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Den 7. marts 2025

Horingssvar fra Dansk Erhverv — Horing over udkast til forslag til lov om
a&ndring af sundhedsloven (National fordeling og styring af laegekapaciteter i
det almenmedicinske tilbud, midlertidigt tillaeg til l2eger i omrader med lae-
gemangel, begraensning i antal ydernumre ejet af én laege og flere og nye kli-
nikformer i det almenmedicinske tilbud)

Dansk Erhverv takker for at deltage i hering over udkast til forslag til lov om @&endring af sund-
hedsloven (National fordeling og styring af leegekapaciteter i det almenmedicinske tilbud, midler-
tidigt tilleeg til laeger i omrader med laegemangel, begreensning i antal af ydernumre ejet af én laege
og nye og flere klinikformer i det almenmedicinske tilbud.

Generelle bemzrkninger

Dansk Erhverv stiller sig generelt positivt over for lovpakken, da mange af forslagets konkrete ele-
menter baner vejen for en steerk almenmedicinsk sektor, der kan bidrage til at gore sundhedsvee-
senet mere robust. Efter Dansk Erhvervs opfattelse er almen praksis en sazrdeles afggrende ind-
gang til sundhedsvaesenet, som kan bidrage til at sikre bade en bedre behandling og forebyggelse i
fremtidens sundhedsvasen, som vil vaere praeget af flere patienter med kroniske sygdomme, mul-
tisyge patienter og @ldre patienter, som lever laengere.

Dansk Erhverv opfordrer til, at offentlig-privat samarbejde bliver omdrejningspunktet for den nye
struktur, s& der ikke viderefares en struktur, hvor bestemte leverandarer favoriseres, hvad end de
er offentlige eller private. I stedet kan offentlig-privat samarbejde bane vejen for at skabe nye kli-
nikformer og innovative samarbejdsmodeller, som netop bringer det almenmedicinske omrade
teettere pa patienterne.

Derfor er det et generelt problem, at der i lovpakken laegges op til en direkte favorisering af offent-
lige regionsklinikker. Hvis lovpakken vedtages som fremsat, vil regionerne/sundhedsradene
fremover kunne oprette egne klinikker uden foregdende udbud. Dette ser vi i Dansk Erhverv som
et meget alvorligt problem, da det giver regionerne mulighed for at kortslutte enhver form for
konkurrence og kvalitetsudvikling med henblik pa at tilgodese egne klinikker, uden at der er do-
kumentation for, at det kommer patienterne til gode. Dansk Erhverv opfordrer derfor kraftigt til,
at den foresldede ordning ”3.1. Flere og nye klinikformer” justeres, sa private aktgrer sikres mulig-
hed for at byde pa opgaver i almen praksis pa lige vilkar med regionerne. Dette vil ogsa indfri for-
slagets ambition om at sidestille regionsklinikker med ovrige klinikformer.
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Specifikke bemarkninger

3.1. National model til fordeling af laegekapaciteter

Dansk Erhverv finder det nedvendigt, at de offentlige myndigheder tager et storre ansvar for den
overordnede planlegning og kapacitetsstyring af det almenmedicinske omrade, da det l&nge har
fremstéet fastlast i det tidligere overenskomstmonopol, som har gjort det vanskeligt at fremme
nye klinikformer, samarbejdsmodeller og allokering af leegekapaciteter til de omréder, hvor pati-
enternes behov for en praktiserende laege er starst.

Dansk Erhverv opfordrer dog til, at fordelingsmodellen lgbende revideres. Ikke blot efter eendrede
geo- og demografiske behov, men ogsad med udgangspunkt i udviklingen af tilbuddene pa det al-
menmedicinske omrade, hvor nye og innovative tiltag kan bane vejen for behandling af flere pati-
enter. Derfor er det afgorende, at fordelingsmodellen er dynamisk saledes, at leegekapaciteterne
konstant fordeles efter, hvor behandlingsbehovene er storst.

Behov for fair og lige konkurrence

Dansk Erhverv bemerker, at det er regionsradene og de enkelte forretningsudvalg, der har ansva-
ret for at saette de overordnede rammer vedrerende gkonomi og vilkar for private leveranderer.
Dansk Erhverv finder det afggrende, at disse vilkar fremmer en fair og lige konkurrence mellem
offentlige og private leveranderer. Dette kan sikres ved for eksempel anvendelse af kontrolbud
og/eller vurdering af tilbudsgiveres pris pa baggrund af OECD’s anbefalinger om prissatning.

