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Heringssvar fra PLO til forslag til lov om forlengelse af skonomiprotokolla-
tet for almen praksis

Praktiserende Legers Organisation (PLO) kvitterer for modtagelse af forslag til
lov om forlzngelse af ekonomiprotokollatet for almen praksis. Nedenfor falger
PLO’s bemarkninger til lovforslaget.

PLO mener ikke, der bar lovgives

PLO mener helt overordnet ikke, at der er nogen rimelig grund til, at Folketinget
griber ind i aftalevilkarene for almen praksis, idet omridet pt. er reguleret af en
ikke-opsagt overenskomst, der i 2014 er indgdet mellem PLO og Regionernes
Lonnings- og Takstnzvn (RLTN).

Med lovforslaget griber regeringen og Folketinget ind i en igangverende overens-
komstforhandling. RLTN og PLO har forhandlet om en fomnyelse af overenskom-
sten siden efteraret 2016 og har i den forbindelse opndet betydelige fremskridt.
Séledes er parterne stort set enige om en visionzr overenskomstfornyelse, som ta-
ger hind om en lang rekke af de akutte udfordringer, det danske samfund stir
over for. Det pt. foreliggende udkast til overenskomstfornyelsen indeholder bl.a.
initiativer, der skal forbedre lzgedzkningen og hajne patientsikkerheden ved
overgang fra sygehus til eget hjem, oge indsatsen for kronisk syge og udflytte op-
gaver vedrarende diabetes, KOL og kraft fra sygehusene til almen praksis. Ende-
lig er den made, hvorpd almen praksis skal arbejde med kvalitet og efteruddan-
nelse og dele data, gentenkt.

Senest har parterne pé et forhandlingsmede i slutningen af april haft held til at
indsnxzvre den ekonomi, der skiller parterne ad, sdledes at der nu kun er ca. 125
mio. kr. til forskel pA RLTN’s og PLO s forslag til overenskomst for perioden
2017-2020. Der er endda alene tale om forskellen i sidste overenskomstdr, idet
forskellen i drene indtil da er mindre, En forskel pd ca. 125 mio. kr. i forhold til et
budget for drift af almen praksis i Danmark pa over 9 mia. kr. om &ret m4 siges at
vaere minimal, og spergsmalet er, om en sidan begrenset ekonomisk afstand i for-
handlingerne stér mal med det alvorlige skridt, som det er at foretage et lovind-
greb?
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Med to ligevardige parter i et lebende overenskomstforhold forekommer det uri-
meligt, at den ene part ved lovforslagets vedtagelse opnar en bedre forhandlings-
position pa den anden parts bekostning. Folketingets indgriben vil indebzre, at
RLTN’s incitament til at forhandle bliver svazkket, da man fra regionernes side ad
lovgivningsvejen har udsigt til at opna et betydeligt mal med de strandede for-
handlinger, nemlig budgetsikkerhed gennem et fremtidigt loft over sektorens sam-
lede ekonomi.

PLO skal i stedet opfordre til, at man respekterer den igangverende forhandlings-
proces.

PLO har ogsa i forbindelse med den igangvaerende forhandlingsproces foreslaet,
at parterne indgar aftale om et midlertidigt ekonomiprotokollat. Et sadant ber
vaere justeret i forhold til stigningen i antal nye danskere og den demografiske &n-
dring i befolkningen i retning af flere ®ldre, der treekker mere pa sundhedsydel-
serne. En sadan aftale ville give parterne mere tid til forhabentlig at opnd enighed
om vilkdrene for en overenskomstfornyelse. RLTN har dog ikke ensket at med-
virke til en aftale om et midlertidigt skonomiprotokollat pa disse betingelser.

Det skal understreges, at RLTN kunne have opsagt overenskomsten (med tilhe-
rende skonomiprotokollat) som et sedvanligt led i forhandlingsforlobet, og at
denne mulighed fortsat eksisterer. En opsigelse vil alene have den konsekvens, at
der i efterdret 2017 vil vaere ganske fi maneder, hvor overenskomsten fortsat er
gzldende, men ekonomiprotokollatet udlebet. Til dette scenarie bemarker PLO,
at en sddan kortvarig periode alene kunne betyde en helt minimal overskridelse af
det nugaldende skonomiprotokollat, om overhovedet nogen.

