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Forslag
til
Lov om @ndring af sundhedsloven
(Indferelse af national opgavebeskrivelse og basisfunktion for det almen-
medicinske tilbud, aftale om vilkar for alment praktiserende leger, diffe-
rentieret honorarstruktur, praksisklagenevn m.v.)

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 275 af 12. marts 2025, som &n-
dret senest ved lov nr. 718 af 20. juni 2025, foretages folgende @ndringer:

1.1§57a, stk. 1, 1. pkt., ®ndres »§ 227, stk. S« til: »§ 227 b, stk. 5«.

2. Efter kapitel 13 b indsattes:
»Kapitel 13 ¢

Nationale krav og opgaver m.v. til det almenmedicinske tilbud

§ 57 1. Krav og opgaver m.v. til det almenmedicinske tilbud fastseettes i
den nationale opgavebeskrivelse med en basisfunktion for det almenmedi-
cinske tilbud, jf. regler fastsat i medfer af stk. 4.

Stk. 2. Regionsradet er forpligtet til at tilvejebringe og tilrettelaegge det
almenmedicinske tilbud i henhold til den nationale opgavebeskrivelse efter
stk. 1, herunder at fastlegge de overordnede rammer for samarbejdet mel-
lem klinikker i det almenmedicinske tilbud og det gvrige sundhedsvaesen.

Stk. 3. Klinikker i det almenmedicinske tilbud er forpligtede til at udeve
deres virksomhed i overensstemmelse med krav og opgaver m.v. fastsat i
basisfunktionen for det almenmedicinske tilbud.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter nermere regler om
den nationale opgavebeskrivelse og basisfunktion for det almenmedicinske
tilbud.«

3. 1§ 155, stk. 2, 2. pkt., @ndres »i § 227 nevnte forhandlingsudvalg« til:
»navn, der er nedsat i henhold til § 37, stk. 2, i regionsloven«.

4.1§ 175, 1. pkt., ®ndres »§ 227 nevnte overenskomster« til: »§ 227 a, stk.

1, nevnte aftaler«.
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I 2. pkt., ®ndres »overenskomst« til: »aftaler«.

5.1§ 205 a, stk. 1, og § 205 b, stk. 1, @ndres »§ 227, stk. 1« til: »§ 227, stk.
1 og § 227 a, stk. 1«, og »§ 227, stk. 3« @ndres til: »§ 227 b, stk. 3«.

6.5 227, stk. 1, 1. pkt., affattes séledes:

»Det naevn, der er nedsat i henhold til § 37, stk. 2, i regionsloven afslutter
overenskomster med organisationer af sundhedspersoner m.fl. om vilkarene
for de i §§ 50, 58, 59, 64, 66-69, 71 og 72, § 140 a, stk. 1, og §§ 140 b, 159
og 174 naevnte ydelser«.

7.8 227, stk. 2-6, ophaves.
Stk. 7-13 bliver herefter stk. 2-8.

8.1§ 227, stk. 9, der bliver stk. 4, @ndres »Overenskomster indgaet i medfer
af stk. 1« til: »Overenskomster og aftaler indgéet i medfer af stk. 1 og § 227
a, stk. 1«, og efter »disse overenskomster« indsettes: »og aftaler«.

9.1¢§ 227, stk. 10 og 11, der bliver stk. 5 og 6 @&ndres »overenskomster
indgéet 1 medfor af stk. 1« til: »overenskomster og aftaler indgéet 1 medfor
af stk. 1 og § 227 a, stk. 1«

10. 1§ 227, stk. 12, 1. pkt., der bliver stk. 7, 1. pkt., @ndres »I overenskom-
ster indgéet 1 medfor af stk. 1, kan aftales, at sundhedspersoner, som tilslut-
ter sig en sddan overenskomst« til: »I overenskomster og aftaler i medfor af
stk. 1 og § 227 a, stk. 1, kan aftales, at sundhedspersoner, som tilslutter sig

en sadan overenskomst eller aftale«.

I 2. pkt. @ndres efter: »sundhedspersonens tilslutning til overenskomsten«
til: »sundhedspersoners tilslutning til overenskomster og aftaler«.

11. Efter § 227 indsattes:
»§ 227 a. Det navn, der er nedsat i henhold til § 37, stk. 2, i regionsloven
indgér aftale med en organisation som repraesenterer alment praktiserende
leeger om vilkér for de i §§ 50 og 60 nevnte ydelser for det almenmedicinske
tilbud.

Stk. 2. Regionsradet kan indga lokale aftaler med almenmedicinske til-
bud, herunder udbudsklinikker etableret efter § 227 b, stk. 3.

Stk. 3. Honorarer til de alment praktiserende leger, der leverer almenme-
dicinske ydelser 1 henhold til § 60, aftales 1 henhold til stk. 1, og skal som
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minimum honorere efterlevelse af krav til almenmedicinske tilbud som fol-
ger af basisfunktionen, jf. § 57 1.
Stk. 4. Dele af honoreringen efter stk. 3, skal differentieres med udgangs-

punkt i det behandlingsbehov pa klinikniveau, som felger af den nationale
model for fordeling og styring af leegekapaciteter i det almenmedicinske til-

bud, jf. § 206 b.

§ 227 b. Ydernumre fra praksis, som har leveret almenmedicinske ydelser
til gruppe 1-sikrede personer, jf. § 227 a, jf. § 60, stk. 1, kan af en praksis-
ejer overdrages til regionsradet og til specialleeger 1 almen medicin, som vil
praktisere efter samme vilkdr. Regionsradet kan endvidere salge nye yder-
numre, som regionen har oprettet, og ydernumre fra eksisterende praksis,
som regionsrddet har opkebt som led i praksisplanlaegningen, til speciallee-
ger i almen medicin, som vil praktisere i henhold til § 227 a, stk. 1, jf. §
60, stk. 1. Salg af ydernumre kan ske til specialleeger i almen medicin, som
allerede har et ydernummer. En specialleege i almen medicin kan erhverve
op til tre ydernumre.

Stk. 2. Regionsridet kan 1 perioden fra den 1. juli 2023 til og med den 30.
juni 2033 indga aftaler, der supplerer aftaler indgaet efter § 227 a, stk. 1,
med indehaveren af et ydernummer 1 omréder med l&gemangel om et sar-
ligt vederlag af midlertidig karakter til kompensation for etablerings- eller
praksispersonaleudgifter, som understetter regionens forpligtelse til at yde
behandling hos praktiserende lege efter § 60, jf. § 57.

Stk. 3. Regionsradet kan udbyde drift af praksis, som hidtil har leveret
almen medicinske ydelser til gruppe 1-sikrede personer, jf. § 227 a, jf. §
60, stk. 1, og hvor regionsrddet har faet overdraget ydernummeret. Regions-
radet kan desuden udbyde drift af praksis via nye ydernumre, som regions-
radet har oprettet. Regionsradet kan endvidere som led i1 praksisplanlegnin-
gen opkaebe eksisterende ydernumre fra alment praktiserende laeger, der on-
sker at s@lge, og udbyde driften af disse praksis.

Stk. 4. Udbud efter stk. 3 skal forega pé &bne, objektive og ikke-diskri-
minerende vilkar og skal tilretteleegges pa en sdidan made, at eventuelle bud
kan sammenlignes med, hvad en offentligt drevet enhed vil koste. Regions-
radet har mulighed for at forkaste et bud, hvis omkostningerne er vesentlig
hgjere i en sammenligning. Regionsridet skal ved udbud legge vaegt pé kva-
litet 1 tilbuddene.

Stk. 5. Regionsradet kan etablere og drive en klinik, som leverer almen-
medicinske ydelser, jf. § 60, stk. 1 og 2. Personer i sygesikringsgruppe 1
kan, jf. § 59, velge de almenmedicinske tilbud, der er drevet af regionsradet.
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§ 227 c. En speciallege i almen medicin skal ved keb af et ydernummer
ansegge om at blive forhandsgodkendt af regionsradet, som skal foretage en
vurdering af, om det kan sandsynliggeres, at l&gen kan og vil efterleve gal-
dende regler for almenmedicinske tilbud samt aftaler indgaet efter § 227 a.

Stk. 2. Det er ikke muligt for en speciallege i almen medicin at eje et
ydernummer uden at have hovedbeskaftigelse med at drive og tage ansvar
for egen klinik eller egne klinikker.

Stk. 3. En speciallaege i almen medicin kan kun erhverve et ydernummer,
hvis leegen over for regionsradet kan fremvise en berneattest uden alvorlige
anmarkninger af relevans for arbejdet 1 det almenmedicinske tilbud.

Stk. 4. Regionsrédet skal traeffe beslutning om en leeges ansegning efter
stk. 1 hurtigst muligt og senest inden for 10 hverdage efter modtagelse af

ansggningen.«

12. 1§ 229, stk. 1, 1. pkt., ®&ndres »overenskomst vedrerende vilkarene for
ydelser efter § 227, stk. 1,« til: »overenskomst eller aftale vedrerende vilka-
rene for ydelser efter § 227, stk. 1, og § 227 a,«.

1§ 229, stk. 1, 3. pkt., ®ndres: »overenskomstfastsatte forpligtigelser« til:

»overenskomst- og aftalefastsatte forpligtigelser«.

13. Efter afsnit XVIII indsattes:
»Afsnit XVIII a
Tvistlesning i praksissektoren

Kapitel 72 a

Praksisklagencevnet

§ 233 a. Praksisklagen@vnet er en uathengig klageinstans, som kan efter-
prove administrative afgerelser truffet af regionsradet i forhold til driften af
almenmedicinske tilbud ved private erhvervsdrivende.

Stk. 2. Praksisklagenavnet bestar af 1 formand og mindst 1 nastformand
samt sagkyndige indstillet af regionerne og organisationen som reprasente-
rer alment praktiserende laeger.

Stk. 3. Praksisklagen@vnets medlemmer udnavnes af indenrigs- og
sundhedsministeren. Formanden og nastformanden skal vere landsdom-
mere eller dommere. Sagkyndige udnavnes efter indstilling fra regionerne
og de almenmedicinske tilbud.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte regler om Prak-
sisklagen@vnets sammensatning og om antallet af sagkyndige og deres ud-
navnelsesperiode samt om sekretariatsbetjeningen af Praksisklagenavnet.
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§ 233 b. Klage til Praksisklagenavnet indgives skriftligt til den region, som
har truffet afgerelsen, der ligger til grund for klagen, inden 20 hverdage ef-
ter, at afgerelsen er modtaget.

Stk. 2. Nér regionsradet modtager en klage, skal afgarelsen, der ligger til
grund for klagen, genvurderes. Hvis afgerelsen fastholdes, skal klagen, sna-
rest og ikke senere end 20 hverdage efter modtagelsen, videresendes til
Praksisklagenavnet. Klagen skal videresendes sammen med den paklagede
afgorelse eller beslutning, de dokumenter, der er indgéet i sagens bedem-
melse, og en udtalelse fra regionen med dennes bemearkninger til sagen og
de 1 klagen anforte klagepunkter.

Stk. 3. Afgorelser truffet af Praksisklagenavnet kan ikke indbringes for
anden administrativ myndighed.

Stk. 4. Segsmal til prevelse af Praksisklagenavnets afgerelser skal an-
leegges mod vedkommende region inden 6 méneder efter, at klagenaevnets
afgerelsen er modtaget.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsette regler for Praksis-
klagenavnets administration og virksomhed, herunder regler om anvendelse

af digital kommunikation mellem regionerne, klagere og navnet.

§ 233 c. Danske Regioner etablerer et sekretariat til betjening af Praksiskla-
genaevnet, herunder forberedelse og behandling af sager, der skal forelaeg-
ges klagenavnet.

Stk. 2. Sekretariatet refererer direkte til Praksisklagenaevnet angéende sa-
ger, der indbringes for Praksisklagenavnet. Sekretariatsbetjeningen af Prak-
sisklagen@vnet skal vaere uathangigt af Danske Regioner.

Stk. 3. Udgifter til Praksisklagen@vnet og dets sekretariat atholdes lige-

ligt af regionerne.«

14. Efter kapitel 83 indsattes:
»Kapitel 83 a

Opfolgning pd nationale krav over for de almenmedicinske tilbud

§ 276 a. Regionsradet folger op pa de almenmedicinske tilbuds efterlevelse
af de nationale krav efter § 57 | samt aftaler indgéet efter § 227 a og § 227
b, stk. 3, og skal som led i varetagelsen af denne opgave

1) g& 1 dialog om konkrete forhold og/eller,

2) tilbyde rddgivning og vejledning om geldende regler og/eller

3) give en henstilling om at tilpasse en konkret adfaerd.
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§ 276 b. Regionsradet, som har benyttet mulighederne i § 276 a, stk. 1, skal
ved en ejer af et almenmedicinsk tilbuds misligholdelse af aftaler efter § 227
aog § 227 b, stk. 3, eller overtreedelse af de nationale krav til de almenme-
dicinske tilbud i henhold til § 57 1, treeffe afgerelse overfor ejer ved at:
1) Give et pdbud om at bringe forholdene 1 orden inden en fastsat frist.
Pébuddet kan vare ledsaget af en tilkendegivelse af gentagelsesvirk-
ning.
2) Palegge at tilbagebetale honorarer, som er blevet udbetalt uretmaes-
sigt.
3) Suspendere samarbejdet midlertidigt inden for en afgrenset tids-
meessig periode samt angivelse af betingelser for at genoptage samar-
bejdet.
4) Opsige samarbejdet permanent.
5) Udelukke ejer/ejere af et almenmedicinsk tilbud fra midlertidigt el-
ler permanent at blive ansat i klinikker, der drives efter aftale med
regionen i henhold til §§ 227 a eller 227 b, stk. 3.
Stk. 2. Afgerelser truffet efter stk. 1, nr. 3-5 har opsettende virkning ind-
til klagefristens udleb og i tilfeelde af en klage indtil klagenavnets afgorelse

1 sagen.

§ 276 c. Regionsradets afgerelser truffet 1 henhold til §§ 57 1, 206 b, 276 b,
stk. 1, og 227 ¢ samt aftaler indgaet 1 henhold til § 227 a, stk. 1-2, kan, hvis
ikke andet er fastsat i loven eller regler udstedt i medfer heraf, paklages til
Praksisklagen@vnet, jf. §§ 233 a og b.

Stk. 2. Klageren skal betale et gebyr for behandling af en klage ved kla-
genxvnet.

Stk. 3. Gebyret, jf. stk. 2, tilbagebetales til klageren, hvis klageren fér
medhold 1 sagen, sagen afvises som uegnet til behandling ved klagenavnet,
jf. stk. 4, eller sagen afvises, fordi den ikke er omfattet af klagenavnets
kompetence, jf. § 233 a.

Stk. 4. Formanden for klagenavnet kan afvise at behandle en klage, hvis
klagegebyret ikke er indbetalt inden for en fastsat frist, eller hvis det er 4ben-
bart, at der ikke kan gives klageren medhold i sagen.

Stk. 5. Formanden for klagen@vnet kan i serlige tilfzlde tillegge klager
over afgerelser truffet af regionen opsattende virkning i andre tilfelde end
efter § 276 b, stk. 2.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter regler om sterrelsen
og betalingen af det 1 stk. 1 navnte gebyr, herunder om obligatorisk elek-
tronisk indbetaling. «

§2
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Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. januar 2027.
Stk. 2. Forhandsgodkendelser efter § 227 ¢ skal indhentes ved keb af yder-
numre, hvor kebsaftalen indgas efter den 1. januar 2027.
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Bemcerkninger til lovforslaget

Almindelige bemcerkninger

Indholdsfortegnelse

1. Indledning

2. Baggrund

3. Lovforslagets hovedpunkter

3.1. | Nationalt fastsat opgavebeskrivelse og basisfunktion for
det almenmedicinske tilbud

3.1.1. | Geldende ret

3.1.2. | Indenrigs- og Sundhedsministeriets overvejelser

3.1.3. | Den foresldede ordning

3.2. | Aftale om vilkar for alment praktiserende laeger

3.2.1. | Geeldende ret

3.2.2. | Indenrigs- og Sundhedsministeriets overvejelser

3.2.3. | Den foresladede ordning

3.3. | Ny lovstruktur for bestemmelser vedrarende etableringen
af almenmedicinske tilbud

3.3.1 | Geldende ret

3.3.2 | Indenrigs- og sundhedsministeriets overvejelser

3.3.3 | Den foresldede ordning

3.4. | Forhindsgodkendelse af leeger ved erhvervelse af et yder-
nummer

3.4.1 | Geldende ret

3.4.2 | Indenrigs- og sundhedsministeriets overvejelser
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3.4.3 | Den foreslaede ordning

3.5 Opfelgning pa nationale krav over for de almenmedicinske

tilbud og etablering af et praksisklagenavn

3.5.1 | Geldende ret

3.5.2 | Indenrigs- og sundhedsministeriets overvejelser

3.5.3 | Den foreslaede ordning

4. Regionale konsekvenser, herunder for landdistrikter

5. Konsekvenser for opfyldelsen af FN’s verdensmaél

6. Okonomiske konsekvenser og implementeringskonsekven-
ser for det offentlige

7. @konomiske og administrative konsekvenser for erhvervs-
livet m.v.

8. Administrative konsekvenser for borgerne

9. Klimamassige konsekvenser

10. Milje- og naturmessige konsekvenser

11. Forholdet til EU-retten

12. Heorte myndigheder og organisationer m.v.

13. Sammenfattende skema

1. Indledning
Lovforslaget er en del af den samlede lovgivningsmassige gennemforelse
af Aftale om sundhedsreform 2024, som regeringen (Socialdemokratiet,
Venstre og Moderaterne) og Danmarksdemokraterne, Socialistisk Folke-
parti, Det Konservative Folkeparti og Radikale Venstre indgik den 15. no-
vember 2024.

Baggrunden for reformen er, at sundhedsvasenet er under et stigende pres.
Den demografiske udvikling med flere @ldre og faerre 1 den arbejdsdygtige

alder indeberer, at flere far behov for pleje og behandling, og at der vil
9
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mangle medarbejdere i sundhedsvasenet, hvis ikke den méde tingene gores
pa @ndres. Samtidig er forskellene i borgernes adgang til god sundhedsbe-
handling blevet for store pa tvers af landet.

En vesentlig del af reformen er at styrke det nare sundhedsvasen og sikre,
at alle borgere har adgang til en laege 1 det almenmedicinske tilbud taet pa,
uanset hvor man bor. Sundhedsvasenet skal omstilles, sa langt mere be-
handling og pleje kommer til at forega hos egen lege og tet pa eller i bor-
gerens eget hjem.

I foraret 2025 tog aftalepartierne bag Aftale om Sundhedsreform 2024 de
forste nedvendige skridt mod at sikre de grundleggende forandringer, der
skal til for at styrke det almenmedicinske tilbud til gavn for borgerne. Ved
at fastlegge de lovgivningsmassige rammer for en bedre og mere ligelig
fordeling af leeger i det almenmedicinske tilbud og for lettere adgang til be-
handling i det almenmedicinske tilbud. Dertil ved at styrke regionernes mu-
ligheder for at anvende forskellige klinikformer og leveranderer og tilpasse
de almenmedicinske tilbud til serlige patientgrupper.

Borgerens egen lege er og bliver en grundsten i det danske sundhedsvasen.
De alment praktiserende leger og det almenmedicinske tilbud lofter 1 dag

en stor og vigtig opgave 1 sundhedsvaesenet.

Egen leege skal ogsa i fremtiden spille en markant rolle og varetage en endnu
storre del af behandlingen taet pd borgeren. Egen lege skal varetage flere af
de opgaver, der i dag lgses pa sygehusene og bidrage med mere sammen-
haeng og kvalitet for den enkelte borger. Samtidig skal det almenmedicinske
tilbud fremover 1 hgjere grad differentiere indsatserne og varetage en styrket
rolle for de mest sérbare borgere mest storst behov.

Det folger af Aftale om Sundhedsreform 2024, at kapaciteten og kompeten-
cerne 1 det almenmedicinske tilbud skal udbygges. Aftalepartierne er enige
om, at malet er at gge antallet af leeger 1 det almenmedicinske tilbud fra
3.500 til mindst 5.000 i 2035. Det svarer til et loft pa 40 pct., der pa sigt alt
andet lige vil betyde, at alle laeger 1 det almenmedicinske tilbud vil skulle
varetage faerre patienter end i dag 1 takt med, at flere opgaver omstilles til
og lases af det almenmedicinske tilbud, og at der uddannes flere speciallee-

ger 1 almen medicin.

Lovforslagets forste hovedelement tilvejebringer en juridisk ramme for en
national opgavebeskrivelse og basisfunktion for det almenmedicinske til-
bud. Opgaver og krav til det almenmedicinske tilbud skal fremover fastlaeg-
ges af Sundhedsstyrelsen med det formaél, at det almenmedicinske tilbud 1

10
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hojere grad skal afspejle sundhedsvasenets aktuelle behov og levere mere
ensartet, hgj kvalitet pé tvers af tilbuddet uanset klinikform og geografisk
placering under hensyn til den strategiske sundhedsplanlaegning i det sam-
lede sundhedsvasen.

Den nationale opgavebeskrivelse og basisfunktion vil udgeres af en myn-
dighedsrettet del, opgavebeskrivelsen, og en klinikrettet del, basisfunktio-
nen. Regionsradet og klinikken forpligtes til at efterleve kravene.

Lovforslagets andet hovedelement fastlegger hjemmel til en ny aftale fra
2027 om vilkér for de alment praktiserende leeger, der primeart omhandler
okonomi som har afsat 1 den nationalt fastsatte opgavebeskrivelse og basis-
funktion. Formélet er at skabe et smidigt og styrbart system, der sikrer den
nedvendige faglige udvikling i det almenmedicinske tilbud, samtidig med
et aftalebaseret grundlag med fokus pd ekonomi, som fastleegger vilkdrene
for de praktiserende laeger bevares.

For at understotte og sikre regionsradets planlegningskompetence og et
storre lokalt raderum for at tilpasse opgavelgsningen efter lokale behov fast-
leegges hjemmel til, at regionsradet fortsat kan indgé lokale aftaler med de
almenmedicinske tilbud, herunder udbudsklinikker. Muligheden skal under-
stotte regionsradet 1 at tilvejebringe et almenmedicinsk tilbud 1 overensstem-
melse med de krav, som fastsattes i den nationale opgavebeskrivelse. Her-
iblandt forpligtelsen til at lofte en sarlig indsats overfor s&rlige grupper af
patienter og sikre gget tilgengelighed for sarligt sarbare patienter pa botil-
bud, plejecentre og sundheds- og omsorgspladser.

Lovforslagets tredje hovedelement indferer en bestemmelse om, at honorar-
strukturen for de alment praktiserende leger differentieres med udgangs-
punkt i den nye nationale model for fordeling og styring af leegekapaciteter
1 det almenmedicinske tilbud. Honorarstrukturen skal som minimum inde-
holde honorering for den kommende basisfunktion for det almenmedicinske
tilbud. Det folger af Aftale om sundhedsreform 2024, at honorarstrukturen
aftales mellem RLTN (Regionernes Lonnings- og Takst N&vn) og med en
organisation som reprasenterer alment praktiserende leeger. Formalet er at
sikre sammenhang mellem den enkelte kliniks honorering og behandlings-
behovet blandt patienterne, sa det 1 hojere grad er muligt at opprioritere ind-
satsen for de mest sérbare patienter og sikre storre lighed i adgang til be-
handling i det almenmedicinsk tilbud. Derudover at sikre en mere ligelig
fordeling af opgaver blandt de alment praktiserende laeger.

Med lovforslaget fjerde hovedelement indferes en bestemmelse om, at en

speciallege 1 almen medicin ved keb af et ydernummer skal
11
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forhdndsgodkendes af regionsridet ud fra en vurdering af, om det kan sand-
synliggores, at leegen vil efterleve gaeldende krav og regler, heriblandt krav
fastsat 1 basisfunktionen. Formalet er at sikre, at ejerlaegen 1 praksis kan og
vil overholde og efterleve aftale om vilkar for alment praktiserende leeger
og ovrige regler for praksisdriften samt sikre, at sundhedskoncerner ikke

overtager kontrollen med ydernumre.

Med lovforslagets femte hovedelement fastlaegges hjemmel til, at regions-
radet folger op pa nationale krav over for de almenmedicinske tilbud og kan
treeffe afgerelser over for de privatpraktiserende laeeger i de almenmedicin-
ske tilbud, hvis en leege misligholder aftaler eller overtraeder de nationale
krav til de almenmedicinske tilbud. Dertil fastleegges de juridiske rammer
for et praksisklagenaevn til at behandle klager fra leeger i de almenmedicin-
ske tilbud over afgerelser og beslutninger fra regionsrddet. Formédlet er at
give regionerne et styrket lovmeessigt grundlag for at efterleve sin myndig-
hedsforpligtelse til at tilvejebringe almenmedicinske tilbud i1 henhold til de
nationalt fastsatte krav og lokale aftaler.

Derudover foreslés visse strukturmaessige justeringer i eksisterende bestem-

melser vedrerende etableringen af almenmedicinske tilbud.

2. Baggrund

Den 28. marts 2023 nedsatte regeringen (Socialdemokratiet, Venstre og Mo-
deraterne) Sundhedsstrukturkommissionen med den opgave at komme med
forslag til lesninger, der skal sikre et forebyggende og sammenhangende
sundhedsvasen med mere lighed, og som er nart og baeredygtigt. Ifelge
kommissoriet for kommissionen var det overordnede sigte med kommissio-
nens arbejde at udarbejde et beslutningsgrundlag, der fordomsfrit opstiller
og belyser modeller for den fremtidige organisering af sundhedsvasenet.

Sundhedsstrukturkommissionen afleverede i juni 2024 sine anbefalinger i
”Sundhedsstrukturkommissionens rapport — Beslutningsgrundlag for et
mere lige, sammenhangende og baeredygtigt sundhedsvaesen” til indenrigs-
og sundhedsministeren. I rapporten kommer kommissionen med anbefalin-
ger til en ny organisering af det almenmedicinske tilbud og ni konkrete for-
slag hertil.

Af Sundhedsstrukturkommissionens forslag fremgar det, at opgavebeskri-
velsen for det almenmedicinske tilbud skal fastleegges af nationale myndig-
heder med inddragelse af relevante faglige selskaber og skal ses i tet sam-
menhang med en styrket sundhedsplanlegning og styret opgaveudvikling
og arbejdsdeling i sundhedsvaesenet. Opgavebeskrivelsen skal samtidig fast-

leegge, hvordan sygehuse, ovrige specialister og sundhedstilbud skal
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understotte de almenmedicinske tilbud. Som led i opgavebeskrivelsen fast-
leegges en basisfunktion, som omfatter en faglig beskrivelse af de funktio-
ner, opgaver, kompetencer, fx kontinuitet, generalistkompetence, lokal for-
ankring, tovholderfunktion og basal tilgeengelighed og samarbejde, som alle
klinikker uanset leveranderform 1 udgangspunktet skal leve op til.

Det fremgar videre af Sundhedsstrukturkommissionens rapport, at @ndrin-
gen betyder, at fastleeggelsen af opgaver i det almenmedicinske tilbud ad-
skilles fra forhandlinger om de ekonomiske vilkar, som de alment praktise-
rende laeger og eovrige klinikker virker efter. En central rammeaftale skal
fastsette okonomi, vilkar og honorarstruktur for de alment praktiserende
leeger, men centrale elementer 1 form af opgavebeskrivelsen, grundlaget for
fordeling af leegeressourcer og tvistlasning reguleres fremover uden for af-

talesystemet.

Honorarstrukturen skal revideres med fokus pé forenkling, sammenhang
mellem patienternes sundhedsbehov og honorering, styrket samarbejde med
andre akterer og realisering af lgbende produktivitetsforbedringer til gavn
for det samlede sundhedsvasen. Det vil bl.a. betyde, at hver enkelt, ny op-
gave ikke forudsatter forhandlinger om ekonomi, da en forsimplet honorar-

struktur kan rumme nye opgaver.

Det fremgér desuden, at den ansvarlige sundhedsmyndighed skal have mu-
lighed for at specificere krav til samarbejdsrelationen med leverandererne
af de almenmedicinske tilbud med udgangspunkt i opgavebeskrivelsen og
den centralt forhandlede rammeaftale. Regionerne skal desuden have et styr-
ket lovmaessigt grundlag til at stille krav og folge op pa klinikkernes efter-
levelse af nationale krav, samt mulighed for at sanktionere dem. Det inde-
barer, at regionerne med ansvar for tilbuddet bdde som folge af nye og nu-
varende opgaver skal have indsigt i og adgang til bl.a. data om aktivitet og
kvalitet 1 de almenmedicinske klinikker.

Derudover skal myndigheden sikre efterlevelsen af nationalt fastlagte basis-
funktioner og krav, som leverandererne skal opfylde. Ved tvister om efter-
levelse og fortolkning af lovgivningen skal de seges lost 1 mindelighed.
Hvor tvister ikke kan loses 1 mindelighed, skal de kunne indbringes for en
uvildig instans. I yderste konsekvens skal der veere mulighed for, at den an-
svarlige myndighed kan afvikle samarbejdet.

Samtidig fremgar det af Sundhedsstrukturkommissionens rapport, at det kan
overvejes at styrke den lokale myndigheds mulighed for kontrol med salg af
ydernumre og dermed myndighedens indflydelse pa valg af leveranderer.

Det kan gores ved at indfere krav om, at en specialleege 1 almen medicin ved
13
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keb af et ydernummer forhandsgodkendes af den ansvarlige myndighed ud
fra en vurdering af, om det kan sandsynliggeres, at lagen vil efterleve gel-
dende krav og regler.

Regeringen (Socialdemokratiet, Venstre og Moderaterne) og Danmarksde-
mokraterne, Socialistisk Folkeparti, Det Konservative Folkeparti og Radi-
kale Venstre indgik den 15. november 2024 Aftale om sundhedsreform
2024, herunder et kapitel 2 om “’Flere l&ger og bedre fordeling af det almen-
medicinske tilbud i hele landet”. Indholdet i Aftale om sundhedsreform
2024 baserer sig i vid udstraekning pd Sundhedsstrukturkommissionens an-
befaling og forslag om en kapacitetsudvidelse og @ndret organisering af det
almenmedicinske tilbud.

3. Lovforslagets hovedpunkter

3.1. Nationalt fastsat opgavebeskrivelse og basisfunktion for det almen-
medicinske tilbud

3.1.1. Geldende ret

Der er i geldende lovgivning ikke en generel hjemmel til national fastleg-
gelse eller styring af krav og opgaver i det almenmedicinske tilbud eller be-
stemmelser, som giver indenrigs- og sundhedsministeren eller nationale
sundhedsmyndigheder kompetence til at fastleegge krav og opgaver i det al-
menmedicinske tilbud.

Sundhedslovens bestemmelser om regionsradets ansvar for ydelser i prak-
sissektoren i dag fremgér af kapitel 13 i afsnit V om praksissektorens ydel-
ser. Obligatoriske opgaver m.v. for alment praktiserende leeger fremgar af
Kapitel 13 a i sundhedslovens. De lovgivningsmaessige rammer for overens-
komster, organisationsformer m.v. for almen praksis fremgér af sundheds-
lovens afsnit XVIIL

3.1.1.1. Regionernes ansvar for ydelser, samarbejde og planlegning i hen-

hold til sundhedsloven

Det fremgar af § 57, stk. 1 i sundhedsloven, at regionsradet har ansvar for
at tilvejebringe tilbud om behandling hos praktiserende sundhedspersoner.

Det folger af sundhedslovens § 227, stk. 1, at RLTN afslutter overenskom-
ster med organisationer af sundhedspersoner m.fl. om vilkérene for ydelser
1 praksissektoren, det vil sige ydelser hos alment praktiserende leeger m.fl.
Regionerne opfylder blandt andet myndighedsforpligtelsen i henhold til
sundhedslovens § 60, jf. § 57, om at tilvejebringe tilbud om behandling hos
alment praktiserende leger via Overenskomst om almen praksis, som er ind-
gds mellem RLTN og Praktiserende Lagers Organisation om vilkdrene for
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ydelser. Overenskomst om almen praksis fastsetter saledes de generelle ret-
tigheder og forpligtelser for almen praksis.

Det folger videre af sundhedslovens § 227, stk. 1, at vilkar, der er fastsat
ved lov, ikke kan fraviges ved overenskomster indgaet med organisationer
af sundhedspersoner repraesenterende almen praksis. Herved forstés i prak-
sis en overenskomst indgaet imellem RLTN og organisationer af sundheds-
personer, reprasenterende almen praksis. Langt hovedparten af almenmedi-
cinske ydelser til borgerne ydes af alment praktiserende leeger, der arbejder

inden for rammerne af overenskomsten om almen praksis.

Regionsradet kan desuden tilvejebringe almenmedicinske ydelser ved at ud-
byde drift af praksis og ved at etablere og drive en klinik, som leverer al-
menmedicinske ydelser. Det fremgér sdledes af sundhedslovens § 227, stk.
3, at regionen kan udbyde drift af praksis, som hidtil har leveret almen me-
dicinske ydelser til gruppe 1-sikrede personer, jf. stk. 1, 1. pkt., jf. § 60, stk.
1, og hvor regionsradet har faet overdraget ydernummeret. Regionsradet kan
desuden udbyde drift af praksis vedrerende nye ydernumre, som regionsra-
det har oprettet. Regionsradet kan endvidere som led i praksisplanleegningen
opkebe eksisterende ydernumre fra leger, der har onsket at szlge, og ud-

byde driften af disse praksis.

Det fremgér endvidere af sundhedslovens § 227, stk. 5, at regionsradet kan
etablere og drive en klinik, som leverer almenmedicinske ydelser, jf. § 60,
stk. 1-2. Personer 1 sygesikrings gruppe 1 kan velge de regionale almenme-
dicinske tilbud, jf. § 59.

Regionsradet er endvidere forpligtet til at yde visse forebyggende underse-
gelser m.v. Ifelge sundhedslovens § 61 yder regionsradet vederlagsfri, fore-
byggende helbredsundersoagelser hos en lage samt vejledning om svanger-
skabshygiejne til kvinder ved graviditet, og ifelge sundhedslovens § 62 skal
regionsradet yde vederlagsfri vejledning om anvendelse af svangerskabsfo-
rebyggende metoder til personer uanset sikringsgruppe hos en alment prak-
tiserende leege efter personens eget valg. I henhold til sundhedslovens § 63
skal regionsradet tilbyde alle bern under den undervisningspligtige alder syv
vederlagsfri, forebyggende helbredsundersogelser ved alment praktiserende
leeger, herunder tre undersegelser i barnets forste levear. Derudover fastlaeg-
ger sundhedslovens § 85 a og § 158 opgaver 1 relation til vaccinationer og

screeningsprogrammer.

3.1.1.2. Valg af alment praktiserende leege
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Det fremgar af sundhedslovens § 59, stk. 1, at personer, der er omfattet af
sikringsgruppe 1, skal valge alment praktiserende lage og meddele det til
kommunen. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter neermere regler om
gruppe 1-sikrede personers valg af lage, herunder i forbindelse med laege-
skift., jf. § 59, stk. 5.

Det folger af § 2, stk. 1, 1 bekendtgerelse nr. 605 af 4. juni 2024 om valg og
skift af alment praktiserende leege og om behandling hos laege i praksissek-
toren, at personer omfattet af sikringsgruppe 1 frit kan vaelge alment prakti-
serende leege eller klinik inden for en afstand af 15 km fra sikredes bopzl.

Den sikrede har ret til at vaelge mellem to alment praktiserende leeger eller
klinikker.

Videre folger det af stk. 2, at 1 det omfang, der ikke inden for en afstand af
15 km fra den sikredes bopal er mindst to laeger eller klinikker med &ben
for tilgang, der kan veelges imellem, er bopalsregionen forpligtet til at an-
vise den sikrede leegevalgsmuligheder.

3.1.1.3. Obligatoriske opgaver m.v. for alment praktiserende lceger i sund-

hedsloven

Det folger af sundhedslovens § 57 c, stk. 1, at alment praktiserende leeger er
forpligtede til at udeve deres virksomhed i overensstemmelse med nationale
faglige retningslinjer m.v. Jf. Folketingstidende 2012-13, tilleg A, L 127
som fremsat, side 8 skal de praktiserende leger udeve deres sundhedsfag-
lige virksomhed 1 overensstemmelse med blandt andet faglige retningslinjer
og pakkeforlgb vedrerende specifikke sygdomme. Den konkrete sundheds-
faglige behandling af den enkelte patient beror fortsat pa et legefagligt sken
1 det konkrete tilfelde, og skal ske under iagttagelse af bestemmelserne om
»omhu og samvittighedsfuldhed, jf. § 17 1 lov om autorisation af sundheds-
personer og om sundhedsfaglig virksomhed. Forpligtelsen vedrerer alene
nationale retningslinjer, der er udstedt af de centrale statslige sundhedsmyn-
digheder, hvorfor der vil vere tale om retningslinjer, som er udarbejdet 1
samarbejde med de faglige miljeer, herunder med almen medicinsk eksper-
tise.

Det fremgér videre af sundhedslovens § 57 d, at det pahviler alment prakti-
serende leger, der yder behandling til gruppe 1-sikrede personer, jf. § 60,
stk. 1, at foretage kodning af henvendelser til almen praksis og anvende da-
tafangst.

3.1.1.4. National fordeling og styring af lecegekapaciteter
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Det folger af sundhedslovens § 206 b, stk. 1, at leegekapaciteterne i det al-
menmedicinske tilbud fordeles og styres efter en national model for forde-
ling og styring af laegekapaciteter 1 det almenmedicinske tilbud, jf. regler
fastsat i medfer af stk. 4. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter naer-
mere regler om den nationale model for fordeling og styring af lagekapaci-
teter 1 det almenmedicinske tilbud. Ved fastleggelse af regler efter 1. pkt.,
skal ministeren navnlig leegge veegt pa befolkningens behandlingsbehov in-
den for et afgraenset geografisk omréde, jf. sundhedslovens § 206 b, stk. 4.
Regionsridet foretager planleegning og kapacitetsstyring af laegekapaciteter
1 det almenmedicinske tilbud 1 overensstemmelse med den nationale forde-
ling og styring efter stk. 1, jf. sundhedslovens § 206 b, stk. 3.

3.1.1.5. Obligatoriske opgaver m.v. for alment praktiserende leeger i Over-

enskomst om almen praksis

Overenskomst om almen praksis fastsatter de generelle rettigheder og for-
pligtelser for almen praksis. Overenskomsten beskriver indhold, vilkér,
rammebetingelser og kvalitetsmél m.v. for opgavelgsningen, og fastsatter
derudover den praktiserende laeges honorar for de almenmedicinske ydelser,
som regionsradet, jf. sundhedslovens § 60, stiller vederlagsfrit til rddighed

for borgerne.

Det fremgér af overenskomsten, at almen praksis felger retningslinjer og
aftaler m.v. om arbejdsdeling og samarbejde med det ovrige sundhedsvee-
sen. Det gaelder f.eks. 1 forhold til pakkeforleb for kraftpatienter, retnings-
linjer for ambulant udredning i1 sygehusvasenet, forlebsprogrammer for
kronisk sygdom og de nuvaerende sundhedsaftaler mellem regionen og kom-

munerne 1 regionen, som ophaves fra 2027.

Det folger af bemarkningerne til sundhedslovens § 227, stk. 1, jf. Folke-
tingstidende 2012-13, A, L 227 som fremsat, side 22, at den regionale prak-
sisplan blev etableret som ramme for de opgaver, som almen praksis skulle
lose. Overenskomstens parter blev pa denne baggrund enige om at afskaffe
§ 2 1 overenskomst om almen praksis med overenskomstaftalen 1 2014, hvori
det fremgik, at der i tillaeg til overenskomst om almen praksis kunne ’indgés
lokale aftaler som supplerer eller fraviger narverende overenskomst”.
Dette medforte, at overenskomstfravigende aftaler ikke leengere kunne ind-
gés som lokalaftaler, ligesom lokalaftaler ikke l&ngere kunne indgas mel-
lem enkelte leeger og kommunen/regionen.

Muligheden for at indgé lokalaftaler er ikke fuldsteendig afskaffet. Med lov
nr. 904 af 4. juli 2013 (@ndring af rammerne for almen medicinske ydelser

m.v. i1 praksissektoren, herunder styrkelse af regionernes planlaegnings- og
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styringsmuligheder, ensartet kvalitet, systematisk patientinddragelse, erstat-
ningspligt m.v.) blev der med § 206 a etableret hjemmel til, at regionsradet
skal udarbejde en praksisplan vedrerende almen praksis, der fastsatter ram-
men for de opgaver, som almen praksis skal lgse. Det folger af bemarknin-
gerne til bestemmelsen, jf. Folketingstidende 2012-12, tilleg A, L 227 som
fremsat side 22, at den konkrete udmentning af rammen forudsatter, at der
indgas en underliggende aftale med de praktiserende leeger, hvor implemen-
tering og ressourcer aftales. Det fremgar videre, at det m4 antages at forud-
s&tte, at den centralt forhandlede overenskomst om almen praksis i hgjere
grad end hidtil skal suppleres af decentrale aftaler indgaet efter forhandlin-
ger imellem regionen/kommuner og almen praksis. Dette forudsatter, at en
storre andel af den samlede gkonomiske ramme for sektoren kan udmentes

decentralt.

