Indenrigs- og Sundhedsministeriet

PLO's hgringssvar vedr. lov om a&ndring af sundhedsloven.

PLO takker for muligheden for at afgive hgringssvar vedrgrende forslag til lov
om andring af sundhedsloven (Indfgrelse af national opgavebeskrivelse og ba-
sisfunktion for det almenmedicinske tilbud, aftale om vilkar for alment prakti-
serende lzeger, differentieret honorarstruktur, praksisklagenavn m.v.).

Hgringssvaret indeholder — foruden et resumé - bemaerkninger til fglgende ele-
menter i lovforslaget:
1. Den nationale opgavebeskrivelse og basisfunktionen.

2. Aftalen om vilkar for alment praktiserende laeger.
3. Reglerne om etablering af almen praksis.
4. Nyt tvistlgsningssystem.
5. Adgang til data m.v.
6. Etablering af almenmedicinske tilbud.
Resumé

PLO bakker fortsat op om sundhedsreformens mal, herunder at styrke det
naere sundhedsvaesen med henblik p&:
e at der skal vaere mindst 5.000 praktiserende laeger
e at skabe et stzerkere, mere naert og bedre balanceret sundhedsvaesen,
der er endnu teettere pa borgerne
e en reduktion af ulighed i sundhed
e en bedre fordeling af sundhedsvaesenets ressourcer pa tveers af landet
e en gkonomisk, faglig og geografisk prioritering af indsatser og ressour-
cer til dem, der har de stgrste behov
e at alle borgere har adgang til en praktiserende laege taet pa, uanset
hvor man bor
e at langt mere behandling og pleje kan forega hos egen laege og/eller i
borgerens eget hjem

Det fremsatte lovforslag vil imidlertid efter PLO’s opfattelse i sin nuvaerende
udformning ikke fremme de ovenfor anfgrte mal.

Lovforslaget underminerer i hgj grad det aftalebaserede system, indfgrer en
betragtelig topstyring af almen praksis, fratager de praktiserende laeger vee-
sentlige dele af deres autonomi, eksponerer de praktiserende lzeger for gkono-
miske risici uden tilstraekkeligt retssikkerhedsgarantier og risikerer at afvikle
den almenmedicinske viden og faglighed, der er opbygget i det aftalebaserede
system i form af fx efteruddannelse, forskning, kvalitetsklynger og IT.

I praksis vil det indebaere, at de praktiserende lzegers selvsteendighed, faglige

PRAKTISERENDE
LAGERS
ORGANISATION

Dato: 21. august 2025
Sagsnr.: 2025-05219

Kristianiagade 12
DK-2100 Kgbenhavn @
TIf.: +45 3544 8477

TIf. (dir.): +45 3544 8315
E-mail: lip@dadl.dk

www.plo.dk



indflydelse og dedikation til at udvikle sektoren undergraves til fordel for en oversty-
ring af almen praksis med ensidigt fokus pd gkonomi - uden at det offentlige samti-
dig overtager ansvaret for fx drift, personale og gkonomi.

Samlet set er der tale om sd veesentlige indgreb i de praktiserende lzegers faglighed,
gkonomi og trivsel, at lovforslaget sandsynligvis vil indebzere, at flere laeger vil for-
lade faget fgr tid, og at faerre yngre leeger vil have lyst til at blive praktiserende lze-
ger. Det vil fgre til yderligere leegemangel, darligere laegedaekning og mindre tid til
patienterne samtidig med, at det vil hindre den faglige udvikling, der har gjort dansk
almen praksis til én af verdens bedste.

PLO anbefaler derfor, at lovforslaget grundlaeggende omformuleres pa en raekke cen-
trale omrader sdledes, at de nuvaerende og kommende praktiserende laegers tillid til,
at almen praksis som selvstaendigt erhverv har en fremtid, genetableres, herunder
navnlig, at:

e deri videst mulig udstreekning bevares et balanceret, tillidsbaseret og for-
pligtende aftalerum mellem det offentlige og PLO, hvor almen praksis kan
udvikles med udgangspunkt i et ligeveerdigt samarbejde, herunder:

o at det udtrykkeligt fremgar af lovgivningen, at alle gvrige vilkar ud-
over opgavebeskrivelser, basisfunktioner, tvistlgsningssystem og ka-
pacitetsstyring fortsat er en del af aftalerummet, herunder fx &b-
ningstid, efteruddannelse, forskningsomradet, kvalitetsklynger og IT

o at honorarstrukturen overlades til frie og uafhangige forhandlinger
mellem det offentlige og PLO uden forudgdende lovgivningsmaessige
bindinger om udformning og resultat

e laegernes retssikkerhed i forbindelse med tvister utvetydigt sikres saledes, at
der ikke kan rejses tvivl om proportionalitet og habilitet i de afggrelser, der
treeffes af offentlige myndigheder

e der bevares et aftalebaseret grundlag for, at regionerne og de praktiserende
laeger kan samarbejde om udviklingen af almen praksis

Det bemaerkes, at lovforslaget siden dets fremsaettelse har fgrt til s8 omfattende pro-
tester fra medlemmer af fx PLO, FYAM, DSAM, YL og FADL, at det har haft en negativ
indvirkning pa den opbakning til sundhedsreformen, der hidtil har vaeret blandt de
nuvaerende og kommende praktiserende laeger. Det er derfor PLO’s anbefaling, at en
evt. andring af lovforslaget sd hurtigt som muligt kombineres med en tydelig kom-
munikation om - og plan for - fremtidens almene praksis sdledes, at det bliver mu-
ligt at genskabe den tillid, der er gdet tabt.

Endelig ggr PLO opmaerksom pa, at lovforslaget er praeget af et meget stort rum for
fortolkning, der ggr det vanskeligt at overskue konsekvenserne, hvis det vedtages i
den nuvaerende form. Politiske hensigtserklaeringer ("*mere lighed og neerhed”), regu-
leringstekst (“regionsradet kan...”), og implementeringsideer (“det kunne f.eks. inde-
beere...”) sammenblandes pa en sddan made, at det skaber uklarhed med hensyn til,
hvad der a&ndres i den nuvaerende struktur, og hvad der bevares. Bemaerkninger i
lovforslaget har endvidere nogle steder karakter af lovgivning, selvom de ikke frem-
gar af selve lovteksten. Det har i sig selv bidraget til en betydelig usikkerhed om
hensigterne og skabt et rum for fortolkninger, som muligvis ligger ud over intentio-
nerne.



PLO anbefaler derfor, at lovforslaget gennemskrives pa ny med henblik p& en preeci-
sering af, hvad lovforslaget egentlig indebaerer for almen praksis, herunder navnlig
hvilke dele af det nuvaerende system, der demonteres som fglge af lovforslaget, og
hvad der bevares.

1. Den nationale opgavebeskrivelse og basisfunktionen.

Klinikkernes 8bningstid

Sundhedsstrukturkommissionen foreslog i sin rapport, at der som led i opgavebeskri-
velsen skulle fastlaegges en basisfunktion, som bl.a. omfattede en beskrivelse af "ba-
sal tilgaengelighed ... som alle klinikker uanset leverandgrform i udgangspunktet skal
leve op til.”

PLO bemaerker, at ordet “basal” ikke er medtaget i bemaerkningerne til lovforslaget:
"Basisfunktionen vil indeholde krav og anbefalinger til ... tilgeengelighed... ”.

Der er betydelig forskel pd, om myndighederne kan fastszette den basale tilgaengelig-
hed, svarende til den aktuelt aftalte i overenskomst om almen praksis, eller om myn-
dighederne frit kan fastsaette tilgaengeligheden. Den hjemmel, ministeren far i med-
for af bestemmelsen, kan sdledes rent juridisk anvendes til at stille krav om, at al-
men praksis skal holde 8bent alle ugens dage, dggnet rundt, hele dret - ogsa i week-
ender og pa helligdage.

PLO ggr for det fgrste opmaerksom p3, at tilgeengelighed for solopraktiserende lseger
er lig med arbejdstiden. Lovforslaget vil derfor kunne indebzere, at praktiserende lze-
ger bliver den fgrste gruppe af selvstaendigt erhvervsdrivende i Danmark, der ikke
selv kan bestemme deres arbejdstid, og vil stille de laeger, der udgver deres hverv i
en selvstaendig klinik ud fra en aftale med det offentlige, betydeligt ringere end lae-
ger, der er ansatte i almenmedicinske tilbud, og hvis hgjeste arbejdstid dermed er
indhegnet af kollektive overenskomster.