Regeringen og Folketinget opfordres til at fastholde RLTN pé forhandlingssporet
og henvise RLTN til allerede aftalte opsigelsesbestemmelser.

Folketinget opfordres til at respektere overenskomstsystemet

PLO skal i evrigt gere opmarksom p4, at skiftende regeringer har modtaget kritik
for ikke at respektere parternes grundleggende autonomi i overenskomstsystemet.
Séaledes har Danmark i flere tilfzlde modtaget kritik fra ILO (International Labour
Organization) for gennem lovgivning at have tilsidesat retten til at fore frie for-
handlinger, som knasat gennem ILO-konvention 98, der er ratificeret af Dan-
mark. Denne konventions gyldighedsomrade kan ogsa udstrazkkes til sammenslut-
ninger af selvsteendige erhvervsdrivende, se fx udtalelse fra ILO's applikationsko-
mités 100. Samling i Genéve, 2011, rapport III, afsnit 1A, s. 123-124 (Kongeriget
Holland). http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/@ed_norm/@relconf/docu-
ments/meetingdocument/wems_151556.pdf

Lignende rettigheder kan udledes af Det Europ=®iske Sociale Charters artikel 28,
der med Lissabon-traktaten nu er bindende for EU’s medlemsstater pé traktatni-
veau, jf. EU-traktaten artikel 6, stk. 1.
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Ogsé pa denne baggrund opfordrer PLO til, at Folketinget undlader ved lov at
gribe ind i en pagdende overenskomstforhandling.

Endelig fastslog Landsretten i lagehonorar-sagen, U 1987.1H, at &ndringer i
overenskomstens honorarer skulle ske fremadrettet og med et varsel svarende til
overenskomstens opsigelsesfrister. Uanset at sagen fik et andet udfald ved Haje-
steret, ses Hojesteret ikke at have gjort op med dette synspunkt, da den endelige
dom primart var begrundet i forstaelse for regeringens adgang til at fore en gene-
rel indkomstpolitik. Med det aktuelle lovforslag respekterer lovgiver ikke parter-
nes mulighed for at indrette sig, da parterne ikke har mulighed for at opsige den
gxldende overenskomst, for loven trazder i kraft den 1. september 2017.

Hvis regeringen pa trods af indsigelserne fortsat ensker at fremsatte dette lov-
forslag, ber det derfor ikke have virkning tidligere end 1. januar 2018. .

Loven mangler en ophersdato
| forlengelse af ovenstdende skal PLO desuden gore gzldende, at det er proble-

matisk, at der i det foreliggende lovforslag ikke opereres med nogen ophersdato
for ekonomiprotokollatet, idet denne kan fastsattes af sundhedsministeren. Det vil
sige, at der ikke er nogen deadline pi at nd et forhandlingsresultat. Det betyder
igen, at den ene part i forhandlingerne — PLO — svaekkes, idet den anden part —
RLTN - fratages et vasentligt incitament til at nd frem til en forhandlingslesning.

RLTN bestir som bekendt af bade Danske Regioner, KL, Sundheds- og ZEldremi-
nisteriet samt Finansministeriet. Lovforslaget indebaerer derfor reelt, at den ene
part i forhandlingerne bemyndiges af Folketinget til at beslutte, hvad tidshorison-
ten for loven om en skonomisk ramme for almen praksis skal vare. Dette medfe-
rer i sagens natur en vaesentlig fordel for den ene forhandlingspart, hvilket ikke er
befordrende for at afslutte forhandlingerne.

PLO vil derfor foresl, at lovforslaget ndres, siledes at Folketinget beslutter op-
hersdatoen i stedet for, at det overlades til sundhedsministeren.

PLO finder det endvidere problematisk, at ekonomien skal opgeres forholdsmaes-
sigt i forhold til en ukendt udlebsdate. Den nuvarende honorering afspejler, hvor-
ndr patienterne henvender sig i praksis, og typisk i sommermanederne er aktivite-
ten lavere end i perioder uden ferier. Derfor er det vigtigt, at en eventuel opgerelse
for en ekonomi med kortere varighed end ét &r tager hajde for dette og fx baserer
sig pA ydelsesmeonsteret sidste ar af geldende overenskomst.

