er sdledes vaesentligt, at
produktivitetsstigningerne ikke opnas ved at skaere i tiden til den enkelte
patient, da det vil forringe kvaliteten af almen praksis’ samlede
opgavelgsning.

Med venlig hilsen

o

Morten Freil

Direktar

Side 3/3

DANSKE PATIENTER
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E-mail: Pmo@regioner.dk

Til Ministeriet for Sundhed- og Forebyggelse,
Center for Primaer Sundhed og Forebyggelse
primsund@sum.dk

Danske Regioners horingssvar vedrsrende udkast til lovforslag om
zndring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvaesenet

Danske Regioner har i mail af 3. maj 2013 modtaget hering om &ndring af
rammerne for almenmedicinske ydelser i praksissektoren.

Danske Regioner har folgende bemerkninger til lovudkastet:
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Overordnet
Danske Regioner er overordnet positiv over for lovforslaget, der styrker det

regionale myndighedsansvar for praksissektoren.

Det er vigtigt, at der bliver etableret rammer for at sikre:

e ensartet hgj kvalitet,
sammenhangende forlgb for patienterne pa tvers af sektorer,
leegedakning i hele landet,
oget tilgeengelighed (telefonisk og fysisk),
at den enkelte leegepraksis fremover skal veere forpligtet til at folge
aftaler og retningslinjer.

Danske Regioner laegger vegt pa, at forslaget indebzrer sterre
gennemsigtighed 1 almen praksis’ aktiviteter og sikrer et datagrundlag til
brug for planlaegning og kvalitetsudvikling. Som myndighedsansvarlige har
regioneme ikke kun ansvaret for planlegningen, men ogsé for kvaliteten og
patientsikkerheden i almen praksis. Data fra praksisdelen mangler i
gjeblikket og udger et “eftersleb” i forhold til sundhedsmyndighedemes
dokumentation af det samlede patienttilbud.

Registrering af henvendelsesarsag og indberetning til kvalitetsdatabasen via
datafangst vil forbedre tilretteleggelsen af sammenhangende og effektive
patientforleb, idet muligheden for at analysere patientforleb pa tvars af
sektorer vil blive forbedret betragteligt. Samtidig bliver det muligt at sikre
mod overlappende funktioner.

Kravet om, at almen praksis fremover skal registrere henvendelsesarsag,
indgér i den kodningsforpligtelse, der allerede gelder for evrige akterer i
sundhedsvesenet, der indberetter til Landspatientregistret.

Regioneme har mange ars erfaring med at handtere personfolsomme
oplysninger og med kryptering af data i forbindelse med analyse af
patientforlgb pa cpr-nummer niveau.

Derudover ser Danske Regioner et behov for at fa preciseret folgende:
Akutte situationer med lcegemangel

De lovgivningsmaessige rammer skal sikre, at regionerne fremover har reel
mulighed for at leve op til forsyningsforpligtelsen bade pa kort og lang sigt.
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Lovforslaget forholder sig ikke til regionens behov for at lase akutte
legedekningsproblemer, der kan opstd ved sygdom eller dedfald eller i
situationer, hvor leger opherer pludseligt uden den foreskrevne varsling.

Det er afgerende, at regionerne fortsat har redskaber til at etablere
behandlingskapacitet med kort varsel, der kan tage hdnd om de patienter,
der ellers ville std uden fast laege. Regionsdrevne klinikker ber kunne
etableres uden tidsbegrensning.

Planlegning

Lovforslaget styrker kommunernes medansvar for planlagningen af almen
praksis. Danske Regioner kan bekrafte, at der er behov for at styrke
samarbejdet mellem almen praksis, kommuner, sygehuse og det gvrige
sundhedsvasen. Vi ser eksempelvis, at almen praksis nogle steder er meget
tilbageholdende med at henvise til kommunale sundhedstilbud
(rehabilitering og forebyggelse m.v.).

Danske Regioner finder, at den narmere indretning af udvalgsstrukturen og
sammens&tningen kan overvejes, herunder med sigte pa at minimere den
administrative opgave. Endelig beslutningsret for regionerne skal fastholdes
under henvisning til det regionale myndighedsansvar.

Derudover ber regionen have forkebsret til leegekapaciteter, der udbydes
med henblik pa genbesattelse, sddan at disse laeegekapaciteter kan anvendes
til at realisere sundhedsplanlegningen, hvis der er behov for det.

Danske Regioner bemarker, at afstandskriterier virker forskelligt i storby-
og i landomrader.

Fremtidig regulering

Danske Regioner vil opfordre til, at det i lgbet af lovgivningsprocessen
tydeliggores, hvad de mange bemyndigelsesbestemmelser til ministeren kan
bruges til. Regionerne forventer at blive inddraget i forbindelse med
udmentningen i lyset af, at det er regionerne, der har myndigheds- og
budgetansvaret for tilbuddene i praksissektoren som en del af det samlede
sundhedstilbud til patienterne.

Dkonomisk ramme

Danske Regioner skal serligt papege, at den gkonomiske ramme, der
fastszttes i lovforslaget er for hgj. Rammen i overgangsperioden skal
nedjusteres med et beleb pa ca. 170 mio. kr./ar i lyset af, at rammeaftaler
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om centrifugering af blod er opsagt i hele landet. Endvidere skal rammen
Justeres for, at Region Hovedstaden har opsagt legevagtsaftalen pr. 01.
januar 2014. Regionerne budgetterer med disse andringer.

Med venlig hilsen

Bent Hansen Carl Holst
Formand Neastformand



ANSKEZLDRERA

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Enhed: Primaer Sundhed

primsund@sum.dk; seb@sum.dk

23. maj 2013

Horing over forslag til lov om &ndring af sundhedsloven og
lov om klage- og erstatningsadgang indenfor sundhedsvasnet
Ministeriets sags nr. 1302269

DANSKE ALDRERAD takker for muligheden for at afgive haringssvar til lovforslaget.

DANSKE ALDRERADs svar vil tage afseet i det af lovforslagets omrader, der har saerlig
relevans for det, som folkevalgte kommunale zeldrerad beskeeftiger sig med som
aeldrepolitiske radgivere for kommunale beslutningstagere.

Ad § 204, stk. 4.

Forslag til tilfojelse til sidste punktum: "samt af DANSKE A£LDRERAD.”

Det fremgar af forslaget, at udpegningen af medlemmer til patientinddragelsesudvalget
udelukkende sker fra patient- og parerendeorganisationer vedrgrende savel somatiske
som psykiske sygdomme.

En stor og vaesentlig stigende andel af brugere i det danske sundhedsvaesen bestar af
eeldre mennesker, og mange af disse vil veere karakteriseret ved at lide af flere kroniske
sygdomme. Set i det lys finder DANSKE ZA£LDRERAD, at der kan vaere nok s& meget
behov for radgivere med en specialist-viden om forholdene for den stgrste patientgruppe
frem for radgivere repraesenterende stor viden pa en enkelt sygdomsdiagnose.

Gennem de seneste ar har DANSKE ALDRERAD udpeget medlemmer til de regionale
sundhedsbrugerrad, og organisationen har derigennem indhgstet relevant viden om
sundhedsopgavens udfordringer i de enkelte regioner.

DANSKE ALDRERAD finder det naturligt, at kommunale zeldrerad er repraesenterede i
patientinddragelsesudvalget, fordi eldreradenes medlemmer har viden om eeldre borgeres
vilkar, og anvender denne viden til radgivning af kommunale beslutningstagere.
/Eldreradsmedlemmer er dermed klzedt pa til at varetage patientinddragelsesudvalgets
formidlings- og radgivningsopgaver.

Med venlig hilsen

Bent Aa. Rasmussen
Formand

Jernbane Allé 54, 3. th.
2720 Vanlgse

Tif. +45 3877 0160
info@danske-aeldreraad.dk
www.danske-aeldreraad.dk
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Til Det Etiske Rad
Holbergsgade 6

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse 1057 Kebenhavn K
Tel + 45 7221 6860

Center for Primeer Sundhed og Forebyggelse www.etiskraad.dk

primsund@sum.dk med kopi til seb@sum.dk

21. maj 2013
J.nr.: 1302278
Dok. nr.: 1211767
UH

Vedrorende Horing over udkast til lovforslag om andring af
sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet

Det Etiske Rad takker for modtagelsen af ovennaevnte i haring.

Radet har alene bemeerkninger til udkastets punkt 12 - § 231 e, som indeholder
en bemyndigelse til, at ministeren for sundhed og forebyggelse kan fastszette
neermere regler om kodning og datafangst, herunder om pligten til at stille data
til radighed for regionerne.

Det er Radets opfattelse, at lovudkastet pa dette punkt rejser nogle sp@rgsmal
af mere grundleeggende karakter i relation til sundhedsvaesenets virke.

En grundsten for det danske sundhedsvaesen er opretholdelse af et
fortrolighedsrum, hvor borgerne kan komme med deres bekymringer af
helbredsmaessig karakter.

Nar man giver adgang til patientdata i dette fortrolighedsrum, rejser det i Radets
gjne nogle grundiaeggende sp@rgsmal om, hvor langt man bar gd med styring,
kontrol og effektivisering. Det er vigtigt at veere opmaerksom p4, at der er tale
om veerdimeessige afvejninger, hvor etiske vaerdier som fx fortrolighed og retten
til privatliv, der traditionelt har vaeret baerende for sundhedsveesenet,
nedprioriteres til fordel for veerdier af mere organisatorisk karakter.

Radet har tidligere behandlet en tilsvarende problematik i relation til indferelsen
af Det Faelles Medicinkort under overskriften "Fortrolighed og tilgeengelighed i
sundhedssektoren” (2010) og henviser til denne redeg@relse for en uddybning
af problemstillingen. Det skal ogsa naevnes, at Radet i tidligere hgringssvar har
givet udtryk for tilsvarende overvejelser, bl.a. ved etablering af en udvidet
adgang til patientregistre for regioner og kommuner (24. februar 2011).

Side 1 af 2

EAN nr.: 5788 000 362 109
CVRnnr. 118066 18



En kort haringsprocedure giver ikke Radet mulighed for at g& dybere ind i de
spergsmél, som lovudkastet rejser. Radet mener heller ikke, at en politisk
preeget overenskomstforhandling er rette tid og sted for sddanne
grundleeggende diskussioner.

Med venlig hilsen
pé Det Etiske Rads vegne

s G

Jacob Birkler
Formand

Side 2 af 2
Det Etiske Rad
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Center for Primaer Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

Diabetesforeningens hgringssvar pa lovforslag om aendring af
sundhedsloven og loven om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvaesenet

Farst og fremmest tak for muligheden for at afgive kommentarer til lov-
forslaget om almen praksis.

Diabetesforeningen hilsner det velkomment, at regeringen udviser ledelse
og ansvar i forbindelse med konflikten mellem Danske Regioner og PLO,
selvom vi naturligvis helst s3, at forhandlingspartnerne indbyrdes blev
enige om en aftale.

Overordnet mener Diabetesforeningen, at lovforslaget vil forbedre forhol-
dene for kronisk syge og mindske uligheden i sundhed og behandling. Der
tilsigtes en optimal geografisk fordeling af praksis, patientrettigheder for-
staerkes, praksisplaner bliver i hgjere grad end tidligere et samarbejds- og
planlzegningsveerktgj og kvaliteten i praksis sgges hgjnet.

Diabetesforeningen taler pa vegne af danske diabetespatienter, som har
krav p& sammenhangende behandling. Derfor er vi glade for, at regerin-
gen har fokus pa det sammenhaengende patientforlgb, b8de med sund-
hedsudspillet og dette lovforslag. De praktiserende laeger spiller en vee-
sentlig rolle som omdrejningspunkt for patienten med diabetes, derfor ser
vi positivt pa forslaget om at sikre adgang til en praktiserende laege, uan-
set hvor i landet patienten bor.

Patientinddragelse er en vaesentlig faktor for kvalitet i det danske sund-
hedsvaesen, det geelder bdde patientinddragelse i eget forlgb og i forhold
til organiseringen af sundhedsvaesenet. Derfor er Diabetesforeningen enig
i forslaget om nedsaettelsen af et patientinddragelsesudvalg, og vi delta-
ger gerne.

Diabetesforeningen tillader sig at kommentere pd regeringens pdtaenkte
besparelser pa tandeftersyn. Hvis man har diabetes, er det absolut ngd-
vendigt, at man besgger sin tandleege regelmaessigt for at forebygge al-
vorlige tand- og mundproblemer som tandkgdsbetzendelse og paradento-
se. Derudover er tandeftersyn en supplerende mulighed for at opspore de
200.000 mennesker, som har diabetes uden at vide det. Det hdber vi, at
sundhedsministeren vil tage hgjde for.

diabetes
foreningen

L] Odense:
Rytterkasernen 1
5000 Odense C

[1 Kebenhavn:
Skindergade 38,1
1159 Kgbenhavn K

Telefon 66 12 90 06
Fax 65 91 49 08
df@diabetes .dk
www.diabetes.dk

CVRDK - 35231528

Protektor:
H.K.H. Prins Joachim

| &



Diabetesforeningen stér gerne til r&dighed ved spargsmaél eller behov for
yderligere drafteiser.

Med venlig hilsen

@«n/( /I/éyé}f el

Henrik Nedergaard
Adm. direktar
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Sagsnr. 13-0180 /ch

Vedr. hering over lov om @ndring af sundhedsloven mv.

Farmakonomforeningen har modtaget ovenstdende i hering. Vi har ikke konkrete
bemarkninger til de enkelte dele af lovforslaget, men bemzrker blot, at betydningen
af loven for samarbejdet mellem almen praksis og apotekerne ikke ses at vere belyst.

Apotekerne stér for salg af og rddgivning om hovedparten af den medicin, der udskri-
ves 1 almen praksis. Det er derfor nadvendigt at samarbejdet mellem disse to dele af
sundhedsveasenet — der begge er kendetegnet ved at vaere privatejet men kraftigt regu-
leret — ber beskrives n@rmere, herunder hvordan samarbejdet omkring medicinsik-
kerhed, receptkorrektur med videre skal fungere.

Vi bemarker derudover, at det er tvingende nedvendigt at der tages hensyn til apote-
kernes mulighed for at kontrollere recepter og komme i kontakt med de alment prak-
tiserende laeger om konkrete receptspergsmal under en eventuel konflikt mellem PLO
og Danske Regioner. Safremt en konflikt betyder, at praktiserende lager ikke tager
telefonen for tvivlsspergsmal eller korrektioner af receptfejl, kan konflikten fa meget
stor negativ betydning for medicinsikkerheden i Danmark og apotekspersonalets mu-
lighed for at yde den fagligt bedste radgivning.

Venlig hilsen

/

Sus
Farman

Skindergade 45-47 - 1159 Kebenhavn K - Telefon 3312 0600 - Fax 3314 0666 - e-mail ff@farmakonom.dk - www.farmakonom.dk



Foreningen af kommunale
social- sundheds- og
arbejdsmarkedschefer i Danmark

Til
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Redovre den 14. maj 2013

Heoring over forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatnings-
adgang indenfor sundhedsvasnet

I det der takkes for det fremsendte heringsmateriale vedrarende forslag til lov om &ndring af sund-
hedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang indenfor sundhedsvasenet fremsendes hermed
bemarkninger pa vegne af Foreningen af Socialchefer i Danmark.

Foreningen stotter lovforslaget og finder at lovforslaget vil kunne bidrage til sget samordning og
samarbejde pa tvars af sundhedsvasenet og dermed oget kvalitet for patienterne, serligt i yderom-
rdderne. Foreningen finder samtidig at forslaget rummer gode elementer i forhold til at understotte
et forbedret datagrundlag og eget udveksling af informationer.

Foreningen er séledes enig i at elementerne i lovforslaget omkring en forenklet struktur for aftaler
mellem praksissektoren, regioner og kommuner vil medvirke til at forbedre mulighederne for at
implementere de elementer i sundhedsaftalerne mellem regioner og kommuner, der vedrerer prak-
sissektoren.