For det andet vil kravet om @get 8bningstid for leeger i stgrre praksis ofte indebaere,
at der skal udvides med flere ressourcer og investeres yderligere i klinikkerne. Den
risikovillighed vil ikke ngdvendigvis vaere til stede i lyset af, abningstiden og opgave-
maengden til enhver tid kan omkalfatres af det offentlige uden forhandling med re-
praesentanter for de praktiserende laeger.

Konsekvensen af ovenstaende er, at mindre praksis vil blive tvunget til at lukke eller
sgge at blive sammenlagt i stgrre enheder, der i hgjere grad kan foretage en kollek-
tiv risikoafdaekning og traekke pa feelles ressourcer. Det vil imidlertid indebaere et gn-
ske om centralisering af klinikkerne - formentlig ind mod de stgrre bysamfund - stik
imod intentionerne i sundhedsreformen om stgrre naerhed og lighed i adgangen til
sundhed.

For det tredje ma det ved fastlaeggelsen af abningstiden tages i betragtning, at gget
tilgaengelighed lzegger beslag p3 flere laeger og derfor er i konkurrence med gnsket
om bedre laegedakning, indtil der er uddannet tilstraekkeligt mange laeger. Dette er
navnlig en udfordring, fordi den ggede tilgaengelighed ifglge forskningen som oftest
kommer de ressourcestzerke i de stgrste bysamfund til gode og derfor kan skabe
mere ulighed i sundhed.



I den forbindelse bemaerkes, at en gget &bningstid i almen praksis ogsa indebaerer,
at de funktioner pd sygehusene, der understgtter almen praksis i 8bningstiden, skal
have udvidet deres tilgaengelighed tilsvarende. Det er omsonst at udvide dbningsti-
den i almen praksis, medmindre muligheden for at fx at kontakte specialister pa sy-
gehusene og sende blodprgver til laboratorierne udvides tilsvarende. En stgrre til-
gaengelighed skal derfor koordineres meget ngje med en udvidelse af almen praksis’
tilgengelighed til det sekundaere sundhedsvaesen.

For det fjerde vil en aendring af den nuvaerende aftalte dbningstid veere sd vaesentligt
et indgreb i den eksisterende aftale, at det ikke alene vil fa betydelige, negative kon-
sekvenser for laegernes trivsel og samarbejdet med det gvrige sundhedsvaesen, men
0gsa kan indebaere, at overenskomsten ma anses for at vaere bortfaldet som fglge af
bristende forudsaetninger, idet myndighederne ensidigt har aendret en bindende af-
tale ved lov. Det bemzerkes i den forbindelse, at der allerede som fglge af lov nr.
718 af 20. juni 2025 og bekendtggrelse nr. 975 af 30. juni 2025 er foretaget vaesent-
lige indgreb i den gaeldende overenskomst i kraft af den nationale kapacitetsstyring
og fastseettelse af minimumspatienttal.

N&r det er sagt, respekterer PLO forventningen om, at tilgeengeligheden p3 sigt vil
blive bedre som fglge af, at antallet af praktiserende lzeger gges. Forventningen om,
at 5.000 praktiserende laeger vil tilbyde bedre tilgeengelighed end ca. 3.500 praktise-
rende laeger, ma imidlertid ikke omsaettes til et diktat, der direkte eller indirekte ved-
rorer den enkelte laeges &bningstid.

PLO anbefaler derfor for det farste, at det udtrykkeligt fremgar af lovgivningen, at
ministeren alene i kraft af basisfunktionen kan fastsaette regler om den basale ab-
ningstid, og at denne basale abningstid ikke kan ga ud over, hvad der allerede er af-
talt i den gaeldende overenskomst. Alle krav om gget &bningstid derudover ma for-
handles med de praktiserende laeger som led i den nationale aftale sdledes, at den
reelle arbejdstid for den enkelte praktiserende laege fortsat er en del af aftalen mel-
lem parterne.

Endelig bemeaerkes, at det i henhold til den nuvaerende overenskomst star alle prakti-
serende lzeger frit for at holde mere dbent, end der fremgar af overenskomsten. P&
samme made star det allerede regionsklinikker og udbudsklinikker frit for at holde
mere dbent end praktiserende laeger, der virker efter overenskomsten. Det er s3 vidt
ses i ingen tilfaelde sket. For sd vidt angar klinikker drevet efter overenskomsten, be-
ror det pd, at regionerne ikke har vaeret villige til at daekke de omkostninger, en gget
&bningstid vil medfgre for klinikkerne, og gge den gkonomiske ramme tilsvarende.

Forskning, efteruddannelse og kvalitetsarbejde m.v.

Det fglger af forslaget til ny § 57 |, at krav og opgaver m.v. til det almenmedicinske
tilbud fastseettes i den nationale opgavebeskrivelse med en basisfunktion for det al-
menmedicinske tilbud, at regionsradet er forpligtet til at tilvejebringe og tilrettelaegge
det almenmedicinske tilbud i henhold til den nationale opgavebeskrivelse, og at kli-
nikker i det almenmedicinske tilbud er forpligtede til at udgve deres virksomhed i
overensstemmelse med krav og opgaver m.v. fastsat i basisfunktionen for det al-
menmedicinske tilbud.

I bemaerkningerne til § 57 | anfgres det, at den nationale opgavebeskrivelse vil om-
fatte ”.. regionsrddets forpligtelser i forhold til at understotte og udvikle de



almenmedicinske tilbud fagligt. Heriblandt regionens understgttelse af forskning i al-
menmedicinske tilbud og patientforlgb i det primaere sundhedsvaesen og dataunder-
stgttet kvalitetsudvikling i samarbejde med det gvrige sundhedsvaesen. Opgavebe-
skrivelsen vil desuden skulle indeholde en beskrivelse af regionsrddets forpligtelser til
opfalgning p8 overholdelse af krav i opgavebeskrivelsen og basisfunktionen, herun-
der brug af data og opfglgning af kvalitet.”

Det anfgres desuden i bemaerkningerne til § 57 |, at basisfunktionen vil indeholde en
"... beskrivelse af systematisk og selvvalgt efteruddannelse til vedligeholdelse og ud-
vikling af kompetencer hos laeger og gvrige faggrupper m.v. Derudover vil basisfunk-
tionen skulle indeholde krav til klinikkers arbejde med kvalitetssikring og -udvikling
data og deltagelse i f.eks. kvalitetsarbejde.”

Endelig fremgdr det af bemaerkningerne til den ny § 227 a, stk. 1, at en “... smallere
central rammeaftale fra 2027 skal erstatte Overenskomst om almen praksis... ” og at
det vil vaere en "... smal aftale om primeert gkonomi med afsaet i den nationalt fast-
satte opgavebeskrivelse.”

Det naevnes ingen steder i lovforslaget, om fx den nuvaerende overenskomsts be-
stemmelser om forskning, efteruddannelse, kvalitetsarbejde og IT fortsat skal afta-
les. En tolkning af forarbejderne synes tvaertimod at laegge op til, at forskningen
henlaegges til regionerne, at efteruddannelse, kvalitetsarbejdet og IT fastleegges af
ministeren som en del af basisfunktionen og/eller bestemmes af regionerne, og at af-
talesystemet i alt vaesentligt alene kommer til at vedrgrer den gkonomi, der matte
veaere forbundet med de opgaver, der fastleegges i basisfunktionen.

Med udgangspunkt i § 57 | og § 227 a kan ministeren og regionerne dermed s3 vidt
ses overfgre forsknings-, efteruddannelses- og IT-omradet fra et aftalebaseret sy-
stem til offentlig regulering. Det vil ikke alene indebaere, at den almenmedicinske
faglighed ikke laengere inddrages systematisk i udviklingen af faget, men ogsg ggre
skade p& almen praksis’ internationalt anerkendte kvalitetsinfrastruktur.

