Hgringssvar

Hgringssvar vedr. lovforslag om almen medicin (lovpakke 2b)

Danske Regioner takker for muligheden for at afgive hgringssvar til lovforslag
om ny organisering af det almenmedicinske tiloud, som Indenrigs- og
Sundhedsministeriet har sendt i hgring 1. juli 2025.

Lovforslaget omhandler en ny organisering af det almen medicinske tilbud, her-
under national opgavebeskrivelse og basisfunktion for det almenmedicinske til-
bud, aftale om gkonomiske forhold og @vrige vilkar, &endrede bestemmelser
vedr. etablering af almen medicinske tilbud samt etablering af nyt praksiskla-
genavn.

Danske Regioners hgringssvar er opdelt sdledes, at der fgrst afgives overord-
nede bemarkninger, hvorefter der afgives bemaerkninger til delelementerne i
lovforslaget.

Danske Regioners hgringssvar er indsendt pa vegne af de fem regioner.

Indledende bemaerkninger

Det almen medicinske tilbud er en grundsten i det danske sundhedsvaesen, og
de praktiserende laeger lgfter i dag en vigtig opgave for at sikre et naert sund-
hedstilbud af hgj kvalitet til gavn for borgerne.

Det er Danske Regioners gnske, at det almen medicinske tilbud i fremtiden og i
takt med, at der kommer flere speciallaeger i almen medicin skal varetage flere
opgaver og i endnu hgjere grad kunne hjelpe de borgere, der har de stgrste
behandlingsbehov, og som har behov for en tovholder, nar de er i kontakt med
flere forskellige pleje- og sundhedstilbud.

Danske Regioner kvitterer for, at der med lovforslaget er lagt op til, at man fast-
holder den nuvaerende grundmodel, hvor almen medicinske ydelser overve-
jende leveres af praktiserende laeger, der driver klinikker som selvstaendige
virksomhedsejere.
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Danske Regioner og regionerne finder, at de praktiserende leeger historisk har
medvirket til et effektivt og neert sundhedstilbud, hvor patienterne oplever en
hgj grad af kontinuitet, og hvor de praktiserende laeger har et indgaende kend-
skab til patientens samlede sygdomsbillede, som understgtter behovet for
bade at forebygge indlaeggelser samt at patienterne har en ngdvendig tovhol-
der, nar man fgrst er i et forlgb pa tvaers af flere sundhedsaktgrer.

Det er Danske Regioners og regionernes gnske, at der med reformen og lov-
forslaget skabes grundlag for, at modellen kan fortsaette, og at de praktiserende
laeger far de ngdvendige rammer for at kunne drive og udvikle deres klinikker,
uagtet hvor i landet man har klinik.

Danske Regioner vil gerne kvittere for, at aftalepartierne bag aftalen om sund-
hedsreform 2024 allerede har igangsat vigtige initiativer, der skal sikre flere
speciallaeger med saerligt fokus pa de dele af landet, hvor der i dag mangler
laeger, samtidigt med at der er indfgrt en model for differentiering af patienttal,
der tager hgjde for forskellene i behandlingsbehovet hos patienterne, som det
almen medicinske tilbud har tilknyttet.

Differentiering af patientantallet skal sikre, at leeger i omrader med de mest
behandlingskraevende patienter far bedre rammer for at Igfte deres opgaver
for de tilknyttede patienter. | takt med at der kommer flere specialleegerialmen
medicin, vil det ligeledes medfgre en generel reduktion i antallet af tilknyttede
patienter per laege. Det gavner bade borgernes sundhedstilbud og laegernes ar-
bejdsvilkar.

Danske Regioner er ligeledes enige med aftalepartierne i, at der i takt med at
der kommer flere speciallaeger ogsa fortsat skal investeres betydeligt i almen
praksis og det naere sundhedsvaesen, saledes at ressourcerne fglger med til at
@ge behandlingstilbuddet for den enkelte patient og til at indga i et taet samar-
bejde med de @vrige aktgrer i sundhedsvaesnet.

For at fastholde og udvikle almen praksis rolle i sundhedsvaesnet i overensstem-
melse med ambitionerne i aftalen om sundhedsreformen er der dog ogsa be-
hov for @ndringer af, hvordan man drgfter og udvikler de faglige opgaver i al-
men praksis, og hvordan parterne samarbejder med hinanden. Det er Danske
Regioners opfattelse, at det nuvaerende forhandlingssystem ikke laengere er eg-
net til at kunne handtere opgaveudviklingen og samarbejdet i det naere sund-
hedsvaesen.

Forhandlingerne mellem RLTN og PLO har i for hgj grad handlet om gkonomi,
og at prisseette hver enkelt ny opgave, der gnskes Igst i almen praksis. Det har
overskygget relevante faglige drgftelser af, hvordan almen medicinske opgaver



kan prioriteres og lgses mest hensigtsmaessigt i et sammenhangende sund-
hedsvaesen til gavn for patienterne og med respekt for kapaciteten og kompe-
tencerne hos den enkelte praktiserende lege.

