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Betankning

over

Forslag til lov om @&ndring af sundhedsloven
(Ophaevelse af eksklusivbestemmelser og krav om foreningsmedlemskab i praksissektoren)
[af indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke Rasmussen)]

1. Udvalgsarbejdet

Lovforslaget blev fremsat den 15. marts 2006 og var til 1. behandling den 31. marts 2006. Lov-
forslaget blev efter 1. behandling henvist til behandling i Sundhedsudvalget.

Maoder
Udvalget har behandlet lovforslaget i 6 meder.

Horing

Et udkast til lovforslaget har inden fremseattelsen vaeret sendt i hering, og indenrigs- og sund-
hedsministeren sendte den 14. marts 2006 dette udkast til udvalget, jf. alm. del - bilag 346. Den 22.
marts 2006 sendte indenrigs- og sundhedsministeren de indkomne heringssvar samt et notat herom
til udvalget.

Sporgsmal
Udvalget har stillet 9 spergsmal til indenrigs- og sundhedsministeren til skriftlig besvarelse, som
denne har besvaret.

2. Indstillinger og politiske bemzerkninger
Et flertal 1 udvalget (udvalget med undtagelse af EL) indstiller lovforslaget til vedtagelse ucendret.

Socialdemokratiets og Socialistisk Folkepartis medlemmer af udvalget bemerker, at lovforslaget
har til formal at fjerne eksklusivbestemmelser i sundhedssektoren. Dommen fra Menneskerettig-
hedsdomstolen kraever dog ikke en @ndring af sundhedsloven. Dommen vedrerer nemlig alene
lenmodtagere, og ikke praktiserende laeger, tandleeger og andre sundhedspersoner, der udever et
liberalt erhverv i et kontrakt- eller aftaleforhold til den offentlige sygesikring. Lovforslaget sigter
saledes ikke pa at bringe dansk ret i overensstemmelse med Den Europaiske Menneskerettigheds-
domstols afgerelse fra den 11. januar 2006.

Socialdemokratiet og Socialistisk Folkeparti er af den opfattelse, at eksklusivaftaler pa en rekke
omrader har veeret nyttige. P4 lenmodtageromradet har de blandt andet veret med til at sikre det
gode og stabile arbejdsmarked, som vi i dag er sa stolte af. P4 sundhedsomradet har samarbejdet
mellem sygesikringen og de faglige organisationer varet med til at sikre en faglig udvikling, rele-
vant efteruddannelse, en gkonomisk ansvarlighed, tilstreekkelig information, effektiv kontrol og en
vellykket implementering.



Socialdemokratiet og Socialistisk Folkeparti mener grundlaeggende, at da dommen far konsekven-
ser pa lenmodtagernes omrade, md dommen ogsa have det pd det evrige omrade, herunder sund-
hedssektoren — dog uden at patienterne kommer til at bade for det. For Socialdemokratiet og Socia-
listisk Folkeparti er det nemlig forst og fremmest afgerende, at patienterne fortsat sikres ensartede
ydelser pd et hejt fagligt niveau. Regeringens iver for at fjerne alle bestemmelser af eksklusivlig-
nende karakter mé under ingen omstendigheder sette patienternes sikkerhed over styr.

Lovforslaget giver overenskomstparterne adgang til at aftale, at sundhedspersoner, som praktise-
rer uden at vaere medlem af den forening, som er part i overenskomsten, ogsa skal bidrage til at af-
holde disse omkostninger. Socialdemokratiet og Socialistisk Folkeparti er serdeles glade for, at det
herved anerkendes, at det koster at veere forhandlingspart.

Socialdemokratiet og Socialistisk Folkeparti bemarker dog samtidig, at det af en raekke af ho-
ringssvarene fremgar, at de faglige organisationer er bekymrede for den konkrete udmentning af
den konkrete fastsattelse af gebyrer. Det ma ikke kunne betale sig at melde sig ud af en faglig or-
ganisation. Derfor er det afgerende, at det sikres, at parterne kan aftale sig frem til den rette losning
med henblik pa fastsattelse af gebyrer. Det ma under ingen omstandigheder vaere sadan, at de fag-
lige organisationer kommer til at betale for dem, som blot drager nytte af overenskomsterne uden at
bidrage hertil.

