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1. Modtagne hgringssvar

Udkast til forslag til lov om forlaengelse af gkonomiprotokollatet for almen praksis har
vaeret sendt i hgring i perioden den 2. maj til 8. maj 2017 hos fglgende myndigheder og
organisationer: Danske Regioner, KL, Leegeforeningen og Praktiserende Laegers
Organisation.

Lovforslaget har desuden veeret offentliggjort pa hgringsportalen.

Sundheds- og Zldreministeriet har modtaget hgringssvar fra fglgende organisationer:
Danske Regioner (DR), Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM), Forum for Yngre
Almenmedicinere (FYAM), KL samt Praktiserende Laegers Organisation (PLO).

| det fglgende resumeres hovedindholdet af de indkomne hgringssvar. Ministeriets
kommentarer hertil er kursiverede.

2. Generelt

| forlaengelse af DR’s anmodning om mulighederne for at forleenge gkonomiprotokollatet
for den nuveerende overenskomst med almen praksis har DR i sit hgringssvar meddelt, at
man alene har en teknisk bemaerkning til lovforslaget (se neermere under pkt. 8 nedenfor).

KL har ikke bemaerkninger til lovforslaget og kan stgtte den foresladede forleengelse af det
nuvaerende gkonomiprotokollat for almen praksis.

PLO, DSAM og FYAM bemaerker generelt, at lovforslaget ses som et udtryk for mistillid til
almen praksis og almen praksis’ rolle i udviklingen af sundhedsvaesnet.

Kommentar:

Formdlet med lovforslaget er alene at forlaenge den nuvaerende gkonomiske ramme for
almen praksis, som er indeholdt i det geeldende gkonomiprotokollat, der udigber den 31.
august 2017. Herved sikres, at der stadig findes en gkonomisk ramme efter udlgbet af det
geaeldende gkonomiprotokollat. Det foreslds, at den gkonomiske ramme i
forlaengelsesperioden forbliver uaendret.

3. Respekt for overenskomstsystemet og igangvaerende forhandlinger

PLO finder, at lovforslaget griber ind i en igangvaerende overenskomstforhandling, hvor
der var opnaet enighed om en visionaer overenskomstfornyelse, som tager hand om en
lang reekke akutte udfordringer, som samfundet star overfor. PLO bemaerker, at der er 125



mio. kr. til forskel mellem RLTN og PLO’s forslag, hvillet ikke star mal med at foretage et
lovindgreb. PLO bemaerker, at lovforslaget vil stille parterne forskelligt, da RLTN’s
incitament til at forhandle vil svaekkes grundet budgetsikkerhed.

PLO finder desuden, at lovforslaget er udtryk for indgreb i parternes grundlaeggende
autonomi i overenskomstsystemet og henviser i den forbindelse til, at Danmark i flere
tilfeelde har modtaget kritik fra ILO for gennem lovgivning at have tilsidesat retten til at
fgre frie forhandlinger, jf. ILO-konvention 98, der er ratificeret af Danmark. PLO anfgrer, at
konventionen ogsa omfatter sammenslutninger af selvstaendige erhvervsdrivende samt at
tilsvarende rettigheder kan udledes af Det Europeeiske Sociale Charters art. 28, der med
Lissabon traktaten er bindende for EU’s medlemsstater pa traktatniveau.

PLO finder, med henvisning til U87.1H (lzegehonorar-sagen), at et eventuelt lovforslag om
forleengelse af gkonomiprotokollatet for almen praksis, tidligst kan fa virkning fra 1. januar
2018, idet den pagaldende dom efter PLO’s opfattelse fastslar, at aendringer i
overenskomstfastsatte honorarer alene kan ske fremadrettet og med et varsel svarende til
overenskomstens opsigelsesvarsel.

FYAM bemazerker, at det er at vigtigt signal for kommende almen medicinere, at parterne
selv kan forhandle en aftale pa plads uden lovindgreb, og at det er et vigtigt signal, at der
stgttes op om en fremtid for almen praksis med vaekst og udvikling pa stabile vilkar.

Kommentar

Overenskomst om Almen Praksis kan efter Sundheds- og Zldreministeriets opfattelse ikke
direkte sammenlignes med en overenskomst pa lsnmodtageromrddet, da der er tale om
en aftale mellem det offentlige og private erhvervsdrivende, repreesenteret ved deres
brancheforening (PLO). Sundheds- og Z£ldreministeriet deler sdledes ikke PLO’s vurdering
af, at fremseettelsen af lovforslaget er et udtryk for indgriben i parternes autonomi i
overenskomstsystemet.

