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eningens medlemmer om udbetaling af dækning for 
f.eks. tabt omsætning under sygdom eller barselsfra- 
vær, vil, i det omfang de ønsker at være dækket i så- 
danne situationer, være henvist til at tegne en forsik- 
ring herom på individuel basis. Det vil kunne aftales 
overenskomstmæssigt, at en forholdsmæssig andel af 
de midler, som regionen indbetaler til formålet, udbe- 
tales til ikke medlemmer, som selv forsikrer sig mod 
disse begivenheder. 

Det er tillige væsentligt af hensyn til regionernes 
mulighed for en hensigtsmæssig planlægning og ef- 
fektiv administration af praksissektoren, at der gælder 
ens regler for medlemmer og ikke medlemmer om 
f.eks. deltagelse i kvalitetsudviklingsarbejde, faglig 
udvikling, afregning med regionen, indberetning af 
oplysninger, anvendelse af informationsteknologi, 
deltagelse i vagtordninger, samarbejde med sygehuse, 
regioner og kommuner mv. 

Forskelle mellem overenskomstområderne gør, at 
det ikke er muligt at lovgive detaljeret om disse for- 
hold. Den nærmere gennemførelse vil på samme 
måde som andre vilkår for praksissektorens ydelser 
skulle aftales overenskomstmæssigt, jf. sundhedslo- 
vens § 227, stk. 1. 

4.1. Ophævelse af eksklusivbestemmelser i praksis- 
sektorens overenskomster 

Forslaget ændrer retstilstanden vedrørende de så- 
kaldte eksklusivbestemmelser, som findes i en række 
overenskomster i praksissektoren. Forslaget sikrer, at 
overenskomstbestemmelser, som forpligter sundheds- 
personer til at være medlemmer af en forening eller en 
bestemt forening, ikke er gyldige. Forslaget forhin- 
drer, at der fremover kan indgås overenskomster i 
praksissektoren, som indeholder eksklusivbestem- 
melser. 

Eksisterende eksklusivbestemmelser i gældende 
overenskomster vil være ugyldige fra lovens ikraft- 
træden. 

4.2. Tilslutning til praksissektorens overenskomster 
Forslaget indeholder endvidere et forbud mod at 

lægge vægt på foreningsforhold i forbindelse med 
meddelelse af tilladelser til at tiltræde overenskomster 
i praksissektoren og i forbindelse med fratagelse af så- 
danne tilladelser. 

Forslaget indebærer, at en sundhedsperson ikke 
længere lovligt på grund af foreningsmedlemskab el- 
ler manglende foreningsmedlemskab vil kunne få fra- 
taget sin tilladelse til at tilslutte sig en overenskomst i 
praksissektoren -  heller ikke i de tilfælde, hvor det i 
forbindelse med tilslutningen blev stillet som en be- 

tingelse i henhold til en af de hidtil gældende overens- 
komster. 

4.3. Gebyrer 
Overenskomstparterne i praksissektoren afholder 

hver især en række omkostninger, som er forbundet 
med drift af det pågældende område. Sundhedsperso- 
ner bidrager gennem deres foreningsmedlemskab til 
at afholde disse omkostninger. Sundhedspersoner, 
som tiltræder overenskomsterne uden at være med- 

. lemmer af den forening, som er part i overenskom- 
sten, bidrager ikke igennem foreningskontingent til at 
afholde disse omkostninger. På den baggrund giver 
lovforslaget overenskomstparterne adgang til at afta- 
le, at sundhedspersoner, som praktiserer uden at være 
medlem af den forening, som er part i overenskom- 
sten, også skal bidrage forholdsmæssigt til at afholde 
disse omkostninger. 

4.4. Paritetiske organer 
I praksissektoren behandles visse klager over sund- 

hedspersoner af paritetiske organer. Lovforslaget in- 
debærer, at en sundhedsperson, som ikke er medlem 
af den forening, som er part i overenskomsten, gives 
ret til at møde, evt. ved bisidder, når en klage over den 
pågældende behandles i disse organer. Samme ret sik- 
res med lovforslaget i forbindelse med disse organers 
behandling af andre sager end klagesager, som evt. vil 
kunne give anledning til fastsættelse af sanktioner 
over for den pågældende. 

4.5. Tilpasning af overenskomsterne 
Det forudsættes, at Sygesikringens Forhandlings- 

udvalg snarest efter lovens vedtagelse tager initiativ 
til forhandling med hver enkelt overenskomstpart, så- 
ledes at det sikres, at de nødvendige overenskomst- 
mæssige tilpasninger er på plads fra lovens ikrafttræ- 
den den 1. januar 2007. 

5. Økonomiske og administrative konsekvenser for det 
offentlige 

Forslaget medfører ikke væsentlige økonomiske og 
administrative konsekvenser for det offentlige. 

6. Økonomiske og administrative konsekvenser for er- 
hvervslivet m.v. 

Forslaget medfører ikke væsentlige økonomiske og 
administrative konsekvenser for erhvervslivet. 

7. Administrative konsekvenser for borgerne 
Forslaget har ingen administrative konsekvenser 

for borgerne. 


