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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 4. oktober 2012 stil-
let folgende spgrgsmal nr. 12 (Alm. del) til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, som hermed endeligt besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra
Stine Brix (EL).

Spgrgsmal nr. 12:

"Af Rigsrevisionens beretning til Statsrevisorerne om "Aktiviteter og udgifter i
praksissektoren, august 2012" fremgér det blandt andet, at "en af arsagerne
til, at regionerne ikke kan udfgre en effektiv kontrol, er, at en veesentlig del af
kontrollen med ydernes forbrug og kompetencen til at sanktionere yderne er
henlagt til regionernes samarbejdsudvalg, hvori ydernes organisationer ind-
gar". Ministeren bedes oplyse i hvor mange tilfeelde (i absolutte tal og procent-
vis) indenfor de sidste tre ar, tillidsrepreesentanter for PLO i de regionale sam-
arbejdsudvalg vedrgrende almen praksis har naegtet at medvirke til at afgive
henstillinger og fastseette hgjestegreenser ".

Endeligt svar:
Danske Regioner, som jeg har bedt om en udtalelse, har anfart fglgende, som
jeg har noteret mig:

"Reglerne for praktiserende laeger om kontrolstatistik (arsopggrelser) og fast-
seettelse af hgjestegreenser er fastsat i § 93 i Overenskomst om Almen Prak-
sis. Reglerne har baggrund i, at regionerne honorerer de selvsteendigt prakti-
serende laeger og klinikejere for de ydelser, der indsendes regninger for, uden
naermere kontrol af den enkelte patientkontakt. Afregningen er saledes i hgj
grad baseret pa tillid. Derfor er kontrolstatistikken et vigtigt opfalgnings- og sty-
ringsredskab i forhold til de afholdte offentlige udgifter til almen lsegehjeelp.

Regionen foretager hvert ar en opggrelse over antal ydelser og udgifter til al-
men laegehjeelp fordelt pa de enkelte praksis. Leegepraksis, hvor udgiften pr.
patient overstiger gennemsnittet for de sammenlignelige praksis i omradet
med mere end 25 % for samlede ydelser, eller 40 % for visse enkeltydelser,
skal undersgges mht. arsagen til det hgje udgiftsniveau.

Proceduren for behandling af kontrolstatistik fastleegges i en vejledning, der
godkendes af Landssamarbejdsudvalget (LSU). Det regionale samarbejdsud-
valg (SU) eller et udvalg under samarbejdsudvalget foretager indledningsvis
en gennemgang af de praksis, der har et afvigende ydelsesforbrug. Indled-
ningsvis sorteres de praksis fra, hvor samarbejdsudvalget pa forhand har
kendskab til, at ydelsesforbruget kan forklares. | sddanne tilfeelde foretages ik-
ke neermere undersggelse. Undersggelsen af de udtagne praksis indledes



med en hgring af laegen. Haringen foretages af praksisudvalget, dvs. laeger-
nes repraesentanter i SU.

Nar hgringsrunden er gennemfgart, og lsegerne har haft lejlighed til at afgive en
udtalelse, skal sagerne foreleegges for samarbejdsudvalget til afgarelse.

Pa baggrund af de samlede foreliggende oplysninger treeffer samarbejdsud-
valget i enighed én af fglgende beslutninger:

1. At SU pa det foreliggende grundlag ikke vil foretage sig yderligere i
sagen. Praksis orienteres skriftligt.

2. At SU henstiller til praksis, at aktivitetsniveauet tilpasses i forhold til
gennemsnittet inden for det sammenligningsomrade, som praksis hg-
rer til.

3. At praksis palaegges en hgjestegraense for praksis’ indtaegter pr. pati-
ent ved ydelses- og basishonorar i dagtiden eller for enkelte ydelses-
kategorier.

Hvis SU ikke kan opnd enighed om en afgarelse, kan sagen forelsegges for
Landssamarbejdsudvalget.

Samarbejdsudvalgene er sammensat af lige mange regions- og kommunalpo-
litikere og repraesentanter for de praktiserende laeger. De sagkyndige leeger i
udvalget, der er med til at vurdere ydelsesforbruget i deres kollegers/
konkurrenters leegepraksis og fastseette et acceptabelt aktivitets- og udgiftsni-
veau, er saledes selv selvstaendigt praktiserende klinikejere, og ikke "tillidsre-
preesentanter” som pa lgnmodtageromradet.