Tilsvarende finder foreningen det positivt, at der i lovforslaget laegges vaegt pa en styrkelse af sam-
menhangen mellem almen praksis og kommunerne. I lovforslagets bemerkninger herom fremha-
ves s&rligt 3 omrader hvor der navnes dette behov: tilgengelighed, medicinhandtering og hjemme-
besgg. Heroverfor skal foreningen bemarke, at ud over disse vasentlige forhold, kunne der med
fordel indteenkes behovet for samarbejde omkring patientforleb mellem hospitalssektoren, almen
praksis og kommunale tilbud som hjemmepleje/plejebolig/hjemmesygepleje. Medicin udger et ve-
sentligt element heri, men stér ikke alene. Opfolgning pa genoptreeningsbehov, plejebehov efter
indleggelse mv. udger mindst lige s store elementer i et effektivt og kvalitetsmeessigt steerkt sam-
arbejde. Dertil kommer hele arbejdet med at undgé forebyggelige indleeggelser, tidlig opsporing af
indlzggelseskravende tilstande samt de praktiserende leegers visitationspraksis i forhold til kom-
munale tilbud som f.eks. udgéende sygeplejersketeams, kommunale dggnrehabiliteringspladser mv.,
hvor der fortsat ses at vare behov for en styrkelse af samarbejdet.

Foreningen ser ligeledes positivt pd de fremlagte forslag omkring data; herunder kategorisering
(kodning) af henvendelser til almen praksis og at disse data skal deles med regionerne. I denne for-
bindelse synes det dog som en mangel, at der ikke samtidig gives mulighed for at dele data direkte
mellem de praktiserende lager og den enkelte kommune mhp. at understette samarbejde og eget
kvalitet i de tvaergdende borgerforlab.

Med venlig hilsen

Ole Pass
Landsformand

Redovre Kommune, TH. 36377343

Social- og Sundheds- forvaltningen, Fax 36 377750

Gunnekar 64, e-mail: fsd@rk.dk

2610 Radovre

Att.: FSD www.socialchefforeningen.dk
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Hgringssvar vedr. forslag til lov om aendring af sundhedsloven og lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet

Forsikring & Pension takker for muligheden for at afgive bemeerkninger til for-
slag til lov om andring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvaesenet. Forsikring & Pension afgiver hgringssvaret pd bag-
grund af branchens to forskellige roller pd dette omrdde. For det farste i vores
rolle som repreesentanter for udbyderne af sundhedsforsikringer. For det andet
som repraesentanter for de forsikringsselskaber, som kan veelge at udbyde pati-
entforsikring i medfgr af lovforslaget for speciallaager med speciale i almen me-
dicin, som ikke yder vederlagsfri behandling efter sundhedsloven eller regler
fastsat i medfgr heraf.

1. Sundhedsloven - Lovforsiagets § 1

Som repraesentant for de fleste danske udbydere af sundhedsforsikringer er For-
sikring & Pension positivt indstiliet over for lovforslagets praamis om, at de al-
ment praktiserende lzeger spiller - og fortsat skal spille - en vigtig rolle som
tovholder og koordinator i sundhedsvaesenet.

N&r en kunde/patient gnsker at gere brug af sin sundhedsforsikring, stiller ud-
byderen af sundhedsforsikringen som krav for deekning, at kundens/patientens
alment praktiserende laege har vurderet, at kunden/patienten har et laegefagligt
behov for undersggelse og/eller behandling.

Vi mener som branche, at det er afggrende, at den alment praktiserende lzege
er patientens indgang til sundhedsvaesenet. Dette geelder uanset, om patienten
efterfglgende gnsker at benytte sig af tilbuddene i den offentlige eller private del
af sundhedsveesenet. Den alment praktiserende laege skal have det samlede
overblik over patientens aktuelle sygdomsbillede samt sygdomshistorik samtidig
med, at den alment praktiserende leege skal yde en kvalificeret og |lagefaglig
korrekt behandling af patienten.

Hvorvidt dette bedst sikres gennem en overenskomst mellem Regionernes Lgn-
nings- og Takstneevn (RLTN) og Praktiserende Laegers Organisation (PLO) eller
via lovgivning, har vi ingen kommentarer til.

23.05.2013

Forsikring & Pension

Philip Heymans Allé 1
2900 Hellerup

Tif. 41919191

Fax 41919192
fp@forsikringogpension.dk

www.forsikringogpension.dk

Astrid Breuning Sluth
Konsulent, cand.oecon

Dir. 41919071
abs@forsikringogpension.dk

Vores ref. ABS
Sagsnr. GES-2013-00181
DokID 321545

Brancheorganisation
for forsikringsselskaber

0g pensionskasser



2. Lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet -
Lovforslagets § 2

Forsikring & Pension har gennem det forgangne halve ar haft en taet dialog med
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse om forsikringspligtens gennemfarelse
for privathospitaler, klinikker og speciallaegepraksisser i medfgr af den nye be-
kendtggrelse pd omrddet (Bekendtggrelse nr. 403 af den 17. april 2013).

Vi bakker op om praemissen bag den pagaeldende forsikringspligt, som indebae-
rer, at den, der fordrsager en patientskade, selv daekker erstatningen.

Af samme 8rsag stgtter vi det nuveerende forslag om, at specialleeger med spe-
ciale i almen medicin (i det fglgende: Alment praktiserende lzeger), der ikke yder
vederlagsfri behandling efter sundhedsloven eller regler fastsat i medfar heraf,
ligeledes skal tegne en forsikring til daekning af patientskader.

Som det fremgdr af lovforslaget, kendes antallet af alment praktiserende leeger,
som er omfattet af lovaendringen, ikke. Det er vores opfattelse, at der pt. er tale
om meget f&, om nogen overhovedet. Vi anerkender, at Praktiserende Leegers
Organisation (PLO) i medierne har vaeret ude med en opfordring til, at alment
praktiserende lseger bgr aflevere deres ydernummer og dermed ikke laengere vil
veere i stand til at yde vederlagsfri behandling. Som vi forstar det, er det saledes
usikkert,

« om lovforslagets § 2 overhovedet vil blive aktuelt,

« hvorndr dette eventuelt métte ske, og

« hvor mange alment praktiserende laeger det matte dreje sig om.

Derfor er det helt afggrende at f8 afklaret de vaesentligste spgrgsmal nedenfor i
relation til lovforslaget, s& forsikringsselskaberne kan veere klar til eventuelt at
udbyde en forsikring, hvis de alment praktiserende lseger veelger at aflevere de-
res ydernummer. Vi finder et klart behov for p8 forh8nd at minimere den perio-
de, som specialleeger med speciale i medicin risikerer at vaere uden forsikrings-
daekning.

2.1.1. Definition

Lovforslagets § 2, 2 fastsaetter, at "privatpraktiserende speciallaeger med spe-
ciale i almen medicin, som ikke yder vederlagsfri behandling efter sundhedslo-
ven eller regler fastsat i medfgr heraf” far pligt til at yde erstatning for skader
efter behandling, undersggelse eller lignende, som er betalt direkte uden om det
offentlige sundhedsvaesen. Det fremgdr endvidere af lovbemaerkningerne, at der
med erstatningspligten fglger en forsikringspligt pd lige fod med de private sy-
gehuse, klinikker og speciallaegepraksisser.

Vi er usikre p8, om formuleringen “som ikke yder vederlagsfri behandling...” skal
forstds helt bogstaveligt, nemlig at speciallzeger med speciale i almen medicin
kun er omfattet af erstatnings- og forsikringspligten, hvis de overhovedet ikke
yder vederlagsfri behandling, jf. sundhedslovens § 60, stk. 1, efter sundhedsio-
ven eller regler fastsat i medfar heraf?

Eller om formuleringen er mere rummelig og skal forstds pd den méde, at speci-
allaeger med speciale i almen medicin, som i stgrre eller mindre omfang yder
ikke-vederlagsfri behandling til personer omfattet af sygesikringsgruppe 2, jf.

Forsikring & Pension
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sundhedslovens § 60, stk. 2, er omfattet af forsikringspligten for den del af om-
se&etningen, som vedrgrer sygesikringsgruppe 2 patienter?

Vi formoder, at der er tale om en helt bogstavelig fortolkning af formuleringen,
hvilket vi skal bede om at fa bekreeftet.

Hvis der derimod er tale om en mere rummelig fortolkning, vil en vedtagelse af
lovforslaget betyde, at alment praktiserende leeger risikerer at skulle betale er-
statning til sygesikringsgruppe 2 patienter, hvis de som fglge af en undersggelse
eller behandling af sygesikringsgruppe 2 patienter forarsager en patientskade.
Godt nok udbetaler den region, hvor den forsikringspligtige alment praktiseren-
de leege har bopzel eller hjemsted, erstatningen i ferste omgang, men regionen
har derefter regres mod den forsikringspligtige.

2.1.2. Ny kategori af forsikringspligtige

Det er afgsrende for forsikringsselskaberne, at speciallaeger med speciale i al-
men medicin tilfgjes som en ny og tredje kategori af forsikringspligtige i be-
kendtggrelse om forsikringspligtens gennemfgrelse. Kun pd den made undgas
det, at tilfgjelsen af alment praktiserende leeger griber ind i de beslutninger, som
forsikringsselskaberne allerede har truffet om eventuelt udbud af forsikring til
private sygehuse, klinikker og speciallaegepraksisser, og som skal have virkning
allerede pr. 1. juli 2013. Dermed gges risikoen for, at ikke alle forsikringspligtige
i henhold til den gzeldende bekendtggrelse kan nad at fa tegnet en forsikring in-
den 1. juli.

Tilfgjelsen af en tredje kategori (specialleege med speciale i almen medicin) vil
ligeledes kraeve en aktiv stillingtagen til, om deekningssummerne i bekendtgg-
relsens § 8 er retvisende.

2.1.3. Ikrafttraedelse - Lovforslagets § 3

Vi finder det helt urealistisk, at forsikringsselskaberne kan have et forsikrings-
produkt til alment praktiserende leeger klar den 1. juli 2013. Dette skal ikke
mindst ses i lyset af, at selskaberne stadig arbejder intensivt p& at lgse opgaven
med indtegning af de private sygehuse, klinikker og speciallaegepraksisser, jf.
lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenets § 29-30.

Samtidig anerkender vi, at det er usikkert, om de alment praktiserende laeger
vaelger at aflevere deres ydernummer og i sa fald hvorndr og i hvilket omfang.
Det er dog vaesentligt at fa fjernet flest mulige uklarheder allerede nu, sa der
skabes et grundlag for, at der kan tilbydes forsikringer pa dette nye omrade til
rette tid.

Som vi har anfgrt flere gange i forbindelse med udarbejdelse af bekendtgarelse

om forsikringspligtens gennemfgrelse, skal to forhold vaere helt pd plads, inden

forsikringsselskaberne kan foretage en vurdering af, om de gnsker at treade ind

pd markedet. Det geelder ogs8 i forbindelse med den nye forsikringspligt for for-

sikring til alment praktiserende laager. De to forhold er:

e Lovgivningen, herunder en opdatering af bekendtggrelse nr. 403 af den 17.
april 2013 om forsikringspligtens gennemfgrelse

« Data til belysning af stgrrelsen af og risikoen pd markedet for ydelser hos de
alment praktiserende laeger.
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Nar disse forhold er pa plads, har forsikringsselskaberne brug for en rimelig pe-
riode til at udarbejde forsikringsbetingelser, kontakte de forsikringspligtige, fore-
tage risikovurdering af den enkelte forsikringspligtige samt indtegne disse.

Xk %

Forsikring & Pension star naturligvis til rddighed i den videre proces.

Med venlig hilsen

Astrid Breuning Sluth.

Forsikring & Pension
Vores ref. ABS
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HOARING OVER UDKAST TIL LOVFORSLAG OM
ZANDRING AF SUNDHEDSLOVEN OG LOV OM KLAGE-
OG ERSTATNINGSADGANG INDEN FOR
SUNDHEDSVASENET

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har ved e-mail af 3. maj 2013
anmodet om Institut for Menneskerettigheders eventuelle
bemaerkninger til hgring over udkast til lovforslag om a&ndring af
sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesnet.

Instituttets har ikke bemaerkninger til udkastet.

Der henvises til sags nr. 1302269.

Venlig hilsen

Martin Futtrup



Fra: Jan Helmer [mailto:JHE@jordemoderforeningen.dk]

Sendt: 24. maj 2013 10:17

Til: DEP Primaer Sundhed Kontorpostkasse; Sven Erik Bukholt

Emne: Hgringssvar over forslag til lov om aendring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvaesenet

Hgringsbrev:

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Center for Primaer Sundhed og Forebyggelse Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Att: Svend Erik Bukholt

Hgring over forslag til lov om andring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet (2ndring af rammerne for aimen medicinske ydelser m.v.)

| Jordemoderforeningen ser vi med bekymring pa lovforslaget.
Det forekommer os, at uenighed péa et aftaleomrade Igses meget darligt med lovgivning.

Jordemoderforeningen vil opfordre til, at debatten mellem PLO, Danske Regioner og regeringen genoptages
og lgses uden lovaendring.

Almen praksis har en betydelig rolle i sikring af borgernes sundhed, og det er indlysende, at det er vigtigt at
vaerne om kvaliteten af almen praksis. Den alment praktiserende laege skal som alle andre leve op til god
faglig standard og samarbejde p3 tveers og langs af systemerne. Er der laeger, der ikke gor det, har
sundhedsvaesenet tilrettelagt procedurer for tilsyn og sanktioner.

Vi gnsker ikke at ga i detaljer i forhold til det foreliggende lovforslag, idet vi hdber og antager, at man nar til
enighed om en forhandlet Igsning, der vil give alle involverede i konflikten balanceret indflydelse p& og
muligheder for at tilretteleegge arbejdet.

Er mulighederne inden for det etablerede regelvaerk for forhandlingerne udtgmt, vil vi foresl3, at der rettes
henvendelse til en af parterne, i feellesskab, udpeget opmand.

Vi takker for hgringen.

Med venlig hilsen

Lillian Bondo
Formand

lib@jordemoderforeningen.dk
+4523 439433



Med venlig hilsen

Jan Helmer
Direktgr

Jordemoderforeningen
Sankt Annae Plads 30
1250 Kgbenhavn K

Telefon 4695 3400
Telefon (direkte) 4695 3402
Mobil 4043 2230
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Sundhedsministeriet

Heoringssvar til lov om ®ndring af sundhedsloven og lov
om klage- og erstatningsadgang inden for Sundhedsva-
senet

KL finder, at lovforslaget om zndring af sundhedsloven pa afgerende vis
vil medvirke til at lose en rekke af de problemstillinger i det nzre sund-
hedsvesen, som KL har papeget i en drreekke. Lovforslaget vil sikre en fort-
sat udvikling af det nzre sundhedsvasen til gavn for borgerne.

Lovforslaget bor derfor vedtages i stort set uzndret form. KL anbefaler
dog, at legerne kan deltage i praksisplanlegningen efter samme model som
kendes fra fysioterapiomridet.

Planlegningen af sundhedsindsatsen

KL finder, at de nye bestemmelser om praksisplanudvalg er en meget posi-
tiv nyskabelse. Det er dels positivt, at kommunerne bliver representeret i
udvalgene, og dels er det fornuftigt at de fremtidige praksisplaner, ud over
at fastlegge kapacitet og den fysiske placering af klinikkerne, ogsi gir tette-
re pa de opgaver de praktiserende leger skal lese. Dette er afgorende i for-
hold til arbejdet med at skabe mere sammenhzng i sundhedsindsatsen over-
for borgerne. Derfor er det ogsi naturligt, at de kommunalt legelige udvalgs
rolle udbygges, ikke mindst i forhold til at skulle udarbejde udkast til de
emner, der skal indarbejdes i praksisplanen. Dette vil sikre en lokal forank-
ring af praksisplanerne.

Det er ligeledes meget positivt, at lovforslaget specifikt sigter pi at lose de
udfordringer, der er i forhold til tilgengelighed, medicinhdndtering og be-
sog til patienter, der opholder sig p4 kommunale tilbud. Omkring sygebesog
finder KL desuden, at det er rigtigt, at lovforslaget fremhaver sygebesog
som en obligatorisk opgave. Det er imidlertid vigtigt, at sygebesogene kan
tilrettelzegges fleksibelt og szrligt er milrettet borgere, der et i risiko for at
blive unedigt indlagt eller genindlagt. Herudover bemartker KL, at ministe-
riet vil anvende en af de nye bemyndigelser til at fijerne 15 km grensen. Det
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vil vere en stor hjzlp bide i forhold til sygebesog og muligheden for at sik-
re kontakt til lezgen for borgere, der midlertidigt er pd en kommunal akut-
plads.

