PRACTICUS / fyam

Den konstante udvikling af ny
teknologi og eendringerne af
opgaver og rutiner i almen
praksis far betydning for os
som kommende specialleger i
almen medicin.

Derfor folger FYAM-udvalget
lpbende med i udviklingen. For
at sikre os en sterk stemme i
debatten laver vi
holdningspapirer til de mest
relevante emner. Fplg med her,
og send gerne dit indspark i
debatten til formand for FYAM-
udvalget, Thomas Purup:
fyam-formand@dsam.com
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FYAM tager afstand fra
stramandsklinikkerne

R-programmet Kontant
afslgredeifebruar enraek-
ke sager fra klinikker un-
der Alles Legehus. Her
var darlig eller ingen leegebemanding,
manglende kontinuitet og systema-
tisk snyd med ydelser gennemgaende
elementer. Det er ikke sadan, vi gn-
sker at veere praktiserende laeger. Og
det er sergerligt at se, at vores system
kan misbruges pa den made.
Koncernklinikker, som f.eks. Alles
Laegehus, er muliggjort efter Folke-
tingets loveendring i 2013, der betad,
aten specialleege i almen medicin kan
eje op til seks ydernumre (klinikker).
Formalet var prisveerdigt, men midlet
ikke detrigtige. Iflere ar harbl.a. FYAM
og DSAM advaret om udbredelsen af
denne klinikform, men medt mod-
stand fra politikerne med begrundel-
se iden aktuelle lzegemangel.
Kontant viser dog, at der ikke altid
er leger til stede i nogle klinikker, at
ejerleegen nogle steder kun er ejerlee-
ge af navn og ikke af gavn - og reelt
bare en stramand. De tilknyttede pa-
tienter fastholdes altsa i forhold med
darlig leegebemanding. Og er der
egentlig sikret l&egedeekning, nar der
ikke er en laege til stede? Nej, vel.

Vi tager afstand

Vi tager afstand fra koncernklinik-
kerne, sa vi som enkeltindivider og
leegestand ikke uforvarende rodes ind
snyd med sygesikrings- og forsikrings-
ydelser. Vi gnsker pa ingen made at

blive associeret med straimandskon-
ceptet, at blive stavnsbundet i egne
klinikker eller at arbejde i en klinik,
hvor vi er palagt tavshedspligt om ar-
bejdsforhold.

Aktuelt ses stramands-/kon-
cernklinikker primeert i leegedaek-
ningstruede omrader, men sager duk-
ker op i bl.a. Kolding (hvor Alles Lee-
gehus blokerede markedet med ulov-
lige overpriser), og de bevager sig
teettere og teettere pa de storre byer.

Bade politikerne og vi selv har en
rolle
Som absolut minimum opfordrer vi
politikerne til at sikre, at “Igsningen”
med strdmandsklinikker er en midler-
tidig ordning. Det skal sikres, at kom-
mende praktiserende laeger kan over-
tage ydernumre i udkantsomraderne,
saviigen kan sikre hgjleegefaglig kva-
litet, relation og kontinuitet. Det re-
der liv og sparer sundhedsudgifter.
Vi er klar over, at vi har gode kol-
legaer, som er ansat i koncernklinik-
ker, og som ger deres for at sikre hgj
faglighed og en vis grad af kontinui-
tet for patienterne. Men den grund-
leeggende struktur er ‘radden’ og dre-
vet af gkonomisk incitament. Derfor
opfordrer vi kollegaer til at bidrage
med arbejdskraft i traditionelle kli-
nikker og tidsbegraensede regions-/
licensklinikker. Koncernklinikkerne
vokser kun frem, sa leenge der er lee-
ger, der vil leegge navn til flere yder-
numre under deres "drift”. //



