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Hgringssvar fra DI. Hgring over udkast til lovforslag om &endring af
sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsveesnet

DI takker for muligheden for at afgive heringssvar til "Hering over udkast til lovforslag
om andring af sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasnet” modtaget den 3. maj 2013.

DI er meget positive overfor, at der med lovforslaget sattes fokus pa at imgdega nogle af
de udfordringer, som sundhedsvasnet star overfor - herunder szrligt ensket om en oget
sammenhang i sundhedsvasnet. Den almene praktiserende laege er omdrejningspunktet
i det danske sundhedsvaesen og ofte ogsid borgerens primare indgang til
sundhedsvasnet. Derfor er det ogsa DI's holdning, at det er afgerende, at denne sektor
er klar til fremtidens udfordringer - det gaelder bade sundhedsfaglige og
behandlingsmaessige, men ogsa it- og teknologiske udfordringer og oget tilgeengelighed.
Samtidig er det afgerende med en teet kontakt til den resterende del af det danske
sundhedsvasen. Dette kan bl.a. sikres gennem en udvikling af almen praksis, der
fokuserer pa etablering af storre og mere effektive praksisenheder.

DI bifalder derfor, at lovforslaget dbner mulighed for, at andre private akterer end
specialleeger i almen medicin kan byde ind pa opgaven med drift af almen praksis.
Sterre private akterer vil kunne tilfore sektoren den ngdvendige kapitalindsprgjtning,
der giver mulighed for investering i moderne laboratorie- og behandlingsudstyr,
ansattelse af mere hjelpepersonale og fysiske rammer, der kan rumme samarbejde med
andre aktorer si som fysioterapeuter, ergoterapeuter, kiropraktorer, diztister og
psykologer. Dette vil kunne bidrage til en anden fordeling af opgaver blandt
faggrupperne, mere sammenhéengende patientforleb og dermed bidrage til at udnytte de
begransede ressourcer i sundhedsvasnet mere effektivt.

Endelig vil en dbning af markedet veere med til at forbedre mulighederne for at sikre
leegedaekning i yderomraderne. Det skal dog preciseres, at andre private aktorer ikke
ngdvendigvis vil kunne lgse udkantsproblematikken, hvis der ikke skabes de nadvendige
forudsatninger for at drive en sund forretning. En afgerende forudsatning er i denne
sammenhang, at et selskab (eksempelvis et offentlig-privat partnerskab) kan erhverve et
eller flere ydernumre i en selskabskonstruktion, hvortil der knyttes en
virksomhedsansvarlig laege.

Drift af almen praksis i en selskabskonstruktion vil kunne tilfere et yderomrade et
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behandlingsmaessigt og kvalitetsmaessigt loft. Med aget personaleratio og investeringer i
moderne undersogelses- og behandlingsudstyr vil den private akteor kunne tilbyde
patienter en lang raekke undersggelser og kontroller f.eks. ultralyd- og ekkokardiografi —
eventuelt i samarbejde med en sygehusafdeling — som patienterne i dag skal have pa
sygehuset. Sa selvom patientgrundlaget i yderomraderne kan vare begrenset, kan en
@ndret organisering af praksis med optimering af arbejdsgange og investeringer i
moderne udstyr vaere med til at skabe en mere hensigtsmassig ressourceudnyttelse i
sektoren.

I tilkeb til de forventede positive effekter for sundhedsvasnet vil en dbning af markedet
ogsa give mulighed for forretningsudvikling for virksomheder indenfor omradet. En
forretningsudvikling, der pa sigt kan veere med til at skabe gget eksport for danske
virksomheder og dermed udnytte det store potentiale, der er pa omradet.

Endeligt er det vigtigt at naevne, at dette lovforslag efterlader flere udestaender i forhold
til mulighederne for at skabe sammenhaeng i sundhedsvaesnet. 1 dag er
hjemmesygeplejen ikke omfattet af borgernes frie valg af leverander, men det er op til
den enkelte kommune selv at beslutte, om hjemmesygeplejen skal vaere omfattet. Men
det er meget fa kommuner, der har benyttet sig af denne mulighed. Det vil derfor med
dette lovforslag stadig veere meget vanskeligt for private leveranderer, som bl.a. udbyder
hjemmehjelp, at levere en helhedspleje og sammenhang for borgerne. Hvis loven bliver
vedtaget som forventet, si giver den ikke nedvendigvis mulighed for, at den private
praksis kan samarbejde med den private hjemmepleje om samme patient/borger, hvilket
ikke vil bidrage til den sgede sammenhang, som regeringen gnsker.

Konkrete kommentarer til lovforslaget
Nedenfor folger konkrete kommentarer til lovforslaget.

