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Forslag til lov om eendring af sundhedsloven og lov om klage- og erstat-
ningsadgang inden for sundhedsveaesenet

(Z&ndring af rammerne for almen medicinske ydelser m.v. i praksissektoren, her-
under styrkelse af regionernes planlagnings- og styringsmuligheder, ensartet kva-
litet, systematisk patientinddragelse, erstatningspligt m.v.)

1. Harte myndigheder og organisationer

Lovforslaget har i udkastform veeret i hgring fra den 3. maj 2013 til den 24. maj
2013 hos Bedre Psykiatri, Brancheforeningen for privathospitaler og klinikker,
Danmarks Apotekerforening, Dansk Erhverv, Dansk Handicapforbund, Dansk In-
dustri, Dansk IT — R&d for IT- og persondatasikkerhed, Dansk Kiropraktor For-
ening, Dansk Kvindesamfund, Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk Psykolog For-
ening, Dansk Selskab for Almen Medicin, Dansk Selskab for Folkesundhed, Dansk
Selskab for Patientsikkerhed, Dansk Sygeplejerad, Dansk Tandleegeforening,
Dansk Tandplejerforening, Danske Bioanalytikere, Danske Fysioterapeuter, Dan-
ske Handicaporganisationer, Danske Patienter, Danske Regioner, Datatilsynet, De
Offentlige Tandlaeger, Den Nationale Videnskabsetiske Komité, Det Centrale Han-
dicaprad, Det Etiske Rad, Diabetesforeningen, Ergoterapeutforeningen, Farmako-
nomforeningen, FOA, Forbrugerradet, Foreningen af Fodterapeuter, Foreningen af
Kliniske Dieetister, Foreningen af Parallelimportgrer af Laegemidler, Foreningen af
Radiografer i Danmark, Foreningen af Specialleeger, Forsikring & Pension, Feerg-
ernes Landsstyre, Gigtforeningen, Grgnlands Selvstyre, Hjernesagen, Hijertefor-
eningen, Hospice Forum Danmark, Institut for Menneskerettigheder, Jordemoder-
foreningen, KL, Konkurrence- og Forbrugerstyrelsen, Kreeftens Bekaempelse,
Landsforeningen Af nuveerende og tidligere Psykiatribrugere, Landsforeningen for
Bedre Hgrelse, Landsforeningen for Ufrivilligt Barnlgse, Landsforeningen mod
spiseforstyrrelser og selvskade, Landsforeningen SIND, Leegeforeningen, Leege-
middelindustriforeningen (LIF), Organisationen af Laegevidenskabelige Selskaber,
Patientforeningen i Danmark, Patientforsikringen, Patientombuddet, Pharmadan-
mark, Praktiserende Leegers Organisation, Regionernes Lgnnings- og Takstneevn,
Rigsombudsmanden p& Feergerne, Rigsombudsmanden pé Grgnland, Rigsrevisi-
onen, RKKP — databasernes feellessekretariat, Scleroseforeningen, Sjeeldne Diag-
noser, Statsforvaltningen Hovedstaden, Statsforvaltningen Midtjylland, Statsfor-
valtningen Nordjylland, Statsforvaltningen Sjeelland, Statsforvaltningen Syddan-
mark, Sundhedsstyrelsen, Tandleegeforeningen, Team Danmark, VaccinationsFo-
rum, Videnscenter for Handicap og Socialpsykiatri, Yngre Laeger, ZldreForum,
Eldremobiliseringen, ZAldresagen, 3F.

Udkastet til lovforslag har desuden veeret tilgeengelig pad www.borger.dk under
Haringsportalen.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har modtaget indholdsmaessige bemaerk-
ninger fra fglgende parter:
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Advokatradet, Brancheforeningen for Privathospitaler og Klinikker, Danmarks Apo-
tekerforening, Dansk Erhverv, Dansk Industri, Dansk Psykolog Forening, Dansk
Selskab for Almen Medicin, Dansk Selskab for Muskuloskeletal Medicin (DSMM),
Dansk Sygeplejerdd, Dansk Tandplejerforening, Danske Bioanalytikere, Danske
Fysioterapeuter, Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter, Danske Regi-
oner, Danske Aldrerdd, Det Etiske Rad, Diabetesforeningen, Farmakonomfore-
ningen, Foreningen af kommunale social- og sundheds- og arbejdsmarkedschefer,
Forsikring og Pension, Jordemoderforeningen, KL, Kraeftens Beksempelse, Laege-
foreningen, Organisationen af Leegevidenskabelige Selskaber, Pharmadanmark,
Praktiserende Laegers Organisation, Radet for Digital Sikkerhed, R&det for Socialt
Udsatte, Tandlaegeforeningen og Zldre Sagen.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har desuden modtaget kommentarer fra
63 borgere, der er indsendt enkeltvis eller som feelles hgringssvar. Langt hoved-
parten af disse svar er fra laeger.

Falgende parter har fremsendt hgringssvar uden indholdsmaessige bemaerkninger:

Dansk Selskab for Distriktspsykiatri, Dansk Selskab for Folkesundhed, Danske
Dental Laboratorier, Institut for Menneskerettigheder, Megros, Roskilde Universitet,
Syddansk Universitet, AldreForum og Aarhus Universitet.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses kommentarer til de indkomne hgrings-
svar, som gennemgas nedenfor, er anfart i kursiv.

2. Hgringssvarene - generelle bemeerkninger

Brancheforeningen for privathospitaler og Klinikker statter det fremlagte lov-
forslag, bl.a. fordi foreningen vurderer, at lovforslaget understatter gget offentligt-
privat samarbejde.

Danmarks Apotekerforening tilslutter sig lovforslagets malsaetninger. Foreningen
bemeerker, at det er vanskeligt — da der er tale om en rammelov — at vurdere i hvil-
ken grad forslaget faktisk vil bidrage til styrket kvalitet og tilgeengelighed til de prak-
tiserende leeger landet over.

Dansk Erhverv stgtter lovforslaget i sin helhed.

Dansk Industri er meget positive overfor lovforslagets fokus pa imgdegaelse af
nogle af de udfordringer, som sundhedsvaesnet star overfor.

Dansk Psykolog Forening finder, at lovforslaget formindsker den lokale/regionale
indflydelse pa beslutningsprocessen, og at forhandling mellem de parter, der efter-
folgende skal implementere aendringer, tages fra forhandlingsbordet. Foreningen
finder, at det nuveerende forhandlingssystem fungerer og sikrer, at beslutninger
traeffes med direkte adgang til den faglige viden.

Dansk Selskab for Almen Medicin er beteenkelig ved det fremsendte lovforslag
og fremheaever, at lovforslaget ikke omtaler forskning, uddannelse og kvalitet. Sel-
skabet opfordrer til, at almenmedicinsk forskning tilgodeses, og at der indfgres
systematisk efteruddannelse. Selskabet anbefaler, at kvalitetsomradet fortsat ud-
vikles, samt at kvalitetsdata ikke ma& anvendes til kontrol.
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Dansk Sygeplejerad anbefaler at der skabes en forhandlingslgsning, der kan
sikre den ngdvendige arbejdsro og opbakning til den fremtidige indsats i almen
praksis.

Dansk Tandplejerforening har stor tvivli om de bagvedliggende motiver for lov-
forslaget og anfgrer, at foreningen er steerkt foruroliget over, at lovforslaget griber
ind i, hvad der frem til nu har veeret aftalestof.

