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Hermed sendes besvarelse af spgrgsmal nr. 342 (Alm. del), som Folketingets
Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og sundhedsministeren den 23. februar 2024.
Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Kirsten Normann Andersen (SF).

Spgrgsmal nr. 342:

”Hvad er ministerens kommentarer til artiklerne pa dr.dk d. 22/2-24: ”Kendt laege
arbejder i privatklinik i Skodsborg, men ejer laegehuset i Thyborgn: “Ham har jeg sgu
aldrig set"” og ”"Millionkoncern overtager danske laegeklinikker: Laegen dukker
sjeeldent selv op”? Og vil ministeren svare pa om, det var den udvikling, man
gnskede, da man i sin tid abnede op for, at en praktiserende laege kunne eje op til
seks satellitklinikker?”

Svar:

Praktiserende lzeger spiller en ngglerolle i vores sundhedsvaesen. Jeg vil gerne
understrege, at alle klinikker uanset praksisform skal praktisere efter de geeldende
regler.

Hvis der er klinikker, der snyder og ikke overholder kravene i overenskomsten, sa
forventer jeg, at de ansvarlige parter bag overenskomsten fglger op og sanktionerer
ejerleegerne.

Det fremgar af Overenskomst om almen praksis indgdet mellem Praktiserende
Leegers Organisation og Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn, at det ikke er tilladt at
eje et ydernummer uden at have hovedbeskaeftigelse med at drive og tage ansvar for
egne klinikker. Ansvaret for, at overenskomsten overholdes, ligger hos den laege, som
ejer ydernummeret. | hver region er der nedsat et Samarbejdsudvalg bestaende af
repraesentanter fra regionen, kommunerne og PLO-regionalt, der bl.a. vejleder i
forstaelse og praktisering af bestemmelserne i overenskomsten. Samarbejdsudvalget
og det nationale Landssamarbejdsudvalg har adgang til en raekke
sanktionsbestemmelser, hvis en praktiserende lseege misligholder eller overtraeder
overenskomsten eller lokale aftaler.

Men jeg mener, at regionerne skal have nogle steerkere og bedre redskaber til at
kunne fglge op pa mistanke om snyd i forbindelse med laegers honorarafregninger.
Det vil ogsd omfatte en lovaendring, da der ikke er tilstraekkelige muligheder inden for
de eksisterende rammer. Bedre muligheder for at fglge op og fgre kontrol med
legers honorarafregning skal ggre sig geeldende uanset klinikform. Jeg vil derfor ogsa
drgfte neermere med relevante parter, herunder Danske Regioner og Praktiserende
Leegers Organisation, hvordan vi kan indrette lovgivningen pa den mest
hensigtsmaessige made.

Denne regering, og skiftende regeringer fgr, har gennem flere ar arbejdet pa at styrke
legedaekningen, sa alle, uanset hvor i Danmark man bor, har adgang til en lzege teet
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pa eget hjem. En &ndring af sundhedsloven fra 2013 gjorde det sdledes muligt for en
alment praktiserende laege at eje op til seks ydernumre. £ndringen havde bl.a. til
formal at forbedre regionernes mulighed for at opfylde forpligtelsen om at tilbyde
alle borgere adgang til almen lzegehjalp. Lovaendringen blev stemt igennem af S, V,
RV og SF

Som opfglgning pa Leegedaekningsudvalgets anbefalinger og en bred politisk aftale
&ndrede et enigt Folketing i 2017 sundhedsloven, sa praktiserende laeger fik
mulighed for at szlge deres ydernumre direkte til andre laeger, der allerede har et
eller flere ydernumre.

12023 stgttede alle Folketingets partier ved en lovaendring op om at ggre det lettere
for regionerne at etablere og drive regionsklinikker, og give regionerne mulighed for
at yde et gkonomisk vederlag til praktiserende leeger i omrader med laegemangel.

Selvom der saledes er taget forskellige initiativer til at sikre leegedaekningen i alle dele
af Danmark, ma vi desveaerre konstatere, at der fortsat er udfordringer med
legedaekningen nogle steder i landet. Jeg mener derfor ikke, at tidspunktet er til at
begraense de redskaber, som vi har til radighed, men jeg er aben overfor at drgfte,
om reglerne virker efter hensigten. Regeringen er optaget af at sikre en bedre
legedakning.

Det er saledes en hovedprioritet for regeringen at sikre de ngdvendige og
grundlaeggende forandringer, der skal til for at robustggre og fremtidssikre vores
sundhedsvaesen. Regeringen nedsatte derfor sidste ar
Sundhedsstrukturkommissionen, der skal opstille og belyse modeller for den
fremtidige organisering af sundhedsvaesenet, herunder bl.a. ift., hvordan vi far
nedbragt uligheden i sundhedsvaesenet — bade geografisk og socialt. Kommissionen
skal ogsa se pa organisering og styring af almen praksis. Jeg ser frem til at modtage
kommissionens anbefalinger.

Med venlig hilsen

Sophie Lghde
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