Et nvt skonomiprotokollat ber tage hojde for en stigning i antal gruppe 1-
sikrede

Hvis Folketinget insisterer pa ved lov at diktere et gkonomiprotokollat for almen
praksis, ber det som minimum udformes pé en sddan méde, at det tager hejde for
de kommende drs betydelige stigning i antallet af borgere i Danmark.
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Der er 1 det nuvarende ekonomiprotokollat indarbejdet en rammeforegelse med
baggrund i et stigende antal gruppe 1-sikrede. Denne foregelse er fjernet i det nye
lovforslag. Det fremgar imidlertid af bemarkningerne, s.7, at "Forlengelsen af
protokollatet ved lov indebarer med andre ord, at de rettigheder og pligter, der
falger af protokollatet, er gaeldende i forleengelsesperioden.” PLO’s rettighed til
kompensation som folge af en stigning i antallet af gruppe 1-sikrede ber séledes
viderefores, safremt “rettigheder og pligter” skal vere geldende i en forlengel-
sesperiode.

PLO stiller sig helt uforstaende over for, at der i lovforslaget l=gges op til en sa-
dan forringelse af det eksisterende ekonomiprotokollat, som i praksis betyder, at
adgangen til at modtage laegehjzlp fra egen lege reduceres for befolkningen i
Danmark.

I det farste ar af det foresldede nye skonomiprotokollat, perioden fra september
2017 til august 2018, forventer Danmarks Statistik, at den danske befolkning vil
stige med nzsten 45.000 flere borgere, svarende til et ekstra treek pa almen prak-
sis’ ydelser pa ca. 62 mio. kr. i denne etarige periode, hvis der regnes ud fra en
gennemsnitsbetragtning.

Lovforslaget indebzrer siledes i sin nuvaerende udformning en serviceforringelse
i adgangen til egen lzge pa ca. 62 mio. kr. om dret. PLO vil kraftigt tilride, at lov-
forslaget @ndres pa dette punkt.

Et nyt okonomiprotokollat bor tage hejde for stigende antal mldre
Hyvis Folketinget ved lov vil fasts®tte et ekonomiprotokollat, bar det ogsa regule-

res, sa det tager hajde for stigningen i antallet af 2ldre borgere. £ldre har vasent-
ligt sterre behov for at se deres lege end resten af befolkningen, og den zldre be-
folkning stiger i disse ar, hvilket vil bidrage til, at det samlede antal ydelser, al-
men praksis skal levere, vil stige. Hvis ekonomirammen ikke reguleres, si der ta-
ges hojde for dette, vil det — igen — vere ensbetydende med en markant service-
forringelse for den danske befolkning.

Et manglende left af ekonomirammen — for stigende befolkningstal og et stigende
antal &ldre ~ vil betyde, at den enkelte patient vil opleve en serviceforringelse i al-
men praksis, da det bliver svarere at komme til sin lzege, end tilfeldet er i dag.
Det koblet med, at der flere steder i Danmark er store problemer med legemangel,
kan f3 uhensigtsmassige konsekvenser for patienternes muligheder for at se egen
lege, specielt i legedekningstruede omrader, og kan i yderste konsekvens betyde
flere indlazggelser og dermed foregede sundhedsudgifter samlet set.

Et uheldigt politisk signal

Udover ovenstdende aftalemassige, juridiske og ekonomiske problemer ved et
lovindgreb i en bestdende, ikke-opsagt aftale vil PLO gere opmarksom pa to an-
dre uheldige effekter:
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- Folketinget risikerer ved et indgreb, hvor man pi ubestemt tid laser skonomien i
almen praksis fast, at signalere, at man understotter den ubalance mellem syge-
husvasenet og almen praksis, som de fleste sundhedseksperter er enige om er et
problem i dag.