Danske Bioanalytikere hilser lovforslaget velkomment og ser en bedre sammen-
haeng mellem de praktiserende leeger, sygehusene og hjemmesygeplejen som et
vigtigt skridt til at sikre lige adgang til behandling, styrkelse af den patientoplevede
kvalitet og optimal udnyttelse af de gkonomiske ressourcer.

Danske Fysioterapeuter udtrykker bekymring for de vilkdr, som praktiserende
sundhedspersoner skal agere under. Lovforslaget kaster ifglge organisationen
mange ars samarbejde om og udvikling af det naere sundhedsveesen over styr.

Danske Handicaporganisationer er generelt positivt indstillet over for det ggede
fokus pa kvalitet i og tilgeengelighed til almen praksis. Organisationen er ligeledes
positiv over for nedsaettelse af et patientinddragelsesudvalg i hver region.

Danske Patienter er positiv overfor forslaget og vurderer, at det overordnet set vil
medbvirke til at sikre bedre sammenhaeng, kvalitet og tilgeengelighed i det samlede
sundhedsveesen.

Danske Regioner er overordnet positiv over for lovforslaget, der vil styrke det re-
gionale myndighedsansvar for praksissektoren.

Diabetesforeningen hilser det velkomment, at regeringen udviser ledelse og an-
svar i forbindelse med konflikten mellem Dansker Regioner og PLO, selvom for-
eningen helst sa, at forhandlingspartnerne indbyrdes blev enige om en aftale. Lov-
forslaget vil efter foreningens opfattelse forbedre forholdene for kronisk syge og
mindske uligheden i sundhed og behandling, og fremheever i den forbindelse lov-
forslagets fokus pa det sammenhaengende patientforlgb og forslaget om at sikre
adgang til en praktiserende laege, uanset hvor i landet patienten bor.

Farmakonomforeningen har ikke bemaerkninger til lovforslaget, udover at de ikke
ser samarbejdet mellem almen praksis og apotekerne belyst.

Foreningen af kommunale social- og sundheds- og arbejdsmarkedschefer
stgtter lovforslaget og finder, at det vil kunne bidrage til sget samordning og sam-
arbejde pa tveers af sundhedsveesnet og dermed gge kvaliteten for patienterne,
seerligt i yderomraderne.

Jordemoderforeningen ser med bekymring pa lovforslaget og opfordrer til, at
debatten mellem PLO, Danske Regioner og regeringen genoptages og lgses uden
en loveendring.
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KL statter lovforslaget og finder, at det p& afgarende vis vil medvirke til at lgse en
reekke af problemstillingerne i det neere sundhedsvaesen. KL finder, at lovforslaget
bar vedtages i stort set uaendret form.

Kraeftens Bekeempelse mener, at omstaendighederne for lovforslagets fremsaet-
telse er de resultatlgse forhandlinger mellem Danske Regioner og PLO, og anfg-
rer, at ingen af parterne har taget det ngdvendige hensyn til patienternes interes-
ser. Foreningen tilslutter sig regeringens gnske om at sikre en bedre sammen-
haeng mellem de praktiserende leeger, sygehusene og den kommunale sundheds-
indsats, og at den praktiserende laeges rolle i sundhedsvaesenet styrkes.

Leegeforeningen mener, at lovforslaget truer sammenhangen i sundhedsvaesnet
og forkaster et velfungerende system uden at have et samlet svar pa almen prak-
sis fremtid. Leegeforeningen finder ikke, at sundhedsveesnet kan undveere leegelig
radgivning og deltagelse i afggrende beslutningsprocesser og finder ikke, at kvali-
tetsudvikling skal ske gennem lovgivning. Laegeforeningen anfgrer desuden, at
regionerne skal have pligt til at vurdere og justere den samlede kapacitetsplanleeg-
ning.

Organisationen af Leegevidenskabelige Selskaber kommenterer som paraply-
organisation for de leegevidenskabelige selskaber alene pa de rent laegefaglige
aspekter, men har vedlagt hgringssvar fra Dansk Selskab for Intern Medicin, der er
bekymret, bl.a. fordi, det efter selskabets vurdering kan medvirke til yderligere lae-
gedaekningsproblemer og dermed gget belastning pa akutte og medicinske afde-
linger.

Pharmadanmark bifalder, at loven adresserer udfordringen med at skabe bedre
sammenhaeng i patientforlgbene for de patienter, hvis forlgb gar pa tveers af sekto-
rer.

Praktiserende Laegers Organisation (PLO) finder samlet set lovforslaget uaccep-
tabelt og kan ikke anbefale dets medlemmer at praktisere under disse vilkar, hvor-
for de foreslar at lovforslaget treekkes tilbage. PLO foreslar, at den eksisterende
overenskomst forleenges ved lov i en 1-8rig periode. PLO anerkender ikke de eks-
terne rapporter (Rigsrevisionens, Udvalget om evaluering af kommunalreformen,
OECD), som lovforslaget henviser til som en del af begrundelsen for lovforslaget.

Radet for Socialt Udsatte opfordrer til, at der i lovforslaget tages skridt til at for-
bedre rammerne saledes, at ogsa socialt udsatte mennesker kan fa gavn af et
mere sammenhangende, koordineret og integreret patientforlgb og neevner i den
forbindelse, at mange socialt udsatte mennesker ikke har en alment praktiserende
leege, eller ikke er velkomne i laegens konsultation.

Tandlaegeforeningen mener, at lovforslaget p& en raekke punkter mangler en
neermere praecisering af, hvilken afsmittende effekt de nye bestemmelser vil fa pa
den gvrige del af praksissektoren. Foreningen efterlyser desuden en eksplicit stil-
lingtagen til, hvorledes der med indgrebet i det overenskomstbaserede og pariteti-
ske system veernes om den praktiserende sundhedspersons retssikkerhed, fx i et
tilfeelde, hvor der ikke kan opnas enighed om afregningen af konkrete ydelser i
tandplejen.
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/ldre Sagen anerkender, at der er behov for i hgjere grad at sikre adgang til lee-
gehjeelp i almen praksis, og er positiv overfor lovforslagets ambition om, at almen
praksis i hgjere grad end i dag integreres i et sammenhaengende sundhedsvaesen.

Samlet set statter et flertal lovforslaget og dets formal om at styrke og sikre almen
praksis i fremtidens sundhedsvaesen. Kritikere er seerligt at finde blandt de faglige
organisationer og her iseer blandt de, der repreesenterer sundhedspersoner, der
kan praktisere efter overenskomst med det offentlige.

3. Hgringssvarene - specielle bemaerkninger

3.1. Patientrettigheder i forbindelse med almen medicinske ydelser — herunder
gget lovregulering

Dansk Selskab for Almen Medicin er bekymrede for ophaevelse af kilometer-
greensen i forhold til laegedaekning og social ulighed i sundhed.

Danske Handicaporganisationer papeger, at mange klinikker ikke er tilgaengelige
for personer med handicap og stgtter op om de ggede krav til tilgeengeligheden.
Patienterne mangler retvisende information om tilgaengeligheden til de enkelte
klinikker og anbefaler, at klinikkerne bliver registreret af en ekstern samarbejds-
partner, s& man opnar en ensartet definition af tilgeengelighed. DH foreslar, at
"personer med seerlige behov pga. et handicap” specifikt naevnes i forbindelse med
regler om borgernes ret til ydelser, fx hjemmebesgg.