KL anbefaler, at legerne kan deltage i planlegningen pi samme mide som
pé fysioterapiomridet. Her udarbejder kommuner og region i fxllesskab en
praksisplan, som herefter diskuteres med fysioterapeuterne. Der soges enig-
hed med fysioterapeuterne, men kan der ikke opnis enighed, gzlder den af
myndighederne udarbejdede praksisplan.

Endelig stotter KL, at en storre del af overenskomsten skal udmontes lokalt
gennem aftaler. Det vil medvirke til at skabe mere sammenhzng i sund-
hedsindsatsen, ligesom lokale aftaler kan opfange serlige forhold, som det
kan vare nedvendigt at fi lost lokalt.

Lazgedxkning og nye organisationsformer

Onsket om at sikre en god legedaekning i alle egne af landet har veret et
bzrende onske for KL i mange 4r. KL finder, at de nye muligheder for an-
dre organisationsformer (udbud og nye ejer konstruktioner) samlet set vil
styrke kommuners og regionernes mulighed for at tilvejebringe en god le-
gedxkning.

KL finder, at det er afgorende, nir lovforslaget anviser, hvilken rekkefolge
der er i forhold til, hvornir de nye organisationsformer kan bringes i an-
vendelse.

Nye regler til hindtering af fremtidige konflikter

KL finder det meget hensigtsmassigt, at der med lovforslaget zndres pi
muligheden for at agere i tilfzlde af konflikt pd praksisomriderne. Det ef-
terlyste KL under konflikten pi fodterapiomradet. Her forblev konflikten
ulost i flere 4r. Og var til gene for borgerne og udleste udgifter for kommu-
nerne. KL vurderer, at de nye muligheder i lovforslaget vil minimere risiko-
en for fremtidige konflikter og medfere at evt. fremtidige konflikter vil bli-
ve af kortere varighed.

Med venlig hilsen
“
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23. maj 2013

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse,
Center for Primer Sundhed og Forebyggelse
(primsund@sum.dk)

(seb@sum.dk)

Krzftens Bekampelse

Formanden

Strandboulevarden 49
2100 Kebenhavn @

TIf +45 3525 7500
Fax +45 3525 7701
www.cancer.dk

UNDER PROTEKTION AF
HENDES MAJESTAT DRONNINGEN

Heringssvar pa udkast til lovforslag til zendring af sundhedsloven og
lov om klage- og erstatningsadgang indenfor sundhedsvzsenet

Kreftens Bekeempelse takker for muligheden for at kommentere pé ovenstéende lovforslag,
men vil samtidig gerne udtrykke frustration og @rgrelse over, at omstendighederne for lov-
forslagets fremsettelse er de resultatlase forhandlinger mellem Danske Regioner og PLO.

Det er Kreftens Bekampelses opfattelse, at ingen af parterne har taget det nedvendige hensyn
til patienternes interesser. Det er en meget utryg situation for alle, at den frie adgang til almen
praksis kan blive vanskeliggjort af den opstéede konflikt mellem de involverede parter.

Generelt

Kreftens Bek&mpelse kan tilslutte sig regeringens gnske om at sikre en bedre sammenhzng
mellem de praktiserende leger, sygehusene og den kommunale sundhedsindsats samt at den
praktiserende lages rolle i sundhedsvasenet styrkes.

Et mere sammenhzngende sundhedsvasen med en velintegreret almen praksis vil imedega
nogle af de fejl og unedvendige forsinkelser, som kraftpatienter oplever i deres behandlings-
og rehabiliteringsforlgb.

Planlegning og samarbejde

Krazftens Bek®&mpelse mener, at et sammenhangende sundhedsvasen forudsatter en sam-
menhangende planlagning pé hele sundhedsomradet. Det er derfor naturligt med en storre
kommunal indflydelse pé planlegningen af almen praksis. Tilsvarende ber det sikres, at regi-
oner og almen praksis fr forpligtende indflydelse p&4 den kommunale planlagning pa sund-
hedsomrédet — sa der sikres sammenhzang.

Kreftens Bekempelse finder, at det er af stor betydning, at den faglige indsigt i befolkningens
sundhed og sygdom og sundhedsvasenets funktion, der indgar i det almenmedicinske specia-
le, bliver bragt i spil pa konstruktiv vis i det fremtidige planleegningsarbejde. Det er vigtigt, at
perspektivet pa sundhedsvasenets effektivitet og funktion ikke alene bliver baseret pa syge-
husenes erfaringer.

s GO



Kreftens Bekaempelse

I lovforslaget preesenteres en ny samarbejdsmodel bestdende af et praksisplanudvalg med del-
tagelse af reprasentanter fra regionerne og kommunerne, et fagligt radgivningsudvalg, som
skal radgive praksisplanudvalget og det eksisterende sundhedskoordinationsudvalg.

Krazftens Bekeempelse skal i den forbindelse foresla, at det faglige radgivningsudvalg bliver et
udvalg, der sammensattes af iser sundhedsfaglige personer fra almen praksis, fra relevante
sygehusspecialer og fra kommunerne med henblik pé at radgive om tiltag, der vil fremme et
bedre og mere sammenhangende sundhedsvasen. I den forbindelse ber det vaere en szrlig
opgave for udvalget at fremkomme med forslag til, hvordan sygehusene kan understgatte al-
men praksis og herunder bidrage til effektive patientforlgb.

I tilknytning hertil mener Kraeftens Bekeempelse, at praksisplansudvalget er for snavert sam-
mensat og derfor ikke afspejler den nedvendige faglighed eller indsigt i den kontakt, som al-
men praksis har med borgerne. Derfor skal Kraftens Bek@mpelse anbefale, at praksisudvalget
suppleres med faglig representation fra almen medicin.

Kraftens Bekempelse er tilfreds med regeringens prioritering af patient- og parerende ind-
dragelsen gennem nedszttelse af et patientinddragelsesudvalg i regionerne.

Obligatoriske opgaver

Det fremgér af lovforslaget, at de praktiserende leeger er forpligtet til at udeve deres virksom-
hed i overensstemmelse med nationale faglige retningslinjer og sundhedsaftalerne mellem
regionerne og kommunerne. Kraeftens Bekaempelse finder det betydningsfuldt, at det sikres, at
alle patienter behandles i hele forlgbet i overensstemmelse med den bedste evidens, herunder
de faglige retningslinjer.

Krazftens Bekeempelse skal i den forbindelse pege p4, at det ikke er hensigtsmeaessigt, hvis de
praktiserende leger skal arbejde med kommunespecifikke sundhedsaftaler, blandt andet fordi
praktiserende lzeger har patienter i forskellige kommuner. Det ber understreges, at sundheds-
aftalerne grundleggende skal vare baseret pa den bedste faglige viden med plads til forseg,
der supplerer den eksisterende viden.

Nye organisationsformer i almen praksis

I lovforslaget er der lagt op til en model for salg af ydernumre, der &bner for, at private akto-
rer kan overtage ydernumre, som ikke kan afsttes til praktiserende laeger pa normal vis. Kan
regionen ikke afsztte et ledigt ydernummer til en privat akter, kan regionen i stedet etablere
en midlertidig regionsdreven klinik. Kraftens Bek@mpelse finder ikke, at der er noget fagligt
eller driftsekonomisk argument for, at regionerne forst skal udbyde ydernumre til private ak-
torer for regionen selv, kommunen eller region og kommunen i fellesskab etablerer regionale
klinikker. Det eneste hensyn, som regionerne her ber vere forpligtiget pa, er at sikre et vel-
fungerende sundhedsvasen taet pa borgerne. Det regionale sundhedsvesen har pa dette omra-
de behov for et nationalt regelsat, der tager hejde for lokale forhold.

Det bor 1 lovgivningen endvidere praciseres, at offentlige og private akterer skal ansette la-

ger med almenmedicinsk speciallegeuddannelse. I serdeleshed ber det sikres, at den virk-
somhedsansvarlige lage bar vaere specialleege i almen medicin. Det er en afgerende forudset-
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Krzeftens Bekampelise

ning for at sikre kvaliteten i de ydelser, som private akterer leverer. Kreftens Bekempelse
skal i den anledning papege, at der er behov for at foretage en reekke konsekvensandringer i
Lov om virksomhedsansvarlige laeger. Patienter i almen praksis ber altid medes af en special-
lzge i almen medicin eller af en leege under uddannelse, der er superviseret af en sidan speci-
allege.

Kvalitet og indsigt i almen praksis

I lovforslaget fremgér det, at almen praksis skal foretage kodning af patienthenvendelser og
anvende datafangst, og at data stilles til rddighed for regionerne. Lovforslaget bemyndiger
ministeren for sundhed og forebyggelse til at fastsatte naermere regler herfor. Begrundelsen
herfor er dels at sikre effektiv ressourceudnyttelse og undga overlappende funktioner, dels at
kunne analysere patientforleb pa tvars af sektorer og sammenligne resultater og endelig at
kunne dokumentere kvalitetsudvikling i den enkelte laeges arbejde.

Krazftens Bekempelse er af den holdning, at en bedre brug af registrering af henvendelserne i
almen praksis vil gavne kvalitetsarbejdet og vere til gavn for kreeftpatienterne. Der er et stort
behov for, at alle dele af kreftpatientens forlgb kan monitoreres ogsé den del, som foregar i
almen praksis. Kreftens Bekampelse finder dog, at det i loven ber understreges, at der ikke
med loven ®ndres pa adgangen til personhenforbare data. Oplysninger om den enkelte patient
ma ikke videregives uden samtykke fra patienten — eller efter de regler der folger af Sund-
hedsloven og retningslinjer der gives af Datatilsynet.

Med venlig hilsen

Frede Olesen
Formand
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Legeforeningen

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Center for Primaer Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

primsund@sum.dk seb@sum.dk

Hgringssvar

Horing over udkast til lovforslag om aendring af sundhedsloven og lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet

Udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven og lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet

Lovforslag truer sammenhangen i sundhedsvaesenet
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har den 3. maj 2013 fremsendt oven-
naevnte udkast til lovforslag til Laegeforeningen med henblik pd bemaerkninger
senest den 24. maj 2013.

Dette hgringssvar forholder sig alene til de mere overordnede spgrgsmal og
konsekvenserne for det samlede sundhedsvaesen. Det forholder sig ikke til de

dele af lovforslaget, som indtil nu har veeret forhandlingsstof.

Der henvises til PLO’s selvstaendige hgringssvar vedrgrende lovforsiagets kon-
krete indhold.

Laegeforeningen har disse hovedpointer i relation til lovforslaget:

- lovforslaget forkaster et velfungerende system uden at have et samlet

svar pa almen praksis fremtid

- sundhedsvaesenet kan ikke undvaere laegelige rddgivning og deltagelse i

afggrende beslutningsprocesser, heller ikke almen praksis

- kvalitetsudvikling skal ikke reguleres gennem lovgivning

24-05-2013

Jr. 2013-2891/775123
AML

Domus Medica
Kristianiagade 12
2100 Kgbenhavn @
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TIf.: 35448222 (direkte)
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- der bgr etableres et sammenhangende CPD-system for laeger, der ogsa
omfatter almen praksis, og understgtter kvalitetsudvikling

- regionerne skal have pligt til at vurdere og justere den samlede kapaci-
tetsplanleegning, herunder deres vurdering af eventuel betydning for
uddannelseskapaciteten i forbindelse med vaesentlige eendringer i sund-

hedsvaesenet - ogs8 for almen praksis.

Lovforslaget forkaster velfungerende ordning

Aftaler, der er resultat af forhandlinger, er gensidigt forpligtende og har en hgj
veerdi. Derfor finder Leegeforeningen det helt grundleeggende beklageligt, hvis
der ikke findes en forhandlingslgsning pa konflikten mellem regioner og almen

praksis.

Det aftalebaserede samarbejde mellem praksissektoren som liberalt erhverv og
de offentlige aktgrer har fungeret godt for en reekke selvsteendige sundhedspro-
fessionelle i en 8rraekke. Denne model bgr ikke kasseres til fordel for en lov, der
bner for en lang raekke fortolkninger. Et aftalesystem ma3 ligeledes baseres pa
et konfliktlesningssystem, der muligger at begge parter medvirker til at lgse
konflikter. Det kan ikke give et tillidsfuldt samarbejde, hvis alene den ene part
kan afggre, hvad der er den "rette” fortolkning af aftalen. Dette vil ikke sikre
lgsning af konflikter, men saette tilliden over styr.

Derfor er det uforstdeligt, at der med lovforslaget leegges op til, at det reelt kun
er den ene part, der fortolker, hvordan samarbejdet skal foregd. Endelig er det

en vaesentlig veerdi i det nuvaerende system, at aftalerne baseres p8 et kollegi-

alt fagligt feellesskab, der samlet tager ansvar. Det ansvar kan andre typer ak-

terer som f.eks. kapitalfonde ikke lgfte.

Sundhedsvaesenet er som bekendt en meget kompleks sektor med stor indbyr-
des afhaengighed imellem de enkelte aktgrer. A£ndres der et sted, vil det pavir-
ke Igsning af opgaver andre steder i sundhedsvaesenet. Patienterne bevaeger sig
pd kryds og tveers af sektorgraenser, sygehuse og afdelinger, og indleeggelsesti-
den pa sygehus bliver stadig kortere. De faglige krav til den del af sundheds-
sektoren, der ligger uden for sygehusene, stiger.

Det er neerliggende at se pa8 OECDs Review fra 2013, hvor der klart efterlyses
en samlet ny vision for almen praksis. OECD anbefaler, at visionen baseres pd
en anerkendelse af almen praksis centrale betydning. Sektoren udmeerker sig
ved et langvarigt patient-laege forhold og et teet samarbejde med andre sund-
hedsprofessionelle. Det dokumenteres, at almen praksis har en meget hgj pati-
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enttilfredshed og bidrager i vaesentligt omfang til at reducere ulighed i sundhed.
Laegeforeningen anbefaler, at der udarbejdes en sadan vision, og vi mener, at

lovforslaget modarbejder denne OECD-anbefaling.

Leegeforeningen savner med det fremlagte lovforslag svar pa, hvordan det helt
ngdvendige samarbejde mellem sygehusene, kommunerne og praksissektoren,
bde de alment praktiserende lzeger og de praktiserende specialleeger skal fo-
rega. Det er vigtigt for, at de ngdvendige samarbejdsstrukturer er til radighed,
sa der kan udvikles et tillidsfuldt samarbejde om at Igse sundhedsvesnets op-
gaver. Det er ogsa i tréd med regeringsgrundlaget, der peger p4 tillid i stedet
for kontrol samt fokus pa resultater og ikke kontrol af processer.

Leegeforeningen efterlyser ligeledes, at lovforslaget fastslar, at laegelig visitation
fortsat er udgangspunktet for arbejdet i den primeere sektor. Det er betingelsen

for, at den sekundaere sektor kan fungere effektivt.

Overflgdigt krav til praktiserende laager

Lovforslagets krav til praktiserende leeger om at udgve deres virksomhed i
overensstemmelse med opdateret viden og nationale faglige retningslinjer, pak-
keforlgb mv. er i bedste fald overfladig og i veerste fald ungdigt patroniserende.
De praktiserende laeger har - som andre leeger - allerede i medfgr af Sundheds-

styrelsens vejledninger og bekendtggrelser de naevnte faglige forpligtelser.

I tilfaelde af forsgmmelser kan de fa en pdtale fra Patientombuddet. Det fore-
kommer derfor besynderligt, at det indfgres saerlige regler for faglighed for en
gruppe af laeger og dermed et parallelt vurderingssystem tit Sundhedsstyrelsen
og Patientombuddet.

I stedet for et afgreenset fokus pa de alment praktiserende lzegers opdaterede
viden bgr “continued professional development” - CPD - i langt stgrre omfang

udviklies med praecise krav til alle leegers faglige opdatering.

Forudsaetningen for at kunne bidrage til hgj kvalitet og patientsikkerhed er en
labende medicinsk uddannelse, som lovforslaget slet ikke omtaler. Lagefor-
eningen anbefaler derfor, at der etableres en effektiv CPD proces, der ogsd om-
fatter de praktiserende laeger. Det er langt bedre end at indfgre systemer, der
bygger p& point eller benchmarkordninger relateret til deltagelse i kurser og
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konferencer. Laegeforeningen henviser til vores forslag til sikring af speciallee-

gers kompetenceniveau.!

Kvalitet kraever samarbejde og lzegelig radgivning

En forudseetning for at kunne lgse patreengende problemer i sundhedsvaesenet,
som fx den stigende ulighed i sundhed, er en engageret primeersektor. Hvis
man tvinger en lovgivning igennem, som kun tilgodeser den ene part, er der en

risiko for, at det far negative konsekvenser for folkesundheden.

