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Samradsspergsmal K

Vil ministeren redegore for, hvilke konkrete planer
regeringen har for at nedbringe ventetiden pd autorisation af
udenlandske lceger, jf. artiklen ”Overlceege pa Riget: Det
burde tage 14 dage, ikke mere end to ar” fra
Dagensmedicin.dk den 24. september 2021?
Samradssporgsmadlet har tidligere veeret stillet i
folketingsdret 2020-21, jf. SUU alm. del - samradsspm.

DQ. »
Indledning

Spergsmalet handler om sagsbehandlingstiden for
autorisation af tredjelandslager, og det vil sige leger fra
lande uden for EU eller EQS. Jeg vil 1 mit svar bl.a. komme
ind pa den grundlaeggende proces, som tredjelandslaeger skal
igennem. Og pa de krav, vi stiller til dem.

Selve artiklen, som er baggrund for spergsmalet, handler om
liggetiden, fra Styrelsen for Patientsikkerhed har modtaget al
dokumentation fra ansggeren, til styrelsen pdbegynder selve
sagsbehandlingen.



Lige nu der behandler Styrelsen for Patientsikkerhed
ansggninger, som styrelsen modtog helt tilbage 1 februar
2019. Hvis man regner det ud, sé er det 33 maneders liggetid
pa at fa vurderet ansggningen. I alt er der tale om 1.284
ansggninger, som altsi endnu ikke er blevet behandlet.

Og jeg er fuldstendig enig med samradsspergeren og alle
andre — det er slet ikke godt nok. Vi er nedt til at fa gjort
noget ved det — og det vil jeg vende tilbage til.

Det er afgearende — serligt 1 en tid hvor vi har brug for
arbejdskraft - ikke mindst jo ogsé laeger, at vi kan tiltreekke
kvalificeret arbejdskraft til vores sundhedsvaesen. Det skal
tunge og rigide processer ikke vare til hinder for.

Jeg gir ogsa ud fra, at vi er enige om, at det er jo ikke sddan,
at der ikke skal stilles krav til leger fra udlandet, der vil
autoriseres 1 Danmark. Selvfolgelig skal vi sikre, at de
udenlandske laeger, er lige sa dygtige som de danske. Det er
derfor, vi stiller en raekke krav til, hvad man som udenlandsk
leege skal igennem. Det er vi sddan set enige om, der skal
gores.

Men det handler om, at processen, skal vaere sa effektiv som
mulig. Det er jo positivt, at udenlandske lager har lyst til at
arbejde 1 Danmark og hjelpe vores danske sundhedsveasen.
Autorisationsprocessen

For jeg gér videre til de fremadrettede initiativer, vil jeg kort

redegore for de forskellige trin i autorisationsprocessen, som
tredjelandslaeger skal igennem.
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Der er 1 dag en reekke krav af hensyn til patientsikkerheden —
bl.a. krav til leegernes uddannelse, sundhedsfaglighed og
sprogkundskaber.

En autorisationssag begynder med, at Styrelsen for
Patientsikkerhed skal vurdere ansegerens udenlandske
medicinuddannelse. Ansggerens uddannelse skal i al
vaesentlighed svare til den tilsvarende danske uddannelse, og
den ma ikke vare foraeldet.

Styrelsen pdbegynder den vurdering, nér styrelsen har
modtaget den nadvendige dokumentation fra ansggeren.

Det er den liggetid, der aktuelt er pd 33 maneder, og som
artiklen fra Dagensmedicin.dk drejer sig om.

Nér styrelsen har vurderet egnetheden af ansegerens
udenlandske medicinuddannelse, sd skal ansggeren
gennemfore de resterende dele af forlgbet i
autorisationsprocessen.

Ansggeren skal blandt andet sarge for at tage sprogkursus og
besta prove 1 Dansk 3 med minimum karaktererne 10 i
mundtlig kommunikation, 7 1 leeseforstéelse og 7 1 skriftlig
fremstilling.

Ansggeren skal ogsé bestd en skriftlig og mundtlig prove 1
faglige kompetencer og gennemfore kursus 1 dansk
sundhedslovgivning med en afsluttende prove. Det er altsa
fuldstendig velbeskrevede trin, man skal igennem her.

Side 3



Som sidste element skal ansegeren gennemfore og have
godkendt en praktisk-klinisk ansattelse pa en
hospitalsafdeling eller i almen praksis. Det kalder man 1
daglig tale en evalueringsansattelse.

Det er noget, som anseggeren selv har ansvaret for at
gennemfore.

Forlgbet medforer, at autorisationsprocessen kan strekke sig
over flere ar. Der er nemlig ikke tidskrav til at gennemfore
forlebet — dog lige med undtagelse af, at ansggeren skal
finde en evalueringsansattelse inden 12 maneder, efter
fagprover og kursus i dansk sundhedslovgivning er bestéet.

Der er mange ansogere, der vaelger ikke at fortsette
autorisationsprocessen. Selvom deres uddannelse er
vurderet egnet.