Planlaegning og samarbejde

I forbindelse med @ndring af samarbejds- og planlegningssystemet for almen praksis
nedsattes et praksisplansudvalg i hver region. Praksisplansudvalget skal radgives af
flere fora - herunder et fagligt radgivningsudvalg i hver region, et kommunalt/laegeligt
udvalg i hver kommune og de allerede eksisterende samarbejdsudvalg. I forbindelse med
abningen for, at andre private aktorer kan operere pa praksisomradet, mener DI, at det
er afgorende, at de andre private akterer ogsa far seede i disse udvalg og dermed har
mulighed for at pavirke udviklingen pa praksisomradet pa linje med de speciallaeger i
almen medicin, som i dag udger den eneste private aktgr pa markedet.

Nye organiseringsformer i almen praksis

DI er overordnet set meget positive overfor, at regeringen har ensket at give regionerne
bedre muligheder for at opfylde forpligtelsen til at tilbyde alle gruppe-1 sikrede borgere
adgang til almen laegehjaelp pa effektiv vis og af hgj kvalitet. Lovforslaget, som det
foreligger nu, er dog uklart omkring samspillet mellem ydernumre og mulige
selskabskonstruktioner.

For DI er det afgegrende, at et selskab (en juridisk enhed) kan erhverve ét eller flere
ydernumre i en konstruktion med en virksomhedsansvarlig leege. En brugbar model



kunne eksempelvis vare en selskabskonstruktion, hvor der indgés partnerskaber mellem
den private udbyder og én eller flere leger. En sidan konstruktion kunne som i dag
benavnes et “alment legeselskab”. Dog er det helt afgerende for en fremadrettet
realisering af et sddant privat alment laegeselskab, at den nuvarende begransning for
privat ejerskab af almene leegeselskaber, som beskrevet i § 22 i PLO’s overenskomst med
Danske Regioner (DR), @ndres. Af denne bestemmelse fremgar det, at indskudskapital i
almene legeselskaber skal ejes 100 pct. af laeger, der er tilmeldt PLO’s overenskomst
med DR og ansat i selskabet. I sammenhang hermed skal det samtidig vaere muligt for
andre aktorer - herunder "nye” almene legeselskaber - at eje op til seks ydernumre pa
linje med specialleeger i almen medicin.

Udbud af praksis til almene laegeselskaber baseret pa private akterer vil yderligere kunne
styrke visionen og ambitionen om et sammenhaengende sundhedsvesen, hvis man &dbner
op for, at den private aktor med en virksomhedsansvarlig specialleege i almen medicin
far mulighed for at ansette leeger med andre specialer i samme almene laegeselskab.
Hermed kan de forskellige specialer supplere hinanden og bidrage til en effektiv
udnyttelse af sundhedsvasnets ressourcer med fokus pa hgj kvalitet for den enkelte
patient.

Det fremgar af lovforslaget, at udbud skal foregd pa abne, objektive og ikke
diskriminerende vilkar, samt at udbuddene skal tilretteleegges pa en sddan maéde, at
eventuelle bud kan sammenlignes med, hvad en offentligt drevet enhed vil koste. Derfor
skal der opstilles enslydende kriterier for udbud i de fem regioner, saledes at der ikke er
forskellige vilkar for at byde pa opgaverne i de enkelte regioner. Faste kriterier er
afggrende for, at der skabes en fair konkurrence, men samtidig skal det sikres, at der er
styr pa eventuelle overgangsbestemmelser, sa det kan betale sig for andre private aktorer
at foretage investeringer i oprettelsen af lokaler, inventar osv. Endelig bar det overvejes,
om disse vilkér ogsa skal galde for alment praktiserende laeger for at sikre lige vilkéar for
drift af forretningen.

I forbindelse med udbud af ledige eller nyoprettede ydernumre vil det veere afgerende
for almene laegeselskaber, at der ikke sker en forskelsbehandling af andre akterer og
alment praktiserende leeger med det resultat, at leeger altid “far lov at vaelge forst” og
derefter overlader de resterende ydernumre, f.eks. ydernumre med geografiske
placeringer, som de ikke mener, er attraktive, til almene leegeselskaber. Der skal vare
mulighed for, at en anden privat udbyder ogséa vil kunne skabe sig en attraktiv forretning
pé det grundlag, der udbydes, jeevnfor at udbud skal forega under ikke diskriminerende
vilkar og i overensstemmelse med EU’s ligebehandlingsprincipper.

DI vil gerne indga i den videre dialog og udformning af lovgivning pa omréadet og ser
frem til et frugtbart samarbejde.

Med venlig hilsen

Mille Keller Holst
Sundhedspolitisk konsulent