Lovforslaget gr pd dette omrade videre end aftalen om en sundhedsreform, hvoraf
det fremgar, at "Aftalepartierne bakker op om, at en fuld gennemforsel af reformen
tager udgangspunkt i, at centrale initiativer om skonomiske rammer og vilk8r for de
almenmedicinske laeger skal aftales.” Sammen med selve honorarstrukturen og ab-
ningstiderne findes der ikke et mere centralt element i den nuvaerende overenskomst
end overenskomstens bestemmelser om det, der under ét kan betegnes som “fagets
institutioner”, dvs. forskningen, efteruddannelsen, kvalitetsklyngerne og IT-omradet.

Det bemaerkes, at lovforslaget ogsa gar lsengere end anbefalingerne fra Sundheds-
strukturkommissionen, idet kommissionen anbefalede, at det alene var den nationale
fastleeggelse og regulering af basisfunktioner, omfordelingen af ressourcer efter
sundhedsbehov og et nyt system for tvistigsninger, der ikke laengere skulle vaere en
del af overenskomsten, mens alle gvrige elementer som hidtil skal fastleegges ved en
central rammeaftale.

PLO anbefaler derfor, at det som anbefalet af Sundhedsstrukturkommissionen ud-
trykkeligt fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget, at parterne som hidtil aftaler
alt det, der ikke udtrykkeligt ved lov skal reguleres af det offentlige, herunder fx af-
taler om forskning, efteruddannelse, kvalitetsklynger og IT-omrédet m.v. saledes, at



parterne med inddragelse af DSAM kan opretholde det ngdvendige samarbejde for at
kunne udvikle disse omrader i faellesskab med regionerne.

Almen praksis’ faglige udvikling

Faget almen praksis er hidtil blevet udviklet i et taet samarbejde mellem de praktise-
rende laeger og de offentlige myndigheder, hvor navnlig DSAM har spillet en stor og
vaesentlig rolle.

Dette samspil sendres markant med lovforslaget, nar det i forslaget til § 57 |, stk. 4,
anfgres, at det er indenrigs- og sundhedsministeren, der fastsatter neermere regler
om den nationale opgavebeskrivelse og basisfunktion for det almenmedicinske tilbud.
Hjemlen indebeerer, at ministeren i princippet kan fastsaette disse regler uden inddra-
gelse af faglig ekspertise og pa baggrund af politiske prioriteringer, der kan tilside-
saette almen praksis’ faglighed. Bestemmelsen indebazerer fx, at en siddende minister
vil kunne flytte opgaver til almen praksis uden dokumentation for faglighed, kapaci-
tet, patienthensyn eller sundhedsgkonomisk gevinst. En minister vil ogsa kunne fra-
veelge opgaver af politiske drsager. Begge dele kan medfgre en skaevvridning af res-
sourcer, forringet kvalitet og uforudsigelighed for bade patienter og leeger.

Med henblik pa at sikre en betryggende adskillelse af politiske hensyn og faglige
overvejelser anbefaler PLO for det forste, at det udtrykkeligt fremgar af selve lovtek-
sten, at den nationale opgavebeskrivelse og basisfunktion skal udarbejdes af Sund-
hedsstyrelsen efter inddragelse af de relevante organisationer og eksperter, herunder
PLO, DSAM og forskningsenhederne, og at ministerens opgave bliver at godkende det
af Sundhedsstyrelsen udarbejdede forslag. Det bemaerkes hertil, at PLO ikke anser
det for tilstraekkeligt, at det fremgar af forarbejderne til loven, at Sundhedsstyrelsen
skal udarbejde en opgavebeskrivelse og basisfunktion, idet der ikke bgr lovgives i
forarbejderne.

For det andet anbefaler PLO, at det udtrykkeligt fremgar af lovforslaget, at der i for-
bindelse med en zendring af basisfunktionen skal laves en analyse af kapacitet og
faglighed i almen praksis og en beregning af den samfundsgkonomiske betydning.
Derudover bgr patienternes perspektiv inddrages. Formalet er at sikre mod vilkarlige
andringer, der hverken tjener patienter eller samfundet og/eller gar ud over ram-
merne for faglighed og kapacitet i almen praksis. Samtidig er det ngdvendigt, at ba-
sisfunktionen tager hgjde for, hvad der realistisk kan stilles af faglige krav til almen
praksis. Variansen i patientsammensaetningen kan fx indebaere, at ikke alle klinikker
har den ngdvendige rutine til at udfgre en funktion, og der ma i de tilfeelde vaere mu-
lighed for at, at en klinik kan fritages for en opgave.

For det tredje anbefaler PLO, at lovforslaget aendres, sa det klart fremgar af be-
meaerkningerne, at basisfunktionen definerer rammer og minimumsforventninger -
men ikke fratager den enkelte laege retten til at prioritere og planleegge ud fra kon-
krete og lokale forhold, herunder navnlig hensynet til patienterne. Den nuvarende
formulering efterlader en tvivl om, hvorvidt basisfunktionen kan anvendes til at gribe
ind i alle de dele af lzegens virksomhed, som ikke direkte vedrgrer det faglige skgn i
relation til patienten. I den forbindelse er det afggrende, at basisfunktionen beskrives
sa preecist, at den enkelte praktiserende lsege har klarhed over, hvad der forventes;
ikke mindst fordi regionen kan sanktionere den enkelte lzege for manglende opfyl-
delse af basisfunktionen.



For det fjerde gor PLO opmaerksom p3, at forslaget indebaerer et nybrud, idet regio-
nerne ikke laengere bade bestiller og betaler for opgaver i almen praksis. Det bliver
saledes ministeren, der fastsaetter almen praksis’ opgaveportefglje, men det er regio-
nerne, der skal betale for, at opgaverne udfgres. Konsekvensen heraf kan vaere en
manglende betalingsvilje hos regionerne, hvis regionerne ikke efterfglgende far gget
deres budgetter svarende til opgaveudviklingen, hvilket kan vanskeligggre forhand-
lingerne mellem parterne.

Endelig ggr PLO for det femte og sidste opmaerksom p3, at gnsket om, at almen
praksis fortsat skal have en stabil gatekeeperrolle, levere kontinuitet og vaere en ak-
tiv medspiller i det samlede sundhedsvaesen, ikke genfindes i lovforslaget, nar man
samtidig fjerner de praktiserende laeger fra de tvaersektorielle beslutningsfora, hvor
der er mulighed for at vaere en del af det samlede sundhedsveaesen. Et ensidigt fokus
pd det almenmedicinske tilbud som en leverandgr er et paradigmeskift og kan des-
vaerre bidrage til at flytte al opmaerksomhed til det eneste, som almen praksis fortsat
vil kunne pavirke: De gkonomiske rammer. Det kan skabe en gget mistillid imellem
parterne i det naere sundhedsvaesen og fgre til, at den nylige udvikling med flere pri-
vate tilbud i almen praksis vil blive accelereret.

PLO anbefaler derfor, at der lovgivningsmaessigt opretholdes en samarbejdsstruktur,
hvor parterne kan udvikle det nzere sundhedsvaesen i faellesskab, og at den naermere
aftale om, hvordan denne struktur skal opbygges, indgas af parterne i forbindelse
med indgdelsen af den nationale aftale.

Opgaveglidning

PLO anerkender, at et af hovedformalene i sundhedsreformen er et mere ensartet al-
menmedicinsk tilbud. Dette indbefatter, at det klarlaegges, hvilke opgaver der reelt
ligger i det almenmedicinske tilbud, og hvilke der skal ligge andre steder i sundheds-
vaesenet, sdledes som det 0gsa blev anbefalet af Sundhedsstrukturkommissionen.
Det er imidlertid uklart, hvordan den tiltaenkte basisfunktion og opgavebeskrivelse
skal sikre en entydig og ensartet fordeling af opgaverne i hele landet, og hvordan
den skal vaere et veern mod opgaveglidninger som fglge af lokale prioriteringer eller
faglige selskabers retningslinjer. Den sakaldte opgaveglidning, der typisk sker fra
hospitaler til almen praksis, og som pavirker antallet og omfanget af opgaver i det al-
menmedicinske tilbud, er dermed ikke tilstraekkeligt indhegnet.

PLO anbefaler derfor, at det udtrykkeligt fremgar af lovforslaget, at basisfunktionen
0g opgavebeskrivelsen i feellesskab skal udggre et vaern mod opgaveglidning, herun-
der at det klart tilkendegives, at opgaver alene kan flyttes mellem almen praksis og
det gvrige sundhedsvaesen i kraft af basisfunktionen og opgavebeskrivelsen. Det vil
indebaere, at opgaver ikke kan flyttes ved ensidig beslutning af en afdeling pa et sy-
gehus, eller ved at et fagligt selskab reviderer sine retningslinjer for, hvordan en pa-
tient skal behandles.

