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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 24. oktober 2017 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 113 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgs-
malet er stillet efter gnske fra Flemming Mgller Mortensen (S).

Spgrgsmal nr. 113:

”Ministeren bedes - i forlaengelse af svar pa SUU alm. del — spm 26 - angive

hvilke parter, der har ansvaret for at gennemfgre hver af de 16 forslag samt i
forhold til de tilhgrende underpunkter, som implementerer Leegedaekningsudvalgets
anbefalinger.”

Svar:

De anbefalinger, som udvalget peger pa, kan ikke lgses et sted. Det er et fzlles an-
svar at styrke leegedaekningen, som vi skal Igfte i staten, regionerne, kommunerne og
i de lzegelige organisationer.

| nedenstaende tabel listes de 18 anbefalinger med underpunkter fra Leegedaeknings-
udvalget, samt hvem der er ansvarlige for implementeringen af anbefalingerne:

Anbefaling Ansvarlig niveau

1. @get udbud af laegestuderende i yderomraderne

a. (@ge optagetallet ved medicinstudiet i Aalborg | Staten

i forhold til de gvrige tre universiteter

b. Begranse de studerendes mulighed for at Staten

flytte universitet efter bachelordelen for at

begraense en uhensigtsmaessig vandring fra
Vestdanmark til @stdanmark

c. Bredere geografisk spredning af de laegestu- Staten og regioner

derendes klinikophold under studiet

2. /Andret geografisk fordeling af uddannelsesstillin-
gerne i den legelige videreuddannelse
a. Enstgrre del af videreuddannelserne inden Regioner
for den samlede ramme sgges placeret de-
centralt i forhold til de stgrre sygehuse i uni-
versitetsbyerne, herunder i leegedaekningstru-
ede omrader

b. Etablering af forsgg med sammenhangende Regioner
uddannelsesforlgb (KBU, introduktionsstillin-
ger, hoveduddannelsesforlgb) i leegedaek-
ningstruede omrader
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c. Overveje nye KBU-fordelingsmetoder i regi af
Sundhedsstyrelsen med henblik pa at under-
stgtte bedre laegedaekning

Staten

3.

Justering af femarsfristen i den laegelige videreud-
dannelse

a. Etablering af forsgg med gget fleksibilitet
vedr. femarsfristen i forbindelse med lo-
kalt/regionalt tilrettelagte videreuddannel-
sesforlgb

Staten

b. Lempeligere adgang til individuel dispensa-
tion fra femarsfristen til laeger som fglge af
anseettelse i decentrale uddannelsesforlgb

Staten

Samarbejde mellem regioner, kommuner og lze-
gernes organisationer om malrettet rekrutterings-
og fastholdelsesinitiativer i yderomraderne og so-
cialt belastede omrader (fx gennem lokale infor-
mationskampagner, vejledning, mentorordninger
mv.)

Regioner, kommuner og
laegelige organisationer

Leeger skal mg@de almen praksis flere gange under
uddannelse og videreuddannelse

a. Bedre mulighed for klinikophold eller studie-
job som praksisassistenter i almen praksis for
medicinstuderende

Staten, regioner og laege-
lige organisationer

b. Alle lzeger skal arbejde et halvt ar i almen
praksis som en del af den kliniske basisuddan-
nelse (KBU)

Staten

Dimensioneringen af almen medicin gges relativt
inden for den samlede dimensionering af den lze-
gelige videreuddannelse

Staten

Udvidede muligheder for, at regionerne kan drive
almen medicinske klinikker

a. Mulighed for at etablere regionsdrevne klinik-
ker uden forudgaende udbud

Staten

b. Mulighed for at etablere regionsdrevne klinik-
ker uden forudgdende udbud

Staten

Mere fleksible organisationsformer i almen praksis

a. Stgrre udbredelse af satellit-praksis

Regioner og leegelige or-
ganisationer

b. @get mulighed for ansattelse af almen medi-
cinere i almen praksis

Regioner og laegelige or-
ganisationer

c. Abne mulighed for, at lzeger, der gnsker at
eje flere ydernumre, kan kgbe direkte fra an-
dre praktiserende lzeger

Staten

Side 2



9. Andre faggrupper inddrages i opgavelgsningen i al- | Regioner og laegelige or-
men praksis med henblik pa at friggre laegelige ganisationer
ressourcer til gget leegedaekning
10. Rammedelegation til kommunale sygeplejersker Staten
11. Honoreringen differentieres efter patienttyngde Regioner og legelige or-
for at understgtte bedre legedaekning ganisationer
12. Udbredelse af faglige og organisatoriske fallesska-
ber i almen praksis
a. Etablering af praksisfaellesskaber og praksis i Regioner og laegelige or-
fx tilknytning til sundhedshuse og kommunale | ganisationer
akutfunktioner
b. Udbredelse af klyngeorganisering, dvs. at Regioner og laegelige or-
flere laegepraksis gar sammen om fx at fa lgst | ganisationer
en raekke administrative opgaver i forbindelse
med anszettelse af personale, IT-arbejde og
benchmarking, kvalitetsudvikling mv.
13. Fleksible abne- og lukkegraenser for patienttal
a. Heeve den tekniske abnegraense, sa den til- Regioner og laegelige or-
narmes eller blive identisk med den nedre ganisationer
lukkegraense
b. Overveje at have den nedre lukkegraense Regioner og laegelige or-
ganisationer
14. ZAndrede vilkar for leegevagten med henblik pa at Regioner og laegelige or-
rekruttere alment praktiserende lseger ganisationer
15. Inddragelse af speciallaegepraksis i videreuddan- Regioner
nelsen af speciallaeger, nar det kan bidrage til at
Igse kapacitets- og leegedaekningsudfordringer
16. Samarbejde pa tveers om ansattelse af leeger pa
sygehusene
a. Koordinering og samarbejde internt i den en- | Regioner
kelte region om lzegerekruttering med hen-
blik pa stgrre hensyntagen til sygehuse med
lokale lzegedakningsproblemer
b. Koordinering og samarbejde pa tveers af regi- | Regioner
onerne om laegerekruttering med henblik pa
stgrre hensyntagen til regioner med lege-
daekningsudfordringer
17. Anvendelse af de ls=gelige ressourcer, hvor de gi- Regioner og leegelige or-
ver mest vaerdi for patienterne med henblik pa at ganisationer
understptte bedre laegedaekning
18. Attraktive arbejdspladser i yderomrader gennem Regioner og lagelige or-

mere fleksible ansaettelsesformer

ganisationer
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Ift. anbefaling 1a vedr. gget optag ved medicinstudiet pa Aalborg Universitet kan jeg
oplyse, at optaget pa Aalborg Universitet er gget med 50 pladser med virkning fra an-
det halvar af 2017.

Jeg vil desuden henvise til den aftale, der er indgaet mellem Regionernes Lgnnings-
og Takstnaevn og Praktiserende Laegers Organisation den 14. september 2017, som
jeg samme dag orienterede sundhedsordfgrerne om, samt den orientering, jeg over-
sendte til partierne bag den politiske aftale om bedre legedaekning den 29. septem-

ber om, hvilke anbefalinger der bliver implementeret med overenskomstaftalen.

Jeg vil oversende den aftalte status pa anbefalingerne til udvalget, nar den foreligger i
december 2017.

Med venlig hilsen

Ellen Trane Ngrby ~/  Stinna Kruse Sonnichsen
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