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kvalitetsordfarer i DSAM’s bestyrelse

Chatstyrer:
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Program

17.00 - 17.05: Velkomst

17.05 - 17.20: Sundhedsreformen og almen praksis

Kjeld Mgller Pedersen, professor, Dansk Center for Sundhedstjenesteforskning, AAU

Regeringens reform naevner almen praksis som en hjgrnesten — men hvad sker der, nar intentionerne mgder
virkeligheden?

17.20 - 17.35: Aftale med vilkar

Kent Kristensen, lektor, juridisk institut, AAU

Lovforslaget erstatter overenskomsten med en smal gkonomiaftale og giver regionerne mulighed for sanktioner — hvad
betyder det juridisk?

17.35 - 17.50: Fagligheden i almen praksis
Bolette Friderichsen, formand i DSAM og speciallaege i almen medicin
Hvordan bevares fagligheden i konsultationen, nar rammerne bliver strammere og standarderne flere?

17.50 - 18.05: Hvor star almen praksis med den nye reform?
Niels Ulrich Holm, naestformand i PLO og speciallaege i almen medicin
Reformen gar leengere end forudset — hvad ggr vi for at beskytte faget?

18.05-18.15: Pause

18.15 - 19.30: Paneldebat og spgrgsmal fra salen og online
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UDKAST UDKAST

Forslag Bemecerkninger til lovforslaget
tl

Lov om @ndring af sundhedsloven

Indforelse af national opgavebeskrivelse og basistfunktion for det almen-

medicinske tilbud. aftale om vilkar for alment praktiserende leeger, diffe-

rentieret honorarstruktur, praksisklagenaevn m.v.)

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Hvad vil sundhedsreformen?

Hvad vil PLO? .
Over 1400 praktiserende laeger har pa fa
dage underskrevet et brev, som er blevet
o] f) b
Tro, hab, frygt: sendt til Sundhedsministeriet.



Oversigt over sundhedsreformens 12 temaer

AFTALE OM
SUNDHEDS-
REFORM 2024

1. Sundhedsrad

2. Al ksi
T PIARSIS Styrkes betydeligt

. Praktiserende specialleger

. Kronikerpakker

. Psykiatri

. Region Ostdanmark (Region Hovedstaden + Region Sjzlland)
. Opgaveflytning fra kommuner til regioner

. National sundhedsplan

. Digital Sundhed Danmark

10. National Center for Sundhedsinnovation

11. Folkesundhedslov

O 0 31 O D K~ |W

12. Okonomien



Hvad forslog sundhedsstrukturkommissionen?

== Det fremgar videre af Sundhedsstrukturkommissionens rapport, at,

 at fastleggelsen af opgaver 1 det almenmedicinske tilbud adskilles fra

. * forhandlinger om de gkonomiske vilkar, som de alment praktiserende laeger
og ovrige klinikker virker efter.

En central rammeaftale skal fastsatte ekonomi, vilkar og honorarstruktur for de
alment praktiserende leger,

* men centrale elementer i form af opgavebeskrivelsen, grundlaget for fordeling
af leegeressourcer og tvistlesning reguleres fremover uden for aftalesystemet

OG forliget og lovforslaget afspejler dette pa de fleste punkter



Forslag

Fem hovedelementer i loviorslaget

Lov om @ndring af sundhedsloven

Forste hovedelement tilvejebringer en national opgavebeskrivelse og basisfunktion for
det almenmedicinske tilbud

Andet hovedelement fastlegger hjemmel til en ny aftale fra 2027 om vilkar for de alment
praktiserende laeger, der primzert omhandler ekonomi med afsat 1 den nationalt fastsatte
opgavebeskrivelse og basisfunktion

Lovforslagets tredje hovedelement indforer en bestemmelse om, at honorarstrukturen
for de alment praktiserende leger differentieres med udgangspunkt 1 den nye nationale
model for fordeling og styring af leegekapaciteter 1 det almenmedicinske tilbud.

Fjerde hovedelement indferes en bestemmelse om, at en speciallege 1 almen
medicin ved keob af et ydernummer forhandsgodkendes mht om legen vil
efterleve geldende krav og regler

Femte hovedelement fastlegges hjemmel til, at regionsradet folger op pa
nationale krav over for de almenmedicinske tilbud ... praksisklagenevn



AFTALE OM
SUNDHEDS-
REFORM 2024

”Aftalepartierne bakker op om, at en fuld gennemforsel af reformen tager
udgangspunkt 1, at centrale initiativer om gkonomiske rammer og vilkar for
de almenmedicinske laeger skal aftales.