Danske Regioner opfordrer til, at det tydeligggres, hvad de mange bemyndigel-
sesbestemmelser skal bruges til. DR forventer, som myndigheds- og budgetan-
svarlige for omradet at blive inddraget i bemyndigelsernes udmgntning.

KL finder det positivt, at lovforslaget fremhaever sygebesgg som en obligatorisk
opgave og at 15 kilometergraensen fjernes.

PLO finder, at listen over opgaver, ministeren kan fastseette regler om, i princippet
er ubegreenset, og at der dermed er givet adgang til detailregulering og fratagelse
af leegernes mulighed for selv at tilretteleegge deres laegefaglige vurderinger. Or-
ganisationen mener at det bliver ministerens regler og ikke det leegefaglige hensyn,
der vil definere opgavevaretagelsen i almen praksis.

Radet for Social Udsatte papeger, at mange socialt udsatte mennesker ikke har
en alment praktiserende leege, og hvis de har en laege, er en del af dem ikke vel-
komne til at komme i konsultationen. Radet finder, at det er en mangel i lovforsla-
get, at rammerne for at forbedre socialt udsattes sundhed ikke adresseres.

/ldre Sagen bemeerker, at kilometergraensen p& 15 km. for at en leege ma afvise
en patient, fiernes. Denne andring ma efter foreningens opfattelse ikke resultere i
en legitimering af, at den gennemsnitlige afstand fra borgernes hjem til egen laege
bliver stgrre i de omrader, hvor det er sveert at tiltraekke leeger. ZAldresagen finder
det fornuftigt at fijerne de praktiserende laegers mulighed for at afvise opgaver i
forhold til i hgjere grad at kunne sikre fx hjemmebesgg eller medicingennemgang
til patienter, der fagligt set vurderes at have behov herfor.

Det vil blive preeciseret i bemaerkningerne til hver enkelt bemyndigelsesbestem-
melse, hvorledes og til hvilket formal, den teenkes udmeantet. Herunder vil det blive
preeciseret, hvordan almen praksis kan f& nye opgaver, og at det fortsat er den
enkelte laege, der tilretteleegger opgavevaretagelsen og driften i sin praksis.



Side 6

Det vil blive preeciseret i bemeerkningerne, at 15 kilometergreensen er bevaret idet
den valgte lzege ikke skal afleegge sygebesgag til patienter, der bor leengere end 15
kilometer fra laegen, og at ministeren ikke via bekendtggrelse kan sendre dette.

Regeringens gnske om at sikre sygebesgg til patienter med behov herfor vil i det
fremsatte lovforslag blive afspejlet i en bestemmelse, hvormed regionsradet forplig-
tes til at yde vederlagsfrie laegebesgg i hjemmet.

3.2. Planlaegning og samarbejde

Danmarks Apotkerforening finder det afggrende, at der ifm. udarbejdelsen af
sundhedsaftaler og praksisplaner tages stilling til snitflader, opgavefordelinger og
samarbejdsrelationer med de gvrige sundhedsaktgrer i det naere sundhedsveesen,
herunder apoteker.

Dansk Industri mener, at det er afggrende, at ogsa de private aktgrer, der abnes
op for i lovforslaget, far seede i de udvalg, der er med til at radgive Praksisplanud-
valget.

Dansk Psykolog Forening mener, at en afskaffelse af det paritetiske samarbejde
vil veere et tilbageskridt. Der er risiko for at regionerne ikke modtager de forngdne
aktuelle oplysninger, der bgr ligger til grund for at udarbejde en fremtidssikret prak-
sisplan.

Dansk Selskab for Almen Medicin opfordrer til, at selskabet og Praktiserende
Leegers Organisation far plads i Praksisplanudvalget. Og at selskabet far plads i
Fagligt Radgivningsudvalg.

Dansk Sygeplejerad ser positivt pa forslaget om at etablere et praksisplanudvalg,
men finder det samtidig hensigtsmaessigt, at almen praksis ogsa er repraesenteret i
udvalget. Radet stgtter desuden etableringen af et patientinddragelsesudvalg.

Danske Patienter finder, at forslaget om at nedseette et praksisplanudvalg rummer
mulighed for at sikre bedre planleegning af det samlede sundhedsveesen, men at
udvalget bgr suppleres med en repreesentant fra de praktiserende lseger. Forenin-
gen er desuden positiv over for forslaget om et etablere et patientinddragelsesud-
valg.

Danske /Eldrerdd mener, at kommunale aeldrerdd bgr veere repreesenterede i
patientinddragelsesudvalget.

Danske Fysioterapeuter finder, at lovforslaget indebserer en markant og ungdig
svaekkelse af samarbejdsmodellen, ligesom fordelene ved det ligevaerdige forhold
tilsidesaettes fuldsteendigt. Danske Fysioterapeuter finder ikke, at det tydeligt frem-
gar, hvilken beslutningskompetence der nu flyttes til ensidigt at vaere en myndig-
hedsopgave. Foreningen finder, at det er forkert, at yderne pa praksisomradet ikke
skal deltage i arbejdet med praksisplanlaegningen.

Danske Handicaporganisationer opfordrer til, at alle relevante bruger- og pati-
entorganisationer bliver en del af det kommende Praksisplanudvalg. Organisatio-
nerne er meget positive over for forslaget om nedseettelse af patientinddragelses-
udvalg i hver region og ser frem til at deltage i arbejdet.
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Danske Regioner finder, at den naermere indretning af udvalgsstrukturen og
sammenseetningen kan overvejes, men at den endelige beslutningsret for regio-
nerne skal fastholdes under henvisning til det regionale myndighedsansvar.

Diabetesforeningen er enig i forslaget om at nedseette et patientinddragelsesud-
valg.

Foreningen af kommunale social- og sundheds- og arbejdsmarkedschefer
finder, at forslaget til aftalestruktur mellem praksissektor, regioner og kommuner vil
forbedre mulighederne for at implementere sundhedsaftaler, og finder det positivt,
at der i lovforslaget lsegges veegt pa en styrkelse af sammenhaengen mellem al-
men praksis og kommunerne.

KL finder, at de nye bestemmelser om praksisplanudvalg er en meget positiv ny-
skabelse. Det er positivt, at kommunerne bliver repreesenteret i udvalgene, og at
de fremtidige praksisplaner ud over at fastleegge kapacitet og den fysiske placering
af klinikkerne ogsd gar teettere pa de opgaver, de praktiserende laeger skal lgse.
KL finder det endvidere positivt, at lovforslaget sigter pa at lgse de udfordringer,
der er i forhold til tilgaengelighed, medicinhandtering, sygebesgg og besgag til pati-
enter, der opholder sig pa kommunale tiloud.

KL anbefaler, at laegerne kan deltage i planleegningen pa samme made som péa
fysioterapiomradet, hvor kommuner og regioner i feellesskab udarbejder en prak-
sisplan, som herefter diskuteres med fysioterapeuterne. KL stgtter, at en stgrre del
af overenskomsten skal udmgntes lokalt gennem aftaler, der kan medvirke til at
skabe mere sammenhaeng i sundhedsindsatsen.

Kraeftens Bekeempelse finder det naturligt med en starre kommunal indflydelse
pa planleegningen af almen praksis og at det pa tilsvarende made bgr sikres, at
regioner og almen praksis far forpligtende indflydelse pa den kommunale planleeg-
ning pa sundhedsomradet, sa der sikres sammenhaeng. Foreningen understreger
samtidig vigtigheden af, at perspektivet pd sundhedsvaesenets effektivitet og funk-
tion ikke alene bliver baseret pa sygehusenes erfaringer.

