Sundhedsudvalget 2022-23 (2. samling)
SUU Alm.del - endeligt svar pa spgrgsmal 712
Offentligt

Enhed: NAERSOM
Sagsbeh.: DEPGKH
Koordineret med: STRUK
Sagsnr.: 2311212

Dok. nr.: 2806488

Dato: 10-08-2023

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
TALEPAPIR

Det talte ord geelder
14. september 2022, Folketinget, Sundhedsudvalget.
Antal ord: 1.251

Tale til samriad AE og AF om koncernklinikker i almen
praksis

Samrédsspergsmal AE:
Vil ministeren oplyse, hvad ministeren mener om den stigende udbredelse af
private koncerner bag flere og flere leegehuse og redegore for betydningen for

o borgernes muligheder for at have en familieleege, der kender borgernes
problemer og er teet knyttet til den enkelte, sa man kan sikre borgernes tryghed
og kontinuitet i behandling,

o sammenhengskreeften og sundheden i lokalomraderne - ikke mindst i landets
vderomrdder - nar man ved at leegeklinikker ikke i samme grad pdtager sig
opgaver som hjemmebesog, jobbet som plejehjemslceeger og i
klyngesamarbejderne i de 21 sygehusfeellesskaber,

o bekeempelsen af ulighed i sundhed — ikke mindst i landets yderomrdder?”

Samradsspergsmal AF:

”Kan ministeren oplyse, om regeringen vil tage yderligere initiativer - udover de
allerede aftalte i sundhedsreformen fra maj 2022 - der kan begreense udbredelsen
af private koncerner pd leegeklinikomradet?”

Spergsmaélene er stillet efter enske fra Kirsten Normann Andersen (SF)



Tak for spergsmalene. Der er stillet to samradsspergsmal,

som jeg vil besvare samlet.

Den alment praktiserende laege har en naglerolle 1 det danske

sundhedsvasen.

Den praktiserende lege er for de fleste borgere ansigtet pa

sundhedsveasenet, ndr man har brug for leegehjalp.

Lagen har en vigtig opgave med at sikre, at borgerne far den
rette behandling og bliver henvist videre til behandling eller

tilbud, hvis det er nedvendigt.
Lagen er derfor central — bade 1 korte forleb og

leengerevarende, fx kroniske sygdomsforlagb, hvor patienten

har behov for lgbende kontakt.

skekok

Side 2



Der er udfordringer med legedakning. Saerligt 1
yderomrider 1 Region Nordjylland og Region Sjelland.

Vi ved, at der 1 omréderne ofte er flere @ldre og flere med
kroniske sygdomme. Behovet for legedaekning er derfor

ekstra stort. Det udfordrer bade den sociale og geografiske

lighed 1 sundhed.

Analyser viser, at der er betydelige forskelle 1 fordelingen af
praksisformer 1 legedaekningstruede omrader 1 forhold til

resten af landet.

Der er omrader, hvor det ikke er muligt at tiltreekke og
fastholde praktiserende leger i traditionelle praksisformer,

som solo- eller kompagniskabspraksis.

Her er sdkaldte partnerskabs- og udbudsklinikker sammen
med regionsdrevne klinikker afgerende for at sikre
sundheden 1 lokalomradet og for at sikre borgerne adgang til

en lege.

Side 3



En udbudsklinik er en klinik, hvor regionen har udbudt
driften til en privat leverander i1 en tidsbegranset periode,
hvor det ikke har veeret muligt at afsaette ydernummeret til en

praktiserende lege.

En partnerskabsklinik er en klinik, hvor en praktiserende
leege, som ejer et ydernummer og virker efter overenskomst
samarbejder med en privat leverander om dele eller hele
driften af en praksis. Det kan ogsa vare en lege, der ejer

flere ydernumre.

Nér der sporges til den stigende udbredelse af private
koncerner bag laegeklinikker, vil jeg svare med henvisning til

de to kategoriseringer.

