REFERAT Udvalg for naere sundhedstilbud d. 14-04-
2021

Modedato Onsdag d. 14. april 2021 kl. 08:30

Maodested Regionshuset Viborg, F7 stuen, Skottenborg 26, 8800 Viborg



Indholdsfortegnelse

Henvendelse til Danske Regioner vedrerende forslag om pracisering af sundhedslovens § 227........ 3



Henvendelse til Danske Regioner vedrgrende forslag om praecisering af
sundhedslovens § 227

RESUME

Regionsradet i Region Midtjylland vedtog den 24. februar 2021, at der igangsaettes en politisk

behandling af, pd hvilke omrader og i hvilken retning sundhedslovens § 227 bgr praeciseres for
at sikre bl.a. kontinuiteten i leegebemandingen, nar ejerlaegen driver flere praksis.

Overvejelserne om praeciseringer foreslds overbragt til Danske Regioner jf. vedlagte brev, med
henblik pa dels at rejse en tvaerregional drgftelse, og dels opfordre til, at regionerne bidrager
med input til Folketingets behandling af beslutningsforslaget om "at bekaempe udbredelsen af
str8mandsklinikker i almen praksis" fremsat af de Konservative den 21. januar 2021.

DIREKTIONEN INDSTILLER,

at begraensning af retten til at eje flere ydernumre godkendes til at indgd i henvendelsen til
Danske Regioner (andringsforslag 1),

at ejerlaegen skal selv virke som praktiserende laege godkendes til at indgd i henvendelsen
til Danske Regioner (a&ndringsforslag 2),

at begraensning af muligheden for at udlicitere godkendes til at indga i henvendelsen til
Danske Regioner (andringsforslag 3),

at nye kontrolmuligheder godkendes til at indga i henvendelsen til Danske Regioner
(eendringsforslag 4), og

at det vedlagte brevudkast til Danske Regioner forhandsgodkendes under forudsaetning af,
at brevet justeres i forhold til de godkendte a&ndringsforslag.

Sagsfremstilling

Baggrund

Flere praktiserende laeger gnsker at drive mere end én praksis, enten pa egen hand eller i
partnerskab med en privat leverandgr (partnerskabsklinikker), hvilket er en mulighed i medfgr af
sundhedslovens § 227. I takt med dette, opleves der en bekymring for, om kontinuiteten i
laegebemandingen pavirkes negativt i disse klinikker.

Regionsradet i Region Midtjylland vedtog den 24. februar 2021 at igangsaette en politisk behandling
af, pa hvilke omrader og i hvilken retning sundhedslovens § 227 bgr praeciseres.

Formalet med andringsforslagene er at sikre, at alle borgere i Region Midtjylland, sdvel som i de
gvrige fire regioner, fortsat kan tilmeldes et laegetilbud, der forbindes med kontinuitet, naerhed og
behandling af hgj faglig kvalitet.



Region Midtjylland vil efterfglgende henvende sig til Danske Regioner med en opfordring om, at der
rejses en tveerregional drgftelse vedrgrende a&ndringsforslagene, og at regionerne bidrager med et
feelles input til Folketingets behandling af de Konservatives beslutningsforslag om "at bekaeempe
udbredelsen af strémandsklinikker i almen praksis"”, fremsat den 21. januar 2021 og ferstebehandlet
den 26. marts 2021.

Problemstilling

I 2013 aendrede Folketinget sundhedslovens § 227, hvilket gjorde det muligt for praktiserende laeger
at eje op til 6 ydernumre, hvilket vil sige, at den enkelte laage ma drive op til 6 forskellige praksis pa
landsplan.

Lovgivningens mulighed for at blive "laege med flere ydernumre" blev dog sparsomt benyttet i arene
2013-2019. I stedet blev der i denne periode oprettet udbuds- og regionsklinikker over hele landet
for at sikre laegedaekningen i alle omrader.

I 2020 a&ndrede situationen sig, da laegerne for alvor begyndte at benytte muligheden for at drive
flere ydernumre, og i flere tilfeelde at indga partnerskaber med private leverandgrer med erfaring i at
drive laegepraksis (udbudsklinikker). Der er forskellige perspektiver pa om denne udvikling drives af
laegerne selv, eller det i h@gjere grad er de private leverandgrer som driver udviklingen ved at
opfordre praktiserende laeger til partnerskab.

Partnerskabsmodellen synes at have aflgst behovet for at etablere nye udbuds- og regionsklinikker i
Region Midtjylland, da de ledige ydernumre nu afszettes pd almindelige overenskomstmaessige
vilkdr, og i flere tilfaelde til en laege i partnerskab med en privat aktgr.