Det kan ogsd blive konsekvensen, hvis ikke der er sikkerhed for, at de praktise-
rende laeger kan give den ngdvendige og ufiltrerede laegefaglige radgivning til
regioner og kommuner. Sundhedsvaesenet har behov for stzerk legelig involve-

ring i beslutningsprocesserne.

Lovforslaget indeholder i det hele taget mange problematiske bemyndigelsesbe-
stemmelser. Efter Leegeforeningens opfattelse er det beklageligt, da en for-

handlingslgsning er langt at foretreekke

Det er Lazgeforeningens opfattelse, at lovforslagets bestemmelser om planlaeg-
ning, kvalitetssikring og kontrol ikke vil medvirke til at udvikle sundhedsvaese-
net i den gnskede retning. Andre grupper i primaersektoren har ikke delt plan-
leegningskompetence, men dette har ikke i sig selv medvirket til at Igse struktu-
relle problemer. Der skal fortsat aftales konkrete Igsninger og veere et tillids-

fuldt samarbejde.

At arbejde i praksissektoren er i dag en selvstaendig karrierevej for lseger, som
vaerdseetter en hgj grad af selvsteendigheden i arbejdstilrettelaeggelsen og le-
delse af deres klinikker. Hvis denne model forsvinder, forudser Laegeforeningen,
at det kan fa negative konsekvenser for rekrutteringen til denne del af leegefa-

get.

Stabile rammer for laegers videreuddannelse i praksis

Samarbejdet mellem praksissektor og sygehuse og dermed forudseetningen for
de sammenhangende patientforlgb grundlaegges for den enkelte lszege gennem
uddannelsen til speciallaege. Praksissektoren er fuldt integreret i videreuddan-
nelsessystemet og kommende sygehuslaeger opnar en afggrende forstdelse for
almen praksis og omvendt. Laegeforeningen finder det veesentligt, at denne
gensidige indsigt fortsat stimuleres gennem en fuldt integreret og velkoordine-
ret videreuddannelse, hvilket ogsa er en afggrende forudsaetning for uddannel-

1

http://www.lgeger.dk/portal/pls/portal/IPORTAL wwpob_page.show? docname=9574983.PDF
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sen af dygtige, yngre laeger. Det er saerdeles vigtigt med stabile og forudsigeli-
ge rammer for uddannelse.

Det er vigtigt, at kapacitetsplanlaegningen, herunder uddannelseskapaciteten i
sundhedsvaesenet inddrager alle sektorer, iszer nar der flyttes opgaver og indfe-
res nye opgaver. Det kan fgre til, at der ogs8 ma justeres p& uddannelseskapa-
citeten for at sikre mulighed for den forngdne laegedaekning, f.eks. ogsa i almen
praksis. Sddanne hensyn synes lovforslaget slet ikke at inddrage eller give mu-
lighed for at inddrage.
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Hering over forslag til lov om @ndring af sundhedsloven og lov om klage-
og erstatningsadgang indenfor sundhedsvasnet

LVS takker for muligheden for at afgive hgringssvar.

LVS har som paraplyorganisation for de lzegevidenskabelige selskaber fokus pa
de rent laegefaglige aspekter og kommenterer derfor udelukkende pd disse.

Der henvises i gvrigt til responsum udarbejdet af Dansk Selskab for Intern
Medicin, som er et af LVS’ medlemsselskaber. Heri kommenteres bl.a. p&
samspillet med primaer og sekundzer sektoren inden for det medicinske
omrade, der omfatter meget store patientgrupper - herunder mange

kronikergrupper.

Ad. 10 "Kapitel 70 - Overenskomster, organisationsformer mv.”

Vedrgrende udbud af drift af praksis, som hidtil har leveret almen medicinske

ydelser:

Der fokuseres i lovforslaget pa de eventuelle omkostningsmaessige
konsekvenser ved et eventuelt udbud af praksis til private leverandgrer.
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VIDENSKABELIGE
SELSKABER

LVS finder det meget vaesentligt at vaere opmaerksom pa, at landets borgere skal
sikres et behandlingstilbud af ensartet hgj kvalitet pa landsplan, uanset hvilken
organisationsform dette behandlingstilbud finder sted i. Det anses for meget
uhensigtsmaessigt, s8fremt nye organisationsformer giver anledning til faglige
knopskydninger eller aendringer, som ikke er lzegefagligt begrundede. Der bgr derfor
veere seerlig opmaerksomhed pa, at borgere, der bor i landsdele, hvor nye
organisationsformer maske er mere sandsynlige end andre steder i landet, ikke
kommer til at opleve et fald i kvaliteten eller en faglig praksis, der adskiller sig

vaesentligt fra den, borgere andre steder i landet vil fa.

LVS ger samtidig opmaeerksom pé, at en vaesentlig del af kvalitetsarbejdet i sdvel
primaer som sekundaer sektoren lgftes i de laegevidenskabelige miljger. Samfundet
nyder stor gavn af det arbejde, der foregar i de laegevidenskabelige selskaber - her
Dansk Selskab for Almen Medicin — og det arbejde, der finder sted her bidrager til, at
patientbehandlingen sker pa et vidensbaseret grundlag i videst muligt omfang. Der er
her skabt netvaerk og effektive arbejdsformer, som ikke uden videre lader sig erstatte.
Der bgr derfor endvidere vaere megen opmaerksomhed pd, at dette arbejde ikke
kompromitteres som fglge af indfgrelsen af eventuelle nye organisationsformer i visse

dele af landet.

LVS henleder desuden opmaerksomheden p3, at antallet af speciallaeger i almen
medicin forventes at stige inden for en ca. 5-arig periode og anbefaler derfor, at der
tages hgjde for dette, ndr man skal planleegge almen medicinske ydelser i de omrader
af landet, der hidtil har haft problemer med at fa daekket behovet for behandlingstilbud

i primaer sektoren.

Ad. Forskning i primaer sektoren

LVS gnsker desuden at ggre opmaerksom pa vigtigheden af forskning i primaer

sektoren.

I den standende debat om primeer sektoren og fremtiden herfor har dette aspekt vaeret

svaert underprioriteret.
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VIDENSKABELIGE
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Danmark bryster sig af have fornemme forskningstraditioner, som bade er en stor
eksportvare og som skaber af arbejdspladser og velfaerd i Danmark og som naturligvis

forst og fremmest er til stor gavn for danske patienter.

Borgeren har i mgdet med sdvel primaer som sekundaer sektoren krav pa at blive
behandlet efter best practice. Forudsaetningen for at kende best practice er forskning
samt faglige miljger, der kan omsaette forskningen i kliniske retningslinjer og konkrete
behandlingstilbud.

Danmark oplever endvidere pé linje med mange andre lande i verden demografiske
aendringer i retning af en aldrende befolkning. Dette medfarer alt andet lige en
stigende gruppe af patienter med flere konkurrerende sygdomme og dermed forbrug af
flere typer af medicin pd én gang. Samtidig ser vi en udvikling, hvor flere opgaver
leegges ud i primeer sektoren, som tidligere skulle varetages i hospitalsvaesnet. Disse
kendsgerninger ggr, at LVS opfordrer til, at forskning i primaer sektoren ikke
underprioriteres. Det ville ogsa falde i meget darlig tr&d med lovforslagets § 231 d, der
omhandler pligten til at udgve virksomhed i overensstemmelse med opdateret viden

mv.
Med venlig hilsen

24 ’

Peter Schwarz
Formand
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HORINGSVAR

Til LVS vedr. hgring over udKast til lovforslag om andring af sundhedsloven (dok.nr. 1205338).

Dansk Selskab for Intern Medicin (DSIM) vil hermed udtrykke sin steerke bekymring for konsekven-
serne af det fremsendte lovforslag, dels for sundhedsvasenets samlede varetagelse af patienters
behov, dels for arbejdsforholdene pa de medicinske sygehusafdelinger.

Efter regionernes opsigelse af overenskomsten med Praktiserende Lagers Organisation (PLO) med
virkning fra 1. september 2013, er det uklart og usikkert, hvordan regionerne forestiller sig de
praktiserende laegers funktioner varetaget. Leeger ansat pa sygehuse er ikke uddannet til varetagelse
af primzer sundhedstjeneste, og kan udover udvalgte akutte tilstande ikke pé faglig forsvarlig vis
varetage denne funktion. Der findes endvidere ikke en ubenyttet varig reservekapacitet af lzeger, der
kan mobiliseres pa sygehusenes medicinske afdelinger.

I sin nuvzerende form kan lovforslaget medvirke til at forstaerke leegemanglen i visse omrader af
Danmark. Det skyldes en forventning om, at lovens indgriben i almen praksis varetagelse af egen drift
vil medfgre selvvalgt fremrykket pensionering hos en stor del af PLOs medlemmer, hvilket vil
forsteerke legemanglen pa kort sigt. Udsigten til et arbejdsliv i mindre attraktive omrader, uden
nogen former for positivt incitament, vil medfgre lavere sggning mod det almenmedicinske speciale.
Det vil forvaerre manglen pa praktiserende laeger pd leengere sigt.

Borgere i de bergrte omrader vil fa laengere afstand til relevante sundhedstilbud. I de bergrte omrader
vil belastningen pa de akutte og medicinske afdelinger sges, hvilket vil medfgre leengere ventetider,
ringere arbejdsvilkar i de bergrte afdelinger og stgrre risiko for fejl. Alt dette kan medvirke til at gge
uligheden i borgernes sundhedstilbud og pavirke DSIMs medlemmer negativt.

Regeringen har som medlem af Regionernes Lgnnings- og Takst Naevn (RLTN) mulighed for at traekke
opsigelsen af overenskomsten tilbage. Dermed vil behovet for loven blive fjernet, og parterne tvunget
tilbage til forhandlingsbordet. Kun gennem forhandling om begge parters forventninger og krav kan
der opnas varige lgsninger pa de reelle problemer den primzre sundhedssektor stir overfor.

Pa vegne af DSIM,

Formand,

Ulrik Bak Dragsted
Formand Faglig sekreteer Feellessekretariatet
Ulrik Bak Dragsted Ellen Holm Kirsten Koch
Medicinsk Afdeling Geriatrisk afdeling Kristianiagade 12
Roskilde Sygehus Nykebing Falster Sygehus 2100 Kgbenhavn @

TIf. 3544 8403
www.dsim.dk E-mail: kk@dadl.dk



Dansk Selskab for Intern Medicin

DSIM er paraplyorganisation for de ni intern medicinske grenspecialeselskaber og reprasenterer ca.
4700 medlemmer. DSIM varetager radgivende og koordinerende opgaver, der vedrgrer de fzlles
intern medicinske kompetencer i specialleegeuddannelserne og gvrige forhold der gar pa tvaers af de
intern medicinske grenspecialer.
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Hgringssvar vedrgrende udkast til lovforsiag om aendring af
sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet (sagsnr. 1302269)

Pharmadanmark takker for muligheden for at kommentere pa tilsendte udkast til
lovforslag om eendring af sundhedsloven og lov om kilage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvaesenet.

Pharmadanmark har ingen kommentarer til samarbejds- og
planiagningssystemet for almen praksis, kun pé snitfladerne til det gvrige
sundhedsvaesen, herunder apoteksvaesenet og p& muligheden for at inddrage
farmaceuter i optimeringen af medicinhdndtering

I bemaerkningerne til loven naevnes gentagne gange, at regeringen gnsker at
skabe bedre sammenhaeng meilem de praktiserende lager, sygehusene og den
kommunale sundhedsindsats, og det fremhaeves, at der i saerdeleshed er behov
for at styrke sammenhaengen mellem almen praksis og kommunerne i
forbindelse med medicinh&ndtering.

Pharmadanmark bifalder, at loven adresserer den udfordring, som rejses i OFCD
Reviews of Health Care Quality: Denmark 2013- Raising Standards, at skabe
bedre sammenhaeng i patientforigbene for de patienter, hvis forlgb gér pa tveers
af sektorer.

Vi er af den opfattelse, at de medicineringsproblemer, som i stor stil opstar i
forbindelse med sektorovergange, bedst kan adresseres, hvis man i hgjere
grad inddrager de laagemiddelsagkyndige i sektorovergangene.

Det skal endvidere bemaerkes, at ogsd apotekernes rolle i lgsningen af
sundhedsopgaver i forbindelse med sektorovergange bgr ekspliciteres.

Med venlig hilsen

Iben Treebak
Karriere- og udviklingskonsulent



PRAKTISERENDE
LAEGERS
ORGANISATION

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Den 24-05-2013

Hgringssvar over udkast til lovforslag om sendring af sundhedsloven m.v.
PLO afgiver hermed sit hgringssvar vedrgrende ovennaevnte lovforslag.

Generelle bemaerkninger

Indledningsvis i lovforslaget henvises til, at der fra flere sider er peget pa behov for lov-

givning vedrgrende almen praksis. Der peges saledes konkret pa Rigsrevisionens beret-
ning om praksissektoren fra august 2012, rapporten fra Udvalget om evaluering af kom-
munalreformen og rapporten fra OECD af den 16. april 2013.

PLO har efter aktindsigt gennemgaet de sagsakter, der ligger til grund for Rigsrevisio-
nens beretning. PLO har p& baggrund af denne gennemgang udgivet en Hvidbog, der
tidligere er sendt til ministeriet og Folketingets Sundhedsudvalg. PLO’s holdning til Rigs-
revisionens beretning kan sammenfattes saledes:

e Gennemgangen af beretningens i alt 13 kontrolsager vedrgrende alment prakti-
serende lzeger viser, at alle sagerne er blevet behandlet sagligt korrekt og i enig-
hed mellem regionen og PLO.

e Det er faktuelt forkert, nar det i Rigsrevisionens beretning haevdes, at regioner-
ne fgrer ineffektiv kontrol med lzegernes forbrug, fordi PLO indgar i de regionale
samarbejdsudvalg. Tveertimod bidrager PLO konstruktivt til, at der i samarbejds-
udvalgene fgres effektiv kontrol med de praktiserende lzegers forbrug af ydeiser.

e Rammerne for regionernes gkonomistyring er tilfredsstillende, hvilket viser sig
ved, at tre ud af fem regioner har haft budgetoverskud i de seneste ar. Der har
vaeret problemer med gkonomistyringen i to regioner, men det skyldes, at disse
regioner bevidst har underbudgetteret udgifterne til almen praksis.

Sammenfattende viser PLO’s gennemgang af sagsakterne, at der ikke er sammenhang
mellem anbefalingerne i Rigsrevisionens beretning og det tilgrundliggende dokumenta-
tionsmateriale. PLO’s Hvidbog dokumenterer, at der foregar en saglig korrekt sagsbe-
handling i samarbejdsudvalgene vedrgrende almen praksis.

Udvalget om evaluering af kommunalreformen har ikke foretaget en selvsteendig gen-

nemgang af styringen af almen praksis, men bygger alene sine anbefalinger pa Rigsrevi-

Kristianiagade 12 Tif 3544 8477 E-post plo@dadi.dk Fax 3544 8599
2100 Kebenhavn @ Tif (direkte) E-post (direkte) www.laeger.dk
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sionens beretning. Derfor henvises til PLO’s bemaerkninger til Rigsrevisionens beretning
ovenfor.

OECD fremleaegger i sin rapport en raekke anbefalinger til kvalitetsudviklingen af det dan-
ske sundhedsvaesen. OECD anbefaler bl.a. en modernisering af almen praksis. Det er
faktuelt forkert, ndr det af lovforslaget fremgar, at OECD har efterlyst lovgivning i for-
hold til almen praksis. PLO har i en kommentar til OECD-rapporten sagt, at de praktise-
rende laeger er indstillet pa at medvirke til en fortsat modernisering af almen praksis,
men det skal forega via dialog og forhandling, ikke ved lovgivning.

Hovedpunkterne i PLO’s kritik af lovforslaget er fglgende:

a) Med lovforslaget forkastes det mangeérige paritetiske samarbejdssystem pa trods af,
at dette system gennem drene har medfgrt en betydelig udvikling af almen praksis som
sektor. Vel at maerke en udvikling, som de praktiserende laeger har fglt medejerskab til
og derfor har bakket op om og fgrt ud i livet.

b) Lovforslaget er karakteriseret ved et overordentligt stort antal bemyndigelser til mini-
steren. Der er ikke i loven eller bemaerkningerne hertil opstillet begraensninger i, hvor-
dan ministeren vil kunne udmgnte bemyndigelserne i fremtidige bekendtggrelser.

