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Besvarelse af spørgsm
ål fra Familie- og Sund

hedsudvalget om priva
t

sundhedsfaglig praksis Tak til Familie- og Sund
hedsudvalget for spørg

smålene, der er fremse
ndt i forbindelse

med udvalgsbehandlin
gen af FM2024/133. Sp

ørgsmålene gengives e
nkeltvis nedenfor,

efterfulgt af en besvare
lse.

1. Naalakkersuisut bed
es at uddybe hvilke bar

rierer der er for at

privatpraktiserende læg
er kan oprette egen pra

ksis?

Svar: Etablering af en privat 
sundhedsfaglig praksis

, herunder en lægeprak
sis, kan ske på

flere måder. Det kan bå
de være med eller ude

n et samarbejde med d
et offentlige

sundhedsvæsen. Der e
r ikke noget, der forhind

rer en autoriseret sund
hedsperson i at

åbne privat virksomhed
. Det kunne for eksemp

el være en privat lægek
linik. I dag er der

blandt andet en privat t
andlægeklinik, fysiotera

peuter og andre mindre
sundhedsudbydere i N

uuk.

Det er derfor muligt at å
bne en privat lægeklini

k, men der er behov fo
r at afklare en

række forhold og træffe
 nogle principielle politi

ske beslutninger, hvis d
en

privatpraktiserende læg
e skal have et vidtgåen

de samarbejde med de
t offentlige

sundhedsvæsen. Der skal således træffe
s beslutninger om vilkå

rene for en privat læge
s adgang til

Sundhedsvæsenets fac
iliteter og ressourcer. D

et omhandler især spø
rgsmål om adgang

til, og eventuel betaling
 for ydelser rekvireret a

f privat praksis for ekse
mpel røntgen og

laboratorieanalyser. Mu
lighederne og vilkårene

 for at henvise patiente
r til videre

behandling i Sundheds
væsenet skal også afkl

ares. Endvidere skal de
t afklares, om

private læger skal have
 adgang til at anvende 

Sundhedsvæsenets dig
itale systemer og

via dem få udført for ek
sempel laboratorieanal

yser, røntgen eller ordi
nere medicin via

Landsapoteket. Herunder uddybes en r
ække væsentlige forho

ld, som skal afklares i f
orhold til et

potentielt omfattende s
amarbejde mellem priv

ate lægepraksisser og 
det offentlige

sundhedsvæsen. 1. Lægemidler: Lægem
idler importeres af land

sapoteket, som kan giv
e tilladelse til at

også andre importerer 
lægemidler. I dag har b

l.a. dyrlægerne og den
 private

tandlæge tilladelse til im
port af lægemidler ude

n om landsapoteket. Fø
lgende

modeller vil være mulig
e:
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2. a. Privatlægepraksis få
r ret til at importere læg

emidler. De kan derefte
r sælge

disse lægemidler til pat
ienterne. Denne ordnin

g har den private tandlæ
ge.

b. Private lægeklinikke
r kan udskrive recepter

, som kan indløses i de
t

offentlige sundhedsvæ
sen.

i. Privat lægepraksis ka
n udskrive recepter via

 medicinmodulet i

Cosmic, hvorefter borg
eren køber medicinen h

os Landsapoteket.

Helt eller delvis brugerb
etaling (Den private læ

gepraksis betaler

apoteket for ekspeditio
n af recepter). Hvis der

 skal være

brugerbetaling, hvor sto
r skal denne så være i 

forhold til
indkøbsprisen. iii. Private lægeklinikke

r kan udskrive recepter
 via medicinmodulet i

Cosmic, hvorefter med
icinen er gratis for borg

erne. Her skal det
overvejes, hvorvidt det

 være muligt at udskriv
e medicin, som ikke er

en del af det offentlige 
tilbud. Det kan for ekse

mpel værre
vægttabsmedicin til pat

ienter med et BMI unde
r 40.

Brug af laboratoriefunk
tioner og røntgen/scan

ningsapparatur i

sundhedsvæsenet. Aktuelt har kun sundhe
dsvæsenet laboratorier

. En privat praksis vil ku
nne etablere

eget laboratorium eller 
kunne anvende laborat

orier uden for Grønland
. I praksis vil en

privat praksis have svæ
rt ved at fungere mere 

brede funktioner uden 
en

samarbejdsaftale med 
sundhedsvæsenet om 

brug af faciliteter på DI
H i Nuuk.

