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Besvarelse af spgrgsmal fra Familie- og Sundhedsudvalget om privat
sundhedsfaglig praksis

Tak til Familie- og Sundhedsudvalget for spgrgsmalene, der er fremsendt i forbindelse
med udvalgsbehandlingen af FM2024/133. Spargsmalene gengives enkeltvis nedenfor,
efterfulgt af en besvarelse.

1. Naalakkersuisut bedes at uddybe hvilke barrierer der er for at
privatpraktiserende laeger kan oprette egen praksis?

Svar:

Etablering af en privat sundhedsfaglig praksis, herunder en lzegepraksis, kan ske pa
flere mader. Det kan bade veere med eller uden et samarbejde med det offentlige
sundhedsvaesen. Der er ikke noget, der forhindrer en autoriseret sundhedsperson i at
abne privat virksomhed. Det kunne for eksempel vaere en privat laegekiinik. | dag er der
blandt andet en privat tandlaegeklinik, fysioterapeuter og andre mindre
sundhedsudbydere i Nuuk.

Det er derfor muligt at abne en privat laegeklinik, men der er behov for at afklare en
reekke forhold og treeffe nogle principielle politiske beslutninger, hvis den
privatpraktiserende laege skal have et vidtgaende samarbejde med det offentlige
sundhedsveesen.

Der skal saledes treeffes beslutninger om vilkarene for en privat leeges adgang til
Sundhedsveesenets faciliteter og ressourcer. Det omhandler iseer spgrgsmal om adgang
til, og eventuel betaling for ydelser rekvireret af privat praksis for eksempel rentgen og
laboratorieanalyser. Mulighederne og vilkarene for at henvise patienter til videre
behandling i Sundhedsvaesenet skal ogsa afklares. Endvidere skal det afklares, om
private leeger skal have adgang til at anvende Sundhedsveesenets digitale systemer og
via dem fa udfert for eksempel laboratorieanalyser, rentgen eller ordinere medicin via
Landsapoteket.

Herunder uddybes en reekke veesentlige forhold, som skal afklares i forhold til et
potentielt omfattende samarbejde mellem private leegepraksisser og det offentlige
sundhedsvaesen.

1. Leegemidler: Leegemidler importeres af landsapoteket, som kan give tilladelse til at
ogsa andre importerer laegemidler. | dag har bl.a. dyrlaegerne og den private
tandleege tilladelse til import af laegemidler uden om landsapoteket. Felgende
modeller vil veere mulige:
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a. Privat lsegepraksis far ret til at importere leegemidler. De kan derefter seelge
disse leegemidler til patienterne. Denne ordning har den private tandlezge.
b. Private leegeklinikker kan udskrive recepter, som kan indlgses i det
offentlige sundhedsvaesen.
i. Privat leegepraksis kan udskrive recepter via medicinmodulet i
Cosmic, hvorefter borgeren kgber medicinen hos Landsapoteket.

ii. Helt eller delvis brugerbetaling (Den private leegepraksis betaler
apoteket for ekspedition af recepter). Hvis der skal veere
brugerbetaling, hvor stor skal denne sa vaere i forhold til
indkabsprisen.

ili. Private leegeklinikker kan udskrive recepter via medicinmodulet i
Cosmic, hvorefter medicinen er gratis for borgerne. Her skal det
overvejes, hvorvidt det vaere muligt at udskrive medicin, som ikke er
en del af det offentlige tilbud. Det kan for eksempel vaerre
veegttabsmedicin til patienter med et BMI under 40.

Brug af laboratoriefunktioner og rentgen/scanningsapparatur i
sundhedsvasenet.

Aktuelt har kun sundhedsvaesenet laboratorier. En privat praksis vil kunne etablere
eget l[aboratorium eller kunne anvende laboratorier uden for Grenland. | praksis vil en
privat praksis have sveert ved at fungere mere brede funktioner uden en
samarbejdsaftale med sundhedsveesenet om brug af faciliteter pa DIH i Nuuk.
Falgende modeller vil veere mulige:

a. Brug af faciliteter pa lige fod med andre dele af sundhedsvaesenet, dvs. at
der vil kunne vaere ventetid. Betaling vil kunne gradueres fra ingen betaling
til fuld betaling plus betaling af administrationsudgifter.

b. Afvise adgang til direkte brug af faciliteter svarende til de forhold, der ger
sig geeldende for patienter, som for egen regning har sggt behandling i
udlandet. Patienterne ma henvende sig via de normale kanaler og
preesentere forslag til udredning og behandling fra den private laegepraksis.