Samtidig legger aftalepartierne generelt stor vaegt pa, at arbejdet med
implementeringen af reformen sker i teet og konstruktiv dialog mellem
parterne.

Aftalepartierne forventer pa den baggrund, at naedvendige aftaler kan indgas
med de praktiserende laeger.

Hvis der mod forventning ikke kan indgas en aftale, er aftalepartierne
enige om at stemme for lovgivning, der 1 den situation kan vare
nedvendig for at sikre fuld gennemforelse af alle reformens initiativer”



Sundhedsreformen a&ndrer afgorende pa
styringslogikken i1 sundhedsvasenet

1. Den nye virkelighed: get statslig styring
* Mindre regional styring
* National sundhedsplan

2. Ultimativt via lovgivning
* En magtasymmetri



Vilkar ...

Ordbogen om vilkar:
‘krav der stilles af en person eller instans, fx ved indgaelse af en handel eller en kontrakt’
‘Vilkar’ defineres ikke nermere 1 lovforslaget og lovbemarkningerne

MEN vilkar omfatter ikke abningstid: ”Opgavebeskrivelsen skal gore det klart,

hvad det samlede almenmedicinske tilbud skal levere ... samt
lengere og mere fleksible abningstider og tilgaengelighed i det almenmedicinske tilbud”

Det er en dreftelse veerd om abningstid ber geres til aftale-stof
Der findes ingen nationale regler om abningstid for fx sygehusambulatorier
Ogsa en droftelse af om efteruddannelse og forskning ber vaere aftalestof

I det hele taget overveje at udvide ‘aftalerummet’ — efter gennemgang af nice/need to have.



Og ja!
1. Tonen 1 lovudkastet er (meget) kluntet — og kan — selv med usadvanligt lange
lovbemarkninger — opfattes som en anelse konfrontatorisk
* Utvivlsomt bevidst, at der systematisk tales om overenskomst og aftale

* Lovbemarkningerne har for meget ‘nice to have’ — og for lidt ‘need to have’,
* Regnskabsindblik er 1 bedste fald ‘nice to have’

2. Viljen til at misforsta teksten synes at vare relativ aktiv hos prak. leger
* Tager bekymringer pa forskud
* Sundhedsstyrelsen af 1 gang med opgavebeskrivelsen og der er en falgegruppe
* Overser den 10 arige horisont, hvor meget jo athenger af flere praktiserende laeger

3. Ingen satter sporgsmalstegn ved alm. praksis med selveje
* Men andre praksisformer kan blive nadvendige 1 en periode.
* Men ingen regler for afvikling: >de nuvarende begransninger i sundhedsloven fjernes”

4. PLO er en fagforening og medes af en opdragsgiver: Modstdende sxlger-og kaber-
monopoler
5. PLO skal ikke varetage opgaver som harer hjemme 1 det faglige selskab, DSAM
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Aftale med vilkar

Kent Kristensen, lektor, juridisk institut, AAU

Lovforslaget erstatter overenskomsten med en smal

gkonomiaftale og giver regionerne mulighed for sanktioner —
hvad betyder det juridisk?
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Lovforslag om national opgavebeskrivelse og leegers retsstilling
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,*, Lovforslag om national opgavebeskrivelse

e - En forvaltningsretlig reguleringsramme

3 Nedslag:

| Reguleringsrammen
8 - Honorarstruktur
& © Opgaver

1, Regionernes styringsbefgjelser

(‘ AALBORG
Lektor, Kent Kristensen, ph.d. UNIVERSITET



Lovforslag om national opgavebeskrivelse og leegers retsstilling

Reguleringsrammen

» Regionsradet har ansvaret for at tilvejebringe tilbud om behandling hos praktiserende
sundhedspersoner, jf. SL § 57 og

» Regionerne afslutter overenskomster med organisationer af sundhedspersoner om vilkarene for
almen laegehjeelp, SL § 227.