Kreeftens Bekeempelse finder, at det foreslaede praksisplanudvalg er for snsevert
sammensat og derfor ikke afspejler den ngdvendige faglighed eller indsigt i den
kontakt, som almen praksis har med borgerne. Foreningen anbefaler derfor, at
praksisplanudvalget suppleres med faglig repraesentation fra almen medicin.

Kreeftens Bekeempelse foreslar, at det foreslaede faglige radgivningsudvalg bliver
et udvalg, der sammensaettes af iseer sundhedsfaglige personer fra almen praksis,
fra relevante sygehusspecialer og fra kommunerne med henblik pa at rddgive om
tiltag, der vil fremme et bedre og mere sammenhaengende sundhedsvaesen. For-
eningen er samtidig af den opfattelse, at det bgr vaere en saerlig opgave for udval-
get at komme med forslag til, hvordan sygehusene kan understgtte almen praksis
og herunder bidrage til effektive patientforlgb.

Kraeftens Bekaempelse er tilfreds med regeringens prioritering af patient- og parg-
rende inddragelsen gennem nedseettelsen af patientinddragelsesudvalget i regio-
nerne.

Leegeforeningen finder det beklageligt, hvis der ikke findes en forhandlingslgsning
pa konflikten mellem regioner og almen praksis, da det aftalebaserede samarbejde
mellem praksissektoren og de offentlige aktgrer har fungeret godt for en raekke
selvsteendige sundhedsprofessionelle i en arreekke. Leegeforeningen finder det
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uforstaeligt, at det reelt kun er den ene part, der fortolker, hvordan samarbejdet
skal forega.

Leegeforeningen efterlyser en samlet vision for almen praksis og savner svar p3,
hvordan samarbejdet mellem sygehuse, kommuner og praksissektoren skal fore-
ga.

Laegeforeningen mener, at det er vigtigt at kapacitetsplanlaegningen, herunder
uddannelseskapaciteten i sundhedsvaesnet inddrager alle sektorer.

PLO anfarer, at almen praksis fratages al reel indflydelse, nar planlaegningen af
almen praksis tages ud af det paritetiske system og overfares til praksisplanudval-
get, hvor almen praksis ikke er repreesenteret. PLO peger endvidere pd, at regio-
nernes pligt til efter lovforslaget at kontrollere og sanktionere, hvis yderne ikke
levere aftalte opgaver til aftalte pris forkaster det hidtidige paritetiske samarbejds-
system, hvorved laegerene fratages en ankemulighed, og de vil, hvis de er uenige i
regionens afggrelse, veere ngdsaget til at indbringe sagerne for domstolene. PLO
peger pa, at i og med regionen ikke leengere har pligt til at inddrage repraesentan-
ter for almen praksis i behandlingen af sager om afvigende ydelsesmgnster, er der
risiko for fejl i sagsbehandlingen og forkerte afggrelser, og dermed er retssikkerhe-
den for den enkelte leege forringet.

Tandlaegeforeningen efterlyser en preecisering i lovforslaget af, hvorvidt beskae-
ringen af det nuvaerende samarbejdsudvalgs kompetence for de praktiserende
tandlaeger vil medfgre bortfald af overenskomstparternes ret til at fortolke parternes
overenskomst.

/ldre Sagen mener, at laegerne bar veere repraesenteret i det foreslaede praksis-
planudvalg, men at regionerne — som foreslaet — skal have den endelige beslut-
ningskompetence. Dog skal regionerne ifglge foreningen ikke egenheendigt kunne
vedtage restriktioner i forhold til laegers aktiviteter, hvis laegen ikke lever op til fagli-
ge retningslinjer m.v.

/ldresagen er positiv over for forslaget om at etablere et patientinddragelsesud-
valg, men foreslar af udvalgets titel aendres til: "Patient- og brugerinddragelsesud-
valget”. Desuden efterlyser foreningen at intentionerne om brugerinddragelse pa
individniveau, som omtalt i regeringens sundhedspolitiske udspil, overfgres til lov-
forslaget. Det foreslds pa den baggrund, at der stilles krav om individuelle forlgbs-
planer til patienter, der har brug for en koordineret indsats mellem region, kommu-
ne og almen praksis.

| det lovforslag, der fremsaettes, far de praktiserende laeger 3 pladser i praksis-
planudvalget. Det fastholdes, at der tilstreebes enighed, men safremt det helt und-
tagelsesvist ikke kan opnas, har regionen det endelige ord. Det faglige radgiv-
ningsudvalg tages derfor ud af lovforslaget, men samtidig forudsaettes det i be-
meerkningerne, at regionen pa samme made, som man har gjort for at kvalificere
arbejdet i sundhedskoordinationsudvalgene, etablerer en organisation, hvor prak-
sisplanudvalget kan fa radgivning fra fagpersoner repreesenterende almen praksis
(Dansk Selskab for Almen Medicin og PLO), relevante sygehusspecialer og kom-
munerne.

Af de indledende bemaerkninger til lovforslaget fremgar, at regeringen vil igangsaet-
te et arbejde hvor de relevante myndigheder, eksterne parter og faglige miljger
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arbejder videre med modeller, der sikrer, at almen praksis ogsa fremover udvikler
sig i takt med det gvrige sundhedsvaesen. | det lovforslag, der fremsaettes, preeci-
seres det, at de praktiserende leeger — bade PLO og DSAM - deltager i dette arbej-
de om visioner for almen praksis, og det tilfgjes, at arbejdet bl.a. skal se pa hvor-
vidt den nuvaerende samarbejdsorganisation, hvor samarbejdsudvalgenes afgarel-
seskompetence ift. leegers overholdelse af overenskomsten bevares, bedst muligt
understgtter gnsket om effektiv ressourceanvendelse og —styring.

3.3. Nye organisationsformer i almen praksis

Advokatradet finder det retssikkerhedsmaessigt beteenkeligt, at lovforslaget ikke
indeholder en mere udfarlig regulering af, i hvilke situationer og pa hvilke vilkar
regionerne kan opkgbe eksisterende praksis. Radet efterlyser i den forbindelse
vejledning i lovforslagets bemaerkninger om omsteendighederne og vilkarene for
regionernes opkgb af eksisterende praksis, herunder om regionernes opkgb forud-
seetter frivilighed — og i sa fald om opkabet sker til handelsveerdi eller pd andre
vilkér — eller om der kan blive tale om et tvungent salg (ekspropriation).

Brancheforeningen for Privathospitaler og Klinikker fremhaever det som afgg-
rende, at konkurrence mellem offentlige og private sker pa lige vilkar, og at det
fremgar af loven, ligesom det skal fremga — if. foreningen — at regionernes afgivel-
se af bud sidestilles med kontrolbud og dermed er omfattet af de normale regler,
der er fastsat pa omradet. Endelig finder foreningen det vigtigt, at regionerne og de
private aktgrer kan indga leengerevarende — eksempelvis mere end 4 ar - samar-
bejder.

Danmarks Apotekerforening finder det afggrende, at der er begreensninger i
ejerforholdene, da leegeklinikker, ejet af private aktarer, ikke giver samme sikker-
hed for, at leegens radgivning er uvildig og uafhaengig af private interesser. For-
eningen finder det endvidere afggrende, at patienterne sikres kontinuitet og sam-
menhaeng i behandlingen, hvilket efter foreningens mening betyder, at der bgr
veere sikkerhed for én fast praktiserende leege, som er omdrejningspunktet og ho-
vedansvarlig for patientens samlede behandling i sundhedsveaesenet.

