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B e m æ r k n i n g e r  t i l  l o v f o r s l a g e t  

Almindelige bemærkninger 

1. Indledning 
Regionerne har efter sundhedsloven ansvar for at 

tilvejebringe tilbud om behandling hos praktiserende 
sundhedspersoner, herunder alment praktiserende læ- 
ger. Dette gennemføres ved, at privatpraktiserende 
sundhedspersoner f.eks. læger, driver praksis, hvor de 
leverer sundhedsydelser til borgerne efter overens- 
komst med det offentlige - det vil sige Regionernes 
Lønnings- og Takstnævn. 

De praktiserende sundhedspersoner er selvstændigt 
erhvervsdrivende. Der er aktuelt og fremover en ud- 
fordring for regionen forbundet med dels at sikre læ- 
gedækningen i visse lokalområder, dels generelt at 
sikre en sundhedsfaglig udvikling samt bæredygtig 
organisering af praksissektoren. Regionerne kan i så- 
danne situationer have brug for endnu et redskab for 
at kunne leve op til deres ansvar efter sundhedsloven. 
Adgang til attraktive og velegnede kliniklokaler vil 
efter regeringens vurdering kunne bidrage til at til- 
trække læger og andre sundhedspersoner til sådanne 
områder. 

Kommunerne har af flere grunde også en interesse 
i at medvirke til, at regionerne kan løfte deres ansvar. 
Kommunerne medfinansierer således ydelserne i 
praksissektoren og er repræsenteret i Regionernes 
Lønnings- og Takstnævn, som indgår overenskomster 
med organisationer af sundhedspersoner m.fl. Derud- 
over fik kommunerne pr. 1. august 2008 myndigheds- 
ansvaret for at sikre vederlagsfri fysioterapi i praksis- 
sektoren. 

Endelig fik såvel kommuner som regioner med 
kommunalreformen en større forpligtelse til at samar- 
bejde om indsatsen på sundhedsområdet og om ind- 
satsen for sammenhæng mellem sektorerne. 

Formålet med lovforslaget er at give regioner og 
kommuner mulighed for at tilvejebringe og udleje lo- 
kaler på markedsvilkår til virksomhed, der udøves af 
de sundhedspersoner, der er indgået overenskomst 
med efter sundhedslovens § 227, samt derudover at 
give kommunerne hjemmel til at tilvejebringe og ud- 

leje lokaler på markedsvilkår til regionen med henblik 
på udførelse af regionale ambulante sygehusydelser i 
lokalområdet. 

Det er regeringens vurdering, at lovforslaget vil 
medvirke til at sikre en udvikling af sundhedsvæsenet, 
hvor borgerne modtager effektive, sammenhængende 
sundhedstilbud i nærmiljøet samtidig med, at de spe- 
cialiserede sygehusbehandlinger samles og kvalifice- 
res i færre og mere bæredygtige enheder. 

1.1. Baggrund 
Regeringen nedsatte i samarbejde med Danske Re- 

gioner og KL i begyndelsen af 2008 et udvalg om al- 
men praksis' rolle i fremtidens sundhedsvæsen. Ud- 
valget vedrørende almen praksis afgav rapport den 10. 
november 2008. Rapporten kan ses på Ministeriet for 
Sundhed og Forebyggelses hjemmeside: 
www.sum.dk 

I sin rapport peger udvalget bl.a. på potentialet i 
større praksisenheder i fonn af flerlægepraksisenhe- 
der samt øget brug af praksispersonale såsom sygeple- 
jersker, farmakonomer, bioanalytikere og lægesekre- 
tærer. Udvalget peger i sin rapport også på, at regio- 
ners og kommuners mulighed for at facilitere læger- 
nes adgang til egnede lokaler på markedsvilkår, bør 
præciseres i lovgivningen. 

Som en del af finanslovsaftalen for 2009 er regerin- 
gen, Dansk Folkeparti og Liberal Alliance enige om at 
afsætte 250 mio. kr. fra de resterende 10 mia. kr. til sy- 
gehuse i kvalitetsfonden til facilitering af løsninger i 
udkantsområder med store afstande. Fokus for støtten 
skal være facilitering af løsninger på det præhospitale 
område i udkantsområder med store afstande, herun- 
der organisering af nære tilbud i form af for eksempel 
skadesklinik/lægehus i eksisterende lokaler, herunder 
for eksempel i et sundhedscenter, hvor det i forhold til 
bemandingen indtænkes, at behandlingen skal foregå 
på det rigtige specialiseringsniveau. 

I forlængelser heraf skal der efter finanslovsaftalen 
for 2009 sikres hjemmel for regionerne til at udleje ek- 
sisterende lokaler på markedsvilkår for at fremme al- 


