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Hermed sendes besvarelse af spgrgsmal nr. 173 (Alm. del), som Folketingets Udvalg
for Landdistrikter og @er har stillet til indenrigs- og sundhedsministeren den 10.
september 2024.

Spgrgsmal nr. 173:

”Mener ministeren, at reglerne er hensigtsmaessige, nar det ikke er muligt at sikre
leegedakning pa gerne i de tilfeelde, hvor der rent faktisk er laeger, der gnsker at
bosaette sig og drive praksis? Desuden bedes oplyst, om ministeren vil arbejde for at
sikre dispensationsmuligheder eller mulige tilskudsordninger for at fremme, at der
kan drives laegepraksis pd gerne. Der henvises til UL@ alm. del — bilag 130
”Laegedaekning pa Sejeroe” og til artiklen ”Stor forvirring: Hvorfor vil Region Sjalland
ikke anszette Line?” bragt pa sn.dk den 2. april 2024.”

Svar:

Det er regionernes ansvar at sikre, at alle borgere i Danmark, inklusive borgere
bosiddende pa smager, er tilmeldt en praktiserende laege. Jeg kan i den forbindelse
oplyse, at Region Sjaelland i en anden sammenhaeng har oplyst, at alle borgere i
regionen er tilmeldt en praktiserende laege. Regionsradene har ligeledes ansvaret for
at fastsaette placeringen af de almenmedicinske tilbud gennem udarbejdelsen af
praksisplanerne for almen praksis. Et vaesentlig hensyn i udarbejdelsen af
praksisplanerne er, at parterne bag skal bibringe tilstraekkelig laegedaekning i hele
regionen og den ngdvendige almenmedicinske kapacitet i forhold til befolkningens
behov. Regionerne er ikke forpligtet til at sikre et almenmedicinsk tilbud, der er fysisk
beliggende pa de sma ger, og har saledes en fleksibilitet i forhold til, hvorledes et
legetilbud skal indrettes.

Det er regeringens ambition, at alle borgere skal have adgang til en laege teet p3,
uanset hvor man bor. Derfor har regeringen netop fremlagt sit bud pa en
sundhedsreform, der indeholder en raekke initiativer, der skal styrke laegedakningen.
F.eks. foreslar regeringen at indfgre en national styring af laegekapaciteter i det
almenmedicinske tilbud, der skal sikre en mere ligelig og retfaerdig fordeling af leger
efter patienternes sundhedsbehov. Samtidig foreslar regeringen, at man i hgjere grad
differentierer laegernes honorering med henblik pa at tilgodese laeger, der har en hgj
andel af patienter med et stort behandlingsbehov. En bedre og mere rimelig
sammenhang mellem patienttyngde og laegens honorering vil understgtte den nye
fordeling af laeger pa tvaers af landet.

Regeringen vil desuden ggre det muligt for regionenerne at sammensztte det
almenmedicinske tilbud ud fra lokale forhold og behov ved at benytte forskellige
klinikformer og leverandgrer. Regeringen skaber hermed ogsa bedre mulighed for at
udvikle klinikformer, hvor tilbuddene er tilpasset seerlige patientgrupper og giver
lettere adgang til et almenmedicinsk tilbud og flere valgmuligheder for borgerne. Det
skal samtidig styrke myndighedens mulighed for sikre laegedaekning i omrader, hvor

Offentligt



det er svaert at tiltreekke specialleeger i almen medicin i traditionelle klinikformer. Det
styrker ogsa rekrutteringsmulighederne og giver mulighed for flere
anseettelsesformer for laeger i det almen medicinske tilbud, som ikke gnsker at eje en
klinik selv.

Med venlig hilsen
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