Til Sundhedsstrukturkommissionen

Jjenforeningen har med rapporten ’Specialleegepraksis i fremtidens sundhedsvaesen’
peget pa, at omradet specialleegepraksis ikke politisk-administrativt styres pa en made, sa
det lever op til de mal for sundhedsvaesenet, der er bred enighed om. | forla&engelse heraf
vil jeg gerne med eksempler konkretisere det problematiske i den nuvaerende styring af
omradet.

| preeamblen til overenskomsten mellem Danske Regioner og FAPS star, at
speciallzegepraksis er en del af det offentlige sundhedsvaesen. Men det er ingen steder
praeciseret, hvordan det konkret skal forstas, og hvad det betyder for styringen af omradet.
Til gengeeld er der i den faktiske styring en raekke eksempler pa det modsatte. Lad mig
naevne nogle stykker:

e Speciallaeger under overenskomst har et ydernummer, som de har faet tildelt af
sygesikringen. Ydernummeret tillader speciallaeegen at szelge ydelser til
sygesikringen til en fast pris. Nar et ydernummer er tildelt kan speciallaegen frit
seelge det uden at sygesikringen kan kraeve anden kvalifikationsvurdering af kaber
end at vedkommende har en gyldig dansk autorisation som specialleege i det
relevante speciale. Systemet med kab og salg af praksis medfarer, at patienterne
ikke sikres de bedst kvalificerede speciallaeger i praksis.

« Patienter har ingen rettigheder i forhold til udredning, behandling og kontrol i
speciallaegepraksis i modsaetning til det offentlige sundhedsvaesen.

« Regionerne har ingen instruktionsbefgjelser overfor speciallaegerne med hensyn til
til antallet af akutte tider, der tilbydes, snittet mellem diagnostik og kontroller, om de
praktiserede speciallaeger fglger de lsegevidenskabelige selskabers retningslinjer
og vejledninger, antallet af lukkedage, og i hvilket omfang der sker overbehandling.

o De praktiserende speciallaeger har stor frihed til selv at vaelge pa hvilken made de
vil na omsaetningsgraenserne for praksis. De er ikke underlagt noget
populationsansvar i modsaetning til specialleegerne i det offentlige sundhedsvaesen.
Sa laenge de nar omseetningsgraenserne kan de kan frit prioritere mellem
sygesikringspatienter og private aktiviteter.

« Regionerne har ingen adgang til at kontrollere, hvordan de praktiserende
speciallzeger prioriterer mellem sygesikringspatienter og private aktiviteter. Faktum
er, at de praktiserende speciallaeger uden konsekvenser til enhver tid kan prioritere
private aktiviteter far sygesikringspatienter, sa lsenge sygesikringsdelen er
hovedbeskaeftigelsen. Det kan veere fra 51 pct. til 99 pct. Det kan veere en af
grundene til de lange ventelister til praktiserende specialleeger.

| en fremtidig model for sundhedsvaesenet bar det praeciseres, hvad det betyder, at
speciallaegepraksis er en del af det offentlige sundhedsvaesen. Det skal desuden
preeciseres, hvad der skal til af styringsinstrumenter i form af instruktionsbefgjelser,
monitorering, kontrol og sanktionsmuligheder, for at omradet de facto bliver en del af det
offentlige sundhedsvaesen. Forstaelsen skal Igftes ud af den tomme praeambel-snak. | dag
er omradet primeert en del af det offentlige sundhedsvaesens gkonomi, men ikke den
politiske styring, der skal sikre, at malene for sundhedsvaesenet opfyldes.



Med venlig hilsen