Modellen tilbyder en ny made at vaere selvsteendig praktiserende lsege pa, hvor der skabes gget rum
til at fokusere pa laegegerning og patienterne fremfor pa administration. I en partnerskabsklinik
bevares laegens ejerskab af ydernummeret, hvilket fastholder opbygningen af almen praksis som et
privat marked, hvor laegen har gkonomisk incitament til at udvikle egen virksomhed.

Med den stigende interesse for denne nye praksistyper fglger en bekymring for, om patienterne vil
opleve en forringet kontinuitet og tilgaengelighed i laagebemandingen i disse praksis, safremt
ejerlaegen ikke selv praktiserer i klinikken, og at der af denne grund i stedet benyttes laeger i kortere
ansattelser. Brugen af ansatte laeger og vikarer skal fglge reglerne i overenskomst om almen
praksis.

For brugen af ansatte laeger fglger det af overenskomsten, at en praksis kan besaette en ledig
laegekapacitet med en ansat speciallaege i almen medicin i en fast stilling i stedet for en kompagnon
(OK § 20). Reglerne for laegedaekningstruede omrader ggr det dog muligt at benytte flere ansatte
laeger end de 50 % (1 ansat pr. 1 ejer), samt sgge om dispensation til at ansaette laeger, der er i
fase 3 af deres uddannelse til speciallaege i almen medicin.

For brugen af vikarer gaelder det, at ejerlaegen sa vidt muligt skal sgrge for, at en antaget vikar er
speciallaege i almen medicin, hvis vikaren arbejder i praksis mere end 2 maneder. For vikarer ansat i



under 2 maneder, skal vikaren som minimum have ret til selvstaendigt virke (faerdiggjort klinisk
basisuddannelse) og have adgang til supervision (OK § 11).

Hverken sundhedsloven eller overenskomsten tager dog eksplicit stilling til, om ejerlaagen selv skal
virke som praktiserende laege, eller i hvilket omfang driften af laegepraksis ma udliciteres til en
underleverandgr. Omfanget af en laeges fravaer fra praksis kan pd nuvaerende tidspunkt udelukkende
rejses til drgftelse i Samarbejdsudvalget (OK §46).

Dermed 3bnes en mulighed for, at en lsege kan eje op til 6 ydernumre, med et varierende antal
laegekapaciteter, uden selv at vaere forpligtet til at arbejde som lage eller deltage i drift og ledelse
af sine klinikker. En sadan konstellation, hvor ejerleegen ikke er tilstede og overlader al drift til
partneren, benavnes til tider for strAmandspraksis. I de nuvaerende partnerskabsklinikker i Region
Midtjylland er administrationen dog oplyst om, at alle ejerlaegerne selv er aktive som praktiserende
laeger. Dog i praksis i andre regioner.

Administrationen fremlaagger fglgende fire mulige forslag til @&ndringer i sundhedslovens §227, som
vil kunne medvirke til at sikre kontinuitet og naerhed, nar en laege driver flere praksis:

1. Retten til, hvor mange ydernumre én laage ma eje, skal begraenses

2. Ejerlzegen skal selv virke som praktiserende laege

3. Feerre dele af praksisdriften skal kunne udliciteres til en underleverandgr

4. Nye kontrolmuligheder til regionerne.

Forslag 1 — Retten til, hvor mange ydernumre én lzege ma eje, skal begrzenses

Forslaget vedrgrer en indskraenkning i, hvor mange praksis pa forskellige adresser én laege ma eje.
Forslaget vedrgrer ikke stgrrelsen pa@ den enkelte praksis, dvs. hvor mange kapaciteter den enkelte
praksis omfatter.

Baggrund og formal

At indskraenke antallet af ydernumre, som en praktiserende laage ma eje, har til formal at reducere i
antallet af praksis, hvor der benyttes ansatte laeger. Effekten heraf vil vaere, at et stigende antal
laeger fastholdes i et ejerskab, hvis de gnsker at vaere praktiserende laege, og dermed forventes at
vaere laege i samme klinik i laeangere tid.

Forslaget indebaerer et dilemma. Der er en raekke forhold, der taler for at opretholde mulighede for
at laeger kan eje et stgrre antal ydernumre.

I Region Midtjylland blev det tilbage i 2015 beskrevet, at "en s§dan mulighed (at blive leege med
flere ydernumre, red.) ser PLO-Midtjylland og Region Midtjylland, som et bidrag, der kan medvirke til
at sikre laegedaekningen i hele regionens geografi”. Sdledes kan de nye praksistyper vaere med til at
sikre laegedaekningen, da der kun skal én ejerlaegen til for at drive op til 6 praksis. S&fremt én laege
kun ma eje fx ét ydernummer, skal der naturligt flere laager med interesse for at drive egen
virksomhed til for at Igse den samme opgave.

