
Medlem af Folketinget Benedikte Kiær (KF) har den 14. maj 2013 stillet føl-
gende spørgsmål nr. S 1855 til ministeren for sundhed og forebyggelse, som 
hermed besvares.

Spørgsmål S 1855:
”Hvorfor mener ministeren ikke, at PLO skal være repræsenteret i de regionale 
praksisplanudvalg, som det f.eks. er tilfældet i sundhedskoordinationsudvalge-
ne?”

Svar:
Efter lovforslaget skal der i hver region nedsættes et praksisplanudvalg, der 
skal forestå udarbejdelsen af den regionale praksisplan. Udvalget består af 
repræsentanter fra henholdsvis regionsrådet og kommunalbestyrelserne. Der 
lægges altså op til, at det er de myndigheder, som bærer myndigheds- og 
finansieringsansvaret for sundhedsområdet, der har sæde i udvalget.

Udover den fysiske planlægning, som i høj grad handler om at sikre læge-
dækning til alle borgere, skal praksisplanen beskrive, hvilke opgaver man øn-
sker, at almen praksis varetager, snitflader til det øvrige sundhedsvæsen samt 
indeholde overvejelser om kapacitet. Nedsættelsen af praksisplanudvalget 
træder imidlertid ikke i stedet for aftalesystemet mellem PLO og RTLN, hvorfor 
der stadig skal aftales såvel økonomi som opgaver parterne imellem.

Kommunernes sæde i praksisplanudvalget vil give dem større indflydelse på 
planlægningen af almen praksis som led i den samlede sundhedsplanlægning
og dermed sikre en bedre sammenhæng til den kommunale indsats for f.eks. 
kronisk syge og ældre medicinske patienter. Samtidig vil det understøtte den 
nødvendige faglige synergi, når almen praksis tænkes sammen med kommu-
nale og regionale sundhedstilbud.

Det foreslås, at de praktiserende læger sikres indflydelse på praksisplanen, 
der udarbejdes en gang i hver valgperiode, via et fagligt rådgivningsudvalg. 
Også patienter og pårørende bliver inddraget via et nyt udvalg: Patient- og 
pårørendeudvalget. Inden praksisplanudvalget udarbejder en praksisplan skal 
der ske en høring af alle lægepraksis i regionen. Og med henblik på at sikre 
sammenhæng til sundhedsaftalerne, den samlede regionale sundhedsplan og 
det øvrige koordinerende arbejde, skal praksisplanen forelægges sundheds-
koordinationsudvalget, hvor de praktiserende læger er repræsenteret. Det 
forudsættes endvidere, at der også fremover i hver kommune er et kommu-
nalt-lægeligt udvalg, bestående af kommunale repræsentanter og de praktise-
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rende læger i kommunen. De kommunalt-lægelige udvalg udarbejder udkast til 
lokale aftaler, som fremover sendes til praksisplanudvalget med henblik på 
indarbejdelse i praksisplanen. Endeligt kan også nævnes, at der på landsplan 
er mere end 300 praktiserende læger, der med nogle timers ugentlig ansættel-
se i kommune eller på sygehusafdelinger bidrager til samarbejde og sammen-
hæng om patienternes forløb. Som praksiskonsulent på det kommunale ældre-
område eller på en medicinsk afdeling, spiller disse læger en vigtig rolle som 
bindeled i indsatsen for de ældre, medicinske patienter.

De praktiserende læger er således også efter regeringens forslag til ændring 
af sundhedsloven i meget høj grad inddraget i regioners og kommuners plan-
lægning af sundhedsområdet.

Med venlig hilsen

Astrid Krag      /   Thomas Richter


