Hgringssvar til "lovforslag om a&ndring af sundhedsloven og lov om Kklage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet”

Overordnet skal lovforslaget traekkes tilbage, idet lovforslaget fremover vil fratage
en erhvervsgruppe, de praktiserende laeger, deres demokratiske ret til at kunne
forhandle deres egne arbejdsvilkar pa en raekke veesentlige omrader. Retten til at
forhandle egne arbejdsvilkar kendetegner et segte demokratisk samfund. | et
aftalesystem, som det nuveerende, har de praktiserende leeger medindflydelse pa og
medejerskab af de eksisterende aftaler om de arbejdsvilkar, der ggr sig geeldende
for deres egne klinikker, hvilket styrker overholdelse af de indgdede aftaler. En
fratagelse af de praktiserende laegers medindflydelse pa egne vilkar, som
lovforslaget medfgrer, vil medfgre en demotivation blandt de praktiserende laeger,
og g@re specialet almen medicin mindre attraktiv for nyuddannede lzeger, og
dermed mindske rekrutteringen til specialet. De praktiserende laeger har samme
interesse, som det gvrige samfund, i at fremme befolkningens sundhedstilstand og
sikre lzegedaekningen i hele Danmark, og lovforslagets berettigelse bortfalder
dermed.

Lovforslaget tildeler minister for forebyggelse og sundhed en raekke nye befgjelser
(8 59 stk 3, § 60 stk 3 etc), hvilket fjerner beslutningsprocessen pa de bergrte
omrader fra de aktgrer, der har kendskab dertil og som det vedrgrer. Dette er imod
naerhedsprincippet og medfgrer en centralisering og bureaukratisering, hvilket
mindsker og udhuler demokratiet pa omradet.

| § 204 indfgrer lovforslaget et praksisplanudvalg, hvor de praktiserende laeger ikke
har seede. Praksisplanudvalgene vedtager praksisplaner, der, sammen med de i
loven naevnte sundhedsaftaler, ned til mindste detalje kan regulere, hvad de
praktiserende laeger skal lave i deres egne klinikker. De praktiserende laeger fratages
med praksisplanudvalgene retten til at bestemme over og have indflydelse pa deres
eget arbejde, arbejdstilrettelaeggelse og delvist udgvelse af deres laegefaglige
vurdering. De opgaver, de praktiserende leeger tilteenkes at varetage, kan aftales i
det nuvaerende system, sa de praktiserende laeger har et medejerskab og dermed



foler et ansvar. Med indfgrelse af praksisplanudvalgene mindskes demokratiet og de
praktiserende laegers medindflydelse pa eget arbejde.

| § 231 e i lovforslaget palaegges de praktiserende lseger at kode henvendelser, og
disse diagnosekoder pa CPR-niveau skal videregives til Regionen. Uanset
intentionerne med at de praktiserende laeger skal videresende oplysningerne og
Regionens anvendelse af disse, sa vil dette bryde lzegens tavshedspligt. Samtidig er
der ved manglende kodning mulighed for at straffe og paleegge den praktiserende
lege en bpde. Kodning er for den praktiserende laege et vigtigt redskab til at kunne
kvalitetsikre sit arbejde og overvage sin patientpopulation, men en tvungen
videregivelse af diagnosekoder, vil 2endre kvaliteten af kodningen, idet den
praktiserende laege vil beskytte sine patienter ved at undlade diagnosetyper, og /
eller undlade at kode detailleret. Kvalitetssikring ved hjzelp af koder skal forankres i
faglighed og ikke haeftes op pa controling for at have en veaerdi.

| § 273 a gives minister for forebyggelse og sundhed ret til at fastseette en straf og
bgde for overtreedelse af bestemmelser i forskrifterne. Dette strider mod de i
Danmark geeldende retsprincipper, idet det ikke i lovforslaget er givet, at de(n)
bergrte part(er) vil blive hgrt inden fastszettelse af straf eller bgde. Det nuvaerende
system medfgrer, at der ved mulig overtraedelse vil vaere en hgring, som giver den
involverede part mulighed for at forklare sig.

Endeligt er der i "almindelige bemaerkninger” til lovforslaget naevnt, at lovforslaget
ikke har gkonomiske eller administrative konsekvenser for erhvervslivet (undtaget
udgifter til en forsikring), hvilket ikke er korrekt. Lovforslaget vil medfgre, at de
praktiserende laeger far mere arbejde, hvilket betyder, at de skal ansaette mere
personale, hvis de skal efterleve loven, og samtidig er den sakaldt gkonomiske
ramme genindfgrt. Dette medfgrer en gget udgift til personalelgnninger, og dermed
en mindsket indtjening til de praktiserende leeger. Lovforslaget betyder ligeledes, at
almen praksis skal kode og datafangste mere, idet dette ggres forpligtende. Dette
medfgrer en gget administrativ byrde pa almen praksis.
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