¢) Helt grundlaeggende mé PLO konstatere, at lovforslaget giver ministeren mulighed for
at detailregulere arbejdstilrettelaeggelsen i almen praksis i en s& udstrakt grad, at det
ikke er foreneligt med, at almen praksis drives som selvstaendig virksomhed med det
juridiske, gkonomiske og behandlingsmaessige ansvar for egen praksis. Der er reelt kun
det element tilbage af laegernes selvstaendighed, at de selv skal investere i praksis og
afholde udgifter til kliniklokaler, klinikudstyr og personale.

d) De praktiserende laeger far ingen indflydelse p&, hvilke opgaver de skal Igse. De vil
derimod veere forpligtede til at Igse alle de nye opgaver, som besluttes af de offentlige
myndigheder. Herved afskaffes de praktiserende laegers aftaleret.

e) De praktiserende laeger palaegges omfattende nyt registreringsarbejde. Da almen
praksis har knapt 37 mio. patientkontakter arligt, vil selv et lille ekstra tidsforbrug pr.
kontakt medfgre, at laegerne far mindre tid til at beskzeftige sig med patienterne. Her-
udover er det problematisk for patienterne, at leegerne kan tvinges til at indberette per-
sonfglsomme oplysninger til regionerne.

f) Efter lovforslaget skal andre private aktgrer kunne drive almen praksis-klinikker. £n-
dringen begrundes med, at det er vanskeligt for regionerne i alle egne at Igse laegedaek-
ningen med alment praktiserende laeger. Man matte derfor forvente, at udbudsmulig-
heden blev begrzenset til de tilfaelde, hvor der ikke kan skaffes praktiserende laeger pa
overenskomstvilkar. Loven szetter dog ingen begraensning i, hvorndr en region kan vaelge
at saette drift af praksis i udbud frem for at sgge ydernumre besat med alment praktise-
rende lager.

En region kan derfor vaelge at benytte udbud blandt andre private aktgrer som generel
og primaer lgsning. Der er herved lagt op til et afggrende brud med den kendte struktur
med selvstaendige praktiserende laeger. Det vil ga udover den stabilitet og kontinuitet,
der hidtil har veeret et kendetegn for almen praksis. Hertil kommer, at der ikke er krav



om, at laeger, der anszettes hos private aktgrer, skal have en almenmedicinsk speciallze-
geuddannelse. Loven giver altsa de private aktgrer adgang til at levere en kvalitetsmaes-
sig ringere behandling end de praktiserende laeger.

g) Selv om lovforslaget lzegger op til, at § 1 f@rst skal gelde fra 1. september 2014, kan
ministeren beslutte ( § 3, stk. 6), at alle bestemmelser i § 1 skal have virkning pé et tidli-
gere tidspunkt. Ministeren har saledes mulighed for umiddelbart at @ndre vilkarene for
drift af almen praksis. Samtidig kan ministeren beslutte, at overenskomsten ikke leenge-
re viderefgres. Det er derfor ikke korrekt, nar ministeren gentagne gange har udtalt, at
man med lovforslaget blot har forlaenget nuvaerende overenskomst et ar, og at PLO har
reageret uforst3eligt pa dette.

h) Hvis overenskomsten viderefgres i perioden 1. september 2013 til 31. august 2014 vil
det gkonomiprotokollat, som udlgb 31. marts 2013, ved lov blive sat i kraft igen. Laeger-
ne palaegges et gkonomiloft af samme stgrrelse som for perioden 1. april 2012 til 31.
marts 2013. Det betyder, at opgaveflytninger fra sygehusveesenet og andre nye opgaver,
der tilflyder almen praksis i perioden frem til den 1. september 2014, skal Igses af de
praktiserende lzeger uden, at der fglger ressourcer med til at ansaette mere klinikperso-
nale.

PLO vil i det fglgende kommentere pa udvalgte dele af de foreslaede ndringer, som vi
finder saerligt problematiske. Herunder fremsaettes en raekke fortolkningsspgrgsmal,
som vi gnsker besvaret. Hgringssvaret er struktureret efter samme emneinddeling, som
lovforslagets “Almindelige bemaerkninger”.

Ad 3.1 Patientrettigheder i forbindelse med alment medicinske ydelser

Ministeren bemyndiges i forslagets § 59 stk. 3 og 60 stk. 3 til at fastsaette regler om
gruppe 1-sikrede personers valg af leege, herunder i forbindelse med laegeskifte, og reg-
ler om personernes ret til vederlagsfri behandling hos almen praktiserende lage, herun-
der i tilfaelde af akut opstaet sygdom, om sygebesgg mv.

Ifplge bemazrkningerne vil denne bemyndigelse blandt andet blive brugt til at fastseette
regler om laegernes mulighed for at frasige sig patienter, om borgernes ret til almen
medicinske ydelser, herunder adgangen til laegehjeelp i dag og vagttid, sygebesgg m.v. og
til ophavelse af kilometergranserne {5 og 15 km).

Med disse bemyndigelser kan ministeren f.eks.

e ophaeve afstandsbegraensningen i forbindelse med laegevalg. Konsekvensen vil
vaere gget ulighed 1 sundhed. Nar de raske med ressourcer vaelger laege nzer ved
arbejdspladsen, far lagen i lokalomradet udhulet sit patientgrundlag og bliver
tvunget til at lukke eller flytte. Det vil betyde, at de 2Idre og syge - som reelt er
dem med stgrst behandlingsbehov — far meget langt til en praktiserende lage.

o udvide laegerne pligt til sygebesgg, sa det ikke laengere er laegens faglige vurde-
ring, der er udslagsgivende for om en patient skal have sygebesgg.

e forpligte de praktiserende lager til, uanset afstand, at varetage den laegelige
behandling af det stigende antal =ldre patienter, der udskrives tidligt fra syge-
hus og indlaegges pa kommunale akutpladser. Almen praksis har hverken man-
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power eller den rette uddannelse til at varetage behandlingen af disse, ofte me-
get darlige, patienter. Der vil blive mindre tid til gvrige patienter, da man m4
forvente mange tidskraevende og akut rekvirerede besgg til de patienter, der er
overfgrt fra sygehus til akutplads. Det vil vaere svaert at indpasse i daglig praksis.
PLO har ingen forventning om, at besggsforpligtelsen vil blive afgraenset til
akutpladser inden for 15 km afstand (som almindelige sygebesgg, jf. nedenfor),
idet kravet i overenskomstforhandlingerne har vaeret at denne type besgg skulle
afleegges uanset afstand.

o forpligte laegerne til at aflaegge sygebesgg til patienter med bopael meget langt
fra laegens klinik, hvilket vil vaere en uhensigtsmaessig anvendelse af laegens tid.
Det fremgar ganske vist af bemaerkningerne, at personer, der vaelger lzege langt
vaek fra egen bopazel, ikke har krav pa hjemmebesgg fra den valgte leege og at af-
standen aktuelt vil blive fastsat til 15 km, men dette kan andres af ministeren.
Laegerne har saledes intet veern mod senere at blive pélagt pligt til at afleegge
sygebesgg hos patienter, der bor fx 30 km vaek,

e forpligte laegerne til pget tilgaengelighed/abningstid. De praktiserende laeger kan
blive tvunget til at anskaffe bekostelige telefonanlaeg og anszette yderligere per-
sonale for at leve op til forpligtelser om gget telefonisk og fysisk tilgeengelighed.
Forlaenget dbningstid med uaendret antal lzeger vil udtynde den laegelige tilste-
deveerelse, hvilket vil give et darligere tilbud til de syge og svage patienter. Hvis
lzzgen skal udvide sin service over for de raske, som eksempelvis gnsker recept-
fornyelser uden for dagarbejdstid, vil laegen ikke vaere til stede i samme omfang
i dagtid.

Listen over de emner, ministeren kan fastsaette regler om, er i princippet ubegraenset.

Sammenfattende ma det konkluderes, at loven giver ministeren en udstrakt adgang til at
foretage detailregulering og begreaense laegernes mulighed for at tilrettelaegge deres
praksis ud fra selvstaendige laegefaglige vurderinger.

Spgrgsmal:
¢ Ministerens mulighed i § 60, stk. 3 for at fastsaette regler om borgernes adgang

til lzegehjaelp i vagttiden er ikke neermere praeciseret. PLO gnsker oplyst, om mu-
ligheden ogsa vedrgrer tilrettelaaggelsen af laegevagten og laegernes pligt til del-
tagelse heri?

Ad 3.2 Planlaegning og samarbejde vedrerende almen praksis

Praksisplanen

Med de foresldede bestemmelser i § 204 stk. 2-4 ggr ministeren op med det hidtidige
samarbejds- og planlaegningssystem for almen praksis, som indebzerer et ligevaerdigt
samarbejde mellem region og repraesentanter for almen praksis. Almen praksis fratages
al reel indflydelse. Aimen praksis far ganske vist seede i et fagligt rddgivningsudvalg, men
loven indeholder ingen garanti for, at dette udvalg faktisk inddrages i processen med
udarbejdelse af praksisplanen, da planen blot skal drgftes med det faglige radgivnings-
udvalg “inden ivaerksaettelsen” (§ 231 a).
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Det fremgar af bemaerkningerne (s. 11), at praksisplanen fremover aendres til et samar-

bejds- og planlaegningsvaerktgj mellem region og kommune, der definerer, hvilke opga-
ver almen praksis skal varetage og snitflader til det gvrige sundhedsvaesen. Praksispla-

nen far saledes taet tilknytning til de sundhedsaftaler mellem region og kommune, som
almen praksis heller ikke far indflydelse pa. Dette til trods for at almen praksis forpligtes
til at udfgre de opgaver, der fastlaegges i sundhedsaftalerne. Herved afskaffes de prakti-
serende laegers aftaleret.

Dette er en bekymrende @ndring i forhold til den nuvaerende overenskomst, som inde-
holder fglgende: ”1 forbindelse med indgaelse af sundhedsaftaler mellem regioner og
kommuner er almen praksis ikke efter lovgivningen aftalepart. De hidtidige erfaringer
har imidlertid vist, at sundhedsaftalerne i vidt omfang har et indhold, der har betydning
for samarbejdet med de praktiserende laeger. Det er derfor ogsa i denne sammenhaeng
vigtigt at inddrage repraesentanter for almen praksis.”

Fremover defineres opgaverne alene af myndighedsrepraesentanter uden lzegefaglig
indsigt. Almen praksis far ingen indflydelse pd maengden af opgaver, om det er de laege-
fagligt rigtige opgaver man vil have Igst, og om opgaverne kan afstemmes med arbejds-
gangene i almen praksis. Dermed risikerer lzegerne, at opgavemaengden stiger voldsomt,
uden at der i lovforslaget er nogen garanti for, at de ekstra opgaver fglges af ressourcer.

Regeringen efterlyser i sit netop fremlagte sundhedspolitiske udspil fra den 2. maj, at
der skabes bedre sammenhaeng i sundhedsvasenet. Synspunktet stgttes af OECD, der i
sin bedpmmelse af kvaliteten af det danske sundhedsvaesen fra den 30. april peger pa
behovet for stgrre sammenhaeng mellem hospitalssektoren og den primare sundheds-
sektor, dvs, den kommunale sundhedssektor og almen praksis.

Det er uforstdeligt, at lovforslagets svar pa disse udfordringer er at etablere et nyt ud-
valg, praksisplanudvalget, uden repraesentanter for de praktiserende lzeger.

Som eksempler pa hidtidigt godt samarbejde kan bl.a. naevnes akutaftalen og kroniker
kompasset i Region Midtjylland. Det kan ogsa naevnes, at der netop nu er en gennemgri-
bende modernisering af almen praksis og samarbejdsrelationerne under opbygning i
Odense kommune i forbindelse med et frikommuneforsgg. Almen praksis har engageret
deltaget i dette udviklingsprojekt, som skal skabe forpligtende samarbejde i “tvaersekto-
rielle teams” baseret pa succesen i Intergrated Care projektet i London. Lovforslaget
risikerer at gdelaegge denne type udviklingsprojekter ved at indfgre tvungne opgaver i
stedet for, som hidtil, at indga aftale i lokalt forpligtende fzelliesskaber.

o Ifglge lovforslagets § 3, stk. 5 skal den fgrste praksisplan foreligge den 1. maj
2014. Betyder det, at ministeren agter at szette § 231 a i kraft tidligere end den
1. september 20147

Placering af almene laegepraksis

Det fremgar af forslaget til sundhedslovens § 131 b, at regionsr&det nu ensidigt skal fast-
saette placeringen af de almene laegepraksis. Hidtil er placeringen foregaet efter drgftel-
se i samarbejdsudvalget, og almen praksis har haft indsigelsesret, hvis regionen valgte
en placering, som pa urimelig made ville underminere driftsgrundlaget for en eksiste-
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rende nabopraksis. Dette veern er fjernet med lovforslaget.

Det fremgar ikke klart, om bestemmelsen giver regionen kompetence til at beslutte, at
en eksisterende praksis skal flyttes, og pa hvilke vilkar dette i 53 fald kan ske.

Det fplger endvidere af § 227 stk. 3, at regionen kan opkgbe eksisterende praksis og
sxlge dem til anden side. PLO finder, at regionens mulighed for at opkgbe eksisterende
praksis stiller de praktiserende laeger i en urimeligt usikker situation. Denne hjemmel for
regionerne kan forventes at svaekke rekrutteringen, idet unge laeger ikke vil gnske at
investere i almen praksis uden vished for, at de kan forblive i den erhvervede praksis.

Endelig bemaerkes, at det vil have en betydelig privatgkonomisk konsekvens for eksiste-
rende praksis, hvis det i praksisplanen beskrives, at regionen ikke lzengere planizegger
med deres fortsatte eksistens. Sddanne praksis vil vaere yderst vanskelige at afhande i
fri handel og vil derfor miste deres vaerdi.

Spgrgsmal:

e Vil eksisterende praksis fremover have nogen sikkerhed for, at regionen ikke
placerer klinikker pd en made, som underminerer driftsgrundlaget for en eksi-
sterende nabopraksis?

¢ Vil regionen fremover ensidigt kunne beslutte, at en eksisterende praksis skal
flytte? Og pa hvilke vilkar vil det i sa fald kunne ske?

» Lovforslaget indeholder ikke en narmere beskrivelse af vilkirene for regioner-
nes opkpb af eksisterende praksis — hvordan prissaettes praksis? Er der kun tale
om frivillige salg eller ogsa egentlig ekspropriation?

Regionernes ensidige kompetence til at sanktionere

Selv om der fortsat er lagt op til, at der skal vaere et kontraktforhold mellem regioner og
leeger, tillzegger lovforslaget den ene kontraktpart — regionen ~ en diskretionaer kompe-
tence til at afggre, hvornar den anden kontraktpart — laegen — har overtrédt kontrakten
og derefter sanktionere overtraedelsen.

Dette er et brud med almindelige retsprincipper og udggr et retssikkerhedsmaessigt
problem i relation til den enkelte l=ge.

Dette er tydeligvis lovgivers reaktion pa en opmandsafggrelse fra 2012, som gav PLO ret
i, at en region ikke ensidigt kunne beslutte at overenskomsten var overtradt og derefter
treekke udbetalte honorarer titbage fra lsegerne.

Spgrgsmal:
Ifglge bemaerkningerne (s. 24) har regionerne en forpligtelse til effektivt at kontrollere

og sanktionere, hvis yderne ikke leverer de aftalte opgaver til den aftalte pris.

e Huvilke sanktioner vil regionerne kunne palzegge laegerne?

e Vil regionerne kunne péleegge bod? Eller beslutte inddragelse af ydernummer
med deraf fglgende fratagelse af leegens erhvervsmuligheder?

e Hvordan sikres det, at regionens fortolkning af overenskomsten er korrekt?

e Erder nogen begraensning i regionens adgang til ensidigt at trekke udbetalte
honorarer tilbage? Eller er det alene den 3-drige foraeldelsesfrist, der setter en
begraensning?