2. Aftale om vilkar for alment praktiserende lager.

Honorarstruktur

PLO er enig i, at der skal udvikles en ny honorarstruktur for alment praktiserende lze-
ger. Den nuvaerende struktur kan forekomme ungdigt kompliceret og indeholder
nogle steder bestemmelser, der ikke giver tilstraekkelige incitamenter til at under-
stgtte de overordnede mal med sundhedsreformen.



PLO tilslutter sig endvidere fortsat som anfgrt af Sundhedsstrukturkommissionen, at
honorarstrukturen skal understgtte sammenhang mellem patienttyngde og differen-
tiering, understgtte tveerfagligt samarbejde samt vaere enkel og overskuelig.

PLO finder derudover, at en ny struktur ogsa skal fastholde en rimelig sammenhang
mellem arbejdsmeaengde og honorering, og at den bgr give incitamenter, der under-

stgtter udvikling og ibrugtagning af ny sundhedsteknologi. Endelig m& en forenkling

af honorarstrukturen ikke komplicere forst3elsen af samme. Hvis honorarstrukturen

bliver sveerere at fortolke, kan det medfgre gget kontrol og dokumentation og risiko
for flere sager. Det er tidskraevende og medfgrer mere bureaukrati og giver dermed
mindre tid til patientbehandling og sundhed for pengene.

Sundhedsstrukturkommissionen forudsatte, at en ny honorarstruktur skal forhandles
mellem parterne. Partierne bag aftalen om sundhedsreformen gav udtryk for det
samme, nar det i aftalen blev anfgrt, at "Aftalepartierne bakker op om, at en fuld
gennemfgrsel af reformen tager udgangspunkt i, at centrale initiativer om gkonomi-
ske rammer og vilk8r for de almenmedicinske laeger skal aftales. Samtidig laegger af-
talepartierne generelt stor vaegt p8, at arbejdet med implementeringen af reformen
sker i taet og konstruktiv dialog mellem parterne. Aftalepartierne forventer p8 den
baggrund, at ngdvendige aftaler kan indg8s med de praktiserende laeger.”

Lovforslaget lzegger imidlertid ikke op til, at honorarstrukturen skal forhandles i naev-
neveerdigt omfang. Den foresldede bestemmelse i sundhedslovens § 227 a, stk. 4,
fratager saledes de praktiserende laeger store dele af det aftalerum om gkonomiske
rammer, som bdde kommissionen og aftalepartierne havde lagt op til, nar det ud-
trykkeligt anfgres, at dele af honoreringen skal differentieres med udgangspunkt i det
behandlingsbehov p3 klinikniveau, som falger af den nationale model for fordeling og
styring af laegekapaciteter i det almenmedicinske tilbud.

Bestemmelsen giver sdledes i vid udstraekning ministeren mulighed for ensidigt at
fastsaette dele af honorarstrukturen - eller underkende det forhandlingsresultat, som
parterne matte nd frem til. At dette er hensigten, synes ogsa at fremga af bemaerk-
ningerne, hvoraf falgende fremgar:

“Den foresl8ede ordning vil medfare, at parterne, der indg8r aftale om vilk8r for al-
ment praktiserende laeger lovmeaessigt forpligtes til at aftale en vaesentlig differentie-
ring af honorarerne for ydelser udfgrt i henhold til § 60, stk. 1 om vederlagsfri be-
handling i det almenmedicinske tilbud og for efterlevelse af krav i basisfunktionen for
det almenmedicinske tilbud efter § 57 1.

Forslaget forudseaetter, at honoreringen for de alment praktiserende lager differentie-
res med udgangspunkt i den nationale model for styring og fordeling af laegekapaci-
teter og det derigennem beregnede behandlingsbehov blandt patienterne p§ klinikni-
veau. Honorarerne skal dermed afspejle, at der er forskel p§ behandlingstyngden p§
tveers af klinikker i det almenmedicinske tilbud. Differentieringen i honorering skal fx
understgtte, at der er rimelige og sammenlignelige indtaegtsmuligheder p§ tvaers af
laegekapaciteter, hvor fordelingsmodellen p8 klinikniveau tilsiger forskellige antal til-
meldte patienter svarende til det samme antal sygdomsvaegtede borgere. Det falger
af Aftale om Sundhedsreform 2024, at leeger med en hgj patienttyngde skal kunne
have faerre patienter uden at miste indtjening, mens laeager med en lavere patient-
tyngde skal have flere patienter for at opretholde den samme indtjening.



Det er intentionen, at honoreringen for det almenmedicinske tilbud i veesentlig grad
skal differentieres med udgangspunkt i den nationale model for fordeling og styring
af leegekapaciteter i det almenmedicinske tilbud, men ogs8 indeholde visse aktivitets-
baserede honorarer.”

Aftalerummet indskreenkes imidlertid ikke alene, for s& vidt ang%r bestemmelsen om,
at der skal aftales en differentiering med udgangspunkt i den nationale model for for-
deling og styring af laegekapaciteter i det almenmedicinske tilbud. Det indskraenkes
yderligere af, at det fremgar af forarbejderne til bestemmelsen, at differentieringen
skal have en "vaesentlig grad”, og at "leeger med en hgj patienttyngde skal kunne
have faerre patienter uden at miste indtjening, mens laager med en lavere patient-
tyngde skal have flere patienter for at opretholde den samme indtjening”.

Savel stgrrelsen af differentieringen som resultatet af differentieringen bliver dermed
et lovgivhingsmaessigt anliggende, hvorefter ministeren med hjemmel i den nye §
227 a, stk. 4, kan underkende en aftale, fx fordi ministeren ikke synes, at differentie-
ringen er vaesentlig nok, eller at resultatet ikke i tilstraekkelig grad @ger arbejdsbyr-
den for nogle lzeger uden tilsvarende gkonomisk kompensation.

Den frie forhandling af en ny honorarstruktur er hermed i alt vaesentligt sat ud af
kraft, og det tilbagevaerende aftalerum er sd begrzaenset, at parterne alene inden for
nogle snaevre rammer har hjemmel til at forhandle et oplaeg til ministerens godken-
delse.

Derudover er det ud fra en konkurrenceretlig betragtning i sig selv problematisk, at
lovforarbejderne tilkendegiver, at honorarstrukturen for praktiserende laeger, der vir-
ker efter aftalen med det offentlige, skal indrettes pa en sddan made, at "laager med
en hgj patienttyngde skal kunne have feerre patienter uden at miste indtjening, mens
leeger med en lavere patienttyngde skal have flere patienter for at opretholde den
samme indtjening”.

Denne del af lovforslaget vil indebaere, at det vil blive mindre attraktivt at sla sig ned
som praktiserende laege i omrdder med en lavere patienttyngde, men kun for s3 vidt
angar praktiserende laeger, der er omfattet af aftalen med det offentlige. Det offentli-
ges egne klinikker (fx regionsklinikker) og andre private udbydere (fx udbudsklinik-
ker) bliver s3 vidt ses ikke underlagt samme krav til honorarstruktur og vil derfor
have en konkurrencemaessig fordel, al den stund de ikke i lovgivning, aftale eller
overenskomst bliver pdlagt en ringere honorering og mere arbejde som fglge af en
lavere patienttyngde.

Det er derfor PLO’s opfattelse, at et sddant statsligt indgreb i honorarstrukturen, der
ikke geelder alle aktgrer pd markedet, kan vaere i strid med konkurrencelovgivningen
og reglerne om statsstgtte. For at undgd langvarige tvister om dette spgrgsmal i
retssystemet anbefaler PLO derfor, at der foretages en dybtgdende juridisk gransk-
ning af formuleringerne i denne del af lovforslaget.

PLO skal for god ordens skyld understrege, at kritikken af ovenstdende ikke er udtryk
for en uenighed om, at praktiserende laeger skal prioritere blandt patienter, at ser-
viceniveauet skal veere hgjere for gruppen af patienter med hgj sygdomsbyrde end
for patienter med lav sygdomstyngde, og at en ny honorarstruktur skal vaere med til
at understgtte en bedre lzegedaekning i form af fx en differentiering af honorarer. Det



er alene dels udtryk for, at PLO rent principielt mener, at der skal vaere et frit og
dbent forhandlingsrum, ndr honorarstrukturen skal forhandles mellem parterne, og at
PLO ikke kan acceptere, at lovgivningen fastsaetter, at differentieringen er et nul-
sumsspil, hvor nogle praktiserende lzegers honorarer reelt skal szettes ned, for at an-
dres kan saettes op.

