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Til Sundheds- og Omsorgsudvalget

Orientering om regeringens lovforslag om s&endrede rammer for
almen praksis

Baggrund

Regeringens forslag til @ndring af Sundhedsloven handler om
@ndrede rammer for almen praksis. Lovforslaget kommer i
forlengelse af Regionernes Lgnnings- og Takstnevns (RLTN)
opsigelse af overenskomsten med Praktiserende Lagers Organisation
(PLO).

Desuden skal lovforslaget ses i ssmmenh@ng med regeringens
sundhedsudspil "Mere borger, mindre patient — et sterkt felles
sundhedsvasen’. Udspillet samler op pa en rekke af de seneste ars
udvalgsarbejder og varsler samlet et synligt kursskifte i dansk
sundhedspolitik. Udspillet har et serligt fokus pa almen praksis”s rolle
og betydning for en styrket sammenhang i patientbehandlingen.

Hovedelementerne i lovforslaget

Sammenfattende bliver kommunernes indflydelse i forhold til almen
praksis langt stgrre. Der er tale om et helt nyt setup mellem
kommunerne, region og almen praksis. Vigtigst for kommunerne er
fglgende:

e Planlegningsforholdene @ndres betydeligt. Fremover skal der
oprettes praksisplanudvalg i hver region, bestaende af
representanter for Regionsradet og kommunalbestyrelserne i
regionen. Hvis ikke andet aftales bliver kommunerne
representeret med fem medlemmer og regionen med tre.
Udvalget skal tilstreebe enighed, men kan det ikke opnas,
treeffes afggrelsen af regionen. Almen praksis indgar ikke i
udvalget, men bliver radgivnings- og hgringspart via et fagligt
radgivningsudvalg.

e En stgrre andel af de samlede ressourcer, som allerede tildeles
almen praksis, skal udmgntes lokalt via lokale forhandlinger.
Det kan fx dreje sig om medicingennemgang, betjening af
akutpladser, sygebesgg mv. Lovforslaget fasts®tter ikke
fordelingen og dermed gkonomien mellem centralt og
decentralt aftalte ydelser.

e Kommunalt-legelige udvalg er fortsat en vigtig platform for
kommunerne, og udvalgene kan formulere lokale aftaler, der
fremsendes til praksisplanudvalgene med henblik pa at indga i
praksisplanen.

e Almen praksis forpligtes af forlgbsprogrammerne for kronisk
sygdom, der aftales mellem kommunerne og regionerne.
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Sundheds- og Omsorgsforvaltningens vurdering af lovforslaget
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen ser meget positivt pa
lovforslaget, som indeholder en rekke af de gnsker, som kommunen
leenge har haft til et mere udbygget samarbejde med almen praksis og
regionen.

En styrket relation til almen praksis er ngdvendig, da almen praksis er
den naermeste legefaglige radgiver for kommunen. Det er endvidere i
samarbejde med almen praksis, at kommunerne skal handtere de
mange opgaver, der nu og fremover skal varetages uden for hospital.
Dette krever en meget tet koordination, som nu muligggres, hvis
lovforslaget vedtages.

Konkret ser forvaltningen bl.a. fglgende muligheder og eventuelle
initiativer:

e Kommunale aftaler med legerne i Kgbenhavn om eksempelvis
medicingennemgang hos den enkelte borger pa plejehjem og I
selvstendig bolig

e Kommunal aftale med leegerne om deltagelse i opfelgende
hjemmebesgg

e Stgrre kommunal indflydelse pa leegernes geografiske
placering, fx kan kommunen medvirke til, at leegerne far lov til
at flytte deres ydernumre til en praksis i et sundhedshus

o Stgrre tilskyndelse til etablering af store leegepraksisser

e Samarbejde med praktiserende leeger om implementering af
forlgbsprogrammer, fx en stgrre grad af dialog med
praktiserende l&eger om, hvilke tilbud borgere med en rekke
kroniske sygdomme far hos leegen

Scenarier for tiden efter 1. sept. 2013

RLTN har opsagt de praktiserende legers overenskomst pr. 31. aug.
2013. Hvad der sker derefter, er endnu ret usikkert. Der findes
imidlertid forskellige scenarier, som kan opridses.

