3319 F. t. L. vedr. den offentlige sygesikring. 3320
Bemcerkninger til lovforslaget

'Almindelige bemcerkninger De ovrige overenskomster n®vnt i forste grupi)e

Indledni : er ikke lenoverenskomster og er derfor ikke omfat-

Anateaning tet af forslaget om forlengelse af kollektive over-

Formélet med lovforslaget er at gennemfere en
lovmessig forlengelse af visse  af de overens-
komster, Sygesikringens Forhandlingsudvalg (SFU)
i henhold til loven om den offentlige sygesikring
har indgdet med leegernes organisationer om vilkar
for behandling m.v. af de sygesikrede og betalin-
gen til leegerne herfor.

Efter § 26, stk. 2, i sygesikringsloven afslutter
SFU péa den offentlige sygesikrings vegne overens-
komster med organisationer af leger m. fl. om
vilkarene for de sygesikringsydelser, der bestar i
behandling ved alment praktiserende lzge, special-
leegehjelp, tandbehandling, fysiurgisk behandling
m.v. Overenskomsterne skal for at vere gyldige
veere godkendt af socialministeren.

De overenskomster SFU har indgdet med orga-
nisationerne kan deles i 2 grupper.

Forste gruppe omfatter overenskomst angdende
leegegerning i Kebenhavns og Frederiksberg kom-
muner, samt Tarnby og Drager kommuner, lands-
overenskomsten om almen lzgegerning (der gel-
der behandling ved alment praktiserende lege
uden for Kobenhavn m. fl. kommuner), overens-
komsten om erelegehjelp uden for Kebenhavn,
overenskomsten om gjenlegehjelp uden for Ke-
benhavn samt overenskomsten om anden special-
leegehjelp end ejen- og erelegehjelp.

Den anden gruppe omfatter de ovrige overens-
komster, dvs. overenskomster med Dansk Tandlee-
geforening, Danske Fysioterapeuter og Dansk
Kiropraktor-Forening.

Overenskomsternes karakter

For overenskomsten angdende lagegerning i
Kebenhavns og Frederiksberg m. fl. kommuner
geelder, at der er tale om en lenoverenskomst. Le-
ger omfattet af overenskomsten er ansat som leon-
modtagere under sygesikringen, og overens-
komsten er derfor omfattet af det samtidig hermed
fremsatte forslag til lov om forlengelse af kollekti-
ve overenskomster og aftaler m.v.

enskomster. De regulerer imidlertid lagernes virk-
somhed under sygesikringen pd en siddan made, at
de kan sammenlignes med lenoverenskomster, og
erhvervsudevelsen adskiller sig herved fra udevel-

- sen af liberale erhverv i almindelighed. Landsover-

enskomsten om almen legegerning indeholder
sdledes bestemmelser om adgangen til at nedsette
sig i praksis (hvor der tidligere gjaldt fri etable-
ringsret), om salg af good-will og om praksisplan-
leegning. Disse bestemmelser gar ud pd, at amts-
kommunerne inddeles i praksisomrader, inden for
hvilke der er en vasentlig sammenhang mellem de
enkelte -legers arbejdsmaengde. Praksisomriderne
klassificeres som abne eller lukkede. Abne prak-
sisomrader er omrader, hvor der er mulighed for
nedsettelse af yderligere 1 eller flere laeger. Lukke-
de omrédder er omrader, hvor der gennemsnitlig‘er
feerre end 1.200 gruppe 1-sikrede pr. leege. Der kan
ikke ske nynedsattelse i almen praksis i lukkede
praksisomrader, medmindre amtskommunen eller
mindst halvdelen af lagerne i praksisomridet on-
sker det, og der er enighed herom i samarbejdsud-
valget. Der skal endvidere udarbejdes planer for
praksis, med henblik pa at sikre en rimelig lege-
dxkning, herunder at praksissektoren udvikles
under hensyn til andre sociale og sundhedsmassi-
ge foranstaltninger. Nedsattelser i almen praksis
skal ske i overensstemmelse med - vedkommende
praksisplan. ’

Om salg af good-will gelder for landsoverens-
komsten om almen lagegerning, at der ikke kan
tages en pris, der overstiger, hvad der svarer til 100

" pct. af gennemsnittet af de 3 foregaende regn-

skabsars bruttoindtaegt reguleret for eventuelle
overenskomst- og dyrtidstillegsendringer.

For de 3 specialleegeoverenskomster gelder, at
der i henhold til disse er truffet afgerelse om det
offentliges indflydelse pd speciallegernes adgang
til at nedsette sig i praksis.

Formélet med disse bestemmelser m.v. er at
opnd en bedre styring af denne sektor, hvor beta-