PLO anbefaler derfor, at bemarkningerne i lovforslaget om honorarstrukturens ind-
retning omformuleres sdledes, at parterne frit kan indgd en aftale om en ny honorar-
struktur uden at vaere bundet af et diktat i lovteksten og lovens forarbejder.

Produktivitetsgevinster og den gkonomiske ramme

Forhandlingsrummet i en ny honorarstruktur begraenses ud over ovenstaende yderli-
gere af, at det fremgar af lovens forarbejder, at honorarstrukturen skal ”.. udarbej-
des og aftales under hensyn til, at det almen medicinske tilbud skal styrke sin tovhol-
derfunktion, det tveerfaglige- og-sektorielle samarbejde og understgtte en effektiv
prioritering og fokusering af opgaverne i det almen medicinske tilbud. En forenklet
honorarstruktur skal ogs§ sikre, at produktivitetsforbedringer kommer hele sund-
hedsveesenet til gavn.”

PLO er ikke uenig i, at en honorarstruktur skal honorere fx tovholderfunktion og
tvaerfagligt- og sektorielt samarbejde, men finder principielt ikke, at bemaerkningerne
til et lovforslag skal forsgge at diktere, hvad parterne skal aftale.

Hertil kommer bemaerkningen om produktivitetsgevinster, som er vanskeligt forstae-
lig, da det ikke uden videre kan konkluderes, at en sndret honorering gger produkti-
viteten.

Opnar en selvstaendig erhvervsdrivende forbedret produktivitet, tilfalder et muligt
overskud som udgangspunkt virksomheden, som evt. kan valge at anvende et gget
provenu til investering i opretholdelse og udvikling af virksomheden. Det kommer i
sig selv hele sundhedsvaesenet til gavn. Det er imidlertid uklart, om bemaerkningen
skal forstds saledes, at produktivitetsgevinsten derudover ogsd i henhold til lovforsla-
get skal omfordeles til andre dele af sundhedsvaesenet. PLO anerkender, at det kan
veere et led i en forhandling — men ikke, at det ved lovgivning dikteres, hvorledes
produktivitetsforbedringer skal fordeles.

PLO anbefaler derfor, som naevnt ovenfor, at bestemmelserne om, hvad honorar-
strukturen skal eller ikke skal indeholde, fjernes, sdledes at parterne frit kan indgd
en aftale om en ny honorarstruktur uden at vaere bundet af et diktat i lovens forar-
bejder.

@konomi til nye opgaver

Det fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget, at det kommende aftalesystem ”..
vil skulle afspejle og tage afseet i det faglige indhold og krav til klinikker, som vil
folge af Sundhedsstyrelsens basisfunktion ... Det vil medfgre, at parterne med ud-
gangspunkt i den nationalt fastsatte basisfunktion vil kunne aftale vilk8r vedrorende
gkonomi for op gaverne i de almenmedicinske tilbud, der drives af alment praktise-
rende laeger, der ejer et ydernummer. Den foresldede ordning vil s§ledes ikke aendre
ved det grundleeggende forhold, at der skal veere klare regler og rammer for de gko-
nomiske vilk8r m.v. for, at de beskrevne funktioner, opgaver og krav i basisfunktio-
nen forpligter de alment praktiserende lager.
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Det er dog centralt, at en ny, smal aftale for det almenmedicinske tilbud er fleksibel
s8ledes, at nye eller aendrede opgaver og justeringer i basisfunktionen eller gvrige
krav, som udgangspunkt ikke automatisk forudseetter en genforhandling af de gkono-
miske vilk8r, medmindre der er tale om vaesentlige forhold.”

PLO tilslutter sig, at det er en forudsaetning for, at basisfunktionen forpligter de al-
ment praktiserende leeger, at der er indgdet en aftale, som fastsaetter klare regler og
rammer for de gkonomisk vilkar m.v. Det kan heller ikke udelukkes, at der vil vaere
en raekke tilfeelde, hvor en honorarstruktur kan sammensaettes pa en sddan made, at
det ikke er ngdvendigt at genforhandle aftalen for hver ny opgave; fx hvis opgaven
kan placeres inden for en allerede eksisterende struktur, sddan som fx Honorarstruk-
turradet har foresl3et.

Det er dog helt afggrende, at der i alle tilfeelde forhandles ny gkonomisk ramme sam-
tidig med, at der tilfgres nye opgaver - pa helt samme made som den gkonomiske
ramme ogsa ma genforhandles, hvis der flyttes opgaver ud af almen praksis.

PLO anbefaler derfor, at det tilfgjes i lovbemaerkningerne, at nye sendrede opgaver
og justeringer i basisfunktionen eller gvrige krav altid indebeerer, at parterne har
pligt til at forhandle den samlede gkonomi, 0ogsa selv om parterne indarbejder selve
ydelsen i den eksisterende honorarstruktur uden at tilfgje nye ydelseskoder. I mod-
sat fald vil der som fglge af lovforslaget opstd en betydelig tvivl om, hvorvidt det of-
fentlige kan flytte opgaver til almen praksis uden tilsvarende gkonomisk kompensa-
tion.

Andre forhold

Den nuvaerende overenskomst om almen praksis indeholder en lang raekke bestem-

melser om fx vikarer, deletilladelse, generationsskifte, tilladelse til ekstra ansat laege
uden for normering, ophgr i seerlige tilfaelde, inddragelse af ubesatte kapaciteter, lae-
gemiddelordination m.v. Det er som fglge af lovforslaget uafklaret, om disse forhold

fortsat skal aftales, eller om de fremadrettet vil blive reguleret i basisfunktion, opga-
vebeskrivelse eller andetsteds.

PLO anbefaler derfor, at det tydeligggres i lovforslaget, at de omrader, som ikke ud-
trykkeligt treekkes ud af det aftalebaserede system, jf. ogsa ovenfor, fortsat kan for-
handles og aftales mellem parterne.

3. Etablering.

Forh8ndsgodkendelse

I medfgr af forslaget til § 227 c, stk. 1, skal en speciallaege i almen medicin ved kgb
af et ydernummer ansgge om at blive forhdndsgodkendt af regionsradet, som skal
vurdere, om det kan sandsynligggres, at leegen kan og vil efterleve geeldende regler
for almenmedicinske tilbud samt aftaler indgdet efter § 227 a.

Af bemaerkningerne til bestemmelsen fremgar fglgende: "Med bestemmelsen vil regi-
onsrddet skulle fortage en vurdering af en ansgger, der gnsker at erhverve et yder-
nummer, ud fra nogle formelle og objektive krav samt nogle parametre, som kan va-
riere alt efter ansggers omstaendigheder. Nar regionsr8det f.eks. skal vurdere en an-
s@gning, vil det kunne indg8, om ansgger allerede driver almenmedicinske tilbud eller
har drevet klinikker for, og i den forbindelse har efterlevet regler om vilk&r for prak-
sisdrift i almenpraksis. Den foresl8ede ordning vil s8ledes medfore, at regionsr8dene
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vil f§ aget indblik i og indflydelse p8, hvilke praksisydere, der leverer almenmedicin-
ske ydelser inden for deres regionsgreenser.”

Et ydernummer er en immateriel rettighed, der giver adgang til at afregne med det
offentlige for sundhedsydelser. Ydernummeret har med udgangspunkt i markedsfor-
holdene en formuevaerdi. Ydernumre omsaettes sdledes i dag i fri handel og vandel
mod gkonomisk vederlag, og omsaetningen er alene begraenset af nogle f3, objektive
kriterier, der er klart definerede i lovgivningen.

Lovforslaget endrer det objektive system til et subjektivt, hvor regionerne tillaegges
et betydeligt og ikke klart defineret rum for en skgnsmaessig vurdering, jf. ogsa fal-
gende bemeaerkninger i lovforslaget: "En afggrelse truffet i henhold til reglerne om
opfolgning p8 nationale krav overfor de almenmedicinske tilbud er det vurderingen,
at afggrelsen beror p8 skon, hvorfor der vil veere begraenset mulighed for at automa-
tisere sagsbehandlingen, ved at anvendelse af objektive kriterier.”