Jeg kan prave at illustrere det med nogle konkrete tal her.
Der er 156 sager fra 2013 — helt tilbage derfra - og 146 fra
2014, som afventer ansggeren. Man ma jo nok ga ud fra, at
ansggeren har valgt noget andet. I alt afventer 1.262
ansggninger fra 2013 og frem, at ansggeren gennemforer den
resterende del af autorisationsprocessen

Som opgerelsen er, sd vil de her sager derfor fortsat vaere
uafsluttede 1 styrelsens system. Og de vil derfor ogsé telle
med 1 statistikken og give udslag som en lang
sagsbehandlingstid. Nar man laver den statistik.
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Men det er ikke kun ansggerens forhold, der kan gere
sagsbehandlingen lang. Der er sket en markant stigning 1
antallet af ansggninger.

Antallet af ansggninger fra tredjelandsleger er de senere ér
mere end firedoblet fra 130 1 2016 til 536 1 2020. Til
sammen har det bidraget til en opbygge en pukkel pa 1.284
ansggninger, og det har selvsagt skabt et stort pres pa
sagsbehandlingstiden.

Det har gjort, at der 1 en periode ikke var pladser nok pa den
mundtlige fagpreve, som jeg for fortalte om, at ansggeren
skal igennem. Jeg tror, at vi havde et samrdd om det sidste ar
eller forrige &r om netop den mundtlige prove.

Der er nemlig forhandlet en ny kontrakt med Kebenhavns
Universitet, som fremover giver mulighed for at sikre de
tilmeldte en plads til en fagprove, sa deltagerbegraensning
fremadrettet ikke forsinker den proces.

Sé for at samle op, sd er der altsd 1 alt 1.262 abne sager fra
2013 og frem, hvor ansgger har veret igennem den
indledende egnethedsvurdering af legens udenlandske
uddannelse. 1.284 afventer styrelsens indledende vurdering.
Det er de sidste, jeg betragter, som en reel pukkel. Den
vurdering er jo forste skridt 1 at ga videre.

Fremadrettede initiativer

Grundleggende mener jeg — som jeg ogsa tidligere har sagt —
at der er behov for at fa rettet op pa sagsbehandlingstiderne.
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Vi er i Danmark bag ud med at {4 last problemet. Det er der
rigtig mange arsager til. Der er kommet langt flere 1 en kort
periode, hvor man ogsé her har haft mange andre vigtige
opgaver 1 styrelsen m.m. Det @ndrer ikke pd, at vi kun har en
interesse — og det er, at 4 det her problem lost.

Men det @ndrer ikke pd, at der ogsa er behov for at gare
noget ved de 1.262 andre uafsluttede sager, der har varet
igennem den indledende egnethedsvurdering af ansggerens
udenlandske uddannelse, men hvor en eventuel videre
sagsbehandling afventer, at ansggeren gennemforer de
resterende dele af autorisationsprocessen. Udover at vi har
sikret flere kurser pd Kebenhavns Universitet, har vi ogsa
lagt op til at afsaette 1,5 mio. kr. til omrddet pa den
kommende finanslov.

Som det er nu, kan en ansegger gratis sgge om autorisation 1
Danmark og samtidigt i Sverige, Norge, Tyskland osv. Det
koster nemlig ikke noget at SOGE 1 Danmark. Det skyldes,
at der kun opkraves gebyr, nar der gives autorisation — og
ikke pa ansegningstidspunktet.

Det kan jo 1 sagens natur resultere 1, at der modtages
ansggninger fra ansggere, som reelt ikke kan eller har
aktuelle planer om at gennemfore forlebet 1 Danmark. Og det
kan betyde, at styrelsen derfor kommer til at bruge
ressourcer pa at se pa sager, som ikke munder ud 1 en
autorisation. Og dermed heller ikke modtager betaling af
gebyr.

Side 6



Der er derfor et arbejde 1 gang 1 Sundhedsministeriet med at
se pa gebyrstrukturen, og om den kan indrettes mere
hensigtsmessigt.

Der ses 1 Sundhedsministeriet ogsd pa balancen mellem
gebyrindtaegterne og omkostningerne. Det er sddan, at der 1
en periode har varet ubalance mellem gebyrindtaegterne og
omkostningerne pa omrddet. Gebyrerne matcher ganske
enkelt ikke omkostningerne, som er forbundet med at
behandle sagerne.

Og derudover har jeg bedt Sundhedsministeriet om at
overveje, om vi fremadrettet kan prioritere ressourcerne og
sagsbehandlingen mere hensigtsmeessigt. F.eks. ved 1 hojere
grad at prioritere behandlingen af ansegningerne fra visse
faggrupper eller specialer, hvor vi kan se, vi virkelig har stor
mangel. Med disse initiativer er det min forventning, at vi
kan fa flere midler, en staerkere struktur ifht. at fa dekket
omkostningerne. Og en prioritering af ansggningerne — der
er det min forventning, at vi kan fi reduceret
sagsbehandlingstiden.

Tak for ordet.
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