Dansk Erhverv mener, at lovgivningen skal abne op for tilfgrsel af yderligere privat
kapital i almen praksis fx gennem partnerskaber /selskabsdannelser mellem prakti-
serende laeger og andre private virksomheder og ogsa abne op for, at private virk-
somheder kan drive almen praksis og kabe ydernumre uden, at almen praktise-
rende laeger er en del af ejerkredsen og der med kapitalindskyder i virksomheden.
Private virksomheder skal ligesom laegerne kunne eje op til 6 ydernumre.

Dansk Industri statter, at andre private aktgrer end speciallaeger i almen medicin
kan byde ind pa opgaven med drift af almen praksis. Sterre private aktarer vil kun-
ne tilfere sektoren den ngdvendige kapitalindsprgijtning, der giver mulighed for
investering i moderne laboratorie- og behandlingsudstyr, ansaettelse af mere hjeel-
pepersonale og fysiske rammer, der muligger samarbejde med andre sundheds-
personer.

Dansk Industri anfgrer, at det er en afggrende forudsaetning for, at private aktarer
kan forbedre leegedaekningen i yderomraderne, at et selskab kan erhverve et eller
flere ydernumre i selskabskonstruktion, og at den nuveerende begraensning i over-
enskomsten for privat ejerskab af almene lsegeselskaber sendres. Dansk Industri
anfgrer endvidere, at der skal opstilles enslydende kriterier for udbud i de fem regi-
oner, saledes at der ikke er forskellige vilkar for at byde pa opgaverne i de enkelte
regioner. Faste kriterier skaber fair konkurrence
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Dansk Selskab for Almen Medicin mener, at der skal veere et leegebetjent sund-
hedstilbud teet pa borgeren. Selskabet anfarer, at antallet af specialleeger om fem
ar begynder at stige. Selskabet anbefaler derfor, at alle nye organisationsformer
gares tidsbegreensede, sa nyuddannede specialleeger i almen medicin ogsa frem-
over vil fa mulighed for at overtage en klinik.

Dansk Sygeplejerad finder det uhensigtsmaessigt, at regionerne kun kan etablere
en regional praksis, hvis der har vaeret afholdt et udbud, hvor ingen private har
deltaget eller fdet opgaven. Dermed patvinges det offentlige at veelge en privat
lgsning, hvor der med fordel kunne tages afseet i allerede eksisterende kompeten-
cer og ressourcer i sundhedsvaesenet.

Danske Patienter er positiv over for forslaget om at praktiserende laeger skal kun-
ne eje og drive pa til 6 laegepraksis, og at regionerne skal kunne indga aftaler med
private leverandgrer om drift af praksis eller selv etablere klinikker. Foreningen
finder dog ikke, at der er noget fagligt eller driftsgkonomisk argument for at palaeg-
ge regionerne at udbyde ydernumre til private aktarer, fgr det eventuelt selv etable-
rer regionale klinikker. Herudover finder Danske Patienter, at private aktarer, der
driver en praksis, skal anseette specialleeger med almenmedicinsk specialleegeud-
dannelse, ligesom det bar sikres, at virksomheder eller fonde, der er ejet af fx me-
dicinalvirksomheder, ikke kan eje praksis.

Danske Regioner gnsker, at de lovgivningsmaessige rammer giver regionerne
mulighed for at lgse akutte lsegedaekningsproblemer ved fx leegens dgd. De gn-
sker, at regionsdrevne klinikker kan etableres uden tidsbegraensning. De gnsker
endvidere, at regionerne far forkgbsret til leegeklinikker, der udbydes med henblik
pa genbeseettelse, sa de kan anvendes til at realisere sundhedsplanlaegningen.

KL finder, at de nye muligheder for andre organisationsformer med udbud og nye
ejerkonstruktioner samlet set vil styrke kommunernes og regionernes mulighed for
at tilvejebringe en god leegedaekning. KL finder, at det er afgarende, nar lovforsla-
get anviser, hvilken raekkefglge der er i forhold til, hvornar nye organisationsformer
kan bringes i anvendelse.

Kraeftens Bekaempelse finder ikke, at der er noget fagligt eller driftsgkonomisk
argument for, at regionerne farst skal udbyde ydernumre til private aktgrer far regi-
onen selv, kommunen eller regionen og kommunen i feellesskab etablerer regiona-
le klinikker. Det eneste hensyn som regionerne ifglge foreningen bgr vaere forplig-
tede pd, er at sikre et velfungerende sundhedsvaesen teet p& borgerne. Endelig
finder foreningen, at det bgr praeciseres i lovgivningen, at offentlige og private ak-
tarer skal anseette lseger med almenmedicinsk specialleegeuddannelse, ligesom
det ifglge foreningen bar sikres, at den virksomhedsansvarlige leege bar veere spe-
cialleege i almen medicin.

Organisationen af Leegevidenskabelige selskaber finder det meget vaesentlig at
veere opmaerksom p4, at landets borgere skal sikres et behandlingstilbud af ensar-
tet hgj kvalitet, uanset i hvilken organisationsform, dette behandlingstilbud finder
sted. Der ber if. selskabet veere saerlig opmaerksomhed pd, at borgere i landsdele,
hvor nye organisationsformer maske er mere sandsynlige end andre steder, ikke
oplever et fald i kvaliteten eller en faglig praksis, der adskiller sig veesentlig fra
andre steder i landet. Organisationen gar endelig opmaerksom p4a, at antallet af
speciallaeger i almen medicin forventes at stige indenfor en 5-arig periode og anbe-
faler, at man tager hgjde for dette ndr man planleegger i de omrader af landet, der
har problemer med laegedaekning.

PLO finder at konstruktionen, hvor en leege kan eje mere end 6 ydernumre inde-
beerer en risiko for, at man giver kab pa stabilitet og kontinuitet og svaekker kvalite-
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ten i patientbehandlingen. PLO efterlyser en afklaring af, hvor mange leegekapaci-
teter de op til 6 ydernumre kan daekke over.

PLO mener, at lovforslaget med de nye muligheder for, at andre end praktiserende
leeger kan drive almen praksis-klinikker afggrende bryder med den kendte struktur,
og at det vil g& ud over den hidtidige stabilitet og kontinuitet. F.eks. viser erfaringen
med regionsdrevne klinikker en hyppig udskiftning i bemandingen og dermed
manglende kontinuitet i patientbehandlingen. PLO efterlyser krav om, at leeger der
anseettes hos private aktgrer, skal have en almenmedicinsk specialleegeuddannel-
se.

/Eldre Sagen stgtter forslaget om at regionerne gives bedre muligheder for i starre
omfang at sikre tilstedeveerelsen af praktiserende leeger overalt i landet, men finder
det vigtigt, at sikre, at klinikkerne er bemandet af speciallaeger i almen medicin.

| bemaerkningerne vedr. nye organisationsformer praeciseres det, at regionerne
ikke kan "tvangsopkgbe” (ekspropriation), ikke har forkgbsret og ikke kan tvangs-
flytte praksis. Og at private aktgrer ikke kan eje et ydernummer. Omfanget af lae-
gekapaciteter hos en laege, der ejer mere end et ydernummer vil endvidere blive
preeciseret i bemaerkningerne. Og endelig vil det blive praeciseret, at alle leveran-
darer skal levere ydelser af kvalitet, herunder have en ansvarlig leege med speciale
i almen medicin.