§ 206 a og regionsradet forpligtigelse til at udarbejde en praksisplan vedre-
rende almen praksis blev med lov nr. 718 af 20. juni 2025 ophavet. Mulig-
heden for at indgé lokalaftaler blev i stedet fastlagt ved lov nr. 718 af 20.
juni 2025. Det fremgar saledes af § 206 b, stk. 6, at regionsradet kan, her-
under 1 samarbejde med kommunerne, indga lokale aftaler med almenmedi-

cinske tilbud, som drives efter overenskomster, jf. § 227, stk. 1.

Overenskomst om almen praksis har som udgangspunktet opdelt i henholds-
vis en langsigtet udviklingsdel og en reguleringsdel, der omfatter den pa-
geldende overenskomstperiode. Hvor udviklingsdelen beskriver de over-
ordnede mal og visioner for alment praktiserende leeger som en del af det
sammenh@ngende sundhedsvasen, indeholder reguleringsdelen de kon-
krete bestemmelser 1 forhold til opgaver, pligter og ansvar og den tilhgrende
honorering. Derudover regler om tilgengelighed, heriblandt krav til &b-
ningstider, kontaktformer, f.eks. telefon- og videokonsultation, og tilrette-
leeggelse med mulighed for akuttid. I overenskomsten aftales ogsé en oko-
nomisk ramme for alment praktiserende laeger.

For nermere gaeldende ret vedrerende overenskomst om almen praksis hen-

vises 1 ovrigt til pkt. 3.2.1.1.

3.1.2. Indenrigs- og Sundhedsministeriets overvejelser

Med Aftale om sundhedsreform 2024 er aftalepartierne blandt andet enige
om, at det almenmedicinske tilbud skal afspejle sundhedsvasenets aktuelle
behov og levere mere ensartet, hoj kvalitet. Fremtidige opgaver og krav til
det almenmedicinske tilbud skal derfor fastlaegges nationalt af Sundhedssty-
relsen 1 en national opgavebeskrivelse.
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Det fremgar af Aftale om Sundhedsreform 2024, at opgavebeskrivelsen skal
gore det klart, hvad det samlede almenmedicinske tilbud skal levere ved at
fastlegge en faglig beskrivelse af funktioner, opgaver, kompetencer, sam-
arbejde med det ovrige sundhedsvasen samt leengere og mere fleksible ab-
ningstider og tilgengelighed i det almenmedicinske tilbud. Som led 1 den
nationale opgavebeskrivelse fastlegges desuden en basisfunktion med be-
skrivelse af funktioner, opgaver, tilgengelighed, samarbejde og kompeten-
cer, som alle klinikker som udgangspunkt skal leve op til

Den nationale opgavebeskrivelse og basisfunktion vil siledes udgeres af en
myndighedsrettet del, opgavebeskrivelsen, og en klinikrettet del, basisfunk-
tionen. Den nationale opgavebeskrivelse vil vare det centrale styrings- og
udviklingsredskab i fastleggelsen af opgaver og krav til den samlede almen-
medicinske ydelse, som regionerne som ansvarlig myndighed vil skulle til-
vejebringe. Mens basisfunktionen vil vaere det centrale styrings- og udvik-
lingsredskab i fastleeggelsen af opgaver og krav til klinikker i det almenme-
dicinske tilbud, som klinikkerne vil skulle efterleve.

Der er i geeldende lovgivning ikke en national kompetence til at fastlegge
de samlede krav og opgaver m.v. til det almenmedicinske tilbud eller til at
stille forpligtende krav. Opgaver og krav til det almenmedicinske tilbud fast-
leegges med overenskomst om almen praksis. Fastleggelsen af opgaver,
krav til indhold og udvikling i det almenmedicinske tilbud forudsatter séle-
des 1 dag enighed mellem parterne bag overenskomst om almen praksis og
fastlegges 1 hoj grad sarskilt fra opgavefastleggelsen i det ovrige sundheds-

vasen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet vurderer, at dette tiltag fra sundhedsre-
formen kan implementeres ved at give indenrigs- og sundhedsministeren
bemyndigelse til at fastsette nermere regler om den nationale opgavebe-
skrivelse og basisfunktion, som Sundhedsstyrelsen skal fastsette. Dertil ved
at regionerne som ansvarlig sundhedsmyndighed for det almenmedicinske
tilbud samt klinikkerne i det almenmedicinske tilbud forpligtes til at efter-
leve krav og opgaver m.v. heri.

Den nationale opgavebeskrivelse og basisfunktion for det almenmedicinske
tilbud skal etablere et grundlag for en mere ensartet opgaveleosning og kva-
litet pa tvaers af almenmedicinske tilbud, bedre samarbejde og sammenhang
1 tvaersektorielle patientforleb, differentierede indsatser for borgere med
storst behov og et grundlag for at gennemfore en faglig og organisatorisk
udvikling af det almenmedicinske tilbud. Den nationale opgavebeskrivelse
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og basisfunktion skal séledes bade bidrage til at regulere og udvikle det al-

menmedicinske tilbud.

Samlet set skal den nationale opgavebeskrivelse og basisfunktion sikre ty-
delighed om prioriteter og retning for det almenmedicinske tilbud og dertil
stille krav til funktioner, opgaver og kompetencer, som vil skulle geore det
lettere for regionsradet, som ansvarlig myndighed at planlegge og tilrette-
leegge tilbuddet lokalt, samt for de enkelte klinikker at dimensionere og til-
rettelegge indsatsen.

Med udgangspunkt i Aftale om sundhedsreform 2024 og en ny organisering
af det regionale sundhedsvasen fra 1. januar 2027 vil regionsradets lokale
planlegning af almenmedicinske tilbud og det umiddelbare ansvar for at
udvikle det almenmedicinske tilbud som udgangspunkt skulle ske regi af de
kommende sundhedsrad pa vegne af regionsradet. Séledes vil planlaegning
og rammesetning af blandt andet et taettere samarbejde mellem det almen-
medicinske tilbud og evrige sundhedsakterer, herunder kommunale sund-
hedstilbud, skulle indgd som en del af de kommende narsundhedsplaner,

som de kommende sundhedsrdd skal udarbejde.

Sundhedsriddene vil inden for overordnede rammer fastsat nationalt og af
regionsradet saledes skulle planleegge og implementere det udbyggede al-
menmedicinske tilbud og blandt andet omsaette de nye kompetencer pa om-
radet, som f.eks. valg af klinikformer, l&gedakning i forhold til kommunale
og regionale tilbud m.v. Det vil sige, at tilretteleeggelsen og planlaegnings-
kompetencen af det almenmedicinske tilbud i den nye organisering i ud-
gangspunkt vil vaere placeret hos sundhedsrddene inden for det geografiske
omrade, som rddet dekker, men inden for rammerne af regionsradets sam-
lede sundhedsplanlaegning og derudover 1 henhold til blandt andet den nati-
onale sundhedsplan, den nationale fordelingsmodel for legekapaciteter i det
almenmedicinske tilbud samt i henhold den nationale opgavebeskrivelse og
basisfunktion.

Sundhedsridene vil séledes skulle behandle sager, der vedrerer den lokale
planlaegning af praksissektoren, som blandt andet og udover det almenme-
dicinske tilbud omfatter praktiserende specialleger, fysioterapeuter, kiro-
praktorer, psykologer, fodterapeuter m.fl. Rammer for lokale aftaler pa
praksisomridet med ekonomiske implikationer 1 forhold til honorering for-
udsattes som udgangspunkt at vil skulle ligge under forretningsudvalget,
som vil have det umiddelbare ansvar for tvaergaende skonomiske forhold.
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Det er Indenrigs- og Sundhedsministeriets vurdering, at den nationale opga-
vebeskrivelse og basisfunktion vil betyde et bedre grundlag for at opné en
mere ensartet opgavelosning, kvalitet og tilgeengelighed pé tvers af de al-
menmedicinske tilbud og et bedre grundlag for at gennemfore en faglig ud-
vikling af tilbuddet, som imedekommer udviklingsbehovet 1 det nedvendige
tempo. Samtidig er det Indenrigs- og Sundhedsministeriets vurdering, at der
vil vaere bedre mulighed for, at fastleggelsen og prioriteringen af opgaver
sker under hensyn til den strategiske sundhedsplanlegning i det samlede
sundhedsvaesen i den nationale sundhedsplan og under hensyn til en optimal
udnyttelse af kapaciteten i det almenmedicinske tilbud. Den nationale opga-
vebeskrivelse og basisfunktion skal sdledes understotte en styret omstilling
af opgaver fra sygehusene til det almenmedicinske tilbud i takt med, at ka-

paciteten styrkes, og der kommer flere laeger i tilbuddet.

Den nationale opgavebeskrivelse og basisfunktionen skal séledes ses i naer
sammenhang med ovrige tiltag i Aftale om Sundhedsreform om at styrke
regionernes kompetence til at lede og udvikle det almenmedicinske tilbud,
med fokus pa faglig udvikling og samarbejde. Blandt andet ved at der skal
veere indsigt 1 og adgang til data og information om aktiviteten og kvaliteten
1 de almenmedicinske klinikker, ogsé for regionen med ansvar for tilbuddet.
Dette skal bl.a. ske i regi af sundhedsrddene, der skal lede den faglige ud-

vikling i samspil med sundhedsvasenet.

Der forventes 1 kommende reguleringer med forventet ikrafttraedelse fra 1.
januar 2027, at blive foreslaet regler, der skal sikre regionerne den adgang
til data, som forudsattes nadvendig for at lefte og understotte en udvidet
opgave, herunder den faglige og ledelsesmassige opgave for det almenme-
dicinske tilbud i regionsradene, der foreslds i dette lovforslag. Det kunne
bl.a. omfatte data om aktivitet og kvalitet pd klinikniveau, oplysninger om
virksomhedskonstruktion, bemanding og organisering af de enkelte klinik-
ker m.v., ligesom det kunne vere indblik i regnskaber m.v.

Det er desuden Indenrigs- og Sundhedsministeriets vurdering, at den natio-
nale opgavebeskrivelse og basisfunktion vil medfere, at regionsradet i efter-
levelsen af sin myndighedsforpligtelse om at tilvejebringe tilbud om veder-
lagsfri behandling for alle borgere, i henhold til sundhedslovens § 60, jf. §
57, vil kunne sikre et tilbud af en mere ensartet og hej kvalitet. Derudover
vil regionsridet have bedre mulighed for at folge op pa leegernes efterlevelse
af krav samt kvalitet.

Opgavebeskrivelsen og basisfunktionen vil indga i et landskab af evrige sty-
ringsvarktejer, der regulerer det almenmedicinske tilbud, og vil skulle

21



UDKAST

supplere og ses i sammenhang med disse. Bdde nye styringsverktojer, der
udspringer af Aftale om sundhedsreform 2024, heriblandt den nationale
sundhedsplan, en ny aftalemodel for alment praktiserende lager, patientret-
tigheder, herunder digitale patientrettigheder og serlig tovholderfunktion i
det almenmedicinske tilbud, kronikerpakker m.v. Derudover eksisterende
styringsvearktejer, som kliniske vejledninger til det almenmedicinske tilbud,
Sundhedsstyrelsens anbefalinger for tvarsektorielle forleb, pakkeforlagb for
kreeft og kvalitetsstandarder til kommunale sundhedstilbud. Der skal tages
hejde for disse i udarbejdelsen og ved opdateringer af opgavebeskrivelsen
og basisfunktionen.

Den nationale opgavebeskrivelse og basisfunktion skal desuden ses 1 naer
sammenhang med ovrige tiltag og styringsredskaber for det almenmedicin-
ske tilbud. Herunder malsatningen om at gge antallet af leeger 1 det almen-
medicinske tilbud fra 3.500 til mindst 5.000 laeger i det almenmedicinske
tilbud 1 2035, svarende til et loft pa 40 pct. I forlengelse heraf den nationale
fordeling og styring af laegekapaciteter i det almenmedicinske tilbud, og den
samlede kapacitetsudvidelse i1 det almenmedicinske tilbud, som fastlegges
pa baggrund af blandt andet den nationale model for fordeling af leegekapa-
citeter 1 det almenmedicinske tilbud. Derudover skal den nationale opgave-
beskrivelse og basisfunktion ses i sammenh@ng med en ny aftalemodel og
en ny, differentieret honorarstruktur for de alment praktiserende laeger, som
i dag virker efter overenskomst om almen praksis. Disse vil skulle geelde fra
2027 og indgés blandt andet med udgangspunkt i den nationalt fastsatte op-
gavebeskrivelse og basisfunktion.

Det folger af Aftale om sundhedsreform 2024, at der fra 2027 indferes en
national sundhedsplan og nersundhedsplaner. Der kan fra nationalt niveau
fastsaettes en retning for udviklingen af sundhedsveasenet. Det fastlegges 1
sundhedslovens § 206 c, stk. 1, at indenrigs- og sundhedsministeren fastset-
ter en national sundhedsplan med ikrafttredelse 1 2027, som satter strate-
gisk retning for udvikling af sundhedsvesenet og national og lokal sund-
hedsplanlaegning, jf. lovforslag om @ndring af sundhedsloven og forskellige
andre love. Det folger endvidere af 206 c, stk. 2, at sundhedsmyndigheders,
regioners og kommuners planlegning af sundhedsvesenet skal vere i over-

ensstemmelse med den nationale sundhedsplan.

Den falles planleegningsramme skal understotte, at der pa bade nationalt og
lokalt niveau i sundhedsplanlagningen er fokus pa omstilling mod nere og
almene sundhedsindsatser samt en bedre og mere lige fordeling af ressour-
cer pd tvars af landet. Herunder skal den nationale sundhedsplan sikre, at
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sundhedsradene har en ramme til udarbejdelse af nersundhedsplanerne og
de lokale omstillingsindsatser, som skal indgd heri.

Den nationale sundhedsplan kan blandt andet indeholde malsatninger for
hvilke typer af opgaver, der lgses bedst 1 det almenmedicinske tilbud, og
hvilke typer af opgaver, der loses bedst andre steder i sundhedsveasenet. Op-
gavebeskrivelsen kan ses som et vaerktej, der udmenter malsetningerne i
den nationale sundhedsplan til konkrete tiltag og dermed operationaliserer
strategien i forhold til det almenmedicinske tilbud. Den nationale opgave-
beskrivelse vil sadledes indeholde en beskrivelse af strategi, principper og
mal fra den nationale sundhedsplan, som omsettes til krav og anbefalinger

1 opgavebeskrivelsen.

Det er hensigten, at den nationale opgavebeskrivelse og basisfunktion la-
bende vil skulle opdateres for at sikre, at der sker den enskede omstilling til
og faglige udvikling af det almenmedicinske tilbud. Dertil for at sikre en
balance mellem opgaver og krav og det almenmedicinske tilbuds ressourcer,
kompetencer og kapacitet, som labende udbygges frem mod 2035. Dertil for
at sikre en balance om opgaver, honorering og samlet gkonomi til det al-

menmedicinske tilbud.

3.1.3. Den foresldede ordning

3.1.3.1. National opgavebeskrivelse og basisfunktion i det almen-
medicinske tilbud

Det foreslas, at der efter kapitel 13 b indsettes kapitel 13 c: Nationale krav
og opgaver m.v. til det almenmedicinske tilbud.

Det foreslas, at der indsettes en ny § 57 1 i sundhedsloven.

Det foreslas, at der indfores en ny bestemmelse i sundhedslovens § 57 1, stk.
1, om, at krav og opgaver m.v. 1 det almenmedicinske tilbud fastsattes 1 den
nationale opgavebeskrivelse og basisfunktion for det almenmedicinske til-
bud, jf. regler fastsat i medfer af det foresldede stk. 4.

Den foreslaede ordning om den nationale opgavebeskrivelse og basisfunk-
tion vil fastsette forpligtende krav om opgaver m.v. til regionsradet, som
den overordnede ansvarlige myndighed, samt til klinikker i det almenmedi-
cinske tilbud, vil skulle efterleve.

Den nationale opgavebeskrivelse og basisfunktion vil indeholde en myndig-
hedsrettet del, opgavebeskrivelsen, og en klinikrettet del, basisfunktionen.

23



UDKAST

Den nationale opgavebeskrivelse vil vaere det centrale styrings- og udvik-
lingsredskab i fastleggelsen af opgaver og krav til den samlede almenme-
dicinske ydelse, som regionerne som ansvarlig myndighed vil skulle tilve-
jebringe. Basisfunktionen vil vare det centrale styrings- og udviklingsred-
skab 1 fastleeggelsen af opgaver og krav til klinikker i det almenmedicinske
tilbud, som klinikkerne vil skulle efterleve.

Den nationale opgavebeskrivelse vil blandt andet indeholde krav og anbe-
falinger til funktioner, der vil ligge ud over basisfunktionen, som regionsra-
det vil have ansvar for at sikre udbuddet af, men som ikke skal varetages af
alle klinikker i1 det almenmedicinske tilbud.

Derudover vil den omfatte regionsrddets forpligtelser i forhold til at under-
stotte og udvikle de almenmedicinske tilbud fagligt. Heriblandt regionens
understottelse af forskning i almenmedicinske tilbud og patientforleb i det
primare sundhedsvasen og dataunderstettet kvalitetsudvikling i samar-
bejde med det evrige sundhedsvaesen. Opgavebeskrivelsen vil desuden
skulle indeholde en beskrivelse af regionsradets forpligtelser til opfelgning
pa overholdelse af krav i opgavebeskrivelsen og basisfunktionen, herunder

brug af data og opfelgning af kvalitet.

Med udgangspunkt i Aftale om sundhedsreform 2024 vil den nationale op-
gavebeskrivelse blandt andet ogsé skulle indeholde krav til tilgeengelighed
ud over tilgengelighed 1 basisfunktionen 1 f.eks. ydertidspunkter samt fast-
tilknyttede leeger pa blandt andet botilbud, sundheds- og omsorgspladser
m.v., krav til tversektorielt samarbejde samt krav om regionsrddets opfolg-
ning pa overholdelse af krav i opgavebeskrivelsen og basisfunktionen m.v.
Det fremgar séledes af Aftale om Sundhedsreform 2024, at en udbygning af
det almenmedicinske tilbud ogsa indeberer, at regionerne udbygger tilgaen-
geligheden ogsé for udsatte grupper. Derudover vil opgavebeskrivelsen
ogsa indeholde en beskrivelse af strategi og principper fra den nationale
sundhedsplan, som omszttes til krav og anbefalinger i opgavebeskrivelsen.

Den nationale opgavebeskrivelse vil saledes f.eks. skulle indeholde krav til
regionsridets forpligtelser 1 det tvaersektorielle arbejde og til at understotte
rammerne for klinikkernes opgavevaretagelse. Det vil f.eks. vere krav om,
at regionsradet 1 sin planlegning af det almenmedicinske tilbud vil skulle
understotte rammerne for at skabe sammenhang og koordinering af patient-
forleb, der gér pé tvars af det almenmedicinske tilbud, sygehuse, regionale
og kommunale sundhedstilbud og gvrige praksissektor med udgangspunkt i
opgavebeskrivelsen. Derudover f.eks. krav til regionsrddets understattelse
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af de almenmedicinske tilbuds adgang til diagnostiske underseggelser og til
specialistradgivning om komplekse patientforleb hos f.eks. praktiserende
specialleeger og pa sygehuse m.v.

Den nationale opgavebeskrivelse vil ogsa skulle indeholde krav til regions-
radets opgaver og forpligtelser i relation til faglig udvikling, som regionsra-
det vil skulle efterleve i sin planlegning og tilretteleggelse af det almenme-
dicinske tilbud. Det vil vere krav til regionsradets understottelse af de al-
menmedicinske tilbud med fokus pa udvalgte udviklingsomrader, som f.eks.
multisygdom og komplekse patienter, differentiering, forskning og kvali-
tetsudvikling 1 samarbejde med det ovrige sundhedsvasen. Derudover vil
opgavebeskrivelsen ogsd kunne indeholde udvalgte udviklingsomrader,
som ikke vil have status af krav og anbefalinger til regionsraddet, men som
ved senere opdateringer af opgavebeskrivelsen og basisfunktionen vil kunne
@ndre status til egentlige krav og anbefalinger.

Den foreslaede ordning vil saledes indebere, at regionsradets som led i sin
efterlevelse af opgavebeskrivelsen bade vil skulle understotte den faglige
udvikling 1 dialog med klinikker og folge op pa blandt andet efterlevelsen
af basisfunktionen. Dette vil skulle understotte regionsrddets mulighed for
at tilvejebringe et almenmedicinsk tilbud af ensartet, hej kvalitet, og at re-
gionsradet vil have bedre mulighed for at folge op pa klinikkers efterlevelse
af krav samt kvalitet. Den nationale opgavebeskrivelse og basisfunktion vil
saledes skulle ses i naer sammenhaeng med den foresldede ordning i § 276 a
om opfelgning pa nationale krav over for de almenmedicinske tilbud

Det fremgar af Aftale om sundhedsreform 2024, at basisfunktionen vil
skulle indeholde en beskrivelse af funktioner, opgaver, tilgeengelighed, sam-
arbejde og kompetencer, som alle klinikker som udgangspunkt vil vare for-
pligtet til at skulle leve op til og lese, , uanset leveranderform Herunder vil
basisfunktionen ogsa indeholde blandt andet en faglig beskrivelse af funkti-
oner, kompetencer og udstyr, der er knyttet til opgavevaretagelsen, tilgaen-
gelighed, adgangsforhold samt krav til samarbejder, som klinikker 1 det al-
menmedicinske tilbud er forpligtede til at deltage 1 pa tvars af akterer og

sektorer m.v., herunder samarbejdet med regionen.

Basisfunktionen vil f.eks. skulle indeholde krav i relation til de funktioner,
som klinikker 1 det almenmedicinske tilbud skal varetage herunder tovhol-
derfunktionen og differentiering af indsatser for patienter med serlige be-
hov, krav til patientrettede opgaver, udstyr, som skal vere til radighed, krav
om kompetencer hos klinikken samt beskrivelse af systematisk og selvvalgt
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efteruddannelse til vedligeholdelse og udvikling af kompetencer hos laeger
og evrige faggrupper m.v. Derudover vil basisfunktionen skulle indeholde
krav til klinikkers arbejde med kvalitetssikring og -udvikling data og delta-
gelse 1 f.eks. kvalitetsarbejde. Dertil krav til samarbejde med sygehuse,
akutberedskab, kommuner, gvrige praksisomrdde m.v. og til at indgd i og
samarbejde med regionen om opgavevaretagelsen 1 det almenmedicinske
tilbud 1 henhold til de rammer, som regionsradet vil skulle fastlegge.

Endelig vil basisfunktionen skulle indeholde konkrete krav til tilgeengelig-
hed i form af abningstider, kontaktformer som f.eks. telefon- og videokon-
sultation, og tilretteleeggelse med mulighed for akuttid eller kontinuitet efter
behov. Desuden krav til fysiske adgangsforhold og adgang for gangbesvae-

rede.

Basisfunktionen vil skulle danne grundlag for regionsradets opfelgning pa
klinikkernes efterlevelse af kravene i basisfunktionen. Dette ud fra et hensyn
om at styrke regionsradets mulighed for at tilvejebringe et almenmedicinsk
tilbud af ensartet, hej kvalitet.

Den foresldede ordning med den nationale opgavebeskrivelse og basisfunk-
tion vil skulle ses 1 n&er sammenhang med tiltag til styrket kapacitet i det
almenmedicinske tilbud og mals@tningen om mindst 5.000 laeger i det al-
menmedicinske tilbud 1 2035 og vil i takt med kapacitetsudviklingen skulle
understotte mere fleksible dbningstider og tilgeengelighed i klinikkerne i det
almenmedicinske tilbud. Dette vil skulle understatte omstillingen af opga-

ver til det naere sundhedsvasen.

Med den foreslédede ordning vil opgaver og krav m.v. i det almenmedicinske
tilbud saledes blive fastlagt nationalt. Den foresldede ordning vil séledes
medfere, at grundlaget for den nuvarende aftalemodel for de alment prakti-
serende laeger vil blive @ndret. Den foresldede ordning skal dermed ses 1
naer sammenhaeng med den foresldede ordning 1 § 227 a, stk. 1.

Det foreslaede § 57 1, stk. 1, skal ses i sammenhang med den foresldede §
57 1, stk. 4, hvorefter indenrigs- og sundhedsministeren vil skulle fastsatte
narmere regler om opgavebeskrivelsen og basisfunktionen ved bekendtge-
relse. Der henvises til bemarkningerne i afsnit 3.1.3.4. nedenfor.

3.1.3.2. Regionsrddets forpligtelse til at tilvejebringe et almenme-
dicinsk tilbud efter opgavebeskrivelsen

Det foreslas, at der i sundhedslovens § 57 1, stk. 2 indferes en bestemmelse
om, at regionsradet er forpligtet til at tilvejebringe og tilretteleegge det al-

menmedicinske tilbud i1 henhold til den nationale opgavebeskrivelse efter
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stk. 1, herunder at fastlegge de overordnede rammer for samarbejdet mel-
lem klinikker i det almenmedicinske tilbud og det evrige sundhedsvasen.

Den foreslédede ordning vil medfore, at regionsradet vil blive forpligtet til at
planlaegge, tilvejebringe og tilrettelegge det almenmedicinske tilbud i over-
ensstemmelse med de krav, opgaver og anbefalinger m.v., som fastlegges i
den nationale opgavebeskrivelse. Den nationale opgavebeskrivelse vil
blandt andet indeholde krav og anbefalinger til funktioner, der vil ligge ud
over basisfunktionen, krav til at understotte klinikkernes opgavevaretagelse
og det tvaersektorielle arbejde samt om faglig udvikling af det almenmedi-
cinske tilbud.

Den foreslaede ordning vil sdledes indebere, at der vil blive stillet krav til
regionsradets forpligtelse til at sikre tilvejebringelsen af visse ydelser og op-
gaver i det almenmedicinske tilbud, som ligger ud over basisfunktionen, og
som dermed ikke vil vere krav til alle klinikker. I praksis vil regionsradet
saledes skulle sikre efterlevelsen af dette ved aftaler om varetagelsen af
disse opgaver og funktioner lokalt med klinikker i det almenmedicinske til-
bud i regionens omrade. Det vil blandt andet kunne vare krav om tilgenge-
lighed i det almenmedicinske tilbud i1 ydertimer samt krav om at sikre fast-
tilknyttede leegedaekning pé plejehjem, sundheds- og omsorgspladser og bo-
tilbud samt tilgengelighed for evrige sarligt sdrbare og udsatte borgere
m.v., som det fremgar og er aftalt med Aftale om sundhedsreform 2024.

Den foreslaede ordning til desuden medfore, at regionsradet vil skulle fast-
leegge de overordnede rammer for samarbejdet mellem klinikker i det al-
menmedicinske tilbud inden for regionens geografiske omrader af hensyn
til at understotte tilvejebringelsen af et samlet almenmedicinsk tilbud og
rammer for samarbejdet med det ovrige sundhedsvasen 1 overensstemmelse
med den nationale opgavebeskrivelse. Regionsradet vil siledes skulle vare-
tage den lokale faglige ledelse og koordinering af samarbejde med klinikker
og legerne med henblik pé at sikre velfungerende rammer for opgavelos-
ning og udvikling. Samtidig vil klinikkerne vare forpligtet til at indgé i sam-
arbejdet.

Samlet set vil regionsrddets saledes blive forpligtet i forhold til det tveersek-
torielle arbejde 1 relation til det almenmedicinske tilbud, understettelse af
rammerne for de almenmedicinske tilbuds opgavevaretagelse, faglig udvik-
ling, opfelgning pa klinikkernes efterlevelse af geldende krav 1 blandt andet
basisfunktionen m.v. Regionsradet vil dermed som led 1 sin efterlevelse af
opgavebeskrivelsen bade skulle understatte opgavevaretagelsen, sikre den
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faglige udvikling i dialog med klinikker og folge op pé blandt andet klinik-
kernes efterlevelse af krav i basisfunktionen samt pa evrige krav og pé kva-
litet. Dette vil skulle understotte regionsradets samlede muligheder for at
tilvejebringe et almenmedicinsk tilbud af ensartet, hgj kvalitet.

Den foreslaede ordning vil dermed skulle ses 1 ner sammenhang med den
foresldede ordning i § 276 a, vedrerende regionernes kompetence til at sank-
tionere almenmedicinske tilbud og den foresldede ordning i § 227 c, om re-
gionsradets nye kompetence til at forhandsgodkende specialleger i almen
medicin ved keb af ydernumre.

Den foreslaede ordning desuden vil skulle ses 1 naer sammenhaeng med nu-
vaerende bestemmelse 1 sundhedslovens § 227, stk. 5. Det fremgar af lovbe-
markningerne hertil, at det vil veere muligt for regionsradet at etablere en
serlig organisering af visse almenmedicinske ydelser i det almenmedicinske
tilbud, som f.eks. er mélrettet en sarlig patientgruppe eller grupper af bor-
gere med sarlige behov, som erfaringsmaessigt f.eks. har oplevet udfordrin-
ger med at bruge de eksisterende, traditionelle tilbud. Et sddant fuldt tilbud
vil vaere det, borgeren er tilknyttet, og som vil kunne levere de ydelser, der
indgar 1 den nationalt fastsatte basisfunktion. Derudover vil tilbuddet kunne
indeholde serlige ydelser, der er tilleg til basisfunktionen. Den foreslaede
ordning vil siledes ogsa skulle ses i neer sammenhang med den foresldede
ordning 1 § 227 a, stk. 2, som vil medfere, at der fortsat vil kunne indgés
lokale aftaler om blandt andet opgaver fastsat 1 opgavebeskrivelsen.

3.1.3.3. Lager i almenmedicinske tilbuds forpligtelse til at efter-
leve basisfunktionen

Det foreslas, at der i sundhedslovens § 57 1, stk. 3, indferes en bestemmelse
om, at klinikker 1 det almenmedicinske tilbud er forpligtede til at udeve de-
res virksomhed 1 overensstemmelse med krav og opgaver m.v. fastsat i ba-

sisfunktionen for det almenmedicinske tilbud.

Med den foresldede ordning vil alle klinikker i det almenmedicinske tilbud
uanset klinikform og inklusive regionale klinikker skulle efterleve og virke

1 overensstemmelse med basisfunktionen.

Med klinikker forstas her alle almenmedicinske tilbud, hvor autoriserede
sundhedspersoner, eller personer, der handler pd deres ansvar, udferer sund-
hedsfaglig behandling.
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Den foresldede ordning vil desuden betyde, at obligatoriske krav og opgaver
til klinikker 1 det almenmedicinske tilbud vil blive fastsat nationalt, her-
iblandt krav til funktioner som tovholderfunktion, opgavevaretagelse, ud-
styr, kompetencer, kvalitet, samarbejde, herunder tversektorielt samarbejde
og samarbejde med regionen om opgavevaretagelsen i det almenmedicinske
tilbud, tilgengelighed og abningstider samt fysiske adgangsforhold m.v.
Ved fastleeggelsen af krav til tilgeengelighed og abningstid vil der skulle sik-
res balance i forhold til kapacitet og vilkér i klinikkerne samt tages hejde
for leverandersammensatningen i det almenmedicinske tilbud. Samtidig
med at der i fastleggelsen tages hensyn til den samlede planlaegning af sund-
hedsvaesenet og det almenmedicinske tilbuds funktion og opgaver heri.

Med den foreslédede ordning vil klinikkerne séledes ogsa vare forpligtede til
at bidrage til og deltage i samarbejde med blandt andet regionen og med
andre ovrige dele af sundhedsvasenet inden for de rammer, som regionsra-
det fastlegger for dermed at understotte den samlede opgavevaretagelse i
det almenmedicinske tilbud inden for regionens omrade i henhold til den
nationale opgavebeskrivelse og basisfunktion. Den forsldede ordning skal
saledes ses 1 n&er sammenhang med tiltag 1 Aftale om Sundhedsreform 2024
om indsigt i og adgang til data og information om aktiviteten og kvaliteten

1 de almenmedicinske klinikker, for bl.a. regionen med ansvar for tilbuddet.

En klinik vil kunne varetage yderligere opgaver og funktioner mélrettet mod
f.eks. sarlige patientgrupper, som f.eks. fast laege pa et botilbud m.v., der
ligger ud over basisfunktionen, og som er indeholdt i opgavebeskrivelsen.
Krav til klinikkernes varetagelse af sddanne opgaver og funktioner folger af
aftale med regionsradet.

Den foreslaede ordning @ndrer ikke ved det forhold, at der fortsat vil skulle
indgés aftale om de ekonomiske vilkér m.v., vedrerende krav og opgaver i
opgavebeskrivelsen og basisfunktionen for de alment praktiserende leger,
der virker efter aftaler indgaet efter regler fastsat i den foresldede ordning i
§ 227 a, stk. 1.

Vilkérene for udbudsklinikker vil blive fastlagt ved kontrakter med regions-
radet. Den foresldede ordning skal sdledes ses 1 na&er sammenhang med de
foreslaede ordninger i § 227 a, stk. 1, om en ny aftalemodel samt i § 227 a,
stk. 3 og 4, om en differentieret honorarstruktur.

Med den foresldede ordning 1 § 227 a, stk. 1, og § 227 a, stk. 4, vil en ny
aftalemodel skulle vare fleksibel og en ny honorarstruktur simpel, sddan at
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nye eller @ndrede opgaver og krav, som felge af justeringer i basisfunktio-
nen ikke automatisk forudsatter forhandlinger pa ny og nye honorarer.

3.1.3.4. Bemyndigelse til indenrigs- og sundhedsministeren til at
fastsette regler om den nationale opgavebeskrivelse og basisfunk-
tion for det almenmedicinske tilbud

Det foreslas, at der 1 sundhedsloven indferes en bestemmelse i § 57 1, stk. 4,
om, at indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter n@ermere regler om den
nationale opgavebeskrivelse og basisfunktion for det almenmedicinske til-
bud.

Med den foreslaede ordning vil indenrigs- og sundhedsministeren fa bemyn-
digelse til at fastsaette neermere regler om den nationale opgavebeskrivelse
og basisfunktion og indhold heri.

Den foresldede bemyndigelse vil blive udmentet i bekendtgerelse med neer-
mere regler om og indhold i den nationale opgavebeskrivelse og basisfunk-
tion. Den foresladede ordning vil séledes medfere en @ndring af den eksiste-
rende opgavefastleggelse i det almenmedicinske tilbud, hvor krav og opga-
ver fremover vil skulle fastlegges nationalt.

Ved udmentningen af bemyndigelsesbestemmelsen vil indenrigs- og
sundhedsministeren anmode Sundhedsstyrelsen om at fastleegge den natio-
nale opgavebeskrivelse og basisfunktion for det almenmedicinske tilbud
med inddragelse af relevante faglige akterer, som fastlagt 1 Aftale om sund-
hedsreform 2024.

Den nationale opgavebeskrivelse og basisfunktion vil 1 ferste omgang skulle
fastleegges af Sundhedsstyrelsen med inddragelse af faglige input fra rele-
vante aktorer.

Der vil blive fastsat neermere regler om, at den nationale opgavebeskrivelse
og basisfunktion for det almenmedicinske tilbud vil skulle opdateres med
lebende intervaller, f.eks. hvert andet til fjerde ar, ud fra et hensyn til bl.a.
den samlede strategiske retning for udviklingen af sundhedsvesenet og her-
under planlegningen af sundhedsvasenet. Dertil for at afspejle opgaveud-
viklingen og understotte en omstilling mod nare og almene sundhedsind-
satser, herunder til det almenmedicinske tilbud.

I fastleeggelsen og opdateringen vil der, som det fremgér af Aftale om sund-
hedsreform 2024, skulle sikres balance mellem kravene 1
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opgavebeskrivelsen og basisfunktionen og det almenmedicinske tilbuds ka-
pacitet, ressourcer og kompetencer.

3.2. Aftale om vilkar for alment praktiserende leeger

3.2.1. Geldende ret

Sundhedsloven fastlegger de overordnede rammer for de almenmedicinske
tilbud, herunder bestemmelser om f.eks. regionernes forpligtigelser overfor
borgerne, samarbejdet mellem almenmedicinske tilbud og det gvrige sund-

hedsvasen m.v.

Det folger af sundhedslovens § 60, stk. 1, at regionsradet yder vederlagsfri
behandling hos den valgte alment praktiserende laege til personer, der er om-
fattet af sygesikringsgruppe 1. Det er sdledes regionsradene, der har ansvaret
for at levere vederlagsfri almenmedicinske ydelser til borgerne.

Det er fastlagt i sundhedslovens § 227, stk. 1, 1 pkt., at det i henhold til § 37
i lov om regioner og om nedleggelse af amtskommunerne, Hovedstadens
Udviklingsrad og Hovedstadens Sygehusfallesskab nedsatte naevn afslutter
overenskomster med organisationer af sundhedspersoner m.fl. om vilkérene
for de i §§ 50, 58-60, 64, 66-69, 71 og 72, § 140 a, stk. 1, og §§ 140 b, 159

og 175 navnte ydelser.

I praksis forstds, at Regionernes Lonnings- og Takstnavn kan indgé over-
enskomster med organisationer af sundhedspersoner m.fl. om vilkérene for
ydelser 1 praksissektoren, dvs. hos alment praktiserende laeger, specialleger,
kiropraktorer, fysioterapeuter, tandleger, tandplejere, psykologer og fodte-

rapeuter.

Det folger videre af bestemmelsens 2. pkt., at vilkar, der er fastsat ved lov,

ikke kan fraviges ved sddanne overenskomster.
3.2.1.1. Overenskomst om almen praksis

Konkret aftales vilkar for leverancen af almen medicinske ydelser til borge-
ren mellem RLTN og PLO 1 henhold til sundhedslovens § 227, stk. 1, om
indgaelse af overenskomster pa praksisomradet. Det betyder, at langt ho-
vedparten af almenmedicinske ydelser til borgerne ydes af alment praktise-
rende laeger, der arbejder inden for rammerne af overenskomst om almen

praksis.

Overenskomsten om almen praksis er en gensidigt forpligtende aftale, som
palegger overenskomstparterne rettigheder og pligter og handlemulighed
over for hinanden. Gensidige forpligtelser er serligt vigtige 1
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praksissektoren, eftersom alment praktiserende laeger, tandleger m.fl. ikke
er 1 et ansattelsesforhold, men udever et liberalt erhverv 1 et kontrakt- eller
aftaleforhold til regionen. Som grundleggende forudsatning er alment
praktiserende laeger séledes selvstendige erhvervsdrivende under overens-
komst om almen praksis, som fzlles kontrakt. Det indeberer bl.a., at de al-
ment praktiserende leeger erhverver et ydernummer, hvor hver klinik/ejer-
kreds driver deres egen virksomhed via en kollektiv forpligtelse om at folge
reglerne i overenskomst om almen praksis i tilleg til lovgivningen pa om-
radet.

Overenskomst om almen praksis genforhandles mellem parterne ca. hvert
tredje eller fjerde ar. Nér parterne efter en forhandling er blevet enige om en
sakaldt Forhandlingsaftale, vil denne blive sendt til godkendelse i RLTN og
sendt til urafstemning blandt medlemmer af PLO. Safremt der opnds enig-
hed om Forhandlingsaftalen, vil denne blive implementeret i Overenskom-
sten om almen praksis, som vil blive offentliggjort i en ny udgave.

Overenskomsten har ikke en pa forhand fastlagt udlebsdato, men lgber vi-
dere, indtil den evt. opsiges af én af overenskomstens parter. Overenskom-
sten kan af en af parterne opsiges med mindst seks maneders varsel til opher
den 1.1enmaned, jf. § 131 1 overenskomsten. Som et tilleeg til overenskom-
sten har parterne aftalt et @konomiprotokollat, hvor den gkonomiske ramme
for de almen praktiserende laegers virke efter overenskomsten blandt andet
fremgar. Pkonomiprotokollatet har i modsatning til resten af overenskom-
sten en aftalt udlebsdato, og genforhandles saledes lgbende i takt med, at
parterne 1 praksis har genforhandlet dele af den samlede overenskomst. Se
naermere under pkt. 3.2.1.4.

En specialleege 1 almen medicin, som ensker at drive et almen medicinsk
tilbud, kan tilslutte sig overenskomst om almen praksis under forudsatning
af, at padgzldende opfylder de galdende autorisations- og uddannelseskrav
og kan erhverve et ydernummer med henblik pa at blive selvstendig er-
hvervsdrivende eller kan indgé aftale om ejerskab med andre ejerleger. En
sadan ejer af et alment medicinsk tilbud har pligt til at holde sig orienteret i
overenskomstens bestemmelser og 1 administrationen heraf. Ansvaret for, at

overenskomsten overholdes ligger hos ejerlegen af en klinik.