Krav til samarbejder ~ Akuttider
_ Kravtil tilgeengelighed: Efteruddannelse,
Finanslovforslag Kontinuitet  Brug afIT Abningstider

./~ Adgangsforhold Kontaktformer: mail, tlf. video
Deltagelse i kvalitetsarbejde

LOV (regionerne palagt
forsyningspligten)

AFTALE (afslutter
overenskomster)



Lovforslag om national opgavebeskrivelse og leegers retsstilling

Reguleringsrammen

Kommentar: c

» Betydelig retliggarelse af forhandlingsrummet med begraenset aftalefrined - fra forhandlet
overenskomst til en tilslutningsaftale

* Lovkrav til udmgntningen af rammen og honorarstrukturen

» Lovkrav til de opgaver, der skal indgas aftale om

Lovforslaget en juridisk tekst
Lovforslaget og de ledsagende bemaerkningerne udgear et vigtigt juridisk fortolkningsbidrag, tonen i et

lovforslag er derfor overvejende teknisk og neutrale.

| lovforslaget er der anerkendende formuleringer: “borgerens egen leege er og bliver en grundsten” ; “Igfter i dag
en stor og vigtig opgave” eller "skal ogsa i fremtiden spille en markant rolle ...”

| lovforslaget indfares en raekke kontrol- og godkendelsesmekanismer, her er tonen en anden: *
forhandsgodkendes ... ud fra en vurdering af, om det kan sandsynliggares, at laegen vil efterleve gaeldende krav og
regler.” (s. 14)

“... understotte[] en forebyggende indsats mod bl.a. snyd.” (s. 70)

“... at ejerleegen i praksis kan og vil overholde og efterleve ... regler for praksisdriften.” (s. 12)



Lovforslag om national opgavebeskrivelse og leegers retsstilling

Honorarstruktur

Lovforslaget: ”Det er intentionen, at honoreringen for det almenmedicinske tilbud i veesentlig grad skal
differentieres.”

* Omfordeling
* Prioritering

Klinikkens normtal eendres:

2.100 %

@konomisk tab

——1— =------====1.=635pt

1.200

lette pt. tunge pt. ( AALBORG
Lektor, Kent Kristensen, ph.d. (‘ UNIVERSITET



Lovforslag om national opgavebeskrivelse og leegers retsstilling

Honorarstruktur

Kommentar:

« Basishonoraret gar fra at veere et beredskabshonorar (ens belgb for at sikre alle et
behandlingstilbud) til et tyngdehonorar (et differentieret belgb, hvor stgrrelsen afhaenger af
patienternes sygdomsbyrde).

« Den universelle adgang bevares, men gar fra at veere et beredskabshonorar der sikre alle samme

adgang til at veere et tyngdehonorar fastsat efter hvordan klinikkens patienter er profileret som
overvejende "tunge” eller "lette” patienter.

(‘ AALBORG
Lektor, Kent Kristensen, ph.d. UNIVERSITET



Lovforslag om national opgavebeskrivelse og leegers retsstilling

National opgavebeskrivelse og basisfunktion
Lovforslaget: Indenrigs- og sundhedsministeren fastsaetter naermere regler om den nationale

opgavebeskrivelse og basisfunktion for det almen medicinske tilbud, jf. § 57 I. stk. 4.

« Bemyndigelsen er bredt formuleret — i lovforarbejderne fortolket udvidende til ogsa at omfatter
betingelser og vilkar for at udfere opgaverne.

» Basisfunktion der omhandler alle opgave, som enhver praksis skal kunne lgse

» Kun andringer i opgaver der er vaesentlige, abner for forhandling om gkonomi

Andring i opgaver

o hvis vurderes ikke vaesentlig
eendring i opgave skrives eendringen ind

uden opsigelse er &endringen bindende i basisfunktionen

anmoder om genforhandling,

eneste mulighed er at opsige aftalen men hvis ikke enige ingen forhandling ((‘ AALBORE

Lektor, Kent Kristensen, ph.d. UNIVERSITET



Lovforslag om national opgavebeskrivelse og leegers retsstilling

National opgavebeskrivelse og basisfunktion
Kommentar:

* Indenrigs- og sundhedsministeren kan ensidigt eendre opgaver, der ikke er vaesentlige
* Ingen formelle samarbejdsstrukturer om opgaverne.
» Lovforslaget gger afstand til almen praksis

Forskning, efteruddannelse og kvalitetsudvikling

Ligger i dag i fonden for almen praksis og samarbejde som udgar en
samarbejdsstruktur mellem Danske Regioner og PLO. | lovforslagets laegges op til,
at det fremover er opgaver regionerne er ansvarlig for.

Bestyrelsen for Fonden for
almen praksis

Styregruppe Styregruppe Styregruppe

for kvalitet for efteruddannelse for forskning

KiAP Fondssek., PLO-E De fem

(sekretariat) (efteruddannelsessekretariat) forskningsenheder

(‘ AALBORG
Lektor, Kent Kristensen, ph.d. UNIVERSITET




Lovforslag om national opgavebeskrivelse og leegers retsstilling

Regionernes styringsbhefgjelser
Regionsradet treeffe afggrelser i sager om manglende efterlevelse af kravene i den nationale
opgavebeskrivelse, jf. § 276 a-b.