I den forbindelse skal det derfor bemarkes, at indenrigs- og sundhedsministeren i sin besvarelse
af spergsmal nr. 2 og 3 bekrefter, at det er et aftalespergsmdl mellem overenskomstparterne, hvilke
ydelser, som skal leveres til ikke-medlemmer pa det enkelte overenskomstomride, samt gebyrernes
storrelse.

For Socialdemokratiet og Socialistisk Folkeparti er det mest afgerende, at den enkelte patient ikke
kommer til at marke forskel pd, om den praktiserende leege er medlem af en faglig organisation
eller ¢j. Regeringens iver for fjerne alle eksklusivlignende aftaler mé aldrig komme patienterne til
skade. De har krav pé nejagtig samme ydelse, fagligt organiseret eller e;j.

Socialdemokratiet og Socialistisk Folkeparti kan afslutningsvist stette lovforslaget.

Dansk Folkepartis og Det Konservative Folkepartis medlemmer af udvalget bemerker, at Dansk
Folkeparti og Det Konservative Folkeparti er meget tilfredse med, at det lykkedes at f& gennemfort
en generel afskaffelse af eksklusivaftalerne. Dette er udelukkende opnéet ved, at Dansk Folkeparti
og Det Konservative Folkeparti har holdt fast i, at hvis der skulle ske en afskaffelse af eksklusivaf-
talerne, burde det geelde for alle omréder - ogsa de liberale erhverv. Det sker hermed pa sundheds-
omradet. Det har i den forbindelse vaeret vigtigt at sikre, at ingen patienter kommer i klemme i sy-
stemet. Derfor er afskaffelsen af eksklusivaftalerne tilpasset til sygesikringen og forsikringssyste-
met, hvilket Dansk Folkeparti og Det Konservative Folkeparti har fuld forstaelse for. Afskaftelsen
af eksklusivaftalerne betyder, at der fremover pa sundhedsomréadet ikke er nogen, der er tvunget ind
i en forening for at drive erhverv eller vere ansat inden for sundhedsomréadet.

Det Radikale Venstres medlemmer af udvalget bemarker, at Det Radikale Venstre finder det rig-
tigt, at Danmark tager konsekvensen af Den Europ@iske Menneskerettighedsdomstols afgerelse 11.
januar 2006 og forbyder enhver direkte eller indirekte foreningstvang. Det Radikale Venstre er der-
for helt enige i lovforslagets sigte, som er at forbyde krav om foreningsmedlemskab - i dette tilfel-
de inden for praksissektoren.

Kravet om, at alle praktiserende leger, tandlaeger, fysioterapeuter, kiropraktorer og psykologer
skal vaere medlemmer af deres respektive foreninger for at praktisere i henhold til overenskomsten,
har haft klare fordele. Det har sikret ensartede vilkér for alle, der praktiserer — og dermed ensartede
vilkér for patienterne. Det har givet stor tryghed og hej kvalitet.



Ikke desto mindre er det rigtigt at ophave kravet om foreningsmedlemskab for at praktisere under
en overenskomst. Det Radikale Venstre mener da ogsa, at det kan lade sig gore at sikre bade frihe-
den og kvaliteten. Det er derfor godt, at praktiserende sundhedspersoner fremover far mulighed for
at tilslutte sig overenskomsterne uden at veere medlem af en forening.

Det Radikale Venstre vil holde gje med, om denne foreningsfrihed nu ogsa bliver en reel frihed,
eller om det risikerer at ende som en falsk frihed, fordi gebyret for dem, der velger at praktisere
uden et foreningsmedlemskab, bliver for hejt. Ministeren bekrafter i sine svar til udvalget, at geby-
rernes storrelse bliver et rent aftalespergsmal mellem overenskomstparterne. Det bliver dermed et
aftalespergsmal, hvilke ydelser der skal leveres til ikke-medlemmer pa det enkelte overenskomst-
omrade, og hvilket gebyr der derpa skal udmales. Strengt taget giver det ingen sikkerhed for rime-
ligheden af gebyrernes storrelse.