Der vil i det fremsatte lovforslag blive en hjemmel for regionerne til - nar en prakti-
serende laege med kort varsel overdrager sit ydernummer til regionen, eller hvis
leegen dar, og der ikke er kapacitet hos andre laeger til at passe patienterne - at
sikre patienterne adgang til almen medicinske ydelser i en kortere periode, indtil en
ny leege har etableret sig eller praksisdriften efter udbud er genetableret.

3.4. Registrering og adgang til data fra praksis

Danmarks Apotekerforening finder det naturligt, at der til brug for planleegnings-
og styringsmaessige formal i regionen kan stilles krav til leegerne om indberetning
af kvantitative oplysninger om patientkontakter m.v. | forbindelse med fastlaeggel-
sen af de konkrete krav til indberetningen finder foreningen det dog afggrende, at
veerdien og anvendelsen af indberetning af konkrete oplysninger ngje afvejes i
forhold til det tidsforbrug, som laegerne skal anvende til indberetningen, sa det
sikres, at der kun skal foretages indberetning af oplysninger som i hgj grad bidra-
ger til at styrke grundlaget for regionernes planlsegnings- og styringsopgave i rela-
tion til almen praksis samt styrkelse af kvaliteten og sammenhaengen i behandlin-
gen

Dansk Erhverv stgtter lovforslagets ambition om at sikre kvalitet og datafangst i
fra almen praksis og finder, at det kan bidrage til starre viden om de samlede pati-
entforlgb og dermed sikre indsigt i, hvordan samfundet opnar mest mulig sundhed
for pengene.

Dansk Psykolog Forening anfarer, at det allerede fremgar af praksisoverens-
komsten om psykologhjeelp, at regionen kan sikre sig viden til brug for planlaeg-
ning, kvalitetssikring og kontrol samt de informationer, som regionen skal bruge for
at kunne udarbejde en praksisplan. Foreningen finder derfor ikke behov for at lov-
give pa dette omrade.

Dansk Selskab for Almen Praksis anfgrer, at patientens tillid til lsege-
patientforholdet skal sikres. Data pd patientniveau ma ikke offentliggares, og kvali-
tetsdata ma ikke benyttes til kontrol.
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Danske Bioanalytikere peger pd, at det er vigtigt, at der formuleres ensartede
kvalitetskrav til patientdata pa tveers af sygehuse, almen praksis og kommuner.

Danske Patienter vurderer, at en stgrre indsigt i almen praksis vil gavne kvalitets-
arbejdet og veere med til at sikre et bedre grundlag for kvalitetsudvikling af et sam-
let sundhedsveesen. Dog understreges det, at de flere registreringsopgaver og de
fremtidige krav til effektiviseringer skal ske under hensyntagen til, at kerneydelsen i
almen praksis er kommunikation med patienten.

Danske Fysioterapeuter konstaterer, at praktiserende sundhedspersoner paleeg-
ges pligt til at afgive oplysninger, som er ngdvendige for myndighedens varetagel-
se af opgaver med planlaegning, kvalitetssikring, kontrol af udbetalte tilskud. For-
eningen forudseetter, at fysioterapeuterne vil blive kompenseret for eventuelle ad-
ministrative omkostninger i forbindelse med afgivelse af oplysninger.

Danske Regioner laegger vaegt pa, at forslaget indebzaerer starre gennemsigtighed
i almen praksis aktiviteter og sikrer et datagrundlag til brug for planlaegning og kva-
litetsudvikling. Data fra praksisdelen mangler i gjeblikket og udger et "efterslaeb” i
forhold til sundhedsmyndighedernes dokumentation af det samlede patienttilbud.
Danske Regioner anfarer, at registrering af henvendelsesarsag og indberetning til
kvalitetsdatabasen via datafangst vil forbedre tilretteleeggelsen af sammenhaen-
gende og effektive patientforlgb. Regionerne har mange ars erfaring med at hand-
tere personfglsomme oplysninger og med kryptering af data i forbindelse med ana-
lyse af patientforlgb pa cpr-nummer niveau.

Det Etiske Rad anfgrer, at den foresldede bemyndigelse til ministeren til at fast-
saette neermere regler om kodning og datafangst, herunder om pligten til at stille
data til radighed for regionerne, rejser nogle spgrgsmal om, hvor langt man bgr ga
med styring, kontrol og effektivisering, ndr man giver adgang til patientdata i det
fortrolighedsrum, hvor borgerne kan komme med deres bekymringer af helbreds-
maessig karakter.

Foreningen af kommunale social- og sundheds- og arbejdsmarkedschefer ser
positivt pa forslaget om data fra almen praksis deles med regionerne, men finder
samtidig, at der bgr gives mulighed for at dele data direkte mellem de praktiseren-
de leeger og den enkelte kommune med henblik pa at understgtte samarbejdet og
gget kvalitet i de tvaergaende borgerforlgb.

Kreeftens Bekeempelse mener at der er et stort behov for, at alle dele af kreeftpa-
tientens forlgb kan monitoreres ogsa den del, som foregar i almen praksis. For-
eningen finder dog, at det i loven bgr understreges, at der ikke med loven aendres
pa adgangen til personhenfarbare data.

Leegeforeningen finder ikke, at bestemmelserne om udveksling af data til brug for
planleegning, kvalitetssikring og kontrol vil medvirke til at udvikle sundhedsveaesnet i
den gnskede retning.

PLO mener. at lovforslaget palaegger laegerne at kode alle henvendelser, savel
fysiske og elektroniske og uanset henvendelsesarsag, og i lyset af, at der er 37
mio. henvendelser i almen praksis arligt vil tiden hertil ga fra selve patientkontak-
ten. Organisationen finder det dybt problematisk for patienternes krav pa fortrolig-
hed, safremt tanken er, at regionen skal have adgang til patientjournaler og andre
personfglsomme data.

Radet for Digital Sikkerhed opfordrer til, at det indfgjes i bemaerkningerne til lov-
forslaget, at regionsradene alene kan kraeve patientoplysninger indberettet, nar det
er ngdvendigt og proportionalt i forhold til at forbedre effekten af sundhedsydelser.
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Radet opfordrer desuden til, at der udarbejdes klare retningslinjer for krav til den
kryptering, der anvendes, hvem i regionernes organisation, der kan fa adgang til
data, og hvem der kan autorisere, at oplysningerne dekrypteres. Endelig opfordrer
radet til, at patienters personlige sundhedsoplysninger kun overfares fra de alment
praktiserende laeger til regionerne i et omfang og pa en made, der sikrer, at oplys-
ningerne ikke kan henfgres til den enkelte borger.

Tandleegeforeningen seetter spgrgsmalstegn ved behovet for at praktiserende
tandleeger stiller oplysninger om deres virksomhed, herunder om aktivitet, omkost-
ninger og ressourceanvendelse, til radighed for regionerne med henblik pa kontrol
af udbetalte honorarer, henset til at tandleegerne driver virksomhed med et mini-
malt patienttilskud.