Lige rammer for samarbejde med praksissektoren i sundhedsrddene

Dansk Erhverv noterer sig, at sundhedsradene ogsa skal behandle sager, der vedrerer den lokale
planlaegning af praksissektoren, som omfatter andre grupper end praktiserende laeger. Dette geel-
der blandt andet specialleger, fysioterapeuter, kiropraktorer, psykologer og fodterapeuter. Dansk
Erhverv opfordrer til, at sundhedsradene sikrer reprasentation fra alle relevante akterer i plan-
leegningen af praksissektoren, s& eventuelle fora for samarbejde og kvalitet ikke domineres af eller
har bestemmende flertal fra enkeltaktorer eller standsforeninger, som det tidligere er set i lig-
nende samarbejdskonstellationer.

3.1.3.2. Minimumsantal patienter i den enkelte klinik i det almenmedicinske tilbud
Dansk Erhverv bakker op om, at greensen pa 1600 patienter pr. leegekapacitet ophaves, da det

kan give et storre incitament for praktiserende laeger til at arbejde i legedaekningstruede omrader.
Dansk Erhverv stotter desuden, at ophaevelsen af minimumsgraensen skal understettes af en gen-
nemarbejdet model til vurdering af de enkelte patientgruppers behandlingsbehov. Dansk Erhverv
opfordrer til, at modellen skabes pa baggrund af et solidt datagrundlag i teet dialog med alle rele-
vante offentlige og private akterer, som har erfaring med behandling af de mest behandlingstunge
patientgrupper.

Dansk Erhverv bemerker, at der i lovgivningen er lagt op til en vis fleksibilitet, hvilket ogsa ma
forstas som geeldende for loft for maksimalt antal af patienter i den enkelte klinik. Principielt fin-
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der Dansk Erhverv det dog unedvendigt med et loft for maksimalkapacitet, da det fjerner incita-
mentet til at foretage innovative og effektiviserende tiltag i form af for eksempel leengere abnings-
tider, kortere ventetider eller lign, som kan sikre flere patienter bedre adgang til almen praksis.

3.2. Begrzensning i ydernumre ejet af én laege
Dansk Erhverv er modstandere af en begrensning i ydernumre ejet af én laege, da dette hemmer

muligheden for udbredelse af driftsoptimeringer eller forbedrende tiltag i patientoplevelsen pa
tveers af klinikker. Dansk Erhverv bemerker, at Konkurrence-og Forbrugerstyrelsen har udgivet
en rapport om den tandplejefaglige branche, der blandt andet konkluderer, at begransningen i
ydernumre som en tandlege ma eje (to), kan gore det sveerere at hgste stordriftsfordele pa tvaers
af klinikker.! Med reformens gnske om at fremme nye klinikformer taget i betragtning, fremstar
det derfor kontraproduktivt at begraense i antallet af ydernumre, som én laege ma eje.

Behov for modernisering af ydernummersystem i almen praksis

Dansk Erhverv mener, at der er behov for en modernisering af ydernummersystemet, sa der ab-
nes for, at andre faggrupper eller aktarer ogsa vil have mulighed for at eje ydernummeret. Dette
bar suppleres med et lovgivningsmeessigt krav om, at klinikken ansatter en virksomhedsansvarlig
sundhedsperson, hvis opgave er at sikre, at klinikken lever op til regionerne/sundhedsréadenes
krav til faglige og kvalitetsmaessige standarder og parametre.

Dansk Erhverv gnsker, at det afklares, hvilke regler for ejerskab af ydernumre, der omfatter storre
enheder, som for eksempel sundhedshuse. Dansk Erhverv opfordrer ogsé pa dette omrade til, at
der sikres storre muligheder for ejerskab af ydernumre for sundhedshuse, sa det omfatter andre
akterer end specifikke fagpersoner.

3.1. Flere og nye klinikformer

Regionsklinikker ber ikke favoriseres
Dansk Erhverv deler opfattelsen af, at der bor sikres bedre muligheder for at etablere flere og nye

klinikformer. Forslagets indhold er dog i modstrid med dette onske, da det udelukkende baner
vejen for, at regionerne kan etablere deres egne tilbud i almen praksis uden at sperge markedet.
Dansk Erhverv mener derfor ikke, at lovforslaget giver regionerne mulighed for at drive klinik pé
linje med udbudsklinikker og PLO-klinikker. Tvartimod favoriserer den nye lovgivning regionkli-
nikker, som kan blive “den lette politiske losning”, nar sundhedsradene skal etablere nye tilbud i
almen praksis, da en etablering af regionsklinikker kan finde sted, uden der tages hgjde for, om
regionen er stand til at levere et tilbud i tilfredsstillende kvalitet pa et ansvarligt skonomisk
grundlag.