Dette har ogsa haft betydning i dialogen mellem de enkelte regioner og den
enkelte praktiserende laege, hvor der i samarbejdet har vaeret et stort fokus pa
opfelgning pa den centrale overenskomst med primeaert fokus pa kontrol af ud-
gifterne og den gkonomiske aktivitet i almen praksis.

Danske Regioner er derfor positive over for, at der med lovforslaget leegges op
til, at der udarbejdes national opgavebeskrivelse og basisfunktion, som define-
rer almen praksis opgave og rolle, ligesom regionerne og sundhedsradene far
en tydeligere myndighedsopgave og forpligtelse til at understgtte det almen
medicinske tilbud fagligt og organisatorisk, herunder at der kommer et stgrre
fokus pa lokal dialog og gensidige forpligtelser.

Det betyder ogsa, at den enkelte praktiserende laege skal have bedre adgang til
relevant stgtte og hjalp fra regionerne, nar det er ngdvendigt, hvilket bliver
seerlig relevant i takt med, at almen praksis pa sigt skal handtere flere opgaver.

Det stiller krav til omstilling i regionerne, hvor der er behov for, at man i hgjere
grad prioriterer ressourcer og faglige kompetencer for at kunne vaere en sam-
arbejdspartner for almen praksis, og det er en opgave, som regionerne er villige
til at patage sig.

| lighed med i dag er der behov for, at man fastholder et aftalesystem, hvor de
praktiserende laeger kan forhandle vilkarene for varetagelsen af deres opgaver,
saledes at de praktiserende leeger ogsa har indflydelse pa at opgaver og res-
sourcer fglges ad.

Det er derfor positivt, at der i lovforslaget laegges op til at fortsaette en aftale-
baseret model, hvor de gkonomiske vilkar fortsat skal forhandles centralt mel-
lem PLO og RLTN, efter at opgaverne er blevet fastsat i opgavebeskrivelsen og
basisfunktionen.

Danske Regioner bemaerker endelig, at der med lovforslaget er forudsat et stort
videre arbejde med en ny honorarstruktur, opgavebeskrivelse for det almen
medicinske tilbud samt lovregulering vedr. deling af data, som man pa nuvae-
rende tidspunkt ikke kender resultatet af, men som er afggrende for, at man
kommer i mal med lovforslagets intentioner.

Danske Regioner ser frem til at indga i fortsat dialog om udfoldelsen af de fag-
lige rammer for de almen medicinske tilboud med alle relevante parter, for at
indfri og understgtte sundhedsreformens formal.



Bemaerkninger vedr. nationalt fastsat opgavebeskrivelse og basisfunktion for
det almenmedicinske tilbud

Danske Regioner bakker op om en nationalt fastsat opgavebeskrivelse for det
almen medicinske tilboud med en dertil knyttet basisfunktion, som definerer de
opgaver, som klinikker under det almen medicinske tilbud skal udgve virksom-
hed under. Det er Danske Regioners opfattelse, at der bade blandt de praktise-
rende leeger og regionerne har vaeret stor efterspgrgsel pa at fa defineret,
hvilke opgaver der skal varetages i almen praksis.

Danske Regioner gnsker, at opgavebeskrivelsen skal medvirke til at reducere
forhandlingselementet og uenighederne om, hvilke aktgrer der skal varetage
specifikke opgaver, men i stedet fokusere pa, hvordan man kan hjzlpe hinan-
dentil at varetage de definerede opgaver bedst muligt. Derudover vil en klarere
defineret opgavebeskrivelse ogsa kunne understgtte de centrale forhandlings-
parter i efterfglgende at kunne aftale de ngdvendige vilkar for, at almen praksis
kan varetage opgaverne

| forhold til den myndighedsrettede del og de heri fastsatte krav og forpligtelser
finder Danske Regioner de naevnte ansvarsomrader for regionerne meget rele-
vante. Ligeledes deler Danske Regioner opfattelsen af, at opgavebeskrivelse og
basisfunktion skal ses i neer sammenhang med gvrige tiltag i reformaftalen om
at styrke regionernes kompetence til at udvikle det almen medicinske tilbud.
Bl.a. via indsigt i data og information om aktiviteten i det almenmedicinske til-
bud.

En klar basisfunktion for det almen medicinske tilbud

Det er positivt, at der i basisfunktionen defineres de samlede funktioner som
det almenmedicinske tilbud skal kunne levere, herunder krav til funktionen som
tovholder, til opgavevaretagelsen og til udstyr, kompetencer, kvalitet og ikke
mindst samarbejdet om patienterne mellem relevante aktgrer pa sygehuse, gv-
rige praksisomrader og kommunerne.

Det er en ngdvendighed for alle parter, at forudsaetninger og forventninger til
det almen medicinske tilbud bliver klare og praecise. Dette er ogsa af hensyn til,
at det almen medicinske tilbud bestar af mange selvstandige praktiserende
leege, som har ansvaret for at etablere og drive deres klinikker, og det er der-
med af stor vigtighed for det samlede sundhedsvaesen, at man kan forpligte til
og sikre at opgaver Igses ensartet i det almen medicinske tilbud.