For sa vidt angdr henvisningen til U 87.1H bemaerkes, at Hgjesteret i det hele frifandt
staten for sags@gtes pdstande.

Med lovforslaget foreslds gkonomiprotokollatet for almen praksis, som er indeholdt i det
geaeldende gkonomiprotokollat, der udigber 31. august 2017, forleenget. Herved sikres, at
der stadig findes en gkonomisk ramme efter udigbet af det gaeldende gkonomiprotokollat.
Det foreslds, at den gkonomiske ramme i forlaengelsesperioden forbliver uaendret.

Regionerne har efter sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 1188 af 24. september 2016
med senere andringer, myndighedsforpligtelsen til at yde borgerne vederlagsfri
behandling hos alment praktiserende laeger. Regionerne opfylder bl.a. denne forpligtelse
ved at tilbyde behandling hos alment praktiserende lzeger, der arbejder efter
Overenskomst om almen praksis, som er indgdet mellem Regionernes Lgnnings- og
Takstnaevn (RLTN) og PLO. | forbindelse med seneste aftale om fornyelse af overenskomst
om almen praksis, som blev indgdet den 1. marts 2014, med virkning fra 1. september
2014, blev det aftalt, at naeste forhandling af aftalen pd uopsagt grundlag bgr vaere
gennemfart til ikrafttraeden 1. september 2017.

Selve overenskomsten Igber videre, indtil den evt. opsiges af én af overenskomstens parter,

hvilket kan ske med et varsel pd 6 méneder. Bkonomiprotokollatet, som fastleegger den
gvre ramme for udgifterne pd omrddet, udlgber imidlertid den 31. august 2017, hvorefter
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regionerne ikke har sikkerhed for, at den gkonomiske ramme, der er fastsat for sektoren,
overholdes.

RLTN og PLO indledte som planlagt forhandlingerne om fornyelse af Overenskomst om
almen praksis i efterdret 2016, men det er ikke lykkedes parterne at indgd en aftale inden
for den tidshorisont, som pad forhdnd var fastlagt.

Med lovforslaget foreslds skonomiprotokollatet forlaenget. Herved sikres, at sektoren ikke
stdr uden gkonomisk ramme efter udlgbet af det geeldende gkonomiprotokollat, og at
RLTN og PLO far tid til at afslutte forhandlingerne.

Bemeaerkningerne har ikke fgrt til &ndring af lovforslaget.

4. Tillid til almen praksis som en central del af sundhedsvaesen

DSAM finder, at lovforslaget udfordrer tilliden blandt de nuvaerende og kommende alment
praktiserende laeger til, at almen praksis fortsat kan vaere en krumtap i det danske
sundhedsvaesen. DSAM bemarker endvidere, at lovforslaget ses som en markering af, at
udviklingen af almen praksis ikke er baseret pa tillid, og at de kommende generationer af
almen medicinere afventer et signal om fra myndighederne om, at almen praksis fortsat er
en central medspiller i sundhedsvaesen.

FYAM bemaerker, at 85% af de kommende speciallaeger i almen medicin gnsker at blive
praktiserende laeger med egen praksis, men de yngre laeger siden konflikten i 2013 har
veeret pavirket af politisk uro og mistillid, som har praeget samarbejdet mellem de
praktiserende laeger og de offentlige myndigheder, og det har pavirket de kommende
praktiserende laeger negativt. FYAM bemazerker, at denne situation skaber uvished, som
ikke motiverer til at investere i egen praksis.

Kommentar:

Som det fremgdr af RLTN’s forhandlingsoplzeg til overenskomstforhandlingerne, anser
RLTN almen praksis som en helt central del af det danske sundhedsvaesen. Det fremgdr
sdledes af forhandlingsoplaegget, at RLTN netop @nsker at udvikle almen praksis, sG
sektoren i fremtiden spiller en endnu mere central rolle i det samlede sundhedsvasen.

Bemeaerkningerne har ikke fgrt til 2ndring af lovforslaget.

5. Laegedaekning og udvikling i primaersektoren

FYAM anfgrer, at der er allerede nu er akut mangel pa alment praktiserende lzeger i store
dele af landet og mener, at den vigtigste opgave de naeste fem ar er at rekruttere nye
unge laeger til almen praksis. FYAM bemaerker, at politisk uro og usikkerhed om fremtiden
for de praktiserende laeger er uattraktiv og medfgrer, at de unge laeger ikke t@r nedsaette
sig i egen praksis. FYAM bemaerker endvidere, at yderligere nedprioritering af almen
praksis vil veere gdelaeggende for rekrutteringen af bade medicinstuderende og yngre
laeger til almen praksis, iseer til de laeegedaekningstruede omrader.

