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1. Udviklingen i organiseringen af 
praksis 
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Solopraksis (33 %) 

Kompagniskab, samarbejde m.v,  
(samme klinik) (64 %) 

Udbudsklinik 
(2%) 

Det vi kender 

Regionsklinik 
(0,3 %) 

Læge med flere ydernumre 
(flere klinikker) (0,5 %) 
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1. Udviklingen i organiseringen af 
praksis 



Praktiserende 
læge 

Ejer og 
ansvarshavende 

Underleverandør 

Driver og bemander 
den PL’s praksis 
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Samarbejdsaftale 

Lægepraksis/ydernummer 

2. Partnerskabsklinikker og deres 
baggrund 
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Færre 
udbud? 

Korte 
udbuds-

kontrakter? 

Stordrifts- 

fordele? 

Entreprenør- 

skab? 

Arbejdsbyrde
? 

Vision om at 
sikre læge -
dækning? 

2. Partnerskabsklinikker og deres 
baggrund 

PLO-lægen 
 

Under-
leverandøren 
 



3. Regionernes og PLO’s overvejelser 

a) Er partnerskabet lovligt? 

 

b) Hvordan sikres kontinuiteten i bemandingen? 

 

c) Skal praksisejer selv praktisere? 

 

d) Hvordan sikres tilstedeværelsen i praksis? 

 

e) Hvad forventer borgerne? 

 

f) Ulemper og fordele 
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a) Er partnerskabet lovligt? 
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 Regionerne er enige om, at det er muligt for 
læger at indgå aftaler med en 
underleverandør 

 

 Flere praksis anvender underleverandører i 
forbindelse med pasning af 
vagtforpligtigelsen, varetagelse af IT mv.  



b) Hvordan sikres kontinuiteten i 
bemandingen? 
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 En ledig kapacitet skal besættes med en 
navngiven læge i fast stilling inden for 1 år 

 - men hvad definerer en fast  ansættelse? 

 



c) Skal praksisejer selv praktisere? 
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 Ikke klart defineret i Sundhedsloven eller 
overenskomst 

 

 Region Midtjylland anlægger den juridiske 
fortolkning, at praksisejer selv skal praktisere 

 

 Der er uklarhed om, hvad der kan defineres som 
”acceptabelt fravær fra praksis” 

 

 Spørgsmål om fravær i praksis kan rejses i regi af SU 

 



d) Hvordan sikres tilstedeværelsen i 
praksis? 
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 Gælder både ejer og ansatte 

 

 Rimeligheden i omfanget af lægens fraværd kan 
drøftes i samarbejdsudvalget 

 - man hvad er rimeligt? 

 



Kriterier ved afgørelse af annoncering  

Tildeles til højestbydende 

Jf. sundhedsloven skal kriterier være åbne, objektive og ikke 
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e) Hvad forventer borgerne? 



Ulemper 

 Overenskomstmæssig 
løsning 

 Kan imødekomme lægers 
ønsker om fleksibilitet og 
aflastning 

 Kan fremme 
opgaveflytningen mellem 
personalegrupper 

 

 Priserne på ydernumre kan 
stige 

 Kan måske blive sværere 
at nedsætte sig som 
nyuddannet læge 

 Kan nedbringe antallet af 
tutorlægepraksis 

 Usikkerhed om 
bemandings- og 
kontinuitetsspørgsmål 
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Fordele 

f) Ulemper og fordele 



Prioritering i tildeling af ydernumre: 

- Læger uden ydernummer i forvejen 

- Læger med ydernumre i forvejen 

- Læge på licens  

 

Argumentation:  

At sikre at de nyuddannede læger kan etablere 
sig 

 

Administrationen mener:  

 Kriterie vil være diskriminerende 

 Strider mod politisk ønske om flerlægepraksis 
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4. PLO-M forslag 



5. Opsamling 
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 Bliver partnerskabsklinikkerne de hidtidige 
udbudsklinikkers afløser? 

 

 Er der overhovedet et problem? 

 

 Hvad kan/skal vi gøre på kort og på lang sigte? 

 



Drøftelse 
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• Hvordan ser de gode lægetilbud ud fra et 
patientperspektiv? 

 

• Hvilken markedsudvikling er hensigtsmæssig for at 
understøtte de gode lægetilbud?  

 

• Hvordan sikres eller understøttes denne udvikling uden at 
gå på kompromis med mulighederne for at sikre 
lægedækning, kontinuitet og nærhed? 

 