Danske Regioner finder det positivt, at basisfunktionen for det almen medicin-
ske tilbud Igbende blive revurderet og tilpasset i takt med, at der kommer flere
praktiserende laeger, og kapaciteten dermed ogsa udvides.



Det er vigtigt, at basisfunktionen forholder sig til den basale tilgeengelighed i
det almen medicinske tilbud. Kravene til tilgaengelighed er allerede i dag regu-
leret i overenskomsten mellem RLTN og PLO, hvor der bl.a. fremgar, at der skal
veere abent i hverdage kl. 8-16. Danske Regioner finder ikke, at basisfunktionen
pa nuvaerende tidspunkt skal &endre vaesentligt pa dabningstiderne i almen prak-
sis i forhold til det, der er aftalt i overenskomsten mellem RLTN og PLO, og som
vi forventer, at almen praksis vil leve op til. Men i takt med at der kommer flere
praktiserende laeger, vil det vaere naturligt at revidere basisfunktionen, saledes
at kapacitetsudvidelsen og nye digitale Igsninger ogsa medfgrer en generelt
bedre tilgaengelighed i almen praksis. Det handler blandt andet om mere flek-
sible dbningstider, kortere ventetid til planlagte konsultationer og digitale til-
bud, som kan give patienterne lettere adgang til det almen medicinske tilbud.

Udover at basisfunktionen skal kunne definere kravene til den enkelte klinik,
skal den ogsa kunne fungere som grundlaget for, at almen praksis kollektivt bi-
drager til at I@se opgaverne som beskrives i opgavebeskrivelsen for det almen
medicinske tilbud.

Hvis alle praktiserende laeger ikke indgar pa forskellige vis i opgavevaretagelsen
som f.eks. faste laeger pa botilbud, vil regionerne vaere ngdsaget til at etablere
andre tilbud, som kan varetage funktionen som et almindeligt almenmedicinsk
tilbud, ogsa selv om der ikke mangler lzeger i det pageeldende omrade i henhold
til den nationale fordelingsmodel.

Udover at det er en uhensigtsmaessig brug af ressourcerne vil det ogsa veere
mod Danske Regioners gnske om, at almen medicinske opgaver som udgangs-
punkt handteres af de alment praktiserende laeger, der er hgjt kvalificeret til
disse opgaver henset til deres erfaring og eksisterende kendskab til patient-
gruppen. Endelig er der ogsa behov for, sa vidt muligt at reducere antallet af
forskellige aktgrer, som patienten mgder i sine forlgb, szerligt for de sarbare
borgere, som typisk ogsa vil have mere specialiserede behov.

Danske Regioner finder derfor, at der skal indteenkes en model, hvor leegerne
samlet set medvirker til at sikre, at funktionerne i opgavebeskrivelsen vareta-
ges, men hvor det samtidigt sker med respekt for, at den enkelte klinik ikke har
ressourcerne til at |gfte opgaverne alene, ligesom der er hensyn over for f.eks.
sololaeger, der har en mere begraenset mulighed for at tilrettelaegge arbejdsti-
den fleksibelt.

Det geelder for eksempel pnsket om pa sigt at udvide tilgaengeligheden yderli-
gere end i dag, hvor der kan etableres samarbejde om varetagelsen af opgaven,
herunder sikre, at den ngdvendige deling af patientoplysninger deles pa tvaers
af det almen medicinske tilbud. Pa den made sikres det, at de alment medicin-
ske tilbud leverer pa et udvalgt antal opgaver under den nationale opgavebe-
skrivelse, men hvor alle laeger ikke ngdvendigvis skal Igse alle opgaver.



Danske Regioner og regionerne understreger, at det er en falles opgave, og at
den enkelte praktiserende laege ikke skal sta alene med at kunne varetage flere
opgaver og udvikle almen praksis. Regionerne skal bidrage med faglighed, samt
gkonomiske og strukturelle ressourcer for at understgtte en god implemente-
ring.

Det skal ogsa ses i sammenhang med, at der Igbende bgr ske en udvikling og
udvidelse af basisfunktionen og det almen medicinske tilbuds samlede opgaver,
i takt med at der kommer flere speciallaeger i almen medicin og dermed at den
samlede kapacitet gges til at handtere flere opgaver.

Endeligt bemaerker Danske Regioner, at safremt en funktion forventes at veere
en del af tilbuddet for samtlige klinikker under det almen medicinske tilbud, sa
skal det tydeligt indga i basisfunktionen. Danske Regioner papeger i forlaengelse
heraf, at det virker uhensigtsmaessigt, at dosispakket medicin star som et ek-
sempel pa noget, der skal aftales udover basisfunktionen, hvis det reelt er am-
bitionen, at det samlede almen medicinske tilbud leverer denne ydelse.

Det almen medicinske tilbud bgr indgad i vagtopgaven

Danske Regioner konstaterer, at praktiserende laegers forpligtigelse til delta-
gelse i den akutte leegebetjening udover dagtid ikke fremgar af lovforslaget.