Samarbejdsudvalg og Landssamarbejdsudvalg

Med lovforslaget forkastes det mangearige paritetiske samarbejdssystem.

| lovbemaerkningerne er oplyst, at baggrunden for lovaendringen bl.a. er Rigsrevisionens
beretning om aktiviteter og udgifter i praksissektoren, august 2012. Imidlertid har PLO
for nylig i en hvidbog om Rigsrevisionens rapport dokumenteret, at rapporten hviler pa
et yderst spinkelt faktuelt grundlag. Nar Rigsrevisionen konkluderede at ”en af arsager-
ne til, at regionerne ikke kan udfgre en effektiv kontrol, er, at en vaesentlig del af kon-
trollen med ydernes forbrug og kompetencen til at sanktionere yderne er henlagt til
regionernes samarbejdsudvalg, hvori ydernes organisationer indgar” ma det konstate-
res, at dette ikke er baseret pa fakta. Via aktindsigt har PLO féet dokumenteret, at Rigs-
revisionens gennemgang af kontrolsager vedrgrende almen praksis alene har omfattet
13 sager, og at disse alle er behandlet i enighed i samarbejdsudvalgene. Det ma derfor
undre, at Rigsrevisionen er niet frem til konklusionen om, at ydernes deltagelse i sam-
arbejdsudvalgene er en hindring for en effektiv kontrol.

Det fremgar af lovbemaerkningerne (s. 12), at samarbejdsudvalgene forventes at besta,
men fremover vil de vaere uden beslutningskompetence for sa vidt angér de elementer,
der er reguleret i loven. Den endelige beslutningskompetence f.eks. vedrarende fastszet-
telse af hpjestegraenser, korrekt anvendelse af overenskomstens ydelser, serviceklager
over sygebesgg, tilgaengelighed etc. overfgres nu til regionen.

Leegerne fratages en ankemulighed til Landssamarbejdsudvalget og vil, hvis de er uenige
i regionens afggrelse, vaere ngdsaget til at indbringe sagerne for de almindelige domsto-
le.

N&r regionerne ikke laengere har pligt til at inddrage repraesentanter for almen praksis i
behandlingen af sager om afvigende ydelsesmpnter, er der risiko for fejl i sagsbehand-
lingen og forkerte afggrelser. Det er en forringelse af retssikkerheden for den enkelte
praktiserende lzege.

Spgrgsmal:
e Hvilke konkrete opgaver og befgjelser vil samarbejdsudvalget fremover have?
e Hvilke konkrete opgaver og befgjelser vil Landssamarbejdsudvalget fremover
have?

Ad 3.3 Nye organisationsformer i almen praksis

Andre private aktgrer

Lovforslaget giver i § 227 stk. 3 som noget nyt mulighed for, at andre end praktiserende
leeger fremover kan drive almen praksis-klinikker. Lovforslaget indeholder ingen be-
graensninger i, hvilke private aktgrer, der skal kunne deltage i et udbud, og loven vil der-
for ikke kunne hindre at eksempelvis kapitalfonde eller forsikringsselskaber vil komme til
at drive leegepraksis.

Zndringen begrundes i lovforslaget med, at det er vanskeligt for regionerne i alle egne
at lgse leegedaekningen med alment praktiserende laeger. Man matte derfor forvente, at
udbudsmuligheden blev begranset til de tilfeelde, hvor der ikke kan skaffes praktiseren-
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de lzeger pa overenskomstvilkar. Ordlyden af § 227, stk. 3 saetter imidlertid ingen be-
graensning i, hvornar en region kan veelge at seette drift af praksis i udbud frem for at
sgge ydernumre besat med alment praktiserende laeger. Udbudsmuligheden geelder
sdvel praksis, som regionen har faet overdraget (sdkaldt ledigblevne ydernumre) som
nye ydernumre samt drift af praksis, som regionen har erhvervet ved opkgb af eksiste-
rende praksis.

En region kan derfor vaelge at benytte udbud blandt andre private aktgrer som generel
og primaer lgsning. Lovforslaget laegger saledes op til et afggrende brud med den kendte
struktur med selvstendige praktiserende lzeger. Det vil g& udover den stabilitet og kon-
tinuitet, der hidtil har veeret et kendetegn for almen praksis. Loven vil medfgre, at bor-
gerne gér glip af den kvalitet, der ligger i et drelangt personligt kendskab mellem patient
og praktiserende lzege. Hidtidige erfaringer med regionsdrevne klinikker viser en hyppig
udskiftning i bemandingen og dermed manglende kontinuitet i patientbehandlingen.

Hertil kommer, at lovforslaget ikke indeholder krav om, at laeger, der anszettes hos pri-
vate aktgrer, skal have en almenmedicinsk specialleegeuddannelse. Herved giver loven
adgang til, at de private aktgrer kan levere en kvalitetsmaessig ringere behandling end

de praktiserende laeger.

Spargsmal:
e Erder begraensninger i, hvilke typer private aktgrer en region kan lade drive lze-
gepraksis i henhold til udbud?

Salg af ydernumre

Som en nyskabelse skal regionerne til at drive forretning med salg af ydernumre (§ 227
stk. 2). Af bemaerkningerne (s. 27) fremgar det dog, at ledigblevne ydernumre ogsa som
hidtil og i uaendret omfang af regionen vil kunne overdrages til leeger, der gnsker at
praktisere indenfor de overenskomstmaessige rammer. Sidstnaevnte fremgar ikke af
selve loven, og bemaerkningerne indeholder ingen vejledning om, hvorndr en region skal
benytte henholdsvis salg af ydernummer, henholdsvis saedvanlig vederlagsfri tildeling af
ydernummer til laeger, der gnsker at praktisere efter overenskomsten.

Spgrgsmal:
e Kan en region selv bestemme, hvorndr den gnsker at saelge et ydernummer i

stedet for saedvanlig vederlagsfri tildeling af ydernummer til leeger, der gnsker at
praktisere efter overenskomsten?

o Eller er der szerlige kriterier, der angiver hvorndr regionen kan benytte den ene
eller den anden model?

Laegers ejerskab af op til 6 ydernumre

Lovforslaget indeholder en hjemmel til, at en leege kan eje op til 6 ydernumre opkgbt af
regionen. Hvor mange lzegekapaciteter disse ydernumre kan daekke over, og hvorledes
de besaettes, er ikke beskrevet.

Spgrgsmal:
e Giver loven mulighed for, at én praktiserende lzege ejer 6 ydernumre med hver
f.eks. 4 laegekapaciteter og dermed driver almen praksis i stordrift med 24 an-
satte laeger fordelt pa 6 adresser?



e Erder krav om, at de ansatte laeger i sadanne praksis skal vaere speciallaeger i
almen medicin?

PLO finder, at en s&ddan konstruktion giver anledning til samme problematikker som be-
skrevet oven for under “andre private aktgrer”. Der vil veere betydelig risiko for, at man
giver kgb pa stabilitet og kontinuitet samt svaekker kvaliteten i patientbehandlingen.

Ad 3.4 Kvalitet og indsigt i almen praksis

Under overskriften “Kvalitet og indsigt i almen praksis” (s. 17 f.) redeggres der for, at det
bliver obligatorisk for laegerne at fglge en raekke tiltag, som - ifglge lovforslaget - kan
medvirke til at sikre sammenhang og hgjne kvaliteten af behandlingen.

Pligten til at falge sundhedsaftaler, indgdet mellem region og kommuner

Som tidligere naevnt giver lovforslaget regioner og kommuner en ubegranset adgang til
at paleegge legerne nye opgaver i sundhedsaftaler og i forlgbsprogrammer. Laegerne vil i
medfor af § 231 d, stk. 2 vaere forpligtet heraf.

Der er ingen garanti for, at de praktiserende leeger inddrages i udarbejdelsen, s& de kan
bidrage til fastlzeggelsen af deres egen rolle i samarbejdet og arbejdsdelingen og sikre,
at der fastlagges procedurer, som er afstemte med arbejdsgangen i almen praksis. Der
er sdledes ikke i loven taget hgjde for, at de fleste behandlingsforigb starter i almen
praksis, og at det derfor er helt ngdvendigt at almen praksis inddrages i planleegningen
af sammenhaengende patientforlgb, herunder sundhedsaftaler og forigbsprogrammer.
Der er ikke andre, som har et tilstraekkeligt kendskab til de praktiserende lzegers faglig-
hed og arbejdsbetingelser.

Spgrgsmal:
e Hvordan sikres det, at almen praksis har ledig kapacitet til at Igse de palagte op-

gaver?

e Hvordan sikres det, at de af en region og kommune fastlagte procedurer er af-
stemte med arbejdsgangen i almen praksis

e Hvordan sikres det, at der med de nye opgaver ogsa fglger ressourcer til at an-
saette mere klinikpersonale?

Pligten til at afgive oplysninger

§ 195, stk. 2 foreskriver en helt uafgreaenset pligt for laegerne til at afgive “de oplysninger,
som er ngdvendige” for regionernes varetagelse af opgaver med planlagning, kvalitets-
sikring, kontrol af udbetalte tilskud og honorarer mv,

Det fremgar ikke af lovforslaget, om det fremover er tanken, at regionerne skal have
adgang til patientjournaler og andre personfglsomme data. Hvis sidstnaevnte er tanken,
vil det vaere dybt problematisk og et brud med grundizggende principper om patienter-
nes krav pa fortrolighed.

Det er uklart for PLO, hvad der ligger i lovbemaerkningerne (s. 18 m) om, at “de omhand-
lede oplysninger beskyttes i videst muligt omfang”. Endvidere er det uklart, hvad der er
konsekvensen af bemaerkningerne om, at patientoplysningerne skal behandles i krypte-
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ret form, og kun “ganske kortvarigt” kan dekrypteres i det tidsrum, hvor oplysningerne
skal ”beriges med oplysninger fra andre kilder”.

§ 231 e palaegger legerne en pligt til at kode alle henvendelser, sével telefoniske, elek-
troniske og fysiske, uanset henvendelsesarsag - og altsé ikke kun de kroniske diagnoser,
hvor kodning er meningsfuld. Da almen praksis har knapt 37 mio. patientkontakter ar-
ligt, vil selv et lille ekstra tidsforbrug pr. kontakt medfgre, at leegerne far mindre tid til at
beska=ftige sig med patienterne.

e Erder nogen begraensning i, hvilke oplysninger regionerne kan krzeve af de prak-
tiserende laeger, henset til den brede formulering “de oplysninger, som er ngd-
vendige”?

e Far regionens controllere krav pa adgang til oplysninger fra leegens journaler, sa
de kan kontrollere, om de mener at lzegen er berettiget til at fa udbetalt sit ho-
norar? Og vil dette i givet fald kraeve aendring af anden lovgivning om patienter-
nes krav pa fortrolighed?

e Hvordan sikres der ressourcer til det ekstra tidsforbrug, der vil vaere forbundet
med at kode savel telefoniske, elektroniske og fysiske henvendelser, uanset
henvendelsesérsag?

» Vil regionerne have ret til at benytte kvalitetsdata, som er tilvejebragt ved data-
fangst, til kontrolformal?

Ad 3.5 Hjemlen til at fastsatte regler om vilkdrene for ydelser i praksissektoren i en
overenskomstlgs periode

Ministeren far med den nye formulering af § 229 udvidede befgjelser til under en even-
tuel overenskomstlgs periode at fastlzegge vilkdrene for udbetaling af ydelser, saledes at
det alene bliver de praktiserende sundhedspersoner, der kommer til at baere de gkono-
miske konsekvenser af en konflikt. Hermed forskydes den hidtidige balance mellem afta-
leparterne pé praksisomrédet, og man fjerner i realiteten den frie aftaleret, bl.a. for PLO.
Dette fremgar i gvrigt ogsa som en bevidst hensigt i afsnit 12 i den politiske aftale om
almen praksis mellem regeringen og Venstre.

Ad 3.6 Viderefgrelse af vilkar for almen medicinske ydelser i en overgangsperiode

Selv om lovforslaget laegger op til, at 2endringerne i sundhedsloven (lovforslagets § 1)
fgrst skal glde fra 1. september 2014, tilleegges ministeren dog kompetence (i &3, stk.
6) til at beslutte, at alle bestemmelser i § 1 skal have virkning pa et hvilket som helst
tidligere tidspunkt. Ministeren behgver altsa ikke at vente til d. 1. september, men har
mulighed for umiddelbart at @ndre vilkdrene for drift af almen praksis. Samtidig kan
ministeren beslutte, at overenskomsten ikke lzengere viderefgres.

Hvis overenskomsten viderefgres i perioden 1. september 2013 til 31. august 2014 vil
det gkonomiprotokollat, som udlgb 31. marts 2013, ved lov blive sat i kraft igen. Loeger-
ne palaegges et gkonomiloft af samme stgrrelse som for perioden 1. april 2012 til 31.
marts 2013. Det betyder, at opgaveflytninger fra sygehusvaesenet og andre nye opgaver,
der tilflyder almen praksis i perioden frem til den 1. september 2014, skal Igses af de
praktiserende lager uden at der fglger ressourcer med.
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Afsluttende bemaerkninger

Samlet set finder PLO, at det fremsatte lovforslag er uacceptabelt som fremtidig ramme
for almen praksis. Vi kan ikke anbefale vore medlemmer at praktisere under disse vilkar.
Vi foreslar, at lovforslaget trackkes tilbage.

For at skabe ro og da RLTN har valgt at opsige overenskomst om almen praksis pr, 1.
september 2013, vil PLO foresla at den eksisterende overenskomst forleenges ved lov i
en 1-arig periode.

Med yenlig hilsen




Fra: Tine Bonita Rothmann [mailto:tbor@ruc.dk]

Sendt: 21. maj 2013 16:15

Til: DEP Primeer Sundhed Kontorpostkasse

Cc: Konto til modtagelse af post fra journalen; Team ESDH og Reception; Kenja Friis Henriksen; Sven Erik
Bukholt

Emne: Hgring over forslag til lov om aendring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang
indenfor sundhedsvaesnet (RUC 37796)

Til Ministeriet For Sundhed og Forebyggelse,

Med henvisning til iverksat hering fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse over forslag til lov
om @ndring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang indenfor sundhedsvaesnet jfr.
nedenfor,

skal Roskilde Universitet meddele, at forslaget ikke giver anledning til bemerkninger fra vores
side.

Med venlig hilsen
Tine B. Rothmann

Sekretar for prorektor
Telefon: 4674 2176

Rektorsekretariatet, RUC

www.ruc.dk

RUC uddanner tvaerfaglige
problemlosere, der er rustet til at lase
fremtidens samfundsudfordringer.
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Center for Primaer Sundhed og Forebyggelse
Til: primsund@sum.dk

Kopi: seb@sum.dk

Hgringssvar om udkast til forslag til lov om a@ndring af sundhedsloven og lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet

Radet for Digital Sikkerhed (RfDS) finder anledning til at fremkomme med en kommentar til det
fremsatte lovforslag, idet det vil fa betydning for borgernes oplevelse af tillid til den offentlige
digitalisering og til sikringen af en tryg it-anvendelse i Danmark.

RfDS er ikke optaget pa listen over hgringsparter og fremsender derfor nzervaerende hgringssvar
uopfordret. Radet for Digital Sikkerhed, der blev etableret i 2012, anmoder om fremover at blive
adviseret om relevante hgringer.

RfDS kommentar knytter sig til lovforslagets § 195, stk. 2 og § 231 e i Sundhedslovens kap. 70 b om
obligatoriske opgaver m.v. for aiment praktiserende lager.

1. informationssikkerhed og privatlivsbeskyttelse

RfDS er enig i, at en generel sundhedsplanlaegning, herunder tilrettelaeggelse og kvalitetsudvikling af
sammenhangende patientforlgb, ma tilrettelaegges pd en méade, der sikrer effektiv ressource-
udnyttelse og undgar overlappende funktioner.

Fra et borgersynspunkt er det imidlertid afggrende for oplevelsen af tillid og tryghed i
sundhedssystemet, at digitaliseringen og anvendelsen af personoplysninger sker i systemer, der
sikrer effektiv informationssikkerhed og beskyttelse af personlige sundhedsdata.

RfDS finder det ngdvendigt, at disse principper skrives ind i sundhedsloven. Det bgr s3ledes sikres, at
videregivelse af personhenfgrbare sundhedsoplysninger fra alment praktiserende laeger til
regionerne, herunder kliniske data pa den enkelte patient, sker gennem it-lgsninger med et hgjt
sikkerhedsniveau, og med en indbygget hgj beskyttelse af borgernes grundlaeggende ret til
persondatabeskyttelse, herunder til beskyttelse af fglsomme sundhedsoplysninger.

