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Foreningen af Specialleger skal hermed tillade sig at rette henvendeclse
til Folketingets Sundhedsudvalg. Baggrunden for vor henvendelse er,
at det netop fremsatte forslag til sundhedslov efter vores opfattelse
efterlader en rakke uklarheder i relation til beslutnings- og aftale-
kompetence inden for speciallegepraksissektoren.

Behandling af sager vedsr. fortolkning af speciallegeoverenskomsten

Den nuverende speciallegeoverenskomst er indgiet mellem Sygesik-
ringens Forhandlingsudvalg og Foreningen af Specialleger. Ifolge
denne overenskomst er der 1 hvert amt nedsat et speciallegesamat-
bejdsudvalg (§ 6), som har til opgave at traffe afgerelse i sager vedro-
rende fortolkning af speciallegeoverenskomsten, herunder klagesager,
sager om zndring af praksisform m.m. (§ 7). Herudover cr der 1 hen-
hold til speciallegeoverenskomsten nedsat et speciallagelandssamar-
bejdsudvalg, der bl.a. fungerer som ankeorgan i sidannec sager (§§ 8 og

9).

I § 205 1 forslag til sundhedslov foreslis nedsat et sundhedskoordina-
tionsudvalg vedrorende den regionale og kommunale indsats pa sund-
hedsomridet i hver region:

§ 205. Regionsrddet nedsatter i samarbejde med kommunalbestyrelserne i regio-
nen et sundhedskoordinationsudvalg vedrorende den regionale og kommunale
indsats pd sundbedsomrddet og om indsatsen for sammenhang mellem sundheds-
sektoren og de tilgrensende sektorer.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fasts@tter nwrmere regler om det i
stk. 1 navnte sundbedskoordinationsudvalg, herunder om sammensaining og
formandskab mv.

Af bemarkningerne til bestemmelsen fremgar det, at det er hensigten,
at sundhedskoordinationsudvalget som udgangspunkt skal behandle
sporgsmail af generel relevans og séledes ikke forholde sig til konkrete
patientforleb mv.
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Vi tillader os derfor at forudsztte, at de overenskomstnedsatte lokale
speciallegesamarbejdsudvalg og speciallegelandssamarbejdsudvalget,
som efter begge parters opfattelse har veret velfungerende, fortsat
skal besta, idet der 1 modsat ikke vil vare et naturligt forum at lese
den slags opgaver 1.

Det vil efter Foreningen af Speciallegers opfattelse vare nedvendigt,
at Indenrigs- og sundhedsministeren i forbindelse med udevelsen af
sin bemyndigelse efter forslagets § 205, stk. 2 sikrer sivel en positiv
som en negativ afgrensning af sundhedskoordinationsudvalgets opga-
ver, det tager hensyn til ovennavnte vedrorende speciallegesamar-
bejdsudvalgene.

Indgielse af lokale aftaler

Af speciallzgeoverenskomstens § 3 fremgir det, at der lokalt kan ind-
gés aftaler, som fraviger overenskomsten. Et typisk eksempel herpa
kunne vere, at et amt og de praktiserende specialleger aftaler honore-
ring af en ny behandlingsform, som endnu ikke er blevet gjort til en
del af speciallzgeoverenskomsten.

Herudover findes der eksempler pa, at der 1 disse sikaldte § 3-aftaler
aftales en fravigelse eller ophzvelse af de omsatningsbegrznsninger,
som findes 1 speciallegeoverenskomsten. Disse aftaler giver siledes
mulighed for, at speciallegebetjeningen tilpasses sarlige regionale be-
hov, ligesom de giver mulighed for at medvirke til en sikring af speci-
allegedzkningen i hele landet.

Af bemazrkningerne til § 205 1 forslag til sundhedslov fremgir, at det
er hensigten, at sundhedskoordinationsudvalget skal drefte og eventu-
elt forhandle de aftaler, som regionsridet og kommunalbestyrelserne i
regionen skal indga 1 medfer af lovforslagets § 206 samt lobende folge
parternes opfolgning pa aftalerne.

Af § 206 i forslag om sundhedslov fremgar folgende:

§ 206. Regionsridet og kommunalbestyrelserne i regionen indgdr aftaler om va-
retagelsen af opgaver pd sundhedsomradet.

Stk. 2. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter narmere regler om, hvilke
indsatsomrdder sundbedsaftalerne skal omfatte.

Stk. 3. Aftaler vedrorende indsatsomrader, som er omfaltet af de af indenrigs- og
sundhedsministeren narmere fastsatte regler efter stk. 2, indsendes til Sundheds-
styrelsen til godkendelse.

Af bemzrkningerne til bestemmelsen fremgar det, at regionsriadet og
kommunalbestyrelserne i regionen skal indga sundhedsaftaler, og at
formalet med bestemmelsen er at sikre samordning og sammenhzxng
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for de patientforleb, der gir pa tvars af de to myndighedsniveauer,
regioner og kommuner. Af bestemmelsens stk. 2 fremgir det, at In-
denrigs- og sundhedsministeren fastsztter nermere regler om, hvilke
indsatsomrider sundhedsaftalerne skal omfatte.

I bem=zrkningerne fremhaves folgende indsatsomrider:

* Udskrivningsforleb for svage, =ldre patienter

* Indlzggelsesforlob.

* Treningsomradet.

* Hjzlpemiddelomridet.

* Forebyggelse og sundhedsfremme, herunder patientrettet fore-
byggelse.

* Indsatsen for mennesker med sindslidelser.

Vi tillader os detfor at foruds=ztte, at de lokale aftaler, som 1 dag ind-

gis 1 henhold til speciallegeoverenskomsten mellem amterne og Foz-

eningen af Specialleger, fremover vil skulle indgis mellem regionerne
og Foreningen af Specialleger, da denne opgave, sidan som forslaget

til § 205 og bematkningerne hertil er formuleret, ikke henhorer under
sundhedskoordinationsudvalgets kompetence.

Det vil derfor ogsa 1 den sammenhang efter Foreningen af Specialla-
gers opfattelse vare nedvendigt, at Indenrigs- og sundhedsministeren
1 forbindelse med udevelsen af sin bemyndigelse efter forslagets §
205, stk. 2 sikrer sdvel en positiv som en negativ afgrensning af sund-
hedskoordinationsudvalgets opgaver, der tager hensyn til ovennavnte
vedrorende indgielsen af lokale aftaler.

Foreningen af Specialleger skal afslutningsvis anmode om foretrade
for Sundhedsudvalget, idet vi gerne vil praxcisete ovennzvnte syns-
punkter.

Med venlig hilsen
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Nastformand
Foreningen af Specialleger

Mads Lythje
Chefkonsulent
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