Det er ikke muligt at angive et specifikt antal sager, hvor der ikke er lykkedes
for parterne at na til enighed i samarbejdsudvalgene. Som det fremgar af
ovenstaende gennemgang, er det en forudsaetning for at traeffe beslutninger
om hgjestegraenser og/eller henstillinger i de paritetisk sammensatte samar-
bejdsudvalg, at der kan opnas enighed. Spgrgsmalet om udgiftsniveauet i de
enkelte praksis indgar derfor i en forhandling med et samlet resultat. Blandt de
leegepraksis, der har afvigende ydelsesforbrug pr. patient, kan der veere prak-
sis, hvor regionen vurderer, at en henstilling i stedet burde havde veeret en hg-
jestegraense, eller at praksis burde have haft en henstilling. Dette forfalger re-
gionen imidlertid ikke altid i sekretariatsarbejdet med laegernes repreesentan-
ter, hvor der ofte m& sa@ges et kompromis. Hvis regionen karer for hardt frem,
kan det resultere i, at der ikke kan treeffes afggrelse om de henstillinger og hg-
jestegreenser, der trods alt er enighed om at give.

Derfor kan der ikke gives et svar med konkret antal sager det enkelte ar, hvor
PLO-regionalt neegtede at medvirke trods det, at regionen ikke var fuldt ud til-
freds med resultatet.

Det skal dog naevnes, at Region Nordjylland i 2011 har oplevet, at PLO-
regionalt fulgte regionens indstillinger fuldt ud, hvilket Region Nordjylland til-
skriver overenskomstens gkonomiprotokollat indfart i aftalen pr. 01-04-2011
(akonomisk ramme, hvor overskridelser kan handhaeves kollektivt).

Side 2



Side 3

Danske Regionerne har indsamlet oplysninger fra regionerne vedrgrende af-
garelser om henstillinger og hgjestegraenser til praktiserende leeger i de regio-
nale samarbejdsudvalg pa almenlsegeomradet:

Region Ar Antal praksis Fritaget fra Antal hen- Antal hg-
med afvigelse** | hgring* stillinger jestegraenser

Hovedstaden | 2009 52 30 13 3

2010 69 41 16 0

2011 48 31 11 3
Sjeelland 2009 26 4 18 0

2010 20 8 8 3

2011 11 4 5 1
Syddanmark | 2009 67 Mindst halv- 3 2

2010 63 delen (skgn) 5 1

2011 64 9 2
Midtjylland 2009 18 5 12 1

2010 18 10 8 0

2011 13 6 6 1
Nordjylland 2009 35 23 6 0

2010 42 19 19 0

2011 44 26 13 4

**Antal praksis udtrukket pa grund af afvigende ydelsesforbrug kan opgares pa forskellig ma-
de, og der kan veere forskelle i regionernes opggrelsesmetode. Det geelder seerligt vedrgrende
forbrug af laboratorieydelser, hvor bade organisering og udgiften pr. patient kan afvige vae-
sentligt mellem regioner og mellem praksis. Region Syddanmark og Region Nordjylland har
oplyst bruttotal, hvori indgar samtlige praksis med afvigelser.

*Nar praksis med afvigende ydelsesforbrug fritages fra haring, kan det eksempelvis skyldes,at
det drejer sig om en g-leege, en klinik med mange eeldre ressourcekraevende patienter til-
meldt, eller at praksis tidligere har afgivet en forklaring pa det afvigende ydelsesforbrug, som
samarbejdsudvalget har accepteret.

Danske Regioner kan i gvrigt oplyse, at Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn
(RLTN) i forbindelse med de igangvaerende forhandlinger med PLO om forny-
else af aftalen om almen praksis har stillet krav om, at reglerne om palseg af
hgjestegraense for praksis med uforklarligt hgjt udgiftsniveau pr. patient aen-
dres fremadrettet. Baggrunden er, at RLTN betragter adgangen til at palaegge
hgjestegraenser som en myndighedsopgave, regionen bgr have kompetence
til at varetage selvsteendigt jf. budskabet i det citat fra Rigsrevisionens beret-
ning (aug. 2012) om aktiviteter og udgifter i praksissektoren, der er gengivet i
spargsmalet fra Folketinget (SUU alm. del. 12).”

Med venlig hilsen
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