N&r ydernummerets omsaetning afhaenger af et skgn, som det offentlige kan foretage
pd baggrund af parametre, der kan “variere alt efter ansegers omstandigheder”, mi-
ster den immaterielle rettighed sin mest centrale komponent: Retten til fri omsaet-
ning. Det kan i yderste konsekvens udhule aktivets gkonomiske vaerdi, dels fordi det
kan blive vanskeligere at finde kgbere, dels fordi den indfgrte vilkarlighed og uvished
om muligheden for videresalg kan ggre det mindre attraktivt at betale samme pris
for rettigheden.

Den nuvaerende ordning med ydernumre har vaeret sa langvarig, stabil og etableret,
at den har karakter af en egentlig retsposition, der alene kan fjernes ved ekspropria-
tion. Det blev 0gsa anerkendt af Sundhedsstrukturkommissionen.

PLO anbefaler derfor, at lovforslaget andres sdledes, at kriterierne for forhdndsgod-
kendelse er fast definerede og pa forhdnd offentliggjorte, og at regionerne ikke far
mulighed for at foretage konkrete skgn pa baggrund af varierende og ikke offentlig-
gjorte kriterier. Derved sikres, at forhdndsgodkendelse forvaltes pa et ensartet og
transparent grundlag i hele landet.

I modsat fald kan det ikke udelukkes, at der vil vaere praktiserende laeger, som ma
opgive et salg af ydernumre og i forbindelse hermed vil gnske at fa efterprgvet ved
domstolene, om lovforslaget udgar en hel eller delvis ekspropriation af deres yder-
numre.

Endelig ggr PLO opmaerksom pa, at der er forskel pd ydernumre og kapaciteter, og at
mange aftaler om overdragelse vedrgrer én eller flere kapaciteter. Lovforslaget bgr
derfor tydeligt skelne mellem kapaciteter og ydernumre og praecisere, hvornar der
tales om det ene eller det andet, herunder hvorndr en handel kraever forhandsgod-
kendelse.

Ejerskab til ydernumre

Der indsaettes som ny bestemmelse i § 227 c, stk. 2, at det ikke skal vaere muligt for
en specialleege i almen medicin at eje et ydernummer uden at have hovedbeskaefti-
gelse med at drive og tage ansvar for egen klinik/egne klinikker.

Kravet udspringer af en enslydende bestemmelse i den nuvaerende overenskomst om
almen praksis § 8, stk. 2, der saledes sgges viderefgrt med lovforslaget. Ifglge

12



forarbejderne vil regionerne kunne anvende dette til "vurderingen af en ansggning
om en forh8ndsgodkendelse at bede ansgger om at redeggre for eventuel anden be-
skaeftigelse, som kgber har eller forventer at have ud over drift af det almenmedicin-
ske tilbud. Med kravet vil regionen kunne sikre sig, at en kober af et ydernummer
deltager i driften af sin klinik/klinikker og har ansvaret herfor.”

Forma&let med bestemmelsen er prisveerdigt, men den eksisterende bestemmelse er
blevet hdndhaevet pd en made, som ikke indebaerer, at en praktiserende laege fx fy-
sisk skal vaere til stede i sine klinikker. Der er sdledes eksempler pa, at regionerne
har accepteret personer med bopael i udlandet ud fra en betragtning om, at de delta-
ger i driften allerede ved at tage det sundhedsfaglige ansvar og fx udstede retnings-
linjer for arbejdet i klinikken.

PLO anbefaler derfor, at bestemmelsen skaerpes, saledes at det udtrykkeligt fremgar,
at den praktiserende lzege Igbende skal deltage i driften i sine klinikker i kraft af en
fysisk tilstedeveerelse i klinikken.

4. Tvistlgsning.

Konsekvenser for samarbejdet m.v.

I medfgr af lovforslaget vil det det paritetiske system for hdndtering af tvister mellem
den enkelte praktiserende lzege og den offentlige myndighed blive nedlagt og erstat-
tet af et nyt sdkaldt Praksisklagenaevn.

Det fremgar ikke af lovforslaget, hvorfor lovgiver gnsker en radikal omlaegning af et
system, der bevares for alle andre privat praktiserende sundhedsprofessionelle. PLO
anbefaler at lovforslaget begrunder dette, ikke mindst i lyset af, at det er mange &r
siden, at parterne har haft brug for at fgre en sag ved den nuveerende uafhaengige
klagemyndighed (opmanden).

Hvis lovforslaget gennemfgres i sin nuvaerende form, vil det ifglge PLO’s opfattelse
indebeere:

e at parterne ikke laengere vil have et forum til at drgfte samarbejdet om det
naere sundhedsvaesen, herunder lejlighed til at konstatere fortolkningsproble-
mer i aftaler og Igse mindre problemstillinger i mindelighed

e at konkrete afggrelser om tvister mellem praktiserende laeger og regionen
ikke lzengere vil blive udtryk for et kompromis for at f& samarbejdet til at
fungere, men derimod alene juridisk korrekte

e at parterne vil skulle respektere en uafhaengig instans’ afggrelser, selv om de
matte veaere enige om, at et andet resultat havde veeret det rigtige, og der-
med i faellesskab i nogle sager mister muligheden for at fortolke den feelles
aftale

e at sagsbehandlingen vil blive mere langvarig og omkostningskraevende end
det nuvaerende system

Praksisklagenaevnet kan efter PLO’s opfattelse derfor ikke erstatte det samarbejde
om udviklingen af sundhedsvaesenet, der har fundet sted i regi af de lokale samar-
bejdsudvalg.

PLO’s overordnede anbefaling er derfor, at de lokale samarbejdsudvalg bevares, og

at de ogsa fremadrettet bidrager til den faglige og organisatoriske udvikling regio-
nalt. Dette vil give mulighed for, at det lokale samarbejde kan opretholdes, og at
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tvister mellem regioner og laeger kan forsgges Igst i mindelighed ved forhandling
mellem parterne, inden de fgres over i et mere omkostningskraevende forvaltnings-
retligt system. P& nationalt niveau foreslar PLO tillige et forum for samarbejde med
henblik pa, at det ogsd nationalt fortsat bliver muligt at samarbejde om den faglige
og organisatoriske udvikling af almen praksis samt fortolke og tilrette de indgdede
aftaler. Lgsning af tvister, der ikke kan opnds enighed om, kan som anfgrt i lovforsla-
get ske i et Praksisklagenaevn.

Indfgrelsen af Praksisklagenzevnet vil som nzevnt ovenfor indebaere, at den nuvae-
rende praksis for at hdndtere uenigheder mellem den praktiserende laege og regio-
nen vil blive aendret til et mere formelt system, hvor kompromisser og mindelige lgs-
ninger traeder i baggrunden for juridisk korrekt afggrelser. Fx ma regionernes hidti-
dige praksis med at tilbageholde honorarer uden forudgdende partshgring ophgre, da
afggrelser truffet af regionerne som anfgrt i forarbejderne er forvaltningsretlige afgg-
relser, hvorfor “regionen til enhver tid skal folge de almindelige forvaltningsretlige
regler og rets grundsaetninger om blandt andet legalitet, saglighed, ret til partsakt-
indsigt og partshgring samt reglerne om, at der ikke mé§ treeffes afgorelse, for sagen
er oplyst tilstraekkeligt (officialprincippet) m.v."”

PLO antager, at adfaerds- og serviceklager fortsat skal indbringes til regionen, at
disse klager skal behandles i overensstemmelse med forvaltningslovens regler, og at
afggrelser herom kan indbringes for Praksisklagenavnet, jf. falgende bemaerkning i
lovens forarbejder: "Regionen skal sikre, at patienter og kommuner har mulighed for
at klage til regionen over service i det almen medicinske tilbud og skal p§ baggrund
af klagerne handle i overensstemmelse med pligterne jf. loven.”

Der mangler imidlertid en afklaring af, om det kun er den praktiserende laege, der
kan klage over regionens afggrelser i sager om adfaerd og service, eller om borgerne
0gsa kan indbringe sddanne sager for Praksisklagenzaevnet, og om de i givet fald til-
lige skal betale et klagegebyr herfor.