Dansk Erhverv advarer mod denne udvikling. En undersegelse fra Dansk Erhverv har tidligere
vist, at regionsklinikker er dyrere end andre klinikformer.2 Ligeledes scorer regionsklinikkerne i
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Sundhedsstrukturkommissionens rapport, meget lavt pa kvalitetsparametre som blandt andet til-
gaengelighed.3 Det bor ogsa bemerkes, at regionerne ogsa pa andre omrader har haft store udfor-
dringer med at drive egen virksomhed pa sundhedsomradet. Senest udtalte Rigsrevisionen kritik

af regionernes drift af ambulancer.4

Forslag til eendring af lovtekst

Dansk Erhverv foreslar, at lovteksten @ndres, sa det fremgér tydeligt, at regionsradet/sundheds-
radet har mulighed for at indga aftaler med private leverandgrer pa lige fod med etablering af re-
gionsklinikker. Dette ber formuleres séledes:

“Med den foreslaede ordning far regionsrddet mulighed for at indga aftaler med private leve-
randorer eller drive regionsklinikker pa lige fod med klinikker etableret af alment praktiserende
lzeger.”

Det anbefales, at ovenstaende lovtekst tilpasses den nationale opgavebeskrivelse og nye honorar-
model for almen praksis, nar disse lovgrundet for disse er pa plads.

Udfordringsret for private akterer

Derudover foreslar Dansk Erhverv, at der indferes en udfordringsret ved sundhedsradenes etab-
lering af nye tilbud i almen praksis. Udfordringsretten skal give private aktorer forudsaetningen
for at kunne byde pa opgaven pa lige vilkar med regionsklinikkerne. Konkret skal udfordringsret-
ten fungere séledes, at sundhedsradene paleegges at udarbejde en budget- og driftsmodel, som
skal udgere det enskede gkonomiske- og kvalitetsmaessige grundlag for etableringen af en ny regi-
onsklinik. Safremt en eller flere private aktgrer vurderer at kunne lgse opgaven bedre, skal disse
have ret til at byde pa opgaven pa lige vilkar med regionsklinikken. Lige vilkér skal indbefatte an-
vendelse af kontrolbud og opggerelse af priser pa baggrund af OECD’s anbefalinger.

Ovenstédende vil bidrage til at sidestille offentlige og private leveranderer. Samtidig vil etablering
af en budget- og driftsmodel bidrage til at sikre et retvisende billede over de reelle udgifter til det
almenmedicinske omrade og ydermere kunne anvendes som vaerktej til monitorering af, om de
valgte leveranderer holder sig indenfor de aftalte gkonomiske og kvalitetsmassige rammer. Ende-
ligt vil det ogsa kunne skabe et retvisende sammenligningsgrundlag af driften i de forskellige kli-
nikformer.

Dansk Erhverv stiller sig naturligvis til radighed for yderligere bemaerkninger

Med venlig hilsen

Katrina Feilberg
Branchedirektor
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Dansk Psykolog Forenings hgringssvar af udkast til for-
slag om eendring af sundhedsloven (lovforslag om styrket almen medicin)

Dansk Psykolog Forening har den 11. februar 2025 modtaget hgring af udkast til forslag til lov om andring
af sundhedsloven (national fordeling og styring af laegekapaciteter i det almenmedicinske tilbud, begraens-

ning i antal ydernumre ejet af én laege, og flere og nye klinikformer i det almenmedicinske tilbud).

Dansk Psykolog Forening takker for muligheden for at afgive hgringssvar.

Dansk Psykolog Forening imgdeser sundhedsaftalen og den markante omstilling af sundhedsvaesenet,
som blandt andet skal sikre, at det primaere sundhedsvaesen styrkes og tager stgrre ansvar for flere pa-
tienter, bade igennem en styrket forebyggelse og behandling. Dansk Psykolog Forening er enig i at der skal
sikres Igsninger, der vil skabe og understgtte et sammenhangende og naert sundhedsvaesen med mere
social og geografisk lighed.