Overenskomst om almen praksis beskriver bl.a. de vilkar, rammebetingel-
ser, kvalitetsmél mv., der er forpligtende for den enkelte alment praktise-
rende leege. Der er séledes tale om bestemmelser, der vedrerer ansvar, op-
gaver og muligheder for de enkelte ydere, der virker inden for overenskom-

stens rammer, overordnede mél for omradet og konkrete bestemmelser, der
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gaelder for driften af praksis. Disse bestemmelser omfatter bl.a. storrelsen af
honorarerne for de enkelte ydelser, vilkar for etablering af en klinik, herun-
der hvilke selskabskonstruktioner og praksisformer en almen praksis i hen-
hold til overenskomsten kan drives som. Derudover omfatter overenskom-
sten bestemmelserne ogsé f.eks. reguleringen af en leges ret til fraveer, ret
til at gore brug af vikarer og ret til at frasige sig patienter, samt hvordan en
lege 1 forskellige situationer kan ophere i sin praksis.

3.2.1.2. Ovrige landsdcekkende aftaler

RLTN og PLO har i tilleg til overenskomst om almen praksis indgaet en
rekke avrige selvstendige landsdekkende aftaler, der supplerer det gvrige
aftalegrundlag i overenskomsten. Arsagen til, at de evrige aftaler indgas
udenfor overenskomsten kan bl.a. vaere et hensyn til, at aftalerne har for-
skellige malgrupper eller er af midlertidig karakter, som f.eks. diverse for-
sogsordninger.

De ovrige landsdaekkende aftaler spaender bredt og regulerer bl.a. de alment
praktiserende leger, der virker som tutorlaeger, samt en lang reekke ydelser
som f.eks. profylakseydelser, dosispakket medicin til personer tilknyttet
f.eks. den kommunale hjemmepleje, honorarer ved vejledning for ikke til-
meldte patienter ved svangerskab og omkostningsdekning af journaler ved

praksisluk m.v.
3.2.1.3. Lokalaftaler

P& regionalt niveau er der mulighed for at supplere overenskomst om almen
praksis ved indgé lokalaftaler mellem regionen og leegernes regionale prak-
sisudvalg. Lokalaftalerne kan bidrage til at udvikle og supplere overens-
komsten 1 den forstand at man kan afpreve nye tiltag inden for rammerne af
lokalaftalerne, som pa sigt kan indgd i landsoverenskomsten. Herved kan
lokalaftalerne bidrage til en forbedring af overenskomsten.

En lokalaftale kan f.eks. vedrere forhold for alle praksis i regionen, praksis
1 én kommune eller en enkelt praksis. Der er ikke 1 overenskomsten be-
grensninger pa, hvilke emner en lokalaftale kan omhandle. Spandvidden i
de hidtidige lokalaftaler har da ogsé veret stor og har strakt sig fra at vedrere
indferelse af honorarer for nye ydelser, aftaler om sarlige rekrutterings- og
fastholdelsestiltag til praksiskonsulentordninger. Udgifterne til lokalaftaler
atholdes af regionerne, mens den politiske dreftelse af behovet for aftaler
finder sted i samarbejdsudvalget.
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Overenskomstens parter blev i forbindelse med den regionale praksisplan,
som blev etableret som ramme for de opgaver, som almen praksis skulle
lose, enige om at afskaffe § 2 1 overenskomsten for almen praksis med over-
enskomstaftalen 1 2014, hvori det fremgik, at der i tilleeg til selve overens-
komsten kunne “indgas lokale aftaler som supplerer eller fraviger naervae-
rende overenskomst”. Dette medferte, at overenskomstfravigende aftaler
ikke lengere kunne indgés som lokalaftaler, ligesom lokalaftaler ikke laen-

gere kunne indgis mellem enkelte lager og kommunen/regionen.

Muligheden for at indga lokalaftaler er ikke fuldsteendig afskaffet. Med lov
nr. 904 af 4. juli 2013 (&ndring af rammerne for almen medicinske ydelser
m.v. i praksissektoren, herunder styrkelse af regionernes planlaegnings- og
styringsmuligheder, ensartet kvalitet, systematisk patientinddragelse, erstat-
ningspligt m.v.) blev der med § 206 a etableret hjemmel til, at regionsradet
skal udarbejde en praksisplan vedrerende almen praksis, der fastsatter ram-
men for de opgaver, som almen praksis skal lgse. Det folger af bemarknin-
gerne til bestemmelsen, jf. Folketingstidende 2012-12, tilleeg A, L 227 som
fremsat side 22, at den konkrete udmentning af rammen forudsatter, at der
indgas en underliggende aftale med de praktiserende laeger, hvor implemen-
tering og ressourcer aftales. Det fremgér videre, at det mé antages at forud-
s&tte, at den centralt forhandlede overenskomst om almen praksis i hejere
grad end hidtil skal suppleres af decentrale aftaler indgaet efter forhandlin-
ger imellem regionen/kommuner og almen praksis. Dette forudsatter, at en
storre andel af den samlede gkonomiske ramme for sektoren kan udmentes
decentralt.

§ 206 a og regionsradets forpligtigelse til at udarbejde en praksisplan ved-
rerende almen praksis blev med lov nr. 718 af 20. juni 2025 ophavet. Mu-
ligheden for at indga lokalaftaler blev i stedet fastlagt ved lov nr. 718 af 20.
juni 2025. Det fremgar saledes af § 206 b, stk. 6, at regionsradet kan, her-
under i samarbejde med kommunerne, indgé lokale aftaler med almenmedi-

cinske tilbud, som drives efter overenskomster, jf. § 227, stk. 1.
3.2.1.5. Den okonomiske ramme for almen praksis

De offentlige udgifter til almen praksis kan deles op 1 to. Den ene del er en
okonomisk ramme, som aftales i overenskomsten ved et skonomiprotokol-
lat. Den anden del af de offentlige udgifter er de ydelser, som ikke indgér i
overenskomsten, og derfor ikke er omfattet af den nationale ekonomiske
ramme og hojestegrense. Det er bl.a. ydelser, som aftaltes lokalt, jf. lokal-
aftaler beskrevet 1 pkt. 3.1.1.3 og 1 profylakseaftalen. De alment
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praktiserende leger kan ogsa levere ydelser uden tilskud, som borgeren be-
taler for. Det kan f.eks. vere leegeattester og visse vaccinationer.

Den gvre gkonomiske ramme for udgifter til almen praksis fastlegges som
en del af overenskomst om almen praksis ved et skonomiprotokollat, se
naermere under pkt. 3.2.1.1 Formalet med ekonomiprotokollatet for almen
praksis er at sikre, at de samlede offentlige udgifter til den specifikke del af
sundhedssektoren holdes inden for et aftalt loft og dermed ansvarlige oko-
nomiske rammer. Protokollatet satter sdledes en overordnet graense for om-
setningen under overenskomsten blandt den samlede kreds af alment prak-
tiserende leger, som er omfattet af overenskomsten. Safremt loftet overskri-
des medferer det, at sektoren for almen praksis skal iverkseatte en aktivi-
tetssenkende adfzerd. Det sikrer, at regionerne har en budgetsikkerhed for

et omrade, som de efter sundhedsloven har ansvaret for.

Den gkonomiske ramme gaelder kollektivt for de praktiserende leger med
tilherende automatiske mekanismer for modregning, som skal sikre, at ram-
men overholdes. Modregningen gennemfores ved nedsattelse af honora-
rerne via en justering af reguleringsprocenten og eventuelt basishonoraret.
De alment praktiserende laeger skal dermed prioritere deres aktivitet inden-
for rammen, sa ressourcerne udnyttes bedst muligt i forhold til at sikre bor-

gerne laegeydelser af hej kvalitet.

Den gkonomiske ramme for almen praksis udger 10.147,6 mio. kr. pr. 1.
januar 2025. Modsat selve overenskomsten udlgber ekonomiprotokollatet
ved en fastlagt dato efter forhandling med parterne. Det geeldende skonomi-
protokollat opherer den 31. december 2025, hvorefter regionerne ikke har
sikkerhed for, at den ekonomiske ramme, der er fastsat for sektoren over-
holdes, medmindre der indgds en ny aftale mellem parterne inden.

3.2.1.6. Honorarstruktur for alment praktiserende lceger

Fastsattelsen af de okonomiske rammer for det almenmedicinske tilbud,
herunder honorering for tilknyttede patienter og de ydelser, der leveres i det
almenmedicinske tilbud, aftales mellem RLTN og PLO i Overenskomst om
almen praksis. Der er sdledes 1 geeldende lovgivning ikke fastsat skonomi-

ske rammer for det almenmedicinske tilbud.

De alment praktiserende leger, der leverer ydelser i henhold til overens-
komsten, fir honorering udbetalt fra regionen i overensstemmelse med vil-
kér for honorering og levering af ydelser, som er reguleret i overenskomsten.
Honorarstrukturen udgeres derfor af disse elementer. De alment praktise-

rende leger, der praktiserer efter overenskomsten honoreres med et fast
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beleb per patient (sékaldt basishonorar) samt et aktivitetsbaseret honorar for
hver af de ydelser, som de yder overfor eller pa vegne af patienterne.

Den faste honorering, det vil sige de honorarer, som laegerne i udgangspunk-
tet modtager uathaengig af deres behandlingsmaessige eller forebyggende
aktiviteter, bestar af en fast basishonorering per tilmeldt patient samt et
praksisomkostningshonorar. Basishonoreringen udger cirka 40 pct. af den
samlede ekonomi hos de alment praktiserende leger.

Den aktivitetsbaserede honorering udleses 1 forbindelse med den daglige
kontakt med patienter eller aktivitet pa patienternes vegne i forbindelse med
f.eks. dialog, diagnosticering, undersogelse og behandling. Den nuvarende
honorarstruktur karakteriseres af en udtemmende liste af almenmedicinske
ydelser med dertilherende ydelseskoder og beskrivelser af hvornar den en-
kelte ydelse kan tilbydes.

De aktivitetsbaserede ydelser er opdelt i grundydelser, laboratorieundersg-
gelser og tillegsydelser. Udgangspunktet for de aktivitetsbaserede ydelser
er, at alle patienter har en lige ret til behandling og adgang til klinikken.
Honoreringen for en ydelse er fast uanset at en konsultation kan have for-
skellig varighed uanset om patienten er ung og rask eller &ldre og multisyg.
Den altovervejende hovedregel i den gaeldende aftale er saledes, at alment
praktiserende laeger honoreres og dermed styres ud fra et enkeltydelsesprin-
cip, hvor nye ydelseskoder er en forudsatning for nye opgaver. Den aktivi-
tetsbaserede honorering, fordelt pd enkeltydelser, udger omkring 60 pct. af
den samlede skonomi hos de alment praktiserende leger.

Der findes aktuelt tre ordninger, der indebarer elementer af differentiering.
Det differentierede basishonorar, kronikerhonoraret samt regionsradenes
mulighed for at yde et midlertidigt tilleeg til klinikker i omrader med leege-
mangel, som alle har til formal at understette skonomiske vilkar for laeger i
leegedaekningstruede omrader og/eller med en stor andel behandlingstunge
patienter.

Det differentierede basishonorar udger samlet set cirka 70 mio. kr. svarende
til 0,7 pct. af den ekonomiske ramme for det almenmedicinske tilbud. Det
differentierede basishonorar tildeles som et tilskud til leeger efter to model-
ler. Efter den forste model gives der tilskud til leeger, der praktiserer i1 leege-
deekningstruede omrader. De leegedaekningstruede omrader defineres ud fra
kriterier om hvor mange borgere, der er tilknyttet en udbuds-, regions- eller
forsegsklinik, borgernes sociogkonomiske status, andelen af leger i det
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almenmedicinske tilbud, der er taet pa pensionsalderen samt hvor mange
praksishandler, der sker med goodwill. Efter den anden model gives der til-
skud blandt laeeger, der har en patientpopulation med en relativt set stor pati-
ent-tyngde 1 henhold til en statistisk model, som estimerer forbrug af sund-
hedsydelser ud fra patienternes alder, ken og sygelighed.

Foruden det differentierede basishonorar blev der med overenskomstaftalen
for 2018 indfort et kronikerhonorar, som differentierer honoreringen for kli-
nikkerne med udgangspunkt i de tilmeldte patienters kroniske sygdom. Kro-
nikerhonoraret oger laegernes basishonorar for patienter med type 2-diabetes
og/eller patienter med kronisk obstruktiv lungesygdom (KOL) og erstatter
ydelseshonoreringen for denne patientgruppe. De alment praktiserende leege
vaelger selv, om de ensker kronikerhonorar for deres patienter. Tilslutning
forudsaetter dog, at alle klinikkens tilmeldte patienter, der er diagnosticeret
med type 2-diabetes og/eller KOL overflyttes til honoraret. Formélet med
kronikerhonoraret er at motivere laegerne i det almenmedicinske tilbud til i
hgjere grad at styrke indsatsen over for patienterne med de udvalgte diag-

noser.

Overenskomsten giver jf. ovenstdende beskrivelse af dens hovedkomponen-
ter begreenset mulighed for en differentiering af de alment praktiserende lee-
gers honorering tvaers af klinikkerne. Den nuvarende model giver ogsa le-
gerne et begranset incitament til at yde en sterre indsats for de patienter,
som har det storste sundhedsfaglige behov for almen medicinske ydelser.
Der er altsa begraenset gkonomisk kompensation for laeger, der har tilmeldt
en patientpopulation, som har et storre gennemsnitligt behandlingsbehov
end i andre klinikker, pé trods af, at de har en tilsvarende storre arbejdsbyrde
1 form af flere komplekse patientforleb og mere ressourcekreevende kontak-
ter.

Der findes et mindre antal ydelser, der kan ydes 1 tilleeg til de overenskomst-
bestemte ydelser. Disse ydelser atholdes dermed ud over den gkonomiske
ramme, der fasts@ttes i overenskomstens gkonomiprotokollat. Disse ydelser
er enten aftalt lokalt i f.eks. sundhedsaftaler eller regionernes praksisplaner
eller i profylakseaftalen. Dertil kan laegen tage privat betaling for en raekke
ydelser, der ikke ydes offentligt tilskud til herunder f.eks. leegeattester og
visse vaccinationer.

Regionsradet fastlaegger et minimum antal af patienter, som en klinik skal
have tilknyttet for den har ret til at lukke for tilgang af yderligere patienter,
jf. sundhedsloves § 206 a, stk. 1-4. Antallet fastsattes for hver klinik med
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udgangspunkt 1 patienternes behandlingsbehov ud fra den nationale model
for fordeling og styring af leegekapaciteter og eventuelle lokale og klinik-
specifikke forhold, der kan begrunde et hgjere eller lavere minimumspati-
enttal end fordelingsmodellen tilsiger.

De differentierede minimumspatienttal indebarer 1 udgangspunktet forskel-
lige omsatningsforudsatninger for klinikker med forskelligt antal tilmeldte
patienter. Det folger af sundhedslovens § 206 a, stk. 5, at regionsradet indtil
31. december 2026 kan indgd aftaler om et midlertidigt tilleeg, der supplerer
overenskomsten, der er indgéet i henhold til § 227, stk. 1. Ordningen under-
stotter en sammenhang mellem laegernes honorar og borgernes sundheds-
tilstand og behandlingsbehov 1 omrader med l&gemangel frem til en ny ho-
norarstruktur skal treede 1 kraft fra 2027.

3.2.1.7. Kontrolbestemmelser for den okonomiske aktivitet i almen praksis

For at sikre kontrol med at de skonomiske aktiviteter i almen praksis holder
sig inden for den samlede ekonomiske ramme, har parterne med Overens-
komst om almen praksis indgaet aftale om at give regionerne adgang til en

rekke kontrolbestemmelser og sanktionsmuligheder.

Kontrolbestemmelserne kan overordnet inddeles i to kategorier: 1) Bestem-
melser, der regulerer den ekonomiske aktivitet for hele branchen for almen
praksis og 2) bestemmelser, der regulerer den ekonomiske aktivitet 1 den
enkelte praksis.

Kontrolbestemmelserne, der regulerer hele branchen for almen praksis er
fastlagt 1 skonomiprotokollat, mens kontrolbestemmelser der vedrerer den
okonomiske aktivitet i den enkelte praksis er fastlagt i Overenskomst om

almen praksis.

Det folger af gkonomiprotokollatet, at hvis den aftalte skonomiske ramme
overskrides vil overskridelsen blive modregnet i praktiserende laegers arlige
honorarer 1 henhold til specifikke aftalte modregningsmekanismer. Det be-
merkes, at der med modregningsadgangen er tale om en sekundar meka-
nisme, der anvendes i den situation, hvor regionernes udgifter til almen lae-
gehjelp 1 aftaleperioden ellers ville overstige den aftalte ekonomiske

ramme.

Med modregningsmekanismen folger, at hvis de arlige udgifter, normeret til
52 uger, til almen praksis overstiger den aftalte ramme, er parterne enige
om, at der med virkning fra den ferstkommende regulering efter opgerelsen
foreligger, sker en modregning efter folgende principper:
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1. Ved overskridelser af den skonomiske ramme pa mindre end 0,6 procent
af den samlede ramme, iverksattes ikke modregning. Eventuelle over-
skridelser af den gkonomiske ramme det efterfolgende &r pa mindre end
0,6 procent undtages ikke fra modregning som beskrevet i punkt 2 ne-

denfor, medmindre andet aftales.

2. Ved overskridelser af den gkonomiske ramme ud over 0,6 procent sker
en nedsattelse af reguleringsprocenten og om nedvendigt af basishono-
raret medmindre andet aftales. Denne modregning skal give kompensa-
tion svarende til den konstaterede forskel mellem den afsatte ramme og
de regionale udgifter. Den fulde overskridelse udover 0,6 procent, jf.
pkt. 1, forventes dermed tilbagebetalt. Modregningen afvikles fremad-
rettet over et &r med virkning fra ferstkommende regulering. Modreg-
ning forleber séledes over to reguleringsperioder, hvorefter tilbagebeta-
lingen anses som afviklet.

For sa vidt angar kontrolbestemmelser, der regulerer den enkelte praksis, er
det i overenskomsten aftalt, at der geelder en sdkaldt hejestegranse for hvert
ydernummer. Hgjestegraensen fungerer som en slags omsatningsloft pa den
enkelte praksis. Hojestegransen pélegges en praksis, hvis den 1 lebet af et
kalenderdr har haft en gennemsnitlig udgift pr. patient, som er mere end 20
pct. over gennemsnittet for ydelseshonorarer i regionen. Hejestegransen in-
deberer, at klinikken skal tilbagebetale honorarer, der ligger mere end 20
pct. over den gennemsnitlige ydelseshonorarudgift pr. patient 1 regionen.
Hgjestegraensen bortfalder, hvis udgiften i to ar har ligget under den fastsatte

grense.

Regionen har séledes adgang til en kontrolbestemmelse, der indeberer en
regulering af individuelle hgjestegrenser for hver kapacitet. Hvis hgjeste-
grensen overskrides bliver en praksis pdlagt en ekonomisk hejestegranse 1
to dr, hvor alt over grensen skal modregnes/tilbagebetales til regionen. Ho-
jestegraensen er séledes tidsbegrenset og vil bortfalde, nar udgiften i to ar
har ligget under den fastsatte graense.

3.2.2 Indenrigs- og Sundhedsministeriets overvejelser

Den nuvarende overenskomstmodel for almen praksis indeberer, at krav og
udvikling i det almenmedicinske tilbud forudsetter enighed mellem RLTN
og PLO. Til trods for en raekke udviklingstiltag, bl.a. styrkede indsatser til
mennesker med visse kroniske sygdomme og sundhedstjek af borgere pa
botilbud, foregir udviklingen i et tempo, som har vist sig ikke at vare til-
streekkeligt 1 forhold til at kunne understotte den enskede udvikling og om-
stilling af sundhedsvaesnet. Samtidig star sundhedsvasnet over for en stadig
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storre udfordring, hvor flere komplekse og sdrbare patientgrupper stiller
krav til et mere smidigt og styrbart system. Det affeder et behov for at ind-
fore en justeret aftalekonstruktion for det almenmedicinske tilbud, hvor op-
gaverne fastlegges pa en ny mdde, og hvor evrige krav til det almenmedi-
cinske tilbud ikke automatisk forudsatter forhandlinger mellem parterne.

Med Aftale om sundhedsreform af den 15. november 2024 er aftalepartierne
enige om en ny organisering af det almenmedicinske tilbud fra 2027, hvor
bl.a. opgaver i det almenmedicinske tilbud skal reguleres nationalt i en op-
gavebeskrivelse og basisfunktion. Det medferer bl.a., at centrale elementer,
der hidtil har vaeret reguleret ved overenskomst om almen praksis, fremad-
rettet reguleres udenfor overenskomsten og geres geldende for det samlede
almenmedicinske tilbud. Der vil derfor vare et vesentligt &ndret aftale-
grundlag, og formalet med kommende aftaler mellem parterne vil adskille

sig markant fra det nuvarende overenskomstsystem.

Det fremgar saledes af Aftale om sundhedsreform, at aftalepartierne er enige
om, at en smallere central aftale fra 2027 skal erstatte overenskomst om al-
men praksis og fastsette de skonomiske vilkar for de alment praktiserende
leeger med afsat 1 den nationalt fastsatte opgavebeskrivelse og basisfunk-
tion. Aftalesystemet skal vaere mere smidigt og styrbart samtidig med, at et
aftalebaseret grundlag, som fastleegger vilkarene for de praktiserende laeger,
bevares. Det fastsattes i sundhedsloven, at de gkonomiske vilkar for prak-
tiserende leger aftales i en central aftale mellem regionerne og praktise-
rende leeger og 1 kontrakter mellem regionen og leveranderer for udbudskli-
nikker.

Med en ny organisering af det almenmedicinske tilbud fra 2027 er aftale-
partierne derudover enige om, at der skal vaere sammenhang mellem laeger-
nes honorar og borgernes behandlingsbehov og at der derfor skal indferes
en ny, forenklet og differentieret honorarstruktur, sa leger med de mest syge
patienter skal have feerre patienter og mere 1 honorar pr. patient end de laeger,
der behandler de mindre syge borgere. En forenklet honorarstruktur skal
ogsé sikre, at produktivitetsforbedringer kommer hele sundhedsvaesenet til
gavn, og styrke det tveerfaglige samarbejde og samarbejdet mellem det al-
menmedicinske tilbud og det evrige sundhedsvaesen.

Der 1 dag feerrest leeger og generelt darligere adgang til sundhedstilbud 1 de
omrader af landet, hvor befolkningens behov for behandling og pleje er
storst. Det haenger til dels sammen med, at honoreringen af leger 1 det al-
menmedicinske tilbud i vid udstrekning er uathangig af, hvor stort
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patienternes behov for behandling er. Den gennemsnitlige konsultationstid
for patienter med en darlig sundhedstilstand er laengere end evrige patien-

ters, men udleser det samme honorar.

Med Aftale om sundhedsreform af den 15. november 2024 er aftalepartierne
derfor enige om, at der skal vaere en mere ligelig fordeling af opgaver blandt
de alment praktiserende laeger, sd laeger med de mest syge patienter skal
have faerre patienter og mere i honorar pr. patient end de leeger, der behand-
ler de mindre syge borgere. Det fremgér ligeledes af aftalen, at honorarerne
skal differentieres, sd lager med en hgj patienttyngde kan have farre pati-
enter uden at miste indtjening, mens leger med en lavere patienttyngde skal

have flere patienter for at opretholde den samme indtjening.

Sundhedsstrukturkommissionen har vurderet, at den nuvarende honorar-
struktur bidrager til udfordringer med at besatte ydernumre i omrader, hvor
patienter har et storre behov for sundhedsydelser. Den nuvarende honorar-
struktur giver i udgangspunktet klinikker, hvor den gennemsnitlige patient
har et stort behov for behandling, ringere forudsatninger for at levere en
sammenlignelig service- og behandlingskvalitet og samtidig opretholde en
tilsvarende omsatning end klinikker med en gruppe mere raske patienter.
Det resulterer 1 sidste ende i en ulige adgang til en almenmedicinsk lege-
hjeelp. Udfordringerne er samtidig koncentreret i nogle omrader, hvor der

for nuverende er relativt fi leeger.

Der er i1 geldende regulering og styring af det almenmedicinske tilbud en
begranset differentiering af honoreringen som afth@nger af, hvor stort pati-
enternes behov for ydelser statistisk set er. Samtidig viser en evaluering af
kronikerhonoraret, der ellers skulle tilskynde og muliggere en sterre indsats
for patienter med en KOL eller en type 2-diabetesdiagnose, at kronikerho-
noraret ikke har vaeret virkningsfuldt i forhold til dets formal. For malgrup-
pen for kronikerhonoraret er det gennemsnitlige antal ydelser pr. patienter
reduceret 1 forhold til for implementeringen af kronikerhonoraret.

RLTN og PLO nedsatte i 2022 Honorarstrukturradet til at komme med for-
slag til en ny honorarstruktur, som skulle understette politiske visioner om
at sikre sammenhangende patientforleb og athjelpe ulighed i sundhed. Ra-
det anbefaler bl.a., at basishonoraret per patient i1 hgjere grad differentieres
ud fra behovet for behandling, samt at en ny honorarstruktur fortsat ber vaere
sammensat af faste og aktivitetsbaserede honorarer. Af Aftale om Sund-
hedsreform 2024, fremgar at honorarstrukturen blandt andet udvikles base-
ret pa Honorarstrukturrddets forslag.
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Et af hensynene bag en ny honorarstruktur for de alment praktiserende leeger
er, at den 1 hgjere grad skal kunne understotte storre lighed 1 adgang til be-
handling i1 det almenmedicinsk tilbud, sa leger pa tvears af klinikker med
varierende patientsammensatning kan bruge relativt mere tid pa de patien-

ter, der har storst behov.

Samtidig er det centralt, at honoreringen i det almenmedicinske tilbud frem-
adrettet sikrer, at de praktiserende laeger efterlever de faglige krav og anbe-
falinger til det almenmedicinske tilbud, som indgar i den nationale basis-
funktion, jf. den foresldede § 57 1.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet vurderer séledes, at overstdende del af
Aftale om sundhedsreform 2024 kan udmentes ved at fastleegge i sundheds-
loven, at RLTN indgar aftale med en organisation, som representerer al-
ment praktiserende leger, om vilkdr for det almenmedicinske tilbud, hvor
nogle af honorarerne differentieres med udgangspunkt i den nationale model
for fordeling og styring af legekapaciteter 1 det almenmedicinske tilbud, og
som minimum honorerer efterlevelse af basisfunktionen for det almenmedi-
cinske tilbud.

For at sikre et storre lokalt raderum til at regionsradet vil kunne tilrettelegge
det almenmedicinske tilbud, vurderer ministeriet, at der ogsé er behov for at
fastleegge 1 sundhedsloven, at regionsradet kan indga lokale aftaler med al-
menmedicinske tilbud, herunder udbudsklinikker.

Bestemmelserne vil skulle ses 1 teet sammenhang med en ny organisering af
det regionale sundhedsvesen fra 1. januar 2027, hvor regionsradets udvik-
ling af det almenmedicinske tilbud som udgangspunkt ville skulle ske i regi
af de kommende sundhedsrad pa vegne af regionsradet. De konkrete lokale
aftaler vil derfor forventeligt kunne udarbejdes via sundhedsradene.

3.2.3. Den foresldaede ordning

3.2.3.1. Aftale om vilkar for alment praktiserende lceger

Det foreslés, at der indsattes en ny § 227 a, stk. 1, i sundhedsloven som
fastlaegger, at det nevn, der er nedsat i henhold til § 37, stk. 2, i regionsloven
indgér aftale med en organisation som reprasenterer alment praktiserende
leeger om vilkér for de i §§ 50 og 60 nevnte ydelser for det almenmedicinske
tilbud.

Den foreslaede ordning vil indebare, at parterne vil kunne indga en aftale,
der fastleegger vilkarene for de alment praktiserende laeger, der ejer et yder-
nummer. Det vil medfore, at et aftalebaseret grundlag, som fastlegger
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vilkarene for de praktiserende leger bevares, jf. Aftale om sundhedsreform
2024.

I henhold til den foreslaede bestemmelse vil parterne kunne indga en natio-
nal aftale, der primart regulerer de skonomiske og evt. yderligere vilkér,
herunder den samlede ekonomiske ramme for aktiviteten i klinikker, der
drives af alment praktiserende leeger, der ejer et ydernummer.

For at tage hgjde for situationer, hvor den aftalte ekonomiske ramme over-
skrides, vil den foresldede ordning indebere, at principper for modregning,
og evrige kollektive konsekvenser for overskridelse af den ekonomiske

ramme fortsat vil kunne aftales mellem parterne.

Med Aftale om sundhedsreform 2024 er aftalepartierne enige om, at en
smallere central rammeaftale fra 2027 skal erstatte Overenskomst om almen
praksis og fastsatte de ekonomiske vilkar for de alment praktiserende leger
med afsat i den nationalt fastsatte opgavebeskrivelse. En smal aftale om
primart ekonomi vil derfor skulle tage hejde for og afspejle den ovrige re-
gulering af det almenmedicinske tilbud. Det indeberer bl.a., at aftalen vil
skulle afspejle og tage afsat 1 det faglige indhold og krav til klinikker, som
vil folge af Sundhedsstyrelsens basisfunktion 1 henhold til den nye bestem-
melse i § 57 1. Det vil medfere, at parterne med udgangspunkt i den nationalt
fastsatte basisfunktion vil kunne aftale vilkar vedrerende ekonomi for op-
gaverne 1 de almenmedicinske tilbud, der drives af alment praktiserende la-
ger, der ejer et ydernummer. Den foreslaede ordning vil sdledes ikke a&ndre
ved det grundleeggende forhold, at der skal vare klare regler og rammer for
de okonomiske vilkar m.v. for, at de beskrevne funktioner, opgaver og krav
1 basisfunktionen forpligter de alment praktiserende leger.

Det er dog centralt, at en ny, smal aftale for det almenmedicinske tilbud er
fleksibel sdledes, at nye eller @ndrede opgaver og justeringer i basisfunkti-
onen eller gvrige krav, som udgangspunkt ikke automatisk forudsatter en
genforhandling af de skonomiske vilkédr, medmindre der er tale om vaesent-
lige forhold.

Den foresldede ordning vil ogsé give adgang til, at parterne vil kunne indga
nationale aftaler, der f.eks. fastlegger de eskonomiske vilkar for specifikke
dele af opgavebeskrivelsen for det almenmedicinske tilbud, som regionsra-
det er forpligtende til at tilvejebringe, men som ikke alle klinikker 1 det al-
menmedicinske tilbud skal udfere, jf. regler fastsat 1 den nye bestemmelse 1
§ 57 L. Det vil indebaere, at parterne f.eks. vil kunne fastleegge nationale
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standarder for de gkonomiske vilkar, der vedrerer hele eller dele af opgave-
beskrivelsen, og som de specifikke klinikker, der leverer ydelserne i opga-
vebeskrivelsen lokalt pd tvers af hele landet vil skulle folge, som f.eks. le-
ger pa plejehjem, botilbud m.v.

En aftale om vilkar efter den foreslaede ordning vil skulle ske inden for
rammerne af den fastlagte honorarstruktur, jf. regler fastsat i medfer af lov-
forslagets § 1, nr. 11, § 227 a, stk. 3-4. Det indeberer bl.a., at en aftale vil
skulle anga differentieret honorering, som har udgangspunkt i den nationale
modelfor fordeling og styring af legekapaciteter, der er baseret pa patien-
ternes behandlingsbehov, jf. dette lovforslags § 1, nr. 11, § 227 a, stk. 3-4.

I de tilfelde hvor det vurderes nedvendigt, er det videre Indenrigs- og
Sundhedsministeriets vurdering, at parterne efter den foreslaede ordning vil
kunne indga aftale om vilkar, der f.eks. omhandler praksisdrift, som ikke er
omfattet af basisfunktionen og som ikke nedvendigvis angar de ekonomiske
vilkér. Det kan f.eks. vaere vilkar vedr. praksisformer og selskabskonstruk-
tioner eller vilkar som fastlaegger en proces i tilfzlde af, at en klinik med et
ydernummer ikke kan overdrages til en ny ejer, som kan drive den videre,
og ydernummeret derfor overgér til regionen. Det kunne ogsa omhandle vil-
kar, som f.eks. fastlegger en proces for, hvornar en leege har ret til at frasige
patienter, gore brug af vikarer eller have fraveer i sin klinik.

Med den foresldede ordning vil det f.eks. ogsa vaere muligt at indga aftale
om at viderefore overenskomstens evrige landsdekkende aftaler, der f.eks.
omhandler vilkérene for dosispakket medicin m.v.

Det er et veesentligt hensyn, at den foresldede ordning ikke vil give adgang
til, at parterne vil kunne indga en aftale, der vil fravige de opgaver og for-
pligtelser, der folger af basisfunktionen, jf. regler fastsat i medfer af § 57 1

Aftalen som indgas efter den nye § 227 a, stk. 1, vil kollektivt forpligte og
omfatte de praktiserende laeger, der ejer et ydernummer, mens vilkar for ud-
budsklinikker etableret efter § 227 b, stk. 3, vil skulle aftales i kontrakter
mellem regionsradet og den pagaeldende leverandor.

Med lovforslaget foreslas desuden at nyaffatte den eksisterende § 227, stk.
1, 1. pkt., sdledes bestemmelsen sprogligt tilpasses den foreslaede § 227 a,
stk. 1. Der henvises i den forbindelse i gvrigt til bemarkningerne i lovforsla-
gets § 1, nr. 11.
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3.2.3.2. Lokale aftaler

Det foreslas, at der i sundhedslovens § 227 a, stk. 2, indferes en bestemmelse
om, at regionsradet kan indga lokale aftaler med almenmedicinske tilbud,
herunder udbudsklinikker etableret efter § 227 b, stk. 3.

Den foresldede ordning vil indebere, at regionsradet som udgangspunkt vil
kunne supplere de landsdekkende aftaler indgéet efter § 227 a, stk. 1, med
lokale aftaler.

Ved lokale aftaler forstas aftaler, der adresserer lokale forhold om f.eks.
samarbejde om en specifik opgave eller malgruppe af borgere mellem syge-
huse, almenmedicinske tilbud m.fl.

Den foreslaede ordning vil skulle ses i ssmmenhang med regionradets for-
pligtelse til at tilvejebringe et almenmedicinsk tilbud efter opgavebeskrivel-
sen, jf. regler fastsat i medfer af § 57 1. Det vil indebere, at den foreslaede
ordning f.eks. vil kunne bruges af regionsradene til at indga lokale aftaler
om opgaver, der er fastlagt i opgavebeskrivelsen og dermed er forpligtende
for regionsridet at tilvejebringe, men som ikke indgar i1 basisfunktionen,
som alle klinikker i udgangspunktet skal leve op til. Det kunne f.eks. vere
en ordning om plejehjemsleger, som ikke nedvendigvis omfatter alle kli-
nikker i det almenmedicinske tilbud.

Den foreslaede ordning vil séledes betyde, at regionsradet i praksis vil kunne
sikre efterlevelsen af opgavebeskrivelsen ved at indgé aftaler om varetagel-
sen af disse opgaver og funktioner lokalt med enkelte leveranderer af al-
menmedicinske tilbud i omradet, herunder f.ecks. udbudsklinikker, alment
praktiserende laeger, private leveranderer eller alternativt ved egne regionale
klinikker.

Den foreslédede ordning vil séledes ogsa indebare, at regionerne vil kunne
lofte opgaver fra opgavebeskrivelsen via egne regionsklinikker uden at be-
nytte lokale aftaler, jf. § 227 a, stk. 2.

Muligheden for lokale aftaler vil ogsa skulle give rum og fleksibilitet til, at
regionsradene vil kunne tilretteleegge det almenmedicinske tilbud via sund-
hedsréddene ud fra lokale behov, f.eks. for at lofte en sarlig indsats over for
en bestemt gruppe af patienter eller f.eks. sikre oget tilgeengelighed for grup-
per af seerligt sarbare patienter pa botilbud, plejecentre og sundheds- og om-
sorgspladser.

45



UDKAST

Det er saledes ministeriets vurdering, at den foreslaede bestemmelse i sund-
hedsloven er nedvendig for at understotte sundhedsradets planlaegnings-
kompetence og sikre et storre lokalt rdderum for at tilpasse opgavelgsningen

med udgangspunkt i borgernes behov.

Gode erfaringer fra lokale aftaler om tvaergaende samarbejde vil kunne in-
spirere udviklingen i de almenmedicinske tilbud, som pa laengere sigt vil
kunne indga i Sundhedsstyrelsens fremadrettede udvikling af omradet via
basisfunktionen og opgavebeskrivelsen.

Der henvises 1 ovrigt til lovforslagets § 1, nr. 11 og bemarkningerne hertil.

3.2.3.3. Honorarstruktur for det almenmedicinske tilbud

Det foreslés, at der i sundhedslovens § 227 a indferes et stykke 3, som fast-
setter, at parterne i henhold til den foresladede § 227 a stk. 1, aftaler, hvordan
regionsradet honorerer levering af almenmedicinske ydelser i henhold til §
60. Som minimum skal efterlevelsen af de faglige krav til det almenmedi-
cinske tilbud, som folger af basisfunktionen i den foresldede § 57 1 honore-

Ies.

Den foresldede ordning vil medfere, at parterne, der indgér aftale om vilkar
for alment praktiserende leeger, lovmassigt forpligtes til at aftale, hvordan
de alment praktiserende leeger som minimum honoreres for at varetage de
opgaver, der falder inden for basisfunktionen, som er en del af den foresla-
ede nationale opgavebeskrivelse for det almenmedicinske tilbud.

Honorarstrukturen for det almenmedicinske tilbud vil séledes skulle under-
stotte en prioriteret og fokuseret opgavelosning 1 det almenmedicinske til-
bud. Og dermed, at honoreringen af de alment praktiserende l&ger under-
stotter, at der ydes mere behandling og stette til de patienter, som har storst
behov, samt at leegen patager sig de opgaver, der folger af den nationalt fast-
satte basisfunktion, f.eks. rollen som tovholder. Det forventes derfor, at ho-
norarstrukturen skal indeholde fast basishonorering og honorarer, der er ak-
tivitetsbaserede.

Det foreslas endvidere, at der i sundhedslovens § 227 a, stk. 4, indferes en
bestemmelse om, at honoreringen for det almenmedicinske tilbud efter stk.
3 differentieres med udgangspunkt i det behandlingsbehov den nationale
model for fordeling og styring af legekapaciteter estimerer pa klinikniveau,
jf. § 206 b.
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Den foresldede ordning vil medfore, at parterne, der indgér aftale om vilkar
for alment praktiserende laeger lovmeessigt forpligtes til at aftale en vasent-
lig differentiering af honorarerne for ydelser udfert i henhold til § 60, stk. 1
om vederlagsfri behandling i det almenmedicinske tilbud og for efterlevelse
af krav 1 basisfunktionen for det almenmedicinske tilbud efter § 57 1.

Forslaget forudsatter, at honoreringen for de alment praktiserende laeger
differentieres med udgangspunkt i den nationale model for styring og for-
deling af legekapaciteter og det derigennem beregnede behandlingsbehov
blandt patienterne pd klinikniveau. Honorarerne skal dermed afspejle, at der
er forskel pa behandlingstyngden pa tvers af klinikker 1 det almenmedicin-
ske tilbud. Differentieringen 1 honorering skal fx understette, at der er rime-
lige og sammenlignelige indtegtsmuligheder pa tvers af leegekapaciteter,
hvor fordelingsmodellen pa klinikniveau tilsiger forskellige antal tilmeldte
patienter svarende til det samme antal sygdomsvagtede borgere. Det folger
af Aftale om Sundhedsreform 2024, at leeger med en hgj patienttyngde skal
kunne have ferre patienter uden at miste indtjening, mens leeger med en
lavere patienttyngde skal have flere patienter for at opretholde den samme

indtjening.

Det er intentionen, at honoreringen for det almenmedicinske tilbud i vasent-
lig grad skal differentieres med udgangspunkt i den nationale model for for-
deling og styring af leegekapaciteter i det almenmedicinske tilbud, men ogsé
indeholde visse aktivitetsbaserede honorarer.

Det bemarkes, at aftalepartierne bag Aftale om Sundhedsreform 2024 ge-
nerelt laegger stor veegt pé, at arbejdet med implementeringen af reformen
sker 1 tet og konstruktiv dialog mellem parterne. Det er derfor forventnin-
gen, at parterne kan indgd de nedvendige aftaler om praktiserende laegers
vilkér herunder om en ny, differentieret honorarstruktur. Hvis der mod for-
ventning ikke kan indgis en aftale, er aftalepartierne dog enige om at
stemme for lovgivning, der 1 den situation kan vere nedvendig for at sikre

fuld gennemforelse af alle reformens initiativer.

