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Sporgsmal:

1. Hvor mange praktiserende speciallaeger i gynaekologi har en praksis i
Region Hovedstaden?

2. Hvor lang er den generelle ventetid for henviste kvinder, der skal have
lavet en gynaekologisk undersggelse?

3. Hvor mange gynaekologer star til radighed for offentligt henviste kvin-
der, efter at de (gynaekologerne) har naet knaek-graensen, og derfor
ikke modtager offentligt henviste patienter til hgjeste takst?

4. Er det muligt at indfare en form for certificeringsordning eller profil for
gyneekologer?

Hvis man skal bruge en psykolog, vil man ofte kunne laese, hvilke om-
rader de beskeeftiger sig med pa deres hjemmeside. Det kunne vaere
stress og angst. Kan man forestille sig noget lign. for gynaekologer, sa
kvinder med fx. mistanke om endometriose ikke skal "shoppe rundt"
mellem gynaekologer som vi har hgrt det beskrevet i arbejdet med kvin-
desygdomme.



Svar:

Ad. 1. Hvor mange praktiserende speciallaeger i gynaekologi har en prak-
sis i Region Hovedstaden?

Der er 49 praktiserende gynaekologer, der har en praksis i Region Hovedsta-
den, hvoraf 8 har en deltidspraksis.

Ad. 2. Hvor lang er den generelle ventetid for henviste kvinder, der skal
have lavet en gynakologisk undersggelse?

Medianventetiden for ikke-akutte ventetider for 1. gangs besggende, som
praktiserende gynaekologer selv har oplyst pa Sundhed.dk, er 8 uger.

Ad. 3. Hvor mange gynakologer star til radighed for offentligt henviste
kvinder, efter at de (gynaekologerne) har naet knak-graensen, og derfor
ikke modtager offentligt henviste patienter til hgjeste takst?

Alle specialleeger er i henhold til overenskomsten forpligtet til at fordele deres
omsaetning jeevnt ud over aret. Der ma ikke lukkes for behandling fgr arets ud-
gang, fordi knaekgreense for fuldtidspraksis eller omsaetningsloft for deltids-
praksis er naet, jf. speciallaegeoverenskomstens § 8, stk. 6. Overenskomsten
er baseret pa tillid mellem overenskomstens parter, og administrationen har
en forventning om, at alle specialleeger udfgrer behandling i overensstem-
melse med overenskomsten.

Administrationen har desuden pa baggrund af data for speciallaegernes om-
seetning i 2024 ikke grundlag for at sige, at gynaekologer ikke modtager offent-
ligt henviste patienter, nar de nar knaekgraensen.

Ad. 4. Er det muligt at indfere en form for certificeringsordning eller pro-
fil for gynakologer? Hvis man skal bruge en psykolog, vil man ofte
kunne lase, hvilke omrader de beskaftiger sig med pa deres hjemme-
side. Det kunne vare stress og angst. Kan man forestille sig noget lign.
for gynakologer, sa kvinder med fx. mistanke om endometriose ikke
skal "shoppe rundt” mellem gynakologer, som vi har hgrt det beskrevet
i arbejdet med kvindesygdomme.

Det er i forbindelse med den seneste specialleegeoverenskomst pr. 1. april
2022 aftalt i overenskomstens § 39, stk. 6, at praktiserende specialleeger i gy-
naekologi er forpligtede til, via et afkrydsningsfelt, at oplyse falgende pa deres
praksisdeklaration pa sundhed.dk:

1) Udfgrer udredning og behandling af fertilitetsproblemer, eller
2) Udfgrer udredning, behandling og insemination, eller

3) Udfarer ikke fertilitetsbehandling
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Speciallaeger inden for andre specialer (angestesiologi, intern medicin og ki-
rurgi) skal pa tilsvarende made afkrydse deres subspecialisering eller gren-
speciale pa praksisdeklarationen pa sundhed.dk.

Der er herudover i overenskomsten en forventning om, at alle speciallaeger i
udgangspunktet leverer alle de ydelser, der er aftalt i overenskomsten. For
praktiserende gynaekologer er der aftalt nedenstaende i forbindelse med den
seneste modernisering, som traeder i kraft pr. 1. april 2025:

"I specialet gyneekologi er der en raekke klinikker, der er subspecialiserede in-
den for fertilitetsbehandling. Parterne er indforstaede med denne form for sub-
specialisering. Det er i den forbindelse vigtigt for parterne at understrege, at
alle klinikker har en forpligtelse til at tilbyde alment gyneekologiske ydelser. |
forleengelse af ovenstaende er det vigtigt for parterne, at der ogsa fremadrettet
er en hensigtsmaessig fordeling mellem den alment gynaekologiske kapacitet
og de subspecialiserede fertilitetsklinikker. Af planlaegningshensyn er det vig-
tigt for regionerne at have sikkerhed for, at der kan tilbydes tilstreekkelig al-
ment gynaekologisk kapacitet. Safremt en stigende subspecialisering viser
tegn pa at ske pa bekostning af den almene gyneekologi, er parterne enige om
at drofte metoder til at sikre, at den alment gynaekologiske kapacitet oprethol-
des.”

Det kan oplyses, at det ved en modernisering sikres, at ydelsesbeskrivelserne
inden for et speciale afspejler den lgbende, faglige udvikling, der sker pa om-
radet.

Der er med udgangspunkt i overenskomsten saledes en forventning om, at

alle praktiserende gynaekologer kan udrede patienter med mistanke om endo-
metriose.
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