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Henvendelse af 8. oktober 2012 vedrgrende kommuners ad-
gang til at indga aftaler om tilvejebringelse af behandling
hos alment praktiserende laeger

Danske Regioner har den 8. oktober 2012 rettet henvendelse til Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelse vedrarende kommuners adgang til at indga af-
taler om tilvejebringelse af behandling hos alment praktiserende lzeger.

Baggrunden er, at Danske Regioner fra Region Hovedstaden har modtaget 2
aftaler, som henholdsvis Kgbenhavns Kommune og Bornholms Regionskom-
mune har indgaet med Praktiserende Laegers Organisation (PLO). Ifglge Dan-
ske Regioner deekker aftalerne over laegehjeelp, der i mere eller mindre grad
er omfattet af regionernes overenskomst pa samme omrade.

Danske Regioner anfgrer, at det er Danske Regioners umiddelbare opfattelse,
at aftalerne kan veere i strid med sundhedsloven, og anmoder pé den bag-
grund ministeriet om at tage stilling til, hvorvidt kommunernes har kompe-
tence til at indga sddanne aftaler eller om denne kompetence udelukkende er
regional.

De to konkrete aftaler, som er anledningen til Danske Regioners henvendelse,
er indgaet udenfor de etablerede samarbejdsfora, og vedrgrer henholdsvis en
aftale om medicingennemgang i Kebenhavns Kommune og om sygebesgag i
Bornholms Regionskommune.

Det fremgar af sundhedslovens § 3, at regioner og kommuner efter reglerne i
sundhedsloven er ansvarlige for, at sundhedsvaesenet tilbyder en befolk-
ningsrettet indsats vedrgrende forebyggelse og sundhedsfremme samt be-
handling af den enkelte patient. Det fremgar endvidere, at sundhedsvaese-
nets opgaver udfares af regionernes sygehusveesen, praktiserende sundheds-
personer, kommunerne og gvrige offentlige og private institutioner m.v.

De specifikke myndighedsopgaver vedrgrende de enkelte ydelser m.v. (syge-
husydelser, praksissektorydelser, forebyggelsesopgaver m.v.) fremgar heref-
ter af specifikke bestemmelser i loven.

Det fremgar saledes af § 57, at regionsradet har ansvar for at tilvejebringe til-
bud om behandling hos praktiserende sundhedspersoner. Det falger af sund-
hedslovens § 227, at Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn afslutter overens-

komster med organisationer af sundhedspersoner m.fl. om vilkarene for ydel-
ser i praksissektoren, dvs. ydelser hos alment praktiserende laeger, speciallze-



ger, kiropraktorer, fysioterapeuter, tandleeger, tandplejere, psykologer og
fodterapeuter.

Regionerne opfylder myndighedsforpligtelsen i henhold til sundhedslovens

8 60, jf. § 57, om at tilvejebringe tilbud om behandling hos alment praktise-
rende laeger via de overenskomster, som er indgaet imellem Regionernes
Lennings- og Takstnaevn (RLTN) og Praktiserende Laegers Organisation om vil-
karene for ydelser i praksissektoren.

Kommunerne er efter sundhedslovens afsnit IX ansvarlige for en raekke sund-
hedsydelser, der lgses teet pa borgerne og i ssmmenhaeng med andre kom-
munale opgaver pa bl.a. eldreomradet, skoleomradet og det sociale omrade.
Disse opgaver omfatter bl.a. sygepleje, sundhedspleje, tandpleje til barn og
unge, genoptraening samt misbrugsbehandling. Hertil kommer, at kommu-
nerne efter sundhedslovens § 119 bl.a. skal etablere forebyggende og sund-
hedsfremmende tilbud til borgerne.

Med kommunalreformen blev der indfgrt kommunal medfinansiering pa sy-
gehus- og praksisomradet med henblik pa at styrke kommunernes incitamen-
ter til at samarbejde med regionerne om lgsningen af opgaverne i hele sund-
hedsvaesenet. Som led i kommunernes medfinansiering af praksissektoren
blev KL medlem af RLTN, der bl.a. har ansvar for at indga overenskomster pa
praksisomradet med organisationer af sundhedspersoner, herunder praktise-
rende leeger. Hermed er kommunerne ogsa repraesenteret i Landssamar-
bejdsudvalgene og i de regionale samarbejdsudvalg pa praksisomraderne,
herunder almen praksis.

Derudover blev der med henblik pa at styrke samarbejdet mellem regioner og
kommuner i henhold til sundhedsloven nedsat sundhedskoordinationsudvalg,
ligesom der blev indfgrt krav om, at kommuner og region skal indga sund-
hedsaftaler.

Ministeriet skal herefter vejledende udtale fglgende:

Myndighedsansvaret for levering af forskellige former for sundhedsydelser er
fastlagt i sundhedsloven (sygehusydelser, praksissektorydelser, kommunale
sundhedsydelser m.v.).

Myndighedsansvaret for at tilvejebringe tilbud om behandling hos alment
praktiserende lzeger pahviler regionerne, jf. til sundhedslovens § 60, jf. § 57,
og de kommunale opgaver efter sundhedsloven fremgar af sundhedslovens
afsnit IX.

Det er pa den baggrund ministeriet opfattelse, at en kommune ikke ensidigt
kan tilvejebringe tilbud om behandling hos alment praktiserende lzeger.

Det er imidlertid ministeriets opfattelse, at en kommune, via sit samarbejde
med regionen — i regi af samarbejdsudvalget efter overenskomsten, og gen-
nem sundhedsaftaler — har mulighed for at indga aftaler, der sikrer sammen-
haeng mellem den kommunale sundhedsindsats og de praktiserende leegers
ydelser.

Side 2



Side 3

Specifikt vedragrende de praktiserende lsegers medvirken til medicingennem-
gang skal ministeriet bemaerke, at det fremgar af Overenskomst om almen
praksis, at den praktiserende lzege har opgaven som koordinator, vejleder og
tovholder for patienten.

Som tovholder er almen praksis ansvarlig for at sikre overblik og kontinuitet i
patientforlgbet defineret ud fra patientens behov. Tovholderfunktionen be-
tyder, at almen praksis med sit kendskab til patienten og historikken i patien-
tens forskellige helbredsproblemer samler tradene og sikrer, at der er en lo-
gisk sammenhaeng i de tilbudte undersggelser og behandlinger, sa behandlin-
gen forbliver relevant i forhold til patientens helbredsproblem.

Det fremgar ogsa af overenskomsten, at den praktiserende laeges funktion
som kontaktperson/tovholder for patienter, der gar pa tveers af sektorerne i
behandlingsforlgb, understattes gennem den samlede honorering i form af
savel basis- som ydelseshonorarer.

Det er herefter ministeriets opfattelse, at det ma betragtes som en naturlig
del af de praktiserende leegers arbejde at skabe sig overblik over patienternes

medicin mv, og at handle herpa, nar dette skannes ngdvendigt, og at leegerne
allerede honoreres herfor efter den gaeldende overenskomst.

Med venlig hilsen

Sven Erik Bukholt