Danske Regioner er enig i, at det skal vaere op til regionen at traeffe beslutning
om, hvordan leegevagtstilbuddet skal organiseres, men finder ligeledes, at for-
pligtigelsen til at deltage i leegevagtsordningen for almenmedicinske speciallae-
ger bgr fremga af Sundhedsstyrelsens beskrivelse af basisopgaven for det al-
menmedicinske tilbud.

Der bgr pa nuvaerende tidspunkt ikke vaere en gget forpligtelse til at deltage for
den enkelte klinik i forhold til det, der er aftalt i overenskomsten mellem RLTN
og PLO eller aftalt decentralt mellem region og PLO. Men i takt med at der kom-
mer flere praktiserende laeger bgr alle praktiserende lzeger, medmindre de af
forskellige arsager undtages, tage del i vagtordningen, sddan at vagtarbejde for-
deles jeevnt, og at alle, der kan, bidrager til vagtfunktioner jf. ogsa Robustheds-
kommissionens Anbefaling 11 . Det fremgar her, at vagtarbejde skal udtyndes
og deles mellem flere, herunder at "alle der kan, skal bidrage i vagtfunktioner”.
Dette vil desuden medvirke til, at arbejdsbelastningen fordeles jaevnt i det al-
men medicinske tilbud fremfor, at det er enkelte grupper af laeger, der skal va-
retage vagtopgaven.

Deltagelse i den akutte lsegebetjening udover dagtid giver desuden almenme-
dicinere et indblik i og forstaelse af patienternes overgang fra dagtid til vagttid,
sa behandlingen i dagtid kan tilrettelaegges mest hensigtsmaessigt. Derudover
anser Danske Regioner, de almen medicinske kompetencer som helt afggrende
for en velfungerende Igsning af denne opgave, idet praktiserende laeger vurde-
res at vaere de bedste til at handtere denne opgave.

1 Pixi Robusthedskommissionens anbefalinger — September 2023



https://www.ism.dk/Media/638336462499737360/Robusthed-Pixi-Rapport-TILG.pdf

Hvis laegevagtsopgaven fremover Igses via lokalaftale med de praktiserende lae-
ger, sa bgr de honoreringsmaessige vilkar aftales i den centrale rammeaftale,
ligesom honoreringen og vilkarene for gvrige opgaver som plejehjemslage, bo-
tilbudslaege mv. bgr aftales centralt for de laeger, der indgar i de ordninger.

Specialiserede tilbud

Danske Regioner kan konstatere, at det fremgar af bemaerkningerne til lov-
forslaget, at det vil vaere muligt for regionsradet at etablere en szerlig organise-
ring af visse almenmedicinske ydelser, der er malrettet seerlige patientgrupper
eller borgere med sarlige behov.

Danske Regioner finder, at et mere specialiseret tilbud er relevant i det omfang,
at det almen medicinske tilbud ikke generelt varetager opgaven. Danske Regi-
oner bemaerker dog ogsa, at det kan vaere relevant at etablere mindre og mere
malrettede tilbud til udvalgte patientgrupper, men hvor der samtidigt ikke vil
veere grundlag for et fuldt almen medicinsk tilbud. Det kan f.eks. vaere udvalgte
borgere med komplekse problemstillinger og/eller socialt udsatte, der er spredt
ud over en stor geografi, og/eller som ikke selv opsgger almen praksis med de-
res problemstillinger.

Det forekommer uklart af lovforslagets bemaerkninger, om dette er muligt, og
Danske Regioner opfordrer derfor til, at det bliver tydeliggjort, at regionerne
har hjemmel hertil.

Kvalitet, efteruddannelse og forskning

Kvalitet, efteruddannelse og forskning er helt centrale for, at vi i Danmark fort-
sat kan have en almen praksis med sa hgj en standard, som vi ser i dag.

Overenskomstens parter har via overenskomstforhandlingerne aftalt helt ngd-
vendige tiltag, som har vaeret forudsaetningen for udviklingen af almen praksis.
| dag er alle dele af kvalitet, efteruddannelse og forskning aftalt i OK-regi, og de
udfgres indenfor det paritetiske system. En konsekvens af lovforslaget vil vaere,
at forskning, efteruddannelse og kvalitet som i dag aftales i det paritetiske sy-
stem, ikke lengere hgrer hjemme i den nye smalle aftalemodel.

Regionerne er indstillet pa at patage sig ansvaret for de tre vigtige omrader og
bemaerker samtidigt, at faglig dialog med relevante parter fortsat vil vaere af-
gorende for udviklingen af omraderne, hvilket en fremadrettet organisering
ogsa bgr afspejle.

Danske Regioner skal bemaerke, at der i den nuvaerende overenskomst mellem
PLO og RLTN skelnes mellem efteruddannelse, som det vurderes relevant for
alle almene medicinere at deltage i (systematisk efteruddannelse), og selvvalgt



efteruddannelse, hvor leegerne derudover kan velge egne efteruddannelses-
kurser. Det finder Danske Regioner relevant at viderefgre.

