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Dansk Erhvervs hgringssvar over udkast til lovforslag om sendring af
sundhedsloven (zendring af rammerne for almen medicinske ydelser i
praksissektoren)

Dansk Erhverv modtog den 3. maj 2013 udkast til forslag til lov om eéendring af
sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet (&endring af
rammerne for almen medicinske ydelser i praksissektoren).

Dansk Erhverv arbejder malrettet for, at lovgivningen pa sundhedsomradet indrettes, sa den
understatter gget offentlig-privat samarbejde samt, at lovgivningen motiverer effektiv anvendelse
af sundhedsvaesenets ressourcer.

Samtidig skal lovgivningen indrettes, sd patienter har mulighed for at modtage hurtig og effektiv
udredning, behandling og genoptraning, samt at enhver ydelse i det danske sundhedsvasen leve-
res efter geeldende faglige standarder.

Dansk Erhverv statter regeringens ambition om, at alle danskere skal have adgang til almen me-
dicinske ydelser ogsa i de mere tyndt befolkede egne af landet. Med lovforslaget abner regeringen
op for, at ogsa andre aktorer end laeger uddannet i almen medicin kan drive og etablere almen
praksis.

Det er Dansk Erhvervs klare overbevisning, at regionernes mulighed for at udbyde drift af flere
ydernumre vil styrke og seette endnu mere fart pa etablering af starre sundhedshuse til gavn for
patienternes tilgaengelighed til sundhedsydelser som fx almen medicinske ydelser.

Dansk Erhverv stotter tillige regeringens ambition med at sikre kvalitet og datafangst fra almen
praksis. Dansk Erhverv finder, at disse indsatser kan bidrage til storre viden om de samlede pati-
entforleb og dermed sikre storre indsigt i, hvordan samfundet opnar mest mulig sundhed for
pengene.
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Dansk Erhverv stotter lovforslaget i sin helhed, men har falgende generelle og specifikke be-
merkninger til forslaget.

Generelle bemzrkninger

Rollen for almen praksis som omdrejningspunkt for sundhedstilbud til borgere og patienter i det

danske sundhedsvaesen bliver stadig mere central. @get specialisering af sygehusvaesenet, krav til
nye medicinske og teknologiske behandlingsmuligheder, stigning i livsstilssygdomme og kronike-
re og en aldrende befolkning er alle faktorer, der stiller agede krav til den rolle som almen praksis
har i det samlede sundhedsvaesen.

Det er derfor helt afggrende, at almen praksis udvikles og fremtidssikres til at lofte flere opgaver i
det naere sundhedsvasen. Dette skal blandt andet ske ved at stimulere en udvikling i retning af
storre sundhedshuse med flere laeger, moderne behandlingsudstyr og IT-teknologi, mere hjalpe-
personale med forskellige faglige kompetencer, oget tilgeengelighed for borgerne bade fysisk og
virtuelt samt gget fokus pa kvalitet, dataregistrering og datahéndtering.

For at stimulere denne udvikling mod sterre og mere effektive enheder er det Dansk Erhvervs op-
fattelse, at den eksisterende organisering af almen praksis med en overvaegt af enkeltmandsprak-
sis skal @ndres til en organisatorisk ramme med vagt pa storre enheder. Dette skal lovgivningen
vedrgrende almen praksis understotte.

Derfor skal lovgivningen abne op for tilfersel af yderligere privat kapital i almen praksis end til-
feeldet er i dag. Det vil medfere investering i sterre og mere moderne fysiske rammer, investering i
moderne laboratorie- og behandlingsudstyr, IT-udstyr, organisering af Facility Management
("praksismanager”), mere hjelpepersonale med tvaerfaglige kompetencer med videre.

Lovgivningen skal séledes sikre mulighed for tilfersel af yderligere privat kapital gennem fx part-
nerskaber/selskabsdannelser mellem praktiserende laeger og andre private virksomheder. Men
lovgivningen skal ogsa abne op for, at private virksomheder kan drive almen praksis og kabe
ydernumre uden, at almen praktiserende laeger er en del af ejerkredsen og dermed kapitalindsky-
der i virksomheden.

