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Offentligt

Til sundhedsminister Astrid Krag og folketingets sundhedsordfgrere

| disse dage underskriver og deponerer landets praktiserende leeger deres ydrenumre. Det forventes at op
mod 96% vil deponere deres ydernumre, og dermed treede ud af samarbejdet med Danske Regioner og
Regeringen. Vi har dermed den situation at landets borgere star uden gratis laegehjeelp fra 1.9.2013
medmindre Sundhedsministeren magdes med PLO og finder en fornuftig og langtidsholdbar Igsning.

De praktiserende leeger tager sig af et meget stort antal henvendelser hver eneste dag. At forestille sig at
diverse i forvejen overbelastede skadestuer/akutmodtagelser vil veaere i stand til at lgfte den opgave pr.
1.9.2013 er naivt og at gamble med borgernes helbred. | Jyllandsposten d. 03.06.2013 udtaler de ledende
overlaeger fra de medicinske afdelinger i Viborg, Silkeborg og Arhus at deres afdelinger ikke er i stand til at
overtage arbejdsopgaverne fra de praktiserende laeger. De er i forvejen hardt belastet og oplyser selv at de
ikke har kompetencerne til at vurdere de problemstillinger, som praksispatienterne matte henvende sig
med.

Som praktiserende laege pa Kebenhavns Vestegn er jeg dybt bekymret for de helbredsmaessige
konsekvenser af denne konflikt. Mine patienter er ikke blandt landets rigeste, og jeg ved at mange af dem
ikke vil have mulighed for at betale for leegehjaelpen.

Hvis leegekonflikten ikke Igses og landets borgere derfor pr.1.9.2013 skal betale for leegehjeelp, vil jeg bede
ministeren om at svare pa falgende:

e Har sundhedsministeren konkrete planer for refusion af det belgb som borgerne skal betale for at
ga til deres hidtidige praktiserende laeger? Og hvis der er konkrete planer, ma jeg sa fa at vide
hvilket udgiftsbelgb Sundhedsministeren vil deekke?

o Pataenker Sundhedsministeren at lave specielle ordninger for de borgere, der ikke matte have
gkonomisk raderum til at betale en evt. difference imellem hvad det offentlige matte deekke og det
belgb, der skal betales hos leegen? Konsekvensen af denne konflikt er at Sundhedsministeren og
Regionerne skaber social ulighed.

e Ca. 1/3 af alle praktiserende lzeger er over 60 ar- en del af disse leeger kommer ikke retur efter
konflikten, de stopper nu. Mange af de kommende praktiserende leeger udskyder at kabe en
praksis eller veelger om og starter pa videreuddannelsen til et andet speciale alene pa grund af den
kommende nye sundhedslov. Hvilke konkrete tiltag har Sundhedsministeren for at rette op pa
dette?

o Huvilke tiltag har Sundhedsministeren planlagt for at sikre at yngre laeger ansat i
uddannelsesstillinger til specialet almen medicin vil kunne fa feerdiggjort deres specialleege
uddannelse?

e Nar man som laege veelger at videreuddanne sig til speciallege i almen medicin er det et klart tilvalg
af den teette patient relation, af meget bred og hgj grad af faglighed, af evig efteruddannelse, og af



en stor grad af indflydelse pa eget arbejdsliv. Det er et tilvalg af en kort vej fra idé til udfarelse. Et
tilvalg af effektivisering, struktur, kvalitet, omstillingsparathed og udvikling.

Det er samtidig et klart fravalg af at veere ansat, at arbejde i systemer med ineffektivitet,
bureaukratisering og spild af tid. Nar laeger pa hospitalerne bruger 25 % af deres tid pa patienterne, og
de resterende 75 % af tiden pa edb registreringer, vente pa div. Edb programmer-sa er det ikke en
fremtid vi andre i almen praksis gnsker os.

Udsigten til at almen praksis eendres til regionsklinikker med ansatte laeger, er ikke en fremtid der
frister hverken nuveerende eller kommende almen medicinere. Hvordan vil Sundhedsministeren sikre
at der fremover er laeger, der gnsker at arbejde som praktiserende laeger?

Jeg vedheefter et dbent brev til Astrid Krag, som jeg haber | har tid til at leese. Det beskriver den hverdag
vi praktiserende laeger star i- og hvorfor vi reagerer som vi ger.
Fortsat god Grundlovsdag



