Hgringssvar

Af speciallzege i Almen Medicin Jesper Trier Den 22. maj 2013

Hgringssvar til
” Forslag til Lov om andring af sundhedsloven og lov om klage- og er-statningsadgang inden for
sundhedsvaesenet”

Baggrund:

Jeg har veeret Praktiserende lsege i Holbak gennem 15 ar. Jeg synes det er et meget spaendende og givende
arbejde. Det giver en stor kontinuitet i patientkontakten, nar jeg har kendt mine patienter igennem sa
mange ar. Det giver ogsa et stort ansvar at vaere patientens tovholder igennem sundhedssystemet, og
gennem mit kendskab til patienterne, ved jeg ogsa hvilke patienter som skal have ekstra stgtte.

Vores praksis er en tomands kompagniskabspraksis med 3600 patienter tilmeldt. | Igbet af de sidste 15 ar er
praksis blevet udvidet med 2 sygeplejersker og en uddannelsesleege. Sygeplejerskerne er blevet ansat pga.
det stigende antal kroniske patienter, vi har overtaget fra sygehusene. Disse kroniske patienter behandles
efter de kliniske vejledninger pa omradet. For 13 ar siden gennemgik vi tutor kursus, for at veere med til at
videreuddanne laeger til vores speciale.

Jeg er glad for at tilhgre en af de laegegrupper, som bruger mest af arbejdstiden ansigt til ansigt med
patienterne. Jeg kan dog se at der kommer mere og mere administrativt ind i min dagligdag. Et rigtig godt
vaerktgj er datafangst, men skal det have mening skal man bruge disse data til noget. Det tager tid at
gennemga og fglge op pa disse.

Vi har ligeledes gget vores tilgeengelighed. Vi har naturligvis en aftenkonsultation, men naesten hver uge
har vi ogsa tidlige morgentider, nogle dage fra kl. 7. Vi har e-mail konsultation, tidsbestilling og medicin
bestilling over nettet.

Nar jeg gennemlaeser lovforslaget er der punkter som jeg kan stgtte, der er punkter som jeg absolut ikke
kan stgtte, og sa er der punkter som undrer mig, punkter som ved tidligere overenskomster er aftalt og
implementeret i almen praksis.

Jeg vil kommentere nogle af lovforslaget punkter.

§ 231 c. Alment praktiserende laeger, der behandler gruppe 1-sikrede, jf. § 60, stk. 1, er forpligtede til fra
mandag til og med fredag i dagtiden at aflaegge sygebesadg, hvis henvendelsen om sygebes@g efter laegens
vurdering af sygdommen og/eller forholdene i gvrigt nadvendiggegr besgg.

Kommentar:

Jeg kender ingen praktiserende lseger som ikke tager pa sygebesgg. | vores praksis k@rer vi ca. 5-8 besgg om
ugen.

Der har veeret en del omtale, omkring de opfglgende sygebesgg til patienter efter indleeggelse. Vi var med i
FUI projektet, som fgrte til at de nu opfglgende sygebesgg er blevet landsdaekkende. Vi havde flere besgg i
FUI projektet, men efter det er gjort landsdaekkende, sa har vi kun veeret pa et? Det er ikke de praktiserede
leger, men den udskrivende afdeling som visiterer til opfglgende hjemmebesgg.

§ 231 d. Alment praktiserende laeger, der behandler gruppe 1-sikrede personer, jf. § 60, stk. 1, er forpligtede
til at udgve deres virksomhed i overensstemmelse med opdateret viden og nationale faglige retningslinjer,
pakkeforlgb m.v. vedrgrende specifikke sygdomme m.v.
Kommentar:
Igennem de sidste 10 ar er der kommet mange retningslinjer som vi fglger i almen praksis. Bare fra Dansk
Selskab for almen medicin er der kommet:

e Kronisk systolisk hjerteinsufficiens (2013)