PLO udtrykker, at der med lovforslaget er risiko for at ggre skade pa ambitionen om at
sikre laegedaekning i primaersektoren. For at sikre rekruttering og fastholdelse, er det
afggrende, at de praktiserende laeger kan regne med, at de indgaede aftaler ikke aendres
ved lov. Manglende stabilitet pa omradet, ggr det sveert at forma leeger til at forpligte sig
som praktiserende laeger.
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DSAM bemarker, at primarsektoren skal overtage mange opgaver fra sygehusene, hvilket
kreever en seerlig indsats. DSAM anfgrer, at dette kun vil kunne lade sig ggre, hvis der
investerer massivt i almen praksis.

Kommentar:

Udfordringer i lzegedaekningen i Danmark er et af temaerne i RLTN’s forhandlingsoplaeg til
overenskomstforhandlingerne for almen praksis. Det fremgdr, at RLTN og PLO i
samarbejde skal udvikle og bruge de modeller, som overenskomstsystemet giver mulighed
for. Det fremgadr endvidere, at RLTN gnsker at udvikle paletten af muligheder for at sikre
bedre leegedaekning.

Det kan desuden bemeerkes, at det af forhandlingsoplaegget fremgdr, at RLTN ser et behov
for en aendret opgavevaretagelse i almen praksis, som skal implementeres i Igbet af
overenskomstperioden. Formdlet er at sikre patienten et naert, sammenhaengende tilbud,
og at tilgaengelige ressourcer mdlrettes de opgaver, som mest hensigtsmeessigt Igses i
almen praksis. En tilpasning af de praktiserende laegers rolle og opgaver skal ogsa styrke
den fortsatte faglige udvikling af almen praksis.

Bemeaerkningerne har ikke fgrt til &ndring af lovforslaget.

6. Demografisk udvikling

PLO finder, at lovforslaget som minimum ma tage hgjde for den demografiske udvikling og
den stigning i antallet af borgere i Danmark, der ma forventes i de kommende ar. PLO
anfgrer, at dette bgr geelde for bade gruppe 1-sikrede og det stigende antal sldre. PLO
anfgrer, at der i det geeldende gkonomiprotokollat er indarbejdet en rammeforggelse med
baggrund i et stigende antal gruppe 1-sikrede, som ikke er medtaget i lovforslaget.

Kommentar:
Efter forslagets stk. 1 forlenges gkonomiprotokollat af 1. september 2014, som udigber
den 31. august 2017, jf. bilag 1.

Den foresldede bestemmelse vil alene indebaere, at skonomiprotokollatet kan anvendes i
en leengere periode end farst tiltaenkt, hvorimod der ikke sker indholdsmeessige aendringer i
forhold til den gkonomiske ramme, mekanismerne for modregning m.v. i forhold til det
geeldende gkonomiprotokollat, som udlgber den 31. august 2017. Forleengelsen af
protokollatet ved lov indebaerer med andre ord, at de rettigheder og pligter, der falger af
protokollatet, er gaeldende i forlaengelsesperioden.

Det indebeerer bl.a., at den pris- og Ignregulering, der ifglge protokollatet skal tilleegges
den samlede ramme, fortsat er gaeldende i forleengelsesperioden. Det fremgdr af det
geeldende gkonomiprotokollat, som udigber den 31. august 2017, at der ud over pris- og
Ignregulering til rammen laegges 43 mio. kr. pr. 1. oktober 2014, 78 mio. kr. pr. 1. oktober
2015 og 120 mio. kr. pr. 1. oktober 2016. Disse midler, som relaterer sig til den konkrete
tidsperiode, er allerede udlgst, og rammen tillaegges ikke nye midler i forlengelses-
perioden.

Dette var en del af den konkrete forhandling mellem RLTN og PLO i 2014 om den samlede
gkonomiske ramme for sektoren ved forhandlingen om den gaeldende overenskomst for

almen praksis som relaterede sig til perioden 1. september 2014- 31. august 2017.