Regionsradet far et trinvist opfglgningsspor og et sanktionsspor.

Opfalgningsspor:

» Dialog,

» radgivning/vejledning,

* henstilling, jf. LF § 276 a.

Sanktionsspor:

Pabud om at bringe forholdene i orden og gentagelsesvirkning

Palzegge tilbagebetaling

Suspendere samarbejdet midlertidig og betingelser for genoptagelse

Opsige samarbejde permanent

Udelukkelse fra ret til at praktiserer under aftale med regionen eller sgge ansaettelse i praksis
der drives efter aftale med regionerne.

(‘ AALBORG
Lektor, Kent Kristensen, ph.d. UNIVERSITET



Lovforslag om national opgavebeskrivelse og leegers retsstilling

Regionernes styringsbefgjelser

Praksisklagenaevnet
Behandler klager over regionsradets afgarelser.

Praksisklagenaevn

sekretariat
(danske
regioner)

(‘ AALBORG
Lektor, Kent Kristensen, ph.d. UNIVERSITET



Lovforslag om national opgavebeskrivelse og leegers retsstilling

Regionernes styringsbefgojelser
Kommentar:
Styrkelse af regionernes styringsgreb:

» Regionen gar fra primaert at veere planleegnings- og aftalemyndighed til at veere konsekvent
opfalgende og sanktionsgivende myndighed efter en nationalt fastlagt standard

» Regionerne er gatekeeper ved ejerskifte (fornandsgodkendelse) og markedsudbyder:
udbudsklinikker og regionsklinikker.

* Regionerne huser sekretariat for Praksisklagenaevnet

( AALBORG
UNIVERSITET

Lektor, Kent Kristensen, ph.d.
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Fagligheden i almen praksis
Bolette Friderichsen, formand i DSAM og speciallage i
almen medicin

Hvordan bevares fagligheden i konsultationen, nar
rammerne bliver strammere og standarderne flere?

Almgn. Almen
Medicin Medicinere  _ AALBORG UNIVERSITET
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(‘ g:[‘:{ab for 5 o
5 Almen DSAM'’s perspektiv pa lovpakke 2b

Medicin

Vi ser pa konsekvenserne for faget og patienterne.

DSAM har:

 Nogen hab

 En hel del bekymringer

* Og en meget stor frygt for, at man ikke forstar, hvad

man er ved at gdelxegge.



Selskab for

Medscin Vores kapacitet er begraenset. Brug den klogt.

s Dansk Kontakter til almen praksis 2014-2023
r

Antal kontakter til almen praksis

45.000.000

40.000.000

35.000.000
30.000.000
25.000.000
20.000.000
15.000.000
10.000.000
5.000.000
(8]

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

er ™ Telefo

Kilde: Sygesikrings-registeret/SDS. Tak til P. Vedsted



Selskab for
Almen

Medicin bevares og udvikles

:" Dansk Specialets staerkeste redskaber skal
r

Folgende skal med i basisfunktionen:

Kontinuitet

Tilgeengelighed

* Visitation

Konsultationsprocessen



@ Dansk Continuity of Care in General Practice and

Selskab for .
a Almen Patient Outcomes
) Medicin

Et nyt dansk registerstudie

Mortality Low UPCindex
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‘ Dansk 1 iFi
:. Dansk o  Mekanismerne bag de positive effekter
S Alnen : _
Medicin af relationel kontinuitet
Patient e
) Concordance/
o D
Empowerment == =
X hospitalisations/|
Hisciasure N - mortality rate/
*~ X lower overall
Improved costs
increased communication Satisfaction
continuity of GP care :
I e g
Accumulated
knowledge Better diagnosis
Responsibility prescri
é Better quality
Reduce:.i:mtrogenlc of care
More ap:roprlm

Kilde: Sidaway-Lee, K., Obe, D. P. G., Harding, A., & Evans, P.(2021). What mechanisms could link GP relational continuity to patient outcomes?.The British Journal of General Practice, 71(707), 278-281



e Kan tilgaengelighed blive for god?

Medicin

‘ Dansk
9 sg[‘:kab for

Hvis incitamenter driver en overaktivitet

Hvis bagateller fylder kalenderen.