At de private leverandgrer kan bidrage aktivt til at frigive laegens tid til patientkontakt fremfor til
administration kan vaere med til at skabe attraktive rammer for de praktiserende laeger, hvilket
efterspgrges af nogle yngre og aldre laeger. Dertil kommer, at muligheden for at virke som ansat
laege, tilbyder en fleksibilitet som potentielt kan virke rekrutterende i laegedaekningstruede egne, og



muligvis 0gsa rekrutterende i forhold til specialet.
Der er ogsa en rakke forhold, der taler imod, at en lsege kan eje et stgrre antal klinikker.

Med et stigende antal klinikker reduceres ejerlaagens mulighed for at deltage aktivt i praksisdriften
og varetage ledelsen af klinikkerne, pd bekostning af den kontinuitet, som patienterne vil opleve i
praksis.

Samtidig kan laeger med flere ydernumre eventuelt modvirke, at yngre laeger kan nedseette sig som
praktiserende laeger, safremt ydernumre samles pa feerre hander. Det vides endnu ikke, i hvilket
omfang at bl.a. partnerskabsklinikker vil blive afhaendet igen.

Det Konservative Folkeparti mener dog, at udbredelsen af str@mandsklinikker, hvor ejerlaegen ikke
selv virker, skal bekeempes ved, at en laege hgjest ma eje et ydernummer, og har stillet et
beslutningsforslag herom. Forslaget blev fgrste gang behandlet i Folketinget den 26. marts 2021, og
skal nu viderebehandles i Folketingets Sundhedsudvalg.

Forslag 2 - Ejerlaege skal selv virke som praktiserende laege
Forslaget vedrgrer, hvorvidt ejerlaagen selv skal virke som praktiserende laege i et af dennes
ydernumre, og en pracisering af, hvilke forpligtigelser ejeren har i forhold til sine praksis.

Baggrund og formal:

Det er administrationens vurdering, jf. bilag 1 "notat om laegens pligt til at praktisere”, at en
praktiserende laege selv skal virke som laege. Der hersker dog tvivl om, hvorvidt det kan kreeves jf.
den nuveerende lovgivning. Det foreslas derfor, at sundhedslovens § 227 fremover skal indeholde en
praecisering af, at praktiserende lseger (speciallaeger i almen medicin), der patager sig almen praksis
i henhold til overenskomst om almen praksis, selv skal virke som laege. Ligeledes bgr det
praeciseres, hvilke forpligtigelser, der er forbundet med at veere ejer af flere praksis.

Formalet med denne praecisering er, at det bliver et lovkrav, at ejerlaegen selv tager aktiv del i bade
det patientrettede arbejde i mindst én af de praksis (ydernumre), som vedkommende ejer. Dette
skal bidrage til at styrke den patientoplevede kontinuitet og naerhed i laegetilbuddet, samt bidrage til
udviklingen af det naere sundhedsveesen lokalt.

Ejerlaegen vil dog kun kunne fremgd som navngiven lage i én af dennes praksis, hvilket satter en
naturlig greense for, hvor mange patienter, der vil mgde denne laege, eksempelvis hvis laeegen ejer
seks praksisser.

En rapport fra Danske Patienter fremhaever da ogsa, at "for patienter og p8rorende er laegens
organisatoriske tilhgrsforhold ikke af afggrende betydning. Det, der betyder noget for brugerne, er,
at den samlede praksissektor udvikler sig i en retning, som giver dem veerdi og kvalitet i
behandlingen."”

At ejerlaegens eget virke vil bidrage til eksempelvis stgrre patienttilfredshed, er dog ikke undersggt
nermere, ligesom der ikke findes sammenligninger af, hvorvidt fx partnerskabsklinikker giver en



bedre eller darligere kontinuitet i laegebemandingen end andre praksis.

Forslag 3 - Faerre dele af praksisdriften skal kunne udliciteres til en underleverandgr
Forslaget vedrgrer, i hvor hgj grad ejerlaegen kan udlicitere driften af en eller flere laegepraksis til en
privat underleverandgr.

Baggrund og formal

Det er velkendt, at almen praktiserende laeger kan anvende underleverandgrer til eksempelvis it-
lgsninger og forskellige administrative opgaver, hvilket frigiver tid til patientkontakten. Generelt
vurderer administrationen, at det er lovligt for praktiserende leeger at benytte underleverandgrer.
For patienterne kan det dog fremstd uigennemsigtigt, hvem der ejer og driver den praksis, som de
er tilmeldt.