Dansk Psykolog Forening har fglgende bemaerkninger til udkast til forslag til lov om andring af sundhedslo-
ven (national fordeling og styring af leegekapaciteter i det almenmedicinske tilbud, begraensning i antal
ydernumre ejet af én laege, og flere og nye klinikformer i det almenmedicinske tilbud).

Sundhedsrad

Dansk Psykolog Forening ser positivt pa etableringen af de 17 sundhedsrad, som blandt andet skal sikre
langt bedre sammenhaeng pa tvaers af sundhedsvaesenet og sundhedsindsatser i regioner, kommuner og
praksissektor, samt gvrige tiloud. Derudover ser vi det som en ngdvendig styrkelse af det naere sundheds-
vaesen — herunder ogsa det naere mentale sundhedsvaesen.

Dansk Psykolog Forening noterer, at i udkastet til forslag om lovaendringen fremgar, at planlaagningskom-
petencen, den lokale planlaegning, dialog og tilrettelaeggelse, i hgj grad vil forega i sundhedsradene inden
for overordnede rammer, vedrgrende blandt andet gkonomi og vilkar med private leverandgrer af almen-
medicinske tilbud fastsat af regionsradet under hensyn til den nationale fordelingsmodel.

Det fremgar yderligere, at sundhedsradene skal behandle sager, der vedrgrer den lokale planlaegning af
praksissektoren, som bl.a. omfatter praktiserende speciallaeger, fysioterapeuter, kiropraktorer, psykolo-
ger, fodterapeuter m.fl. samt at rammer for lokale aftaler pa praksisomradet med gkonomiske implikatio-
ner i forhold til honorering forudsaettes som udgangspunkt at ligge under forretningsudvalget, som har
det umiddelbare ansvar for tveergaende gkonomiske forhold.

Dansk Psykolog Forening ggr opmaerksom p3a, at sundhedsradene har et betydeligt fremtidigt arbejde
med, at sikre varetagelsen af samarbejdet med og imellem sundhedspersoner - herunder psykologer -
med ydernummer i praksissektoren og sekretariatsbetjening af praksissektorens samarbejdsudvalg og an-
dre samarbejdsfora med henblik pa at sikre en geografisk og lige adgang til behandling samt udarbejdelse
af praksisplaner.

National fordelingsmodel af kapaciteter og lukkegraenser

Dansk Psykolog Forening bemazerker, at den nationale fordelingsmodel vil fastszette den overordnede na-
tionale fordeling af laegekapaciteter i det almenmedicinske tilbud, ud fra befolkningens behandlingsbehov
inden for et afgraenset geografisk omrade. Dansk Psykolog Forening finder, at en lignende model, baseret
pa relevante parametre for behandlingsbehovet af psykisk lidelse, er relevant for den offentlige psykolog-
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ordning. Det er vigtigt, at planlaegning, herunder antallet af ydernumre samt for-

delingen af ydernummerpsykologers geografiske placering, sker ud fra et hensyn

til, hvordan efterspgrgslen fordeler sig i by og land. Der er behov for, at psykologordningen i hgjere grad
afspejler sygdomsbilledet i befolkningen, hvor flere har behov for behandling samt sikre, at der ikke op-
star regionale forskelle i adgangen til psykologbehandling.

Dansk Psykolog Forening anerkender det politiske gnske om en national fordelingsmodel. Vi vil dog samti-
dig henlede opmaerksomheden p3, at der er en risiko for en at svaekke aftalesystemet i praksissektoren. |
dag aftales kapaciteten mellem praksisorganisationer og regionernes lgnnings- og takstnaevn. Der er
mange parametre, udover parametre i den nationale fordelingsmodel, som bgr ligge til grund for kapaci-
tetsstyring, hvorfor dette fortsat bgr aftales mellem parterne.

Dansk Psykolog Forening noterer, at det naermere indhold og udmgntning af den nationale fordelingsmo-
del, og herunder blandt andet regionernes planlaegning af det almenmedicinske tilbud i overensstem-
melse hermed, vil blive fastsat ved bekendtggrelse. Dansk Psykolog Forening ser frem til at modtage
denne bekendtggrelse i hgring.

Regionsklinikker §227

Dansk Psykolog Forening noterer, at regeringen med sundhedsaftalen gnsker at fjerne de nuvaerende lov-
givningsmaessige barrierer for at bruge andre permanente klinikformer end alment praktiserende leeger,
dette for at lette adgangen til behandling, tilpasse tilbuddene til szerlige patientgrupper og give borgerne
flere reelle valgmuligheder.

