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Besvarelse af spgrgsmal nr. 205 (Alm. del), som Folke-
tingets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs- og
sundhedsministeren den 13. september 2005

Spgrgsmal 205:

"Ministeren bedes kommentere henvendelsen af 31. august 2005 fra Erik
Schweigler, Nysted vedrgrende den offentlige sygesikring, jf. alm. del - bi-
lag 292."

Svar:

Erik Schweigler rejser i henvendelsen af 31. august 2005 til Folketingets
Sundhedsudvalg iseer kritik af fglgende forhold vedrgrende den offentlige
sygesikring:

1. Det kritiseres, at der omkring Nysted i Storstrams Amt kun er begreenset
adgang til laegehjeelp hos alment praktiserende leeger pa grund af ubesatte
leegepraksis m.v.

2. Det anfgres, at det er et problem, at journalerne tilhgrer den enkelte
praktiserende leege, da leegen ikke er forpligtet til at udlevere dem, ligesom
der er risiko for, at journalerne forsvinder, hvis en leege ophgrer med at
praktisere.

3. Der mangler kommunikation mellem sygehusenes og de praktiserende
laegers journaler, saledes at der er risiko for at de forskellige leeger ordine-
rer medicin uafhaengigt af hinanden.

4. Der er samlet set behov for at f& sygesikringen omorganiseret i forbin-
delse med kommunalreformen. Der skal ske en professionalisering af le-
delsen pa omradet og de praktiserende leeger skal anszettes i det offentlige
sundhedsveesen.

Jeg vil kommentere den anfgrte kritik.

Ad 1.
Jeg kan oplyse, at det efter sygesikringsloven er amterne, og i dette tilfeelde
Storstrams Amt, der har ansvaret for at tilbyde borgene den ngdvendige
leegehjeelp ved alment praktiserende laeger. Jeg har derfor til brug for min
besvarelse af spgrgsmalet anmodet Storstrgms Amt om en udtalelse i sa-
gen.



Storstrams Amt oplyser i vedlagte udtalelse af 10. oktober 2005 bl.a., at
amtet har veeret ngdt til at oprette og drive leegepraksis i Nysted kommune
pa grund af en ubesat lzegepraksis og en sygemeldt leege, samt at amtet
pt. forhandler med Nysted kommune om leje af lokaler for at understgtte en
samling af byens praktiserende laeger i et feelles laegehus i byen.

Idet jeg i @vrigt henholder mig til amtets udtalelse i sagen, vil jeg pege pa
vigtigheden af, at amtet og kommunen giver de bergrte borgere al relevant
information og vejledning i forbindelse med ubesatte leegepraksis m.v., sa
borgerne har mulighed for at orientere sig og trygt sgge lsegehjeelp, hvis de
har behov for det.

Jeg vil dernaest fremhaeve, at det er en mere generel udfordring at sikre
rekrutteringen til almen praksis i disse ar. lkke mindst alderssammensaet-
ningen blandt laegerne gger behovet for malrettede initiativer, der sikrer, at
erfarne og kompetente laeger bliver i praksis sa laenge som muligt, ligesom
det er vigtigt, at mange unge leeger ogsa veelger at blive praktiserende lae-
ge i fremtiden.

Der er allerede efter den geeldende overenskomst, der naermere regulerer
vilkarene for virksomheden i almen praksis, mulighed for, at amterne kan
tage seerlige initiativer med henblik pa at understette rekrutteringen, som
ogsa den omhandlede sag viser. Jeg mener dog, at der er behov for yderli-
gere initiativer. Jeg har derfor ogsa anbefalet overenskomstparterne, at
styrke mulighederne for at fremme rekruttering og fastholdelse i forhold til
almen praksis.

Jeg vil ogsa naevne, at der siden 2000 er sket en markant stigning i antallet
af feerdiguddannede laeger fra landets sundhedsvidenskabelige fakulteter. |
ar 2000 var tallet 448, i 2003 711 og frem til ar 2009 forventes antallet at
stige til 900. Hertil kommer, at Sundhedsstyrelsen arligt fastsaetter rammer-
ne for dimensioneringen af specialuddannelsesforigb i form af antallet af
uddannelsesstillinger inden for de leegelige specialer — ogsa disse er gget i
de senere ar. P& leengere sigt vil den styrkede uddannelseskapacitet kunne
bidrage til at mindske rekrutteringsproblemet ogsa i almen praksis.

Ad 2.

Jeg vil for en god ordens skyld indledningsvist understrege, at patienter
efter lov om patienters retsstilling har ret til aktindsigt i egne journaloplys-
ninger.

Vanskelighederne kan derimod bl.a. opsta, nar en leege ophgrer med at
praktisere. Saedvanligvis vil den ophgrende lseges patienter give samtykke
til, at deres nye leege overtager journalen. Herefter kan patienten fortsat fa
adgang til egne journaloplysninger. Der kan i praksis imidlertid opsta et
problem i de situationer, hvor en leegepraksis lukker, og der ikke er en an-
den praktiserende laege til at overtage praksis. Indenrigs- og Sundhedsmi-
nisteriet er aktuelt i dialog med blandt andet Praktiserende Laegers Organi-



sation med henblik pa at finde en mere fremtidssikret lgsning i disse situa-
tioner.

Ad 3.

Jeg kan oplyse, at regeringen har igangsat en raekke initiativer, der har til
formal at understgtte mere sammenhaengende patientforlab pa tvaers i
sundhedsveesenet, herunder initiativer til understgttelse af de alment prak-
tiserende laegers overblik over egne patienters aktuelle medicineringssta-
tus.

Jeg vil i denne forbindelse fremhaeve, at kommunalreformen pa sundheds-
omradet indebeerer en styrkelse af de kommende regioners og kommuners
planlaegning og samarbejde, herunder bliver den enkelte region og kom-
munerne forpligtet til at understatte sammenhaengende forlgb pa tveers af
sektorgreenserne via lokale sundhedsaftaler.

Jeg vil ogséa fremhaeve, at sygehuslaeger i henhold til en ny bestemmelse i
sundhedsloven, der traeder i kraft pr. 1. januar 2007, far videre adgang til at
videresende oplysninger om en patients behandlingsforlgb, herunder medi-
cinering, til patientens egen leege. Et tredje initiativ pa omradet er etablerin-
gen af den Personlige Elektroniske Medicinprofil, der fuldt udbygget bl.a.
giver patientens egen laege en oversigt over de laeegemidler, der er udleve-
ret til den enkelte patient. Hertil kommer det landsdaekkende projekt med
udbredelse og videreudvikling af den elektroniske patientjournal i sygehus-
vaesenets regi.

Det er min klare forventning, at de igangsatte initiativer markant vil styrke
grundlaget for et mere sammenhzengende sundhedsveesen, hvor ogsa
dialogen pa tveers af sektorerne om patienternes medicineringsstatus gges.

Ad 4.

Der er min opfattelse, at de af Erik Schweigler rejste kritikpunkter skal img-
dekommes ved en malrettet reekke af initiativer, som jeg ogsa har skitseret i
mine bemeerkninger ovenfor.

Hertil kommer, at én af regeringens malsaetninger med kommunalreformen
pa sundhedsomradet netop er at skabe mere baeredygtige enheder, herun-
der 5 regioner med ansvar for bl.a. sygehusvaesenet og praksissektoren.