Der henvises i1 gvrigt til lovforslagets § 1, nr. 11, og bemarkningerne hertil.

3.3. Ny lovstruktur for bestemmelser vedrerende etableringen af al-
menmedicinske tilbud

3.3.1. Geldende ret

Regionsradet kan tilvejebringe et almenmedicinsk tilbud ved frit at valge
mellem enten at afsatte et ydernummer til en lege, som praktiserer 1 hen-

hold til overenskomst om almen praksis, eller udbyde driften af en klinik
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ved at indgd aftale med en privat leverander, eller etablere og drive en regi-
onsklinik. Sundhedsloven giver séledes regionsradet tre forskellige mulig-
heder for at kunne etablere et almenmedicinsk tilbud og dermed leve op til
myndighedsforpligtigelsen efter sundhedslovens § 60, jf. § 57, om at tilve-
jebringe vederlagsfri behandling hos alment praktiserende leger.

Regionsradet har som folge af myndighedsforpligtigelsen efter sundhedslo-
vens § 60, jf. § 57, om at tilvejebringe vederlagsfri behandling hos alment
praktiserende laeger via de overenskomster, som er indgaet mellem RLTN
og PLO, retten til at udstede ydernumre til alment praktiserende leger.

De lovgivningsmassige rammer for, at regionsradet kan etablere et almen-
medicinsk tilbud ved at en laege erhverver er reguleret i sundhedslovens §
227, stk. 2. Det folger af sundhedslovens § 227, stk. 2, at ydernumre fra
praksis, som har leveret almenmedicinske ydelser til gruppe 1-sikrede per-
soner, jf. sundhedslovens § 227 stk. 1, 1. pkt., jf. § 60, stk. 1, kan overdrages
til regionsradet og til laeger, som vil praktisere i henhold til sundhedslovens
§ 227, stk. 1, 1. pkt., jf. § 60 stk. 1. Regionsrddet kan endvidere s&lge nye
ydernumre, som regionen har oprettet og ydrenumre fra eksisterende prak-
sis, som regionsradet har opkebt som led i praksisplanlagningen, til leeger
som vil praktisere 1 henhold til sundhedslovens § 227, stk. 1, 1. pkt., jf. § 60,
stk. 1. Salg af ydernumre efter sundhedslovens § 227, stk. 1, 1. og 2. pkt.,
kan ske til leeger, som allerede har et ydernummer. En leege kan erhverve op
til tre ydernumre 1 henhold til 1. og 2. pkt.

For en ne&rmere gennemgang af ydernummersystemet henvises i1 gvrigt til
lovforslagets almindelige bemarkninger i pkt. 3.3.1.1 vedrerende sundheds-
lovens bestemmelser om keb og salg af et ydernummer.

Regionsridet kan ogsa tilvejebringe et almenmedicinsk tilbud ved at udbyde
driften til private akterer efter beslutning i regionsradet. De lovgivnings-
maessige rammer for regionernes mulighed for at udbyde drift af almenme-
dicinske tilbud er reguleret i § 227, stk. 3, hvoraf det fremgér, at regionen
kan udbyde drift af praksis, som hidtil har leveret almenmedicinske ydelser
til gruppe 1-sikrede personer, hvor regionsradet har fiet overdraget yder-
nummeret. Regionsradet kan desuden udbyde drift af praksis vedrerende
nye ydernumre, som regionsradet har oprettet. Regionsradet kan endvidere
som led i praksisplanlegningen opkebe eksisterende ydernumre fra laeger,
der har onsket at selge, og udbyde driften af disse praksis.

Udbud af det almenmedicinske tilbud efter sundhedslovens § 227, stk. 3,
skal ifolge stk. 4, foregd pd &bne, objektive og ikke-diskriminerende vilkar.
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Derudover skal udbuddet tilrettelegges pa en sdidan méde, at eventuelle bud
kan sammenlignes med, hvad en offentligt drevet enhed vil koste. Safremt
omkostningerne er vasentlig hgjere 1 en sammenligning har regionsradet
mulighed for at forkaste buddet.

Det folger videre af sundhedslovens § 227, stk. 5, at regionsradet selv kan
etablere og drive en regional klinik, som personer i sygesikringsgruppe 1
kan vealge.

For at understotte regionernes forpligtigelse til at yde behandling hos prak-
tiserende laege efter § 60, jf. § 57 folger det af sundhedslovens § 227, stk. 6,
at regionsradet 1 perioden fra den 1. juli 2023 til og med den 30. juni 2033
kan indga aftaler med indehaveren af et ydernummer i omrdder med laege-
mangel om et serligt vederlag af midlertidig karakter til kompensation for
etablerings- eller praksispersonaleudgifter. Det serlige vederlag er af mid-
lertidig karakter og ligger ud over, hvad der er fastlagt og besluttet i over-

enskomst om almen praksis.

Det fremgar af bemarkningerne til sundhedslovens § 227, stk. 6, at hjemlen
til at yde et serligt vederlag alene vil kunne anvendes i omrider, hvor de
almindelige mekanismer til at sikre leegedeekning ikke er tilstrekkelige, og
hvor det via praksisplanens indsatser ikke har veeret muligt at sikre en rime-
lig legedaekning i regionen, herunder ved at tiltreekke og fastholde alment
praktiserende leeger med de muligheder, som overenskomsten stiller til ra-
dighed, jf. Folketingstidende 2022-23, tilleg A, L 103, som fremsat side 12-
13.

3.3.2 Indenrigs- og Sundhedsministeriets overvejelser
Sundhedslovens § 227 indeholder i dag bestemmelser om overenskomster
og organisationsformer for hele praksissektoren, dvs. for alment praktise-
rende lager, specialleger, kiropraktorer, fysioterapeuter, tandlaeger, tand-
plejere, psykologer og fodterapeuter.

For at tydeligger de lovgivningsmessige rammer for den del af praksissek-
toren, der regulerer aftaler og organisationsformer for det almenmedicinske
tilbud, herunder regionernes tre muligheder for at etablere almenmedicinske
tilbud, er det Indenrigs- og Sundhedsministeriets vurdering, at det er ned-
vendigt med en ny lovstruktur for § 227.

Det vil betyde, at der med lovforslaget sker en strukturmaessig tilpasning,
hvor dele af indholdet i den geldende § 227 om almen praksis, vil blive
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udskilt og reguleret i en ny § 227 b, sdledes at bestemmelserne i § 227 vil
blive delt op for leesevenlighedens skyld.

Derudover har en offentlig hering af lov nr. 718 af 20. juni 2025 om @&ndring
af sundhedsloven (national fordeling og styring af lagekapaciteter i det al-
menmedicinske tilbud, begraensning i antal ydernumre ejet af én laege og
flere og nye klinikformer i det almenmedicinske tilbud m.v.) givet anledning
til at tydeliggore i den geldende bestemmelse i sundhedslovens § 227, stk.
2, at det alene er specialleger i almen medicin, der har adkomst til at er-
hverve et ydernummer, samt at affatte § 227, stk. 4, pa ny, saledes at det
fremgar i lovens formulering, at regionsradet ved udbud af et almenmedi-

cinsk tilbud skal leegge vagt pa kvalitet.

3.3.3. Den foresldaede ordning
Det foreslas, at der indsettes en ny § 227 b, stk. 1-5, som videreforer gael-
dende regler i § 227, stk. 2-6.

Den foreslédede ordning vil indebare en videreforelse af en retstilstand, hvor
regionsridet forsat kan tilvejebringe et almenmedicinsk tilbud ved frit at
vaelge mellem enten at afsatte et ydernummer til en leege, som vil praktisere
1 henhold til aftale indgaet 1 medfor af den nye § 227 a, stk. 1, 1 dette lov-
forslags § 1, nr., eller udbyde driften af en klinik ved at indga aftale med en
privat leverander, eller etablere og drive en regionsklinik.

Med den foresldede ordning tydeliggeres det i den nye bestemmelse vedro-
rende regionsradets mulighed for at tilvejebringe et almenmedicinsk tilbud
ved at afsa@tte et ydernummer til en laege, der vil praktisere i henhold til
aftale jf. § 227 a, stk. 1, at det alene er specialleger 1 almen medicin, der har
adkomst til at erhverve et ydernummer. Formaélet er at sikre, at det er alment
praktiserende leeger med speciale 1 almen medicin, der driver de almenme-

dicinske tilbud med ydernummer.

Den foresldede pracisering @ndrer ikke pé, at der forsat vil vaere serlige
krav til ejerskab af et ydernummer. Den foresldede ordning vil som hidtil
opstille rammer for mulige aftagere af et ydernummer, men vil samtidig
sikre lokal forankring af speciallaeger i almen medicin, stor kontinuitet i pa-
tientrelationer og en ensartethed 1 almenmedicinske tilbud pa tvars af lan-
det.

Vealger regionsradet at udbyde driften af en praksis vil udbud forsat vil
skulle foregéd pd abne, objektive og ikke diskriminerende vilkar, og forsat
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vil skulle tilrettelaegges pa en sddan méde, at eventuelle bud vil kunne sam-
menlignes med, hvad en offentligt drevet enhed vil koste. Regionsradet vil
forsat have mulighed for at forkaste et bud, hvis omkostningerne er vasent-

lig hejere 1 en sammenligning.

I den geeldende formulering fremgér det ikke, at regionsradet ved udbud skal
leegge vaegt pa kvaliteten. For at sikre regionsradet en storre indflydelse pé
udviklingen og kvaliteten af de almenmedicinske tilbud, der tilvejebringes
ved udbudsprocesser, foreslds det tilfojet, at det tydeliggeres i bestemmel-
sen, at regionerne ved udbud skal legge vagt pa kvaliteten i tilbuddene.

Den foresldede bestemmelse vil tydeliggore, at ledige ydernumre som regi-
onsradet vil kunne udbyde driften af ikke som udgangspunkt blot vil skulle
selges til hgjeste byder, men ogsé vil kunne salges ud fra kriterier, der an-
gar kvalitet 1 tilbuddene.

Det er ministeriets vurdering, at den foreslaede bestemmelse vil kunne vaere
med til at angive, at regionsradet har mulighed for at prioritere kvaliteten 1

de almenmedicinske tilbud, der tilvejebringes gennem udbudsprocesser.

Den foreslaede ordning vil videre indebzre en videreforelse af, at regions-
radet forsat fra den 1. juli 2023 til og med den 30. juni 2033 kan indgé med
indehaveren af et ydernummer i omrader med legemangel om et serligt ve-
derlag af midlertidig karakter til kompensation for etablerings- eller prak-
sispersonaleudgifter.

Der henvises 1 ovrigt til lovforslagets § 1, nr. 8 og bema&rkningerne hertil.

3.4. Forhindsgodkendelse af en laege ved erhvervelse af et ydernummer
3.4.1. Geldende ret

Ydernummersystemet anvendes til at regulere udbuddet af almenmedicin-
ske ydelser. Sundhedsloven indeholder en r&ekke overordnede bestemmelser
for ydernummersystemet, herunder bl.a. om antallet af ydernumre, som én
leege mé eje, mens overenskomst om almen praksis fastlegger de naermere
vilkér inden for den lovgivningsmessige ramme, og som bl.a. indeholder
krav, som stilles til de leeger, som vil erhverve et ydernummer og nedsatte
sig som alment praktiserende lege.

3.4.1.1. Sundhedslovens bestemmelser om kob og salg af ydernumre
Det folger af sundhedsloven, at regionerne har retten til at udstede yder-
numre til  alment  praktiserende  laeger, som  folge  af

51



UDKAST

myndighedsforpligtigelsen efter sundhedslovens § 60, jf. § 57, om at tilve-
jebringe tilbud om behandling hos alment praktiserende laeeger via de over-
enskomster, som er indgidet mellem RLTN og PLO.

Et ydernummer indeberer en ret til at drive en almen medicinsk klinik, som
yder vederlagsfri behandling til tilmeldte borgere pa naermere fastsatte vil-
kér. Det er alene specialleeger i almen medicin, der arbejder efter overens-

komst om almen praksis, der kan erhverve et ydernummer.

Ydernummersystemet anvendes til at regulere udbuddet af almenmedicin-
ske ydelser. Et ydernummer fungerer som en tidsubegrenset kontrakt med
regionen om leverancen af almenmedicinske ydelser. Et ydernummer er der-
for en forudsetning for, at de alment praktiserende lger kan sende regnin-
ger for honorar til regionen i henhold til de aftaler, som er indgaet mellem
RLTN og PLO.

Retten til at praktisere i henhold til overenskomsten opnas ved, at en speci-
alleege 1 almen medicin erhverver et ydernummer fra regionen eller fra en
anden praktiserende lege, der onsker at slge sit ydernummer. De lovgiv-
ningsmassige rammer for at erhverve et ydernummer samt antallet af yder-

numre én laege kan eje, er reguleret i sundhedslovens § 227, stk. 2.

Det folger saledes af sundhedslovens § 227, stk. 2, at ydernumre fra praksis,
som har leveret almenmedicinske ydelser til gruppe 1-sikrede personer, jf.
sundhedslovens § 227, stk. 1, 1. pkt., jf. § 60, stk. 1, kan overdrages til regi-
onsradet og til laeger, som vil praktisere 1 henhold til sundhedslovens § 227,
stk. 1, 1. pkt., jf. § 60 stk. 1. Regionsradet kan endvidere szlge nye yder-
numre, som regionen har oprettet og ydrenumre fra eksisterende praksis,
som regionsradet har opkebt som led i praksisplanlaegningen, til laeger som
vil praktisere 1 henhold til sundhedslovens § 227, stk. 1, 1. pkt., jf. § 60, stk.
1. Salg af ydernumre efter sundhedslovens § 227, stk. 1, 1. og 2. pkt. kan
ske til leeger, som allerede har et ydernummer. En laege kan eje op til tre
ydernumre, som de har erhvervet 1 henhold til 1. og 2. pkt.

Sundhedslovens § 227, stk. 2, giver saledes hjemmel til, at ydernumre kan
erhverves ved enten et udbud af regionerne som nye ydernumre, som opkeb
og videresalg af regionerne eller ved salg og keb via private aftaler mellem
leeger, der praktiserer efter overenskomst om almen praksis.

Med lov nr. 1374 af 12. december 2017 om @ndring af sundhedsloven
(Bedre leegedekning ved udvidelse af perioden for regioners drift af alment
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medicinske klinikker, forenklet overdragelse af ydernumre mellem laeger og
@ndret opkraevning af gebyr for regionale sygehusenheder m.v.) blev der i
sundhedslovens § 227, stk. 2, etableret hjemmel til, at en laege, som prakti-
serer efter overenskomst om almen praksis, og som egnsker at eje flere yder-
numre, kan kebe et ydernummer direkte af en leege, som ogsa praktisere
efter overenskomst om almen praksis. Med lovforslaget blev det saledes
muligt for alment praktiserende laeger at overdrage deres ydernummer til en
anden lege, som vil praktisere i henhold til overenskomst, uden at regions-
radet forinden har fiet ydernummeret overdraget.

Det fremgar af bestemmelsens bemaerkninger, jf. Folketingstidende 2017-
18, tilleeg A, L 58, som fremsat, side 6, at lovforslagets intention var at fjerne
en utilsigtet administrativ hindring 1 forhold til atha@ndelse af ydernumre,
som havde en negativ indvirkning pa generationsskifter og laegedeekningen.

Det folger saledes af den eksisterende bestemmelse i sundhedslovens § 227,
stk. 2, at overdragelse af ydernumre mellem leger, der praktiserer efter
overenskomst om almen praksis, kan ske uden, at regionsradet har indfly-
delse herpa. Det indeberer, at regionen ingen formel indflydelse har pd
hvem, der kommer til at eje et ydernummer, nér det overdrages. Kun ved
etableringen af et nyt ydernummer (et sdkaldt "nul-ydernummer”) i et om-
radde pa grund af tilflytning, beslutter regionen tildelingen blandt de leger,
som har ansegt om at kebe.

Det er regionsradet, der pa baggrund af den nationale fordelingsmodel for
det almenmedicinske tilbud i medfer af sundhedslovens § 206 a, fastsatter
placeringen af de praksis, hvorfra der 1 henhold til et ydernummer kan ydes
vederlagsfri behandling, jf. sundhedslovens § 57 b, stk. 1. Udgangspunktet
er saledes, at en ejerlaege selv kan bestemme, hvor i landet, at laegen ensker
at veere praktiserende leege, men at legen ikke har fri nedsatningsret, idet
leegen skal kebe eller have tildelt et ydernummer af regionen, som vil vare
tilknyttet et konkret omrade, jf. den nationale fordelingsmodel for det al-
menmedicinske tilbud og regler fastsat i medfer af sundhedslovens § 206 a.

Sundhedsloven giver séledes hjemmel til, at regionerne fastleegger antallet
af ydernumre, og den geografiske placering af disse. Ydernummersystemet
begrenser pd denne baggrund antallet af udbydere af almenmedicinske

ydelser.

3.4.1.2. Overenskomstens krav til nedscettelse i almen praksis
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Naér en lege gennem sundhedslovens bestemmelser erhverver et ydernum-
mer med henblik pa at nedsatte sig i almen praksis, stilles der i overens-

komst om almen praksis en raekke krav til laegen.

Det folger af overenskomstens § 7, at det alene er laeger der har Styrelsen
for Patientsikkerheds tilladelse til at betegne sig som specialleege 1 almen
medicin, der har retten til at patage sig at praktisere efter overenskomst om
almen praksis. Det er saledes alene specialleeger i almen medicin, der arbe;j-
der inden for Overenskomst om almen praksis, der kan erhverve et yder-
nummer.

Nar en specialleege 1 almen medicin har erhvervet et ydernummer skal kli-
nikken, hvorfra der ydes behandling, oplyse overfor regionen og 1 praksis-
deklarationen, hvilke laeger, der har fast daglig virke i klinikken. Det er
navngivne laeger, som borgerne skal kunne forvente at mede 1 klinikken, der
skal oplyses om, jf. overenskomst om almen praksis § 7, stk. 3.

Det folger af § 8, stk. 1 1 overenskomst om almen praksis, at en lege, der
onsker at nedsette sig som praktiserende leege 1 henhold til overenskomsten,
og som opfylder kravene i § 7 skal sende en blanket til PLO. Lagen skal
overfor PLO dokumentere at have enten overtaget en eksisterende prak-
sis/praksisdel eller af regionen/samarbejdsudvalget faet tildelt ret til nedseet-
telse. Laegen skal sammen med blanketten indsende dokumentation for, at
leegen opfylder betingelserne i § 7. Safremt leegen opfylder betingelserne
sender PLO meddelelse herom til regionen. Nedsattelse af legen 1 almen
praksis sker herefter med virkning fra den 1. i en maned.

Det er ikke muligt at eje et ydenummer uden at have hovedbeskaftigelse
med at drive og tage ansvar for egen klinik/egne klinikker, jf. overenskom-
stens § 8, stk. 2. Ansvaret for, at overenskomsten overholdes, ligger hos den
leege, som ejer ydernummeret.

Det er endvidere en forudsetning for, at en leege kan nedsatte sig og prak-
tisere efter overenskomsten, at leegen kan fremvise en berneattest uden al-
vorlige anmarkninger af relevans for arbejdet i almen praksis, jf. overens-
komsten § 8, stk. 3. Er dette ikke tilfeeldet ma leegen ikke praktisere efter
overenskomsten. Borneattesten er pdkraevet ved keb af en klinik med et ek-
sisterende ydernummer, etablering af delepraksis, satellitpraksis, ydernum-
mer pa licens eller ved tildeling af nyt ydernummer fra regionen.

54



UDKAST

Det folger afslutningsvis af overenskomstens § 8, stk. 4, at det er regionen,
der indhenter l&gens berneattest samt traeffer afgerelse om, hvorvidt en ber-
neattest er pategnet med alvorlige anmarkninger.

RLTN og PLO har desuden aftalt, at der kan vare sarlige tilfeelde, hvor en
leege ikke kan anses for at leve op til de forventninger, som stilles til alment
praktiserende laeger, og derfor ikke ma drive et almenmedicinsk tilbud efter
overenskomsten. Parterne er sdedes enige om, at leger, der virker under
overenskomsten om almen praksis, skal vise sig verdige til den agtelse og
tillid, som det kraever at arbejde efter overenskomsten. En dom for et straf-
bart forhold af serlig alvorlig karakter ma anses for at vaere uforeneligt med
virke efter overenskomsten, hvilket kan give anledning til at fratage leegen
ydernummeret. Dette fremgar af Protokollat om vandelsbestemmelse af 18.
september 2016, bilag 18 til overenskomst om almen praksis.

3.4.2 Indenrigs- og Sundhedsministeriets overvejelser

Der er i geldende lovgivning i dag ikke en national styring med de krav, der
stilles til en laege, der erhverver et ydernummer med henblik pd nedsattelse
1 almen praksis, ndr ydernummeret erhverves fra en anden privatpraktise-
rende laege. Hertil har de nuvarende regler om salg af ydernumre til alment
praktiserende laeger i visse tilfeelde rejst tvivl om, hvorvidt regionsrddet har
de nedvendige muligheder for at sikre, at sundhedskoncerner ikke overtager
kontrollen med ydernumre, og hvorvidt ejerlaegen i praksis kan overholde
og efterleve overenskomsten om almen praksis og evrige regler for praksis-
driften.

Med Aftale om sundhedsreform af 15. november 2024 blev aftalepartierne
derfor enige om at give den ansvarlige sundhedsmyndighed styrket kontrol
med salg af ydernumre. Dette ved at indfere krav i sundhedsloven om, at en
speciallege 1 almen medicin ved keb af et ydernummer skal ansege om en
forhandsgodkendelse fra regionsradet, som skal foretage en vurdering af,
om det kan sandsynliggeres, at legen vil efterleve geldende krav og regler.

Formélet med nervarende lovforslag er séledes, at implementere oversta-
ende del af Aftale om Sundhedsreform 2024 ved at indfere en bestemmelse
1 sundhedsloven om, at regionsrddene skal foretage en forhandsgodkendelse
af leger, der onsker at erhverve et ydernummer.

Som en del af regionsradets kompetence til at sikre kontrol med ydernumre
1 det almenmedicinske tilbud, skal lovforslaget ses 1 teet sammenhaeng med,
at aftalepartierne bag sundhedsreform af den 15. november blev enige om
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at reducere antallet af ydernumre én leege kan eje fra seks til tre ydernumre.
Aftalen blev udmentet med lov nr. 718 af 20. juni 2025 om &ndring af sund-
hedsloven (national fordeling og styring af leegekapaciteter i det almenme-
dicinske tilbud, midlertidigt tilleeg til leeger 1 omrader med legemangel, be-
grensning i antal ydernumre ejet af én laege og flere og nye klinikformer i
det almenmedicinske tilbud).

3.4.3. Den foresldede ordning

3.4.3.1. Forhandsgodkendelse ved erhvervelse af et ydernummer

Det foreslas med en ny bestemmelse 1 sundhedsloven, at en speciallege i
almen medicin, der ensker at erhverve et ydernummer, vil skulle ansgge re-
gionsradet om en sakaldt forhdndsgodkendelse.

1§ 227 c, stk. 1, foreslas, at en speciallege i almen medicin ved keb af et
ydernummer efter regler fastsat i medfer af § 227 b, stk. 2, skal forhands-
godkendes af regionsradet. Regionsradet vil skulle foretage en vurdering af,
om det kan sandsynliggeres, at keber kan og vil efterleve galdende regler
for almenmedicinske tilbud samt aftaler om vilkar for almenmedicinske til-
bud.

Med bestemmelsen vil regionsradet skulle fortage en vurdering af en anse-
ger, der gnsker at erhverve et ydernummer, ud fra nogle formelle og objek-
tive krav samt nogle parametre, som kan variere alt efter ansggers omstan-
digheder. Nar regionsradet f.eks. skal vurdere en ansegning, vil det kunne
indgé, om anseger allerede driver almenmedicinske tilbud eller har drevet
klinikker for, og i den forbindelse har efterlevet regler om vilkar for prak-

sisdrift i almenpraksis.

Den foreslédede ordning vil sdledes medfore, at regionsradene vil i eget ind-
blik i og indflydelse pé, hvilke praksisydere, der leverer almenmedicinske
ydelser inden for deres regionsgraenser.

Pligten til at foretage forhandsgodkendelser foreslas i lovforslaget at ligge
hos regionsradet. I praksis vil det vere nerliggende, at opgaven forankres i
Sundhedsrddene, der nedsattes under regionsriddene. Sundhedsradene for-
ventes at fa et overblik over lokale forhold herunder leegedakning, akterer i
praksissektor mv.

3.4.3.2. Krav til ejerleegens hovedbeskeeftigelse ved kab af et ydernummer
Det foreslas, at der indsattes en bestemmelse om, at det ikke skal vaere mu-

ligt for en specialleege 1 almen medicin at eje et ydernummer uden at have
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hovedbeskaftigelse med at drive og tage ansvar for egen klinik/egne klinik-
ker. Kravet foreslas indsat i sundhedslovens § 227 c, stk. 2.

Kravet udspringer af en enslydende bestemmelse 1 den nuvarende overens-
komst om almen praksis § 8, stk. 2, der séledes soges viderefort med dette

lovforslag.

Med bestemmelsen vil regionerne fa adgang til i forbindelse med vurderin-
gen af en ansggning om en forhdndsgodkendelse at bede ansgger om at re-
degore for eventuel anden beskaftigelse, som keber har eller forventer at
have ud over drift af det almenmedicinske tilbud. Med kravet vil regionen
kunne sikre sig, at en keber af et ydernummer deltager 1 driften af sin kli-

nik/klinikker og har ansvaret herfor.

3.4.3.3. Krav til ejerleegens borneattest ved kob af et ydernummer

Ved vurderingen af en ansggning om en forhandsgodkendelse skal regions-
radet ogsa sikre sig, at legen kan fremvise en berneattest uden alvorlige
anmerkninger af relevans for arbejdet 1 det almenmedicinske tilbud. Det
foreslds, at der indferes en ny bestemmelse herom 1 sundhedslovens § 227
c, stk. 3.

Regionsréadet vil saledes i forbindelse med en ansggning om en forhands-
godkendelse skulle stille et formelt krav om, at l&gen kan fremvise en bor-
neattest uden alvorlige anmarkning. En forhdndsgodkendelse vil saledes
ikke kunne gives, hvis en indhentet barneattest har alvorlige anmarkninger
af relevans for arbejdet i det almenmedicinske tilbud.

3.4.3.4. Sagsbehandlingsfrist pd 10 hverdage

Det foreslas, at der i sundhedslovens § 227 c, stk. 4, indferes en bestemmelse
om, at regionsradene skal treeffe en afgerelse om en laeges ansegning om en
forhandsgodkendelse efter stk. 1, hurtigst muligt og senest inden for 10
hverdage efter modtagelse.

Dertil vil den foreslaede ordning medfore, at regionsradene vil blive forplig-
tet til at behandle og afgive en forhandsgodkendelse af l&gen ved kab af et
ydernummer inden for 10 hverdage efter modtagelse af en leges ansegning
og ud fra en betragtning om, hvorvidt det kan sandsynliggeres, at ejerleegen
vil og kan efterleve geldende regler samt aftaler indgdet efter § 227 a.

Med lovforslaget vil sarligt vilkar for overdragelse af ydernumre i forbin-
delse med kab og af salg af et ydernummer mellem laeger, der praktiserer
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efter overenskomst om almen praksis saledes blive @ndret, idet kobs-
kontrakten mellem laeger vil athange af, at keberen far en forhandsgodken-
delse.

Den foreslaede ordning vil ikke bryde med en lages ret til frit at kunne over-
drage sit ydernummer en anden laege, som vil praktisere i henhold til de
gaeldende regler, og som ellers lever op til de formelle krav, der opstilles for
at f en forhandsgodkendelse. Kaber og selger af et ydernummer skal sale-
des kunne agere efter, at regionsradet inden for den angivne tidsfrist kan
have taget endelig stilling til en ansegning om en forhandsgodkendelse.

3.5. Opfelgning pa nationale krav over for de almenmedicinske
tilbud og etablering af et praksisklagenzevn
3.5.1. Geldende ret

Der er i geeldende lovgivning ikke fastsat nationale rammer for regionernes
mulighed for at stille krav og felge op pé efterlevelse af kravene til det al-
menmedicinske tilbud, herunder rammer for sanktionering. Der er tilsva-
rende ikke lovgivet om tvistlesning mellem f.eks. laeger og regioner i for-
bindelse med drift af almenmedicinske klinikker. Emnerne er i dag reguleret
i Overenskomst om almen praksis og sanktioneres via overenskomstens reg-

ler om samarbejdsbestemmelser i kapitel XIII.

3.5.1.1. Regionale samarbejdsudvalg

Det folger af overenskomstens § 113, at hver region nedsetter et samar-
bejdsudvalg pa 8-12 medlemmer. Det folger endvidere af § 113, at samar-
bejdsudvalget kun kan traeffe afgerelser i enighed. I andre tilfelde skal sa-
gen forelegges Landssamarbejdsudvalget. Samarbejdsudvalgene bestér af
medlemmer udpeget af regionerne, kommunerne og det regionale PLO.

I overenskomstens § 114 folger de neermere rammer for samarbejdsudval-
gets opgaver og befojelser. Samarbejdsudvalget skal bl.a. vejlede om for-
staelse og praktisering af overenskomstens bestemmelser samt behandle
klager over legebetjeningen, jf. overenskomstens kapitel XIV, samt klager
over formelle fejl 1 sagsbehandlingen eller beregningsfejl ved automatisk
fastsatte hojestegrenser, jf. overenskomstens § 96. Samarbejdsudvalget be-
handler derudover af egen drift sager, der vedrerer sigtelser, tiltaler og
domsfaldelser 1 sager efter straffeloven, som samarbejdsudvalget eller par-
terne fir kendskab til. Samarbejdsudvalget skal forelegge sager, som vur-
deres at vere af principiel karakter, for landssamarbejdsudvalget. Lands-
samarbejdsudvalget beslutter om en sag anses for principiel.
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Samarbejdsudvalget har ved en leges misligholdelse eller overtredelse af
overenskomsten eller lokale aftaler, som henviser til overenskomstens sank-

tionsbestemmelser, adgang til:

A. Attildele advarsel eller udtale misbilligelse
B. At indstille til Landssamarbejdsudvalget:

a) at legen til regionen skal betale/tilbagebetale et af Samarbejdsud-
valget foreslaet beleb i de tilfzelde, hvor leegen ikke er enig i tilba-
gebetalingskravet og/eller dets opgerelse,

b) at legen pilegges en bod, der stilles til rddighed for velgerende

formal,

c) at leegen suspenderes. Suspensionen opherer ved parternes enighed
herom.

d) at legen udelukkes fra at praktisere efter overenskomsten. Lands-
samarbejdsudvalget fastsatter en frist for athaendelse af praksis i
disse tilfelde.

Afgorelse efter A skal indberettes til Landssamarbejdsudvalget.

Forud for anvendelsen af de n@vnte sanktioner har Samarbejdsudvalget mu-
lighed for at:
a) tilbyde radgivning og vejledning
b) tilbyde kollegial statte, fx fra mentor eller netvark
c) give henstilling eller pdbud om at tilpasse adfeerden (f.eks. efterleve
okonomisk legemiddelordination, aftalte forlebsprogrammer m.v.).

3.5.1.2. Landssamarbejdsudvalget

Det folger af overenskomstens § 115, at der nedsattes en Landsamarbejds-
udvalg bestdende af medlemmer udpeget af RLTN og medlemmer udpeget
af PLO. Hver part udpeger op til 6 medlemmer. I overenskomstens § 116
folger de nzrmere opgaver og befojelser for Landssamarbejdsudvalget.
Landssamarbejdsudvalget skal bl.a. til fremme af samarbejdet mellem par-
terne og til brug for udvikling eller @&ndring af de overenskomstrelaterede
opgaver pa eget initiativ foretage fornedne undersogelser og kan udarbejde
vejledninger til forstdelse og praktisering af overenskomstens bestemmel-
ser. Landssamarbejdsudvalget behandler henvendelser om fortolkning af
overenskomsten fra PLO-regionalt, regionerne, samarbejdsudvalgene samt
andre, f.eks. centrale myndigheder. Landssamarbejdsudvalget fungerer som
ankeinstans 1 klagesager, jf. overenskomstens kapitel XIII. Landssamar-
bejdsudvalget har pligt til at fore effektiv kontrol med udgifterne til
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leegehjelp ydet i henhold til denne overenskomst, herunder udgifter, der er
athaengige af leegernes ordination, jf. overenskomstens kapitel IX. Lands-
samarbejdsudvalget kan traeffe foranstaltninger til nedbringelse af en laeges

regningskrav over for regionen.

Savel regioner som lager er pligtige at meddele statistiske oplysninger, som
er ngdvendige for udvalgets virksomhed. Landssamarbejdsudvalget fast-
leegger retningslinjer for hvilket statistisk materiale, der pa grundlag af yder-
registeret og afregningssystemet, skal udarbejdes til brug for udvalget, og
tager stilling til afholdelse af de udgifter, der er forbundet med udarbejdel-
sen af det statistiske materiale.

Landssamarbejdsudvalget kan ved klage over hojestegrenser, og ved ind-
beretning af oplysning om tildeling af advarsel eller udtalelse af misbilli-
gelse, tiltreede afgarelsen, endre afgarelsen eller tilbagesende sagen til for-
nyet behandling i Samarbejdsudvalget.

I overenskomstens § 117 folger reglerne om Landssamarbejdsudvalgets

sanktionsmuligheder.

Landssamarbejdsudvalget har, for sd vidt det drejer sig om en region, ad-
gang til:
a) at tildele advarsel eller udtale misbilligelse med eller uden tilkendegi-
velse af gentagelsesvirkning,
b) at palaegge regionen at efterbetale laegen et af Landssamarbejdsudvalget
fastsat belab,
c) at palegge regionen en bod, der stilles til rddighed for velgerende for-
mal.

Landssamarbejdsudvalget har, for sa vidt det drejer sig om en laege, adgang
til:
a) at tildele advarsel eller udtale misbilligelse med eller uden tilkendegi-
velse af gentagelsesvirkning,
b) at beslutte at laegen til regionen skal betale/tilbagebetale et af Lands-
samarbejdsudvalget fastsat belab,
c) at palaegge laegen en bod, der stilles til radighed for velgerende formal
d) at suspendere laegen midlertidigt fra at praktisere efter overenskomsten.
e) at udelukke laegen fra at praktisere efter overenskomsten.
f) at udelukke laegen midlertidigt eller permanent fra at blive ansat 1 kli-
nikker, der drives 1 henhold til nervaerende overenskomst. Beslutninger
efter b) og
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c) kan af regionen effektueres ved modregning i leegens tilgodehavende.

I mangel af enighed i Landssamarbejdsudvalget om ivaerkseattelse af en
sanktion kan sagen af én eller begge parter indbringes for en opmand, jf.
overenskomstens §§ 119 og 120.

Forud for anvendelsen af de naevnte sanktioner har Landssamarbejdsudval-
get mulighed for at:

a) tilbyde rddgivning og vejledning

b) tilbyde kollegial stotte, f.eks. fra mentor eller netveaerk

c) give henstilling eller pabud om at tilpasse adferden

3.5.1.3. Opmand

Det folger af overenskomstens § 119, at der i tilfeelde af uenighed mellem
parterne udpeger parterne en opmand. I tilfeelde af uenighed mellem par-
terne om udpegning af opmand udpeges denne af sundheds- og ®ldremini-
steren (nu indenrigs- og sundhedsministeren). Ved en sags behandling ved
en opmand er sagens parter PLO og RLTN.

I overenskomstens § 120 folger de naermere opgaver for opmanden. Sager
om fortolkning og anvendelse af en overenskomst samt klagesager, hvorom
der ikke kan opnas enighed i Landssamarbejdsudvalget, kan af hver af over-
enskomstens parter indbringes for opmanden. Safremt en af parterne ensker,
at opmanden skal magle mellem parterne, indkaldes der, forinden sagen
indbringes for opmanden, til mede mellem opmanden og Landssamarbejds-
udvalget, hvor opmanden underseger muligheden for et forlig og om muligt
fremsetter et forligsforslag. Sager om idemmelse af organisationsansvar
kan ligeledes indbringes for opmanden. Ogsa i sager om organisationsan-
svar gelder bestemmelserne om magling. Opmandens kendelser er bin-
dende for parterne. I sager om idemmelse af organisationsansvar kan der

palegges en af parterne en bod.

3.5.2. Indenrigs- og Sundhedsministeriets overvejelser

Med det nuvarende overenskomstsystem hviler beslutningen om sanktione-
ring af leger i de almenmedicinske tilbud pa et paritetisk princip, hvor par-
terne 1 samarbejdsudvalgene og Landssamarbejdsudvalgene skal treffe be-
slutninger 1 enighed.

Med Aftale om en sundhedsreform fra november 2024 er aftalepartierne
enige om at styrke regionernes kompetence til at lede og udvikle det almen-
medicinske tilbud, med fokus pé faglig udvikling og samarbejde. Regio-

nerne skal have et styrket lovmeessigt grundlag i sundhedsloven til at stille
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krav og folge op pa klinikkernes efterlevelse af nationale krav, samt mulig-
hed for at sanktionere dem. Dertil oprettes der et tvistlgsningssystem, som
kan afgere uenighed mellem myndighed og klinik.

Med Sundhedsstrukturkommissionens afrapportering blev det netop frem-
havet, at de ansvarlige myndigheder skal have styrket lovmaessigt grundlag
for at efterleve sin myndighedsforpligtigelse i forhold til tilvejebringelsens
af almenmedicinske tilbud i henhold til de nationalt fastsatte krav og lokale
aftaler. Forholdet mellem den ansvarlige myndighed og de enkelte klinikker
i det almen medicinske tilbud ber vere baseret pa gensidig tillid, dialog og
samarbejde. Myndigheden skal dog have bedre forudsatninger for at ga i
dialog med den enkelte klinik, f.eks. om mangelfuld efterlevelse af basis-
funktionen, tilgaengelighed og aftaler som folge af f.eks. opgavebeskrivel-
sen, og palegge den enkelte klinik at rette op pa dette eller 1 sidste ende
palaeegge sanktioner.

I Honorarstrukturradets rapport fra 2023 fremgar det, at det paritetiske prin-
cip som udgangspunkt er godt i forhold til at drefte udvikling og samarbe;j-
det mellem regionen og almen praksis. Rapporten papeger dog ogsé, at der
er flere grunde til, at man ber overveje, om det paritetiske princip ber opret-
holdes i fremtiden i forhold til de overtraedelser, der matte ske af overens-
komsten. Honorarstrukturrddet neevner herunder, at relationen mellem regi-
onen og den enkelte laege er tillidsbaseret, og at det for en tillidsbaseret re-
lation mé forudsatte, at begge parter skal have mulighed for at ophave sam-
arbejdet, hvis tilliden bliver brudt, hvilket ikke er muligt i den nuverende
model. Derudover har de to parter, regioner og almen praksis, der er reprae-
senteret 1 Samarbejdsudvalget, samtidigt et forskelligt juridisk udgangs-
punkt for deres virke i udvalget. Regionsrddets medlemmer har et myndig-
hedsansvar og stir bade formelt og reelt til ansvar overfor offentligheden og
over for myndighederne i forhold til forvaltningen af offentlige midler. Det
samme formelle ansvar pahviler ikke de legelige reprasentanter.

3.5.3. Den foresldede ordning

Med Aftale om en sundhedsreform 2024 folger det, at regionerne skal have
et styrket lovmessigt grundlag i sundhedsloven til at folge op p4, at natio-
nale krav overfor de almenmedicinske tilbud overholdes. Det foreslds der-
for, at regionerne vil fa hjemmel i sundhedsloven til at folge op pa, hvorvidt
de privatpraktiserende laeger 1 de almenmedicinske tilbud overholder natio-
nale krav og regler, samt at regionerne fir hjemmel til at treeffe afgerelser
om sanktioner i tilfaelde, hvor krav og regler ikke overholdes. Det foreslas
dertil, at der etableres et nyt klagenavn til at behandle klager fra leger i de

almenmedicinske tilbud over afgerelser truffet af regionerne.
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3.5.3.1. Praksisklagenavnet

Praksisklagenavnet bliver ankeinstans for beslutninger truffet af regionsra-
det over privatpraktiserende leeger i almen medicin.

Praksisklagenavnet skal vere juridisk uathaengigt, hvilket vil indebere, at
navnet og dets sekretariat ikke kan modtage instrukser i nogen henseende
om en enkelt sags afgarelse. Kravet om uathaengighed i forhold til arbejdet
for nevnet vil ogsd gelde medlemmer, der er udpeget efter indstilling fra
det almenmedicinske tilbud og Danske Regioner. Klagenavnet og dets af-
garelser er dermed uathangige af f.eks. de politisk valgte regionsrad og re-
gionsforvaltningen, og sikrer dermed, at klagenavnet ikke varetager regio-
nernes interesser pa bekostning af klageren.