Tilfarsel af privat kapital til almen praksis sektoren og deraf samling af almen praksis ydelser i

storre enheder vil skabe bedre muligheder for teet samarbejde med bdde kommuner, regioner og
andre aktgrer om sundhedsfaglige tilbud og dermed bedre sammenhang i patientforlgbene.
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Specifikke bemarkninger:

Ad § 227:

Det fremgar af lovforslaget, at private aktorer kan byde pa drift af almen praksis vedrerende bade
eksisterende og nye ydernumre, som udbydes af regionen efter at laeger, som vil praktisere i hen-
hold til sundhedslovens bestemmelser, har haft mulighed for at kabe disse ydernumre. Det frem-
gar af lovforslagets § 227 stk. 2., at leeger, som allerede har et ydernummer kan erhverve op til 6
ydernumre.

Lovgivningen skal abne op for, at andre private virksomheder ligesom almen praktiserende leeger
kan eje op til 6 ydernumre. Det skal ske med henblik pa at sikre, at andre private virksomheder i
et geografisk omrade kan opna et tilstrackkeligt patientunderlag for at kunne realisere en rentabel
drift af fx et sundhedshus.

Yderligere laegges der tilsyneladende op til en fortsat begraensning i muligheden for etablering af
privat-offentlig partnerskab (selskabsdannelse) ved bud pa/keb af ydernumre i og med, at det ik-
ke specifikt er angivet, at de nuveerende bestemmelser for godkendelse af almene leegeselskaber
e&ndres med loven.

Med de nuvaerende bestemmelser (§ 22) i overenskomsten mellem Danske Regioner (DR) og
Praktiserende Laegers Organisation (PLO) skal et alment laegeselskab godkendes af PLO. Forud-
setningerne herfor er blandt andet at hele indskudskapitalen ejes af leeger, der er tilmeldt over-
enskomsten mellem PLO og DR.

Tilsvarende galder der for holdingselskaber, at indskudskapitalen skal veere 100 % ejet af leeger
tilmeldt overenskomsten og ansatte i selskabet. Disse overenskomstbestemte vilkér for PLO’s
godkendelse af almene leegeselskaber udger en barriere for udvikling og dannelse af almene lege-
selskaber baseret pa offentlig-private partnerskaber og dermed muligheden for at tilfare privat
udviklingskapital til sektoren.

Derfor skal de overenskomstmaessige begraensninger fjernes og erstattes med mere brede ramme-
betingelser, der sikrer mulighed for privat kapitaltilfersel til praksisomradet. Dansk Erhverv er
naturligvis helt indforstaet med, at regionerne skal godkende og kan stille krav til nye private
virksomheder, der skal drive almen praksis — eksempelvis i form af krav til erfaring med levering
af sundhedsydelser, soliditet med videre.

I relation til aspektet omkring goodwill i legeklinikker er det efter Dansk Erhvervs opfattelse
nedvendigt, at lovgivningen forholder sig til handtering af denne vaerdiskabelse pa fornuftige

premisser i forhold til tilbagelevering eller videresalg af ydernumre.

Problematikken omkring opbygning af goodwill i almen praksis er af aftagende betydning, og
héndteringen heraf skal lovgivningsmaessigt afspejle denne udvikling. Derfor skal der ved udbud
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af drift af almen praksis klart fremga rammer for goodwill-aspektet eksempelvis i form af prade-
finerede tilbagekobspriser eller aftalte rammer for stigningstakten i goodwill.

Det skal endvidere fremga af lovgivningen, at regionernes afgivelse af bud sidestilles med kon-
trolbud og dermed er omfattet af de normale regler, der er fastsat pd omradet, jf. regionslovens §
35a og tilherende bekendtgarelse nr. 607 af 24/06/2008 om kommuners og regioners beregning
og afgivelse af kontrolbud. Det fremgar af denne regulering, at kontrolbud skal omfatte samtlige
direkte, indirekte omkostninger samt kapitalomkostninger, afskrivninger mv.

Endelig omkring udbud er det tillige vigtigt, at tidshorisonten for de private aktorer bliver hen-
sigtsmassig — investering i laboratorie- og behandlingsudstyr, bygninger med videre tilsiger mere
varige kontrakter med mulighed for forlengelse, hvis det skal vaere attraktivt for private virksom-

heder at investere i drift af almen praksis.

Dansk Erhverv stiller sig til rddighed for yderligere dreftelser.

Med venlig hilsen

MeAdek

Martin Koch Pedersen
Sundhedspolitisk chef
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