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Spørgsmål: 
På grundlag af manglende lægedækning og dermed lukning for tilgang af nye patienter 
i blandt andet Halsnæs, samt at der ikke er mulighed for at lægeundersøge de flygtnin-
ge, som kommer til f.eks Arresødal lejren har jeg derfor følgende spørgsmål: 
  

1. Mulighed for at få hospitalslæger med medicinsk eller en almen medicinsk 
uddannelse på ”udlån” i en periode på 6-12 måneder. 

2. Mulighed for at regionen overtager opgaven med at tilse undersøge alle flygt-
ninge som ankommer til Halsnæs kommune. 

3. Hvornår kan der oprettes regional lægeklinik, i Halsnæs underhensyn til at der 
mangler mindst 2 praksislæger? 

4. Hvilke tiltag har regionen gjort for at afhjælpe den akutte lægemangel som er 
opstået i Halsnæs? 

5. Hvornår erfarede Regionen at der var mangel på praksislæger i Halsnæs? 
6. Hvordan er reglerne, når regionen erfarer, at der er ydernumre, som ikke bli-

ver brugt, og dermed giver lægemangel i f.eks. Halsnæs, samt hvor længe må 
et ”lægehus” beholde et ydernummer, før det skal afleveres tilbage til regio-
nen? 

 
 
Svar: 
 
Spørgsmål 1: Muligheden for at få hospitalslæger med medicinsk eller almen medi-
cinsk uddannelse på ”udlån” i en periode på 6-12 måneder. 
 
Svar: 
Muligheden for udlån kan alene foregå efter aftale med den enkelte praksis og hospi-
talslægen. En sådan aftale forudsætter desuden, at hospitalslægen er speciallæge i al-
men medicin.  
 
Spørgsmål 2: Muligheden for at regionen overtager opgaven med at tilse og undersø-
ge alle flygtningen, som ankommer til Halsnæs Kommune. 
 

 



 

Svar: En asylansøger (en udlænding, som søger om ret til at opholde sig som flygtning 
i Danmark, men som endnu ikke er blevet anerkendt som flygtning) er ikke omfattet af 
det danske sygesikringssystem. De er omfattet af Udlændingestyrelsens forsørgelse, 
bl.a. hvad angår udgifter til sundhedsbehandling. Indkvarteringsoperatøren skal søge 
Udlændingestyrelsen om kaution til nødvendig sundhedsbehandling i hver enkelt sag. 
En række behandlinger kan dog umiddelbart iværksættes af det sundhedsfaglige per-
sonale hos indkvarteringsoperatøren. Det drejer sig bl.a. om besøg hos alment prakti-
serende læge, indledende konsultationer hos psykolog eller psykiater, konsultationer 
hos en række speciallæger, fx øre- næse- og halslæge, samt konsultationer hos jorde-
moder. 
 
Når asylansøgeren skifter status til flygtning, dvs. har fået asyl, humanitær opholdstil-
ladelse, opholdstilladelse som uledsaget mindreårig asylansøger eller er familiesam-
menført, har han/hun ret til samme sundhedstilbud som øvrige borgere. De skal derfor 
tilmeldes en praktiserende læge på lige vilkår med øvrige nye borgere i kommunen.  
 
Det har siden 2013 været obligatorisk for kommunerne at tilbyde flygtninge og fami-
liesammenførte en helbredsmæssig vurdering inden for tre måneder efter ankomst til 
kommunen. Helbredsvurderingen gennemføres normalt af patientens praktiserende 
læge, men kan også aftales gennemført af anden læge.  
 
Efter nyligt indgået aftale mellem regeringen og Kommunernes Landsforening vil det 
fremover være op til de enkelte kommuner at vurdere, hvilke flygtninge, der har behov 
for en helbredsmæssig vurdering. De nye regler forventes at træde i kraft 1. juni 2016.  
 
Spørgsmål 3: Hvornår kan der oprettes regional lægeklinik i Halsnæs under hensyn 
til, at der mangler mindst 2 praksislæger. 
 
Svar:  
Lykkes det ikke for lægerne at besætte de ledige kapaciteter, er proceduren ifølge 
overenskomsten følgende: 
 

• Kapaciteterne går tilbage til regionen. 
• Region Hovedstaden kan opslå ydernumrene som 0-ydernumre (ydernumre, 

hvor der ikke følger sikrede med)  
 
I henhold til sundhedslovens § 227, stk. 5 kan en regionsklinik først oprettes, hvis der 
ikke i forbindelse med et udbud er kommet kvalificerede bud. En regionsklinik kan 
oprettes i op til 4 år. Efter de 4 år skal der gennemføres nyt udbud. 
 
Det er dog muligt i akutte situationer at oprette en midlertidig regionsklinik. 

