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Horingssvar ved udkast til Bekendtgorelse om valg og skift af alment praktiserende
l2age og om behandling hos lage i praksissektoren (sagsnr. 1403718).

Overordnede betragtninger

Detaljeringsgraden i begge de udkast til bekendtggrelser, der aktuelt er i hgring i
kalvandet pa loven vedr. almen praksis 2013 (Lov om andring af sundhedsloven og lov
om klage og erstatningsadgang inden for sundhedsvaesenet) er pa visse punkter
overveeldende og seetter i stor grad spargsmalstegn ved relevansen af fremtidige
forhandlinger af en kontrakt mellem Danske Regioner og Praktiserende Laegers
Organisation (PLO).

Hvorvidt, man med laegeloven og efterfalgende bekendtgarelser vil skabe preecedens for
at overfladiggeare licitationsaftaler mellem det offentlige og private udbydere og lade disse
aflgse af lovgivning pa de enkelte udbudsomrader, synes i strid med den danske
aftalemodel og liberalistisk/demokratisk tankegang, men er naturligvis ultimativt en politisk
beslutning.

Der er dog i de meget udpenslede scenarier nogen uklarhed — fortrinsvist om lasegens
rettigheder og forpligtelser. Da loven vedr. almen praksis og de nu efterfglgende udkast til
bekendtgarelser grundlaeggende har aendret betingelserne for almen praksis findes det
uhensigtsmaessigt, at der ikke er fuld klarhed over savel forpligtelser som rettigheder for
alle de implicerede parter.

| bemeerkningerne til lovgrundlaget for bekendtggrelsen anfagres "Der vil saledes ikke blive
fastsat regler, der udvider den enkelte laeges forpligtelser i denne henseende, lige som de
i overenskomsten aftalte regler for lukkegraenser m.v. selvfglgelig skal iagttages” (afsnit
3.1.2). Den nuveerende formulering levner mulighed for regional og kommunal tolkning af
bekendtggrelsen, der vaesentligt overskrider denne lovhjemmel og tilsidesaetter den
geeldende overenskomst mellem PLO og Danske Regioner, herunder
samarbejdsudvalgenes beslutningskompetance.



Udkastet til bekendtggrelsen vedr. laegevalg tager ikke hgjde for den aktuelle
aldersfordeling eller normering af laeger seerligt i yderomrader, hvor kgreafstande til besgg
vanligvis ogsa er leengst. Det fremgar af udkastet, at patienter, hvortil egen lzege ikke har
besagspligt stadig kan have ret til sygebesg@g, men det er ikke beskrevet hvilke lzeger der
skal varetage disse — eller hvorledes egen laege skal forholde sig, safremt en patient
vurderes at have behov for sygebesgg, men har fraskrevet sig dette eller befinder sig
mere end 15 km veek.

Der foreligger ikke en aftale mellem Danske Regioner og PLO vedr. sygebesgg til andre
lzegers patienter (passanter) hverken i deres eget hjem eller pa aflastningsplads. En evt.
paleeggelse af sygebesag til patienter tilknyttet andre laegehuse vil vaere en uacceptabel
arbejdsmaessig og tidsmaessig belastning, der typisk vil ramme laegehuse i
pendlerkommuner, og medfgre en mindsket tilgeengelighed for leegehusets egne patienter.
Det vurderes ogsa i strid med lovgrundlagets hensigt om ikke at udvide de enkelte laeges
forpligtelse.

Hvis regionen ikke har pligt til at stille transport eller sygebesgg til radighed for sikrede -
andre end de to naevnte grupper (bevaegehaemmede og personer som ikke har to laeger
indenfor 15 km at vaelge imellem) sa er det uklart om sikrede selv skal betale for
lzegebesag i eget hjem, nar dette ligger mere end 15 km fra den valgte laege.

De praktiserende lzeger varetager i dagstid i deres konsultation behandling af andre
lzegers patienter ved akut opstaet sygdom opstaet under ferie, besag eller arbejde — altsa
hvor sygdom opstar, mens pt. befinder sig langt fra egen lzege uden forventning om at
sygdom vil opsta. Det er derimod forventeligt, at borgere lzegger sig syge i eget hjem,
hvorfor det er ngdvendigt, at savel sikredes som lzegens rettigheder og pligter i forbindelse
med egnsket sygebesg@g hos passanter, der har valgt at veere tilknyttet laege langt fra
hjemmet, beskrives entydigt.

