NOTAT

Horingssvar fra KL - Lovforslag 2 om fremtidig
organisering af det almenmedicinske tilbud

KL takker for muligheden for at afgive hgringssvar vedrgrende Forslag il
Lov om aendring af sundhedsloven (Indfgrelse af national opgavebeskrivelse
og basisfunktion for det almenmedicinske tilbud, aftale om vilkar for alment
praktiserende laeger, differentieret honorarstruktur, praksisklagenasvn m.v.)

Heringssvaret afgives med forbehold for politisk godkendelse.

KL bakker overordnet op om udviklingen af og investeringen i det
almenmedicinske tilbud og intentionen om at sikre ensartet, hgj kvalitet pa
tveers af landet. Udviklingen af det almenmedicinske tilbud er afgagrende for
at efterleve sundhedsreformens intention om, at mindre skal Igses pa
sygehusene, og mere skal Igses i det naere. Det almenmedicinske tilbud
udger en vigtig samarbejdspartner for kommunerne pa sundheds-, sldre-,
og socialomradet, ift. barn og unge og péa beskaeftigelsesomradet.

KL ser positivt pa, at lovforslagets bemaerkninger praeciserer, at
regionsradets planlaegning og udvikling af de almenmedicinske tilbud skal
ske i regi af sundhedsradene. Sundhedsradenes kompetence bgr derudover
fremga ift. muligheden for at indga lokale aftaler (side 11) og ift. at
planlzegge og tilretteleegge det almenmedicinske tilbud i overensstemmelse
med opgavebeskrivelsen (side 27).

Praksisklagenavnet:

Kommunerne er i dag repreesenterede i bade lokale samarbejdsudvalg for
almen praksis og i landssamarbejdsudvalget for almen praksis. Det
kommunale perspektiv bliver ikke mindre indenfor den nye struktur. Derfor
bar KL have mulighed for at udpege sagkyndige til praksisklagenaevnet med
henblik pa at belyse spargsmal i samarbejdet mellem kommuner og det
almenmedicinske tilbud.

KL kvitterer for, at det fremgar, at regionen skal sikre, at bade patienter og
kommuner har mulighed for at klage til regionen over manglende service i
det almenmedicinske tilbud. Det er afggrende, at kommunerne har mulighed
for at handle, hvis de fx oplever, at lsegedaekningen af plejehjem eller
botilbud ikke er tilstraekkelig, eller hvis det almenmedicinske tilbud ikke lever
op til forpligtelsen ift. de borgere, som modtager hjaelp af kommunen.

Lokale aftaler:

KL ser positivt pa, at det fremgar, at sundhedsradene kan indga lokale
aftaler med enkelte, flere eller alle klinikker i et omrade med henblik pa at
sikre en tilpasning af det almenmedicinske tilbud til lokale behov.

KL forstar, at den foreslaede bestemmelse om lokalaftaler (§ 227 a, stk. 2)
erstatter den nugaeldende § 206 b, stk. 6 om lokalaftaler. Den nugeeldende
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bestemmelse indebeerer, at regionerne kan indga lokalaftaler, ”... herunder i
samarbejde med kommunerne...”, mens den foreslaede bestemmelse ikke
naevner kommunerne. KL opfordrer til, at kommunerne fortsat indgar i
bestemmelserne om lokalaftaler.

Derudover fremgar det, at de lokale aftaler bl.a. skal sikre la&egedaekning pa
plejehjem, botilbud og sundheds- og omsorgspladser. KL ser positivt pa, at
lovforslaget har fokus pa at sikre leegedaekning her. KL papeger, at der
derudover skal sikres laegedaekning pa de kommunale vente- og
aflastningspladser efter eeldre- og servicelov.

KL papeger, at udrulningen af de nuveerende ordninger med fasttilknyttet
leegehjeelp pa botilbud og plejehjem er sket efter en samlet ramme pa
nationalt niveau aftalt via overenskomsten, der bl.a. sikrer ensartethed ift.
gkonomiske vilkar, men samtidig giver plads til lokal tilpasning. Det vil fortsat
veere hensigtsmaessigt med en national beskrivelse af ordningerne med
fasttilknyttede laeger, der samtidig giver plads til udvikling efter lokale behov
til fx at rumme adgang i weekender eller lignende. Dette kan bl.a. forankres i
den nationale opgavebeskrivelse for det almenmedicinske tilbud og i den
kommende aftale om en ny honorarstruktur.

Viderefarelse af det almenmedicinske tilbuds forpligtelser til
tvaersektorielt samarbejde:

Lovudkastet forholder sig ikke til en reekke af de samarbejdsforpligtelser,
som i dag geelder for almen praksis, og som bl.a. er reguleret gennem
overenskomsten. Det indebaerer en risiko for, at kommunernes muligheder
for at fremme sammenhaengene til de kommunale indsatser pa sundheds-,
eldre-, og socialomradet forringes. KL opfordrer derfor til, at der i
lovgivningen indskrives forpligtelser for det almenmedicinske tilbud om
dialog med relevante parter, herunder kommuner.

Fx skal alle kommuner i dag i samarbejde med kommunens laeger nedsaette
et kommunalt-leegeligt udvalg (KLU) bestaende af lokale praktiserende
leeger og repreesentanter for kommunen. KLU’erne er beskrevet i
overenskomst om almen praksis. Pa grund af den vaesentlige
samarbejdsflade mellem kommuner og det almenmedicinske tilbud, finder
KL det hensigtsmeessigt, at KLU erne eller lignende fora viderefgres i den
nye struktur. Forpligtelsen til at repraesentanter fra det almenmedicinske
tilbud indgar i KLU’er kan med fordel indga i opgavebeskrivelsen.

Tekstnaere bemaerkninger:

Side 20 nederst:

Falgende fremgar: "Sundhedsradene vil saledes skulle behandle sager, der
vedrarer den lokale planlaegning af praksissektoren, som blandt andet og
udover det almenmedicinske tilbud omfatter praktiserende speciallaeger,
fysioterapeuter, kiropraktorer, psykologer, fodterapeuter m.fl. Rammer for
lokale aftaler pa praksisomradet med gkonomiske implikationer i forhold til
honorering forudsaettes som udgangspunkt at vil skulle ligge under
forretningsudvalget, som vil have det umiddelbare ansvar for tveergdende
gkonomiske forhold.”

KL papeger, at planlaegning af fysioterapi - bade almen og vederlagsfri — i
dag sker i et samarbejdsudvalg mellem regioner og kommuner. Den
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vederlagsfri fysioterapi, samt ridefysioterapien, er et kommunalt
myndighedsomrade. Det er vigtigt, at denne skelnen fremgar, nar der
refereres til praksisomradet som helhed ift. gkonomien.

Side 24 nederst:

Vedr. fasttilknyttede leeger: Plejehjem bar neevnes i tilleeg til botilbud og
sundheds- og omsorgspladser. De tilbagevaerende kommunale midlertidige
pladser efter &ldre- og servicelov neevnes heller ikke. Der bar sikres
mulighed for fasttilknyttet lsegehjeelp pa disse pladser.

Side 44:

Vilkarene for dosispakket medicin fremgar her som eksempel pa noget,
parterne kan indga aftale om via den nye, smallere rammeaftale. KL
papeger, at den alment praktiserende lzeges bidrag til udbredelsen af
dosispakket medicin derudover bgr indga som en del af basisfunktionen.

Med venlig hilsen,
Hanne Agerbak, kontorchef
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