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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg

Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 20. august 2019 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 33 (Alm. del) til sundheds- og &ldreministeren, som hermed besvares.
Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Liselott Blixt (DF).

Spgrgsmal nr. 33:

”Hvad er grunden til, at regionsklinikkerne er 57% dyrere end laegeklinikker, jf.
artiklen ”PLO Analyse: Ekstraudgifter pa 30 mio. kr. til regions- og udbudsklinikkerz
fra laeger.dk den 19. august 2019? ”

Svar:

Regeringen prioriterer leegedaekning hgjt og anser det som en bunden opgave at bi-
drage til at Igse udfordringerne med at skabe god legedaekning i hele landet. Pa nu-
vaerende tidspunkt er der dog en raekke udfordringer med fx at skaffe praktiserende
lzeger nok i alle dele af landet. Her kan fx en regionsklinik i nogle tilfeelde vaere en del
af Igsningen for regionerne for at leve op til regionernes forpligtelse i forhold til, at
alle deres borgere skal have adgang til en laege. Regionsklinikker kan derfor bl.a. bru-
ges i situationer, hvor der kan vaere behov en hurtig Igsning, hvis fx nogle af regio-
nens borgere har udsigt til at mangle en praktiserende lzege inden for en kort tidsho-
risont.

Til brug for min besvarelse har mit ministerium indhentet bidrag fra Danske Regioner,
som oplyser fglgende:

“Danske Regioner har under hensyn til fristen for bidrag ikke haft mulighed for at fo-
retage en tilbundsgdende analyse, men Danske Regioner har til hensigt at folge ud-
giftsudviklingen pG omrddet.

Danske Regioner gnsker at fremhaeve flere Grsager, herunder metodiske forskelle i op-
ggrelsen af udgifterne, der i PLO’ opgarelse medfarer, at udgiften pr. sikrede ender
med at vaere hgjere for udbuds- og regionsklinikker end for PLO-klinikker.

1. Der er betydelige forskelle mellem placeringen af PLO-klinikker og
udbuds- og regionsklinikker. Udbuds- og regionsklinikker placeres
alene i lzegedaekningstruede omrdder, hvor der ikke har vaeret mu-
lighed for at rekruttere praktiserende laeger pa de vilkdr, der gaelder
i overenskomsten for almen praksis. Det afspejler sig ogsa i udgiften
pr. sikrede, ndr regionen selv skal oprette tilbud eller saette driften i
udbud. PLO-klinikker i laegedaekningstruede omrdder og/eller med
behandlingskraevende patienter modtager drligt 60 millioner kroner
via det differentierede basishonorar. PLO-klinikker i saerlig vanske-
lige omrader far derfor ogsa tilfart en mergkonomi for at styrke lae-
gedaekningen og behandlingen.
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I udgifterne til regionsklinikker indgdr der etableringsomkostninger
til bl.a. flytning, ombygning og vikaranseettelser, hvilket i opstarts-
perioden giver hgje udgifter pr. sikrede. 7 ud af 13 regionsklinikker i
2018 dbnede i Igbet af dret, hvormed regionerne i 2018 har haft be-
tydelige omkostninger til oprettelser af klinikker.
Etableringsomkostningerne stiger yderligere, ndr regionerne bliver
ngdt til at dbne regionsklinikker hurtigt og midlertidigt, fordi der op-
stdr akut mangel pa praktiserende laeger i forbindelse med ophgr,
eller ndr de praktiserende laeger periodevis lukker for yderligere til-
gang.

Ndr de eksisterende PLO-klinikker ikke gnsker yderligere sikrede til-
knyttet, skal regionerne oprette regionsklinikker, selvom der kun vil
veere fd sikrede tilknyttet. Det resulterer i hgjere udgift pr. sikrede. |
2018 havde kun 7 regionsklinikker over 1.700 sikrede, som er det
gennemsnitlige antal sikrede for en PLO-klinik.

Kun fire regionsklinikker var Gbne i hele 2018, og havde over 1.700
sikrede. Heraf er to klinikkerne forsggsklinikker i henhold til Sund-
hedslovens § 233, som har til formal at fremme en omstilling i sund-
hedsvaesenet. Det omfatter f.eks. forssg med telemedicinske Igsnin-
ger og nye samarbejdsformer med kommunerne for at styrke sam-
menhangene pad tveaers af sektorer. Derudover er en klinik forpligtet
til at have dggnvagtsforpligtelse, hvilket PLO-klinikker ikke er for-
pligtet til. Det skaber forventeligt hgjere udgifter pr. sikrede til mere
personale og system-understgttelse.”

Med venlig hilsen

Magnus Heunicke /  Gertrud Rex Baungaard
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