Der er i den nuvaerende overenskomst endvidere fastsat vilkar for at deltage i
efteruddannelse fx tabt arbejdsfortjeneste, hvilket med fordel kan hgre under
den slags vilkar, der bgr aftales i den nye, smallere aftalemodel.

Danske Regioner bemaerker endeligt, at der i forbindelse med udarbejdelsen og
efterfglgende tilpasninger af basisfunktionen og opgavebeskrivelse er behov
for at sikre sammenhang med kompetencerne og kravene, der gelder for den
godkendte malbeskrivelse i speciallaageuddannelsen, samt at almen praksis un-
derstgttes i deres varetagelse af rollen som uddannelsessted.

Datadrevet understgttelse af det alment medicinske tilbud

Danske Regioner konstaterer, at det i lovforslaget forventes, at der i kommende
reguleringer vil blive foreslaet regler, der skal sikre regionerne den adgang til
data, som forudszettes ngdvendig for at Igfte og understgtte bade den natio-
nale opgavebeskrivelse og basisfunktionen. Dette bakker bade Danske Regio-
ner og regionerne op om, da det samtidigt er en grundforudsaetning for den
faglige udvikling og faglige dialog mellem regionen og det almenmedicinske til-
bud.

Danske Regioner og regionerne stiller sig gerne til radighed i forhold til dette
fremtidige arbejde og vil ligeledes opfordre ministeriet til ogsa at involvere re-
levante parter i dette arbejde.

Danske Regioner skal understrege, at regionernes adgang til data fra det almen
medicinske tilbud er en grundlaeggende forudsaetning for den store opgaveflyt-
ning og investering i det almen medicinske tilbud, som der laegges op til med
sundhedsreformen. Regionerne har brug for data som grundlag for beslutnin-
ger om tilretteleeggelse af de sundhedsfaglige tilbud til borgerne, og det er en
forudseetning for faglig udvikling og opfglgning. Derudover handler det ogsa om
at kunne bruge data i den faglige dialog mellem region/sundhedsrad og de
praktiserende laeger i det pagaldende omrade om saerlige indsatser og opga-
vevaretagelse, herunder rationel farmakoterapi. | en kommende aftale om ny
honorarstruktur for det almen medicinske tilbud forventes det ogsa, at data og
adgang hertil kommer til at spille en stgrre rolle, bade i forhold til differentie-
ring af honorering og regionernes opfglgning pa aktiviteten. Det er derfor vig-
tigt, at lovgivningen kommer til at understgtte disse behov.

Danske Regioner imgdeser fortsat dialog i forbindelse med de kommende re-
guleringer om regionernes adgang til data.



Bemarkninger vedr. aftale om gkonomiske forhold og @vrige vilkar for det
almenmedicinske tilbud

Danske Regioner bakker op om, at der med den foreslaede ordning fortsat vil
veere et aftalebaseret grundlag, hvor der indgas aftale med den centrale for-
handlingspart for de alment praktiserende lzeger, der primeert regulerer de
gkonomiske vilkar for klinikker, der drives af almen praktiserende laeger, der
ejer et ydernummer.

Danske Regioner laeser lovforslaget saledes, at den centrale aftale og nye ho-
norarstruktur skal have fokus pa de gkonomiske vilkar for varetagelsen af de
opgaver og forpligtelser, der er omfattet af den nationalt fastsatte basisfunk-
tion samt gvrig national lovregulering af det almen medicinske tilbud.

Det er essentielt, at man med reformen sikrer et reelt mere smidigt aftalesy-
stem, hvor der ikke skal forhandles om den faglige opgave i det almen medicin-
ske tilbud i den centrale aftale, men alene om de gkonomiske vilkar for de prak-
tiserende laegers opgaver, der fglger af basisfunktionen samt evt. gvrige opga-
ver i henhold til den nationale opgavebeskrivelse.

Tilsvarende bgr det heller ikke vaere ngdvendigt for regionerne at indga lokale
aftaler for at sikre varetagelsen af opgaver i det almen medicinske tilbud, der
felger af basisfunktionen, da der hermed opstar risiko for, at der ikke kan opnas
en bred aftale med alle aktgrer under det almen medicinske tilbud, samt at der
kommer for store variationer i det tilbud, som borgerne oplever.

Danske Regioner bakker op om, at man fastholder et aftalesystem, saledes at
der fortsat er en tilbagevendende dialog og enighed om, at sammenhangen
mellem den samlede opgavelgsning i det almen medicinske tilbud og den af-
satte gkonomi.

Danske Regioner bemaerker i den forbindelse, at det ogsa kan veere relevant at
aftale vilkar relateret til basisfunktionen, som ikke vedrgrer direkte honorering,
sa som tabt arbejdsfortjeneste ved deltagelse i efteruddannelse.

Danske Regioner finder det positivt, at det i lovbemaerkningerne fremhaeves, at
den nye aftalemodel skal vaere fleksibel, og en ny honorarstruktur simpel, sa
der inden for den centrale aftale er rum for Igbende faglig udvikling, samtidigt
med at der sikres gode og stabile rammer for klinikdriften. Det skal ogsa ses i
sammenhaeng med, at man med indfgrsel af en national opgavebeskrivelse og
basisfunktion skal sikre tydelighed om prioriteringer og retning for det almen
medicinske tilbud i takt med at der kommer flere laeger i det almen medicinske
tilbud, og de muligheder for omstilling af det naere sundhedsvaesen, som det
medfgrer.