Det foreslas, at Praksisklagenavnet bestéar af 1 formand og mindst 1 nest-
formand og sagkyndige indstillet fra regionerne og de privatpraktiserende
leeger. Det foreslds endvidere, at nevnets medlemmer udnavnes af inden-
rigs- og sundhedsministeren. Formanden og nestformanden skal vere
landsdommere eller dommere. De sagkyndige, som indstilles af regionerne
og de privatpraktiserende laeger, udna@vnes af ministeren efter indstilling fra
regionerne og de privatpraktiserende laeger. De sagkyndige medlemmer skal
udpeges i kraft af deres personlige kompetencer som eksperter pa deres om-
rade, og skal séledes sikre belysning af saglige og faglige forhold i naevnets
afgerelser og inddragelse af de hensyn, som de nationale rammer for de al-
menmedicinske tilbud har til formél at varetage. Det er derfor en klar forud-
s@tning, at organisationerne ikke indstiller medlemmer til nevnet, der er
centralt placeret 1 egne organisationer eller organer eller varetager politiske
poster, da det kan indebare en risiko for inhabilitet i uoverensstemmelse
med forvaltningslovens regler. Den foreslaede sammensetning i klagenaev-
net skal sikre, at klagenavnet bade er reprasenteret af juridisk kundskab,
men ogsa af medlemmer, som har erfaringer med de sager, som klagenavnet

vil skulle behandle samt omrédet 1 ovrigt.

Dertil foreslés det, at indenrigs- og sundhedsministeren far bemyndigelse til
at fastsatte regler om na@vnets sammensatning og om antallet af sagkyndige

og deres udnavnelsesperiode.

Praksisklagenavnet vil vere en selvstendig forvaltningsmyndighed og vil
blive omfattet af de almindelige forvaltningsretlige regler og retsgrundsat-

ninger.

Det foreslds, at klager til Praksisklagenavnet indgives skriftligt til den re-
gion, som har truffet afgerelsen, inden 20 hverdage efter, at afgerelsen eller
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beslutningen er modtaget. Dertil foreslas det, at regionsradet, hvis denne vil
fastholde afgerelsen, snarest og ikke senere end 20 hverdage efter modta-
gelsen af klagen, skal videresende klagen til Regionernes Praksisklagenavn.
Dette betyder, at regionen har mulighed for at revurdere sin afgerelse, hvis
der indgives en klage, uden at denne 1 forste omgang indbringes for klage-
navnet. Hvis regionen vurderer, at den oprindelige afgerelse ikke skal @n-
dres, skal denne oversende sagen inklusive sagsakter og en eventuel udta-
lelse til Praksisklagenavnet. Herved sikres, at i det tilfelde regionen har
truffet en afgerelse pd forkert grundlag eller hvis der er tale om en teknisk
fejl, er der mulighed for at rette op pé forholdet og @ndre afgerelsen, uden
at sagen indbringes for klagenavnet. Klagenavnet vil tilsvarende andre

sammenlignelige ankenavn kunne stadfzeste, hjemvise eller afvise en sag.

Det foreslas, at afgerelser truffet af Praksisklagenavnet ikke kan indbringes
for anden administrativ myndighed. Det betyder, at Praksisklagenavnet
treeffer endelige administrative afgerelser 1 sagerne. Nér Praksisklagenav-
net har afgjort en sag, kan den derfor ikke efterfolgende proves ved anden
administrativ myndighed. Derimod vil sagen kunne indbringes for domsto-
lene. Seogsmaélet vil 1 givet fald vere rettet mod regionen, hvis klager er uenig
1 en afgoerelse truffet af klagen@vnet over en afgerelse fra regionen. Det vil
alene vere i de tilfeelde, hvor retssagen omhandler eventuelle sagsbehand-
lingsfejl ved Praksisklagen@vnet mv., at klagenavnet kan vaere genstand for
sogsmalet.

Det foreslas endeligt, at indenrigs- og sundhedsministeren far bemyndigelse
til at fastsaette regler for Praksisklagenavnets administration og virksom-
hed, herunder regler om anvendelse af digital kommunikation mellem regi-

onerne, klagere og na@vnet.

Det foreslas, at Danske Regioner etablerer et sekretariat til betjening af
Praksisklagenavnet herunder forberedelse og behandling af sager, der skal
forelegges nevnet. Det foreslas, at sekretariatsbetjeningen af naevnet er uaf-
hangig af Danske Regioners politiske organisation, og at sekretariatet refe-
rerer direkte til klagenavnet angaende sager, der indbringes for Praksiskla-
genavnet. Sekretariatet ma dermed ikke modtage instruktioner om fra med-
arbejdere 1 Danske Regioner, hvordan den enkelte sag skal behandles og
afgeres. Uafh@ngigheden udelukker dog ikke, at n@vnet kan benytte facili-
teter 1 Danske Regioner.

Det foreslés 1 forlengelse heraf, at udgifter til Praksisklagenavnet og dets
sekretariat afholdes af regionerne. Konkret vil finansieringen af
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klagen@vnet ske gennem den ekonomiske ramme for de almenmedicinske
tilbud, hvilket sikrer, at der inden for den ekonomiske ramme, der fastsettes
ved aftale mellem parterne, er skonomi til driften af klagenavnets virke.
Her henvises ligeledes til, at der med aftale om en sundhedsreform er afsat
2,4 mia. kr. arligt frem mod 2030 til udvikling af de nare og almenmedicin-
ske tilbud.

3.5.3.2. Opfelgning pé nationale krav over for de almenme-
dicinske tilbud

Det foreslds, at der indferes en ny bestemmelse, hvor regionsridet vil fa
ansvar for at felge op pa de almen medicinske tilbuds efterlevelse af de na-
tionale krav til de almenmedicinske tilbud som folge af § 57 1 samt aftaler
indgéet efter § 227 a og § 227 b, stk. 3. Regionsradet kan ved mistanke om
manglende overholdelse af bestemmelserne:

1) Gd 1 dialog med en ejer af et alment medicinsk tilbud om konkrete

forhold.

2) Tilbyde radgivning og vejledning om geeldende regler.

3) Give en henstilling om at tilpasse en konkret adfzerd.

Dette skal sikre, at regionerne forud for at anvende sanktioner har veaeret i
dialog med den pégaeldende lege eller klinik med henblik pé at lose even-
tuelle tvister i mindelighed. Det skal endvidere ogsa ses i ssmmenhang med
de krav og opgaver mv. til det almenmedicinske tilbud som fastsattes i en
national opgavebeskrivelse og basisfunktion for det almenmedicinske til-
bud.

Det foreslas i1 forlengelse heraf, at regionsradet skal traeffe afgerelser over
for de privatpraktiserende laeger, hvis de misligholder indgaede aftaler samt
overtraeder krav 1 basisfunktionen, som stilles til de almenmedicinske tilbud.
I de tilfeelde, hvor det ikke har varet muligt at finde en lesning gennem
dialog, radgivning og vejledning samt ved at give henstilling, vil regionen
skulle treeffe afgerelse om eventuelle yderligere skridt om sanktionering.

Regionen skal i s& fald anvende folgende muligheder:
1) Give et pdbud om at bringe forholdene i orden inden en fastsat frist.
Pébuddet kan vere ledsaget af en tilkendegivelse af gentagelsesvirk-
ning.
2) Palegge at tilbagebetale honorarer, som er blevet udbetalt uretmaes-
sigt.
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3) Suspendere samarbejdet midlertidigt inden for en afgrenset tids-
massig periode samt angivelse af betingelser for at genoptage samar-
bejdet.

4) Opsige samarbejdet permanent.

5) Udelukke ejer/ejere af et almenmedicinsk tilbud fra midlertidigt el-
ler permanent at blive ansat i klinikker, der drives efter aftale med
regionen 1 henhold til §§ 227 a eller 227 b, stk. 3.

Den foreslédede ordning giver regionerne mulighed for og pligt til at treffe
afgerelser vedr. samarbejdet med lager i det almenmedicinske tilbud, hvis
en lege fx ikke overholder krav i1 basisfunktionen eller misligholder aftaler,
som folge af § 227 a. En afgerelse 1 henhold til den foresldede ordning vil
vare en forvaltningsretlig afgerelse, hvor regionen til enhver tid skal folge
de almindelige forvaltningsretlige regler og retsgrundsetninger om blandt
andet legalitet, saglighed, ret til partsaktindsigt og partshering samt reglerne
om, at der ikke ma treeffes afgorelse, for sagen er oplyst tilstreekkeligt (offi-
cialprincippet) m.v.

Regionen skal sikre, at patienter og kommuner har mulighed for at klage til
regionen over service 1 det almen medicinske tilbud og skal pa baggrund af
klagerne handle i overensstemmelse med pligterne jf. loven. Klager over
sundhedsfaglig behandling vil fortsat vere til Styrelsen for Patientklager.
Strafferetlige sager anmeldes til politiet.

Hyvis regionen traeffer afgerelse om at suspendere samarbejdet med en lege
midlertidigt, opsige samarbejdet med en lege eller udelukke en leege mid-
lertidigt eller permanent fra at blive ansat i klinikker, der drives efter aftale
med regionen, vil en klage over afgerelsen have opsattende virkning. Det
betyder, at afgerelsen forst effektueres, nar klagefristen er udlebet og en
eventuel klage er blevet behandlet. Dette sikrer, at regionen bl.a. ikke kan
fratage en praksisejer et ydernummer uden, at en klage herover kan blive
behandlet ved klagenavnet. Hvis klagenavnet giver regionen medhold, kan
afgerelsen eksekveres.

Andre afgerelser truffet af regionsrddet har 1 udgangspunktet ikke opset-
tende virkning og regionens afgerelser effektueres dermed i udgangspunk-
tet, ndr regionsradet treeffer deres endelige afgerelse.

Er der inden for klagefristen indgivet en klage over afgerelsen, genvurderer
regionen afgerelsen. Hvis regionen fastholder afgarelsen, oversender regio-
nen sagen til Praksisklagenavnet. Formanden for Praksisklagenavnet kan 1
serlige tilfelde tillegge klager over afgerelser truffet af regionen opsat-

tende virkning 1 andre tilfeelde end dem der folger af § 276 b, stk. 2.
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Laeger i det almenmedicinske tilbud har mulighed for at paklage en afgerelse
truffet af regionsradet til den uathangige klagemyndighed Praksisklage-
navnet. Det gelder henholdsvis afgerelser truffet 1 henhold til §§ 57 1, 206
b, 276 b, stk. 1, 227 ¢ samt aftaler indgaet 1 henhold til § 227 a, stk. 1-2, kan,
hvis ikke andet er fastsat 1 loven eller regler udstedt i medfer heraf.

Det foreslas, at der fastsettes et klagegebyr for behandling af en klage ved
navnet. Gebyret betales inden klagenavnet begynder sagsbehandlingen.
Dette sikrer, at der i videst muligt omfang ikke indgives grundlese klager
for nevnet, og at der ikke er behov for at fastsatte regler om afvisning af
sager under en fastsat bagatelgraense. Derudover vil gebyret medfinansiere
klagenavnets drift. Det foreslas derudover, at klagegebyret tilbagebetales,
hvis klageren far medhold i klagen eller hvis sagen afvises som uegnet til
behandling. Gebyret tilbagebetales ogsa, hvis klagen ikke er omfattet af
navnets kompetence eller sagen i det vaesentligste forliges til klageres for-
del. Hvis klageren ikke far medhold i sagen, tilbagebetales gebyret ikke.
Den foresldede ordning indebarer, at klageren, udover klagegebyret, ikke
betaler for sagens omkostninger, medmindre klager ensker at lade sig re-
presentere, jf. forvaltningslovens § 8. Omkostninger til dette atholder kla-

ger selv.

Det foreslas, at formanden for Praksisklagenavnet kan afvise at behandle
en klage, hvis klagegebyret ikke er indbetalt indenfor en fastsat frist, eller
hvis det er dbenbart, at der ikke kan gives klageren medhold i sagen.

Det foreslas slutteligt, at indenrigs- og sundhedsministeren bemyndiges til
at fastsatte nermere regler om storrelsen af klagegebyret samt betalingen
heraf, herunder om obligatorisk elektronisk betaling.

4. Regionale konsekvenser, herunder for landdistrikter

Lovforslaget forventes samlet set at have positive regionale konsekvenser
og serligt en positiv pavirkning pa landdistriktsomrader.

Med den nationale opgavebeskrivelse og basisfunktion for det almenmedi-
cinske tilbud etableres der et grundlag for en mere ensartet opgavelosning,
kvalitet og tilgeengelighed 1 almenmedicinske tilbud pd tvaers af landet,
bedre samarbejde og sammenhang i tvaersektorielle patientforleb, differen-
tierede indsatser for borgere med storst behov og et grundlag for at gennem-
fore en faglig og organisatorisk udvikling af det almenmedicinske tilbud.

Forslaget skal sdledes ogsd understotte hej kvalitet 1 opgavevaretagelsen 1

omréder, hvor der er flere syge borgere med stort behandlingsbehov samt
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understotte og prioritere indsatser for borgere med sterst behov. Disse om-
rader vil ofte vaere sammenfaldende med landdistrikter.

En ny honorarstruktur med en differentieret honorering, der er athengig af
borgernes behandlingsbehov pa klinikniveau, vil understotte leger, der ar-
bejder i omrader, hvor borgerne har et storre behandlingsbehov. Det forven-
tes at have positive regionale konsekvenser for landdistriktsomrader, da en
differentieret honorering vil gere det mere attraktivt at vaere laege i omrader,
hvor borgernes behandlingsbehov er storst. Disse omrader er ofte sammen-
faldende med landdistrikter. Konkret vil differentierede honorarer sikre
mere ens forudsatninger for at levere behandling pa tvaers af klinikker med
feerre patienter med et storre behandlingsbehov og klinikker med flere pati-
enter med mindre behandlingsbehov. Differentieringen af honorarer vil un-
derstotte at indsatser for borgere med sterst behov kan prioriteres.

5. Konsekvenser for opfyldelsen af FN’s verdensmal

Lovforslaget vurderes pa sigt at medfere positive konsekvenser for opfyl-
delse af FN’s verdensmal 3 ”’Sikre et sundt liv for alle og fremme trivsel for
alle aldersgrupper”.

Forslaget vurderes samlet set at styrke den nere sundhedsindsats og blandt
andet bidrage positivt til bedre forebyggelse og behandling af sygdom, som
fremgér af delmal 3.4 om forebyggelse og behandling af ikke-smitsomme
sygdomme. Forslaget vurderes desuden at understette delmal 3.8 om uni-
versel sundhedsdekning.

6. Okonomiske konsekvenser og implementeringskonsekvenser for det
offentlige

Med Aftale om Sundhedsreform 2024 er det formélet, at kapaciteten i det
almenmedicinske tilbud skal udvides generelt pa tvaers af landet frem mod
2035 blandt andet ved mindst 5.000 leger i det almenmedicinske tilbud.
Antallet skal stige 1 takt med, at flere opgaver omstilles til og leses af det
almenmedicinske tilbud, og at der uddannes flere specialleger 1 almen me-
dicin.

Der prioriteres 2,4 mia. kr. arligt indfaset frem mod 2030 til udvikling af de
nare og almenmedicinske tilbud, herunder til malsetningen om mindst
5.000 leger i det almenmedicinske tilbud i 2035. Malretningen af midler
afspejler, at regionerne skal have et styrket fokus pa at prioritere det nare
sundhedsvasen, herunder udbygningen af det almenmedicinske tilbud, som
nerverende lovforslag omfatter.

68



UDKAST

Med lovforslaget forventes RLTN at skulle indgé en aftale med de praktise-
rende leeger om de ekonomiske vilkér, som vil trede i stedet for overens-
komst om almen praksis. Regionerne vil skulle indrette deres arbejde til at
folge et nyt regelgrundlag, hvilket ma forventes at medfere behov for taet
dialog med klinikejerne med fokus pé at opna en god implementering.

Med lovforslaget far regionsradene til opgave at vurdere og traeffe afgerelser
om, hvorvidt en keber af et ydernummer kan forhandsgodkendes med hen-
blik pa at drive et almenmedicinsk tilbud. Opgaverne forventes at medfore
andre administrative opgaver end der loses 1 dag i regionerne, og vil kunne

medfere storre administrative konsekvenser for regionerne.

Lovforslaget giver derudover regionsradet kompetence til og ansvar for at
folge op pa de almenmedicinske tilbuds efterlevelse af de nationale krav
som folge af opgavebeskrivelsen og aftaler indgédet med RLTN, og skal ved
en leeges misligholdelse af aftaler eller overtraedelse af de nationale krav,
traefte forvaltningsretlige afgerelser over for de praktiserende leeger. Regio-
nerne har ogsé efter de gaeldende regler til opgave at sikre, at de almenme-
dicinske tilbud lever op til reglerne pd omrddet. Det forventes derfor ikke,

at denne del af lovforslaget medferer ogede administrative konsekvenser.

Dertil vil Praksisklagenavnet, som skal fungere som klageinstans for afgo-
relser truffet af regionsradet, skabe administrative konsekvenser for Danske
Regioner 1 relation til sekretariatsbetjeningen og aflenning af navnets med-
lemmer. De administrative konsekvenser skal dog ses 1 sammenhang med,
at de nuvarende sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg nedlaeg-
ges, ligesom arbejdet med sundhedsaftaler opherer i dets nuvaerende form.

Derfor er det forventningen, at der ikke ses ogede administrative konsekven-
ser for regionerne samlet set.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har herudover overvejet, hvorvidt lov-
forslaget folger de syv principper for digitaliseringsklar lovgivning. Lov-
forslaget folger principperne om digitaliseringsklar lovgivning.

Ministeriet har gje for, at lovforslaget er i overensstemmelse med princip nr.
1, der tilsiger, at lovgivningen ber vaere enkel og klar, sd den er let at forstd
for virksomheder og borgere. Dette er sarligt et relevant hensyn ifm. etab-
leringen af et nyt tvistlesningssystem, hvor tydelighed om praksisyderes
retstilstand er et vigtigt hensyn.
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Princippet om enkel og klar lovgivning er derudover serligt forsegt imede-
kommet i forbindelse med lovforslagets 4. hovedpunkt om forhdndsgodken-
delse af leeger ved keb af et ydernummer. I lovforslaget er tydeligheden om
processen 1 forbindelse med en laeges kob af et ydernummer et vasentligt
hensyn, da leger 1 situationer med keb og salg ber kunne forberede sig pa,
hvad der forventes for at fi en  forhandsgodkendelse.

Det vurderes, at princip nr. 2 vedrerende mulig digital kommunikation er
relevant fsva. rammerne for Praksisklagenevnet og afgerelser truffet af re-
gionstradet. Forslaget er udformet i overensstemmelse med princip nr. 2,
idet lovgivningen understetter, at der kan kommunikeres digitalt med le-
gerne 1 de almenmedicinske tilbud. Derudover @ndres der med lovforslaget
ikke pa de allerede eksisterende regler om myndigheders anvendelse af di-
gital kommunikation med borgerne.

Det vurderes videre, at princip nr. 3 om automatisk sagsbehandling pa bag-
grund af objektive kriterier er serlig relevant ifm. forhandsgodkendelsen af
leeger ved keb af ydernummer. Ministeriet har i lovforslagets bemarkninger
beskrevet, at kriterierne skal vare saglige, objektive og proportionelle. En
afgorelse truffet 1 henhold til reglerne om opfelgning pa nationale krav over-
for de almenmedicinske tilbud er det vurderingen, at afgerelsen beror pé
skon, hvorfor der vil vere begrenset mulighed for at automatisere sagsbe-
handlingen ved at anvendelse af objektive kriterier.

Dertil vil en ny honorarstruktur felge en national fordelingsmodel, der tager
hejde for borgernes behandlingsbehov og kriterier for honorar felger séledes

denne model.

Det vurderes, at lovforslaget er i overensstemmelse med princip nr. 4 om
sammenhang pé tvaers af den offentlige sektor og understotter effektiv of-
fentlig service, da det vil vere muligt at anvende allerede eksisterende it-
systemer til kommunikation og overfersel af relevant information mellem

relevant fagperson og ansvarlig myndighed.

Det vurderes, at lovforslaget forventes at folge princip nr. 5 og 6 om tryg og
sikker databehandling og anvendelse af offentlig infrastruktur, da der med
lovforslaget ikke @ndres pa de allerede eksisterende regler for datahandte-
ring. Det vurderes slutteligt, at lovforslaget efterlever princip nr. 7 om fore-
byggelse af snyd, idet lovforslaget ikke forventes at abne op for nye mulig-
heder for snyd. Med en forhdndsgodkendelse af leeger ved keb af et yder-
nummer ud fra en vurdering af, om legen kan efterleve geldende krav og

regler understottes en forbyggende indsats mod bl.a. snyd.
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7. Okonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.
Erhvervsstyrelsens Omrade for Bedre Regulering (OBR) vurderer, at forsla-
get ikke er erhvervsrettet.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet bemeerker, at der med den nye honorar-
struktur skal veere ssmmenhang mellem laegernes honorar og borgernes be-
handlingsbehov. Aftalepartierne bag Aftale om Sundhedsreform 2024 er
enige om, honorarerne skal differentieres, sa leeger med en hgj patienttyngde
kan have faerre patienter uden at miste indtjening, mens lager med mange
patienter med en lavere patienttyngde skal have flere patienter, for at kunne
opretholde den samme indtjening som for lovforslagets ikrafttreden. Det
folger som konsekvens af en model, der baseres pa en differentiering efter

patienternes sundhedsbehov.

Der vil i relation til det nyoprettede Praksisklagenavn vere et klagegebyr,
som laegerne, der ensker at klage over en afgerelse fra regionen eller sund-
hedsradet, skal afholde. I forbindelse med sagsbehandlingen af sagerne i
klagen@vnet kan der ogsd vare ogede administrative konsekvenser for le-

gerne, idet de skal bidrage til sagens oplysning.

8. Administrative konsekvenser for borgerne
Lovforslaget vurderes ikke at have administrative konsekvenser for bor-

gerne.

9. Klimameessige konsekvenser
Lovforslaget vurderes ikke at have klimamassige konsekvenser.

10. Milje- og naturmaessige konsekvenser
Lovforslaget vurderes ikke at have miljo eller naturmaessige konsekvenser.

11. Forholdet til EU-retten
Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter.

12. Horte myndigheder og organisationer m.v.
[Udfyldes senere]

13. Sammenfattende skema

Positive konsekvenser/mindreud-
gifter (hvis ja, angiv omfang/hvis nej,

anfor »Ingen«)

Negative konsekvenser/merudgif-
ter (hvis ja, angiv omfang/hvis nej,
anfor »Ingen«)
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(konomiske
konsekvenser for
stat, kommuner,

og regioner

Kapaciteten 1 det almenmedicinske
tilbud skal styrkes og udvides frem
mod 2035 ved mindst 5.000 laeger i
takt med, at det almenmedicinske til-
bud skal varetage flere og ny opga-
ver. Der prioriteres 2,4 mia. kr. arligt
indfaset frem mod 2030 til udvikling
af de nare og almenmedicinske til-
bud, herunder til mélsetningen om
mindst 5.000 leeger i det almenmedi-
cinske tilbud 1 2035.

Implemente-
ringskonsekven-
ser for stat, kom-
muner og regio-
ner

Ingen

En ny national opgavebeskrivelse
for det almenmedicinske tilbud her-
under basisfunktionen indebarer, at
Sundhedsstyrelsen skal udvikle og
lobende opdatere opgavebeskrivel-
sen 1 takt med kapacitetsopbygnin-
gen 1 det almenmedicinske tilbud og
den ovrige omstilling til det nere
sundhedsvaesen.

En ny organisering af det almen-
medicinske tilbud indebarer, at regi-
onsrddene fér en storre faglig og le-
delsesmaessig opgave i forhold til
det almenmedicinske tilbud.

konomiske
konsekvenser
for erhvervslivet

m.v.

En ny og differentieret honorering
med udgangspunkt i den nationale
model for fordeling og styring af le-
gekapaciteter i det almenmedicinske
tilbud vil indebare, at klinikejere, der
har mange patienter med en hgjere
patienttyngde har mulighed for at op-
retholde den nuvarende indtjening
med ferre tilmeldte patienter. Dette
som folge af storre sammenhang
mellem leegernes honorar og borger-

nes behandlingsbehov.

Der vil i relation til det nyoprettede
Praksisklagenavn vaere et klagege-
byr, som leger 1 det almenmedicin-
ske tilbud, der ensker at klage over
en afgorelse fra regionen, skal af-
holde.

En ny og differentieret honorering
med udgangspunkt i den nationale
model for fordeling og styring af le-
gekapaciteter 1 det almenmedicinske
tilbud vil indebere, at klinikejere,
som har mange patienter med en la-

vere patienttyngde skal have flere

patienter, for at kunne opretholde
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den samme indtjening som for lov-
forslagets ikrafttreden. Dette som
folge af storre sammenhang mellem
laegernes honorar og borgernes be-
handlingsbehov.

Administrative
konsekvenser

for erhvervslivet

[ forbindelse med sagsbehandlingen|
af sagerne i1 det nyoprettede Praksis-

klagenavn kan der vaere ogede admi-

maessige konse-

m.v. nistrative konsekvenser for laeger i
det almenmedicinske tilbud, idet de
skal bidrage til sagens oplysning.

Administrative Ingen.

konsekvenser

for borgerne

Klimamassige Ingen.

konsekvenser

Milje- og natur- Ingen.

kvenser
Forholdet til (Beskriv forholdet til EU-retten/anfor »Lovforslaget indeholder ingen EU-
EU-retten retlige aspekter.«)

Er i strid med de
fem principper
for implemente-
ring af erhvervs-
rettet EU-regule-
ring (der i rele-
vant omfang
ogsa gaelder ved
implementering
af ikke-erhvervs-
rettet EU-regule-
ring) (set X)

Ja

Nej
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Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til§ 1
Tilnr. 1

Det folger af sundhedslovens § 57 a, stk. 1, 1. pkt., at regionsrddet mod be-
taling yder behandling ved laege pé regionsradets egne klinikker, som etab-
leres efter § 227, stk. 5, til personer fra andre EU-/E@S-lande, der ikke har
bopel her i landet.

Det foreslés, ati § 57 a, stk. 1,1. pkt., &ndres » § 227, stk. S« til: » § 227 b,
stk. 5«.

Med dette lovforslag flyttes bestemmelsen fra sundhedslovens § 227, stk. 5
til en ny bestemmelse 1 § 227 b, som alene angar almenmedicinske tilbud.
Det er formélet med flytningen af bestemmelsen at samle bestemmelser om
regionsrddet muligheder for at tilrettelegge det almenmedicinske tilbud.
Den foresldede @ndring vil sidledes medfore, at der fortsat vil veere muligt
for regionsradet mod betaling at yde behandling via regionsklinikker til per-
soner fra andre EU-/E@S-lande, der ikke har bopzl her i landet. Der er ingen

materielle @ndringer forbundet med flytningen af bestemmelsen.

Til nr. 2

Der er i geldende lovgivning ikke en national fastleggelse eller styring af
de samlede krav og opgaver m.v. 1 det almenmedicinske tilbud.

Lager 1 almenmedicinske tilbud er forpligtede til at udeve deres virksomhed
1 overensstemmelse med de nationale faglige retningslinjer, der udstedes 1
medfer af sundhedslovens § 57 c¢. Overenskomst om almen praksis, som
aftales mellem RLTN og PLO, fastsztter de generelle rettigheder og for-
pligtelser for almen praksis, herunder opgaver samt honoreringen.

Det fremgar af § 57, stk. 1 1 sundhedsloven, at regionsradet har ansvar for
at tilvejebringe tilbud om behandling hos praktiserende sundhedspersoner.

Det folger af sundhedslovens § 227, stk. 1, at RLTN afslutter overenskom-
ster med organisationer af sundhedspersoner m.fl. om vilkérene for ydelser
1 praksissektoren, det vil sige ydelser hos alment praktiserende leeger m.fl.
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Det fremgér af sundhedslovens § 227, stk. 3, at regionen kan udbyde drift
af praksis, som hidtil har leveret almen medicinske ydelser til gruppe 1-sik-
rede personer, jf. stk. 1, 1. pkt., jf. § 60, stk. 1, og hvor regionsradet har faet
overdraget ydernummeret. Regionsrddet kan desuden udbyde drift af prak-
sis vedrerende nye ydernumre, som regionsradet har oprettet. Regionsradet
kan endvidere som led i1 praksisplanleegningen opkebe eksisterende yder-
numre fra leeger, der har gnsket at selge, og udbyde driften af disse praksis.
Det fremgar endvidere af sundhedslovens § 227, stk. 5, at regionsradet kan
etablere og drive en klinik, som leverer almenmedicinske ydelser, jf. § 60,
stk. 1-2. Personer i sygesikrings gruppe 1 kan velge de regionale almenme-
dicinske tilbud, jf. § 59.

Det fremgér videre af sundhedslovens § 57 d, at det péhviler alment prakti-
serende leger, der yder behandling til gruppe 1-sikrede personer, jf. § 60,
stk. 1, at foretage kodning af henvendelser til almen praksis og anvende da-
tafangst.

Det fremgar af sundhedslovens § 59, stk. 1, at personer, der er omfattet af
sikringsgruppe 1, skal valge alment praktiserende lege og meddele det til
kommunen. Indenrigs- og sundhedsministeren fastsetter neermere regler om
gruppe 1-sikrede personers valg af lege, herunder i1 forbindelse med laege-
skift., jf. § 59, stk. 5.

Det folger af § 2, stk. 1, 1 bekendtgerelse nr. 605 af 4. juni 2024 om valg og
skift af alment praktiserende leege og om behandling hos laege 1 praksissek-
toren, at personer omfattet af sikringsgruppe 1 frit kan valge alment prakti-
serende laege eller klinik inden for en afstand af 15 km fra sikredes bopel.

Den sikrede har ret til at vaelge mellem to alment praktiserende laeger eller
klinikker.

Det folger af sundhedslovens § 206 b, stk. 1, at legekapaciteterne 1 det al-
menmedicinske tilbud fordeles og styres efter en national model for forde-
ling og styring af leegekapaciteter 1 det almenmedicinske tilbud. Jf. sund-
hedslovens § 206 b, stk. 2, foretager regionsradet planleegning og kapaci-
tetsstyring af legekapaciteter 1 det almenmedicinske tilbud 1 overensstem-
melse med den nationale fordeling og styring efter stk. 1.

Det folger af bemarkningerne til sundhedslovens § 227 stk. 1, jf. Folke-
tingstidende 2012-13, A, L 227 som fremsat, side 22, at den regionale prak-
sisplan blev etableret som ramme for de opgaver, som almen praksis skulle

lose. Overenskomstens parter blev pa denne baggrund enige om at afskaffe
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§ 2 1 overenskomst om almen praksis med overenskomstaftalen i 2014, hvori
det fremgik, at der i tillaeg til overenskomst om almen praksis kunne “indgés
lokalaftaler som supplerer eller fraviger nerverende overenskomst”. Mu-
ligheden for at indga lokalaftaler er ikke fuldsteendig afskaffet, men vasent-
ligt begraenset med afskaffelsen af § 2.

Overenskomst om almen praksis beskriver de overordnede mal og visioner
for alment praktiserende leger som en del af det sammenhangende sund-
hedsvasen, samt de konkrete bestemmelser i forhold til opgaver, pligter og
ansvar og den tilherende honorering. Derudover indeholder overenskomsten
regler om tilgengelighed, heriblandt krav til 4bningstider, kontaktformer og
tilretteleggelse med mulighed for akuttid. I overenskomsten aftales en gko-

nomisk ramme for alment praktiserende laeger.

For en nermere beskrivelse af geldende ret henvises til pkt. 3.1.1. 1 lov-

forslagets almindelige bemarkninger.

Det foreslas, at der indsettes et nyt kapitel 13 ¢ med kapiteloverskriften

»wNationale krav og opgaver m.v. til det almenmedicinske tilbud«.

Den foresldede indsettelse vil medfere en tydeliggerelse af et nyt emne i
sundhedsloven om nationale krav og opgaver m.v. for det almenmedicinske

tilbud.

Det foreslds desuden, at der inds@ttes en ny bestemmelse 1 § 57 1 1 kapitel
13 ¢ om nationale krav og opgaver m.v. i det almenmedicinske tilbud.

Det foreslas i § 57 [, stk. 1, at krav og opgaver m.v. til det almenmedicinske
tilbud fastsattes 1 den nationale opgavebeskrivelse med en basisfunktion for
det almenmedicinske tilbud, jf. regler fastsat i medfor af stk. 4.

Den nationale opgavebeskrivelse og basisfunktion vil udgeres af en myn-
dighedsrettet del, opgavebeskrivelsen, og en klinikrettet del, basisfunktio-
nen. Den nationale opgavebeskrivelse vil vare det centrale styrings- og ud-
viklingsredskab 1 fastleggelsen af opgaver og krav til den samlede almen-
medicinske ydelse, som regionerne som ansvarlig myndighed vil skulle til-
vejebringe. Mens basisfunktionen vil vare det centrale styrings- og udvik-
lingsredskab 1 fastlaeggelsen af opgaver og krav til klinikker 1 det almenme-
dicinske tilbud, som klinikkerne vil skulle efterleve.

Den nationale opgavebeskrivelse vil blandt andet indeholde krav og anbe-
falinger til funktioner, der vil ligge ud over basisfunktionen, som
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regionsridet vil have ansvar for at sikre udbuddet af, men som ikke skal
varetages af alle klinikker i det almenmedicinske tilbud.

Derudover vil den omfatte regionsradets forpligtelser 1 forhold til at under-
stotte og udvikle de almenmedicinske tilbud fagligt. Heriblandt regionens
understottelse af forskning 1 almenmedicinske tilbud og patientforleb 1 det
primare sundhedsvasen og dataunderstottet kvalitetsudvikling i samar-
bejde med det evrige sundhedsvaesen. Opgavebeskrivelsen vil desuden
skulle indeholde en beskrivelse af regionsrddets forpligtigelser til opfolg-
ning pa overholdelse af krav i opgavebeskrivelsen og basisfunktionen, her-

under brug af data og opfelgning af kvalitet.

Med udgangspunkt i Aftale om sundhedsreform 2024 vil den nationale op-
gavebeskrivelse blandt andet ogsa skulle indeholde krav til tilgeengelighed
ud over tilgeengelighed i1 basisfunktionen i f.eks. ydertidspunkter samt fast-
tilknyttede laeger pé blandt andet botilbud, sundheds- og omsorgspladser
m.v., krav til tveersektorielt samarbejde samt krav om regionsradets opfelg-
ning pd overholdelse af krav i opgavebeskrivelsen og basisfunktionen m.v.
Det fremgar séledes af Aftale om Sundhedsreform 2024, at en udbygning af
det almenmedicinske tilbud ogsé indeberer, at regionerne udbygger tilgaen-
geligheden ogsa for udsatte grupper. Derudover vil opgavebeskrivelsen
ogsa indeholde en beskrivelse af strategi og principper fra den nationale
sundhedsplan, som omszattes til krav og anbefalinger i opgavebeskrivelsen.

Den nationale opgavebeskrivelse vil sdledes f.eks. skulle indeholde krav til
regionsradets forpligtelser i1 det tvaersektorielle arbejde og til at understotte
rammerne for klinikkernes opgavevaretagelse. Det vil f.eks. vare krav om,
at regionsradet i sin planlegning af det almenmedicinske tilbud vil skulle
understotte rammerne for at skabe sammenhang og koordinering af patient-
forleb, der gar pa tvaers af det almenmedicinske tilbud, sygehuse, regionale
og kommunale sundhedstilbud og evrige praksissektor med udgangspunkt i
opgavebeskrivelsen. Derudover f.eks. krav til regionsradets understottelse
af de almenmedicinske tilbuds adgang til diagnostiske underseggelser og til
specialistradgivning om komplekse patientforleb hos f.eks. praktiserende
specialleger og pd sygehuse m.v.

Den nationale opgavebeskrivelse vil ogsa skulle indeholde krav til regions-
radets opgaver og forpligtelser 1 relation til faglig udvikling, som regionsra-
det vil skulle efterleve i sin planlaegning og tilretteleeggelse af det almenme-
dicinske tilbud. Det vil vare krav til regionsradets understottelse af de
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almenmedicinske tilbud med fokus pa udvalgte udviklingsomrader, som
f.eks. multisygdom og komplekse patienter, differentiering, forskning og
kvalitetsudvikling i samarbejde med det ovrige sundhedsvasen. Derudover
vil opgavebeskrivelsen ogsa kunne indeholde udvalgte udviklingsomrader,
som ikke vil have status af krav og anbefalinger til regionsradet, men som
ved senere opdateringer af opgavebeskrivelsen og basisfunktionen vil kunne
@ndre status til egentlige krav og anbefalinger.

Den foreslaede ordning vil sdledes indebere, at regionsradets som led i sin
efterlevelse af opgavebeskrivelsen bade vil skulle understotte den faglige
udvikling i dialog med klinikker og folge op pa blandt andet efterlevelsen
af basisfunktionen. Dette vil skulle understotte regionsradets mulighed for
at tilvejebringe et almenmedicinsk tilbud af ensartet, hej kvalitet, og at re-
gionsradet vil have bedre mulighed for at folge op pa klinikkers efterlevelse
af krav samt kvalitet. Den nationale opgavebeskrivelse og basisfunktion vil
saledes skulle ses i naer sammenhaeng med den foresldede ordning i § 276 a
om opfelgning pa nationale krav over for de almenmedicinske tilbud.

Det fremgar af Aftale om sundhedsreform 2024, at basisfunktionen vil
skulle indeholde en beskrivelse af funktioner, opgaver, tilgengelighed, sam-
arbejde og kompetencer, som alle klinikker som udgangspunkt vil vare for-
pligtet til at skulle leve op til og lgse, uanset leveranderform. Herunder vil
basisfunktionen blandt andet indeholde en faglig beskrivelse af funktioner,
kompetencer og udstyr, der er knyttet til opgavevaretagelsen, tilgengelig-
hed, adgangsforhold samt krav til samarbejder, som klinikker 1 det almen-
medicinske tilbud er forpligtede til at deltage i pa tvaers af akterer og sekto-

rer m.v., herunder samarbejdet med regionen.

Basisfunktionen vil f.eks. skulle indeholde krav 1 relation til de funktioner
som klinikker 1 det almenmedicinske tilbud skal varetage herunder tovhol-
derfunktionen og differentiering af indsatser for patienter med sarlige be-
hov, krav til patientrettede opgaver, udstyr, som skal vare til radighed, krav
om kompetencer hos klinikken samt beskrivelse af systematisk og selvvalgt
efteruddannelse til vedligeholdelse og udvikling af kompetencer hos leeger
og evrige faggrupper m.v. Derudover vil basisfunktionen skulle indeholde
krav til klinikkers arbejde med kvalitetssikring og -udvikling data og delta-
gelse 1 f.eks. kvalitetsarbejde. Dertil krav til samarbejde med sygehuse,
akutberedskab, kommuner, gvrige praksisomrdde m.v., herunder samarbej-
det med regionen.
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Endelig vil basisfunktionen skulle indeholde konkrete krav til tilgeengelig-
hed i1 form af dbningstider, kontaktformer som f.eks. telefon- og videokon-
sultation, og tilretteleeggelse med mulighed for akuttid eller kontinuitet efter
behov. Desuden krav til fysiske adgangsforhold og adgang for gangbesvae-
rede. Ved fastleggelsen af krav til tilgengelighed og abningstid vil der
skulle sikres balance 1 forhold til kapacitet og vilkar 1 klinikkerne samt tages
hgjde for leverandersammensetningen i det almenmedicinske tilbud. Sam-
tidig med at der i fastleeggelsen tages hensyn til den samlede planlaegning af
sundhedsvaesenet og det almenmedicinske tilbuds funktion og opgaver heri.

Basisfunktionen vil skulle danne grundlag for regionsradets opfelgning pa
klinikkernes efterlevelse af kravene i basisfunktionen. Dette ud fra et hensyn
om, at styrke regionsraddets mulighed for at tilvejebringe et almenmedicinsk
tilbud af ensartet, hej kvalitet.

Den foresldede ordning med den nationale opgavebeskrivelse og basisfunk-
tion vil skulle ses i naer sammenhang med tiltag til styrket kapacitet i det
almenmedicinske tilbud og malsetningen om mindst 5.000 laeger i det al-
menmedicinske tilbud i 2035 og vil i takt med kapacitetsudviklingen skulle
understotte mere fleksible &bningstider og tilgengelighed 1 klinikkerne 1 det
almenmedicinske tilbud. Dette vil skulle understotte omstillingen af opga-

ver til det naere sundhedsvasen.

Den nationale opgavebeskrivelse og basisfunktion for det almenmedicinske
tilbud vil skulle ses 1 n&er sammenhang med gvrige nationale styringsred-
skaber for sundhedsvasenet og vil skulle fastlegges inden for den samlede
strategiske retning for udvikling af sundhedsvasenet og national og lokal
planlaegning af sundhedsvasenet 1 en kommende national sundhedsplan.