Side 1 af 5


http://www.e-pages.dk/dsam/731608885/

Hgringssvar

Af speciallzege i Almen Medicin Jesper Trier Den 22. maj 2013

e Type 2-diabetes (2012)inkl. bilag
Insulinbehandling (2012)
Akuthandbogen
Den aldre patient (2012)
Angsttilstande (2010)
e Unipolar Depression (2010)
e Spgrg til Alkoholvaner (2010)
e Hjemmeblodtryksmaling
(2009)
e Opsporing og behandling af overvaegt hos voksne (2009)
e Dyspepsi (2009)
Nedre urinvejssymptomer hos maend og kvinder (2009)
Blgdningsforstyrrelser hos kvinder i almen praksis (2007)
KOL i almen praksis (2008)
Overvaegt hos fgrskolebgrn (2006)
e Forebyggelse af iskeemisk hjerte-kar-sygdom, 3. udgave (2007)
e Demens ialmen praksis (2006)
e Diagnostik og behandIng af [eendesmerter (2006)
e Information om fosterdiagnostik (2005)
e Palliation i primaersektoren (2004)
e Osteoporose i almen praksis (2002)
e Den motiverende samtale (1999)
Samt Igbende opdateringer, vejledninger fra sygehus afdelinger, sundhedsstyrelsen, kommuner mm.
Sa det er ikke fordi vi ikke har retningsliner, og dem fglger vi, sa patienterne far den nyeste behandling og
behandles ens over hele landet. Det er et rigtig godt arbejdsredskab for os.
De pakkeforlgb som er kommet til indenfor de senere ar, er ligeledes en meget stor hjzlp for os, og giver
hurtige udredningsforlgb for vores patienter. Der er dog nogle gange, vi hurtigere kan fa patienterne
igennem undersggelserne via andre speciallaeger, eller som akut indlaeggelse.

§ 231 e. Det pahviler alment praktiserende laeger, der yder behandling til gruppe 1-sikrede personer, jf. § 60,
stk. 1, at foretage kodning af henvendelser til almen praksis og anvende datafangst.

Kommentar:

Dette er allerede aftalt i tidligere overenskomster. | vores praksis har vi diagnosekodet i 15 ar, og er ogsa
tilmeldt datafangst.

Det fremgdr endvidere af lovforslaget, at alment praktiserende laeger skal foretage kodning af hen-
vendelser til almen praksis og anvende datafangst, og at data, som er tilvejebragt pG baggrund af kodning
og datafangst, skal stilles til radighed for regionerne, jf. § 231 e, som affattet ved lovforsla-gets § 1, nr. 12.
Kommentar:

Jeg mangler viden om, hvad regionen skal bruge disse oplysninger til. Lige nu bruger vi selv disse
oplysninger. Vi gennemgar tilbagemeldinger fra datafangst, sa vi kan finde patienter som ikke er kommet i
mal ifglge de kliniske vejledninger. Vi kan sa kontakte disse patienter. For os er disse data meget
veerdifulde.

Det er et fagligt redskab som er noget vi kan bruge mellem patient og laege, jeg mener ikke regionerne skal
have personlige oplysninger om patienterne. Sa disse kliniske data, mener jeg ikke andre end den
praktiserende leege og patienten skal have adgang til, ogsa selvom man foreslar det skal veere i krypteret
form, da man jo ogsa abner muligheden for dekryptering i lovforslaget.
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Vores data via datafangst sendes til Den Almenmedicinske Database (DAMD-databasen), og vi modtager
herfra Igbende feedback pa egne data. De praktiserende laeger arbejder med tilbagemeldingerne fra Den
Almenmedicinske Database med henblik pa en kontinuerlig kvalitetsudvikling af patientbehandlingen.

Jeg mener ikke at regionen skal have adgang til kodning pa patientniveau. Det er igen en sag mellem laege
og patient.

Hvis regionerne vil bruge tal fra Datafangst og diagnosekodningen som et mal for kvalitet, sa er det en
forkert made at male kvalitet pa. Disse data siger ikke noget om kvaliteten af laegebehandlingen. Hvis
patientens vaerdier ikke kommer i mal ifglge de kliniske vejledninger, kan det skyldes flere andre arsager.
Det kan veere patienten ikke er i stand til at ggre noget ved det pga. anden sygdom, eller har valgt ikke at na
malet, men kun et delmal. Det vigtigste er her, at patienten er informeret om sygedommen, informeret om
malet og risikofaktorer, men det er patienten som bestemmer ikke lsegen.

