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

Spgrgsmal nr. 44:

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

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

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

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

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

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

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



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

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