- I forhold til ambitionen om at sikre fremtidig l2ged=zkning i primersektoren ri-
sikerer et lovindgreb at gere umadelig stor skade. For at sikre fastholdelse og re-
kruttering til almen praksis er det afgerende, at bide praktiserende leger, andre
specialleger i almen medicin samt yngre leeger og legestuderende oplever, at man
kan regne med indgaede aftaler, og at disse ikke labende @ndres ved lov. Ved
manglende stabilitet og ro pd omradet er det svert at forma bide yngre og zldre
laeger til at investere og forpligte sig som praktiserende lager.
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Dansk Selskab for Almen Medicin

Sundheds- og £ldreministeriet

DSAM afgiver hermed uopfordret hgringssvar til lovforslag L209
Forslag til lov om forlengelse af akonomiprotokollatet for almen praksis

Et voksende antal opgaver i disse ar flyttes til almen praksis fra sekundzrsektoren.
Dette sker samtidigt med en kraftig tilvaekst og aldringsforskydning af befolkningen.
Dette mzrkes allerede nu i almen praksis og vil kun accelerere herfra. Midt i for-
handlingen af en aftale mellem de praktiserende lzger og det offentlige, der er skit-
seret at skulle indeholde yderligere opgaveflytning, kan der tilsyneladende samles et
bredt politisk flertal for en lov, der pa ubestemt tid fastlser den maksimale udgift til
almen praksis, i form af forlaengelse af pkonomiprotokollatet for almen praksis.

Signalvaerdien ved fremsaettelse og eventuel vedtagelse af dette lovforslag kan med
stor sandsynlighed forventes at pavirke fastholdelse, rekruttering og faglig udvikling i
praksis i negativ retning, uanset forlgbet af forhandling af en aftale herfra.

Tilliden til at almen praksis i fremtiden fortsat vil kunne indga aftaler om at vaere
“krumtappen” i det danske sundhedsveesen er dalende derude i praksis, hvor man
arbejder mere end nogensinde for at leve op til en faglighed, vi kan st inde for. Vi
ved fra arbejdsmiljgundersggelsen i almen praksis 2016 ", at en de! l=eger er overbe-
lastede, og vi ved, at en del =ldre kolleger star pa spring til at ga pa pension, fer de
havde regnet med, hvis ikke der er udsigt til, at vi kan lave en aftale, der giver mulig-
hed for investering i ansattelse af sundhedsfagligt hj=lpepersonale, udvidede prak-
sisfaciliteter og udvikling i det hele taget.

De fleste praktiserende leger arbejder vasentligt mere end 37 timer om ugen, og
det der baerer indsatsen og engagementet, er ansvaret og omsorgen for "egne” pati-
enter. Borgerne satter stor pris pa denne omsorg fra deres egen lege - tilfredshe-
den er hgj, og den er allerhgjest blandt de syge.

De kommende og nyligt uddannede almenmedicinere afventer et signal fra myndig-
hederne om, at almen praksis fortsat vil vaere en hjgrnesten i sundhedsvasenet, for
de investerer pkonomisk og familiemazssigt i at blive selvstazndige praktiserende
l==ger. Det vigtigste signal vil vaere vedtagelsen af en aftale, der sikrer investering i og
udvikling af almen praksis. Evt. vedtagelse af L209 er et signal, der traekker i modsat
retning.

8. maj 2017

Stockholmsgade 55, st.
2100 Kpbenhavn @

T: 7070 7431
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Primaersektoren skal overtage de mange opgaver, som sygehusene i fremtiden ikke
vil kunne lgse lzngere: Opfelgning af flere og flere aldre, kronisk og akut syge med-
borgere, kraeftpatienter, skrpbelige og svage patienter, som ikke kan tage vare pa
egen sundhed, multisyge komplekse patienter, som kraever en sarlig indsats og man-
ge andre. Hvis almen praksis skal vaere krumtappen i denne udvikling, sa kan det
naturligvis kun lade sig gore, safremt der er politisk vilje til at investere massivt i al-
men praksis, sa vi kan uddanne og ansaette mere og bedre kvalificeret sundhedsfag-
ligt personale, skaffe flere kvadratmeter, organisere og kvalitetssikre og -udvikle.