/ldre Sagen er positiv over for forslaget om at sikre gget gennemsigtighed i og
synlighed af kvaliteten i almen praksis via en gget adgang til kvalitetsdata, men
laegger samtidig veegt pa, at data behandles i overensstemmelse med persondata-
lovens regler og alene for at sikre kvalitetsudvikling i praksis, region eller kommu-
ne.

| det lovforslag, der fremseettes, preeciseres det i bemaerkningerne, at der er tale
om de registreringer og kodninger, almen praksis allerede foretager, og at evt.
udvidelser skal aftales med de praktiserende laeger. | den sammenheaeng naevnes,
at der i forbindelse med det arbejde — naevnt i de indledende bemeerkninger — re-
geringen vil igangseette om modeller til sikring af almen praksis’ udvikling i takt med
det gvrige sundhedsvaesen vil blive set p& mulighederne for yderligere sikring af
viden og indsigt i almen praksis. Den almenmedicinske faglighed vil blive reprae-
senteret i dette arbejde.

For sa vidt angar deling af data mellem almen praksis og regionen, vil det blive
preeciseret, at regionerne som myndigheds- og finansieringsansvarlige og som
ansvarlige for at skabe sammenhaeng i indsatsen for patienterne vil f4 adgang til
relevante data, og at denne adgang vil fglge de seedvanlige persondataregler, her-
under om anonymisering og dekryptering, pd samme méade som det i dag er tilfsel-
det med regionernes adgang til sygehusdata.

Med disse preeciseringer imgdegas dels bekymringen om, at registreringer tager tid
fra patientbehandlingen, dels bekymringen om, at datadeling vil gdeleegge tillids-
forholdet mellem lsegen og patienten.

Derudover vil det i bemaerkningerne blive omtalt, at man fremadrettet i overens-
stemmelse med regeringens sundhedspolitiske udspil og som led i en ny digitalise-
ringsstrategi for sundhedsvaesenet gennem lovgivning bl.a. vil sikre deling af opda-
terede patientoplysninger mellem alle relevante parter — herunder de praktiserende
laeger - med henblik pa effektive, sammenhaengende patientforlagb.

Endelig fremgar det af de indledende bemaerkninger, at regeringen vil igangsaette
et arbejde hvor de relevante myndigheder, eksterne parter og faglige miljger arbej-
der videre med modeller, der sikrer, at almen praksis ogsa fremover udvikler sig i
takt med det gvrige sundhedsvaesen. | det lovforslag, der fremsaettes, preeciseres
det, at de praktiserende laeger — bdde PLO og DSAM - deltager i dette arbejde om
visioner for almen praksis, og det tilfgjes, at arbejdet bl.a. skal se pa, hvorledes
registrering, data-adgang og —deling, it-kommunikation mv. bedst understgtter
udviklingen i almen praksis og sammenhaengen til det gvrige sundhedsvaesen.
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3.5. Kvalitet og sammenhasngende forlgb

Dansk Psykolog Forening ser ikke behov for at lovgive i forhold til gnsket om at
kvalitetssikre de honorarbetalte ydelser, da det allerede er deekket af overenskom-
sten.

Dansk Selskab for Muskuloskeletal Medicin (DSMM) er bekymret for regioner-
nes mulighed for afggrende indflydelse pa den enkelte leeges valg af delvis
subspecialisering, nar de skal vurdere leegens efteruddannelsesoplysninger. Sel-
skabet finder det saledes bekymrende, hvis regionerne far ret til at kraseve et aen-
dret efteruddannelsesmgnster og dermed kan forhindre, at enkelte laeger veelger at
dygtiggare sig pa seerlige interesseomrader. Det foreslas pa den baggrund, at re-
gionerne afskeeres herfra.

Danske Handicaporganisationer er enig i vurderingen af behovet for styrket
sammenhaeng mellem almen praksis og kommunerne. Organisationerne mener, at
forlgbsprogrammer og kliniske retningslinjer vil forbedre kvaliteten i sundhedsvaes-
net.

Danske Patienter finder det meget positivt at de praktiserende lseger med lovfors-
laget forpligtes til at falge nationale kliniske retningslinjer og pakkeforlgb.

Kraeftens Bekeempelse anfgrer, at man finder det betydningsfuldt, at det sikres, at
alle patienter behandles i hele forlgbet i overensstemmelse med den bedste evi-
dens, herunder de faglige retningslinjer. Foreningen peger i den forbindelse p3, at
det ikke er hensigtsmaessigt, hvis de praktiserende lseger skal arbejde med kom-
munespecifikke sundhedsaftaler, bl.a. fordi praktiserende laeger har patienter i
forskellige kommuner.

Leegeforeningen finder det overflgdigt i lovforslaget at fastsaette, at lsegerne skal
udgve deres virksomhed i overensstemmelse med opdateret viden og nationale
faglige retningslinjer, pakkeforlgb mv., da laegerne allerede har disse faglige for-
pligtelser i medfgr af Sundhedsstyrelsens vejledninger og bekendtggrelser. Leege-
foreningen mener, at man i stedet i langt hgjere grad bgr udvikle CPD "continued
professional development”

PLO mener, at lovforslaget giver kommuner og regioner ubegraenset adgang til at
paleegge almen praksis nye opgaver i sundhedsaftaler og forlgbsprogrammer, og
at leegerne er forpligtede efter lovforslaget til at udfgre disse opgaver. Samtidig
tager loven, if. PLO ikke hgjde for, at der er helt ngdvendigt, at almen praksis ind-
drages i planlaegningen af patientforlgb, herunder sundhedsaftaler og forlgbspro-
grammer.

Organisationen af Laegevidenskabelige Selskaber opfordrer til,

at forskning i primeer sektor ikke underprioriteres, idet det bl.a. ogsa vil falde i me-
get darlig trad med forslaget om at forpligte leegerne til at udgve virksomhed i
overensstemmelse med opdateret viden mv.

Pharmadanmark er af den opfattelse, at de medicineringsproblemer, der opstar
ved sektorovergange bedst kan adresseres, hvis man i hgjere grad inddrager de
leegemiddelkyndige i sektorovergange. Foreningen bemaerker endvidere, at apote-
kernes rolle i lgsning af sundhedsopgaver i forbindelse med sektorovergange bar
ekspliciteres.
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Efter lovforslaget skal det nye praksisplanudvalg planlaegge tilrettelseggelsen af
almen praksis i sammenhaeng med det gvrige regionale og kommunale sundheds-
vaesen. Det skal dels sta for den fysiske planlaegning — leegedaekning — dels den
mere indholdsmaessige i relation til fx sundhedsaftaler om udskrivningsforlagb for
eeldre medicinske patienter. | det lovforslag, der fremsaettes, far de praktiserende
leeger 3 pladser i praksisplanudvalget. Det forudseettes i bemaerkningerne, at regi-
onen pa samme made, som man har gjort for at kvalificere arbejdet i sundhedsko-
ordinationsudvalgene, etablerer en organisation, hvor praksisplanudvalget kan fa
radgivning fra fagpersoner repraesenterende almen praksis (DSAM og PLO), rele-
vante sygehusspecialer og kommunerne. Det preeciseres i bemeerkningerne, at -
hvis en opgave af praksisplanudvalget beskrives som en opgave for de praktise-
rende leeger - vil det efterfglgende kraeve implementering i en aftale med laegerne
herunder om evt. ressourcer til opgaven.

Det vil i bemaerkningerne blive naevnt, at regeringen i forbindelse med lovens ikraft-
traeden vil igangseette — i regi af Sundhedsstyrelsen og med deltagelse af relevante
parter — udarbejdelsen af en vejledning om praksisplanudvalget og praksisplanen.
Det beskrives herunder, at dette arbejde kan bl.a. ses som led i den radgivnings-
forpligtelse som Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med udarbejdelsen af hhv.
sundhedsplaner og specialeplaner, og som nu ogséd omfatter praksisplaner.