Følgende modeller vil v
ære mulige:

a. Brug affaciliteter på 
lige fod med andre dele

 af sundhedsvæsenet, 
dvs. at

der vil kunne være ven
tetid. Betaling vil kunne

 gradueres fra ingen be
taling

til fuld betaling plus bet
aling af administrations

udgifter.

b. Afvise adgang til dire
kte brug af faciliteter sv

arende til de forhold, de
r gør

sig gældende for patien
ter, som for egen regni

ng har søgt behandling
 i

udlandet. Patienterne m
å henvende sig via de 

normale kanaler og
præsentere forslag til u

dredning og behandling
 fra den private lægepr

aksis.

Henvisning til kirurgisk 
eller medicinsk behand

ling samt fysio- og ergo
terapi.

Der findes de samme m
uligheder som nævnt u

nder Pkt. 2. Uanset hvi
lken aftale der

indgås, vil Sundhedsvæ
senet dog være forpligt

iget til umiddelbart at h
andle på en

henvendelse fra en priv
at læge, hvis lægen vu

rderer, at patienten har
 et akut

behandlingsbehov. a. Såfremt det politisk b
esluttes, at private læg

er kan henvise til speci
aliserede

udredninger og behand
linger, er der behov for

 retningslinjer for, hvorl
edes

det håndteres, hvis en 
henvisning afvises, ford

i den ønskede behandl
ing

ikke er et standardtilbu
d i det offentlige sundh

edsvæsen.

Brug af sundhedsvæse
nets elektroniske patien

tjournal (EPJ, Cosmic)
En privat lægepraksis v

il skulle overholde gæld
ende krav til journalføri

ng. Følgende

modeller vil være mulig
e:

a. De private aktører et
ablerer og finansierer e

get journalsystem. Såfr
emt der

åbnes op for et samarb
ejde vedrørende de un

der pkt. 2 nævnte områ
der

(laboratoriefunktioner m
v). vil der eventuelt kun

ne etableres aftale om
læserettigheder til Cos

mic. Dette vil kunne væ
re med brugerbetaling 

for de

relaterede udgifter.



b. De private aktører få
r fuld brugeradgang til 

Cosmic og fører deres 
egne

journalnotater adskilt fr
a øvrige notater. Der vi

l eventuelt kunne afkræ
ves

betaling for brugen til d
ækning af etablering og

 drift og udgifter relater
et til

udarbejdelse og tilsyn m
ed den nødvendige dat

abehandleraftale.

Notat om etablering af 
privat sundhedsfaglig p

raksis, der blev fremse
ndt til Familie- 0g

sundhedsudvalget d. 1
4. maj 2024, indeholde

r en uddybende beskriv
else af forholdene

beskrevet i besvarelsen
 af spørgsmål 1 samt e

mnet generelt.

2. Er disse barrierer/ fo
rhold afdækket ved tidl

igere undersøgelser/

redegørelser? Svar: Forholdene og barriere
rne er identificeret, men

 administrative og økon
omiske

konsekvenserne af de 
forskellige løsningsmod

eller er endnu ikke afdæ
kket og

analyseret tilbundsgåe
nde. Derfor har Naalak

kersuisut fremsat ændr
ingsforslaget under

1. behandlingen af FM2
024/133, hvor Naalakk

ersuisut pålægges at u
darbejdelse en

redegørelse om de øko
nomiske og administra

tive rammer for samarb
ejde mellem det

offentlige sundhedsvæ
sen og privat sundheds

faglig praksis. Redegør
elsen skal danne

grundlag for en politisk
 beslutning om mulighe

derne udbrede og unde
rstøtte privat

sundhedsfaglig praksis
 og samarbejdet med d

et offentlige sundhedsv
æsen.

3. Hvad skal man være
 særligt være opmærks

om på som

privatpraktiserende læg
e med de nuværende r

ammer for dette?

Svar: En privatpraktiserende
 læge vil skulle fungere

 selvstændigt og opkræ
ve betaling fra

borgerne for de ydelse
r, der udbydes i den pr

ivate lægeklinik. Hvis læ
gerne vil ordinere

lægemidler, vil de skull
e søge om tilladelse fo

r at kunne importere de
m. Herefter kan

lægen importerer læge
midler, der kan udlever

es til borgene mod beta
ling. I dag har bl.a.

dyrlægerne og den priv
ate tandlæge tilladelse

 til import og salg af læ
gemidler uden om

landsapoteket. 4. Er der lovgivningsmæ
ssige barrierer for at læ

ger kan oprette egen

praksis? Svar: Sundhedslovgivningen
 her i landet tillader alle

rede i dag etablering og
 drift af privat

sundhedsfaglig praksis
.

Se ydermere besvarels
e af spørgsmål 1.

Inussiarnersumik inuull
uaqqusillunga

Med venlig hilsen alh, to Aer Agathe Fontain