Med den foreslaede ordning vil opgaver og krav m.v. 1 det almenmedicinske
tilbud sdledes blive fastlagt af nationalt. Den foresldede ordning vil dermed
medfore, at grundlaget for den nuvarende aftalemodel for de alment prakti-
serende laeger vil blive @ndret. Den foresldede ordning skal dermed ses i
nar sammenhaeng med den foresldede ordning i § 227, stk. 1. For naermere
om en aftalemodel for alment praktiserende leger henvises til lovforslagets
§ 1, nr. 12, og bemarkningerne hertil.

Det foresldede § 57 1, stk. 1, skal ses i sammenhaeng med den foresldede §
57 1, stk. 4, hvorefter indenrigs- og sundhedsministeren vil skulle fastsatte
narmere regler om opgavebeskrivelsen og basisfunktionen ved bekendtgo-
relse.
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Efter det foresldede § 57/, stk. 2, er regionsradet forpligtet til at tilvejebringe
og tilretteleegge det almenmedicinske tilbud i1 henhold til den nationale op-
gavebeskrivelse efter stk. 1, herunder at fastleegge de overordnede rammer
for samarbejdet mellem klinikker i det almenmedicinske tilbud og det gvrige

sundhedsvasen.

Den foresldede ordning vil medfere, at regionsradets planlegning, tilveje-
bringelse og tilretteleeggelse af det almenmedicinske tilbud vil skulle ske i
overensstemmelse med de krav, opgaver og anbefalinger m.v., som fastleg-
ges 1 den nationale opgavebeskrivelse for det almenmedicinske tilbud. Op-
gavebeskrivelsen vil saledes fastsatte krav, opgaver og anbefalinger m.v. til
den samlede almenmedicinske ydelse, som regionsradet, som ansvarlige

myndighed, vil skulle tilvejebringe.

Den foresldede ordning vil saledes indebzre, at der vil blive stillet krav til
regionsradets forpligtelse til at sikre tilvejebringelsen af visse ydelser og op-
gaver i det almenmedicinske tilbud, som ligger ud over basisfunktionen, og
som dermed ikke vil vere krav til alle klinikker. I praksis vil regionsradet
saledes skulle sikre efterlevelsen af dette ved aftaler om varetagelsen af
disse opgaver og funktioner lokalt med klinikker i det almenmedicinske til-
bud i regionens omrade. Det vil blandt andet kunne vare krav om tilgaenge-
lighed i det almenmedicinske tilbud i ydertimer samt krav om at sikre fast-
tilknyttede leegedaekning pé plejehjem, sundheds- og omsorgspladser og bo-
tilbud samt tilgengelighed for evrige sarligt sdrbare og udsatte borgere
m.v., som det fremgér og er aftalt med Aftale om sundhedsreform 2024.

Den foresldede ordning til desuden medfore, at regionsridet vil skulle fast-
leegge de overordnede rammer for samarbejdet mellem klinikker i det al-
menmedicinske tilbud inden for regionens geografiske omrader af hensyn
til at understotte tilvejebringelsen af et samlet almenmedicinsk tilbud og
rammer for samarbejdet med det ovrige sundhedsvasen 1 overensstemmelse
med den nationale opgavebeskrivelse. Regionsradet vil saledes skulle vare-
tage den lokale faglige ledelse og koordinering af samarbejde med klinikker
og legerne med henblik pd at sikre velfungerende rammer for opgavelos-
ning og udvikling.

Samlet set vil regionsradets sdledes blive forpligtet i forhold til det tveersek-
torielle arbejde 1 relation til det almenmedicinske tilbud, understettelse af
rammerne for de almenmedicinske tilbuds opgavevaretagelse, faglig udvik-
ling, opfelgning pa klinikkernes efterlevelse af geldende krav 1 blandt andet
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basisfunktionen m.v. Regionsradet vil dermed som led i sin efterlevelse af
opgavebeskrivelsen bade skulle understotte opgavevaretagelsen, sikre den
faglige udvikling 1 dialog med klinikker og felge op pa blandt andet klinik-
kernes efterlevelse af krav 1 basisfunktionen samt pé evrige krav og pé kva-
litet. Samtidig vil klinikkerne vaere forpligtet til at indgé 1 samarbejdet.

Regionsrddets ledelse af samarbejdet og den faglige udvikling i det almen-
medicinske tilbud vil skulle udferes indenfor rammerne af den grundpree-
mis, at hovedparten af klinikkerne af almenmedicinske tilbud fungerer som
selvstendige enheder, der enten virker efter udbud og kontrakt med regions-
radet eller ved aftale efter regler fastsat i den foresldede ordning i § 227 a,
stk. 1. Klinikken vil saledes vare ansvarlig for at tilrettelaegge, organisere
og lede klinikken, si den lever op til de opgaver og krav, som er fastlagt i
basisfunktionen. Klinikkerne vil skulle indgd og understette et effektivt
samarbejde med regionsradet.

Den foresldede bestemmelse vil desuden skulle ses i neer ssmmenhaeng med
den foresldede ordning i § 276 a, vedrerende regionernes kompetence til at
sanktionere. For nermere om sanktionsmuligheder henvises til lovforslagets
§ 1, nr. 14, og bemarkningerne hertil. Derudover vil den foreslaede ordning
skulle ses 1 ner sammenhang med den foresldede ordning i § 227 ¢, om
regionsradets kompetence til at forhdndsgodkende specialleeger i almen me-
dicin, der erhverver ydernumre, hvor det vil skulle sandsynliggeres, at ejer-
leegen vil kunne efterleve geldende krav, heriblandt krav fastsat i basisfunk-
tionen. For n&ermere om forhandsgodkendelse henvises til lovforslagets § 1,
nr. 11, og bemarkningerne hertil.

Den foreslaede bestemmelse vil skulle ses i ner sammenhang med nuvee-
rende bestemmelse i § 227, stk. 5. Det fremgar af lovbemarkningerne sund-
hedslovens § 227, stk. 5, at det vil veere muligt for regionsradet at etablere
en sa&rlig organisering af visse almenmedicinske ydelser 1 det almenmedi-
cinske tilbud. Disse vil f.eks. veere malrettet en serlig patientgruppe eller
grupper af borgere med serlige behov, som erfaringsmassigt f.eks. har op-
levet udfordringer med at bruge de eksisterende, traditionelle tilbud. Et sa-
dant fuldt tilbud vil vere det, borgeren er tilknyttet, og som vil kunne levere
de ydelser, der indgar i den nationalt fastsatte basisfunktion. Det forudsattes
dog, at borgerne 1 omrédet fortsat vil vaere sikret, at det almenmedicinske
tilbud, de tilvaelger, vil give en samlet indgang til de ydelser, der er omfattet
af basisfunktionen, jf. Folketingstidende 2024-25, tilleg A, L 212 som frem-
sat, side 15.
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Det forudsattes endvidere, at regionsradet i sin planlaegning vil skulle sikre,
at det ikke vil have konsekvenser for borgernes frie legevalg, § 2, stk. 1, 1
bekendtgerelse nr. 605 af 4. juni 2024 om valg og skift af alment praktise-
rende leege og om behandling hos laege i praksissektoren. Ligesom det vil
skulle ske under hensyn til den fastlagte kapacitet for omrader, jf. sundheds-
lovens § 206 b, stk. 2.

For at sikre regionsrédets planlegningskompetence og sikre lokalt raderum
for regionsradet vil det séledes fremover veere muligt at indga lokale aftaler
om gkonomiske vilkér for varetagelsen af blandt andet disse opgaver og
funktioner. Den foreslaede ordning vil saledes skulle ses 1 neer sammenhang
med den foresldede ordning 1 § 227 a, stk. 2, som vil medfere, at der fortsat
vil kunne indgds lokale aftaler om blandt andet opgaver fastsat i opgavebe-
skrivelsen. For nermere om lokale aftaler henvises til lovforslagets § 1, nr.
11, og bemarkningerne hertil.

Det foreslas i § 57/, stk. 3, at klinikker 1 det almenmedicinske tilbud er for-
pligtede til at udeve deres virksomhed i overensstemmelse med krav og op-

gaver m.v. fastsat i den nationale basisfunktion for det almenmedicinske til-
bud.

Med den foresldede bestemmelse vil alle klinikker i det almenmedicinske
tilbud uanset klinikform og inklusive regionale klinikker skulle efterleve ba-
sisfunktionen. Den foreslaede ordning vil desuden betyde, at obligatoriske
krav og opgaver til klinikker 1 det almenmedicinske tilbud vil blive fastsat
nationalt, som fastlagt i Aftale om sundhedsreform 2024.

Med klinikker forstas her alle almenmedicinske tilbud, hvor autoriserede
sundhedspersoner, eller personer, der handler pa deres ansvar, udferer sund-
hedsfaglig behandling.

Med den foresldede ordning vil klinikkerne saledes ogsa vere forpligtede til
at bidrage til og deltage i samarbejde med blandt andet regionen og med
andre ovrige dele af sundhedsvasenet inden for de rammer, som regionsra-
det fastlegger for dermed at understotte den samlede opgavevaretagelse 1
det almenmedicinske tilbud inden for regionens omrade i henhold til den
nationale opgavebeskrivelse og basisfunktion. Den forsldede ordning skal
saledes ses 1 ner sammenheng med, tiltag i Aftale om Sundhedsreform
2024 om indsigt 1 og adgang til data og information om aktiviteten og kva-
liteten 1 de almenmedicinske klinikker, for bl.a. regionen med ansvar for
tilbuddet.
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En klinik vil kunne varetage yderligere opgaver og funktioner mélrettet mod
f.eks. sarlige patientgrupper, som f.eks. fast lage pa et botilbud m.v., der
ligger ud over basisfunktionen, og som er indeholdt 1 opgavebeskrivelsen.
Krav til klinikkernes varetagelse af sddanne opgaver og funktioner folger af

aftale med regionsradet.

Den foresldede ordning @ndrer ikke ved det forhold, at der fortsat vil skulle
indgés aftale om de gkonomiske vilkar m.v., vedrerende krav og opgaver i
opgavebeskrivelsen og basisfunktionen for de alment praktiserende laeger,
der virker efter aftaler indgéet efter regler fastsat i den foreslaede ordning i
§ 227 a, stk. 1 og stk. 2.

Vilkarene for udbudsklinikker vil blive fastlagt ved kontrakter med regions-
radet.

Med den foreslédede ordning i § 227, stk. 1, og § 227, stk. 4 vil en ny aftale-
model skulle vaere fleksibel og en ny honorarstruktur simpel, sidan at nye
eller &ndrede opgaver og krav, som folge af justeringer i basisfunktionen
ikke automatisk forudsetter forhandlinger pd ny og nye honorarer. Den fo-
resldede ordning skal siledes ses i ner sammenhang med den foreslédede
ordning i § 227 a, stk. 1, om en ny aftalemodel samt i § 227 a, stk. 4, om en
differentieret honorarstruktur. For neermere herom henvises til lovforslagets
§ 1, nr. 11, og bemerkningerne hertil.

Det foreslasi § 57/, stk. 4, indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter neer-
mere regler om den nationale opgavebeskrivelse og basisfunktion for det
almenmedicinske tilbud.

Den foreslaede bemyndigelsesbestemmelse vil skulle anvendes til at fast-
leegge den nationale opgavebeskrivelse og basisfunktion og den narmere
udmentning af denne ved bekendtgerelse. Dette folger af, at opgaver og krav
m.v. til det almenmedicinske tilbud med vedtagelsen af dette lovforslag, vil
skulle ske nationalt. Den foreslaede ordning vil séledes medfere en &ndring
af den eksisterende opgavefastleggelse 1 det almenmedicinske tilbud, hvor
krav og opgaver fremover vil skulle fastlegges nationalt.

Ved udmentningen af bemyndigelsesbestemmelsen vil indenrigs- og
sundhedsministeren anmode Sundhedsstyrelsen om at fastleegge den natio-
nale opgavebeskrivelse og basisfunktion for det almenmedicinske tilbud
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med inddragelse af relevante faglige akterer, som fastlagt i Aftale om sund-
hedsreform 2024. De narmere regler om den nationale opgavebeskrivelse
og basisfunktion vil blive fastsat ved bekendtgerelse.

Udarbejdelsen af den nationale opgavebeskrivelse og basisfunktion vil i for-
ste omgang ske 1 Sundhedsstyrelsen med inddragelse af faglige input fra
relevante akterer.

Den nationale opgavebeskrivelse og basisfunktion for det almenmedicinske
tilbud vil skulle ses 1 n&er sammenhang med evrige nationale styringsred-
skaber for sundhedsvasenet og vil skulle fastlegges inden for den samlede
strategiske retning for udvikling af sundhedsvasenet og national og lokal

planlegning af sundhedsvesenet i en kommende national sundhedsplan.

Den foresladede ordning vil dermed indebere, at den nationale opgavebeskri-
velse og basisfunktion for det almenmedicinske tilbud vil skulle opdateres
med lobende intervaller, f.eks. hvert andet til fjerde &r, ud fra et hensyn til
blandt andet den samlede strategiske retning for udviklingen af sundheds-
vaesenet og herunder planlegningen af sundhedsvasenet. Dertil for at af-
spejle opgaveudviklingen og understette en omstilling mod na&re og almene

sundhedsindsatser, herunder til det almenmedicinske tilbud.

I opdateringerne vil der kunne fastlegges, at nye basisfunktioner og faglig
udvikling gennemfores indenfor en na&rmere fastsat implementeringsperi-
ode, som giver klinikkerne mulighed for at tilpasse organisering og opgave-
varetagelse.

I fastleeggelsen og opdateringen vil der, som det fremgér af Aftale om sund-
hedsreform 2024, saledes skulle sikres balance mellem kravene i den natio-
nale opgavebeskrivelse og basisfunktion og det almenmedicinske tilbuds
kapacitet, ressourcer og kompetencer. Det vil indebare, at nar basisfunktio-
nen vil skulle udvides, f.eks. som en folge af, at en opgave overgar fra et
sygehus til det almenmedicinske tilbud, s vil den nedvendige kapacitet,
ressourcer og kompetencer skulle vare til rddighed til at understotte den lo-
bende opgaveudvidelse, eller alternativ vil en opgave f.eks. skulle fjernes.

Der vil desuden skulle tages et hensyn til leverandersammensatningen i til-
buddet samtidig med, at krav og opgaver vil skulle understotte en udviklin-
gen, som vil kunne bidrage til en sterre organisatorisk baredygtighed 1 kli-
nikkerne 1 det almenmedicinske tilbud.
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I udarbejdelsen og ved opdateringer af den nationale opgavebeskrivelse og
basisfunktionen vil der desuden skulle tages hgjde for eksisterende styrings-
vaerktejer, som kliniske vejledninger til det almenmedicinske tilbud, Sund-
hedsstyrelsens anbefalinger for tversektorielle forleb, pakkeforlab for kreeft
og kvalitetsstandarder til kommunale sundhedstilbud og kommende regio-
nale sundhedstilbud fra 2027 m.v.

Der henvises i evrigt til pkt. 2 i lovforslagets almindelige bemerkninger.

Tilnr. 3

Efter sundhedslovens § 155 nedsette indenrigs- og sundhedsministeren Me-
dicintilskudsn@vnet, og 1 stk. 2, fremgar det, at n@vnet hojst bestdr af 8
medlemmer, som beskikkes af indenrigs- og sundhedsministeren. I stk. 2, 2.
pkt. star der, at 1 medlem beskikkes efter indstilling fra det i § 227 navnte
forhandlingsudvalg. Henvisningen til et forhandlingsudvalg i bestemmelsen
er foreldet, da udvalget i dag har en ny betegnelse.

Det foreslés derfor, at § 155, stk. 2, opdateres. Forhandlingsudvalget er i dag
benzvnt Regionernes Lonnings- og Takstnavn (RLTN), og det er oprettet,
jf. § 37, stk. 2, i regionsloven (lovbekendtgerelse nr. 70 af 23. januar 2024).
Som folge af det @ndrede navn, foreslds det derfor, at indsatte en direkte
henvisning til bestemmelsen i1 regionslovens § 37, stk. 2, hvorefter nevnet
er oprettet, i sundhedslovens § 155, sa det tydeligt fremgér, hvem der ind-
stiller et medlem til beskikkelse 1 Medicintilskudsnavnet.

Til nr. 4

Det folger af sundhedslovens § 175, at regler om kerselsgodtgerelse til lee-
ger, der tilkaldes til de i § 59, stk. 1, na@vnte personer, fastsettes ved de 1 §
227 navnte overenskomster. Foreligger der ingen overenskomst herom,
fastsaetter indenrigs- og sundhedsministeren de neermere regler.

Det foreslés, ati § 175, 1. pkt., ®ndres »§ 227 naevnte overenskomster« til:

» § 227 a, stk. 1 nevnte aftaler«.

Forslaget er sdledes en folge af, at hjemlen til at indga aftaler for de almen-
medicinske tilbud udgér af sundhedslovens § 227, og med dette lovforslag
reguleres i en ny § 227 a, stk. 1.
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I § 175, 2. pkt., fremgér, det at sdfremt, der ikke foreligger nogle overens-
komster hero, fastsetter indenrigs- og sundhedsministeren de naermere reg-
ler. Da henvisningen til overenskomster, jf. § 227, @ndres til den nye be-
stemmelse § 227 a, stk. 1, hvor begrebet aftaler i stedet benyttes, foreslas
det, at &ndre ordet overenskomst 1 2. pkt. til aftaler.

Forslaget er sdledes en folge af, at begrebet overenskomst i den geldende §
227, stk. 1, 1 en ny bestemmelse § 227 a, stk. 1, @ndres til aftaler.

Til nr. 5

Det fremgér af § 205 a, stk. 1, at regionsradet kan tilvejebringe og udleje
lokaler og udstyr m.v. til brug for virksomhed, der udferes af sundhedsper-
soner efter overenskomst, jf. § 227, stk. 1, virksomheder, der leverer almen-
medicinske ydelser efter udbud, jf. § 227, stk. 3, og andre leveranderer af
sundhedsydelser m.v., og til brug for udferelse af kommunale sundheds-

ydelser.

Det fremgar videre af § 205 b, stk. 1, at kommunalbestyrelsen kan tilveje-
bringe og udleje lokaler og udstyr m.v. til brug for virksomhed, der udferes
af sundhedspersoner efter overenskomst, jf. § 227, stk. 1, virksomheder, der
leverer almenmedicinske ydelser efter udbud, jf. § 227, stk. 3, og andre le-
veranderer af sundhedsydelser m.v., og til brug for udferelse af regionale,

ambulante sygehusydelser.

Det foreslés, at 1 § 205 a, stk. 1, og § 205 b, stk. I, ®ndres »§ 227, stk. 1«
til: »§ 227, stk. 1 og § 227 a, stk. 1«, og »§ 227, stk. 3« andres til: »§ 227
a, stk. 3«

Lovforslaget er en folge, af at adgangen til at indga overenskomst om al-
menmedicinske tilbud udgar af den gaeldende § 227, stk. 1, og der i stedet
med dette forslag etableres en adgang til at indga aftaler om vilkar for al-
menmedicinske tilbud i en ny bestemmelse § 227 a, stk. 1. Da bade §§ 205
a og b, indeholder en mulighed for regionsrad og kommunalbestyrelser til
at tilvejebringe og udleje lokaler og udstyr m.v. til brug for andre virksom-
heder end almenmedicinske tilbud, skal der fortsat vare en henvisning til §
227, stk. 1, 1 begge bestemmelser.

Til nr. 6

Det folger af sundhedsloven § 227, stk. 1, 1. pkt., at det i henhold til § 37 i
lov om regioner og om nedlaeggelse af amtskommunerne, Hovedstadens
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Udviklingsrad og Hovedstadens Sygehusfallesskab nedsatte naevn afslutter
overenskomster med organisationer af sundhedspersoner m.fl. om vilkarene
for de i §§ 50, 58-60, 64, 66-69, 71 og 72, § 140 a, stk. 1, og §§ 140 b, 159
og 175 navnte ydelser.

Det foreslas at affatte § 227, stk. 1, 1. pkt., pa ny saledes det fremgar, at det
navn, der er nedsat 1 henhold til § 37, stk. 2, 1 regionsloven afslutter over-
enskomster med organisationer af sundhedspersoner m.fl. om vilkérene for
dei§§ 50, 58, 59, 64, 66-69, 71 og 72, § 140 a, stk. 1, og §§ 140 b, 159 og
174 nevnte ydelser.

Forslaget vil indebere, at det naevn, der er nedsat 1 § 37, stk. 2, kan indga

aftale om vilkér for felgende bestemmelser:

§ 50, der fastleegger, at regionsradet yder tolkebistand til personer, der har
behov for tolkebistand i1 forbindelse med behandling hos alment praktise-
rende laege og privatpraktiserende speciallege og behandlinger pé sygehus.

§ 58, der omhandler valg af sikringsgruppe og udstedelse af sundhedskort.

§ 59, der omhandler personer, der er omfattet af sikringsgruppe 1, valg af
alment praktiserende lage.

§ 64, der fastlegger, at regionsrddet yder vederlagsfri behandling hos prak-
tiserende speciallaege til personer, der er omfattet af sikringsgruppe 1, nar
behandlingen sker efter henvisning fra den valgte alment praktiserende
lege, jf. dog stk. 4.

§ 66, der fastleegger, at regionsradet yder tilskud til behandling hos kiro-
praktor

§ 67, der fastlegger, at regionsradet yder tilskud til behandling hos fysiote-
rapeut efter legehenvisning.

§ 68, der fastleegger, at regionsrddet yder tilskud til behandling hos fodtera-
peut efter legehenvisning.

§ 69, der fastlaegger, at regionsradet yder tilskud til behandling hos psykolog
efter legehenvisning.

§ 71, der fastlegger, at indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsette neer-
mere regler om, at der ydes tilskud til anden behandling end naevnt 1 §§ 64
b og 66-69.
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§ 72, der fastlegger, at indenrigs- og sundhedsministeren fastsatter neer-
mere regler for tilskud efter §§ 66-71.

§ 140 a, stk. 1, der fastlegger, at kommunalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri
behandling hos en fysioterapeut 1 praksissektoren efter legehenvisning.

§ 140 b, der fastleegger, at indenrigs- og sundhedsministeren kan fastsatte
regler om, at kommunalbestyrelsen tilbyder anden behandling end navnt 1
§ 140 a.

§ 159, stk. 1, der omhandler regionsradets tilskud til ernaringspreeparater.

§ 174, der fastleegger, at indenrigs- og sundhedsministeren kan efter for-
handling med kommunalbestyrelsen og regionsrddet godkende, at kommu-
nalbestyrelserne 1 en region varetager udbetaling af befordringsgodtgerelse

og lesning af andre befordringsopgaver efter § 171 pa regionsradets vegne.

Forslaget er en teknisk justering og modernisering af ordlyden, som folge
af, at den geldende henvisning til lov om regioner og om nedleggelse af
amtskommunerne, Hovedstadens Udviklingsrdd og Hovedstadens Sygehus-
feellesskab er opdateret ved lov nr. 224 af 8. april 2008, hvor populertitlen

»regionsloven« blev indsat.

Forslaget er endvidere en rettelse, der folger af ordlyden af den nye § 227 a,
stk. 1, hvor det fremgér, at det nevn, der er nedsat i henhold til § 37, stk. 2,
1 regionsloven indgér aftale med en organisation som reprasenterer alment
praktiserende leger om vilkér for de 1 §§ 50 og 60 nevnte ydelser for det
almenmedicinske tilbud.

Forslaget vil videre indebare, at henvisningen til § 60, som har vaeret 1 hidtil
geldende formulering 1 § 227, stk. 1, flyttes og viderefores til § 227, a stk.
1.

Den foreslédede @ndring folger af forslaget til en ny § 227 a, stk. 1, der frem-
adrettet alene vil regulere muligheden for, at parterne 1 den na@vnte bestem-
melse kan indgd aftale om vilkar for alment praktiserende leger, der yder
vederlagsfri behandling 1 medfor af § 60 og tolkebistand 1 medfer af § 50.

Der henvises i gvrigt til § bemaerkningerne 1 pkt. 3.2.3.

Til nr. 7
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Det folger af sundhedslovens § 227, stk. 2, at ydernumre fra praksis, som
har leveret almenmedicinske ydelser til gruppe 1-sikrede personer, jf. sund-
hedslovens § 227 stk. 1, 1. pkt., jf. § 60, stk. 1, kan overdrages til regions-
radet og til leeger, som vil praktisere i henhold til sundhedslovens § 227, stk.
1, 1. pkt., jf. § 60 stk. 1. Regionsradet kan endvidere s@lge nye ydernumre,
som regionen har oprettet og ydrenumre fra eksisterende praksis, som regi-
onsradet har opkebt som led i praksisplanleegningen, til laeger som vil prak-
tisere 1 henhold til sundhedslovens § 227, stk. 1, 1. pkt., jf. § 60, stk. 1. Salg
af ydernumre efter sundhedslovens § 227, stk. 1, 1. og 2. pkt., kan ske til
leeger, som allerede har et ydernummer. En leege kan erhverve op til tre yder-
numre 1 henhold til 1. og 2. pkt.

Af sundhedslovens § 227, stk. 3, fremgér det, at regionen kan udbyde drift
af praksis, som hidtil har leveret almenmedicinske ydelser til gruppe 1-sik-
rede personer, hvor regionsrddet har faet overdraget ydernummeret. Regi-
onsradet kan desuden udbyde drift af praksis vedrerende nye ydernumre,
som regionsradet har oprettet. Regionsradet kan endvidere som led i prak-
sisplanleegningen opkebe eksisterende ydernumre fra laeger, der har ensket
at selge, og udbyde driften af disse praksis.

Det fremgar af sundhedslovens § 227, stk. 4, at udbud af det almenmedicin-
ske tilbud efter sundhedslovens § 227, stk. 3, skal forega pa &bne, objektive
og ikke-diskriminerende vilkar. Derudover skal udbuddet tilretteleegges pé
en sddan méade, at eventuelle bud kan sammenlignes med, hvad en offentligt
drevet enhed vil koste. Séfremt omkostningerne er vasentlig hgjere i en
sammenligning har regionsradet mulighed for at forkaste buddet.

Af sundhedslovens § 227, stk. 5, fremgér det, at regionsradet kan tilveje-
bringe et almenmedicinsk tilbud ved selv at etablere og drive en regional
klinik, som personer 1 sygesikringsgruppe i kan velge.

Det folger af sundhedslovens § 227, stk. 6, at regionsradet i perioden fra den
1. juli 2023 til og med den 30. juni 2033 kan indgé aftaler med indehaveren
af et ydernummer i omrader med laegemangel om et serligt vederlag af mid-
lertidig karakter til kompensation for etablerings- eller praksispersonaleud-
gifter, som understotter regionernes forpligtigelse til at yde behandling hos
praktiserende laege efter § 60, jf. § 57.

Det foreslas, at § 227, stk. 2-6, ophaves, idet bestemmelserne foreslas vide-
refort pd ny i sin helhed i § 227 b, stk. 1-5.
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Den forsldede @ndring vil medfore, at bestemmelsernes virkning ikke op-
here med den forslaede ordning men viderefores pd ny i § 227 b, stk. 1-5.

Den foreslaede ordning af en del af en samlet strukturmaessig tilpasning,
hvor indholdet i den geeldende § 227, stk. 2-6, der vedrerer det almenmedi-
cinske tilbud, vil blive udskilt og reguleret i en ny § 227 b, sdledes at be-
stemmelsens talrige stykker vil blive delt op for laesevenlighedens skyld.

Der foreslas ikke nogen materielle endringer i forhold til geeldende ret i dag
af § 227, stk. 3, 5 og 6. Om &ndringer i det materielle indhold af § 227, stk.
2 og 4 henvises til bemarkningerne i nr. 11.

Til nr. 8

Det fremgar af § 227, stk. 9, 1 sundhedsloven, at overenskomster indgéet i
medfor af stk. 1 md ikke indeholde bestemmelser, der forpligter sundheds-
personer, som har tilsluttet sig eller som ensker at tilslutte sig disse overens-

komster, til at vaere medlem af en forening eller en bestemt forening.

Med den foresldede @ndring i lovforslagets § 1, stk. 7, bliver § 227, stk. 9,
til § 227, stk. 4.

Det foreslas, ati § 227, stk. 9, der bliver til stk. 4, andres »Overenskomster
indgéet 1 medfor af stk. 1« til: »Overenskomster og aftaler indgaet i medfor
af stk. 1 og § 227 a, stk. 1«, og efter »disse overenskomster« indsettes: »og

aftaler«.

Den foreslaede @ndring vil indebere, at bestemmelsen i sin helhed videre-
fores for leeger, der med den foresldede ordning i den nye § 227 a, stk. 1,
virker efter aftale indgaet i medfer af regler fastsat heri.

Tilnr. 9

Det fremgar af § 227, stk. 10, i sundhedsloven, at en region eller en kom-
mune ikke m4 undlade at give en sundhedsperson tilladelse til at tilslutte sig
overenskomster indgdet i medfor af stk. 1 eller fratage en sundhedsperson
en sadan tilladelse, fordi personen ikke er medlem af en forening eller en
bestemt forening.

Det fremgér videre af § 227, stk. 11, i sundhedsloven, at en region eller en
kommune ikke mé undlade at give en sundhedsperson tilladelse til at tilslutte
sig overenskomster indgdet 1 medfer af stk. 1 eller fratage en

Side 90/133



sundhedsperson en sédan tilladelse, fordi personen er medlem af en forening
eller en bestemt forening.

Med den foresldede @ndring i lovforslagets § 1, stk. 6, bliver § 227, stk. 10
og 11, til § 227, stk. 5 og 6.

Det foreslas, at i1 § 227, stk. 10 og 11, der bliver stk. 5 og 6, @ndres »Over-
enskomster indgéet 1 medfer af stk. 1« til: »Overenskomster og aftaler ind-
gdet i medfer af stk. 1 og § 227 a, stk. 1«

Den foreslaede @ndring vil indebare, at bestemmelsen i sin helhed videre-
fores for leeger, der med den foresldede ordning i den nye § 227 a, stk. 1,
virker efter aftale indgaet i medfer af regler fastsat heri.

Det vil medfere, at forbud mod eksklusivbestemmelser og krav til for-
eningsmedlemskab i forbindelse med aftaler, der indgds for alment prakti-
serende leger, viderefores. Det vil betyde, at retstilstand og hhv. positive og
negative foreningsfrihed, det vil sige retten til at vaere medlem eller sta uden
for en fagforening i forbindelse med et ansattelsesforhold, for laeger, der
virker efter aftale indgaet i medfer af § 227 a, stk. 1, forsat vil eksistere pa
lige vilkar med den evrige praksissektor.

Til or. 10

Det fremgér af sundhedslovens § 227, stk. 12, at i overenskomster indgéet i
medfor af stk. 1 kan aftales, at sundhedspersoner, som tilslutter sig en sddan
overenskomst uden at vaere medlem af den forening, som er part i overens-
komsten, skal betale et gebyr til dekning af en forholdsmeessig andel af om-
kostningerne ved levering af de ydelser, som bliver stillet til rddighed for de
pageldende, og som parterne er enige om er nadvendige for drift af praksis
og for administration og udvikling af overenskomstens regler, herunder sa-
marbejds- og klagesystemet, pd kommunalt, regionalt og centralt niveau.
Parterne kan aftale bide et engangsgebyr, som forfalder i forbindelse med
sundhedspersonens tilslutning til overenskomsten, og et periodevist gebyr,
som forfalder lebende.

Med den foresldede @ndring i lovforslagets § 1, nr. 7, bliver § 227, stk. 12
til § 227, stk. 7.

Det foreslas, ati§ 227, stk. 12, 1. pkt., der bliver til stk. 7, 1. pkt., @ndres »I
overenskomster indgaet i medfer af stk. 1 kan aftales, at sundhedspersoner,

som tilslutter sig en sddan overenskomst« til: »I overenskomster og aftaler i
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medfer af stk. 1 og § 227 a, stk. 1, kan aftales, at sundhedspersoner, som
tilslutter sig en sddan overenskomst eller aftale«.

Det foreslés, ati § 227, stk. 12, 2. pkt., der bliver til stk. 7, 2. pkt., @ndres
efter: »sundhedspersonens tilslutning til overenskomsten« til: »sundheds-

personers tilslutning til overenskomster og aftaler«.

Tilnr. 11

Det folger i dag af den geldende bestemmelse i sundhedslovens § 227, stk.
1, at det i henhold til § 37 i lov om regioner og om nedleggelse af amtskom-
munerne, Hovedstadens Udviklingsrad og Hovedstadens Sygehusfalles-
skab nedsatte naevn afslutter overenskomster med organisationer af sund-
hedspersoner m.fl. om vilkarene for de 1 §§ 50, 58-60, 64, 66-69, 71 og 72,
§ 140 a, stk. 1, og §§ 140 b, 159 og 175 naevnte ydelser. Vilkar, der er fastsat
og udstedt i medfer af § 57 b, § 57 ¢, § 57 d, stk. 1 eller 2, § 195, stk. 2, §
204, stk. 2 eller 3, eller § 206 a, eller regler udstedt i medfer af § 57 d, stk.
3,859, stk. 5, eller § 60, stk. 3, i denne lov som bindende vilkar, kan dog
ikke fraviges ved overenskomster indgéet med organisationer af sundheds-

personer repraesenterende almen praksis.

Af sundhedslovens § 227, stk. 2, fremgér det, at ydernumre fra praksis, som
har leveret almen medicinske ydelser til gruppe 1-sikrede personer, jf. stk.
1, 1. pkt., jf. § 60, stk. 1, kan overdrages til regionsradet og til leeger, som
vil praktisere i henhold til stk. 1, 1. pkt., jf. § 60, stk. 1. Regionsradet kan
endvidere s&lge nye ydernumre, som regionen har oprettet, og ydernumre
fra eksisterende praksis, som regionsradet har opkebt som led i praksisplan-
leegningen, til leeger, som vil praktisere 1 henhold til stk. 1, 1. pkt., jf. § 60,
stk. 1. Salg af ydernumre, jf. 1. og 2. pkt., kan ske til l&eger, som allerede har
et ydernummer. En laege kan erhverve op til tre ydernumre i henhold til 1.
og 2. pkt.

Efter sundhedslovens § 227, stk. 3, kan regionen udbyde drift af praksis,
som hidtil har leveret almen medicinske ydelser til gruppe 1-sikrede perso-
ner, jf. stk. 1, 1. pkt., jf. § 60, stk. 1, og hvor regionsradet har faet overdraget
ydernummeret. Regionsrddet kan desuden udbyde drift af praksis vedre-
rende nye ydernumre, som regionsradet har oprettet. Regionsradet kan end-
videre som led 1 praksisplanleegningen opkebe eksisterende ydernumre fra
leeger, der har ensket at s@lge, og udbyde driften af disse praksis.
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Det folger videre af sundhedslovens § 227, stk. 4, at udbud efter stk. 3 skal
forega pa abne, objektive og ikke diskriminerende vilkér og skal tilrettelaeg-
ges pa en sadan méde, at eventuelle bud kan sammenlignes med, hvad en
offentligt drevet enhed vil koste. Regionsradet har mulighed for at forkaste

et bud, hvis omkostningerne er vasentlig hegjere 1 en sammenligning.

Det fremgar af sundhedslovens § 227, stk. 5, at regionsradet kan etablere og
drive en klinik, som leverer almenmedicinske ydelser, jf. § 60, stk. 1 og 2.
Personer i sygesikringsgruppe 1 kan velge de regionale tilbud, jf. § 59.

Med sundhedslovens § 227, stk. 6, kan regionsradet i perioden fra den 1. juli
2023 til og med den 30. juni 2033 indga aftaler, der supplerer aftaler indgaet
efter stk. 1, med indehaveren af et ydernummer i omrader med leegemangel
om et sarligt vederlag af midlertidig karakter til kompensation for etable-
rings- eller praksispersonaleudgifter, som understotter regionens forplig-
telse til at yde behandling hos praktiserende laege efter § 60, jf. § 57.

Det foreslas, at der efter § 227 indsattes §§ 227 a-c.
(Til § 227 a)

Det foreslas i § 227 a, stk. 1, at det navn, der er nedsat i henhold til § 37,
stk. 2, 1 regionsloven indgér aftale med en organisation som reprasenterer
alment praktiserende laeger om vilkar for de 1 §§ 50 og 60 navnte ydelser

for det almenmedicinske tilbud.

Den foresldede bestemmelse vil medfere, at parterne vil kunne indgé en
aftale om vilkar, der vedrerer regionsradets mulighed for at yde tolkebistand
til personer, der har behov for tolkebistand 1 forbindelse med behandling hos
alment privatpraktiserende leege, jf. § 50, og vilkar, der vedrerer vederlagsfri
behandling til borgeren hos den valgte alment praktiserende lege, jf. § 60.

Ved »vilkar« 1 den foresldede bestemmelse forstas forst og fremmest oko-
nomiske forhold.

Den foreslaede ordning vil indebere, at parterne vil kunne indgé en aftale,
der fastleegger vilkarene for de alment praktiserende laeger, der ejer et yder-
nummer. Det vil medfere, at et aftalebaseret grundlag, som fastlegger vil-
karene for de praktiserende laeger bevares, som fastlagt 1 Aftale om sund-
hedsreform 2024.

I henhold til den foresldede bestemmelse vil parterne kunne indgé en aftale,
der regulerer de okonomiske og evt. yderligere vilkdr herunder indgd aftale
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om en fast arlig ekonomisk ramme for aktiviteten i de klinikker, der drives

af en alment praktiserende leeger, der ejer et ydernummer.

For at tage hejde for situationer, hvor den aftalte gkonomiske ramme over-
skrides vil den foresldede ordning indebare, at principper for modregning,
og evrige kollektive konsekvenser for overskridelse af den ekonomiske

ramme fortsat aftales mellem parterne.

En smal aftale om primaert gkonomi vil skulle tage hegjde for og afspejle den
ovrige regulering af det almenmedicinske tilbud. Det indebarer bl.a., at af-
talen vil skulle afspejle og tage afset i det faglige indhold og krav til klinik-
ker, som vil folge af Sundhedsstyrelsens basisfunktion i henhold til den nye
bestemmelse 1 § 57 1. Det vil medfore, at parterne med udgangspunkt i den
nationalt fastsatte basisfunktion vil skulle aftale vilkar vedrerende ekonomi
og honorar for opgaverne i de almenmedicinske tilbud, der drives af en al-
ment praktiserende lege, der ejer et ydernummer. Den foresldede ordning
vil ikke @ndre ved det grundlaeggende forhold, at der skal vere klare regler
og rammer for de gkonomiske vilkar m.v. for, at de beskrevne funktioner,
opgaver og krav i basisfunktionen forpligter de alment praktiserende leeger.

Det er dog centralt, at en ny, smal aftale for det almenmedicinske tilbud er
fleksibel sdledes, at nye eller @ndrede opgaver og justeringer 1 basisfunkti-
onen eller gvrige krav, som udgangspunkt ikke automatisk forudsatter en
genforhandling af de ekonomiske vilkar, medmindre der er tale om vaesent-
lige forhold.

Den foreslaede ordning vil ogsa give adgang til, at parterne vil kunne indga
nationale aftaler, der f.eks. fastlegger de skonomiske vilkér for specifikke
dele af opgavebeskrivelsen for det almenmedicinske tilbud, som regionsra-
det er forpligtende til at tilvejebringe, men som ikke alle klinikker i det al-
menmedicinske tilbud skal udfere, jf. regler fastsat i den nye bestemmelse 1
§ 57 L. Det vil indebare, at parterne f.eks. vil kunne fastleegge nationale
standarder for de gkonomiske vilkar, der vedrerer hele eller dele af opgave-
beskrivelsen, og som de specifikke klinikker, der leverer ydelserne 1 opga-
vebeskrivelsen lokalt pa tvaers af hele landet vil skulle folge, som f.eks. lze-
ger pa plejehjem, botilbud m.v.

En aftale om vilkar efter den foreslaede ordning vil skulle ske inden for
rammerne af den fastlagte honorarstruktur, jf. regler fastsat i medfer af lov-
forslagets § 1, nr. 11, § 227 a, stk. 3-4. Det indebarer bl.a. at en aftale vil
skulle angd differentieret honorering som har udgangspunkt i modellen for
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fordeling af ydernumre og laegekapaciteter, der er baseret pa patienternes
behandlingsbehov, jf. dette lovforslags § 1, nr. 11, § 227 a, stk. 3-4.

I de tilfzelde hvor det vurderes nedvendigt vil parterne efter den foreslédede
bestemmelse kunne indga aftale om vilkér, der f.eks. omhandler praksis-
drift, som ikke er omfatter af basisfunktionen jf. regler fast 1 medfor af § 57

1, og som ikke nedvendigvis angdr gkonomi.