Dog star det klart i lovgivningen, at det udelukkende er speciallaeger i almen medicin som kan
erhverve sig et ydernummer, og denne laege vil altid bade veaere den fagligt og juridisk ansvarlige for
driften. Den private leverandgr vil sdledes aldrig kunne drive praksis, uden at have en praktiserende
laege som ejer af ydernummeret.

Der kunne derfor med fordel tages stilling til, i hvilket omfang, der kan anvendes underleverandgrer
i driften af laegepraksis.

Eksempelvis om det skal vaere muligt at udlicitere ansaettelsesforholdet til ansatte laeger, eller om
praksis kan tage navn efter den private leverandgr. Formalet med forslaget er at ggre det tydeligt for
patienterne, at de er tilmeldt en praksis ejet af en praktiserende leege, samt at ggre det tydeligt, at
ejerleegen har ansvaret for de ansatte laeger.

Forslag 4 — Nye kontrolmuligheder til regionerne
Forslaget vedrgrer, at det i hgjere grad skal vaere muligt for regionerne at kontrollere, hvor mange
ydernumre den enkelte laege ejer, og i hvor hgj grad ejerlaegen selv praktiserer som lzege.

Administrationen oplever, at regionerne mangler vaerktgjer til at kontrollere, hvor mange ydernumre
en konkret lzege ejer. I forbindelse med regionale salg af ydernumre, er regionen sdledes afhaengig
af, at PLO-C kontrollerer, at ansgger ikke ejer flere end seks ydernumre.

Ligeledes er det ikke muligt for regionerne at opggre, I hvor hgj grad ejerlaegen er til stede i praksis.
Aktuelt kan "det rimelige omfang" af en laeges fravaer fra praksis ggres til genstand for en drgftelse i
Samarbejdsudvalget for almen praksis, jf. overenskomstens § 46, men da regionerne ikke har
mulighed for at kontrollere omfanget af fravaeret, kan det vaere svaert at Igfte sagen.

Af disse grunde gnskes det, at regionerne far bedre muligheder for at kontrollere, at overenskomst
og lovgivning overholdes, b&de nar det kommer til tildeling af ydernumre og ejerlaegen

tilstedevezerelse.

Konklusion
De fire forslag til &ndringer i sundhedsloven har til faelles formal at sikre borgerne et laegetilbud, der



forbindes med kontinuitet, naerhed og behandling af hgj faglig kvalitet. Dette kan opnds ved at sikre
klare krav til ejerlaegens eget virke og tilstedevaerelse i praksis, en klar opdeling af, hvilke opgaver
der kan/ikke kan udliciteres til en underleverandgr, samt at regionerne far nye muligheder til at
kontrollere at lovgivningen overholder.

De fire forslag er dog gensidigt afhaengige af hinanden. Eksempelvis vil et krav til ejerlaagens
patientkontakt have indflydelse p3, i hvilke omfang ejerlaagen kan varetage personaleledelsen for
sine ansatte, hvilket igen er afhaengigt af antallet af praksis, der ejes.

Der skal derfor tages stilling til, hvilke af aeandringsforslagene, eller hvilken afbalancering mellem
disse, der bedst opfylder det overordnede hensyn om kontinuitet og kvalitet for patienterne.

Det foresl8s, at Region Midtjylland retter henvendelse til Danske Regioner med henblik p&, at fa rejst
en tvaerregional drgftelse vedrgrende sndringsforslagene, med efterfglgende faelles input til
Folketingets behandling af det Konservative Folkepartis forslag om "at bekeempe udbredelsen af
str8mandsklinikker i almen praksis”.

BESLUTNING

Udvalg for naere sundhedstilbud indstiller til forretningsudvalget,

at begraensning af retten til at eje flere ydernumre godkendes til at indga i henvendelsen til
Danske Regioner (andringsforslag 1),

at ejerlaegen skal selv virke som praktiserende laage godkendes til at indga i henvendelsen til
Danske Regioner (a&ndringsforslag 2),

at begraensning af muligheden for at udlicitere godkendes til at indga i henvendelsen til
Danske Regioner (andringsforslag 3),

at nye kontrolmuligheder godkendes til at indga i henvendelsen til Danske Regioner
(eendringsforslag 4), og

at det vedlagte brevudkast til Danske Regioner forhdndsgodkendes under forudsaetning af, at
brevet justeres i forhold til de godkendte andringsforslag.
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