Danske Regioner er som naevnt enig i, at det kan veere relevant, at de centrale
parter indgar aftaler om gvrige vilkar for det almen medicinske tilbud, men Dan-
ske Regioner finder, at det er vigtigt at understrege, at en national aftale om
gvrige vilkar ikke bgr veere en forudsaetning for, at den enkelte region eller det
almen medicinske tilbud kan varetage deres opgaver i henhold til opgavebe-
skrivelsen og basisfunktionen.

Danske Regioner bakker ligeledes op om, at de centrale parter har mulighed for
at indga supplerende aftaler vedr. gkonomiske vilkar for specifikke opgaver,
som ikke er omfattet af basisfunktionen, og dermed ikke forventes varetaget af
alle praktiserende lzeger. Det skal ogsa ses i sammenhang med, at det er erfa-
ringen, at lokale forhandlinger ofte medfgrer variationer i aftalerne, og dermed
ogsa kan medfgre forskelle i det endelige tilbud til borgerne samt organiserin-
gen heraf.

Danske Regioner er ligeledes enig i, at der er behov for en ny honorarstruktur
for det almen medicinske tilbud som beskrevet i lovforslaget, herunder at ho-
noreringen differentieres i overensstemmelse med den nationale model for
fordeling og styring af laegekapaciteter, at honorarstrukturen er enkel at hand-
tere for bade region og leegen samt at honorarstrukturen understgtter en prio-
riteret og fokuseret opgavelgsning i det almenmedicinske tilbud.

Danske Regioners klare gnske er, at der mellem parterne kan opnas enighed
om en ny honorarstruktur, saledes at en aftale er pa plads i god tid fgr den 1.
januar 2027.

Forslag om tilslutningskontrakter

Danske Regioner foreslar, at det bliver muligt for regionerne at indga tilslut-
ningsaftaler med alle klinikker, der virker under det almen medicinske tilbud.

Tilslutningsaftalen skal samlet set overfor lzegen beskrive krav, vilkar og forud-
seetninger pa tveers af love, aftaler samt basisfunktionen, og fungere som det
formelle grundlag for samarbejdet og evt. opfglgning ved tvister m.v..

Tilslutningsaftalen skal ogsa vaere en hjaelp for den praktiserende lsege og skabe
information og forstaelse om forventninger til tilbuddet i en situation, hvor der
ikke leengere er en samlet overenskomst, hvor laegen kan sla relevante bestem-
melser op.

Safremt en klinik har misligholdt aftaler eller overtradt de nationale krav til det
almen medicinske tilbud jf. lovforslagets § 276 b, og det i yderste tilfaelde vur-
deres ngdvendigt for regionen at opsige samarbejdet, vil tilslutningskontrakten
ligeledes ogsa kunne vaere det juridisk grundlag for opsigelsen.
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Tilslutningsaftalen skal have form af et kort standardiseret dokument, der som
udgangspunkt er ens for alle klinikker, der indgar i regionens almen medicinske
tilbud, og derfor som udgangspunkt ikke skal forhandles individuelt. Tilslutning-
saftalen vil kunne suppleres af en udvidet lokalaftale-del, hvis der bliver behov
for at aftale ekstraopgaver med klinikken, fx en plejehjemslaegefunktion, som
ikke er omfattet af basisfunktionen. Ligeledes kan det vaere relevant at aftale
overgangsordninger eller saerlige vilkar fx for sololaeger i slutningen af karrie-
ren.

Bemaerkninger vedr. etableringen af almenmedicinske tilbud

Danske Regioner bakker op om, at regionerne kan sikre almenmedicinske tilbud
med afszet i tre forskellige tilgange, der leverer almenmedicinske ydelser, via
hhv. salg af ydernumre (sakaldte ”"0-ydernumre”), udbud af driften af yder-
numre eller ved selv at etablere og drive klinikker.

Danske Regioner finder, at almen medicinske ydelser overvejende skal leveres
af praktiserende laeger, der driver klinikker som selvstaendige virksomheds-
ejere, men regions- og udbudsklinikker er, og vil fortsat vaere, et ngdvendigt
supplement, fx nar det ikke er muligt at rekruttere tilstreekkeligt med praktise-
rende laeger, er behov for en platform for udviklingsarbejde, eller hvor der er
behov for et specialiseret tilbud, som ikke pa en hensigtsmaessig made kan va-
retages af en almen praksis. Ligeledes kan der fremover fortsat vaere behov for
at regionen stiller licensklinikker til radighed, for at understgtte praktiserende
leeger i driften af klinikker, samt understgtte laegedakningen i lzgedaeknings-
truede omrader.

