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Indledning

e Tak fordi vi har faet mulighed for at fa lov til at give PLOs synspunkter
til kende i forhold til L58, som jeg ved, at | skal til at feerdigbehandle
her i udvalget i dag.

e Jeg hdber | er klar over, at ingen mere end de praktiserende laeger og
jeg ville gnske, at der var tilstreekkeligt med praktiserende laeger i bade
Nordjylland, pa Lolland og resten af landet. Vi ved ogsa godt, at rigtig
mange kreefter arbejder pa at afhjeelpe problemerne. Med det her
forslag mener vi bare, at vi i iver for at finde en eller anden Igsning far
fat i den forkerte Igsning.

L58 — to kritiske omrader

e Selve lovforslaget abner jo op for, at leeger fremover vil kunne szelge
deres ydernummer til laeger, der allerede ejer et ydernummer. Og at
en enkelt laege derved vil kunne eje meget store klinikker.

e Huvis der ikke bliver sat nogle bedre rammer for dette, frygter vi, at det
pa sigt kommer til at satte en af grundstenene i almen praksis over
styr. Almen praksis er i dag primaert bygget op omkring klinikker, hvor
legen ogsa er ejer af virksomheden. Det er lige preecis det, der giver
den stabilitet og mulighed for langvarige patientrelationer, som alle er
enige om, har sa stor veerdi - og som hele verden jo kommer til
Danmark for at lzere af.

e Vifrygteri PLO, at storklinikker, eller med et mindre paent ord
"kvotekonger”, med et langt mere solidt kapitalgrundlag vil kunne



begreense de unge laegers muligheder for at fa et medejerskab af den
klinik, de arbejder i. Det vil med tiden kunne betyde en helt anden
almen praksis, end vi kender den i dag. Vi har set det pa andre
praksisomrader.

Jeg ved, at der er opstaet en myte om, at de unge leeger ikke gnsker at
have det ansvar, der fglger med at veere rigtig praktiserende lsege. Det
er simpelthen ikke rigtig. Vi ved fra undersggelser af bade yngre laeger
(FYAM) og ogsa leegestuderende (SAMS), at langt over 90% glaeder sig
til at komme ud og erhverve en del af deres egen arbejdsplads. Det er
faktisk et motiv for at vaelge almen praksis.

Der er en del unge lzeger, der godt lige vil prgve jobbet af i en kortere
tidsperiode, inden de selv nedseetter sig og kgber en del af en klinik.
Det er der masser af muligheder for i dag — over hele landet. Vi har ikke
kun et stigende antal ledige klinikker. Vi har ogsa et stigende antal
ledige jobs som "ansat laege”. Der er masser af arbejde til
almenmedicinere i dag, og de kan naesten selv bestemme vilkarene.

Til gengzeld gnsker naesten ingen af dem at vaere ansat i en
regionsklinik (2%), hvilket fgrer mig hen til naeste del af lovforslaget om
en udvidelse af perioden for regionernes drift af alment medicinske
klinikker — de sakaldte regionsklinikker. Her mener vi, at
regionsklinikker kun skal vaere en ngdlgsning, og den mulighed
eksisterer jo allerede.

Vi kan allerede i dag konstatere, at de muligheder, som regionerne kan
drive klinikker under, giver en unfair offentlig konkurrence i forhold til
almen praksis, som er drevet efter overenskomsten.



e Til forskel fra almen praksis er der nemlig ikke noget loft over, hvad en
regionsdrevet klinik ma koste. Det giver udbuds- og regionsklinikkerne
nogle muligheder for at tilbyde lgn- og arbejdsvilkar til ansatte laeger,
der simpelthen ikke er muligt at tilbyde inden for rammerne af
klinikdrift efter overenskomsten.

e S3a budskabet til jer er kort sagt, at jo bedre vilkar | giver regionerne og
private firmaer for at drive regions- og udbudsklinikker udenfor
overenskomsten, jo mindre bliver mulighederne for at drive klinikkerne
efter overenskomsten.

® Regions- og udbudsklinikker er ikke alene et darligere tilbud til
patienterne — det er ogsa en vaesentligt dyrere Igsning for samfundet.

Det der virker — pa kort og lang sigt

e | den sidste del af mit indlaeg, vil jeg sige et par ord om, hvad det er,
der virker, hvis vi skal have lgst lsiegemanglen i almen praksis.

e \ores nye overenskomst leegger et rigtigt godt spor ud til, at det bliver
attraktivt for unge leeger at fa en fremtid i almen praksis. Personlig er
jeg ikke i tvivl om, at vi vil se en stigende sggning til jobbet som
praktiserende leege. Forhabentligt allerede malbart i 2018. Den effekt
vil kunne blive gdelagt, hvis regionerne samtidig satser stort pa egne
klinikker.

¢ Hvis man vil fremskynde stigningen i antallet af praktiserende laeger, sa
skal man, i stedet for at lave midlertidige lgsninger, der bade er dyrere
og darligere, hjeelpe helt specifikt i de omrader af landet, hvor manglen
er saerlig kritisk. Der findes utallige eksempler pa effekten af lokale
tiltag. De virker, og de holder i lang tid.



Vi kan dog ikke andre pa virkeligheden. Vi mangler specialleeger i
almen medicin. Vi far ikke vaesentlig flere de naeste ar, uanset hvor
mange regionsklinikker, som regionerne bygger. Sa udover at skabe
l@sninger her og nu, sa er den eneste holdbare Igsning, der virker, at vi
skal uddanne mange flere speciallaeger i almen medicin. Det er hele
den vestlige verden faktisk enige om.

Det er ikke kun en ngdvendighed i forhold til at afhjalpe leegemanglen,
men en forudsaetning for at almen praksis kan lgfte opgaven som
ankerpunkt i fremtidens naere sundhedsvaesen, der aflaster
sygehusene og handterer den stigende efterspgrgsel efter ydelser i
almen praksis, der kommer fra en voksende population af ldre.

Men hvis skal der uddannes flere specialleeger i almen medicin, kraever
det, at der er uddannelsespladser til dem ude i almen praksis. Den
opgave kan og vil vi i almen praksis godt patage os i de kommende ar,
men det er myndighederne, der skal traeffe beslutningerne om at
sette det i gang.

Det er lige her og nu - om 10 ar er sa mange praktiserende laeger gaet
pa pension, at sektoren ikke leengere har muligheden for at |Igfte
uddannelsesopgaven med at uddanne et st@rre antal speciallaeger i
almen medicin.

Opgaven med at fa uddannet nogle flere specialleeger i almen medicin
er derfor en opgave, som jeg haber p3, at | her pa Christiansborg vil
folge teet i forbindelse med det dimensionerings-arbejde, der snart
skydes i gang.

Afslutningsvis vil jeg kun sige en ting: Jeg er godt klar over, at vi sidder
her som repraesentanter for en forening af praktiserende laeger. Jeg



haber, at | hgrer, at alt, det jeg siger, ikke kun handler om forholdene
for de praktiserende leeger. Det handler ogsa om en oprigtig bekymring
for, om I med denne lov kommer til at stimulere en udvikling, som vi
alle sammen vil aergre os over om 5-10 ar. Jeg hdaber meget, at | ogsa
vil se pa loven med et lidt leengere perspektiv. Sundhedsvaesnet har
behov for nogle gennemtaenkte lgsninger.

e Tak fordi | lyttede med.



