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Betenkning

over

Forslag til lov om @&ndring af sundhedsloven

(Bedre legedekning ved udvidelse af perioden for regioners drift af alment medicinske klinikker, forenklet overdragelse af
ydernumre mellem leger og @ndret opkra&vning af gebyr for regionale sygehusenheder m.v.)

[af sundhedsministeren (Ellen Trane Ngrby)]

1. Andringsforslag
Sundhedsministeren har stillet 3 @ndringsforslag til lov-
forslaget.

2. Udvalgsarbejdet

Lovforslaget blev fremsat den 5. oktober 2017 og var til
1. behandling den 27. oktober 2017. Lovforslaget blev efter
1. behandling henvist til behandling i Sundheds- og Aldre-
udvalget.

Mepder
Udvalget har behandlet lovforslaget i 2 mgder.

Hypring

Et udkast til lovforslaget har inden fremsettelsen veret
sendt i hgring, og sundhedsministeren sendte den 4. juli
2017 dette udkast til udvalget, jf. SUU alm. del — bilag 396
og 404 (folketingsaret 2016-17). Den 5. oktober 2017 sendte
sundhedsministeren de indkomne hgringssvar og et notat
herom til udvalget.

Deputationer

Endvidere har Praktiserende Lagers Organisation mundt-
ligt over for udvalget redegjort for deres holdning til lovfor-
slaget.

3. Indstillinger og politiske bemzerkninger

Udvalget indstiller lovforslaget til vedtagelse med de stil-
lede @ndringsforslag.

Dansk Folkepartis medlemmer af udvalget stgtter forsla-
get, idet partiet er optaget af de aktuelle udfordringer i sund-
hedsvasenet med mangel pa praktiserende laeger, specielt i
visse omrader af Danmark, som ogsa vil vere et stort pro-
blem fremadrettet.

DF ville gnske, at alle borgere i Danmark kunne have en
familielege, som kendte dem og familien, og som de kunne
have fuld tillid til qua det lange bekendtskab. Desvarre er
dette ikke lengere muligt. Derfor er det ngdvendigt med en
ny lovgivning pa omradet, der kan sikre, at alle i Danmark
har en leege i deres lokalomréade at ga til, nar de bliver syge.

DF’s stgrste bekymring med forslaget er, at regionskli-
nikkerne ikke sikrer, at laegen bliver pa klinikken i lengere
tid, séledes at deres patienter kan leere dem at kende, fole sig
trygge og fa skabt det forngdne tillidsforhold. Derfor vil DF
fglge udviklingen ngje og ggre, hvad vi kan for at sikre, at
vores sundhedsvasen er fuldt tilgengeligt for borgerne, og
at borgerne kan vere trygge og have tillid til deres behand-
ling.

Liberal Alliances medlemmer af udvalget bemarker, at
der med forslaget bliver mindre bureaukrati i forbindelse
med handel med almen praksis. En privat l&ge kan med for-
slaget s®lge sin private praksis til en anden privat lege,
uden at regionen skal indblandes. Og en lege kan have flere
praksis. Dette giver bedre mulighed for, at leeger kan arbejde
som ansatte i stedet for selv at eje, og dermed slipper den
pégeeldende for administration og gkonomisk risiko.

Med forslaget far regionsklinikker bedre vilkar. Men vi
skal vaere opmerksomme p4, at vi ikke ind ad bagdgren far
en nationalisering eller nermere en regionalisering af almen
praksis. Efter LA’s opfattelse ma regionsklinikker kun vere
absolutte ngdlgsninger og ikke oprettes pa bekostning af pri-
vate PLO-klinikker. Selv om regionerne skal leve op til ud-
budslovens regler om ligebehandling, lader det til, at private
udbudsklinikker alligevel ikke har helt samme vilkar. LA vil
undersgge dette neermere i begyndelsen af det nye éar.

Inuit Ataqatigiit, Tj6dveldi og Javnadarflokkurin var pa
tidspunktet for betenkningens afgivelse ikke reprasenteret
med medlemmer i udvalget og havde dermed ikke adgang til
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at komme med indstillinger eller politiske udtalelser i be-
tenkningen.

En oversigt over Folketingets sammens&tning er optrykt
1 beteenkningen.

4. Andringsforslag med bemarkninger

Andringsforslag

Af sundhedsministeren, tiltradt af udvalget:
Til § 3

1) I stk. I @®ndres »Lovens § 1, nr. 4-6,« til: »Loven«, og
efter »2018« indsattes: », jf. dog stk. 2«.
[Z£ndring af formulering af lovens ikrafttreedelsesbestem-
melse]

2) Efter stk. 1 inds@ttes som nyt stykke:

»Stk. 2. Lovens § 1, nr. 1-3, og § 2 treeder i kraft den 5.
december 2017.«

Stk. 2 og 3 bliver herefter stk. 3 og 4.
[Konsekvens af endringsforslag nr. 1 og forslag om @n-
dring af ikrafttraedelsestidspunktet for de foreslaede § 1, nr.
1-3, og § 2]

3) Stk. 4 udgar.
[Konsekvens af &ndringsforslag nr. 2]

Bemarkninger

Til nr. 1
Det foreslas at @ndre formuleringen af lovens ikrafttree-
delsesbestemmelse, saledes at det fremgar, at loven som ud-
gangspunkt treder i kraft den 1. januar 2018.
Dette indeberer, at lovforslagets § 1, nr. 4-6, vil traede i
kraft den 1. januar 2018.

Det foreslas desuden, at der i lovforslagets § 3, stk. 1, til-
fejes en henvisning til lovforslagets § 3, stk. 2, som er en
undtagelse til det i stk. 1 foreslaede ikrafttreedelsestidspunkt.

Der er saledes alene tale om en lovteknisk @ndring af
formuleringen af bestemmelsen.

Til nr. 2

Det foreslas, at der i lovforslagets § 3 indszttes et nyt stk.
2 om ikrafttreeden af lovforslagets § 1, nr. 1-3, og § 2.

Samtidig foreslas det, at det foresldede ikrafttreedelses-
tidspunkt for lovforslagets § 1, nr. 1-3, og § 2 @ndres fra
den 1. december 2017 til den 5. december 2017.

Henset til det forestaende kommunal- og regionsradsvalg
den 21. november 2017 afholder Folketinget ikke mgder
med afstemninger i ugen op til valget, ligesom der ikke af-
holdes afstemninger pa selve dagen for valget.

Som fglge af dette vil lovforslaget ikke kunne gennemga
lovgivningsprocessen i Folketinget som forudsat i grundlo-
ven og Folketingets forretningsorden, herunder udvalgsbe-
handling, eller overholde frister for 2. og 3. behandling og
fristen pa 3 sggnedage fra vedtagelse til stadfzstelse.

Dette betyder, at lovforslaget ikke kan na at treede i kraft
den 1. december 2017.

Pa denne baggrund foreslas det, at den foreslaede ikraft-
tredelsesdato for den foreslaede § 1, nr. 1-3, og § 2 i den nu
foreslaede § 3, stk. 2, @ndres til den 5. december 2017.

Lovforslagets gvrige bestemmelser, herunder den foresla-
ede § 1, nr. 4-6, foreslas fortsat at skulle treede i kraft den 1.
januar 2018.

Til nr. 3
Som konsekvens af @ndringsforslag nr. 2 foreslas det, at
lovforslagets § 3, stk. 4, udgar.
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