Det er ligeledes positivt, at det fremgar af lovforslaget, at der ved udbud af
ydernumre kan laegges vaegt pa kvalitative kriterier, hvilket ogsa svarer til den
typiske praksis i dag. Danske Regioner bemaerker, at det ikke tilsvarende frem-
gar, at regionerne ogsa kan leegge vaegt pa kvalitative kriterier i forbindelse med
salg/afsaettelse af ydernumre, hvilket Danske Regioner ogsa finder hensigts-
maessigt.

Danske Regioner bemaeerker videre, at salg og udbud af nye ydernumre med
fordel kan taeenkes sammen med indgdelse af lokale aftaler med kgber, og at det
saledes vil veere de lokale aftaler og varetagelsen af disse, der kan indga som
en forudszetning for erhvervelse af ydernummer, samt at varetagelsen af disse
opgaver vil fglge ydernummeret fremover.

Bemezerkninger vedr. forhdndsgodkendelse af leeger ved erhvervelse af et
ydernummer

Danske Regioner bakker op om, at denne funktion ikke leengere skal varetages
af Praktiserende Laegers Organisation, og at regionerne fremover far til opgave
at forhandsgodkende ydere, idet det er hensigtsmaessigt at der gives et gget
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indblik i, og indflydelse pa, hvilke praksisydere der leverer almenmedicinske
ydelser. Ligeledes er det positivt at der stilles klare krav til ejerleegens hoved-
beskaeftigelse ved kgb af et ydernummer, og at en bedgmmelse skal ske efter
formelle og objektive kriterier, som skal afspejle de geeldende krav og regler. |
den forbindelse afventes en naermere beskrivelse af basisfunktionen, som er en
del af de krav og regler som det skal sandsynligggres at laegerne kan og vil ef-
terleve. Danske Regioner bakker op om hensigten med forhandsgodkendelsen,
men gnsker dog ogsa at henlede opmaerksomheden pa at der vil veere tale om
en vurdering som sandsynliggar efterlevelsen af geeldende regler, og at det der-
med ikke vil vaere muligt at identificere problematiske ydere i alle tilfaelde. For
at regionerne kan lgfte opgaven med forhandsgodkendelser i forbindelse med
keb og salg af klinikker, er det et vaesentligt element at regionerne far adgang
til oplysninger om, hvilke laeger der er palagt alvorlige sanktioner i andre regio-
ner, da dette har betydning for grundlaget for forhandsgodkendelser. Dette bgr
sikres i forbindelse med indretningen af Praksisklagenavnet.

Som det fremgar af afsnit 3.4.3.4. i lovforslaget, foreslas der en sagsbehand-
lingsfrist pa 10 hverdage. Danske Regioner finder denne frist for kort, og hen-
stiller til at den bgr udvides. Dette er af hensyn til regionens arbejdsopgave med
forhandsgodkendelsen, som kan variere betragteligt ud fra den enkelte ansg-
gers forhold, herunder indhentelse af supplerende oplysninger som fx bgrneat-
test og straffeattest. Som beskrevet i afsnit 3.4.3. kan der vaere parametre som
varierer alt efter ansggers omstaendigheder. Det er saledes ngdvendigt at sikre
tilstreekkelig sagsbehandlingstid til en fyldestggrende vurdering af ansggeren.
Danske Regioner bakker i gvrigt op om at en forhandsgodkendelse bgr ske hur-
tigst muligt.

Bemaerkninger vedr. Praksisklagenaevnet

Danske Regioner bakker op om, at der oprettes et nyt uafhaengigt naevn med
beslutningskompetence til at treeffe endelige afggrelser ved uenighed mellem
myndighed og praktiserende laeger i det almenmedicinske tilbud. Det fglger na-
turligt i forleengelse af, at regionerne med lovforslaget far en klar hjemmel til at
palaegge sanktioner pa et forvaltningsretligt grundlag. Danske Regioner finder
det hensigtsmaessigt at regionernes afggrelser skal traede i stedet for det nu-
veaerende paritetiske system, og at det uafthangige tvistlgsningsnaevn fremover
skal fungere som direkte klageinstans for regionale afggrelser.

Danske Regioner finder, at det er positivt at det i lovforslagets bemarkninger
fremgar tydeligt at Praksisklagenaevnet skal fungere uafhangigt, herunder
ogsa de medlemmer der udpeges efter indstilling fra det almenmedicinske til-
bud og Danske Regioner. Det er saledes hensigtsmaessigt at der i udkastet til
lovforslaget fremgar at det er pa baggrund af personlige kompetencer og ek-
spertise at sagkyndige udpeges, for at sikre belysning af saglige og faglige for-
hold i naevnets afggrelser. | den forbindelse bemaerkes det at der i naevnets
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indretning skal sikres uvildighed og uafhaengighed, saledes at rammeaftalens
parter — typisk RLTN og PLO — ikke indgar i sagsbehandlingen eller sekretari-
atsbetjeningen. Dette bgr afspejles gennemgaende i organiseringen af naev-
net. Danske Regioner finder det dermed uhensigtsmaessigt at det med lov-
forslaget foreslas at Danske Regioner skal etablere et sekretariat til betjening
af Praksisklagenavnet.