Jeg kan godt forsta at det offentlige gnsker en form for kvalitetssikring og vurdering af de honorar de
betaler for de ydelser vi laver. Man ma dog finde en anden made at male dette pa.

Stk. 2. Alment praktiserende laeger, der yder behandling til gruppe 1- sikrede, jf. § 60, stk. 1, skal
offentliggare oplysninger om praksis, der er relevante i forbindelse med borgernes valg af lage, jf. § 59, stk.
1.

Kommentar:

Det er tidligere aftalt i overenskomst, og sta bade under www.sundhed.dk og vores hjemmeside
www.lyhnetrier.dk.

Det er en udfordring at fa skabt den ngdvendige sammenhaeng og arbejdsdeling mellem sygehus, kommune
og almen praksis.

Kommentar:

Der er i tidligere overenskomst aftalt, at man skal lave kommunale laegelaug, der er kommunale praksis
konsulenter og der er praksis konsulenter helt ned til afdelingsniveau pa de forskellige sygehuse. Jeg synes
vi har et rigtig godt samarbejde med Holbak kommune, og det er ikke mere end % ar siden hvor alle de
praktiserende laeger og relevante samarbejdspartnere i kommunen havde et mgde sammen.

Ligeledes mgdes vi med afdelinger pa sygehuset, med byens speciallaeger, fysioterapeuter og kiropraktorer.

2.1. Evaluering af kommunalreformen

Udvalget om evaluering af kommunalreformen foresldr at styrke integrationen af almen praksis i sGvel det
regionale sygehusvaesen som i den kommunale sundheds- og forebyggelsesindsats. Det indebeerer blandt
andet en styrkelse af det offentliges muligheder for at definere almen praksis’ opga-ver som en integreret
del af det samlede sundhedsvaesen. Samtidig peges pd behov for en styrkelse af regionernes
planlaegningskompetence, sd regionerne kan tilrettelaegge leegedaekningen og sikre leege-daekning i
yderomrdder. Herudover anbefales det blandt andet at styrke regionernes gkonomistyring i forhold til
almen praksis og sikre, at almen praksis ogsa bidrager med produktivitetsforbedringer.

Kommentar:

Jeg mangler i den debat som har vaeret i medierne, svar pa hvad der menes med
produktivitetsforbedringer. Vi er sma selvstaendige virksomheder. Nar man er selvstandig, sa er man dybt
nede i den daglige styring og planlaegning. Sa vi diskutere tit i vores praksis, om vi kan ggére noget mere
effektivt, bade overfor os selv og mht. vores personale. Nar man er selvstaendig virksomhed sa teeller
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gkonomien ogsa - effektivitet Ignner sig. Nar jeg ser hvordan udviklingen har vaeret igennem de sidste 15
ar, sa er der sket meget. Vi har overtaget rigtig mange ambulante patienter fra sygehuset. Vi passer nu
langt de fleste Diabetespatienter, KOL patienter, Hypertensionspatienter, Astma patienter mm. selv. Kun de
mest komplicerede patienter fglges i sygehus ambulatorier. Sa det er klart at udgifterne til almen praksis er
steget de senere ar. Sygehusene afslutter patienternes ambulante forlgb hurtigere, og indlagte patienter
udskrives hurtigere. De skal sa fglges hos egen laege.

Sa der ma sygehusene have sparet mange penge.

Vi tager gerne endnu flere patienter fra ambulatorierne. Der er vi dog last. Der er et gkonomiprotokollat fra
2010, som i lovforslaget skal kgre videre, dette g@r at vi ikke kan g@ge udgifterne. Kan vi ikke det, sa kan vi
ikke overtage flere forlgb. Den praktiserede leege arbejder i dag i gennemsnit 46 timer, sa skal vi tage flere
forlgb, kreever det at der fglger penge med patienterne, sa vi kan gge vores personale.

Det vil dog samfundsgkonomisk vaere klogt. Det er meget billigere at de fglges hos os - den praktiserende
laege. For patienten vil det i mange tilfeelde ogsa vaere trygt, det er jo den samme laege og sygeplejerske de
mgder i almen praksis.