Pa tilsvarende vis er det det uafklaret, hvortil en borger eller praktiserende laege kan
rette en klage over, at et sygehus ikke overholder gaeldende bestemmelser, at aftaler
for samarbejde mellem almen praksis og sygehusene ikke overholdes, eller at en re-
gion ikke efterlever opgavebeskrivelsen.

Det er endelig i lovforslaget uafklaret, om Praksisklagenaevnet alene kan behandle
klager fra praktiserende laeger, der virker efter aftalen med det offentlige, eller om
klageadgangen ogsa omfatter fx udbudsklinikker og andre klinikformer.

Uafhaengighed

Det anfgres i bemaerkningerne til lovforslaget, at "Praksisklagenaevnet skal veere juri-
disk uafheaengigt, hvilket vil indebaere, at naevnet og dets sekretariat ikke kan mod-
tage instrukser i nogen henseende om en enkelt sags afggrelse. Kravet om uaf-
haengighed i forhold til arbejdet for naevnet vil ogs8 gaelde medlemmer, der er udpe-
get efter indstilling fra det almenmedicinske tilbud og Danske Regioner. Klagenaevnet
og dets afgorelser er dermed uafhaengige af f.eks. de politisk valgte regionsrdd og
regionsforvaltningen, og sikrer dermed, at klagenaevnet ikke varetager regionernes
interesser p8 bekostning af klageren.”
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Denne uafhangighed bliver imidlertid vaesentligt udfordret, nar det samtidig af lov-
forslaget fremgar, at ”... Danske Regioner etablerer et sekretariat til betjening af
Praksisklagenaevnet herunder forberedelse og behandling af sager, der skal forelaeg-
ges naevnet. Det foresl8s, at sekretariatsbetjeningen af navnet er uafhaengig af Dan-
ske Regioners politiske organisation, og at sekretariatet refererer direkte til klage-
naevnet ang8ende sager, der indbringes for Praksisklagenaevnet. Sekretariatet mé&
dermed ikke modtage instruktioner om fra medarbejdere i Danske Regioner, hvordan
den enkelte sag skal behandles og afggres. Uafhaengigheden udelukker dog ikke, at
naevnet kan benytte faciliteter i Danske Regioner."”

Et forvaltningsretligt naevn, der skal traeffe bindende afggrelser i tvister mellem of-
fentlige myndigheder og det private, skal vaere organisatorisk, funktionelt, personelt
og finansielt uafhaengigt. Ved at placere sekretariatet i Danske Regioner udfordres
flere af disse principper.

For det fgrste rejses der uanset lovgivningens intention om fuldstaendig adskillelse en
mistanke om inhabilitet, ndr én af parterne i en retlig tvist skal servicere det klage-
naevn, der skal traeffe afggrelser i sager. Det er ikke tilstraekkeligt, at naevnet beteg-
nes som uafhaengigt i lovforslaget: Denne uafhaengighed skal ogsa kunne iagttages
udefra uden mistanke om inhabilitet. Spgrgsmalet om, hvorvidt man udefra vil anse
en sadan konstruktion som habil, kan udtrykkes ved en simpel, retorisk gvelse: Ville
Praksisklagenaevnet blive anset for at vaere uafhaengigt, hvis sekretariatet blev place-
ret hos den part, der repraesenterer laegerne for Praksisklagenaevnet, fx de praktise-
rende laegers interesseorganisation? Svaret pa det retoriske spgrgsmal vil givetvis
veere nej, og det er derfor 8benbart, at sekretariatet ikke kan placeres hos hverken
den ene eller den anden af de parter, der er en del af en retlig tvist.

For det andet er der ikke en tilstraekkelig organisatorisk adskillelse mellem naevnets
sekretariat og Danske Regioner, nar det ifglge lovforslaget er sidstnaevnte, der an-
saetter, forfremmer, afskediger, forhandler Ign, bevilger ferie m.v. for sekretariatets
ansatte. Der er ingen garanti for, at denne ledelsesret ikke indirekte vil pdvirke de
ansatte i sekretariatet og dermed deres sagsbehandling og naevnets afggrelser.

PLO anbefaler derfor, at Praksisklagenavnets sekretariat placeres et neutralt sted, fx
i Neevhenes Hus.

Finansiering

Det fremgar af lovforslaget, at udgifterne til Praksisklagenaevnet og dets sekretariat
skal afholdes ligeligt af regionerne, men af forarbejderne til lovforslaget fremgar fol-
gende: "Konkret vil finansieringen af klagenaevnet ske gennem den gkonomiske
ramme for de almenmedicinske tilbud, hvilket sikrer, at der inden for den skonomi-
ske ramme, der fastsaettes ved aftale, er skonomi til driften af klagenaevnets virke.”

Det er derfor ikke helt retvisende - eller i det mindste &bent for fortolkning — om ud-
giften reelt afholdes af regionerne. Hvis udgiften skal afholdes inden for den gkono-
miske ramme, der afsaettes til at honorere de praktiserende laeger, bliver det i sidste
ende de praktiserende lzeger, der kommer til at afholde udgifterne til sekretariatet og
naevnet. Udgifter, der fuldt ud afhanger af, hvor meget der klages, og hvorledes re-
gionerne valger at indordne sekretariatsbetjeningen.

I praksis vil dette betyde, at praktiserende laeger vil skulle reducere deres samlede
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aktivitet, og at der dermed ydes mindre behandling i almen praksis, hvilket vil veere
til ugunst for patienterne.

Det er i dansk ret en hovedregel, at offentlige klageorganer finansieres af staten eller
andre relevante myndigheder, og at klageren (borgere eller virksomheder) ikke selv
skal betale for hverken naevn eller sekretariat. Der er fx tilfeeldet for Ankestyrelsen,
Skatteankestyrelsen, diverse tilsynsrad, Forbrugerklagenaevnet m.fl. I visse tilfaelde
betales klagegebyr - sddan som det ogsa foresl3s i lovforslaget - men der stilles al-
drig krav om, at driftsudgifterne til naevnet og dets sekretariat skal daekkes af kla-
gerne.

Partsbidrag forekommer kun i de tilfaelde, hvor naevnene oprettes af parterne i fael-
lesskab, saledes som det har vaeret tilfaeldet med fx Samarbejdsudvalg og Lands-
samarbejdsudvalg, hvor hver part har afholdt egne omkostninger til nsevnsmedlem-
mer og sekretariatsbetjening. Denne paritet vil lovforslaget imidlertid ophaeve til for-
del for et rent forvaltningsretligt system, hvor sager ensidigt kan afggres af regio-
nerne og efterprgves af et naavn.

PLO anbefaler derfor, at det udtrykkeligt fremgar af lovforslaget, at udgifterne til
naevnet og dets sekretariat afholdes af det offentlige og ikke pavirker den gkonomi-
ske aftale mellem de praktiserende laeger og regionerne.

For s3 vidt angdr klagegebyret, anbefaler PLO dels, at de naermere regler for fast-
saettelse af klagegebyret beskrives, sdledes at gebyret ikke kan fastsaettes arbitraert
af den til enhver tid siddende minister, dels at det fremgar af lovforslaget, at klager
0gsa far gebyret tilbage, hvis klager far delvist (cfr. fuldstaendig) medhold i sin klage.

Klageadgang

Det fglger af forslaget til § 276 ¢, at det kun er afggrelser truffet i henhold til §§ 57 |,
206 b, 276 b, stk. 1, 227 c samt aftaler indg%et i henhold til § 227 a, stk. 1-2, der
kan paklages til Praksisklagenaevnet. Og da kun i det omfang, andet ikke er fastsat i
loven eller regler udstedt i medfgr heraf.

Som fglge heraf skal alle andre klager over regionernes forvaltning indbringes direkte
for domstolene, hvilket vil vaere omkostningskraevende for begge parter og indebaere
langvarige processer. De negative konsekvenser heraf er betydeligt stgrre for de
praktiserende lzeger end for regionerne, allerede fordi sidstnaevnte har betydeligt
flere ressourcer til at fgre sager for.

