Ry den 20. maj 2013

Til Ministeriet for sundhed og forebyggelse.
Vedr.: Sagsnummer 1302269. Dokumentnummer 1205338.
H@RINGSSVAR

Jeg gnsker hermed at give min mening til kende om lovforslaget a 3. maj 2013 om zndring af
sundhedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet.

Mange vilkar som hidtil er aftalt i en overenskomst skal fremover fastsaettes ved lov. Det
betyder at skiftende ministre, regionsrad og kommunalbestyrelser kan fastszette regler for
f.eks.:

ARBEJDSOPGAVER OG ARBEJDSBYRDE:

* Ilovforslaget star at de praktiserende laeger er ”..forpligtede til at udgve deres
virksomhed i overensstemmelse med opdateret viden og nationale faglige
retningslinjer, pakkeforlgb m.v.” samt ”...herunder forlgbsprogrammer m.v., der indgar
som en del af sundhedsaftalerne.”

- deter allerede i leegelgftet praeciseret ”...at jeg vil soge mine kundskaber
fremdeles udvidede og i ovrigt gore mig bekendt med og noje efterleve de
mig og mit fag vedkommende anordninger og bestemmelser.”

Derfor mener jeg ikke, at det er ngdvendigt at fastsaette i sundhedsloven at faglige
retningslinjer mv. skal fglges.

Det er ikke angivet hvorfra de faglige retningslinjer skal komme eller hvem der skal bedgmme
dem. Det er velkendt, at der kan vaere flere mader at behandle forskellige sygdomme pa og
ofte ma den bedste behandling basere sig pa en individuel vurdering, hvor det ikke er
ualmindeligt, at en retningslinje fraviges.

Sundhedsaftaler aftales i det kommende praksisplanudvalg, hvor de praktiserende leeger ikke
tilteenkes at veere repraesenteret dvs. leegerne har ingen indflydelse pa aftaler, de ifglge
lovforslaget vil veere forpligtet til at efterleve.

Det giver bade problemet med indholdet i opgaverne og den samlede mangde af opgaver,
som almen praksis fremover vil veere forpligtede til at lgse. Nar de praktiserende laeger ikke
er repraesenteret i praksisplanudvalgene vil de ikke kunne udtale sig om, det er realistisk at
udfgre de patenkte opgaver pa den gnskede made og evt. til den tidsfrist der gnskes fra
kommune og region.

DETAILSTYRING AF ARBEJDET I ALMEN PRAKSIS
[ lovforslaget laegges op til at ministeren kan fastsatte regler for
* Antal af tilmeldte patienter
 Abningstider
* Vilkar for afleeggelse af hjemmebesgg
* Afstand mellem laegens Kklinik og borgeren hjem (den sakaldte kilometergraense)



- Det mener jeg er et kraftigt indgreb i styringen af virksomheder som er privatejede.

Som ejere af klinikkerne betaler lzegerne al drift af klinikken (fx husleje, EDB, telefoni,
inventar), de ansattes lgn og har ansvaret for at alt i klinikken fungerer bade det praktiske og
det faglige inkl. oplaering og opfelgning af personalet kompetencer. Nar man har dette ansvar
mener jeg, at det er rimeligt, at man ogsa har indflydelse pa, hvordan erhvervet udvikler sig.
Generelt oplever jeg ikke, at de praktiserende laeger har et problem med at patage sig nye
typer af opgaver, men for at opgaverne skal blive lgst godt i almen praksis kraever det, at de
praktiserende leeger tages med i planlaegningen af flytningen og udfgrelsen af opgaverne.
Derfor bgr disse forhold som hidtil aftales ved overenskomstforhandlinger og ikke ved lov.

FORTROLIGHED

[ bemaerkningerne til lovforslaget star at sundhedsministeren kan "fastseette regler om, at
regionerne skal have adgang til registrerede oplysninger om antallet af og indholdet i
patientkontakter i almen praksis, for sa vidt angar henvendelsesarsag, aktiviteter, ydelse,
viderehenvisning, medicinforbrug m.v.”

Et andet sted i bemarkningerne star, at regionerne vil fa "adgang til at rekvirere kliniske data
om patientbehandlingen i almen praksis herunder behandlingsresultater, der kan belyse
patienternes sundhedstilstand”.

- Det ggr mig bekymret for fortroligheden mellem patient og leege uanset kryptering af data.

- Jeg stiller mig undrende over, hvad disse oplysninger skal bruges til. Hvad forstar ministeriet
ved "Sundhedstilstand”? Skal skiftende ministre definere den?

- Jeg er bekymret over, hvordan man i regionen vil bedgmme disse data. Kan ikke-laegefagligt
uddannede personer vurdere disse data i al deres kompleksitet? Der er jo altid en person, en
historie og en individuel tilgang til sundhed og sygdom bag. Laboratoriemalinger alene siger
uendelig lidt om en aktuel sygdomstilstand hos en person.

@NSKE OM BEDRE SAMMENHZNG I DET NARE SUNDHEDSVASEN

Sundhedsministeren har udtalt, at man gnsker at sikre bedre sammenhaeng mellem sygehuse,
kommuner og almen praksis.

Hvordan taenkes dette opnaet, nar en faggruppe ikke er med i det besluttende organ og nar
centrale elementer i den ene parts virke fastsaettes ved lov og ikke efter dialog i en
forhandling?

@KONOMILOFT

Regionerne gnsker budgetsikkerhed for udgifterne til sektoren almen praksis. Det er
forstaeligt, men hvis det skal vaere en fast stgrrelse ma ogsa antallet af opgaver i sektoren
have et loft.

Som jeg forstar lovforslaget vil det blive muligt for regionen at give en laege en gkonomisk
bod, hvis ikke han/hun lever op til faglige retningslinjer. Samme laege kan fa en bod for at
"producere” for meget (gkonomiloft). Det kan blive sveert ikke at lave "for meget” hvis man
skal leve op til alle retningslinjer og samtidig har alle de opgaver, der er i dag, hvor
gkonomiloftet allerede er naet.



Det bliver ogsa sveert at bevare fri og lige adgang til almen praksis for alle patienter, nar der
skal lgses flere opgaver og nar gkonomien ikke ma gges. Bare det at antallet af danskere gges
ar for ar gger behovet for mere gkonomi til sektoren.

Med venlig hilsen

Pernille Vieth, praktiserende laege
Fyrrestien 3
8680 Ry