Sammenfatning:

RfDS opfordrer til, at det indfdjes i bemaerkningerne til lovforslaget, at regionrddene alene kan kraeve
patientoplysninger indberettet, nér det er ngdvendigt og proportionalt i forhold til at forbedre
effekten af sundhedsydelser.
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2. Sikkerhedsniveauet ved videregivelse af sundhedsoplysninger

Efter forslaget skal praktiserende sundhedspersoner, herunder alment praktiserende lzeger,
indberette oplysninger til regionsradene til brug for planlagning, kvalitetssikring, kontrol af
udbetalte tilskud og honorarer m.v. Af forslaget fremgar ogs3, at alment praktiserende laeger skal
foretage kodning af henvendelser til almen praksis og anvende datafangst, og at data, som er
tilvejebragt pa baggrund af kodning og datafangst, skal stilles til radighed for regionerne, jf. § 231 e.

Regionerne er ogsa tiltaenkt adgang til at kunne rekvirere kliniske data om patientbehandlingen i
almen praksis, som omfatter behandlingsresultater, der kan belyse patientens sundhedstilstand.

Af forslaget fremgar, at de omhandlede oplysninger skal beskyttes i videst muligt omfang og at det
forudsaettes, at regionerne behandler og anvender patientoplysninger i krypteret form. Dog kan der
ske kortvarig dekryptering, i det omfang berigelse af oplysningerne med oplysninger fra andre kilder,
kreever dette.

RfDS finder at kryptering er et udmaerket middel til at begraense adgangen til oplysningerne, under
forudsaetning af at der anvendes krypteringsmetoder, der fglger almindeligt anerkendte standarder.
Heraf fglger bl.a. at sdkaldt 128 bits sikkerhed pa nuvaerende tidspunkt er et mindstekrav. Men det er
vigtigt at understrege, at kryptering naturligvis ikke forhindrer misbrug foretaget af personer, der har
adgang til at dekryptere data.

Sammenfatning:

RfDS opfordrer til, at der udarbejdes klare retningslinjer for krav til den kryptering der anvendes,
hvem i regionernes organisation, der kan fG adgang til data, og hvem der kan autorisere, at
oplysningerne dekrypteres.

3. Beskyttelse af folsomme sundhedsoplysninger

RfDS er enig i, at tilrettelaeggelsen af fremtidens sundhedsydelser ma ske pd en made der sikrer
omkostningseffektivitet og kvalitet. indsigt i sygdomsmenstre, behandlingseffekt og erfaringer med
forebyggelse er ogsa legitime hensyn.

For RfDS er det imidlertid helt centralt, at hensynet til borgernes ret til integritet, selvbestemmelses-
ret og beskyttelse af personlige sundhedsdata integreres i taenkningen og anvendes som argument
for at opna Igsninger, der er i borgernes interesse. Persondatabeskyttelse bgr sdledes vaere en
integreret del i sdvel de specifikationskrav, der stilles til nye Igsninger, som i selve designet af de it-
arkitekturer, der baerer Igsningerne. Ved den efterfglgende anvendelse af indhentet sundhedsdata,
ma det ogsa ske pa en made, der opfylder forpligtelsen til at beskytte borgerens rettigheder.

Kravet om respekt for borgernes rettigheder og integritet udspringer af EU traktatens charter om
grundrettigheder og er senest gentaget i forslaget til EU Forordning om Persondatabeskyttelse. Det
er ogsa en grundlaeggende forudsatning for livet i et demokratisk samfund, at staten ikke har
uhindret indsigt i borgernes private forhold, herunder i sundhedsforhold.

Hvis persondata skal indberettes til regionerne i flere omgange, og hvis det er ngdvendigt at kunne
genkende oplysninger, der hgrer til samme person, kan det virke naturligt at indberetningerne
ledsages af f.eks. navn eller CPR nummer. Men det er ikke ngdvendigt. Identifikationen af en person
kan erstattes af pseudonymer eller sakaldt énvejskryptering af CPR numre.

Sammenfatning:
RfDS opfordrer til, at patienternes personlige sundhedsoplysninger kun overfgres fra de alment
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praktiserende lzeger til regionerne i et omfang og pG en mdde, der sikrer, at oplysningerne ikke kan
henfares til den enkelte borger.

Med venlig hilsen

Radet for Digital Sikkerhed

Birgitte Kofod Olsen Shehzad Ahmad
Formand Naestformand

Om Rédet for Digital Sikkerhed

Med cirka 50 medlemsorganisationer arbejder Radet for Digital Sikkerhed med fokus péa tryg
digitalisering. Vi bidrager med viden og analyser, som kan vaere med til at satte retningen for
fremtidens digitale velfaerdssamfund. Radet arbejder for at it-sikkerhed og privatlivsbeskyttelse bliver
naturligt integreret i systemer og samfund. Radet vil understgtte leering og sund adfzerd i den digitale
verden samt innovativ udnyttelse af teknologiens muligheder.

Laes mere:
www.digitalsikkerhed.dk

Yderligere oplysninger:

Birgitte Kofod Olsen, formand

Mobil: 41 42 83 81

Mail: birgitte.kofod.olsen@digitalsikkerhed.dk

Shehzad Ahmad, naestformand
Mobil: 20 93 88 22
Mail: shehzad.ahmad@digitalsikkerhed.dk

Bjorn Kassge Andersen, pressekontakt/sekretariat
Mobil: 42 44 03 30
Mail: bjorn.kassoe.andersen@digitalsikkerhed.dk
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www.udsatte.dk
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Rédet for Socialt Udsatte takker for heringen.

Som det fremgér af de almindelige bemarkninger er ambitionen med lov-
forslaget at skabe mere sammenhzng i patientforlobene. Radet for Socialt
Udsatte har lenge efterspurgt mere sammenhzngende, integrerede og koor-
dinerede forleb, der ogsé kan komme mennesker med flere og sammensatte
problemer til hjlp. Det gelder fx mennesker med en dobbeltdiagnose som
alt for ofte ikke kan f& en samtidig og integreret hjelp for deres psykiske
lidelse og for deres misbrug.

Et andet stort problem er at mange socialt udsatte mennesker rent faktisk
ikke har en alment praktiserende lage, og hvis de har en laege, er en del af
dem ikke velkomne til at komme i konsultationen.

Det er derfor en mangel i lovforslaget, at rammerne for at forbedre socialt
udsattes sundhed ikke adresseres en eneste gang, ndr man samtidig tager i
betragtning at to undersegelser for nyligt har vist, at socialt udsattes sund-
hed, sygelighed og trivsel er markant darligere end befolkningen som helhed
(f. SUSY Udsat 2012 og 2007), og at socialt udsatte i gennemsnit der 22 ar
for befolkningen som helhed, (jf. Dedelighed blandt socialt udsatte i Dan-
mark 2007-2012). Den velfungerende ordning med socialsygeplejersker er fx
trods gode virkninger, stadig kun udbredt til seks hospitaler i Region Hoved-
staden, og er séledes ikke udbredt til andre regioner.

Rédet for Socialt Udsatte skal derfor opfordre til, at der i lovforslaget tages
skridt til at forbedre rammerne, saledes at ogsd socialt udsatte mennesker

kan f3 gavn af et mere sammenhangende, koordineret og integreret patient-
forlgb.

Med venlig hilsen

TH

Jann Sjursen



Fra: Kirsten Fly Malling [mailto:kfm@sdu.dk]

Sendt: 23. maj 2013 14:27

Til: DEP Primaer Sundhed Kontorpostkasse

Cc: Sven Erik Bukholt; Jens Oddershede; Bjarne Graabech Sgrensen; Jacob Schmidt; Merete Ruager; Steen
Kaern Christiansen; Jgrgen Schou; journal mailbox

Emne: Hgring over forslag til lov om aendring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang
inden for sundhedsvaesenet

Center for Primezer Sundhed og Forebyggelse
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses sagsnr. 1302269.
Syddansk Universitets j.nr. 077-2013.

Ministeriet har ved e-mail af 3. maj 2013 anmodet universitetet om evt. bemaerkninger til ovenstaende
lovforslag.

Syddansk Universitet har ingen bemaerkninger.

P& rektors vegne

Jgrgen Schou
Kontorchef, Juridisk Kontor, Ledelsessekretariatet

TIf. 6550 1040

Mobil 6011 1040

Fax 6550 1090

Email js@sdu.dk

Web  http://www.sdu.dk/ansat/js
Adr. Campusvej 55, 5230 Odense M

% SYDDANSKUNIVERSITET.DK

Campusvej 55 - 5230 Odense M - Tif. 6550 1000 - www.sdu.dk
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Ministeriet for sundhed og forebyggelse Tandlaegeforeningen
primsund@sum.dk Amaliegade 17

1256 Kgbenhavn K
seb@sum.dk

Tel.: 70257711
Fax: 70 25 16 37
info@tandlaegeforeningen.dk
www .tandlaegeforeningen.dk

CVR nr, 21318418

Dato: 24. maj 2012
Vedr.: Horing vedr. lovforslag om eendring af sundhedsloven mv.

Sagsbeh: TRS
E-mail: trs@tdl.dk
Sagsnr.:

Tandlaegeforeningen har 3. maj 2013 modtaget hgringsmateriale vedrgrende
ovennzvnte lovforslag og har hertil falgende bemeerkninger:

Ifolge forslaget skal vilkar, der er fastsat i sundhedsioven som bindende vilkar,
ikke kunne fraviges ved overenskomst.

P8 en raekke omrdder savner udkastet imidlertid en naermere preecisering af,
hvitken afsmittende effekt de nye bestemmelser forudsaettes at fa for den gvri-
ge del af praksissektoren - herunder for de praktiserende tandiseger, jf. i gvrigt
neermere herom nedenfor.

§ 195, stk. 2

I udkastets 1, pkt. 5 vedrgrende § 195, stk. 2 foreslds herunder, at praktise-
rende sundhedspersoner skal give oplysninger om virksomheden til regionsrad
til brug for planizegning, kvalitetssikring, kontrol af udbetalte tilskud og hono-
rarer mv. efter naermere regler, fastsat af ministeren for sundhed og forebyg-
gelse. Formalet hermed er, at forbedre regionernes mulighed for at styre, kon-
troliere og falge op p8 aktiviteter og udgifter i praksissektoren samt at kontroi-
lere, hvilke ydelser borgerne modtager, og om honoraret modsvarer den mod-
tagne ydelse.

Der er med udkastet lagt op til, at privatpraktiserende tandiager skal give op-
lysninger om virksomheden, herunder oplysninger om aktivitet, omkostninger
og ressourceanvendelse, finansielle oplysninger m.v. Idet de privatpraktiseren-
de tandlzeger driver virksomhed med et minimalt patienttiiskud, stiller Tandize-
geforeningen sig tviviende overfor, om disse oplysninger er ngdvendige i for-
hold til regionens sikring af muligheden for at fgre kontrol med, om honorar
der er udbetalt, er udbetalt p8 korrekt grundiag. Som folge af den hgje egen-
betaling er der i gvrigt tilsvarende en accept af at den udfarte behandling er
korrekt og er udfart.

For de praktiserende laeger ledsages forslaget af en beskzaering af samarbejds-
udvalgenes kompetence, idet den endelige beslutningskompetence f.eks. i
spgrgsmal om afvigende ydelsesmgnstre foresl3s placeret hos regionen som et
myndighedsansvar.
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Om der med forslaget tiltaenkes gennemfgrt en a&ndring, som for de praktise-
rende tandleeger medfgrer bortfald af overenskomstparternes ret tii at fortolke
parternes overenskomst, fremgar ikke med tilstraekkelig tydelighed.

Der er i forslaget heller ikke eksplicit taget stilling til, hvorledes der med dette
indgreb i det overenskomstbaserede og paritetiske system vaernes om den
praktiserende sundhedspersons samt patienternes retssikkerhed. Det bemaer-
kes for god ordens skyld, at det eksisterende paritetisk sammensatte system
pa tandlageomradet hidtil har kunnet hdndtere omridet og at det ikke giver
anledning til tvister, som parterne har vaeret ngdsaget til at forelaegge for det
ellers i Tandleegeoverenskomsten af parterne nedsatte voldgiftsrad.

I ovennzevnte sammenhaeng mangler forslaget som nzevnt ganske en stilling-
tagen til, hvorledes der vil blive vaernet om den praktiserende tandizeges rets-
sikkerhed. Tandizgeforeningen er gjensynligt som p8 gvrige praksisomréder
blevet mgdt med samme krav fra RLTN | denne sammenhaeng, som de prakti-
serende iaeger og tilsyneladende er man fra regionernes side allerede begyndt
at agere | overensstemmeise med maisztningen bag de rejste krav i denne
sammenhaeng, hvilket i sig selv er problematisk. Tandlzegeforeningen har i den
forbindelse kunnet konstatere, at en region uden forudgdende enighed herom
mellem RLTN og Tandizegeforeningen har besluttet at afvise afregninger fra
praktiserende tandlaeger pa en kontrolydelse | tilffaelde, hvor kontrolydelsen er
gennemfgrt mere end 6 maneder efter at den ydelse er gennemfert, som skal
kontrolleres.

Regionens beslutning er ikke fagligt funderet og harmonerer i gvrigt heller ikke
med overenskomstparternes og Sundhedsstyrelsens maisatning om, at hgjne
indkaldeintervallet for patienter med en hgj grad af tandsundhed. Tandlaege-
foreningen har ud fra de gzeldende overenskomstbestemmelser tillid til at kun-
ne lgse den konkret opstdede sag i samarbejdet med vor overenskomstpart.
Men sagen er et eksempel, som bgr indgd i ministeriets overvejelser i forhold
til s3vel tandisegernes og patienternes retssikkerhed og det helt ngdvendige
veern i forhold til at sikre forebyggelse og behandling af hgj kvalitet.

Et andet eksempel kunne veere tilfelde, hvor der ikke matte kunne opnés
enighed mellem overenskomstparterne om vurderingen af et konkret afvigende
ydelsesmgnster - et p.t taenkt eksempel, idet overenskomstparterne i praksis
bliver enige. Dette sgrger det paritetiske system for - ikke mindst via sags-
h&ndteringen i parternes Landssamarbejdsudvalg, hvorved hensynet tii en ens-
artet vurdering og landsdaekkende fortolkning samtidig tilgodeses. Forestiller
ministeriet sig i denne situation, at den enkelte privatpraktiserende tandiaege
skal veere henvist til at anlaegge sag ved domstolene, som ikke besidder den |
denne sammenhaeng helt ngdvendige faglige ekspertise?

I den udstraekning, at de praktiserende tandlaeger i gvrigt i forbindelse med
den foresidede (og bpdesanktionerede) § 195, stk.2 paisegges ggede admini-
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strative opgaver, forudsaetter Tandlaegeforeningen i gvrigt, at disse gennemfa-
res pa et for tandlzegerne udgiftsneutralt grundlag.

Udkastet til lovaendring mangler i gvrigt i givet fald ganske en stillingtagen til,
hvilke it-maessige foranstaltninger, en gennemfgrelse af visse dele af forslaget
vil medfgre, ligesom der ikke er taget stilling til, hvorledes ministeriet vil sikre
opfyldelse heraf. Tandlaageforeningen skal opfordre til, at der i relation til it-
maessig h&ndtering af evt. ggede krav sikres en Igsning, som kan stilles til r-
dighed for hele praksissektoren.

Det fremgdr i gvrigt af bemaerkningerne til udkastet til lovaendringsforslaget
under kvalitetsudvikling, at der skal gennemfgres en “styrkeise af regionens
adgang til kvalitetsudvikling og opfalgning p8, om den enkelte lzege leverer de
ydelser, der aftales”. I denne sammenhasng bemazerkes, at privat tandlasge-
praksis har en ambitigs indstilling til kvalitetsudvikling pd klinikkerne, men det
forudsaettes samtidig, at evt. krav i den sammenhaeng, der forudszettes opfyldt
i forhold til reglonerne, forudsasttes at kunne gennemfgres udgiftsneutralt for
privat tandlaegepraksis.

Ejerskab

Tandlaegeforeningen skal ikke kommentere, om betingeiserne er opfyldt i al-
men laegepraksis i forhold til den specifikt anfgrte arsag til, at der i udkastet
fores|ds nye organisationsformer i almen laegepraksis (problemer med laege-
daekning i visse egne af landet).

Vi skal blot konstatere, at der i overenskomsten for privat tandlagepraksis er
fokus pa at fglge udviklingen som ikke peger i retning af problemer med tand-
laegedaekningen.

