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Horingssvar pd Andring af Sundhedsloven af 3. Maj 2013

Der er mundtligt manet til besindighed af Sundhedsminister Astrid Krag i forbindelse med

forstaelsen og leesning af lovforslaget af d. 3.Maj 2013.

Det er dog bydende nedvendigt at vi forholder os til det skrevne ord og dets muligheder. Jeg
tillader mig hermed at tage lovens ord for palydende, da det burde veare det den er beregnet til. Jeg
vil starte med at sperge, hvorfor det ellers skulle vare formuleret som det er, hvis ikke det netop
skulle kunne bruges som péalydende?

1. Fratagelsen af paritetsprincippet, hvor faglighed og ekspertise i form af beslutningsdeltagelse fra
de udevende praktiserende leger afskares, kan ikke anbefales. @nsket om pget samarbejde imellem
primar sektor og kommuner/regioner vil blive sveekket, nér fagligheden ikke vagtes i
beslutningsprocessen og kvaliteten af det udferte arbejde vil blive forringet .

At fratage en selvstendig virksomhed medbestemmelse og satte den under administration og
skaerpet opsyn, som det fremstar i dette tilfeelde, gavner sjeldent samfundet pa sigt.

Primaer sektor har labende samvittighedsfuldt taget rollen som gatekeeper meget alvorligt og har
optimeret det produkt Regionerne har kebt, og sparet dem mange penge hvert ar. Det er naturligvis
1 Regionernes interesse at der er omsetningsloft men ikke loft for opgavebyrden som ifelge
lovindgrebet frit kan besluttes af ministeren og dennes for godt befindende.

Det er ogsa meget nemt at se, at det kan den praktiserende laege ikke forpligte sig til uden at bukke
under for det sandsynlige arbejdspres. Resultat: Faerre laeger til at lofte opgaven, kortere
konsultationer, dérligere patientbehandling, flere syge og bekymrede patienter, potentielt flere
henvisninger til dyrere vurderinger 1 specialleegepraksis/ hospitalsregi. Sidstnaevnte komplikation
er dog segt udelukket ved lovgivning, da der kan gives bade til den henvisende leege ved for mange
henvisninger. Det er tilgengeld ikke til patienternes bedste, at der ikke er fri henvisningsret af
speciallegeuddannet fagperson.

2.0get dokumentation: Der dokumenteres allerede i udbredt grad og endnu mere kontrol er ikke til
patienternes bedste. Det er uforeneligt med leegeloftet om tavshedspligt at der kan treekkes
personfelsomme informationer uden indhentning af accept fra patienten i den givne sag.
Dokumentationen vil ikke oge behandlingskvaliteten, da erfaring med kodningen i andre lande har
vist at blive for upracis til forskning pga. andre hensyn der tages i den givne situation, og det ender
med at blive tidskreevende, meningslest arbejde, der vil reducere patientkontakt-tiden yderligere.
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3.Muligheden for Ekspropriering af ydernummer. Det er i loven formuleret sdledes at Regionerne
kan opkebe og videreselge ydernumre og saledes er der lovhjemmel for noget der nermer sig
ekspropriering af virksomhed, selvom det bedyres ikke at komme pa tale. Det neermer sig
menneskerettigheds-lose tilstande at ens ejendom/virksomhed kan overtages ved behov.

4. Lovforslaget stiller ikke specifikke krav til kompetancen hos ansatte lager i klinikker ejet af
private akterer,og dermed er det svaert at se hvordan den enskede kvalitetssikring kan sikres, nar
ikke alle leger skal have almenmedicinsk specialleegeuddannelse for at varetage arbejde i
primaersektoren.

5. Onsket om leegedaekning i udkants Danmark lgses ikke ved muligheden for at flytte ydernumre
og oprette private akterer (gerne med ansatte uden almenmedicinsk uddannelse). Regionsdrevne
klinikkker har allerede varet forsegt uden storre held i flere ar. Der er antageligt afsat storre
summer til at @ndre vores velkendte, og ellers velfungerende, sundhedsvasens struktur- jeg foreslar
investeringen skulle ligge i synlig ekonomisk gevinst og gratis leegebolig de steder der ikke er
attraktive i stedent.

Sidst men ikke mindst, vil jeg henlede opmarksomheden pé at rapporter og faglige undersogelser
skal laves med uvildighed og faglighed og ikke som aftalt arbejde med konstrueret konklusion,
lavet pa forhand. Regionerne bruger Rigsrevisionens beretning og en OECD rapport som begge ved
narlesning baerer preg af dette, samt af en rungende mangel pa indhentning af vurderinger og
oplysninger hos den udevende faglige ekspert, de praktiserende laeger.

Der er séledes i mine gjne stor fare for at dette lovindgreb om ganske kort tid vil senderknuse et
ellers velfungerende, af patienterne vaerdsat, og i udlandet anerkendt, primart sundhedsvasen, som
det vil tage mange ar at f4 genopbygget.

Der er ved lovindgrebet onsket en styrkelse af Regionernes planlegning og styringsmuligheder,
men ved ikke at tage fagligheden med som jaevnbyrdig sparingspartner, ser det ud til at betyde en
styrkelse af Regionerne men en svakkelse af sundhedstilbudet til borgerne. @konomiske
beslutninger i sundhedsvaesenet bor ikke tages uden ligevaerdig medinddragen af sundhedsfaglig
ekspertise.

Private erhvervsdrivende ber heller ikke kunne opleve at en minister med lovindgreb kan fratage
dem faglig og ekonomisk medbestemmelse over deres virksomhed.

Hvorfor gdelegge Primaer Sektor? Det er Sekundar Sektorens fundament hvorpd Danmarks
Sundhedsvasen hviler- Hvorfor ikke bevare den som den er, en billig og driftsikker
samarbejdspartner med hgj, anerkendt kvalitet? Lovindgrebet truer pd mange punkter stabiliteten 1
fundamentet af Danmarks Sundhedsvasen.

med venlig hilsen

Praktiserende laege, Norrebro

Anne Christina Kjerulff