Det kunne f.eks. vare i de tilfaelde, hvor leeger med et ydernummer opherer
med at drive deres klinik uden at overdrage klinikken til en anden lege. 1
disse situationer er det afgerende for borgerne, der er i risiko for at std uden
en lege, at der er tydelige regler for, hvornér regionsradet kan overtage
ydernummeret og finde nye lesninger med henblik pa at sikre alle borgere

et almenmedicinsk tilbud.

Et anden eksempel kunne vedrere aftale om vilkér i1 de tilfelde, hvor en
ejerlege af relevante hensyn ensker at frasige sig en patient i sygesikrings-
gruppe 1. I disse situationer er det afgerende for bade borgeren og lagen, at
der er tydelige regler for, hvornar en lage kan frasige sig en patient.

Den foresldede bestemmelse vil ogsd kunne anvendes til f.eks. at kunne
indgd aftale om, hvilke praksisformer og selskabskonstruktioner, som et

ydernummer ejet af alment praktiserende leger kan drives efter.

Den foresldede bestemmelse vil f.eks. ogsd kunne give adgang til, at par-
terne indgér en aftale, der fastlegger en proces for, hvornér en laege har ret
til fraveer 1 sin klinik eller gore brug af vikarer.

Med den foresldede bestemmelse vil det f.eks. ogsd vare muligt at indga
aftale om at viderefore overenskomstens gvrige landsdaekkende aftaler, der
f.eks. omhandler vilkérene for dosispakket medicin m.v.

Det er et veesentligt hensyn, at den foresldede ordning ikke vil give adgang
til, at parterne vil kunne indgé en aftale, der vil fravige de opgaver og for-
pligtelser, der folger af basisfunktionen, jf. regler fastsat i medfer af § 57 L.

Aftalen som indgés efter den nye § 227 a, stk. 1, vil kollektivt forpligte og
omfatte de alment praktiserende leger, der ejer et ydernummer, mens vilkar
for udbudsklinikker etableret efter § 227 b, stk. 3, vil skulle aftales i1 kon-
trakter mellem regionsrddet og den pagaeldende leverander.

Der henvises 1 gvrigt til pkt. 3.2.3.1.2 i lovforslagets almindelige bemaerk-

ninger.
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Det foreslas i § 227 a, stk. 2, at regionsradet kan indgé lokale aftaler med
almenmedicinske tilbud, herunder udbudsklinikker etableret efter § 227 c,
stk. 3.

Forslaget vil betyde, at regionsradene som udgangspunkt vil kunne supplere
de landsdekkende aftaler indgéet efter § 227 a, stk. 1, med lokale aftaler,
der indgds med enkelte leveranderer af almenmedicinske tilbud, herunder
udbudsklinikker og enkelte alment praktiserende laeger.

Ved »lokale aftaler« i den foreslaede bestemmelse forstas aftaler, der adres-
serer lokale forhold om f.eks. samarbejde om en specifik opgave eller mél-
gruppe af borgere mellem sygehuse, almenmedicinske tilbud m.fl.

Den foresldede bestemmelse vil f.eks. kunne bruges af regionsradet til at
lofte opgaver, der er fastlagt i opgavebeskrivelsen og dermed er forpligtende
for regionsridet at tilvejebringe, men som ikke indgar i1 basisfunktionen,
som alle klinikker i udgangspunkt skal leve op til, jf. regler fastsat i medfer
af § 57 L. Det kunne f.eks. vere en ordning om plejehjemslaeger, som ikke
nedvendigvis omfatter alle klinikker i det almenmedicinske tilbud.

Den foresladede ordning vil séledes betyde, at regionsradet i praksis vil kunne
sikre efterlevelsen af opgavebeskrivelsen ved at indgé aftaler om varetagel-
sen af disse opgaver og funktioner lokalt med enkelte leveranderer af al-
menmedicinske tilbud 1 omradet, herunder f.eks. udbudsklinikker, alment
praktiserende laeger, private leveranderer eller alternativt ved egne regionale
klinikker.

Regionerne vil ogsa kunne lofte opgaver fra opgavebeskrivelsen via egne
regionsklinikker uden at benytte lokalaftaler, jf. § 227 a, stk. 2.

Den foreslaede bestemmelse vil f.eks. ogsa kunne bruges af regionsradet til
at kunne tilretteleegge det almenmedicinske tilbud i sit omrade ud fra lokale
behov, f.eks. for at lofte en s@rlig indsats overfor en bestemt gruppe af pa-
tienter, herunder f.eks. sikre oget tilgeengelighed for grupper af sarligt sér-
bare patienter pa botilbud, plejecentre og sundheds- og omsorgspladser.

Der henvises 1 ovrigt til pkt. 3.1.3.2 1 lovforslagets almindelige bemarknin-
ger.

Det foreslds i § 227 a, stk. 3, at honorarstrukturen for alment praktiserende
leeger, der leverer almenmedicinske ydelser i henhold til § 60, stk. 1, aftales
1 henhold til den foresldede §227 a, stk. 1 og skal som minimum angé
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honorering for efterlevelse af krav til de almenmedicinske tilbud, som felger
af basisfunktionen, jf. den foreslaede § 57 1.

Der er 1 geeldende lovgivning ikke fastsat gkonomiske rammer det almen-
medicinske tilbud eller krav til leveringen af almenmedicinske ydelser. Fast-
saettelsen af de skonomiske rammer for det almenmedicinske tilbud, aftales
mellem RLTN og PLO i Overenskomst om almen praksis. Honorarstruktu-
ren for de alment praktiserende leeger dvs. vilkar for honorering og levering
af almenmedicinske ydelser aftales og beskrives dermed i overenskomsten.

Det foreslaede stykke indeberer, at parterne bag aftale om vilkar for alment
praktiserende laeger, jf. § 227 a, stk. 1, aftaler en honorarstruktur, som de
forpligtes til minimum indeholder honorering for at leve op til de faglige
krav og retningslinjer, der indgér i basisfunktionen for det almenmedicinske
tilbud og dermed understotter de alment praktiserende laeger 1 efterlevelsen
heraf. Indenrigs- og sundhedsministeren fastlaegger regler om basisfunktio-
nen i det almenmedicinske tilbud fra 2027 med fagligt bidrag fra Sundheds-
styrelsen.

Det indebzerer, at parterne i forhandling om og indgéelse af aftale om hono-
rering af det almenmedicinske tilbud forholder sig til, hvordan en ny hono-
rarstruktur understotter opfyldelse af basisfunktionen for det almenmedicin-
ske tilbud. Honorarstrukturen skal dermed udarbejdes og aftales under hen-
syn til, at det almenmedicinske tilbud skal styrke sin tovholderfunktion, det
tverfaglige og -sektorielle samarbejde og understotte en effektiv priorite-
ring og fokusering af opgaverne 1 det almenmedicinske tilbud. En forenklet
honorarstruktur skal ogsa sikre, at produktivitetsforbedringer kommer hele
sundhedsvasenet til gavn.

Samtidig forudsettes det, at en ny honorarstruktur skal vare forenklet 1 for-
hold til den nuvarende honorarstruktur. Det skal understette, at en ny hono-
rarstruktur kan rumme fremtidige tilpasninger til det almenmedicinske til-
buds basisfunktion, der folger 1 takt med, at det almenmedicinske tilbuds
kapacitet oges eller fx som folge nye behandlingsformer og en deraf aget
produktivitet.

Det foreslas i § 227 a, stk. 4, at dele af honoreringen, der aftales efter det
foresldede stk. 3, differentieres med udgangspunkt i det behandlingsbehov
pé klinikniveau, som foelger af den nationale model for fordeling og styring
af leegekapaciteter i det almenmedicinske tilbud, jf. § 206 b.
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Honoreringen af de almenmedicinske klinikker er i dag i overvejende grad
uathangig af borgernes behandlingsbehov. I hovedreglen honoreres de
praktiserende leger med et fast basishonorar per tilmeldt patient, som udger
cirka 40 pct. af honoreringen og samt aktivitetsbaseret honorering per ydelse
de leverer efter overenskomsten, hvilket samlet set udger cirka 60 pct. af

den samlede honorering.

Der findes i tilleeg til den genelle honorering af det almenmedicinske tilbud
tre ordninger, der i mindre omfang differentierer honorering pa tvaers af kli-
nikker og patienternes behov for behandling. Ordningerne med et differen-
tieret basishonorar, et kronikerhonorar samt regionsradenes mulighed for at
yde et midlertidigt tilleeg til klinikker i omrader med leegemangel, har alle
til formal at understotte de ekonomiske vilkér for leeger i1 legedakningstru-

ede omrader og/eller med en stor andel behandlingstunge patienter.

Fra 1. juli 2025 har regionsrddet og de kommende sundhedsrad faet kompe-
tence til i dialog med de enkelte klinikker, at fastleegge et minimum antal
patienter, som en klinik skal have tilknyttet for den har ret til at lukke for
tilgang af yderligere patienter, jf. sundhedsloves § 206 a stk. 1-4. Antallet
fastsettes for hver klinik med udgangspunkt i patienternes behandlingsbe-
hov ud fra den nationale model for fordeling og styring af legekapaciteter i
det almenmedicinske tilbud. Den forudgdende dialog fer fastsattelse af mi-
nimumspatienttal mellem regionsrad (og kommende sundhedsrad) og kli-
nikejere skal understoatte, at der tages hejde for lokale og klinikspecifikke
forhold, der kan begrunde et hgjere eller lavere minimumspatienttal end den
nationale fordelingsmodel tilsiger.

De differentierede minimumspatienttal indebarer - med udgangspunkt i den
nuvarende honorarstruktur - forskellige omsatningsforudsetninger for kli-
nikker med forskellige patienttal, men med det samme behov for behand-
ling. Det kan give en ulige adgang til sundhedsydelser i det almenmedicin-
ske tilbud.

Det foreslaede stykke indebearer, at parterne, der kan aftale en ny honorar-
struktur for alment praktiserende laeger i aftale om vilkar, forpligtes pa, at
honoreringen 1 vasentlig grad skal differentieres med udgangspunkt 1 be-
handlingsbehovet blandt de tilmeldte patienter pd klinikniveau. Behand-
lingsbehovet pa klinikniveau fastleegges i den nationale model for fordeling
og styring af laegekapaciteter i det almenmedicinske tilbud.
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Differentieringen af honorarerne for de alment praktiserende laeger har til
formal at understotte en bedre og mere lige adgang til behandling i det al-
menmedicinske tilbud. Honoreringen skal afspejle det ogede behov for be-
handling, der folger af at have forholdsvis mange behandlingstunge patien-

ter relativt til ligesd mange forholdsvis raske patienter.

Honorarerne skal dermed afspejle, at der er forskel pa behandlingstyngden
pa tvars af klinikker i det almenmedicinske tilbud. En differentieret hono-
rering per patient skal understette, at der er rimelige og sammenlignelige
indtegtsmuligheder pa tvars af legekapaciteter — dvs. uanset om forde-
lingsmodellen tilsiger et minimumspatienttal pa 1.200 eller om, den tilsiger
et minimumspatienttal pa 2.100 athaengig af behandlingsbehovet blandt pa-
tienterne. Det vil give en mere ligelig fordeling af opgaver blandt de alment
praktiserende l&ger og understotte en effektiv prioritering. Det er derfor in-
tentionen, at honoreringen for det almenmedicinske tilbud skal differentie-
res med udgangspunkt i fordelingsmodellen. Det forventes desuden, at ho-

noreringen vil rumme aktivitetsbaseret honorering.
(Til § 227 b)

Det foreslds 1 § 227 b, stk. 1, at ydernumre fra praksis, som har leveret al-
menmedicinske ydelser til gruppe 1-sikrede personer, jf. § 227 a, jf. § 60,
stk. 1, kan overdrages til regionsradet og til specialleger i almen medicin,
som vil praktisere i henhold til § 227 a, jf. § 60, stk. 1. Regionsradet kan
endvidere s&lge nye ydernumre, som regionen har oprettet, og ydernumre
fra eksisterende praksis, som regionsradet har opkebt som led i praksisplan-
leegningen, til specialleger 1 almen medicin, som vil praktisere i henhold til
§ 227 a, jf. § 60, stk. 1. Salg af ydernumre efter denne bestemmelse, kan ske
til specialleger 1 almen medicin, som allerede har et ydernummer. En spe-
ciallege i almen medicin kan erhverve op til tre ydernumre 1 henhold til 1.
og 2. pkt.

Den foresldede bestemmelse vil medfore, at den geeldende § 227, stk. 2, ind-
holdsmaessigt vil blive viderefort i sin helhed med en mere pracis angivelse
af, at det alene er specialleger 1 almen medicin, der har adkomst til et yder-

nummer.

Den foresldede bestemmelse er en konsekvens@ndring som felge af den fo-
resldede ophavelse af § 227, stk. 2, jf. lovforslagets § 1, nr. 2, og som folge
afenny § 227 a, stk. 1, jf. lovforslagets § 1, nr. 7.
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Det foreslds i § 227 b, stk. 2, at regionsradet 1 perioden fra den 1. juli 2023
til og med den 30. juni 2033 kan indga aftaler, der supplerer aftaler indgiet
efter § 227 a stk. 1, med indehaveren af et ydernummer i omrader med lee-
gemangel om et sarligt vederlag af midlertidig karakter til kompensation
for etablerings- eller praksispersonaleudgifter, som understetter regionens
forpligtelse til at yde behandling hos praktiserende leege efter § 60, jf. § 57.

Den foresldede bestemmelse vil betyde, at den geeldende § 227, stk. 6, i den
geldende sundhedslov vil blive viderefort i sin helhed for laeger, der virker
efter aftale indgaet i henhold til regler fastsat i § 227 a, stk. 1.

Den foresldede bestemmelse er en konsekvensandring som felge af den fo-
resldede ophavelse af § 227, stk. 6, jf. lovforslagets § 1, nr. 2, og som foelge
afenny § 227 a, stk. 1, jf. lovforslagets § 1, nr. 7.

Det foreslds 1 § 227 b, stk. 3, at regionen kan udbyde drift af praksis, som
hidtil har leveret almenmedicinske ydelser til gruppe 1-sikrede personer, jf.
§ 227 a, jf. § 60, stk. 1, og hvor regionsradet har faet overdraget ydernum-
meret. Regionsradet kan desuden udbyde drift af praksis via nye ydernumre,
som regionsradet har oprettet. Regionsradet kan endvidere som led i prak-
sisplanlegningen opkebe eksisterende ydernumre fra leeger, der ensker at

selge, og udbyde driften af disse praksis.

Den foresldede bestemmelse vil betyde, at den galdende § 227, stk. 3, vil
blive viderefort i sin helhed, herunder for leger der driver drift af praksis
efter aftale indgaet i henhold til regler fastsati § 227 a, stk. 1.

Den foreslaede bestemmelse er en konsekvensaendring som felge af den fo-
resldede ophavelse af § 227, stk. 3, jf. lovforslagets § 1, nr. 2, og som folge
afenny § 227 a, stk. 1, jf. lovforslagets § 1, nr. 7.

Det foreslds i § 227 b, stk. 4, at udbud efter stk. 3 skal forega pd &bne, ob-
jektive og ikke diskriminerende vilkar og skal tilretteleegges pd en sddan
made, at eventuelle bud kan sammenlignes med, hvad en offentligt drevet
enhed vil koste. Regionsradet har mulighed for at forkaste et bud, hvis om-
kostningerne er vaesentlig hgjere i en sammenligning. Regionsradet skal ved
udbud legge vagt pa kvalitet 1 tilbuddene.

Den foresldede bestemmelse vil betyde, at den gaeldende § 227, stk. 4, 1 den
gaeldende sundhedslov vil blive videre fort i sin helhed, hvortil det foreslés
tilfojet, at regionsradet ved udbud skal leegge vagt pa kvalitet i tilbuddene.
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Det vil betyde, at det tydeliggores i1 loven, at regionsradet skal legge vagt
pa kvalitetsparametre ved valg af udbydere i forbindelse med tilvejebrin-
gelse af et almenmedicinsk tilbud.

Den foresldede bestemmelse vil medfere, at ledige ydernumre som regions-
radet vil kunne udbyde driften af jf. § 227 b, stk. 3, ikke som udgangspunkt
blot vil skulle sa&lges til hgjeste byder, men ogsa vil kunne s@lges ud fra
kriterier, der angér kvalitet i tilbuddene.

Ved »kvalitet« forstas 1 den foresldede bestemmelse f.eks. kontinuitet, be-
manding af leeger, anvendelse af praksispersonale, samarbejde med ovrige
sundhedsvasen og tilgengelighed.

Den foresldede bestemmelse, hvor den geldende § 227, stk. 4, i den gal-
dende sundhedslov vil blive videre fort i sin helhed er en konsekvensan-
dring som felge af den foresldede ophavelse af § 227, stk. 4, jf. lovforslagets
§ 1,nr. 2.

Det foreslas i § 227 b, stk. 5, at regionsradet kan etablere og drive en klinik,
som leverer almenmedicinske ydelser, jf. § 60, stk. 1 og 2. Personer i syge-
sikringsgruppe 1 kan velge de regionale almenmedicinske tilbud, jf. § 59.

Den foreslédede bestemmelse vil betyde, at den geldende § 227, stk. 5,1 den
geldende sundhedslov vil blive videre fort 1 sin helhed.

Den foresldede bestemmelse er en konsekvensandring som folge af den fo-
reslaede ophavelse af § 227, stk. 5, jf. lovforslagets § 1, nr. 2.

Den foreslaede ordning, hvor den geeldende § 227, stk. 2-6, bliver indsat pa
ny i § 227 b, stk. 1-5 vil betyde, at lovens struktur @ndres. Formaélet er at
tydeliggore de lovgivningsmaessige rammer for den del af praksissektoren,
der regulerer aftaler og organisationsformer for det almenmedicinske tilbud,
herunder regionernes tre muligheder for at etablere almenmedicinske tilbud.

Der henvises 1 ovrigt til pkt. 3.3.3 1 lovforslagets almindelige bemarkninger.
(Til § 227 ¢)

Det foreslds 1 § 227 ¢, stk. 1, at en speciallege 1 almen medicin ved keb af
et ydernummer skal ansgge om at blive forhdndsgodkendt af regionsradet,
som skal foretage en vurdering af, om det kan sandsynliggeres, at l&gen kan
og vil efterleve galdende regler for almenmedicinske tilbud samt aftaler
indgéet efter § 227 a.
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Kravet om en forhdndsgodkendelse ved keb af et ydernummer vil betyde,
at regionsradet fremover skal foretage en formel og objektiv vurdering af
potentielle kebere af ydernumre, hvor der skal leegges vagt pa nogle kon-
krete betingelser, og der skal foretages en vurdering af om specialleegen i
almen medicin kan og vil efterleve geeldende regler for drift af almenmedi-
cinske tilbud.

Regionsradene ber pé tveers af regionsgranser tilstrebe at opna en ensartet
praksis i forhold til sagsbehandlingen af ansegninger om forhandsgodken-
delser. Hertil sorge for, at det er lettilgeengeligt for en mulig keber af et
ydernummer at sette sig ind 1, hvad der skal til for at opné en forhdndsgod-

kendelse 1 en region.

Regionsradet vil til brug for vurderingen af en ansegning ogsa kunne bede
ansegger om at dokumentere visse oplysninger, som man vurderer vil vare
afgerende for en godkendelse. Hvis der saledes er behov for at indhente
yderligere oplysninger i relation til kravene til en forhandsgodkendelse som
f.eks. oplysninger om yderligere beskeftigelse, skal det vaere sagligt be-
grundet og proportionalt med formélet, og sd vidt muligt ikke forsinke ind-
géelsen af en kobsaftale. Regionsradet kan f.eks. bede om yderligere infor-
mationer, hvis en potentiel keber af et ydernummer har en dom for et straf-
bart forhold, hvor regionsradet har behov for at vurdere, om det anses for at
vaere af vesentlig betydning for legens drift af et almenmedicinsk tilbud.
Regionsradet kan siledes eftersperge konkrete oplysningerne herom til brug
for behandlingen sagsbehandlingen, hvilket potentielt kan fore til et afslag
pd ansegningen om en forhdndsgodkendelse, hvis forholdet vurderes at vaere
uforeneligt med at drive et almenmedicinsk tilbud.

Det vil vaere et formelt krav, at en keber af et ydernummer skal vare speci-
alleege 1 almen medicin, hvorfor regionsradet ber sikre sig, at vedkommende
har den rette uddannelse og autorisation via autorisationsregistret. Eventu-
elle anmarkninger i autorisationsregisteret, som vurderes at kunne fa betyd-
ning for drift af et almenmedicinsk tilbud, kan indgd i den samlede vurde-

ring.

Ved leger, der ejer flere ydernumre, kan blandt andet den geografiske af-
stand mellem klinikkerne indgd i vurderingen, som parameter for ejerlaegens
mulighed for at lofte sit ansvar for drift af alle klinikker 1 overensstemmelse
med geldende regler. Et regionsrdd kan i1 den sammenhang i en
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forhandsgodkendelse leegge vegt pa, at ydernumrene og de dertil knyttede
kapaciteter skal befinde sig i en sddan geografisk naerhed af hinanden séle-
des, at ejerleegen af ydernumrene har mulighed for at tage et personligt,
sundhedsfagligt ansvar for patienterne i alle klinikker.

Det foreslas i § 227 ¢, stk. 2, at det ikke er muligt for en speciallege 1 al-
menmedicin at eje et ydernummer uden at have hovedbeskaftigelse med at
drive og tage ansvar for egen klinik/egne klinikker.

Forslaget vil betyde, at regionsradene far adgang til i forbindelse med vur-
deringen af en ansegning om en forhdndsgodkendelse at bede anseger om
at redegore for eventuel anden beskaftigelse, som keber har eller forventer
at have ud over drift af det almenmedicinske tilbud. Med kravet kan regio-
nen sikre sig, at en erhverver af et ydernummer deltager i driften af sin kli-
nik/klinikker, og har ansvaret herfor.

Regionen ma i sin vurdering afgere, om en bibeskaftigelse har et omfang,
som betyder, at der kan sés tvivl om, hvorvidt erhverver af et ydernummer
vil bruge hovedparten af sin tid pd at indgé i driften af det almenmedicinske
tilbud. Regionsradet kan tage hensyn til, om sammensatningen af en kebers
beskaftigelse viser et plausibelt billede af, at erhververen af et ydernummer
indgar s tilstreekkeligt meget 1 driften af klinikken, at vedkommende kan
sta til ansvar for, at kravene til det almenmedicinske tilbud overholdes.

Det foreslds i § 227 ¢, stk. 3, at en specialleege 1 almen medicin kan kun
erhverve et ydernummer, hvis legen overfor regionsradet kan fremvise en
berneattest uden alvorlige anmaerkninger af relevans for arbejdet 1 det al-
menmedicinske tilbud.

En berneattest er en sarlig straffeattest, der indeholder oplysninger om af-
gorelser fra Kriminalregisteret, dvs. domme m.v., om visse seksualforbry-
delser begéet mod bern under 15 ar. Formalet med at indhente berneattester
er, at undga, at personer som er eller hr varet involveret i sager om seksu-

alforbrydelser begéet mod bern under 15 ér, driver almenmedicinske tilbud.

Regionsridet skal sdledes i forbindelse med en ansegning om en forhands-
godkendelse stille et formelt krav om, at leegen kan fremvise en berneattest
uden alvorlige anmerkning.

Det er regionsradet, der skal vurdere, om berneattesten har anmerkninger,
der er relevante for drift af et almenmedicinsk tilbud. Safremt berneattesten
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ikke giver anledning til bemarkninger vil den foresldede ordning medfore,
at specialleegen i almen medicin vil kunne kebe et ydernummer og drive et
almenmedicinsk tilbud. Hvis der er alvorlige anmerkninger pd en ansegers
berneattest, vil regionsradet ikke kunne give leegen en forhandsgodkendelse,

men ma afvise ansggningen.

Krav om en berneattest uden alvorlige anmerkninger af relevans for drift af
almenmedicinske tilbud, vil ogsé skulle opfyldes, hvis en speciallege i al-
men medicin allerede har og driver et ydernummer og erhverver yderligere
ydernumre.

Det foreslas 1 § 227 ¢, stk. 4, at regionsradene skal treffe beslutning om en
leeges ansogning efter stk. 1 hurtigst muligt og senest indenfor 10 hverdage
efter modtagelse.

Det vil betyde, at regionsradene vil blive forpligtet til at behandle og afgive
en afgerelse om en ansggning om en forhandsgodkendelse til en laegen i
forbindelse med keb af et ydernummer inden for 10 hverdage efter modta-

gelse af en leges ansogning.

Regionsrédene ber tydeligt tilkendegive overfor praksisydere 1 deres region,
hvad der skal til for at kunne opna en forhdndsgodkendelse, hertil hvilken
dokumentation der kan indhentes og hvilke forhold regionsradet leegger
vaegt pa 1 deres vurdering.

Regionsriddene vil i behandlingen af en ejerleeges ansegning om en for-
handsgodkendelse have mulighed for at patale det, hvis ansegning har for-
melle mangler. I sa fald vil der lebe en ny tidsfrist pa 10 hverdage efter, at
regionsradet har modtaget en ansegning uden mangler for regionsradets be-
handling af ansegningen.

Med den foresldede ordning vil en laege kunne f2 et afslag pa sin forhands-
godkendelse og dermed blive naegtet adgang til at kebe et ydernummer. Et
afslag pa en forhdndsgodkendelse vil vare en forvaltningsretlig afgorelse,
der vil kunne péaklages til Praksisklagen®vnet, jf. regler fastsat i medfer af
§276b.

I tilfeelde af et afslag pd en forhandsgodkendelse kan en mulig keber af et
ydernummer 1 visse tilfaelde rette op pa forhold der angives som begrundelse
for afslaget, og sende en anseggning med henblik pd en ny vurdering. Det
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kan fx vere i tilfelde, hvor en keber har hovedbeskaftigelse inden for et
andet erhverv end drift af almenmedicinske tilbud eller er ved at feerdiggere

sin uddannelse som speciallege 1 almen medicin.

Til nr. 12

Det fremgar af § 229 i sundhedsloven, at foreligger der ingen overenskomst
vedrarende vilkarene for ydelser efter § 227, stk. 1, fastsatter indenrigs- og
sundhedsministeren nermere regler om vilkarene for regionernes og kom-
munernes tilskud, herunder regler om ydelsernes indhold og anvendelse og
om udbetaling af honorarerne til sundhedspersonerne, om honorarsterrel-
serne pé de enkelte ydelser og om kerselsgodtgerelse til leeger, der tilkaldes
til de 1 § 59 omhandlede personer m.v. Ministeren kan endvidere fastsatte
regler om, at honorarerne for de enkelte ydelser nedsettes 1 tilfelde af ve-
sentlig eget aktivitet, der ikke er begrundet i et tilsvarende gget behov for
sundhedsydelser. Ministeren kan fastsatte regler om den samlede gkonomi-
ske ramme for ydelserne samt regler om eventuel modregning i fremtidige
honorarer ved overskridelse af denne ramme. Ministeren kan ligeledes fast-
sette regler om, at hidtidige overenskomstfastsatte forpligtelser knyttet til
udbetaling af honorarer skal vere geldende, ligesom ministeren kan fast-

sette regler om henvisning til behandling.

Det foreslas, at i § 229, stk. 1, 1. pkt., @ndres: »overenskomst vedrerende
vilkarene for ydelser efter § 227, stk. 1« til: »overenskomst eller aftale ved-
rerende vilkarene for ydelser efter § 227, stk. 1 og § 227 a, stk. 1«.

Det foreslas, at i § 229, stk. 1, 3. pkt., ®ndres: »overenskomstfastsatte for-
pligtigelser« til: »overenskomst- og aftalefastsatte forpligtigelser«.

Den foreslaede @ndring vil indebere, at bestemmelsen i sin helhed videre-
fores, men ogsd fremover vil give indenrigs- og sundhedsministeren mulig-
hed for at fastsette regler 1 mangel af en aftale, jf. dette lovforslags § 227 a,
stk. 1.

Zndringen er en folge af den nye § 227 a, stk. 1, hvor det fastlegges, at det
navn, der er nedsat 1 henhold til § 37, stk. 2, 1 regionsloven indgér aftaler
med en organisation, som reprasenterer alment praktiserende leeger om vil-

kér for de 1 §§ 50 og 60 nevnte ydelser for det almenmedicinske tilbud.

Til nr. 13

Side 105/133



Der er i geldende lovgivning ikke fastsat nationale rammer for regionernes
mulighed for at stille krav og felge op pé efterlevelse af kravene til det al-
menmedicinske tilbud samt rammer for et 1. og 2. instans. De fleste regler
fremgar i dag 1 Overenskomst om almen praksis og sanktioneres via Over-

enskomstens regler om Samarbejdsbestemmelser 1 kapitel XIII.

Der er i Overenskomsten om almen praksis aftalt et serviceklagesystem, der
er etableret ved sarlige paritetiske samarbejdsorganer med ligelig reprasen-
tation for RLTN og PLO. Systemet er bygget op som et 2-instanssystem
med Samarbejdsudvalget som 1. instans og Landssamarbejdsudvalget som

2. instans.

Samarbejdsudvalget er nedsat i hver region med reprasentanter fra regio-
nerne og PLO pa hhv. regionalt og nationalt niveau. Samarbejdsudvalget
behandler bl.a. spergsmal om fortolkning og anvendelse af overenskomsten,
adferds- og serviceklager, bestemte tilladelser m.v.

Overenskomsten om almen praksis forudsatter, at uoverensstemmelser om
fortolkning af overenskomstaftalen, herunder manglende kvalitet, handteres
1 samarbejdsudvalget. Det betyder, at bade fastleeggelsen af opgaver og af-
klaring af eventuelle tvister finder sted i et paritetisk rum, hvor parterne skal

vaere enige om en beslutning.

Ved behov for dybere fortolkning af overenskomsten og dreftelse af princi-
pielle sager kan disse tages op 1 Landssamarbejdsudvalget, der ligeledes be-
handler anke af afgerelser truffet af Samarbejdsudvalget.

I mangel af enighed 1 Landssamarbejdsudvalget om iverksettelse af en
sanktion kan sagen af én eller begge parter indbringes for en opmand.

For en narmere beskrivelse af geldende ret henvises til pkt. 3.5.1 1 lov-
forslagets almindelige bemarkninger.

Det foreslas, at der efter sundhedslovens afsnit X VIII indseettes et nyt afsnit
XVIII a om tvistlesning 1 praksissektoren.

Det foreslas, at der indsattes et nyt kapitel 72 a, der beskriver rammerne for
Praksisklagenavnet.

(Til § 233 a)

Det foreslas, at der indsettes en ny § 233 a.
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Det foreslas i § 233 a, stk. 1, at Praksisklagenavnet er en uathaengig klage-
instans, som kan efterprove administrative afgerelser truffet af regionsradet

1 forhold til driften af almenmedicinske tilbud ved private erhvervsdrivende.

Den foreslaede ordning vil indebare, at Praksisklagenavnet bliver ankein-
stans for beslutninger truffet af regionsradet overfor privatpraktiserende lee-
ger i almen medicin, som ejer og driver et ydernummer. Praksisklagenavnet
skal veere juridisk uathengigt, hvilket vil indebzre, at nevnet og dets sekre-
tariat ikke kan modtage instrukser i nogen henseende om en enkelt sags af-
gorelse. Kravet om uathangighed i forhold til arbejdet for naevnet vil ogsé
gelde medlemmer, der er udpeget efter indstilling fra de almenmedicinske
tilbud og Danske Regioner.

Det foreslds i § 233 a, stk. 2, at Praksisklagenavnet bestér af 1 formand og
mindst 1 nastformand og sagkyndige for regionerne og de privatpraktise-
rende laeger.

Den foreslaede ordning vil indebzre, at klagenavnet i de enkelte sager be-
star af en formand eller en naestformand samt en ligelig fordeling af sagkyn-
dige. Det er forventningen, at der udpeges 2 sagkyndige for regionerne og 2
sagkyndige for de praktiserende lager til at sidde i nevnet. Klagenavnet vil
pa den baggrund forventeligt besté af i alt 5 medlemmer til behandling af en
konkret klagesag. Formanden eller nestformandens stemme vil vare ud-
slagsgivende 1 tilfelde af stemmelighed blandt nevnets medlemmer. Der
henvises 1 ovrigt til de specielle bemarkninger under § 233 a, stk. 4.

Den foresldede sammensatning i klagenavnet indebarer, at klagenavnet
bade er reprasenteret af juridisk kundskab, men ogsé af medlemmer, som
er faglige eksperter inden for de almenmedicinske tilbud.

Det foreslas i § 233 a, stk. 3, at neevnets medlemmer udnavnes af inden-
rigs- og sundhedsministeren. Formanden og nastformanden skal vare
landsdommere eller dommere. Sagkyndige udnavnes efter indstilling fra
regionerne og de almenmedicinske tilbud.

Den foreslaede ordning vil indebare, at nevnets formand og nastformand
udnavnes af indenrigs- og sundhedsministeren efter indstilling fra Dom-
stolsstyrelsen. Udnavnelsen af formand og nastformeand sker for 4 ar ad
gangen med mulighed for genudn@vnelse. Formanden og nastformanden
skal vere landsdommere eller dommere.
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Sagkyndige indstillet af regionerne og de almenmedicinske tilbud udnavnes
af indenrigs- og sundhedsministeren for 3 ar ad gangen med mulighed for
genudneavnelse. Udnavnelsen sker efter indstilling fra regionerne og de al-
menmedicinske tilbud. For at blive udnavnt efter stk. 3 skal en sagkyndig
have bredt kendskab til rammerne for det almenmedicinske tilbud i henhold
til geeldende lovgivning og aftaler pa omradet. De sagkyndige skal udpeges
1 kraft af deres personlige kompetencer og ikke i kraft af deres ansattelses-
forhold/s@rinteresser for at sikre navnets uathaengighed. De sagkyndige
skal saledes sikre belysning af saglige forhold 1 naevnets afgerelser og ind-
dragelse af de hensyn, som de nationale rammer for de almenmedicinske
tilbud har til formal at varetage. Det er derfor en klar forudsatning, at der
ikke indstilles medlemmer til naevnet, der er centralt placeret 1 egne organi-
sationer eller organer. Indenrigs- og sundhedsministeren har det formelle
ansvar for udnavnelsen og kan afvise en indstilling, hvis det vurderes, at

den indstillede ikke lever op til de beskrevne kriterier.

Det foreslds i § 233 a, stk. 4, at indenrigs- og sundhedsministeren kan fast-
sette regler om navnets sammensatning og om antallet af sagkyndige og

deres udnavnelsesperiode samt om sekretariatsbetjeningen af naevnet.

Den foresldede ordning vil indebere, at indenrigs- og sundhedsministeren
far bemyndigelse til at fastsette de nermere rammer for naevnets sammen-
setning og om antallet af sagkyndige og deres udnavnelsesperiode samt om
sekretariatsbetjeningen af navnet. Det er forventningen, at der vil skulle
fastsettes et antal suppleanter i naevnet, sdledes at neevnsmederne kan af-
vikles, hvis medlemmerne ikke har mulighed for at behandle en given sag.
Det kan fx vare ved sygdom, eller hvis vedkommende selv har en sarlig
personlig eller skonomisk interesse i sagens udfald eller er eller tidligere 1
samme sag har veret repraesentant for nogen, der har en sddan interesse,
hvis vedkommendes @gtefelle eller samlever, beslegtede eller besvogrede
1 op- eller nedstigende linje eller sidelinjen sd ner som seskendebern eller
andre naertstaende har en sarlig personlig eller skonomisk interesse i sagens
udfald, eller er repraesentant for nogen, der har en saddan interesse, eller hvis
der i ovrigt foreligger omstendigheder, som er egnede til at veekke tvivl om
vedkommendes fuldstendige upartiskhed.

(Til § 233 b)

Det foreslés, at der indsettes en ny § 233 b.
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Det foreslas i § 233 b, stk. 1, at klage til Praksisklagen®vnet indgives skrift-
ligt til den region, som har truffet afgerelsen, der ligger til grund for klagen,
inden 20 hverdage efter, at afgerelsen er modtaget.

Den foreslaede ordning vil indebere, at klager har 20 hverdage til at indgive
sin klage til Praksisklagenavnet. Den dag underretningen om afgerelsen er
kommet frem teller ikke med. Udleber klagefristen pd en lerdag eller en
helligdag, vil klagefristen vere forleenget til den péafelgende hverdag. Den
foresldede ordning indeberer ligeledes, at regionen har mulighed for at gen-
vurdere sin afgerelse (remonstration), hvis der indgives en klage, uden at
denne i forste omgang indbringes for klagenevnet. Herved sikres, at 1 det
tilfeelde regionen har truffet en afgerelse péd forkert grundlag eller hvis der
er tale om en teknisk fejl, s har regionen mulighed for at rette op pé forhol-
det og @ndre afgerelsen, uden at sagen indbringes for klagenavnet.

Det foreslas i § 233 b, stk. 2, at nér regionsradet modtager en klage, skal
afgerelsen, der ligger til grund for klagen, genvurderes. Hvis afgerelsen fast-
holdes, skal klagen, snarest og ikke senere end 20 hverdage efter modtagel-
sen, videresendes til Praksisklagen@vnet. Klagen skal videresendes sammen
med den paklagede afgarelse eller beslutning, de dokumenter, der er indgaet
1 sagens bedemmelse, og en udtalelse fra regionen med dennes bemarknin-
ger til sagen og de i klagen anforte klagepunkter.

Den foreslaede ordning indebarer, at regionen oversender sagen til anke-
navnet, hvis regionen vurderer, at den oprindelige afgerelse ikke skal &n-
dres. Oversendelse skal ske hurtigst muligt af hensyn til klager.

Det foreslas i § 233 b, stk. 3, at afgerelser truffet af Praksisklagenavnet ikke
kan indbringes for anden administrativ myndighed.

Den foresldede ordning indeberer, at Praksisklagenavnet treeffer endelige
afgerelser i sagerne. Nar Praksisklagenavnet har afgjort en sag, kan den
derfor ikke efterfolgende proves ved anden administrativ myndighed. Der-
imod vil sagen kunne indbringes for domstolene, jf. n&ermere herom i § 233
b, stk. 4, samt bemaerkningerne hertil.

Det foreslds i § 233 b, stk. 4, at spgsmal til provelse af klagenavnets afgo-
relser skal anlegges mod vedkommende region inden 6 méneder efter, at
klagenavnets afgeorelse er modtaget.
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Den foresldede ordning indeberer, at en sag kan indbringes for domstolene.
Segsmalet vil 1 givet fald vere stilet til regionen, hvis klager ensker en yder-
ligere provelse af en afgerelse truffet af regionsradet. Det vil alene vaere 1
de tilfelde, hvor retssagen omhandler eventuelle sagsbehandlingsfejl mv.,
at klagenavnet kan vaere omdrejningspunkt for sagsmaélet.

Det foreslas 1 § 233 b, stk. 5, at indenrigs- og sundhedsministeren kan fast-
sette regler for Praksisklagenavnets administration og virksomhed, herun-
der regler om anvendelse af digital kommunikation mellem regionerne, kla-

gere og navnet.

Den foreslaede ordning indebarer, at indenrigs- og sundhedsministeren far
bemyndigelse til at fastsatte en forretningsorden for klagenavnet samt reg-
ler om anvendelse af digital kommunikation mellem regionerne, klagere og
navnet. Reglerne kan ogsa omfatte krav til digital kommunikation fsva. re-
gionernes afgorelser.

(Til § 233 ¢)

Det foreslas, at der indsettes en ny § 233 c.

Det foreslés 1 § 233 ¢, stk. 1, at Danske Regioner etablerer et sekretariat til
betjening af Praksisklagen@vnet, herunder forberedelse og behandling af sa-
ger, der skal forelegges klagenavnet.

Den foreslaede ordning indeberer, at Danske Regioner etablerer et sekreta-
riat, og at forberedelsen og behandlingen af sagerne, der foreleegges nevnet,
handteres i sekretariatet.

Det foreslas i § 233 ¢, stk. 2, at sekretariatet refererer direkte til Praksiskla-
genzvnet angdende sager, der indbringes for Praksisklagenaevnet. Sekreta-
riatsbetjeningen af Praksisklagen@vnet skal vere uathengigt af Danske Re-

gioner.

Den foreslédede ordning indebzerer, at sekretariatsbetjeningen er uathaengig
af Danske Regioner og sekretariatet md dermed ikke modtage instruktioner
om, hvordan den enkelte sag skal behandles og afgeres. Uathengigheden
udelukker dog ikke, at nevnet benytter faciliteter i Danske Regioner. Dette
skal ogsé ses 1 sammenhang med den foresldede § 233 a, stk. 1, samt be-

markningerne hertil.
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Det foreslas i § 233 ¢, stk. 3, at udgifter til Praksisklagenavnet og dets se-
kretariat atholdes ligeligt af regionerne.

Den foresldede bestemmelse vil indebare, at finansieringen af klagenavnet
finansieres gennem den gkonomiske ramme for de almenmedicinske tilbud,
jf. § 227 a. Med den foresldede bestemmelse sikres, at der inden for den
okonomiske ramme, der fastsattes ved aftale, er skonomi til driften af kla-
genavnets virke.