3.6. Fastseettelse af regler om vilkarene for ydelser i en overenskomstlgs periode

Dansk Psykolog Forening finder, at det er vigtigt, at en indgriben i parternes
manglende forhandlingsfremgang sker, sa parterne fortsat gives mulighed for at
genoptage forhandlingen. Foreningen mener, at ministeren derfor alene i force
majeure situationer bgr kunne udnytte hjemlen til at fastssette regler i en overens-
komstfri periode. Foreningen finder desuden, at bemyndigelsen til at kunne ned-
saette honorarerne i tilfaelde af vaesentlig gget aktivitet, der ikke kan forklares med
agget behov for sundhedsydelser, bar tages ud af lovforslaget.

Danske Fysioterapeuter ser gerne, at det i lovforslaget preeciseres, at den af
ministeren fastsatte gkonomiske ramme, hvis den viderefgres i en overenskomstfri
periode, fortsat som minimum skal reguleres i henhold til de elementer, som indgar
i wkonomiprotokollatet i overenskomsten inden den overenskomstlgse periode.
Foreningen mener ikke, at en opheevelse af reguleringsordningen i en overens-
komstlgs periode vil veere i overensstemmelse med Hgjesteretsdom i sag
253/2007.

KL finder det hensigtsmaessigt, at der med lovforslaget andres pa muligheden for
at agere i tilfeelde af konflikt pa praksisomraderne. KL vurderer, at de nye mulighe-
der i lovforslaget vil minimere risikoen for fremtidige konflikter og medfagre at evt.
fremtidige konflikter vil blive af kortere varighed.

PLO papeger, at ministeren i en overenskomstlgs periode far udvidede befajelser
og kan fastseette, at det alene er de praktiserende sundhedspersoner, der kommer
til at beere de gkonomiske konsekvenser af en konflikt. If. PLO forskydes den hidti-
dige balance mellem aftaleparterne dermed, og den frie aftaleret er i realiteten
fiernet.

Hgringssvarene har ikke pa dette omrade givet anledning til eendringer af lovfors-
laget.

3.7. Viderefarelse af vilkar for alment medicinske ydelser i en overgangsperiode
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Danske Regioner papeger, at den gkonomiske ramme, der fastseettes i lovforsla-
get er for hgj og skal nedjusteres.

Farmakonomforeningen bemeerker, at det er tvingende ngdvendigt at der tages
hensyn til apotekernes mulighed for at kontrollere recepter og komme i kontakt
med de alment praktiserende leeger om konkrete receptspgrgsmal under en even-
tuel konflikt mellem PLO og Danske Regioner.

PLO papeger, at ikrafttreedelsesbestemmelserne giver ministeren mulighed for far
1. september 2014 at opheeve forlaengelsen af overenskomsten og palaegge lae-
gerne nye opgaver, hvortil der — i og med at gkonomiprotokollatet er genindfart pr.
1. september 2013 — ikke fglger ressourcer.

Tandlaegeforeningen finder umiddelbart at forslaget om, at ministeren i en over-
enskomstlgs periode, for at sikre, at borgerne ikke bliver udsat for en stgrre egen-
betaling, end tilfaeldet ville veere efter overenskomst, ikke harmonerer med geel-
dende konkurrence- og udbudsretlige regler. Foreningen saetter desuden spgrgs-
malstegn ved, om forslaget er i overensstemmelse med grundlovens 88 73 og 74
samt Den Europaeiske Menneskerettighedskonventions artikel 11 om ekspropriati-
on.

Haringssvarene har ikke pa& dette omrade givet anledning til aendringer af lovfors-
laget.

3.8. Erstatningspligt for patientskader

Danske Handicaporganisationer er positivt indstillet over for forslaget om at de
private sygehuse, klinikker og speciallaegepraksisser far et gkonomiske medansvar
for patientskadeerstatningsordningen.

Forsikring & Pension stgtter forslaget om, at specialleeger med speciale i almen
medicin, der ikke yder vederlagsfri behandling efter sundhedsloven eller regler
fastsat i medfer heraf, pa linje med private sygehuse, klinikker og specialleege-
praksisser skal tegne forsikring til deekning af egne patientskader.

Herudover har Forsikring & Pension anfgrt, at man er usikker pa, om formuleringen
"som ikke yder vederlagsfri behandling...” skal forstds helt bogstaveligt, nemlig at
specialleeger med speciale i almen medicin kun er omfattet af erstatnings- og for-
sikringspligten, hvis de overhovedet ikke yder vederlagsfri behandling, jf. sund-
hedslovens § 60, stk. 1, efter sundhedsloven eller regler fastsat i medfer heraf.

Endelig har Forsikring & Pension anfart, at det ikke er realistisk, at forsikringssel-
skaberne kan have et forsikringsprodukt klar til de leeger, som omfattes af lovfors-
laget, den 1. juli 2013. Desuden er det anfgrt, at det — for at forsikringsselskaberne
kan tage stilling til, om de vil udbyde forsikringerne — er ngdvendigt at f4 opdateret
bekendtggrelsen nr. 403 af 17. april 2013 om forsikringspligtens gennemfgrelse. |
den forbindelse papeger Forsikring & Pension seerligt pa, at specialleeger omfattet
af lovforslaget bgr tilfgjes som en ny og tredje kategori af forsikringspligtige i be-
kendtggrelsen.

Ikrafttraedelsen af lovforslagets § 2 for sa vidt angar forsikringsforpligtelsen udsky-
des til 1. september 2013, hvor fgrste del af lovforslaget treeder i kraft.
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Ministeriet vil snarest pabegynde arbejdet med en opdatering af bekendtggrelsen
om forsikringspligtens gennemfgrelse, herunder indga i en dialog med Forsikring &
Pension herom.

Herudover preeciseres det i lovforslaget, at det er specialleegepraksisser med spe-
ciale i almen medicin, som ikke virker efter overenskomst, jf. sundhedslovens §
227, stk. 1, jf. 8 60, stk. 1, som har pligt til at yde erstatning og forsikre sig for ska-
der efter behandling, undersggelse el. lign., som er betalt direkte uden om det of-
fentlige sundhedsvaesen.

4. Kommentarer fra borgere

De kommentarer til hgringen, som Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har
modtaget fra borgere, hovedsageligt leeger herunder to lokalafdelinger af PLO,
vedrarer fglgende hovedtemaer i lovforslaget:

e Sammensaetningen af praksisplanudvalg og den foreslaede adgang for regio-
nerne til at traeffe beslutning om den endelige udformning af praksisplanen i til-
feelde, hvor det ikke er muligt at opna enighed blandt udvalgets medlemmer.

e De foreslaede bemyndigelser til ministeren til udstedelse af regler om borge-
rens ret til almenmedicinske ydelser og valg af leege.

e Forslaget om at paleegge laegerne at indsende oplysninger om deres virksom-
hed til regionerne med henblik p& planleegning, kvalitetssikring og kontrol.

e Forslaget om at private aktgrer under visse omstaendigheder skal kunne drive
klinikker.

e Adgangen for regionsradene til at opkabe ydernumre som led i praksisplan-
leegningen.

Da disse temaer ogsa er bergrt i de svar, som er modtaget fra haringsparterne,
skal Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse henvise til de af ministeriet hertil
anfgrte bemaerkninger.



