
 

Høringssvar vedr. bekendtgørelse om valg og skift af alment praktiserende 

læge og om behandling hos læge i praksissektoren, bekendtgørelse om 

kodning og datafangst i almen praksis, indberetning af data til regionen og 

offentliggørelse af oplysninger om lægen eller klinikken samt bekendtgørelse 

om ikrafttræden af visse bestemmelser i lov om ændring af sundhedsloven.  

 

DI takker for muligheden for at afgive høringssvar til de tre ovenfor nævnte 

bekendtgørelser. DI har ikke kommentarer til udkast til bekendtgørelse om ikrafttræden 

af visse bestemmelser i lov om ændring af sundhedsloven. Der afgives derfor blot 

kommentarer til de to første udkast til bekendtgørelser.   

 

Vedr. bekendtgørelse om valg og skift af alment praktiserende læge og om 

behandling hos læge i praksissektoren 

Det fremgår af følgeskrivelsen til høringen, at det med lovændringen fra foråret 2013 blev 

muligt for borgerne, at vælge at være tilknyttet en klinik, der drives (efter udbud) af andre 

aktører end alment praktiserende læger, der virker efter overenskomsten, og ved 

regionsdrevne klinikker.  

 

DI anerkender, at der med lovrevisionen åbnes for muligheden for, at andre private 

aktører end speciallæger i almen medicin kan byde ind på opgaven med drift af almen 

praksis. Men DI ønsker at understrege, at den nye mulighed er yderst begrænset og de 

grundlæggende forudsætninger for, at der kan skabes en reel markedsåbning og en reel 

udvikling i almen praksis samt løsning af udkantsproblematikken er ikke tilstede med 

hverken lovrevisionen i foråret 2013 eller herværende udkast til bekendtgørelse.  

 

DI er således af den opfattelse, at der fortsat udestår en række konkrete udfordringer i 

forhold til at sikre lægedækning i yderområderne af Danmark, effektiv 

ressourceudnyttelse og innovation i sundhedsvæsenet samt skabelse af et reelt marked.  

 

Ifølge DI bør der ske en række ændringer på området for at etablere et marked for 

sundhedsydelser og opnå de gevinster for borgerne, der er herved. Det drejer sig om 

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse 

Att.: Sven Erik Bukholt  

Holbergsgade 6 

1057 København K 

 

 

20. august 2014 

 



 

følgende temaer, som DI også fremførte i sit høringssvar til lovrevisionen, og som der ikke 

ændres ved med det herværende udkast til bekendtgørelse:  

  

1. Det bør være muligt, at et selskab (f.eks. et offentlig-privat partnerskab) kan 

erhverve et eller flere ydernumre i en selskabskonstruktion, hvortil der knyttes en 

virksomhedsansvarlig læge.  

2. Private aktører bør være repræsenteret i de regionale praksisplanudvalg, der blev 

indført med loven.  

3. Den eksisterende begrænsning for privat ejerskab af almene lægeselskaber bør 

ændres således, at det ikke længere kræves, at almene lægeselskaber skal ejes 100 

pct. af læger, der er tilmeldt PLO’s overenskomst med Danske Regioner og ansat i 

selskabet.  

4. Det skal være muligt for andre aktører at eje op til seks ydernumre på linje med 

speciallæger i almen medicin.  

5. Der bør opstilles enslydende kriterier for udbud i de fem regioner, således at der 

ikke er forskellige vilkår at byde ind på.    

6. I forbindelse med udbud af ledige eller nyoprettede ydernumre er det afgørende, 

at der ikke sker en forskelsbehandling mellem andre aktører og alment 

praktiserende læger.  

                                                                                                   

Vedr. bekendtgørelse om kodning og datafangst i almen praksis, 

indberetning af data til regionen og offentliggørelse af oplysninger om lægen 

eller klinikken 

DI ser positivt på bekendtgørelsens intentioner om at udvikle både den kvantitative og 

den kvalitative dataindberetning fra almen praksis under hensyntagen til en høj 

datasikkerhed for den enkelte borger og patient.  

  

Det er positivt, at lægernes indberetninger gør det muligt for både de ansvarlige 

myndigheder, men også forskere at få adgang til relevante data om aktiviteter i almen 

praksis om f.eks. patienternes henvendelsesårsag, diagnose og efterfølgende behandling i 

almen praksis.   

 

Det er positivt, at borgernes grundlag for at foretage valg af læge eller skift af læge 

forbedres med bekendtgørelsen, idet praktiserende læger nu skal deklarere yderligere 

oplysninger om den enkelte praksis, herunder bl.a. efteruddannelse.  

  

DI står naturligvis til rådighed for uddybende drøftelser af ovenstående.  

 

Med venlig hilsen  

 

Mette Bjørn-Andersen  

Chefkonsulent 
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