Det Radikale Venstre hafter sig dog ved, at staten gennem sit medlemskab af Regionernes Lon-
nings- og Takstnavn har indflydelse pa fastsettelsen af gebyrer og deres storrelse. Statens repree-
sentanter kan modsatte sig naevnets beslutninger — og der foreligger forst en aftale om et gebyr, nar
der foreligger en aftale, som statens reprasentanter kan tilslutte sig. Indtil da kan gebyrer ikke op-
kreeves. Det bliver dermed i sidste ende statens, dvs. regeringens ansvar at sikre et rimeligt gebyrni-
veau og dermed en reel foreningsfrihed.

Et mindretal i udvalget (EL) indstiller lovforslaget til forkastelse ved 3. behandling.

Siumut, Tjé0veldisflokkurin, Folkaflokkurin og Inuit Ataqatigiit var pa tidspunktet for betaenk-
ningens afgivelse ikke representeret med medlemmer i udvalget og havde dermed ikke adgang til at
komme med indstillinger eller politiske udtalelser i beteenkningen.

En oversigt over Folketingets sammensatning er optrykt i beteenkningen.

Inge-Lene Ebdrup (V) Joan Erlandsen (V) Birgitte Josefsen (V) Preben Rudiengaard (V) nfmd.
Jorgen Winther (V) Birthe Skaarup (DF) ftmd. Karin Nodgaard (DF) Helle Sjelle (KF)
Pia Christmas-Moller (KF) Lone Moller (S) Karen Heekkerup (S) Karen J. Klint (S)
Lene Hansen (S) Charlotte Fischer (RV) Morten Ostergaard (RV) Kamal Qureshi (SF)
Majbrit Berlau (EL)

Siumut, Tjodveldisflokkurin, Folkaflokkurin og Inuit Ataqatigiit havde ikke medlemmer i udval-
get.

Folketingets sammensgtning

Venstre, Danmarks Liberale Parti (V) 52 Enhedslisten (EL) 6
Socialdemokratiet (S) 47 Siumut (SIU) 1
Dansk Folkeparti (DF) 24 Tjodveldisflokkurin (TF) 1
Det Konservative Folkeparti (KF) 18 Foélkaflokkurin (FF) 1
Det Radikale Venstre (RV) 17 Inuit Ataqatigiit (IA) 1

Socialistisk Folkeparti (SF) 11
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Oversigt over spergsmail og svar vedrerende L 173

Titel

Spm., om det er korrekt, at det for visse faggrupper er en betingelse,
at vaere medlem af en brancheforening for at opna autorisation, og om
dette er i strid med de foreslaede ophaevelser af eksklusivbestemmel-
ser, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvilke ydelser der kan indregnes i grundlaget for det gebyr,
der skal betales af sundhedspersoner, som ikke er medlem af en for-
ening, men er part i overenskomsten, til indenrigs- og sundhedsmini-
steren, og ministerens svar herpé

Spm. om eksempler pé henholdsvis engangsgebyr og periodevist ge-
byr, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om ministerens holdning til at indfere et loft for, hvor meget
ikke-medlemmer kan betale i gebyr til foreningerne, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm., om ministeren kan bekrafte, at statens reprasentant i Lon-
nings- og Takstnavnet kan underkende et gebyr, til indenrigs- og
sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om, hvordan ministeren vil sikre, at der er abenhed om gebyr-
fastsaettelserne, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens
svar herpa

Spm. om begrundelse for den foresladede § 227, stk. 8, til indenrigs-
og sundhedsministeren, og ministerens svar herpa

Spm. om hvilke konsekvenser det vil fa for patienterne og patientsik-
kerheden, at den praktiserende laege ikke er medlem af en faglig orga-
nisation, til indenrigs- og sundhedsministeren, og ministerens svar
herpa

Spm., om det i henhold til autorisationer efter den foresldede autorisa-
tionslov for sundhedspersoner er en betingelse, at pageldende er regi-
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streret som medlem af en forening, til indenrigs- og sundhedsministe-
ren, og ministerens svar herpé