 
Spørgsmål 4: Hvilke tiltag har regionen gjort for at afhjælpe den akutte lægemangel 
som er opstået i Halsnæs 
 
Svar: 

   Side 2 



 

Region Hovedstaden har i samarbejde med Halsnæs Kommune og PLO-Hovedstaden i 
maj gennemført en tur til Halsnæs for nyuddannede eller næsten færdiguddannede al-
men medicinere, for at gøre opmærksom på fordelene ved at nedsætte sig som prakti-
serende læge i kommunen. Formålet var at skabe interesse for de ledige kapaciteter og 
for området generelt. Der var to interesserede læger med på turen og der blev aflagt 
besøg i fire lægepraksis – to i Frederiksværk og to i Hundested. Den ene praksis i 
Hundested har oplyst, at der efterfølgende er aftalt møde med den ene af de deltagende 
læger om en mulig fremtid sammen. 
 
I forhold til lægebetjening af flygtninge og tilflyttere har der i det Kommunalt-
Lægelige Udvalg i Halsnæs Kommune indtil for nylig været gjort brug af en aftale om 
solidarisk fordeling af flygtninge og tilflyttere, som er aftalt mellem overenskomstens 
parter. Region Hovedstaden er imidlertid blevet bekendt med, at denne aftale er opsagt 
i Halsnæs. Der arbejdes administrativt på en rammeaftale mellem region, kommuner 
og almen praksis, som de enkelte kommuner og lægerne lokalt kan tilslutte sig mhp. at 
sikre fremtidig betjening af flygtninge og tilflyttere, også i områder med få praksis 
med åbent for tilgang.  
 
Spørgsmål 5: Hvornår erfarede regionen at der var mangel på praksislæger i Hals-
næs? 
 
Svar:  
Lægerne Nørregade 29B i Hundested bestod i 2012 af 5 lægekapaciteter. Pr. 31. de-
cember 2012 ophørte en læge, og 1. april 2013 ophørte endnu en læge. Praksis bestod 
derefter af 3 læger og 2 ubesatte kapaciteter. Pr. 31. december 2013 afgav lægepraksis 
den ene ubesatte kapacitet til Region Hovedstaden. Praksis bestod herefter af 3 læger 
og 1 ubesat kapacitet.  
 
Lægepraksis havde frist til besættelse af den ubesatte kapacitet til den 1. april 2014. 
De søgte om fristforlængelse og angav som årsag, at det var et sårbart område, men at 
de fortsat søgte aktivt efter en ny kompagnon. Samarbejdsudvalget gav tilladelse til 
forlængelse af fristen indtil udgangen af 2014. 
 
Praksis søgte den 28. januar 2015 igen om forlængelse af frist for besættelse af den 
ubesatte kapacitet. I deres ansøgning oplyste lægerne, at de fortsat søgte aktivt efter en 
ny kompagnon og håbede, at de fik den besat inden for det næste år. De oplyste endvi-
dere, at det var et sårbart område, hvor det var svært at tiltrække nye læger. Samar-
bejdsudvalget gav tilladelse til, at fristen blev forlænget indtil udgangen af 2015. 
  
Lægepraksis søgte den 22. december 2015 endnu en gang om forlængelse af frist for 
besættelse af den ubesatte kapacitet og fik tilladelse til forlængelse indtil udgangen af 
2016. Lægerne oplyste i deres ansøgning, at de havde haft nogle læger til samtale og 
fik gode tilbagemeldinger, men alle endte med at afslå. Lægerne oplyste endvidere, at 
de løbende har annonceret. Derudover er de i løbende kontakt med fase 3 læger eller 
andre uddannelseslæger i Halsnæs eller omkringliggende kommuner.  

   Side 3 



 

Pr. 1. januar 2016 udtrådte en af lægerne fra praksis og de tilbageværende læger op-
købte den udtrædende læges kapacitet. Praksis består derfor nu af 2 læger og 2 ubesat-
te kapaciteter. Lægerne har i henhold til overenskomsten 1 år til besættelse af den op-
købte kapacitet. 
 
Spørgsmål 6: Hvordan er reglerne, når regionen erfarer, at der er ydernumre, som ik-
ke bliver brugt, og dermed giver lægemangel i f.eks. Halsnæs, samt hvor længe må et 
”lægehus” beholde et ydernummer, før det skal afleveres tilbage til regionen? 
 
Svar: 
For første del af spørgsmålet, se besvarelse af spørgsmål 3. Endvidere har en praktise-
rende læge jf. overenskomstens § 15 et år til besættelse af en kapacitet. Samarbejds-
udvalget har mulighed for at give tilladelse til en fristforlængelse.  

   Side 4 