Henvisning til kirurgisk eller medicinsk behandling samt fysio- og ergoterapi.
Der findes de samme muligheder som naevnt under Pkt. 2. Uanset hvilken aftale der
indgas, vil Sundhedsveesenet dog veere forpligtiget til umiddelbart at handle pa en
henvendelse fra en privat laege, hvis laegen vurderer, at patienten har et akut
behandlingsbehov.

a. Safremt det politisk besluttes, at private lzeger kan henvise til specialiserede
udredninger og behandlinger, er der behov for retningslinjer for, hvorledes
det handteres, hvis en henvisning afvises, fordi den gnskede behandling
ikke er et standardtilbud i det offentlige sundhedsvaesen.

Brug af sundhedsvasenets elektroniske patientjournal (EPJ, Cosmic)
En privat leegepraksis vil skulle overholde geeldende krav til journalfgring. Felgende
modeller vil vaere mulige:

a. De private aktarer etablerer og finansierer eget journalsystem. Safremt der
abnes op for et samarbejde vedrerende de under pkt. 2 naevnte omrader
(laboratoriefunktioner mv). vil der eventuelt kunne etableres aftale om
laeserettigheder til Cosmic. Dette vil kunne veere med brugerbetaling for de
relaterede udgifter.



b. De private akterer far fuld brugeradgang til Cosmic og f@rer deres egne
journalnotater adskilt fra @vrige notater. Der vil eventuelt kunne afkresves
betaling for brugen til daekning af etablering og drift og udgifter relateret til
udarbejdelse og tilsyn med den ngdvendige databehandleraftale.

Notat om etablering af privat sundhedsfaglig praksis, der blev fremsendt til Familie- og
sundhedsudvalget d. 14. maj 2024, indeholder en uddybende beskrivelse af forholdene
beskrevet i besvarelsen af spgrgsmal 1 samt emnet generelt.

2. Erdisse barrierer/ forhold afdakket ved tidligere undersogelser/
redegorelser?

Svar:

Forholdene og barriererne er identificeret, men administrative og gkonomiske
konsekvenserne af de forskellige Igsningsmodeller er endnu ikke afdaekket og
analyseret tilbundsgaende. Derfor har Naalakkersuisut fremsat andringsforslaget under
1. behandlingen af FM2024/133, hvor Naalakkersuisut palaegges at udarbejdelse en
redeggrelse om de gkonomiske og administrative rammer for samarbejde mellem det
offentlige sundhedsvaesen og privat sundhedsfaglig praksis. Redeggrelsen skal danne
grundlag for en politisk beslutning om mulighederne udbrede og understgtte privat
sundhedsfaglig praksis og samarbejdet med det offentlige sundhedsvaesen.

3. Hvad skal man veere seerligt vaere opmaerksom pa som
privatpraktiserende leege med de nuvarende rammer for dette?

Svar:
En privatpraktiserende laege vil skulle fungere selvsteendigt og opkreeve betaling fra

borgerne for de ydelser, der udbydes i den private laegeklinik. Hvis laegerne vil ordinere
laegemidler, vil de skulle s@ge om tilladelse for at kunne importere dem. Herefter kan
laegen importerer leegemidler, der kan udleveres til borgene mod betaling. | dag har bl.a.
dyrleegerne og den private tandleege tilladelse til import og salg af lsegemidler uden om
landsapoteket.

4. Erder lovgivningsmassige barrierer for at laeger kan oprette egen
praksis?

Svar:
Sundhedslovgivningen her i landet tillader allerede i dag etablering og drift af privat

sundhedsfaglig praksis.

Se ydermere besvarelse af spgrgsmal 1.
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