Bemeaerkningerne har ikke fart til 22ndring af lovforslaget.
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7. Forlaengelsesperiodens ophgr

PLO udtrykker, at det er problematisk, at der i lovforslaget ikke er opereres med en
ophgrsdato for forlaeengelsen af gkonomiprotokollatet, da denne fastsaettes af
sundhedsministeren. PLO forstar dette som en manglende deadline for et
forhandlingsresultat, hvilket efter PLO’s opfattelse dermed sveekker PLO som
forhandlingspart, ligesom RLTN mister et vaesentlig incitament til at na frem til et
forhandlingsresultat.

| forleengelse heraf bemaerker PLO endvidere, at det er vigtigt, at opggrelsen for en
gkonomi i kortere tid end ét ar baserer sig pa ydelsesmgnstret over et ar og ikke kun over
den periode, hvor gkonomiprotokollatet evt. forlaenges.

PLO foreslar desuden, at lovforslaget sendres, sa Folketinget beslutter ophgrsdatoen.

Kommentar

Med lovforslaget foreslds det, at sundhedsmisteren fastsaetter tidspunktet for lovens
ophgr. Bkonomiprotokollatet, som foreslds at finde anvendelse i forleengelsesperioden, jf.
bilag 1, knytter sig til den sundhedsfaglige aktivitet, herunder lzegernes faste honorering
pr. tilmeldt patient m.v., der udgves i henhold til Overenskomst om almen praksis, som
senest fornyet ved aftale af 1. marts 2014. Det indebeerer bl.a., at anvendelsen af
gkonomiprotokollatet, jf. lovforslagets bilag 1, vil ophgre, ndr en aftale om fornyelse af
overenskomsten er tradt i kraft. Det indebaerer endvidere, at anvendelsen af
gkonomiprotokollatet i forlaengelsesperioden vil ophgre, hvis Overenskomst om almen
praksis er udlgbet efter evt. opsigelse af én af overenskomstens parter.

Sundhedsministeren vil pG den baggrund anvende bemyndigelsen til administrativt at
fastseette, at loven ophgrer fra det tidspunkt, hvor en aftale om fornyelse af
Overenskomsten for almen praksis traeder i kraft, eller hvor Overenskomst om almen
praksis er udlgbet efter evt. opsigelse af én af overenskomstens parter.

Det er Sundheds- og £ldreministeriets opfattelse, at sGvel RLTN som PLO har et incitament
til at genoptage og afslutte forhandlingerne om en fornyelse af overenskomsten for almen
praksis for derved at fastlaegge den gkonomiske ramme for sektoren i de kommende dr.

Fsva. den gkonomiske beregning af en forleengelse af protokollatet pa under et dr,
bemeerkes det, at der er taget hgjde for dette i lovforslaget. Af bemaerkningernes punkt
2.1.3 fremgdr, at “Den drlige skonomiske ramme, der vil vaere gaeldende i den periode,
hvor den gkonomiske ramme fastlaegges i henhold til den lovbestemte forlaengelse, skal
svare til den ramme, som er fastsat i gkonomiprotokollatet, dog tilpasset forholdsmaessigt
i tilfaelde af, at udgifterne opggares for en varighed pa under ét ar. Det betyder, at
udgifterne fortsat opggres drligt (for perioden 1. september — 31. august), og at der med
virkning fra den 1. oktober sker en modregning efter principperne i gkonomiprotokollatet,
hvis de drlige udgifter til almen praksis overstiger den aftalte ramme.”

Bemeaerkningerne har ikke fart til &endring af lovforslaget.

8. Afklaring af teknisk korrektion for z2endringer i omfanget af leverandgrer
Danske Regioner finder behov for afklaring af, at nar det i gkonomiprotokollatet fremgar,
at den gkonomiske ramme korrigeres teknisk for sendringer i omfanget af andre
leverandgrer (private klinikker og regionsklinikker), sa refererer dette til tilbud oprettet og
hjemlet savel i medfgr af sundhedslovens § 227 som § 233.
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Kommentar:

Af det gaeldende skonomiprotokollat for almen praksis, der udlgber den 31. august 2017,
som foreslds forlaenget med lovforslaget, fremgdr, at den gkonomiske ramme korrigeres
teknisk for bl.a. andringer i omfanget af andre leverandgrer (private klinikker og
regionsklinikker).

Hertil bemeerkes, at det er Sundheds- og Zldreministeriets opfattelse, at den gkonomiske
ramme bl.a. skal korrigeres for sdvel etablering af udbudsklinikker, jf. sundhedslovens §
227, stk. 3 og 4, og regionsdrevne klinikker, jf. sundhedslovens § 227, stk. 5 og 6, som for
a&ndringer, der fglger af ministeriets eventuelle godkendelse af forsagg, der har til formdl at
fremme omstilling i sundhedsvaesenet, herunder med nye organisationsformer, jf.
sundhedslovens § 233.

Bemeaerkningerne har ikke fgrt til &ndring af lovforslaget.
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