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I forlengelse af tidligere fremsendte, har jeg ogsa folgende kommentarer til ovenstdende udkast;

§ 1 Her fremhaeves i flere gange vigtigheden af patienterne skal have mulighed for at vaelge imellem
mindst to laeger, ogsa selvom det kan betyde de far en laege uden for km. grensen.

Jeg mener her sundhedsministeriet overvurderer vigtigheden af at kunne valge mellem flere laeger,
og groft undervurderer problemerne ved at have leege uden for km. graensen. En laegeklinik kan
skifte bemanding med kort varsel, der kan vare kab, salg eller lang tids vikarer. Der er ofte flere
laeger tilknyttet, og patienten vil ofte kunne skifte imellem disse, skulle interpersonelle problemer
opsta.

At have lege uden for km. graensen synes ligegyldigt, s l&enge man er rask, men bliver hurtigt et
problem nar man er syg. Presset pé laegen, for udskrivning af recepter uden fremmede bliver storre
(hvilket er imod faglige retningslinjer), og sygebesog kan blive meget problematiske. Jeg har
bemerket at 1 skriver at sygebesggs problemet er noget i vil lgse, men jeg har ikke fantasi til at i kan
finde en losning der er lige sd god, som at patienten bor inden for rimelig koreafstand af sin lege.
Indtraeder pludselig sindssyge, og der er behov for tvangsindleggelse, er det katastrofalt at en laege
uden kendskab til patienten skal kere derud. Er der tale om en patient man har fulgt igennem et helt
liv, og som er blevet sengeliggende grundet alvorlig sygdom, er det ligeledes et stort tab, at det nu
er en helt ny laege, der skal tilse patienten.

Disse regler baerer prag af at vaere udtenkt af raske unge mennesker, ganske uden tanke for at de
ogsa kan blive syge, og formentligt ogsa en dag blive gamle. Det er en helt anden hverdag vi har,
som praktiserende leeger, hvor vi kender folk igennem mange ar, og kan bruge dette tillidsforhold
positivt, ved livets slutning. Dette sidste er jo noget alle patienter kommer til, og hjemmebesog 1
denne fase af livet, udger langt sterste delen af vores sygebesog. At skulle forholde sig til en ny
laege, netop nér man er blevet alvorlig syg, er ikke noget der bidrager positivt.

Jeg vil foreslé at man i stedet for nuvaerende formulering, lagde op til at kommunen individuelt
vurderede rimeligheden af at vaelge leege uden for km. grensen, men som udgangspunkt antog at
borgerne tog den leege der var taettest pa.

§4 Jeg er enig i indholdet af paragraffen, men foreslar at det praeciseres at nér en patient forst har
rettet henvendelse til en praktiserende l&ge, uden for sit eget omrade, og ikke af praktiske forhold
kan sgge sin egen laege, skal den laege som har modtaget henvendelsen, behandle den pa lige fod
med henvendelser fra sine egne tilmeldte, og kan lige sa lidt afvise sagen pga. kapacitets problemer,
som hvis det havde varet en af l&egens egne patienter.



§5 stk. 2 Her problematiseres sygesikrings ydelser uden for normal konsultation tid, men hvad
menes med legens sedvanlige konsultation tid ?

For at uddybe problemet i dette, kan jeg oplyse, at jeg ganske ofte forst nir at besvare E.-mails, eller
ringe tilbage til patienter der har lagt besked, efter sedvanlig konsultations tid (efter 16:00) Nogen
uger er der endda s& meget at lave, at jeg ma komme ind i weekend, eller helligdage, og besvare
mails, eller gennemse epikriser/provesvar. Er det denne praksis der sages begranset ? Det vil i s
fald veere uheldigt, da de mindsker fleksibiliteten i1 spids belastnings perioder, og griber ind i den
enkelte praksis ejers rettighed til at fordele arbejdet.

En anden problem stilling, som jevnligt opstar, er nir en patient har et uopsatteligt behov for en
leengerevarende konsultations tid, feks. samtale terapi (30 min. ) Dette er ikke altid muligt at
"klemme ind" i en allerede booket uge, og i vores laegehus gor vi sa ofte det, at vi aftaler at pt. kan
komme efter arbejdstid (16:00) og leegen blokerer si et tilsvarende tidsrum en anden dag, hvor
arbejdsdagen sé slutter tilsvarende tidligere.

En tredie problemstilling er travle erhvervs aktive mennesker, som vi lejlighedsvis tilbyder at
kommer for dbningstiden, feks. kl. 07:00 hvor legen alligevel ofte er i huset, for at forberede
dagens konsultationer. Hvorfor skal denne mulighed nu fjernes ? Ville det vere acceptabelt hvis der
blev blokeret en lignende tid senere pa dagen ?

Hvad er overhovedet baggrunden for at enske at indblande sig sd detaljeret i
arbejdstilrettelaeggelsen ? Strider det ikke imod dn nyligt indgaede overenskomst, som netop siger
at det er den selvstendige praktiserende leege der selv tilrettelegger arbejdet is in klinik ?

En anden del af teksten, i denne paragraf, fremhaver at undersogelse og behandling skal foregd i
leegens konsultation, men hvorfor skal dette std som en lov ? Det er ofte nar man er pé sygebesog, at
andre pa adressen gnsker laeegetilsyn, og nogen gange med god grund. Disse mennesker, familie
medlemmer eller medbeboere pé institution/pleje hjem har ofte ingen helbredsmassig grund til
sygebesog, og kunne ligesd godt veere kommet ud i leegehuset. Skal de nu afvises ? Det synes
ufleksibelt tidsspilde. @konomisk kan ejg ikke se staten vinder noget pa denne indskrankning, da
ydelsen for en sddan konsultation i hjemmet, honoreres pad samme made, som en konsultation i
leegehuset. (ydelses nr. 0102- beh. af 2 sikrede i samme hjem).

I ovrigt sé jeg gerne tilfojet, at sygebesog normalt kun kan tilbydes sengeliggende patienter, eller de
som af psykiske arsager eller mental sveekkelse, ikke kan bringe til at forsta vigtigheden af at
komme ud 1 leegehuset. Det kunne vere en fin Pan dang til den i overenskomsten indfejede passus,
om at laegen ikke ma sige at der kun kan behandles en ting i, i en konsultation (hvad jeg i gvrigt er
ganske enig 1).

§ 10
Hvorledes med fler leege praksis ? Det er vel 1 orden at bruge en af sine kollegaer i samme praksis,
som lege til sig selv og sine barn ?

Jeg stdr gerne til rddighed for uddybende sporgsmél og kommentarer, pa tIf. eller mail.
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