A. PLO accepterer lovforslaget og dermed forleengelsen af
overenskomsten

I lovforslaget ligger et forslag til forlengelse af overenskomsten til 31.
aug. 2014. Hvis loven vedtages, forts@tter almen praksis uandret. Det
er dog usikkert, om PLO accepterer dette.

B. De praktiserende laeger afleverer deres ydernumre

Hyvis praktiserende leger afleverer deres ydernumre, er der tale om en
markant konfliktoptrapning, da det vil vere overenskomstbrud, ogsa
efter 1. sept. - under foruds@tning af, at regeringens lovforslag
vedtages. Aflevering af ydernumre omfatter formentlig ogsa frasigelse
af akutforpligtelsen udenfor almindelig abningstid.
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Fastscettelse af tidspunkt for aflevering

PLO har sagt, at de praktiserende leger afleverer deres ydernumre pr.
1. sept. 2013. Danske Regioner hevder, at de almindelige regler med
en opsigelsesfrist pa 6 maneder gelder, hvilket vil sige med
ikrafttredelse fra 1. dec., mens PLO havder, at der gelder andre
regler i dette tilfaelde.

Antal afleverede ydernumre

Hvis en aflevering af ydernumre skal have en effekt som aktion og
optrapning af konflikten, vurderer KL at op mod 50 % af legerne skal
aflevere deres ydernummer. Det er endnu ikke muligt at sige, om det
bliver tilfeeldet. De praktiserende leeger holder stormgde pa landsplan
28. maj, hvorefter der maske vil tegne sig et tydeligere billede af
villigheden til denne aktion. Bedgmt ud fra stormgde blandt
praktiserende leger i Region Hovedstaden den 13. maj, er der stor
villighed blandt legerne til at aflevere ydernumre. Ud af de 790
fremmgdte leger var 90 % villige til at aflevere deres ydernummer.

C. Andre og mere kortvarige aktioner

En tredje mulighed er, at leegerne valger at aktionere pa andre og
mere kortvarige mader end ved at aflevere deres ydernumre.
Sandsynligheden for dette kendes heller ikke endnu.

Hvordan skal Kgbenhavns Kommune forholde sig, hvis leegerne
afleverer deres ydernumre?

Hvis leegerne afleverer deres ydernumre, har regionen fortsat en
forpligtelse i forhold til l&gehjelp. Region Hovedstadens udmelding
er, at alle borgere er sikret gratis legedekning.

Sandsynligheden for at borgerne stadig skal besgge deres
praktiserende l&ge og selv betale mod efterfelgende refusion, kan dog
ikke helt udelukkes. I sa fald kan kommunerne blive involveret i
administrationen af ordningen. Strategien for en eventuel
refusionsordning fastlegges af regeringen, og er ikke sket endnu.
Hvordan den i givet fald sammensattes, og hvem den omfatter, vides

endnu ikke. Der kan evt. blive tale om en ordning med en social profil.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen er i dialog med Region
Hovedstaden om, hvordan kommunen kan bidrage til et beredskab,
som 1 givet fald delvist erstatter almen praksis.

Primart kan kommunen bidrage med at udvide de funktioner og
indsatser, kommunen allerede leverer. Her er der iser fokus pa
hjemmesygepleje og sundhedspleje. Det kan forventes, at der bliver
gget efterspgrgsel pa akut sygepleje og flere borgere pa de
midlertidige dggnpladser.

KL understreger imidlertid, at kommunen ikke skal ggre dette uden
aftaler med regionen/hospitalerne om gget legefagligt back up, fx 1
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form af direkte telefonnumre til hospitalslegerne. En foruds@tning for
flere kommunale indsatser er saledes, at de forngdne aftaler med
hospitalerne er pa plads.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen ser ogsa en mulighed for, at
kommunen kan stille lokaler til radighed i sundhedshusene for et
regionalt legeberedskab til de kgbenhavnske borgere.

Videre proces
Sundheds- og Omsorgsudvalget vil Igbende blive orienteret om sagen.
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