Endelig vil evt. vedtagelse af L209 for mange ses som en markering af, at en udvikling
af almen praksis baseret pa gensidig tillid og aftale ikke prioriteres af beslutningsta-
gerne. Konsekvensen vil blive en mangel pa ambition om at vaere med til at Ipfte og
udvikle almen praksis. Det nytter ikke at tale mere om modernisering af almen prak-
sis uden at vise viljen gennem vasentlige investeringer. Loven peger i modsat ret-
ning, skgnt gkonomiloftet vil vaere uden reel betydning for budgetsikkerheden. Sa
lz=nge der ikke kemmer flere ressourcer i form af la2ger og personale til sektoren, kan
vi alligevel ikke yde mere.

Hvis man fortsat gnsker en staerk primazrsektor med fagligt engagerede speciallager
i almen medicin i front til at betjene befolkningen, er det DSAM’s opfattelse, at man
skal undlade at sende dette signal ind i forhandlingen om en aftale, som skal have
tillid og en vis tryghed som fundament for at kunne fungere.

Med v ilsen

Formand, Dansk Selskab for Almen Medicin

” http://feap.au.dk/fileadmin/feap/Rapport Praktiserende laegers arbejdsmilioe 30.10.2016.pdf
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Heringssvar vedr. L209 Forslag til lov om forlaengelse af skonomiprotokollatet for almen praksis

Kaere sundhedsminister

Vi repraesenterer FYAM1 og dermed de kommende praktiserende la=ger, vi ensker med dette brev,
at dele vores bekymringer for fremtiden med dig/jer. 85%: af de kommende speciallaager i almen
medicin ensker at blive praktiserende la2ger med egen praksis, men de unge lzeger frygter for
fremtidens. Siden konflikten i 2013 har politisk uro og mistillid prazget samarbejdet mellem de prak-
tiserende lazger og de offentlige myndigheder, og det har pavirket de kommende praktiserende lz-
ger negativt. Fremtiden for almen praksis er uvis, og som unge lazger frygter vi nye konflikter med
radikale forandringer og usikre vilkar for os selv og vores patienter. Uvished motiverer ikke til at in-
vestere i egen praksis. For det er en betydelig investering for en ung lazgefamilie, ofte i millionklas-
sen, med vished for stort ansvar og haj arbejdsbyrde, szerligt i llegedzkningstruede omrader.

Der er allerede nu akut mangel pa praktiserende laeger i store dele af landet, og tusindvis af pati-
enter star uden fast laege. Den vigtigste opgave de nzeste fem ar, mener vi, er at rekruttere nye
unge laager til almen praksis. Der er allerede gjort meget fra bade vores egne organisationer og fra
politisk side for at afhjzelpe problemet, og den indsats skal sikres nu. For der kommer til at vazre
brug for rigtig mange nye praktiserende lazger i den nzere fremtid.

En primzaersektor med udhulede vilkar og usikkerhed om fremtiden for de praktiserende lzeger er
ikke attraktiv. Politisk uro og gentagne lovindgreb medferer usikkerhed, som medferer, at de unge
lzzger ikke tor nedsaette sig i praksis, og at de medicinstuderende i stedet vaelger en fremtid i an-
dre lagelige specialer, som f.eks. hjertelaeger eller bernelaeger.

Et nyt lovindgreb - og dermed yderligere nedprioritering af almen praksis - vil vaere helt
gdelaeggende for rekrutteringen af bade medicinstuderende og unge laeger til almen prak-
sis, isaer til de laegedaekningstruede omrader.

Vis os, at det er sikkert at investere i almen praksis. Vis os, at vi som unge Ia2ger ikke skal frygte
tilbagevendende konflikter, flere lovindgreb og politisk uro, men at der er en god og tryg fremtid for
os som alment praktiserende lzger og for vores familier.

At hjzelpe parterne med selv at forhandle en aftale om fremtiden pa plads uden et nyt lovindgreb vil
vaere et afgorende signal til de unge lseger om, at der stettes op om en fremtid for almen praksis
med veekst og udvikling pa stabile vilkar. Mange af vores medlemmer har allerede reageret pa den
aktuelle situation, og vedlagt dette brev er personlige udtalelser om fremtiden i almen praksis fra
en razkke af vores medlemmer.

