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Hgringssvar

Hgring over udkast til lovforslag om andring af sundhedsloven og lov
om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet

Udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven og lov om klage-
og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet

Lovforslag truer sammenhangen i sundhedsvaesenet
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har den 3. maj 2013 fremsendt oven-
naevnte udkast til lovforslag til Leegeforeningen med henblik pa bemaerkninger
senest den 24. maj 2013.

Dette hgringssvar forholder sig alene til de mere overordnede spgrgsmal og
konsekvenserne for det samlede sundhedsvassen. Det forholder sig ikke til de

dele af lovforslaget, som indtil nu har veeret forhandlingsstof.

Der henvises til PLO’s selvsteendige hgringssvar vedrgrende lovforslagets kon-
krete indhold.

Laegeforeningen har disse hovedpointer i relation til lovforslaget:

- lovforslaget forkaster et velfungerende system uden at have et samlet

svar pa almen praksis fremtid

- sundhedsvaesenet kan ikke undvaere lzegelige rddgivning og deltagelse i

afggrende beslutningsprocesser, heller ikke almen praksis

- kvalitetsudvikling skal ikke reguleres gennem lovgivning
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- der bgr etableres et sammenhangende CPD-system for laeger, der ogsa

omfatter almen praksis, og understgtter kvalitetsudvikling

- regionerne skal have pligt til at vurdere og justere den samlede kapaci-
tetsplanlaegning, herunder deres vurdering af eventuel betydning for
uddannelseskapaciteten i forbindelse med vaesentlige sendringer i sund-

hedsvaesenet - ogsa for almen praksis.

Lovforslaget forkaster velfungerende ordning

Aftaler, der er resultat af forhandlinger, er gensidigt forpligtende og har en hgj
veerdi. Derfor finder Laegeforeningen det helt grundlaeggende beklageligt, hvis
der ikke findes en forhandlingslgsning pa konflikten mellem regioner og almen

praksis.

Det aftalebaserede samarbejde mellem praksissektoren som liberalt erhverv og
de offentlige aktgrer har fungeret godt for en raekke selvstaendige sundhedspro-
fessionelle i en arraekke. Denne model bgr ikke kasseres til fordel for en lov, der
&bner for en lang raekke fortolkninger. Et aftalesystem ma ligeledes baseres pa
et konfliktlgsningssystem, der muligggr at begge parter medvirker til at Igse
konflikter. Det kan ikke give et tillidsfuldt samarbejde, hvis alene den ene part
kan afggre, hvad der er den “rette” fortolkning af aftalen. Dette vil ikke sikre

Igsning af konflikter, men seette tilliden over styr.

Derfor er det uforstdeligt, at der med lovforslaget laegges op til, at det reelt kun
er den ene part, der fortolker, hvordan samarbejdet skal foregd. Endelig er det
en vaesentlig veerdi i det nuvaerende system, at aftalerne baseres pa et kollegi-
alt fagligt feellesskab, der samlet tager ansvar. Det ansvar kan andre typer ak-

tgrer som f.eks. kapitalfonde ikke lgfte.

Sundhedsvasenet er som bekendt en meget kompleks sektor med stor indbyr-
des afhaengighed imellem de enkelte aktgrer. /Endres der et sted, vil det pavir-
ke lgsning af opgaver andre steder i sundhedsveaesenet. Patienterne bevasger sig
pa kryds og tvaers af sektorgraenser, sygehuse og afdelinger, og indlaeggelsesti-
den pa sygehus bliver stadig kortere. De faglige krav til den del af sundheds-
sektoren, der ligger uden for sygehusene, stiger.

Det er naerliggende at se pa OECDs Review fra 2013, hvor der klart efterlyses
en samlet ny vision for almen praksis. OECD anbefaler, at visionen baseres pa
en anerkendelse af almen praksis centrale betydning. Sektoren udmeaerker sig
ved et langvarigt patient-laege forhold og et taet samarbejde med andre sund-

hedsprofessionelle. Det dokumenteres, at almen praksis har en meget hgj pati-
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enttilfredshed og bidrager i vaesentligt omfang til at reducere ulighed i sundhed.
Leegeforeningen anbefaler, at der udarbejdes en sddan vision, og vi mener, at

lovforslaget modarbejder denne OECD-anbefaling.

Leegeforeningen savner med det fremlagte lovforslag svar pa, hvordan det helt
ngdvendige samarbejde mellem sygehusene, kommunerne og praksissektoren,
bdde de alment praktiserende lzeger og de praktiserende speciallaeger skal fo-
regd. Det er vigtigt for, at de ngdvendige samarbejdsstrukturer er til radighed,
sa der kan udvikles et tillidsfuldt samarbejde om at Igse sundhedsvaesnets op-
gaver. Det er ogsd i trdd med regeringsgrundlaget, der peger pa tillid i stedet

for kontrol samt fokus pa resultater og ikke kontrol af processer.