Hvis tid-samme-dag fortraenger planlagte forlgb

Hvis patient og pargrende aldrig selv behgver afsgge
|l@sninger (LEON princip tabes)

0G

Hvis det konflikter med relationel kontinuitet

”n n

”Jeg har ondt i knaeet” ”Jeg kan give dig en tid

”n N

pa torsdag” "jamen sa er det maske gaet over

III
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Dansk

Selskab for

Almen
Medicin

Indbyg valgmulighed!

For hvem er hurtig tilgaengelighed
vigtig?

e akutte tilstande
* sjeldne brugere af lzegehuset
* mennesker med hgj selvopfattet

sundhedskompetence

Men maske kan de to ting forenes?

For hvem er relationel kontinuitet

vigtig?

2ldre

kroniske komplekse tilstande

subakut forveerring af kendt lidelse

mennesker med mentale problemer
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Dansk
Selskab for
Almen
Medicin

DSAM anbefaler til basisfunktionen:

God tilgeengelighed skal forstas som god visitation

\ 4

Laegehuset (eller navngiven stedfortraeder) altid telefonisk tilgeengelig
hverdage 8-16

4

Akutte ting ses akut

4

Ved subakutte eller elektive ting tilbydes valgmulighed mellem
hurtig tid eller kendt leege




Selskab for
Almen

:" Dansk Opgavebeskrivelsen. Basisfunktionen:
r

Medicin Hvad skal det enkelte laegehus levere?

Opgaver og krav til det almenmedicinske tilbud
skal fremover fastlaegges af Sundhedsstyrelsen

med det formal:

* atdetalmenmedicinsk tilbud i hgjere grad
skal afspejle sundhedsvaesenets aktuelle
behov

* og levere mere ensartet hgj kvalitet pa tveers
af tilbuddet, uanset klinikform og geografisk
placering,

* under hensyn til den strategiske

sundhedsplanlaegning i det samlede

sundhedsvassen.

@delaeggende, at fokus er pa systemets behov, og ikke pa
patienternes.

@delaeggende, da driftsherren ogsa er sygehusejer, med ansvar for
de enorme sygehusbudgetter og de mange sygehusansatte.
@delaeggende, da driftsherren ikke ved ret meget om, hvad vi laver.
Hensynet til sygehusgkonomi og sygehusets arbejdsgange vil
fortraenge de opgaver, som er rent almen medicinske.

Og det er langt de fleste opgaver.

Der kan komme en brat opvagning for beslutningstagerne.

Men sa er det maske for sent!



Almen

s e Det almen medicinske speciale

Medicin

respekteres ikke

Kun almen medicinere ma kgbe YN, og de skal ogsa veere
beskeaeftiget i klinikken. Fint.

Men udbuds- og regionsklinikker behgver ikke at have

almen medicinsk tilstedevaerelse.

Regionsradet kan helt frit skrive kontrakt med hvem som
helst, der vil overholde basisfunktionen.
Det er abenbart helt OK med et almen medicinsk tilbud

uden almen medicinere?

DSAM:

Hvis der ikke kan oprettes et tilbud, hvor almen
medicinere er fysisk tilstede, sa er det ikke et
almen medicinsk tilbud. | ma kalde det noget

andet, sa patienterne ved. hvad de melder sig til.

Fx. Poliklinik, sygeplejeklinik, sundhedshus.



Almen Fagets institutioner respekteres ikke

‘ Dansk
p sg[‘:kab for

Medicin

Siden 1971 har almen praksis og myndigheder
udviklet faget i feellesskab.

Efterhanden med flere og flere institutioner. De drives
i ligevaerdighed, i respekt for at lseger og myndigheder
er klogere sammen.

| dag har vi

e Efteruddannelsen

e Kvalitetsenhederne

* Kiap

* Forskningsenhederne
 PKO ordningerne

* Og hele digitaliseringen i AP

| lovpakke 2B bliver regionerne eneansvarlige for alle
disse ting.

Digitaliseringen skal veere national.

Man kan og vil sikkert nu og da spgrge FE/PLO/DSAM
til rads.

Men ansvar og beslutning er alene regionernes.

Det er en ommer

Faget Institutionerne skal lovsikres!

Og det bgr lovsikres at vi far et staerkt nationalt
specialerad, sa opgavemangder og prioriteringer
vurderes med inddragelse af Almen praksis. DSAM og
PLO.



Almen Og sa lidt om habet

Medicin

‘D k
p sg[‘:kab for

5.000 almen medicinere, JA TAK, isar hvis

det er almen medicin, de skal bedrive.