De bedste hilsner
Lene Therkelsen, formand for FYAM

Maria Bundgaard, nastformand for FYAM

Bekymringer fra FYAM medlemmer i forbindelse med det forestaende lovindgreb, maj 2017

1 Forum for Yngre Almen Medicinere. En underorganisation af Dansk Selskab for Aimen Medicin
for yngre laeger, som er under speciallaageuddannelse til at blive speciallager i almen medicin
med mulighed for at nedsaette sig som praktiserende leeger.

2 http://www.fyam.dkffiles/28/fyam medlemsundersoegelse 2016.pdf, S16, side 18.

3 hitp://iwww.fyam.dk/files/28/fyam_medlemsundersoegelse 2016.pdf, $17, side 19.




Anne-Sofie, nyuddannet speciallazge i almen medicin, bosat i Region Sjalland:

Vikar i lsegepraksis i Region Sjaelland mhp. at kebe mig ind.

Jeg forventer at kebe mig ind, da jeg er meget glad for stedet og mine kollegaer.

Men - sadan som situationen er aktuelt, med de sammenbrudte forhandlinger og truende lovind-
greb fra regeringen, kan jeg godt komme i tvivi.

Jeg synes, at vi gang pa gang bliver "tradt pa" i forhandlingerne. Jeg er ikke i tvivi om, at der er
brug for vores arbejdskraft, men jeg frygter for de arbejdsbetingelser, vi bliver stillet i fremtiden.
Hver gang, vi siger fra eller anmoder om skonomisk hjaelp til at ansaette hjzelpepersonale til et
starre og stigende arbejdspres, bliver en overenskomst trukket ned over hovedet pa os — med re-
gerings magtanvendelse.

Har vi overhovedet noget at skulle have sagt i fremtiden? Jeg synes, at det skaber enorm stor
usikkerhed for fremtiden. Og sa er det ikke rart at have geeldsat sig med en million kroner, for sa
kort efter at aflevere ydernummeret uden sikkerhed for indkomst.

For hvis det kommer il solidarisk sammenhold, s& afleverer jeg ydernummeret.

Regionerne siger, af de gerne vil almen praksis, men jeg synes, al de og regeringen signalerer no-
get andet. Det skaber utryghed og frustration — og tvivil

Liselotte, 35 ar, faardig som speciallage i almen medicin om 1,5 ar, Skive Kommune, Region
Midtjylland:

Jeg begynder fase 2 (sidste halvandet ar af specialleegeuddannelsen i almen medicin, red.) til au-
gust i et lzegedaekningstruet omrade (Skive Kommune). Jeg kommer selv fra egnen og har hele
tiden planlagt at sl& mig ned herude et sted vest for Viborg.

Nar det sa er sagt, er jeg samtidig ogsa meget i tvivl, om jeg wkonomisk ter at saette mig i min
egen praksis. Jeg er nazsten sikker pa, at det ikke vil kunne lade sig gore at komme af med praksis
igen. Jeg er naesten 100 % sikker pa, at jeg vil fa langt flere patienter tilknyttet end mine kollegaer i
mere favorable omrader. Jeg er bange for at blive en af de udbraendte laeger i et speciale, som jeg
ellers elsker. Jeg frygter, at jeg med et loft over indijeningen kommer til at arbejde rigtigt meget for
begreensede midler, da man ikke kan sige til sine patienter i almen praksis: kom igen efter 1/1, nér
et nyt regnskabsar starter. Patienterne kan ikkke ses af andre — for der er ikkke andre.

Jeg synes, at der som YL (yngre leege, red.) er megel, der kan skreemme en vaek fra det almenme-
dicinske speciale, og hver gang, der er konflikter i forhandlingerne, eller nar politikerne rasler med
sablerne for at fa de griske praktiserende laeger til at makke rel, sa tror jeg de unge teenker — lad
mig finde et mindre udskaeldt og mindre pressel speciale.

Selvfalgelig giver det mening med en vis ensrettethed i strukturen i almen praksis, sa man sikrer,
at en borger i Gedser far nogenlunde samme behandling for diabetes som en i Skagen. Men en af
de allerbedste ting i almen praksis er, at man kommer til at kende sine patienter og kan tilpasse
behandlingen til den enkelte. Hvis vi skal blive ved med at effektivisere, vil vi ikke have tid til at
lzere vores patienter at kende, man vil blive samlebandsiaege. Og sa vil vi ikke lsengere have en
primegrsektor, resten af verden misunder os.