Tal fra Sundhedsdatastyrelsen viser, at partnerskabs- og
udbudsbudsklinikker samlet set udger knap 6 pct. pa
landsplan, mens de 1 legedaekningstruede omrader udger 20

pct.

Side 4



Sa laenge vi oplever problemer med leegedaekning 1 almen
praksis, mener jeg, det er helt nadvendigt, at vi har en bred

vifte af muligheder for at adressere udfordringerne.

Det gelder ogsd muligheden for fleksibilitet 1 organisations-

og selskabsformer, som fx med partnerskabsklinikker.

Jeg mener derfor ikke, at det er tidspunktet nu til at begraense

de muligheder, vi har til radighed.

Alle borgere skal have adgang til en leege teet pa.
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Derfor har denne regering — og skiftende regeringer for —
arbejdet for at styrke legedekningen 1 almen praksis og

styrke fordelingen af laeger pa tvers af landet.

Netop leegedekning var det primare hensyn, da der med
endringer af sundhedsloven 1 2013 og 2017 blev ébnet op
for nye organisationsformer og direkte salg af ydernumre

mellem praktiserende laeger.

Hokok

Nér sporgeren beder mig redegoere for betydningen for
tryghed og kontinuitet i behandlingen, sa er hensynet til

leegedekning centralt.
Generelt ses en udvikling mod sterre legehuse, hvor flere
leeger og praksispersonale varetager opgaver sammen, og

hvor opgaver 1 hgj grad uddelegeres til praksispersonale.

Mange borgere er 1 dag tilknyttet en kompagniskabspraksis,

hvor flere leger deler patientliste.

Side 6



Det betyder, at der i mange praksis ikke nedvendigvis er
kontinuitet 1 den forstand, at borgeren ser den samme lege

hver gang.

Der kan vere flere fordele knyttet til storre praksis for bade
borgeren og personalet. Fx gget specialisering, et fagligt

milje, sterre fleksibilitet, kortere ventetid osv.

Nyuddannede specialleger 1 almen medicin eftersporger 1

hejere grad fleksible arbejds- og organisationsformer.

Vi skal ikke modarbejde fleksibilitet 1 organisationsformen,
som kan bidrage til at tiltrekke flere leeger til almen praksis

ogsé 1 legedaekningstruede omrader.
Nar det er sagt, sd skal vi selvfolgelig sikre, at gaeldende

krav og vilkar efterleves, og at der er kvalitet 1 tilbuddene —

uanset praksisform.
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Og uanset om praksis virker efter overenskomsten, eller

virker efter kontrakt med regionen, som udbudsklinikker.

Jeg vil henvise til Overenskomstens regler pd omradet.

Her fremgér det bl.a., at leeger, der udever almen praksis 1
selskabsform, fx 1 partnerskabsklinikker, er personligt
forpligtede efter overenskomstens almindelige

bestemmelser.

Derudover er det ikke muligt at eje et ydernummer uden at
have hovedbeskaftigelse med at drive og tage ansvar for

egne klinikker.

Hokok

Side 8



Der sporges ogsa til betydningen for sammenhangskraften

og sundheden i lokalomrader.

Udfordringerne med at sikre tilstrekkelig sammenhaeng pa

tveers af sundhedsvasenet er velkendte.

Det er desvarre udfordringer, der ofte rammer de svageste,
patienter med fx kroniske sygdomme, som 1 serlig grad har

behov for et sammenhangende forleb.

Det skal vi gore op med. Vi skal have et sundhedsvesen, der
er sammenhangende og samarbejder pa tvears af fagligheder,

sektorer og geografi.
V1 ved, at tiltag som fx fast plejehjemslaege forebygger
indleggelser og styrker samarbejdet mellem leegen og

personalet.

Danske Regioner skenner, at ca. 90 pct. af alle plejehjem 1 3.

kvartal 2023 har en fast plejehjemslege tilknyttet.
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Danske Regioner oplyser, der ikke er et systematisk overblik
over omfanget af partnerskabsklinikker, der virker som fx
faste plejehjemslager. De er bekendt med, at enkelte
klinikker gor.