En overordnet national styring af
opgaverne kunne maske daemme op for

ureguleret opgaveglidning.

Nar SST og DSAM kommer mere ind over
den faglige beskrivelse af opgaverne,

kunne det maske daemme op for mistroen

mellem parterne.
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Hvor star almen praksis med den nye reform?
Niels Ulrich Holm, naestformand i PLO og speciallaege
i almen medicin

Reformen gar leengere end forudset — hvad ger vi for at
beskytte faget?

Almgn. Almen
Medicin Medicinere  _ AALBORG UNIVERSITET
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PRAKTISERENDE
LAGERS
ORGANISATION

1. Den Nationale Opgave beskrivelse.

2. /ZEndrede aftale vilkar - Smal rammeaftale.

3. Differentieret basis honorar.

4. Nyt Klagenaevn — Nedlaeggelse af paritet.

5. Administrative tiltag:
Godkendelse/regnskab.



PRAKTISERENDE
LAGERS
ORGANISATION

Man sidder med en fglelse af
Almen praksis som selvstaendige - TJA ok

Men de skal styres som funktioneerer.



;

PRAKTISERENDE
LAGERS
ORGANISATION

Ad - Den Nationale Opgave beskrivelse:

Proces godkendes maske lige op til lov
vedtages. (Loven bygger pa, at politikerne burde
vide, hvad opgavebeskrivelsen indeholder:

Sammenhang mellem pligter og rettigheder.
Blik for det almen medicinske.

Hvor ens er kommuner, sygehuse, etc ?
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LAGERS
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Ad - £ndrede aftale vilkar - Smal rammeaftale.
Ligeledes foreligger der ikke nogen oversigt
over den kommende gkonomi | almen praksis.
Der skal vaere en smal rammeaftale om en

forenklet takst system.
Man taler meget om "Det almen medicinske

tilboud” og nogle gange direkte | sammenhang
med At monopolet er brudt”.
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Ad eendrede aftale vilkar 2:
Vi kan indtil videre ikke helt fa gje pa det almen

medicinske hus:

1. Fonden for almen praksis * (4 ben).

2. DSAMs plads 1 SST nye set-up.

3. Uddannelse og efteruddannelse af laeger.
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LAGERS
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Ad Differentieret basis honorar:

Fra 3400 PLO klinikejere til potentielt 5.000 —
burde medfare at ALLE fik et lavere normtal.
Vi teenker med flere opgaver — men feerre
patienter — dermed fortsat plads til overskud.
Lovpakke |l leegger op til udgift neutral
omfordeling ? Nogle skal have fa patienter —
og andre betydeligt flere end nu. Nul gkonomi



PRAKTISERENDE
LAGERS
ORGANISATION

Ad nyt Klagenaevn :

Man vil nedleegge samarbejdsudvalget som
virker ved at treeffe afggrelser | paritet.

Der oprettes et klagenavn. Sagerne skal
sagsbehandles i et sekretariat som skal bo hos
DREG. Sager i naevnet afggres ved retslig
lighende proces for et honorar.



PRAKTISERENDE
LAGERS
ORGANISATION

Administrative tiltag:
Godkendelse/regnskab.

Nye PLO leeger som vil kabe sig ind — skal
godkendes af Regionen.

Regionen har krav pa adgang til Klinik regnskab



PRAKTISERENDE
LAGERS
ORGANISATION

Alle glemmer, at AP i DK er #1.

En del synes at have sveert ved at se forskel pa
privat erhvervsdrivende og Funktioneaerer.

Vi er fortsat (for fa) — opgavemaengden vokser —
Vi er underlagt gkonomiloft.



PRAKTISERENDE
LAGERS
ORGANISATION

Det er alene politikerne (DREG), som har
forsgmt at uddanne nok speciallaeger i AP.

3.500 speciallaeger kan ikke deekke 5.000
kapaciteter.

Stop nu skrgnen med, at nogle laeger har
nemme patienter — og andre leeger de syge.



Paneldebat

Bolette Friderichsen
Formand for DSAM og specialleege i almen medicin

Malene Nepper
Formand for FYAM og lzege

Niels Ulrich Holm
Neestformand i PLO og speciallaege i almen medicin

Kjeld Mgller Pedersen
Professor, AAU

Kent Kristensen
Lektor, Juridisk Institut, AAU
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Tak for i dag

Almgn. Almen
Medicin Medicinere AALBORG UNIVERSITET
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