PLO anbefaler derfor, at det udtrykkeligt anfgres i lovgivningen, at alle regionens for-
valtningsretlige afggrelser vedrgrende driften af almenmedicinske tilbud hos private
erhvervsdrivende kan indbringes for Praksisklagenaevnet, medmindre andet er fast-
sat i loven eller regler udstedt i medfgr heraf. En opremsning som den nuvaerende in-
debeerer, at forvaltningsretlige afggrelser, der treeffes i medfgr af andre bestemmel-
ser i sundhedslovgivningen eller med hjemmel i anden lovgivning, ikke vil veere om-
fattet af klageadgangen til Praksisklagenzevnet. Det er hverken hensigtsmaessigt eller
retssikkerhedsmaessigt forsvarligt.

Opseettende virkning

I medfar af forslaget til § 276 b, stk. 2, er det alene klager over afggrelser truffet i
henhold til § 276 b, stk. 1, nr. 3-5, der har opszettende virkning indtil klagefristens
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udlgb og i tilfeelde af en klage inden klagenaevnets afggrelse i sagen.

Af forarbejderne til loven fremgdr dog, at "Formanden for Praksisklagenaevnet kan i
seerlige tilfaelde tillaegge klager over afggrelser truffet af regionen opseettende virk-
ning i andre tilfeelde end dem der fglger af § 276 b, stk. 2.”

Bemaerkningerne synes at vaere i modstrid med lovens tekst, og PLO anbefaler der-
for, at formandens befgjelser tilfgjes til § 276 b, stk. 2. I modsat fald vil der veere
lovgivet i bemaerkningerne, hvilket ikke bgr veere tilfaeldet.

Bestemmelsen indebaerer desuden, at pdbud om at bringe forhold i orden med evt.
tilkendegivelse af gentagelsesvirkning og palaeg om tilbagebetaling af honorarer, som
regionen antager er blevet udbetalt uretmaessigt, ikke har opsaettende virkning.
Dette sidste - at regionen kan palaegge at tilbagebetale honorarer, uden at en klage
far opsaettende virkning - kan i nogle tilfeelde vaere retssikkerhedsmaessigt meget
betaenkeligt. I princippet kan regionen palaegge en praktiserende laege at tilbagebe-
tale s8 betydelige honorarer, at det farer til, at laegen m& lukke sin klinik - evt. med
den virkning, at laegen ogsa gar konkurs. Vinder laegen efterfglgende sagen ved
Praksisklagenaevnet, udestar der dels et retligt spgrgsmal om, hvorledes lzegen kan
godtggres for det tab, fx en konkurs har medfgrt, dels spgrgsmalet om, hvorvidt en
sadan ordning lever op til grundlaeggende retssikkerhedsprincipper. Den manglende
opsaettende virkning vil sdledes kunne ggre klageadgangen illusorisk i alle de til-
faelde, hvor lzegen som fglge af et tilbagebetalingskrav reelt ikke kan afvente resulta-
tet af en klagesag. Dermed udelukkes adgangen til effektiv prgvelse af lzegens ret-
tigheder.

Det er et almindeligt anerkendt og fulgt forvaltningsretligt princip i dansk ret, at
myndigheder ikke bgr traeffe afggrelser, der medfgrer uoprettelige fglger, hvis afgg-
relsen senere kan ophaeves. P8 andre omrader er der derfor indfert muligheder for fx
henstand eller sikkerhedsstillelse for at undgd uoprettelige tab. PLO anbefaler derfor,
at tilbagebetalingskrav over en vis stgrrelse altid gives opseaettende virkning; subsidi-
zert at leegen i disse tilfeelde far mulighed for at fa henstand med kravet.

Frister og suspension

Det fremgar af lovforslaget, at regionen i tilfeelde af pabud skal give lsegen en frist til
at bringe forholdet i orden. Det er uafklaret, om fristen fastsaettes ensidigt af regio-
nen eller i dialog med den praktiserende lage.

For s vidt angar de tilfselde, hvor samarbejdet suspenderes, fremgar det ikke af lov-
forslaget, hvem der skal varetage opgaverne i relation til de patienter, der er tilmeldt
en suspenderet klinik.

PLO anbefaler, at begge disse forhold afklares i lovforslaget.

5. Adgang til data m.v.

Det fremgar af forarbejderne til lovforslaget, at det forventes, at der i "’kommende
reguleringer med forventet ikrafttraedelse fra 1. januar 2027" vil blive foresl3et reg-
ler, der skal sikre regionerne den adgang til data, som forudsaettes ngdvendig for at
Igfte og understgtte en udvidet opgave, herunder bl.a. “data om aktivitet og kvalitet
p8 klinikniveau, oplysninger om virksomhedskonstruktion, bemanding og organise-
ring af de enkelte klinik ker m.v., ligesom det kunne veere indblik i regnskaber m.v."”
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PLO finder det meget betaenkeligt og i strid med god forvaltningsskik, at ministeriet
pataenker, at det offentlige skal have en sa vidtgdende adgang til en privat leveran-
dgrs forretningshemmeligheder, alene fordi leverandgren har en aftale med det of-
fentlige.

Den pataenkte hjemmel gar vaesentligt videre, end hvad offentlige myndigheder nor-
malt har af adgang til oplysninger, herunder fx oplysninger fra privat praktiserende
speciallzeger, fysioterapeuter og kiropraktorer, leverandgrer af medicin og medicinsk
udstyr m.fl.

En sddan adgang vil ogsd raekke langt ud over, hvad regionerne har brug for med
henblik pa at sikre, at almen praksis lever op til kravene i basisfunktionen og foreta-
ger korrekt afregning.

Den giver endelig adgang til forretningskritiske og konkurrencefglsomme data, der
kan give regionerne et fuldt indblik i klinikkernes forhandlingsposition — og anvendes
til at underminere denne og forvride konkurrencen til fordel for fx regionsklinikker og
udbudsklinikker.

Dette brud med grundlaeggende erhvervsretlige og forvaltningsretlige principper om
proportionalitet og beskyttelse af fortrolige oplysninger vil derfor i alvorlig grad
svaekke de praktiserende laegers forhandlingsposition. Ikke kun ved aftaler med den
enkelte lzege, men ogsad ved forhandling af lokalaftaler og den landsdaekkende aftale.

Der findes PLO bekendt ingen andre eksempler pa, at myndighederne skal have en
s vidtgdende adgang til private leverandgrers oplysninger, nar bortses fra tilfzelde,
hvor der er et konkret begrundet kontrolbehov, der ikke kan imgdekommes pf:’) anden
made, herunder fx mistanke om misligholdelse, svig eller sikkerhedsrisici. Selv pa
omrader af hgj betydning for samfundet som fx medicinalindustrien og apotekersek-
toren er myndighedernes indsigt begraenset og betinget af konkrete kontrol- eller til-
synsformal. En generel og permanent adgang til samtlige virksomhedens oplysninger
foreligger ikke.

PLO anbefaler derfor, at det citerede afsnit slettes fra forarbejderne.

6. Etablering af almenmedicinske tilbud

Det fglger af lovforslaget, at sundhedsrddene frit kan vaelge en leverandgr til det al-
menmedicinske tilbud. PLO tilslutter sig dette, forudsat det som forudsat i lovgivnin-
gen sker pa 8bne, transparente og fair vilkar, herunder at et offentligt tilbud skal dri-
ves pa samme gkonomiske vilkar som for de klinikker, der drives efter aftale med det
offentlige.

I den fgrste tid efter nedsaettelse af sundhedsradene gives der mulighed for - igen-
nem den nationale fordelingsmodel - at udbyde langt flere ydernumre, end der ud-
dannes speciallaeger i almen medicin.

PLO anbefaler derfor, at der sker en koordinering pa regions- eller tveerregionalt ni-

veau i de fgrste ar for at sikre, at der er overensstemmelse imellem uddannede og
kgbsparate laeger og det relevante antal ydernumre, der udbydes. Herunder at det
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planlaegges pa en made, der tager hgjde for, at der ligeledes vil komme et udbud fra
lzeger, der gar pa pension eller gnsker at overdrage deres praksis.

Hvis en saddan koordination ikke finder sted, er der risiko for, at flere sundhedsrad
ikke kan rekruttere lzeger pa almindelige aftalevilkdr - szerligt i omrader, hvor der er
behov for det - samtidig med, at der er et stort antal uddannede leeger, som ikke i
takt med, at de bliver faerdiguddannede, kan kgbe praksis, da man i stedet har etab-
leret mere eller mindre permanente regions- eller udbudsklinikker.

Med venlig hilsen

Jgrgen Skadborg
formand
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