Tandlaegeforeningen skal samtidig for god ordens skyld ggre opmaerksom pa,
at der efter Tandlaegeforeningens opfatteise ikke bgr dbnes op for ejerskabs-
regler for tandlaegeklinikker ud over, hvad tilfeeldet er p.t.

Tandlzaegeforeningen kan konstatere, at den fri priskonkurrence inden for vok-
sentandplejen fungerer efter hensigten. Patienterne kan frit vazige tandlaege og
orientere sig om prisintervaller pd sundhed.dk.

Kernevaerdien for en privat tandlaegepraksis er sundhedsfaglige ydelser p3 hg-
jeste faglige niveau - ikke serviceydelser. Derfor vil det vaere forkert at tillade
ikke-faglige personer at eje tandklinikker, fordi de vil arbejde for et kapitalaf-
kast. Et kapitalfiow pd en tandklinik skal udelukkende vaere bestemt af patien-
ternes behov og sdledes ikke af en forventning om et afkast. Den tandlaegefag-
lige tilgang sikrer i gvrigt faglig udvikling og deltagelse i relevant efteruddan-
nelse for klinikkens personale.

Tandplejeydelser rummer et vaesentligt sundhedsaspekt og er derfor ikke
sammenlignelig med serviceydelser. Eksempelvis vil det sundhedsmaessigt ofte
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veere en ulempe, at patienter shopper fra tandlzege til tandlaege. Den bedste
tandsundhed - og i gvrigt ogsa den billigste Igsning i laangden - opnar patien-
ten ved at g8 hos den samme tandlaege over en lzengere periode, siledes at
der skabes kontinuitet i forebyggelses- og behandlingsindsatsen. Mange patien-
ter veelger da ogsa tandlzege ud fra en tillidsbetragtning og ud fra et gnske om
sammenhaeng i behandlingsforlgbet - praecis som dette ogs3 er et udbredt pa-
tientgnske inden for andre dele af sundhedsvaesenet.

Ved lempeligere regler for ejerforhold, er der i gvrigt risiko for, at man udhuler
antallet af tandplejetilbud i de geografisk tynde omrader af landet. Samtidig
hermed vil @&ndrede ejerskabsregler skabe en risiko for gget ulighed i tand-
sundheden, stigende forbrug og dermed fiere offentlige udgifter.

Vilkar for yd r i praksis ren i en overen sti riode

Det fremgar af udkastet, at for tandlaegehjzelp fores!8s det, at vilkirene for
ydeiserne kan fastlaegges sdledes, at det kan sikres, at borgerne i tilfaelde,
hvor der ikke foreligger en overenskomst, ikke bliver udsat for en stgrre egen-
betaling, end tilfeeldet ville vaere efter overenskomst.

Det er umiddelbart Tandlaegeforeningens vurdering, at en sddan bestemmelse
ikke harmonerer med gaeldende konkurrenceretlige samt udbudsretiige regler.

Samtidig finder Tandleegeforeningen ikke, at bestemmelsen harmonerer med
Hgjesterets dom i sag 253/2007 af 31. marts 2010, idet Hgjesteret i denne af-
gerelse forudsaetter, at fastsastteise af honorarer videreferer de senest aftaite
overenskomstmaessige aftaler herom. Sidstnzevnte betingelse er efter vor vur-
dering ikke opfyldt | den udstraekning, at grundlaget for honorarerne samtidig
a&ndres f.eks. ved fastszettelse af ggede krav og aendret regulering af omradet
- herunder ikke mindst lgbende og intense beskaeringer af den gkonomiske
ramme vedrgrende tilskud til tandpleje.

Tandlzegeforeningen skal derfor opfordre ministeriet til en naarmere undersg-
gelse heraf, idet Tandlaegeforeningen som anfert finder det usikkert, reglerne i

henholdsvis Grundlovens §§ 73 og 74 samt EMRK art 11 er iagttaget.

Jeg uddyber naturligvis gerne foreningens hgringssvar, safremt der er behov
herfor

b ]
Med venlig hilsen (AM
ﬂd@%ﬁsb% Joakim |7"h0|t °

Formand Direktgr
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Fra: Abelone Lggstrup [mailto:al@aeldreforum.dk]

Sendt: 7. maj 2013 11:04

Til: DEP Primeer Sundhed Kontorpostkasse

Cc: Sven Erik Bukholt

Emne: Hgringssvar til udkast til lovforslag om sendring af sundhedsloven og lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesnet

Til:
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Center for primzer sundhed og forebyggelse

Heringssvar til udkast til lovforslag om sndring af sundhedsloven og lov om klage- og
erstatningsadgang inden for sundhedsvaesnet

Tak for det tilsendte udkast til lovforslag, udsendt den 3. maj 2013.

AldreForum betragter materialet som varende fremsendt til rdets orientering. ZldreForum giver
som udgangspunkt ikke heringssvar, da radet er sammensat med bl.a. embedsmand fra flere
ministerier og interesseorganisationer.

Men ridet modtager fortsat meget gerne udkast til lovforslag og vejledninger m.m., der vedrerer
&ldre, da disse informationer er et vigtigt element i den sum af viden og erfaringer, som radet
baserer sit arbejde pa

Venlig hilsen

Abelone Lggstrup
Fuldmeaegtig
FEldreForums Sekretariat

Mobil: +45 41 93 25 52
E-mail: al@aeldreforum.dk

FEldreForum

Edisonsvej 18, 1 sal

5000 Odense C

Telefon: +45 72 42 39 90
Fax: +45 72 42 39 91
www.aeldreforum.dk
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Center for Primaer Sundhed og Forebyggelse
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

primsund@sum.dk; kopi til: seb@sum.dk

24, maj 2013
BH/ps/ms

Hegringssvar vedr. forslag til lov om andring af sundhedsloven og lov om
klage- og erstatningsadgang indenfor sundhedsvasenet

Aldre Sagen takker for muligheden for at indgive hgringssvar vedr. forslaget om
2ndring af sundhedsloven mm.

Generelle bemaerkninger
Aldre Sagen har to overordnede kommentarer til lovforslaget:

1) Alle borgere skal have lige adgang til veerdige og sammenhangende
patientforigb af hgj kvalitet

2) Alle borgere skal opleve et tilgeengeligt og sammenhzengende sundhedsvaesen
praeget af hgj kvalitet og inddragelse af borgerne

Alle borgere skal have lige adgang til vardige og sammenhangende
patientforigb af hgj kvalitet

Overordnet er det vigtigt for A£ldre Sagen, at der i hele vores sundhedsvaesen, bade det
nzere og det specialiserede, er adgang til vardige og sammenhangende patientforigb
af hgj kvalitet funderet i faglige og ensartede retningslinjer. Uanset hvor i landet man
bor, og uanset alder skal man have adgang til gode muligheder for tidlig opsporing af
sygdom, behandling, genoptraening, pleje og laegehjzalp. Som borger skal man kunne
vaere sikker p&, at man far en behandling, der fglger faglige retningslinjer tilpasset den
enkelte patients egne behov.

Alle borgere skal opleve et tligaengeligt og sammenhaengende sundhedsvasen
praeget af hgj kvalitet og inddragelse af borgerne

Tilgeengelighed, sammenhaeng, kvalitet og inddragelse er siledes for Aldre Sagen det
vigtigste set fra borgerens og patientens perspektiv. Med henvisning til regeringens
sundhedsudspil “Mere borger, mindre patient” er det £ldre Sagens opfattelse, at
regeringens bud p3 fremtidens sundhedsvaesen stiler i en rigtig retning.

Fldre Sagen - Norregade 49 - 1165 Kebenhavn K

Tif.: 33 96 86 86 - Fax 33 96 86 87 - aeldresagen@aeldresagen.dk - www.aeld gen.dk
Gavebelob til Eldre Sagen kan fratreekkes efter gaeldende skatteregler - Giro 450-5050
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Og vi anerkender, at der er behov for | hgjere grad at sikre adgang til lzegehjeelp i
almen praksis, samt at almen praksis i hgjere grad end i dag integreres i et
sammenhangende sundhedsvassen.

Det er bl.a. aeldre medicinske patienter, der som skrgbelige patienter med samtidige
komplekse lidelser, stort medicinforbrug og nedsat funktionsevne har behov for bedre
sammenhaeng | deres vej gennem sundhedsveesenet. Med deres komplekse behov har
de typisk brug for indsats fra flere forskellige aktgrer i vores sundhedsvaesen -
hospitalet, kommunens hjemmepleje og den alment praktiserende lzege.

Aldre Sagen stgtter endvidere, at der med lovforslaget skabes rammer for, at regioner
og repraesentanter for praktiserende laaeger far mere tid til at finde sammen om deres
fremtidige samarbejde.

Specifikke bemarkninger
FEldre Sagens specifikke bemzerkninger bergrer fglgende omrader

1) Tilgaengelighed af laagehjzelp

2) Sammenhangende patientforigb
3) Kvalitet i det naere sundhedsvaesen
4) Inddragelse af borgerne

Tilgaengelighed af laagehj=ip

Aldre Sagen stgtter lovforslagets indhold om at regionerne gives bedre muligheder for i
stgrre omfang at sikre tilstedeveerelse af praktiserende laeger overalt i landet. Det er
Aldre Sagens opfattelse, at den hidtidige organisering af almen praksis ikke har virket
hensigtsmaessigt | forhold til at tiltraskke praktiserende lzeger til visse dele af landet.
Det er dog vigtigt, at der formuleres kvalitetskrav til, at klinikkerne skal vaere
bemandet med speciallaeger i almen medicin, og ikke alene kan vaere bemandet af
andre typer speciallaeger.

FEldre Sagen noterer sig, at kilometergraensen pad 15 km for at en lzege m3 afvise en
patient fjernes. /Aldre Sagen mener, at denne zndring af reglerne ikke ma resultere i
legitimering af, at den gennemsnitlige afstand fra borgerens hjem til egen laege bliver
meget lzengere i de omrader, hvor det er svaert at tiltraskke laeger.

Sammenhangende patientforigb

fEldre Sagens mener, at lovforslagets ambition om at integrere almen praksis mere i
sundhedsvaesenet er positivt. At den vetoret, som almen praksis har haft til at afvise
opgaver, fiernes, virker fornuftigt i forhold til i hgjere grad at kunne sikre daekning af fx
hjemmebesgg eller medicingennemgang til patienter, der fagligt vurderes at have
behov, fx zldre skrgbelige patienter som har gentagne indleeggelser og brug af mange
forskellige laegemidler.

fEldre Sagen foreslar dog at, medlemsfordelingen i det foresldede beslutningstagende
praksisplanudvalg tages op til revurdering. Helt at fjerne leegerne, som jo netop udfgrer
arbejdet i praksis og har et indgdende kendskab til patienterne, fra det besluttende
aorgan forekommer ikke hensigtsmaessigt.
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Direkte laegefaglig radgivning i det besluttende organ sikrer bde at den lagefaglige
kvalitet i beslutningerne bliver hgj, samt at det fremtidige samarbejde med de
udpvende praktiserende lzeger styrkes. F.eks. kunne en repraesentant for lzegerne sidde
med i praksisplanudvalget sammen med kommuner og brugerrepraesentanter, mens
regionen som den ansvarlige myndighed som foreslaet fortsat kunne have den endelige
beslutningskompetence. Omvendt skal det ikke betyde, at de enkelte regioner
egenhaendigt kan beslutte restriktioner pa laegers aktivitet og ikke leve op til faglige
retningslinjer eller nationale aftalte mal.

Der er Aldre Sagens indtryk, at den gode og kontinuerlige relation mellem borger og
deres egen praktiserende laege for mange eeldre mennesker er en vaesentlig
kvalitetsparameter, og at det er med til at styrke sammenhang i behandling. Det er
det, som nogle forstdr med det mere populaere og romantiserede begreb, den s3kaldte
“familielaage”. Det er derfor A£ldre Sagens opfattelse, at organiseringen af
praktiserende lzeger, hvad end de er organiseret i enkeltmandspraksis eller i laegehuse,
skal vedblive med at have fokus pa den nzere og vedvarende relation. Hermed menes,
at s8fremt det giver mening at samle laegerne i laegehuse, s3 er det godt for
vidensdeling, faglig sparring mm., men det ma ikke fa konsekvenser for relationen
mellem borger og lzege og sammenhaeng i den enkeltes patientforigb.

Kvalitet i det naere sundhedsvasen

Det er positivt, at regeringen gnsker at gge gennemsigtigheden i og synligheden af
kvaliteten i almen praksis pa tveers af landets klinikker med gget adgang til
kvalitetsdata. Dette vil bl.a. understgtte borgere i at kunne vzelge den laage, der bedst
passer til deres saeregne behov. £ldre Sagen forudsaetter dog, at data behandles i
overensstemmelse med persondataloven, og at dekryptering af data ikke bruges til
individuel sagsbehandling, men alene i forhold til kvalitetsudvikling i praksis, region
eller kommune.

@get dataindsamling og deraf gget viden om henvisningsmgnstre hos de praktiserende
lzeger giver regionerne mulighed for at skabe mere sammenhaangende patientforigb.
Men regionerne far ogsa en mulighed for at indfpre forskellige incitamentsmodeller, der
far praktiserende laeger til at henvise enten flere eller faerre patienter, eller til at tage
stgrst hensyn til szerlige sygdomsmgnstre. Det er Aldre Sagens holdning, at
incitamentsmodeller ikke ma bruges til at begraense fagligt begrundet aktivitet, fx
henvisninger til videre undersggelser og udredning, og dermed fa negativ indflydelse pa
laegernes faglige skgn. Undtaget hvis data direkte dokumenterer, at nogen laeger ikke
fglger nationalt vedtagne retningslinjer eller pd anden vis ikke bidrager til
sammenhaengende patientforigb.
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Inddragelse af borgerne

I forhold til forslaget om etablering af "Patientinddragelsesudvalg” mener /Aldre Sagen,
at det er positivt, at patienterne tilstraebes inddraget i besiutningsprocessen. &£ldre
Sagen vil dog foresla, at udvalget sendrer titel til “Patient- og
brugerinddragelsesudvalget”, jf. § 4 i sundhedsloven om, at regioner og kommuner i
dialog med "brugerne” skal sikre kvalitetsudvikling, mm. Endvidere er alle patienter
ogsa brugere og borgere, men ikke alle borgere oplever sig som patienter. De tiltag
som fremtidens naere sundhedsvaesen byder, bergrer ikke kun patienter, men ogsa
almindelige brugere og borgere, bl.a. via de kommunale pleje-, omsorgs- og
eldretilbud. Det er af vaesentlig betydning, at borger-/brugerorganisationer inddrages i
denne proces. Aldre Sagen ser sig i gvrigt som en naturlig deltager i disse
brugerudvalg.

fEldre Sagen savner at se intentionerne om brugerinddragelse pa individniveau, som
omtalt i regeringens sundhedsudspil, overfort til lovforslaget. £ldre Sagen opfordrer
derfor til, at der suppleres med forslag om at indfgre en individuel forigbsplan til
patienter, der har brug for koordineret indsats mellem region, kommune og almen
praksis. Alle med tvaergdende forigb, typisk kronisk syge og aeldre patienter med
multible lidelser og funktionstab, vil med en individuel forlgbsplan i hdnden have et
redskab til at kunne deltage i planieegning og beslutninger for den indsats, der ud fra
faglige retningslinjer skal tilpasses den enkeltes behov og ressourcer.
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/ AARHUS UNIVERSITET
HEALTH

Til: Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, Center for Primeer
Sundhed og Forebyggelse

Vedrerende hgring over udkast til lovforslag om @ndring af
sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden
for sundhedsvasenet

Universitetsiedelsen
Allan Flyvbjerg

Dekan, Health

Aarhus Universitet takker for muligheden for at afgive hgringssvar i Dato: 16.maj 2013
forbindelse med de foresliede @ndringer af rammerne for almen prak- __

s1s. Mobiltif.: +45 5177 9548
E-mail: alf@adm.au.dk

Aarhus Universitet har dog ingen bemeerkninger til heringsmaterialet,
da ®ndringerne primeert vedrerer relationer mellem sundhedsveese- Afs. CVR-A7537119103
nets parter.

Aarhus Universitet satter stor pris p& det gode samarbejde med par- i

terne i sundhedsvaesenet og ser frem til at fortsatte dette samarbejde i
fremtiden.

Med venlig hilsen,

Alldn Flyvhjerg
ekan

Health Ti.: 87150000
Aarhus Universitet E-mail: sun@au.dk
Nordre Ringgade 1 hitp://health.au.dk/
8000 Acrhus C