Leegeforeningen efterlyser ligeledes, at lovforslaget fastslar, at laegelig visitation
fortsat er udgangspunktet for arbejdet i den primaere sektor. Det er betingelsen

for, at den sekundaere sektor kan fungere effektivt.

Overflgdigt krav til praktiserende laeger

Lovforslagets krav til praktiserende laeger om at udgve deres virksomhed i
overensstemmelse med opdateret viden og nationale faglige retningslinjer, pak-
keforlgb mv. er i bedste fald overflgdig og i vaerste fald ungdigt patroniserende.
De praktiserende leeger har - som andre lzeger - allerede i medfgr af Sundheds-

styrelsens vejledninger og bekendtggrelser de nsevnte faglige forpligtelser.

I tilfselde af forssmmelser kan de f& en patale fra Patientombuddet. Det fore-
kommer derfor besynderligt, at det indfgres saerlige regler for faglighed for en
gruppe af laeger og dermed et parallelt vurderingssystem til Sundhedsstyrelsen
og Patientombuddet.

I stedet for et afgreenset fokus p& de alment praktiserende lzegers opdaterede
viden bgr “continued professional development” — CPD - i langt stgrre omfang

udvikles med preecise krav til alle laegers faglige opdatering.

Forudsaetningen for at kunne bidrage til hgj kvalitet og patientsikkerhed er en
Igbende medicinsk uddannelse, som lovforslaget slet ikke omtaler. Laegefor-
eningen anbefaler derfor, at der etableres en effektiv CPD proces, der ogsd om-
fatter de praktiserende laeger. Det er langt bedre end at indfgre systemer, der

bygger pa point eller benchmarkordninger relateret til deltagelse i kurser og
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konferencer. Laegeforeningen henviser til vores forslag til sikring af speciallae-

gers kompetenceniveau.!

Kvalitet kraever samarbejde og lagelig rddgivning

En forudsaetning for at kunne Igse patraengende problemer i sundhedsvaesenet,
som fx den stigende ulighed i sundhed, er en engageret primaersektor. Hvis
man tvinger en lovgivning igennem, som kun tilgodeser den ene part, er der en

risiko for, at det far negative konsekvenser for folkesundheden.

Det kan ogsfé blive konsekvensen, hvis ikke der er sikkerhed for, at de praktise-
rende laeger kan give den ngdvendige og ufiltrerede laegefaglige radgivning til
regioner og kommuner. Sundhedsvaesenet har behov for staerk laegelig involve-

ring i beslutningsprocesserne.

Lovforslaget indeholder i det hele taget mange problematiske bemyndigelsesbe-
stemmelser. Efter Laegeforeningens opfattelse er det beklageligt, da en for-

handlingslgsning er langt at foretraekke

Det er Laegeforeningens opfattelse, at lovforslagets bestemmelser om planlaeg-
ning, kvalitetssikring og kontrol ikke vil medvirke til at udvikle sundhedsveese-
net i den gnskede retning. Andre grupper i primaarsektoren har ikke delt plan-
laegningskompetence, men dette har ikke i sig selv medvirket til at Igse struktu-
relle problemer. Der skal fortsat aftales konkrete Igsninger og veere et tillids-

fuldt samarbejde.

At arbejde i praksissektoren er i dag en selvsteendig karrierevej for laager, som
vaerdseaetter en hgj grad af selvstaeendigheden i arbejdstilrettelaeggelsen og le-
delse af deres klinikker. Hvis denne model forsvinder, forudser Laegeforeningen,
at det kan fa negative konsekvenser for rekrutteringen til denne del af laegefa-

get.

Stabile rammer for laegers videreuddannelse i praksis

Samarbejdet mellem praksissektor og sygehuse og dermed forudsaetningen for
de sammenhangende patientforlgb grundlaegges for den enkelte laege gennem
uddannelsen til speciallaege. Praksissektoren er fuldt integreret i videreuddan-
nelsessystemet og kommende sygehuslaeger opnar en afggrende forstaelse for
almen praksis og omvendt. Laegeforeningen finder det vaesentligt, at denne
gensidige indsigt fortsat stimuleres gennem en fuldt integreret og velkoordine-

ret videreuddannelse, hvilket ogsa er en afggrende forudsaetning for uddannel-
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sen af dygtige, yngre lzeger. Det er saerdeles vigtigt med stabile og forudsigeli-

ge rammer for uddannelse.

Det er vigtigt, at kapacitetsplanlaagningen, herunder uddannelseskapaciteten i

sundhedsveaesenet inddrager alle sektorer, iszer nar der flyttes opgaver og indfg-
res nye opgaver. Det kan fgre til, at der ogs8 ma justeres pa uddannelseskapa-
citeten for at sikre mulighed for den forngdne laegedaekning, f.eks. ogsa i almen
praksis. Sddanne hensyn synes lovforslaget slet ikke at inddrage eller give mu-

lighed for at inddrage.
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