Jeg er bekymret for en fremtid i almen praksis, da jeg frygter at skulle sté skoleret overfor politikere
i tide og utide, jeg frygter en kommende dokumentationsbyrde som den, man oplever pa hospita-
lerne, som vil undergrave essensen af almen praksis. Jeg frygter, at specialet "udder” i den form,
vi kender nu. Og s& star jeg helt Palle alene pa Lars Tyndskids mark med en fin praksis, men intet
personale til at hjselpe og ingen penge til at ansseite en vikar, for ingen vil kebe sig ind. Jeg er ikke
sikker pa, jeg ter laegge et par millioner, jeg ikke har, pa en fremiid, jeg ikke er sikker pa!

Lise, yngre laege, 41 ar, Vestsjalland:

Som kommende almenmediciner vil jeg vaere lilbageholden med at kobe praksis grundet disse for-
ringede vilkar. Jeg tror ogsa, at det kan 1a flere seldre kollegaer lil at smide handklaedet i ringen,
hvilket vil ege laegemanglen. Maske ender vi som Sverige med offentlige laegehuse, som hverken
er lige sa effektive eller billige som den danske model. Jeg synes, det er synd, at vi i udlandet er
kendt for en verdensklasses almen praksis, men her i andedammen er der ikke gje for, hvor vel-
fungerende vores praksissystem er. Jeg braender for almen praksis, men hvis offentlige lsegehuse
bliver en realitet, vil jeg pé& ingen made fale mig lige sa loyal over for min praksis og patienterne,
som hvis jeg selv ejede den. Jeg vil heller ikke veere lige sa hardtarbejdende. Det er sadan, jeg har
det.




Ole, 37 ar, ferdig som speciallege i almen medicin om 6 mdr., @stjylland:

Jeg bliver speciallsege i almen medicin 1. august i &r. Drommen har altid veeret at kabe mig ind i
praksis. | lyset af sidste konflikt og det nu forestaende lovindgreb i forhandlingerne er det méaske
ikke den vej, jeg skal alligevel. Gennem de senere ar har jeg i hvert fald overvejet alternativer, des-
veerre.

Arsagen er simpel: arbejdsbyrden i praksis er allerede hgj og kan naturligvis ikke oges yderligere
uden tilforsel af flere ressourcer.

Jonas, halvvejs i speciallegeuddannelsen i almen medicin, Region Sjzlland:

Jeg ma indremme, at jeg ensker at blive alment praktiserende (AP) lage, men at jeg begynder at
teenke pa alternativer, hvis der ikke begynder at blive vist lidt velvilje mod AP. Det er, som om der
blandt politikere og befolkningen og blandt vores kollegaer i de andre specialer ses skzevt til 0s.
Detlte bade med hensyn til kvalifikation, arbejdsbelastning/-tid og skonomi (i hvert fald at det er
disse elementer, somn far taletid og bliver meningsdannende, selv om det sa ikke er et flertal). PLO
reprsasenterer laegerne, og RTLN regionerne — som egentligt er en forlaenget arm af politikerne og
regeringen. Det vil sige, at forhandlinger bliver frumfet igennem af den ene part ved et lovindgreb,
som sidste gang! Sker dette igen, viser det mig ikke bare et @nske om at diktere processen, men
ogsa decideret modvilje mod laegerne og deres arbejdsforhold.

Jeg er bange for, at dette er et billede p& den udvikling, der ogsa kommer til at ske, og at det er
MEGET pkonomisk usikkert at investere i en praksis nu og i fremtiden, derfor vil alternativer blive
aftraktive.

Katrine, yngre laege, specialesggende:

Jeg har veeret leege i tre ar. Jeg har laenge tenkt almen praksis, men ogsa tviviet pa specialet.
Sammenbrud i forhandlingerne gar, at jeg bliver yderligere usikker pa fremtiden som almenmedici-
ner.