Danske Regioner oplyser ogsd, at der aktuelt ikke er

udbudsklinikker, der virker som faste leeger pa plejehjem.

P4 baggrund af sundhedsaftalen fra 2022 er der gennemfort
analyser om almen praksis, som bl.a. belyser praksisformens

betydning for opgavelgsningen.

De viser, at partnerskabsklinikker ikke adskiller sig fra solo-
og kompagniskabspraksis ift. aktivitet, sdsom atholdte

konsultationer, sygebesog eller henvisninger.

Rapporterne fra BDO, der 1 gvrigt mig bekendt er oversendt
ogsi til sundhedsordfererne 1 gér, viser, at partnerskabs- og
udbudsklinikker leverer et nodvendigt og relevant alternativ
til PLO-klinikkerne. Der er ikke fundet vaesentlige og

systematiske forskelligheder 1 opgavelosningen.
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Med udgangspunkt i analyserne bliver det fremadrettet
muligt at folge udbredelsen af partnerskabsklinikker via

Sundhedsdatastyrelsens negletal om almen praksis.

Viden, som kan danne grundlag for yderligere analyser af
opgavevaretagelsen og samarbejdet med det ovrige

sundhedsvasen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Danske Regioner og KL
har netop igangsat en brugertilfredshedsundersggelse om
almen praksis. Undersogelsen skal afdekke borgernes
oplevelse af kvalitet pd tvers af praksisformer 1 de 22

sundhedsklynger.
Undersogelsens resultater kan bidrage til at kaste lys over,
om der er vasentlige forskelle 1 borgernes oplevelser pa

tveers af praksisformer.

Resultaterne vil indga 1 Sundhedsstrukturkommissionen

arbejde som et vasentligt input om patienternes tilfredshed.
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sksksk

Jeg er meget optaget af, at vi far skabt et sundhedsvasen, der
er indrettet, sd vi ogsa tager hand om fremtidens
udfordringer med bl.a. flere &ldre og flere med kronisk

sygdom og multisygdom.

Det er hovedarsagen til, at regeringen har nedsat
Sundhedsstrukturkommissionen, som skal opstille og belyse
modeller for den fremtidige organisering af sundhedsvesnet.

Herunder organiseringen og styringen af almen praksis.

Centralt er det, at modellerne understotter et
sammenhangende sundhedsvasen af hej kvalitet, og at den

geografiske og sociale ulighed i1 sundhed nedbringes.
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Regeringen har igangsat en raekke initiativer som samlet skal
bidrage til bedre legedakning 1 almen praksis og til et mere

sammenhangende sundhedsvesen.

Det drejer sig bl.a. om udmentning af midler til op imod 10

nye licensklinikker.

Og om de muligheder, som et enigt Folketing vedtog for

sommerferien om;

e smidigere rammer for regionsklinikker

o sxrligt vederlag til leeger 1 omrader med laegemangel

o styrket fordeling af uddannelseslaeger.
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Skiftende regeringer har abnet for nye organisationsformer i
almen praksis. Med det primere hensyn at sikre

leegedaekning.

Vi star fortsat over for udfordringer med legedaekning. Jeg
mener derfor ikke, vi skal begrense de redskaber, vi har til

radighed.

Jeg vil runde af med at understrege, at alle borgere i

Danmark skal have lige adgang til sundhed.

Det er en hovedprioritet for regeringen at fremtidssikre vores

sundhedsvasen.
Jeg ser frem til, at Sundhedsstrukturkommissionen afleverer
sine anbefalinger. Regeringen vil derefter komme med

forslag til indretningen af sundhedsvasenet.

Som ogsa skal understotte almen praksis 1 at varetage et oget

patientansvar og en styrket opgavevaretagelse.

Side 14



Tak for ordet.
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