Dette indebearer ogsa at, klager ikke betaler for sagens omkostninger, ud-
over klagegebyret, jf. § 276 ¢ og bemarkningerne hertil. Hvis klager ensker
at lade sig repraesentere, jf. forvaltningslovens § 8, atholdes udgifterne hertil

af klager selv.

Til nr. 14

Der er i geldende lovgivning ikke fastsat nationale rammer for regionernes
mulighed for at stille krav og felge op pé efterlevelse af kravene til det al-
menmedicinske tilbud samt rammer for sanktionering. De fleste regler frem-
gér 1 dag 1 Overenskomst om almen praksis og sanktioneres via Overens-

komstens regler om Samarbejdsbestemmelser i kapitel XIII.

Samarbejdsudvalget har ved en leges misligholdelse eller overtredelse af
overenskomsten eller lokale aftaler, som henviser til overenskomstens sank-
tionsbestemmelser, adgang til:

A. At tildele advarsel eller udtale misbilligelse
B. At indstille til Landssamarbejdsudvalget:

a) at leegen til regionen skal betale/tilbagebetale et af Samarbejdsud-
valget foreslaet belgb i de tilfzelde, hvor laegen ikke er enig i tilba-
gebetalingskravet og/eller dets opgerelse,

b) at legen palaegges en bod, der stilles til rddighed for velgerende

formal,

c) at leegen suspenderes. Suspensionen opherer ved parternes enighed
herom.

d) at leegen udelukkes fra at praktisere efter overenskomsten. Lands-
samarbejdsudvalget fastsatter en frist for afhaendelse af praksis 1
disse tilfelde.
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Forud for anvendelsen af de naevnte sanktioner har Samarbejdsudvalget mu-
lighed for at:
a) tilbyde radgivning og vejledning
b) tilbyde kollegial statte, fx fra mentor eller netvaerk
c) give henstilling eller pdbud om at tilpasse adfaerden (f.eks. efterleve
okonomisk legemiddelordination, aftalte forlebsprogrammer m.v.).

Landssamarbejdsudvalget har adgang til:
a) at tildele advarsel eller udtale misbilligelse med eller uden tilkendegi-
velse af gentagelsesvirkning,
b) at beslutte at laegen til regionen skal betale/tilbagebetale et af Lands-
samarbejdsudvalget fastsat belab,
c) at palegge legen en bod, der stilles til rddighed for velgerende formél
d) at suspendere leegen midlertidigt fra at praktisere efter overenskomsten.
e) at udelukke laegen fra at praktisere efter overenskomsten.
f) at udelukke legen midlertidigt eller permanent fra at blive ansat i kli-
nikker, der drives i henhold til nervaerende overenskomst. Beslutninger
efter b) og

c) kan af regionen effektueres ved modregning i leegens tilgodehavende.

For en narmere beskrivelse af geldende ret henvises til pkt. 3.5.1 i lov-
forslagets almindelige bemarkninger.

Det foreslas, at der efter sundhedslovens kapitel 83 indsettes et nyt kapitel
83 a om opfelgning pa nationale krav overfor de almenmedicinske tilbud.

(Til § 276 a)

Det foreslas, at der indsettes en ny § 276 a.

Det foreslas i § 276 a, stk. 1, at regionsradet folger op pé de almenmedicin-
ske tilbuds efterlevelse af de nationale krav efter § 57 1 samt aftaler indgéet
efter § 227 a og § 227 b, stk. 3, og skal som led 1 varetagelsen af denne
opgave

1) g i dialog om konkrete forhold og/eller,

2) tilbyde rddgivning og vejledning om geeldende regler og/eller

3) give en henstilling om at tilpasse en konkret adfaerd.

Den foresldede bestemmelse indebzrer, at regionen far ansvar for at folge
op pa legernes efterlevelse af rammerne for det almen medicinske tilbud og
at regionen forud for at anvende sanktioner, har veret 1 dialog med den
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pagaeldende lege eller klinik med henblik pa at i afklaret en mulig mis-
tanke om manglende overholdelse af reglerne for de almenmedicinske til-
bud eller lgse eventuelle tvister i mindelighed. Den foresldede ordning skal
ogsa ses 1 sammenhang med den foresldede § 57 | vedr. krav og opgaver
mv. til det almenmedicinske tilbud, som fastsattes i en national opgavebe-
skrivelse og basisfunktion for det almenmedicinske tilbud, og at regionsra-
det som led i sin efterlevelse af opgavebeskrivelsen bade vil skulle under-
stotte den faglige udvikling i dialog med klinikkerne og folge op pa klinik-
kernes efterlevelse.

Regionsradet har saledes mulighed for at gé i dialog med en ydernummer-
ejer om konkrete regler for drift af almen medicinske tilbud, og kan fx i den
sammenhang radgive og vejlede om reglerne. Endelig kan regionsrddet give
en henstilling, som er en anmodning til en praksisyder om fx at &ndre en
konkret adfaerd uden, at det er juridisk bindende.

(Til § 276 b)

Det foreslas, at der indsettes en ny § 276 b.

Det foreslas i § 276 b, stk. 1, at regionsradet, som har benyttet mulighederne
1§ 276 a, stk. 1, skal ved en ejer af et almenmedicinsk tilbuds misligholdelse
af aftaler efter § 227 a og § 227 b, stk. 3, eller overtraedelse af de nationale
krav til de almenmedicinske tilbud 1 henhold til § 57 1, treeffe afgerelse over-
for ejer ved at:
1) Give et pdbud om at bringe forholdene i orden inden en fastsat frist.
Pabuddet kan vaere ledsaget af en tilkendegivelse af gentagelsesvirk-
ning.
2) Palegge at tilbagebetale honorarer, som er blevet udbetalt uretmaes-
sigt.
3) Suspendere samarbejdet midlertidigt inden for en afgraenset tids-
messig periode samt angivelse af betingelser for at genoptage samar-
bejdet.
4) Opsige samarbejdet permanent.
5) Udelukke ejer/ejere af et almenmedicinsk tilbud fra midlertidigt el-
ler permanent at blive ansat i klinikker, der drives efter aftale med
regionen i henhold til §§ 227 a eller 227 b, stk. 3.
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Den foresldede bestemmelse fastsetter regionernes sanktionsmuligheder, i
tilfelde af, at det ikke har veret muligt at finde losninger gennem dialog,
radgivning og vejledning samt ved henstillinger.

En afgorelse 1 henhold til den foresldede ordning vil vere en forvaltnings-
retlig afgerelse, hvor regionen til enhver tid skal felge de almindelige for-
valtningsretlige regler og retsgrundsatninger, herunder legalitet, saglighed,
ret til partsaktindsigt og partshering samt reglerne om, at der ikke ma traeffes
afgorelse, for sagen er oplyst tilstreekkeligt (officialprincippet) mv. Regi-
onsradet skal derudover foretage en konkret vurdering af forholdets grov-
hed, tidligere overtraedelser og ejeren/ejerne af et almenmedicinsk tilbuds
samarbejdsvillighed.

Regionsridet kan som folge af den foresldede stk. 1, nr. 1, give et pdbud
med eller uden tilkendegivelse af gentagelsesvirkning samt fastsatte en dato
for, hvornar det givne forhold skal vaere bragt i orden. Et pabud er i denne
henseende en individuel forvaltningsretlig afgerelse, hvor en region paleg-
ger en lege en bestemt handlepligt. Det kan bade vere et pabud om at gore
noget konkret eller undlade at gere noget konkret. En lge vil kunne fort-
sette sit virke 1 den tid pabuddet er geeldende og skal inden regionens frist
have handlet.

Regionen har desuden mulighed for at tilkendegive en gentagelsesvirkning
sammen med pabuddet. Dette betyder, at et pAbud med gentagelsesvirkning
forpligter laegen til at rette sig efter pabuddets indhold hver gang en tilsva-
rende situation opstdr. Hvis et pdbud er uden gentagelsesvirkning, gelder
pabuddet kun for den konkrete sag. Den fastsatte frist skal vaere lang nok til,
at legen har den fornedne tid til at bringe forholdet i orden eller finde en
god og holdbar lgsning pa problemet.

Regionen kan som folge af den foresldede stk. 1, nr. 2, palegge leegen at
tilbagebetale honorarer, som laegen har faet udbetalt uretmaessigt. Kravet om
tilbagebetaling kan tages 1 anvendelse, hvis det af regionen er vurderet, at
en lege har faet udbetalt honorarer, hvor en ydelse fx ikke er blevet foretaget
eller hvor der er taget et forkert honorar.

Regionen kan som folge af den foresldede stk. 1, nr. 3, suspendere samar-
bejdet med legen midlertidigt inden for en afgraenset tidsmaessig periode
samt angive betingelser for at genoptage samarbejdet. En suspension kan fx
gives 1 det tilfzlde, hvor en laege ikke har rettet sig efter et pdbuds indhold
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eller hvis det fx vurderes, at det ikke er muligt for lagen at rette op pa for-
holdet imens laeegen fortsatter sit virke.

Regionen kan som folge af den foresldede stk. 1, nr. 4, opsige samarbejdet
med leegen permanent. En opsigelse skal kun benyttes i de tilfaelde, hvor der
er tale om grov misligholdelse eller overtradelse af reglerne. Opsigelse skal
benyttes i situationer, hvor en dom for et strafbart forhold af sarlig alvorlig
karakter af regionen anses for at vaere uforeneligt med at praktisere efter §
227 a og § 227 b, stk. 3, hvilket kan give anledning til opsige samarbejdet
med laegen.

Regionen kan som folge af den foresldede stk. 1, nr. 5, udelukke laegen mid-
lertidigt eller permanent fra at blive ansat i klinikker, der drives efter aftale
med regionen i henhold til § 227 a eller § 227 b, stk. 3.

En udelukkelse skal kun benyttes i de tilfzelde, hvor der er tale om grov
misligholdelse eller overtreedelse af reglerne. Udelukkelse skal benyttes i
situationer, hvor en dom for et strafbart forhold af serlig alvorlig karakter
af regionen anses for at veere uforeneligt med at praktisere efter § 227 a og
§ 227 b, stk. 3, hvilket kan give anledning til udelukke leegen fra at blive

ansat 1 klinikker der drives efter aftale med regionen.

Det foreslas i § 276 b, stk. 2, at afgerelser truffet efter § 276 a stk. 1, nr. 3-5
har ops@ttende virkning indtil klagefristens udleb og i tilfelde af en klage
indtil klagenavnets afgarelse 1 sagen.

Den foresldede bestemmelse fastsatter, at en klage 1 udgangspunktet ikke
har ops@ttende virkning. Regionens afgerelse effektueres dermed i ud-
gangspunktet nar regionen har truffet afgerelse og klagefristen er udlabet.
Er der indenfor klagefristen indgivet en klage over afgerelsen, genvurderer
regionen afgerelsen. Hvis regionen fastholder afgerelsen, effektueres denne
1 udgangspunktet og klagesagen oversendes til Praksisklagenavnet. Hvis re-
gionen har besluttet at suspendere samarbejdet med leegen midlertidigt, op-
sige samarbejdet med laegen eller har besluttet at udelukke lgen midlerti-
digt eller permanent fra at blive ansat i klinikker, der drives efter aftale med
regionen, vil klagen i udgangspunktet have ops@ttende virkning, medmin-
dre klagen@vnet bestemmer andet. Dette sikrer, at regionen bl.a. ikke kan
tilbagekalde et ydernummer uden at klagenavnet har taget stilling til klage-
sagen og dermed lovligheden af regionens afgerelse.

(Til § 276 ¢)
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Det foreslés, at der indsettes en ny § 276 c.

Det foreslas i § 276 ¢, stk. 1, at regionsradets afgerelser truffet 1 henhold til
§§ 571,206 b, 276 b, stk. 1, og 227 c samt aftaler indgaet i henhold til § 227
a, stk. 1-2, kan, hvis ikke andet er fastsat i loven eller regler udstedt i medfer
heraf, paklages til Praksisklagenavnet, jf. §§ 233 a og b.

Den foresldede bestemmelse vil indebare, at afgerelser over pagaeldende
ejer/ejere af et almenmedicinsk tilbud kan paklages til den uathengige kla-
gemyndighed Praksisklagenavnet. Bestemmelsen fastsatter, at der kan kla-
ges over afgerelser 1 henhold til § 57 1 vedr. den nationale opgavebeskrivelse
og basisfunktion, afgerelser om fastsattelse af patientantal i henhold til §
206 b, afgerelser om sanktioner i henhold til § 276 b, stk. 1, afgerelser om
forhandsgodkendelse i henhold til § 227 ¢ samt afgerelser truffet iht. aftale
om gkonomi og gvrige vilkar i henhold til § 227 a, stk. 1-2.

Det foreslas i § 276 ¢, stk. 2, at klageren skal betale et gebyr for behandling
af en klage ved Praksisklagenavnet.

Den foreslaede bestemmelse fastsatter, at klageren skal betale et klagegebyr
for behandling af en klagesag i1 Praksisklagen@vnet. Gebyret betales inden
klagenavnet pdbegynder sagsbehandlingen.

Det foreslasi § 276 c, stk. 3, at gebyret, jf. stk. 2, tilbagebetales til klageren,
hvis klageren far medhold 1 sagen, sagen afvises som uegnet til behandling
ved Praksisklagenavnet, jf. stk. 4 eller sagen afvises, fordi den ikke er om-
fattet af Praksisklagenavnets kompetence, jf. § 233 a.

Den foreslaede bestemmelse indeberer, at klageren far tilbagebetalt klage-
gebyret hvis klager far medhold i sagen. Derudover tilbagebetales klagege-
byret hvis sagen afvises, hvis den er uegnet til behandling i1 klagenavnet
eller ikke er omfattet af klagenaevnets kompetence.

Det foresldsi§ 276 c, stk. 4, at formanden for Praksisklagenavnet kan afvise
at behandle en klage, hvis klagegebyret ikke er indbetalt indenfor en fastsat
frist, eller hvis det er abenbart, at der ikke kan gives klageren medhold 1

sagen.
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Det foreslas i § 276 ¢, stk. 5, at formanden for Praksisklagenavnet i serlige
tilfeelde kan tillegge klager over afgerelser truffet af regionen opsattende
virkning i andre tilfelde end efter § 276 b, stk. 2.

Den foreslaede ordning indebarer, at Praksisklagenavnet i hver sag kan
vurdere, om der er serlige omstendigheder, der taler for, at en klage skal
have opsettende virkning i andre tilfelde end efter § 276 b, stk. 2.

Det foreslas i § 276 c, stk. 6, at indenrigs- og sundhedsministeren bemyndi-
ges til at fastsatte nermere regler om sterrelsen af klagegebyret samt beta-
lingen heraf, herunder om obligatorisk elektronisk betaling. Det er hensig-
ten, at klagegebyret fastsattes til 1.000 kr.

Til § 2

Stk. 1. Loven traeder 1 kraft den 1. januar 2027.
Stk. 2. Forhdndsgodkendelser efter § 227 ¢ skal indhentes ved keb af
ydernumre, hvor kebsaftalen indgas efter den 1. januar 2027.

Det foreslés i stk. 1, at loven treeder i kraft den 1. januar 2027.

Det foreslas 1 stk. 2, at forhdndsgodkendelser efter dette forslags § 227 c
skal indhentes ved keb af ydernumre, hvor kebsaftalen indgas efter den 1.
januar 2027.

Det vil vaere tidspunktet for, hvornér keber og selgers underskriver en
kabsaftale, der er afgerende for, hvornér en keber af et ydernummer vil
skulle ansoge regionsradet om en forhandsgodkendelse i overensstem-
melse med dette forslags § 1 nr. 8, § 227 c.

Hvis en salger af et ydernummer indgér i forhandlinger med en mulig ke-
ber af ydernummeret i december 2026, og parterne forst indgar og begge
underskriver kebsaftalen den 1. januar 2027 eller senere, sé vil keber
skulle indhente en forhandsgodkendelse fra regionen for, at aftalen kan
blive juridisk bindende.

Regionsradet er forst forpligtet til at foretage vurderinger af ansegninger
om forhdndsgodkendelse efter den 1. januar 2027, hvorfor keber og salger
af et ydernummer, mé tage hojde for regionsradets behandling af anseg-
ningen i deres aftale om overtagelse af ydernummeret. Regionsradet skal
traeffe afgorelse om en leeges ansegning om en forhdndsgodkendelse hur-
tigst muligt og senest indenfor 10 hverdage efter modtagelse, jf. lovforsla-
gets § 1 nr. 8, § 227 c, stk. 2.
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Hvis en keber og en szlger af et ydernummer indgér en kebsaftale inden
den 1. januar 2027 gelder kravet om en forhandsgodkendelse ikke. Aftale-

indgéelsen vil saledes skulle overholde de gaeldende regler for keb og salg
af ydernumre.
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Bilag 1

Lovforslaget sasmmenholdt med gaeldende lov

Geeldende formulering

Lovforslaget

§1
I sundhedsloven, jf. lovbekendt-
gorelse nr. 275 af 12. marts 2025,
som @ndret senest ved lov nr. 718
af 20. juni 2025, foretages folgende

@ndringer:

§ 57 a.

Stk. 1, 1. pkt. Regionsradet yder
mod betaling behandling ved laege
pa regionsradets egne klinikker
etableret efter § 227, stk. 5 og 8, til
personer fra andre EU-/EQS-lande,
der ikke har bopzl her 1 landet.

1.1§ 57 a, stk. 1, 1. pkt., endres »
§ 227, stk. 5« til: » § 227 b, stk.
S«.

2. Efter kapitel 13 b indsattes:
»Kapitel 13 ¢
Nationale krav og opgaver m.v. til

det almenmedicinske tilbud

§ 57 1. Krav og opgaver m.v. til det
almenmedicinske tilbud fastsattes i
den nationale opgavebeskrivelse
med en basisfunktion for det al-
menmedicinske tilbud, jf. regler
fastsat 1 medfor af stk. 4.

Stk. 2. Regionsradet er forpligtet til
at tilvejebringe og tilretteleegge det
almenmedicinske tilbud i henhold
til den nationale opgavebeskrivelse
efter stk. 1, herunder at fastlegge
de overordnede rammer for samar-
bejdet mellem klinikker 1 det al-
menmedicinske tilbud og det ov-
rige sundhedsvesen.

Stk. 3. Klinikker 1 det almenmedi-
cinske tilbud er forpligtede til at ud-
virksomhed i

ove deres
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§ 155.

Stk. 2, 1 pkt. Medicintilskuds-
navnet bestar af hejst 8 medlem-
mer, der beskikkes af indenrigs- og
sundhedsministeren for 4 ar ad gan-
gen. 1 medlem beskikkes efter ind-
stilling fra det 1 § 227 navnte for-
handlingsudvalg.

§ 175.

Stk. 1. Regler om kerselsgodtge-
relse til leeger, der tilkaldes til de i §
59, stk. 1, n@evnte personer, fastset-
tes ved de 1 § 227 navnte overens-
komster. Foreligger der ingen over-
enskomst herom, fastsatter inden-
rigs- og sundhedsministeren de

narmere regler.

§ 205 a.

Stk. 1. Regionsradet kan tilveje-
bringe og udleje lokaler og udstyr
m.v. til brug for virksomhed, der
udferes af sundhedspersoner efter
overenskomst, jf. § 227, stk. 1,
virksomheder, der leverer almen-
medicinske ydelser efter udbud, jf.
§ 227, stk. 3, og andre leveranderer

overensstemmelse med krav og op-
gaver m.v. fastsat i basisfunktionen
for det almenmedicinske tilbud.
Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsmini-
steren fastsaetter neermere regler om
den nationale opgavebeskrivelse og
basisfunktion for det almenmedi-
cinske tilbud.«

3.1§ 155, stk. 2, 1. pkt., endres »i
§ 227 navnte forhandlingsudvalg«
til: »neaevn, der er nedsat i henhold
til § 37, stk. 2, i regionsloven«.

4. 1§ 175, 1. pkt., &ndres »§ 227
navnte overenskomster« til: »§ 227
a, stk. 1, navnte aftaler«.

I 2. pkt., ®ndres »overenskomst«
til: »aftaler«.

5.1§ 205 a, stk. 1, og § 205 b, stk.
1, ®ndres »§ 227, stk. 1« til: »§ 227,
stk. 1 og § 227 a, stk. 1«, og »§ 227,
stk. 3« @ndres til: » § 227 a, stk.
3«.
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af sundhedsydelser m.v., og til brug
for udferelse af kommunale sund-
hedsydelser.

§ 205 b. Kommunalbestyrelsen kan
tilvejebringe og udleje lokaler og
udstyr m.v. til brug for virksomhed,
der udfores af sundhedspersoner ef-
ter overenskomst, jf. § 227, stk. 1,
virksomheder, der leverer almen-
medicinske ydelser efter udbud, jf.
§ 227, stk. 3, og andre leveranderer
af sundhedsydelser m.v., og til brug
for udferelse af regionale, ambu-
lante sygehusydelser.

§ 227.

Stk. 1, 1. pkt.: Det i henhold til § 37
1 lov om regioner og om nedleg-
gelse af amtskommunerne, Hoved-
stadens Udviklingsrad og Hoved-
stadens Sygehusfallesskab ned-
satte nevn afslutter overenskom-
ster med organisationer af sund-
hedspersoner m.fl. om vilkarene for
de i §§ 50, 58-60, 64, 66-69, 71 og
72, § 140 a, stk. 1, og §§ 140 b, 159
og 175 nzvnte ydelser.

Stk. 2. Ydernumre fra praksis, som
har leveret almen medicinske ydel-
ser til gruppe 1-sikrede personer, jf.
stk. 1, 1. pkt., jf. § 60, stk. 1, kan
overdrages til regionsradet og til
leeger, som vil praktisere 1 henhold
til stk. 1, 1. pkt., jf. § 60, stk. 1. Re-
gionsradet kan endvidere s&lge nye
ydernumre, som regionen har op-

rettet, og ydernumre fra

6. § 227, stk. 1, 1. pkt., affattes sa-
ledes:

»Det navn, der er nedsat i henhold
til § 37, stk. 2, i regionsloven afslut-
ter overenskomster med organisati-
oner af sundhedspersoner m.fl. om
vilkérene for de i §§ 50, 58, 59, 64,
66-69, 71 og 72, § 140 a, stk. 1, og
§§ 140 b, 159 og 174 nevnte ydel-

Ser«.

7.9 227, stk. 2-6, ophaves.
Stk. 7-13 bliver herefter stk. 2-8.
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eksisterende praksis, som regions-
radet har opkebt som led i praksis-
planlegningen, til laeger, som vil
praktisere i henhold til stk. 1, 1.
pkt., jf. § 60, stk. 1. Salg af yder-
numre, jf. 1. og 2. pkt., kan ske til
leger, som allerede har et ydernum-
mer. En lege kan eje op til seks
ydernumre erhvervet i henhold til 1.
og 2. pkt.

Stk. 3. Regionen kan udbyde drift af
praksis, som hidtil har leveret al-
men medicinske ydelser til gruppe
1-sikrede personer, jf. stk. 1, 1. pkt.,
jf. § 60, stk. 1, og hvor regionsradet
har faet overdraget ydernummeret.
Regionsrédet kan desuden udbyde
drift af praksis vedrerende nye
ydernumre, som regionsradet har
oprettet. Regionsrddet kan endvi-
dere som led i praksisplanlaegnin-
gen opkebe eksisterende yder-
numre fra leger, der har ensket at
selge, og udbyde driften af disse
praksis.

Stk. 4. Udbud efter stk. 3 skal fo-
rega pa abne, objektive og ikke dis-
kriminerende vilkar og skal tilrette-
leegges pa en sadan méde, at even-
tuelle bud kan sammenlignes med,
hvad en offentligt drevet enhed vil
koste. Regionsrddet har mulighed
for at forkaste et bud, hvis omkost-
ningerne er vesentlig hgjere i en
sammenligning.
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Stk. 5. Regionsradet kan etablere og
drive en klinik, der leverer almen-
medicinske ydelser, jf. § 60, stk. 1
og 2. Personer i sygesikringsgruppe
1 kan vaelge de regionale almenme-
dicinske tilbud, jf. § 59.

Stk. 6. Regionsridet kan i perioden
fra den 1. juli 2023 til og med den
30. juni 2033 indgé aftaler, der sup-
plerer aftaler indgéet efter stk. 1,
med indehaveren af et ydernummer
1 omrdder med legemangel om et
serligt vederlag af midlertidig ka-
rakter til kompensation for etable-
rings- eller praksispersonaleudgif-
ter, som understotter regionens for-
pligtelse til at yde behandling hos
praktiserende laege efter § 60, jf. §
57

Stk. 7 og 8.---

Stk. 9. Overenskomster indgédet i
medfoer af stk. 1 ma ikke indeholde
bestemmelser, der forpligter sund-
hedspersoner, som har tilsluttet sig
eller som ensker at tilslutte sig disse
overenskomster, til at vaeere medlem
af en forening eller en bestemt for-

ening.

Stk. 10. En region eller en kom-
mune ma ikke undlade at give en
sundhedsperson tilladelse til at til-
slutte sig overenskomster indgéet i
medfor af stk. 1 eller fratage en
sundhedsperson en sadan tilladelse,
fordi personen ikke er medlem af'en
forening eller en bestemt forening.

8.1 227, stk. 9, der bliver stk. 4,
@ndres »Overenskomster indgéet 1
medfor af stk. 1« til: »Overenskom-
ster og aftaler indgéet i medfor af
stk. 1 og § 227 a, stk. 1«, og efter
»disse overenskomster« indsattes:

»og aftaler«.

9.1¢§ 227, stk. 10 og 11, der bliver
stk. 5 og 6 @ndres »overenskomster
indgéet i medfer af stk. l« til:
»overenskomster og aftaler indgaet
1 medfer af stk. 1 og § 227 a, stk.
I«

10. 1§ 227, stk. 12, 1. pkt., der bli-

ver stk. 7, 1. pkt., endres »l
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Stk. 11. En region eller en kom-
mune ma ikke undlade at give en
sundhedsperson tilladelse til at til-
slutte sig overenskomster indgaet i
medfeor af stk. 1 eller fratage en
sundhedsperson en sddan tilladelse,
fordi personen er medlem af en for-

ening eller en bestemt forening.

Stk. 12. 1 overenskomster indgéet 1
medfoer af stk. 1 kan aftales, at sund-
hedspersoner, som tilslutter sig en
sddan overenskomst uden at vare
medlem af den forening, som er
part i overenskomsten, skal betale
et gebyr til deekning af en forholds-
massig andel af omkostningerne
ved levering af de ydelser, som bli-
ver stillet til rddighed for de pigael-
dende, og som parterne er enige om
er nadvendige for drift af praksis og
for administration og udvikling af
overenskomstens regler, herunder
samarbejds- og klagesystemet, pa
kommunalt, regionalt og centralt
niveau. Parterne kan aftale bade et
engangsgebyr, som forfalder i for-
bindelse med sundhedspersonens
tilslutning til overenskomsten, og et
periodevist gebyr, som forfalder lo-
bende.

Stk. 13. ---

overenskomster indgdet i medfer af
stk. 1 kan aftales, at sundhedsperso-
ner, som tilslutter sig en sidan
overenskomst« til: »I overenskom-
ster og aftaler i medfor af stk. 1 og
§ 227 a, stk. 1, kan aftales, at sund-
hedspersoner, som tilslutter sig en
sadan overenskomst eller aftale«.

I 2. pkt. @ndres efter: »sundheds-
personens tilslutning til overens-
komsten« til: »sundhedspersoners
tilslutning til overenskomster og af-

taler«.

11. Efter § 227 indsettes:

»§ 227 a. Det navn, der er nedsat i
henhold til § 37, stk. 2, i regionslo-
ven indgér aftale med en organisa-
tion som reprasenterer alment
praktiserende leger om vilkar for
de 1 §§ 50 og 60 nzvnte ydelser for
det almenmedicinske tilbud.

Stk. 2. Regionsradet kan indga
lokale aftaler med almenmedicin-
ske tilbud, herunder udbudsklinik-
ker etableret efter § 227 b, stk. 3.

Stk. 3. Honorarer til de alment
praktiserende leger, der leverer al-
menmedicinske ydelser i henhold
til § 60, aftales 1 henhold til stk. 1,
og skal som minimum honorere ef-
terlevelse af krav til almenmedicin-
ske tilbud som felger af basisfunk-
tionen, jf. § 57 1.

Stk. 4. Dele af honoreringen ef-

ter stk. 3, skal differentieres med
udgangspunkt i det behandlingsbe-

hov pé klinikniveau, som folger af
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den nationale model for fordeling
og styring af legekapaciteter i det
almenmedicinske tilbud, jf. § 206 b.

§ 227 b. Ydernumre fra praksis,
som har leveret almenmedicinske
ydelser

til gruppe 1-sikrede personer, jf. §
227 a, jif. § 60, stk. 1, kan af en
praksisejer overdrages til regions-
raddet og til specialleger i almen
medicin, som vil praktisere efter
samme vilkdr. Regionsradet kan
endvidere s®lge nye ydernumre,
som regionen har oprettet, og yder-
numre fra eksisterende praksis, som
regionsradet har opkebt som led i
praksisplanlegningen, til special-
leeger 1 almen medicin, som vil
praktisere i henhold til § 227 a, stk.
1, jf. § 60, stk. 1. Salg af yder-
numre kan ske til speciallaeger 1 al-
men medicin, som allerede har et
ydernummer. En speciallege 1 al-
men medicin kan erhverve op til tre
ydernumre.

Stk. 2. Regionsradet kan i perioden
fra den 1. juli 2023 til og med den
30. juni 2033 indgé aftaler, der sup-
plerer aftaler indgaet efter § 227 a,
stk. 1, med indehaveren af et yder-
nummer 1 omrader med legeman-
gel om et sarligt vederlag af mid-
lertidig karakter til kompensation
for etablerings- eller praksisperso-
naleudgifter, som understotter regi-
onens forpligtelse til at yde behand-
ling hos praktiserende lege efter §
60, jf. § 57.
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Stk. 3. Regionsraddet kan udbyde
drift af praksis, som hidtil har leve-
ret almen medicinske ydelser til
gruppe 1-sikrede personer, jf. § 227
a, jf. § 60, stk. 1, og hvor regions-
radet har faet overdraget ydernum-
meret. Regionsradet kan desuden
udbyde drift af praksis via nye
ydernumre, som regionsradet har
oprettet. Regionsrddet kan endvi-
dere som led i praksisplanlaegnin-
gen opkebe eksisterende yder-
numre fra alment praktiserende lae-
ger, der onsker at selge, og udbyde
driften af disse praksis.

Stk. 4. Udbud efter stk. 3 skal fo-
rega pa abne, objektive og ikke-dis-
kriminerende vilkar og skal tilrette-
leegges pa en sddan méade, at even-
tuelle bud kan sammenlignes med,
hvad en offentligt drevet enhed vil
koste. Regionsradet har mulighed
for at forkaste et bud, hvis omkost-
ningerne er vasentlig hgjere 1 en
sammenligning. Regionsradet skal
ved udbud leegge vaegt pa kvalitet i
tilbuddene.

Stk. 5. Regionsrédet kan etablere og
drive en klinik, som leverer almen-
medicinske ydelser, jf. § 60, stk. 1
og 2. Personer 1 sygesikringsgruppe
1 kan, jf. § 59, velge de almenme-
dicinske tilbud, der er drevet af re-
gionsradet.

§ 227 c. En speciallege i almen me-
dicin skal ved keb af et ydernum-
mer ansgge om at blive forhinds-
godkendt af regionsrddet, som skal
foretage en vurdering af, om det
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§ 229.

Stk. 1. Foreligger der ingen over-
enskomst vedrerende vilkérene for
ydelser efter § 227, stk. 1, fastsatter
indenrigs- og sundhedsministeren
narmere regler om vilkérene for re-
gionernes og kommunernes tilskud,
herunder regler om ydelsernes ind-
hold og anvendelse og om udbeta-

ling af honorarerne til

kan sandsynliggeres, at laegen kan
og vil efterleve geeldende regler for
almenmedicinske tilbud samt afta-
ler indgaet efter § 227 a.

Stk. 2. Det er ikke muligt for en spe-
ciallege 1 almen medicin at eje et
ydernummer uden at have hovedbe-
skaeftigelse med at drive og tage an-
svar for egen klinik eller egne kli-
nikker.

Stk. 3. En specialleege 1 almen me-
dicin kan kun erhverve et ydernum-
mer, hvis lagen over for regionsra-
det kan fremvise en berneattest
uden alvorlige anmerkninger af re-
levans for arbejdet i det almenme-
dicinske tilbud.

Stk. 4. Regionsradet skal treffe be-
slutning om en laeges ansogning ef-
ter stk. 1 hurtigst muligt og senest
inden for 10 hverdage efter modta-
gelse af ansggningen. «

12. I § 229, stk. 1, 1. pkt., ®ndres
»overenskomst vedrerende vilka-
rene for ydelser efter § 227, stk. 1,«
til: »overenskomst eller aftale ved-

rorende vilkdrene for ydelser efter §
227, stk. 1, og § 227 a,«.

I § 229, stk. 1, 3. pkt., @ndres:
»overenskomstfastsatte  forpligti-
gelser« til: »overenskomst- og afta-

lefastsatte forpligtigelser«.
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sundhedspersonerne, om honorar-
storrelserne pa de enkelte ydelser
og om karselsgodtgorelse til leger,
der tilkaldes til de i § 59 omhand-
lede personer m.v. Ministeren kan
endvidere fastsette regler om, at
honorarerne for de enkelte ydelser
nedsxttes 1 tilfelde af vasentlig
oget aktivitet, der ikke er begrundet
i et tilsvarende gget behov for sund-
hedsydelser. Ministeren kan fast-
sette regler om den samlede oko-
nomiske ramme for ydelserne samt
regler om eventuel modregning i
fremtidige honorarer ved overskri-
delse af denne ramme. Ministeren
kan ligeledes fastsette regler om, at
hidtidige = overenskomstfastsatte
forpligtelser knyttet til udbetaling
af honorarer skal veere geldende, li-
gesom ministeren kan fastsatte reg-
ler om henvisning til behandling.

13. Efter afsnit XVIII indsattes:
»Afsnit XVIII a
Tvistlesning i praksissektoren

Kapitel 72 a

Praksisklagencevnet

§ 233 a. Praksisklagenavnet er en
uathangig klageinstans, som kan
efterprove administrative afgorel-
ser truffet af regionsradet i forhold
til driften af almenmedicinske til-
bud ved private erhvervsdrivende.
Stk. 2. Praksisklagen@vnet bestar
af 1 formand og mindst 1 nastfor-
mand samt sagkyndige indstillet af

regionerne og organisationen som
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reprasenterer alment praktiserende
leger.

Stk. 3. Praksisklagenavnets med-
lemmer udnavnes af indenrigs- og
sundhedsministeren. Formanden og
nastformanden skal vaere lands-
dommere eller dommere. Sagkyn-
dige udnavnes efter indstilling fra
regionerne og de almenmedicinske
tilbud.

Stk. 4. Indenrigs- og sundhedsmini-
steren kan fastsatte regler om Prak-
sisklagen®vnets sammensatning
og om antallet af sagkyndige og de-
res udnavnelsesperiode samt om
sekretariatsbetjeningen af Praksis-
klagenavnet.

§ 233 b. Klage til Praksisklage-
navnet indgives skriftligt til den re-
gion, som har truffet afgerelsen, der
ligger til grund for klagen, inden 20
hverdage efter, at afgerelsen er
modtaget.

Stk. 2. Nér regionsradet modtager
en klage, skal afgarelsen, der ligger
til grund for klagen, genvurderes.
Hvis afgerelsen fastholdes, skal
klagen, snarest og ikke senere end
20 hverdage efter modtagelsen, vi-
deresendes til Praksisklagenavnet.
Klagen skal videresendes sammen
med den paklagede afgoarelse eller
beslutning, de dokumenter, der er
indgéet i sagens bedemmelse, og en
udtalelse fra regionen med dennes
bemarkninger til sagen og de i kla-
gen anforte klagepunkter.

Stk. 3. Afgerelser truffet af Praksis-
klagenavnet kan ikke indbringes
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for anden administrativ myndig-
hed.

Stk. 4. Segsmal til provelse af Prak-
sisklagenavnets afgerelser skal an-
leegges mod vedkommende region
inden 6 maneder efter, at klagenav-
nets afgerelsen er modtaget.

Stk. 5. Indenrigs- og sundhedsmini-
steren kan fastsette regler for Prak-
sisklagenavnets administration og
virksomhed, herunder regler om
anvendelse af digital kommunika-
tion mellem regionerne, klagere og

navnet.

§ 233 c. Danske Regioner etablerer
et sekretariat til betjening af Prak-
sisklagenavnet, herunder forbere-
delse og behandling af sager, der
skal foreleegges klagenavnet.

Stk. 2. Sekretariatet refererer di-
rekte til Praksisklagenavnet angé-
ende sager, der indbringes for Prak-
sisklagena®vnet. Sekretariatsbetje-
ningen af Praksisklagenavnet skal
vare uathaengigt af Danske Regio-
ner.

Stk. 3. Udgifter til Praksisklage-
navnet og dets sekretariat atholdes
ligeligt af regionerne.«

14. Efter kapitel 83 indsattes:
»Kapitel 83 a
Opfolgning pa nationale krav over

for de almenmedicinske tilbud

§ 276 a. Regionsradet folger op pa
de almenmedicinske tilbuds efterle-
velse af de nationale krav efter § 57
| samt aftaler indgaet efter § 227 a
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og § 227 b, stk. 3, og skal som led i
varetagelsen af denne opgave

1) ga 1 dialog om konkrete forhold
og/eller,

2) tilbyde radgivning og vejledning
om galdende regler og/eller

3) give en henstilling om at tilpasse
en konkret adfeerd.

§ 276 b. Regionsradet, som har be-
nyttet mulighederne 1 § 276 a, stk.
1, skal ved en ejer af et almenmedi-
cinsk tilbuds misligholdelse af afta-
ler efter § 227 a og § 227 b, stk. 3,
eller overtreedelse af de nationale
krav til de almenmedicinske tilbud
i henhold til § 57 |, treeffe afgorelse
overfor ejer ved at:

1) Give et pdbud om at bringe for-
holdene i orden inden en fastsat
frist. Pdbuddet kan vaere ledsaget af
en tilkendegivelse af gentagelses-
virkning.

2) Palagge at tilbagebetale honora-
rer, som er blevet udbetalt uretmaes-
sigt.

3) Suspendere samarbejdet midler-
tidigt inden for en afgranset tids-
maessig periode samt angivelse af
betingelser for at genoptage samar-
bejdet.

4) Opsige samarbejdet permanent.
5) Udelukke ejer/ejere af et almen-
medicinsk tilbud fra midlertidigt el-
ler permanent at blive ansat i klinik-
ker, der drives efter aftale med re-
gionen 1 henhold til §§ 227 a eller
227 b, stk. 3.

Stk. 2. Afgerelser truffet efter stk. 1,
nr. 3-5 har opsattende virkning
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indtil klagefristens udleb og i til-
felde af en klage indtil klagenaev-
nets afgorelse 1 sagen.

§ 276 c. Regionsridets afgorelser
truffet i henhold til §§ 57 1, 206 b,
276 b, stk. 1, og 227 ¢ samt aftaler
indgéet i henhold til § 227 a, stk. 1-
2, kan, hvis ikke andet er fastsat i
loven eller regler udstedt i medfor
heraf, paklages til Praksisklage-
navnet, jf. §§ 233 aogb.

Stk. 2. Klageren skal betale et gebyr
for behandling af en klage ved kla-
genavnet.

Stk. 3. Gebyret, jf. stk. 2, tilbagebe-
tales til klageren, hvis klageren fér
medhold i sagen, sagen afvises som
uegnet til behandling ved klage-
navnet, jf. stk. 4, eller sagen afvi-
ses, fordi den ikke er omfattet af
klagenavnets kompetence, jf. §
233 a.

Stk. 4. Formanden for klagenavnet
kan afvise at behandle en klage,
hvis klagegebyret ikke er indbetalt
inden for en fastsat frist, eller hvis
det er dbenbart, at der ikke kan gi-
ves klageren medhold i sagen.

Stk. 5. Formanden for klagenavnet
kan 1 serlige tilfelde tillegge kla-
ger over afgerelser truffet af regio-
nen ops@ttende virkning 1 andre til-
feelde end efter § 276 b, stk. 2.

Stk. 6. Indenrigs- og sundhedsmini-
steren fastsatter regler om storrel-
sen og betalingen af det 1 stk. 1
navnte gebyr, herunder om obliga-
torisk elektronisk indbetaling.«
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§2

Stk. 1. Loven trader 1 kraft den 1.
januar 2027.

Stk. 2. Forhdndsgodkendelser efter
§ 227 c skal indhentes ved keb af
ydernumre, hvor kebsaftalen ind-
gés efter den 1. januar 2027.

Side 133/133