Indvendinger mod bekendtgorelsens konkrete formuleringer:
1) Orientering til egen laage om sikredes manglende ret til sygebesgag

Med formuleringen af § 1 stk. 5 og 6 vil en tilgaet patient — der angiveligt er orienteret om
sin manglende ret til sygebesgg — uhindret kunne bestille sygebesag, idet laegen ved
farste besag vil kunne veere uvidende om evt. kareafstand pa mere end 15 km. Det
foreslas konkret, at der i § 1 stk. 5 og 6 indfgjes at "Sével den sikrede som den valgte
laege orienteres om manglende ret til sygebesag fra den valgte leege og orienteres om
fremgangsmade ved behov for sygebesag i dagtiden”.

2) Fritagelse for tilmelding af ekstra patienter (ophaevet lukkegraense)

Det fremgar af bekendtgerelsens § 1 stk. 8 at "uanset lukning for tilgang til lzegen eller
klinikken kan fglgende grp.1 sikrede tilmeldes lzegen eller klinikken med mindre lzegen
eller klinikken beder sig fritaget herfor”. Dette er en indgriben i overenskomstens



aftaleomrade, hvor overskridelse af normtal/lukkegraense indtil nu har veeret efter
forudgaende aftale og vurdering under inddragelse af samarbejdsudvalget.

Det fremgar ikke af udkastet til bekendtggrelsen, hvorvidt lzegen eller klinikken kan bede
sig generelt fritaget herfor eller klinikken vil blive forespurgt af kommunen i hvert enkelt
tilfeelde. Det fremgar ikke, hvorvidt lzegen ved tilmelding af ny patient oplyses om, at den
ansggende f eks er samlever/ segtefeelle/barn til patient i klinikken, bor udenfor 15 km
greensen eller tilbydes praksis grundet ingen andre abne for tilgang.

Formuleringen i udkastet at § 1 stk 8 underpunkt 5 (ingen laegeklinik aben for adgang
indenfor 15 km radius) vil kunne tolkes som, at der kan udstedes sundhedskort
(sygesikringskort) til enhver pt., der gnsker en bestemt laege i omradet og at det er op til
lzegen efterfolgende at ggre indsigelse, safremt de har haft lukket for adgang.

3) Bevagelseshammede og aflastningspladser

Det fremgar ikke af udkastet til bekendtgarelsen, hvorvidt laegen eller klinikken i tilfaelde af
tildeling pa trods af lukket for tilgang vil kunne bede sig fritaget for de i § 1 stk. 7 naevnte
beveegelseshaemmede.

Ydermere er der ikke i den ellers ret detaljerede beskrivelse af besagsforpligtelser og
undtagelser herfra beskrevet forhold vedr. patienter med midlertidig bopael pa
aflastningsplads. Patienter, der har fast bopael inden for en radius af 15 km. kan i
provinsen befinde sig pa en kommunal aflastningsplads 40-50 km veek fra den laegeklinik
de er tilknyttet. Med formuleringen af §1 stk. 7 (vedr. bevaegelseshaemmede) vil en laege
eller klinik kunne afkraeves at skulle varetage behandling af en tildelt patient uanset om
lzege/klinik er lukket for adgang eller afstanden til patienten er over 15 km. Der er under
dette punkt ikke anfgrt undtagelse for besag i hjemmet eller transportordning til laegeklinik.

4) Indferelse af brugerbetaling?

Som kuriositet er i §5 stk 2 formuleret at "Behandling, som kraeves uden for lzegens
saedvanlige konsultationstid skal betales af den sikrede selv”. Formuleringen af § 5 kunne
tolkes som at der er indfgrt brugerbetaling i laegevagten/1813 ved sygdom, der ikke
ngdvendigger gjeblikkelig behandling. Der har ved gennemleesning af Loven vedr almen
praksis med bemaerkninger om ministersvar ikke kunne findes lovhjemmel til denne
a&ndring.

Det er uklart om praktiserende lzeger pa grundlag af §5 stk 2 kan opkraeve privat honorar
for sygebes@g pa passanter (andre laegehuses patienter, der har frasagt sig besagsret ved
egen leege grundet 15 km graense) safremt disse tilbydes udfart efter konsultationen
vanlige abningstid.

Det fremgar endvidere ikke af §5 stk 2, hvorledes denne opkraevning skal forega eller
hvorledes laegens forpligtelser er safremt den sikrede ikke kan eller vil betale.