Danske Regioner gnsker at bemaerke at det er uhensigtsmaessigt at der i lov-
forslagets bemaerkninger beskrives at Praksisklagenaevnet skal finansieres in-
denfor den gkonomiske ramme aftalt mellem parterne, da dette vil medfgre at
de administrative udgifter til naevnet saledes tages ud af den samlede tilgaen-
gelige ramme for patientbehandling. Dette skal saerligt ses i lyset af gnsket om
at styrke behandlingen i det naere sundhedsvaesen, herunder via tilfgrsel af
yderligere midler.

Den beskrevne model, hvor klager indgives til regionen, som har mulighed for
at revurdere, findes ogsa fornuftig. Derudover at afggrelser truffet af naevnet
ikke kan indbringes for anden myndighed, men alene for domstolene. Af lov-
forslagets punkt 13 med forslag til sundhedslovens § 233 b, stk. 4, fremgar det
imidlertid, at sggsmal til prgvelse af klagenaevnets afggrelser skal anlaegges
mod vedkommende region inden 6 maneder efter, at klagenaevnets afggrelse
er modtaget. Paragraffen er dog alene rettet mod en eventuel modpart, og kan
i dens nuvaerende form tolkes som om, at det alene er modparten, der kan ind-
give spgsmal — og dermed ikke regionen. Dette findes uhensigtsmaessigt, da der
formentlig vil veere tilfalde, hvor en region er uenige i en afggrelse truffet af
Praksisklagenaevnet.

Som anfegrt tidligere, bgr det sikres, at viden om afggrelser fra Praksisklagenaev-
net kommer til regionernes kendskab i forbindelse med opgaven med forhands-
godkendelse, da der ellers er en risiko for at opgaven ikke kan varetages pa et
oplyst grundlag. Ligeledes bgr det understgttes at sekretariatet for Praksiskla-
genavnet kan afsende og modtage digital post fra alle involverede, fx via E-
Boks, eller andre relevante, sikre kommunikationskanaler. Dette bgr sikres i
den efterfglgende fastszettelse af reglerne for Praksisklagenaevnets administra-
tion og virksomhed, som benavnt i § 233 b, stk. 5.

Danske Regioner forstar lovforslaget saledes at det alene er tvister vedrgrende
beslutninger og afggrelser truffet af regionsradet overfor privatpraktiserende
leeger i almen medicin, som ejer og driver et ydernummer som kan indklages til
Praksisklagenaevnet, og at patienter dermed ikke har adgang til at klage over fx
en laeges frasigelse af patienten, til Praksisklagenaevnet. Det er dermed forvent-
ningen at regionerne handterer denne type serviceklager udenom det nye tvist-
I@sningssystem. Hvis dette ikke er tilfeeldet, bgr det i lovforslaget tydeligggres.

| forleengelse heraf kan der med fordel anvendes et andet begreb end “klage””
nar det pa s. 66 anfgres, at regionen fortsat skal give adgang til, at patienter og
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kommuner kan klage over service. Hvis patienter og kommuner i stedet “ind-
beretter” mangler ved servicen, kan regionen fglge op med dialog/radgiv-
ning/henstilling mv., forinden der om ngdvendigt fastsaettes sanktioner. Klage-
sager fglger en anden proces.

Derudover bemaerkes det at vedrgrende frasigelse af patienter, sa kan to parter
ikke indga aftale med bindende virkning for en 3. part (en borger), hvis det af-
talte har negative konsekvenser. Derfor skal en eventuel mulighed for at kunne
frasige sig enkelte patienter fremga af lovgivning.

Danske Regioner bakker op om de beskrevne sanktionsmuligheder, herunder
muligheden for at suspendere eller opsige samarbejdet med ejere af et almen-
medicinsk tilbud. Det bemaerkes dog at det bgr tilfgjes lovgivningen at lsegen
er ansvarlig for at skaffe leege-vikarer, og, hvis samarbejdet opsiges permanent,
at afhaende klinikken til en laege, der kan overtage, pa samme made, som det i
dag er beskrevet i overenskomstaftalen.

Slutteligt bemaerkes det, at nar regionerne som foreslaet far til opgave med at
felge op pa faglighed og kvalitet, er det vigtigt at skabe tydelighed om, hvornar
hhv. regionerne, Styrelsen for Patientklager og Styrelsen for Patientsikkerhed
har kompetencerne til at fglge op og sanktionere.

Danske Regioner ser frem til den kommende bekendtggrelse vedrgrende Prak-
sisklagenaevnet, hvor det forventes at detaljerne omkring naevnet udfoldes
yderligere. Herunder kan naevnes yderligere specificering af hvad der kan ind-
klages til neevnet, administrative sagsgange for modtagelse og behandling af
klager, med meget videre. Danske Regioner gnsker dog at bemaerke at de 20
hverdage til genvurdering af en indklaget afg@relse som beskrevet i § 233 b,
ikke er tilstraekkeligt. Dette g@r sig seerligt geeldende hvis der ifm. klagen indgar
nye oplysninger, hvorfor fristen gnskes udvidet.
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