Tone, nyuddannet speciallage i almen medicin, Region H, ansat pa misbrugscenter:

Hvis regeringen hvert 3. &r skal til at lave lov indgreb overfor almen praksis, bare fordi der er
uoverensstemmelser i forhandlingerne mellem de Danske Regioner og de Praktiserende Leegers
Organisation (PLO), s& kommer jeg ikke til at kebe en leegepraksis p& noget tidspunkt. Det er nem-
lig mange penge og en stor opgave man patager sig. En sa stor investering kraaver stabilitet og
ikke, at jeg hvert 3. ar skal trues eller udseettes for lovindgreb. Og v er del, for en del af forhand-
lingerne gik netop ud pé at forsgge at sikre tilgangen af nye almen praktiserende lzeger. At sikre at
vi netop gerne vil kabe os ind, istedet for som nu, at arbejde lidt rundt omkring.

Kathrine, 34 ar, lage, speciall&gesagende. Bor pa Frederiksberg, men vil gerne vende
"hjem til Aarhus™:

Jeg har altid ensket at blive almenmediciner! Alle arbejdsmeessige valg efter endt studium har vae-
ret med dette i sigte: introduktionsstilling i selve specialel, intern medicin og nu samfundsmedicin
krydret med diverse kurser. Men nu er jeg i tvivl. Jeg er bange for urimeligt antal patienter med
flere og flere arbejdsopgaver, bange for at overse noget grundet travihed, ikke at give en service,
Jjeg synes er rimelig (f.eks mulighed for at fa tid, komme igennem i telefonen).

Jeg ser flere og flere praktiserende laeger med stress, dette bekymrer mig ogsa i hej grad. Yder-
mere er jeg bange for at kebe en praksis - og sa pludselig std med manglende indtsegt grundet
strandede forhandlinger? Hvad sker der? Er det for usikkert at satse pa? Kan jeg pludselig ende
med at blive "tvunget” til noget, tif at flytte? Jeg synes, det er et falles ansvar at fa daekket izzge-
manglen i provinsen. Herhjemme har vi overvejet at kebe hus nord for Aarhus, sé jeg pa sigt
kunne kabe praksis pa Djursland, men nu overvejer jeg faktisk at blive i samfundsmedicinen.
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Heringssvar til forslag til lov om forl&ngelse af
okonomiprotokollatet for almen praksis

KL har den 2. maj 2017 modtaget udkast til forslag til Lov om forlzengelse
af skonomiprotokollatet for almen praksis. KL takker for muligheden for at
afgive haringssvar i forhald til lovforslaget.

Det har ikke varet muligt at behandle KL's heringssvar politisk inden for
tidsfristen, hvorfor KL tager forbeheld for senere politisk behandling.

Formalet med lovforslaget er at forleenge den nuvaerende skonomiske
ramme for almen praksis, saledes at det sikres, at der stadig findes en
skonomisk ramme efter udlebet af g=ldende skonomiprotokollat den 31.
august 2017.

KL har ikke bemazrkninger til udkast til lovforslag til Lov om forlaangelse

af okonomiprotokollatet for almen praksis, og kan stotte den foresléede
forlaengelse af det nuvaerende ekonomiprotokollatet for almen praksis.

Med venlig hilsen

Hanne Agerbak

Kontorchef, Social og Sundhed KL

Dato 3. ma) 2017

Sags ID SAG-2016-05526
Dok, |0 2348461

E-mail MFRF@Hk.dk
Direkte 3370 3246

Weidekampsgade 10
Postboks 3370
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Heringssvar til forslag til Lov om forlzngelse af ekonomiprotokollat
for almen praksis

Danske Regioner har tirsdag d. 2. maj 2017 modtaget forslag til Lov om
forlzngelse af skonomiprotokollat for almen praksis med frist for eventu-
elle bemarkninger mandag den 8. maj 2017 kl. 16.

Danske Regioner finder behov for afklaring af, at nér det af ekonomiproto-
kollatet fremggr, at den skonomiske ramme korrigeres teknisk for ndrin-
ger i omfanget af andre leverandorer (private klinikker og regionsklinik-
ker), sa refererer dette til tilbud oprettet og hjemlet sdvel i medfer af Sund-
hedslovens § 227 og § 233.

Danske Regioner har ikke yderligere bemarkninger til lovforslaget.

Med gnlig I,?'!Isew

-~ ) N ey
For dlingsdirekttar
Signe Friberg Nielsen