Jeg har meget sveert ved at se, hvor vi i vores praksis kan lave produktivitetsforbedringer. Man skal i kontrol
iveren passe pa, vi ikke kommer til at bruge meget tid pa registrering mm. Vi har valgt specialet for at tage
os af patienterne, og gnsker at bruge det meste af vores tid ansigt til ansigt med patienterne.

3.2.2. Overvejelser og lovforslag

Med lovforslaget eendres samarbejds- og planlaegningssystemet for almen praksis. Praksisplanen
vedrgrende almen praksis, som skal udarbejdes i henhold til § 70 a, som affattet ved lovforslagets § 1, nr.
12, bliver saledes et centralt samarbejds- og planlaegningsveerktaj imellem region og kommune, der
definerer, hvilke opgaver almen praksis skal varetage, snitflader til det gvrige sundhedsvaesen samt
overvejelser om kapacitet og fysisk placering af ydernumre (jf. naermere herom nedenfor under pkt. 3.3).
Kommentar:

At almen Praksis ikke skal sidde i et bestemmende udvalg, som skal planlaegge hvilke opgaver almen praksis
skal varetage, finder jeg helt uacceptabelt. Vi er selvsteendige erhvervsdrivende, en partner som levere
ydelser, som det offentlige gnsker og kgber af os. Man bliver ngdt til pa dette omrade at samarbejde. Vi
som praktiserende leeger bliver ngdt til at vaere med til at planlaegge og vedtage, hvilke opgaver vi kan
varetage pa en forsvarlig made. Vi ved hvilke sundhedsopgaver vi har specialviden om, vi ved hvilke
sundhedsfremmende tiltag, sundhedsforebyggende muligheder og sygdomme vi kan varetage.

Der er ikke godt nok, at vi tilbydes plads i det sakaldte sundhedskoordinationsudvalg.

| forhandlingsforlgbet mellem PLO og regionerne, har jeg haft det indtryk, at regionerne ville have deres
ting gennemfgrt, uden at bruge den demokratiske proces vi normalt bruger i Danmark.

Det er underligt at regionerne ikke har villet hgre hvilke forslag vi kom med, bla. vores uddannelsesgnsker
som kan give et kvalitetslgft.

At der sa kommer et lovforslag 4 timer efter regionerne opsagde overenskomsten med os, g@r ikke man
undres mindre.

Nar det sa kommer frem, at lovforslaget stort set var faerdigt i marts maned, sa far man den oplagte tanke
at regionerne vidste dette ville komme, og kunne holde stejlt pa deres, uden at miste noget.

Sa har forhandlingerne egentligt veere reelle?

Lige nu sa ligger tilliden til det politiske system meget lavt.
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Uden tillid kommer man ikke videre.

Det er vigtigt at tilliden mellem regionerne og de praktiserende laeger genskabes, sa vi sammen kan
videreudvikle det gode og billige primaere sundhedssystem, vi har i Danmark.

Det ggr man ikke ved at lave en lov, men det skal forhandles pa plads mellem de 2 parter. Om man skal
have en 3. part med ind i forhandlingerne, en part som kan facillitere denne proces, vil vaere en rigtig god
idé. Iseer nar man taenker det sidste forhandlingsforlgb igennem, og den nu manglende tillid.

En anden stor bekymring jeg har faet i dette forhandlings forlgb, er rekrutteringen til almen praksis. | mit
netvaerk blandt de yngre laeger, kan jeg nu fornemme deres bekymring og deres tanker om det nu alligevel
er alment praktiserende leeger de gnsker at blive. Jeg har kendskab til flere praksishandler, som nu er stillet
pa pause.

Samtidig har jeg snakket med flere kollegaer omkring de 60 ar. Flere overvejer tidlig pensionering, hvis
vores nuvaerende medbestemmelse over egen praksis, og de opgaver vi skal varetage tages fra os.

Jeg kan kun opfordre til at dette lovforslag ikke vedtages, og at man vender tilbage til forhandlinger mellem
PLO og regionerne.

Med venlig hilsen
Speciallege i Almen Medicin
Jesper Trier

Nygade 12 B 1. sal

4300 Holbaek
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