Dansk Psykolog Forening vurderer, at etablering af sundhedstilbud, som i dag varetages i praksissektoren,
fortsat skal ske efter eksisterende konkurrencelovgivning. Det fremgar af lovforslaget, i det sammenfat-
tende skema s.39, at etablering af klinikker ikke ma vaere offentligt konkurrenceforvridende.

Dansk Psykolog Forening er bekymret for, om regionernes styring af behandlingsindsatser i fx en regions-
klinik vil medfgre en darligere kvalitet for patienterne, da det erfaringsmaessigt har veeret svaert at rekrut-
tere fastansatte pa ordinare ansattelsesbetingelser med samme kompetenceniveau, som sundhedsper-
soner med ydernummer har i dag, og man kan derfor vaere bekymret for, at der anszettes andre faggrup-
per med mindre erfaring og formelle kompetencer. Dertil kan man risikere, at regionsklinikker, med cen-
traliseret drift og kapacitet, gger den geografiske ulighed og fjerner naerhedsprincippet sammenlignet
med den brede geografiske placering af ydernumre i dag.

Overordnet set vil det vaere dyrere for samfundet at drive fx regionsklinikker, end at honorere de privat-
praktiserende i praksissektoren med ydernummer, da der vil vaere udgifter til administration og faste ud-
gifter til medarbejderne, herunder bl.a. pension, barsel, ferie, efteruddannelse mv., som det offentlige
ikke finansierer i dag.

Honorarstruktur

Dansk Psykolog Forening noterer, at pa laengere sigt skal en ny honorarstruktur med differentierede ho-
norarer for de alment praktiserende leeger traede i kraft fra 1. januar 2027, dette som led i en ny og smal-
lere central rammeaftale for de praktiserende lseger, og at en ny honorarstruktur skal understgtte sam-
menhangen mellem leegernes honorar og borgernes sundhedstilstand og behandlingsbehov.

Dansk Psykolog Forening er opmaerksom pa, at det vil medfgre uhensigtsmaessigheder at adskille den
faglige opgavebeskrivelse fra vilkar og gkonomi, i honorarsystemet, i aftalesystemet.
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Det naere sammenhangende sundhedsvasen
Det almen medicinske tilbud har i dag en ngglefunktion som behandler og gate-
keeper til det resterende sundhedsvaesen

En del af opgaveomlagningen til almen praksis omfatter et styrket samarbejder mellem almen praksis og
gvrige sundhedspersoner med ydernummer. Dansk Psykolog Forenings vurdering er derfor, at almen
praksis, men ogsa den resterende praksissektor, skal styrkes. Psykologordningen spiller en stor rolle ift. at
behandle mistrivsel, psykisk lidelse og forebygge yderligere forvaerring, en opgave som almen praksis i
langt st@rre omfang skal kunne henvise borgere til. Dansk Psykolog Forening mener, at ogsa kapaciteten,
adgangen til og behandlingsmulighederne i den offentlige psykologordning bgr styrkes og udvides. Det
skal sikre, at flere borgere med psykisk lidelse eller kriser/traumer, der pavirker deres funktionsniveau,
kan fa rette behandling til rette tid.
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Haring vedrgrende lovforslag om styrket almen medicin

Dansk Psykoterapeutforening takker for muligheden for at afgive hgringssvar til lovforslaget
om styrket almen medicin, herunder isaer seendringerne vedrgrende flere og nye klinikformer i
det almenmedicinske tilbud.

Efter Dansk Psykoterapeutforenings opfattelse er det er vigtigt, at friheden til at drive permanente
leegeklinikker for regionerne ogsa omfatter en frined fra begraensningerne i overenskomsten mellem
PLO og Danske Regioner for sa vidt angar ydelser, brug af bestemte medarbejdergrupper m.v. i
klinikkerne.

De regionale lzegeklinikker ber dermed frit kunne tilretteleegge ydelser, deres indhold og brug af
medarbejdergrupper m.v.

| dag ma privatpraktiserende specialleeger (i denne sammenhang psykiatere og bgrne- og
ungdomspsykiatere), psykiatriske afdelinger, kommunale forvaltninger m.v. frit ansette relevant
personale, herunder ansatte og bruge Dansk Psykoterapeutforenings medlemmer - psykoterapeuter
MPF - som behandlere, mens der i PLO-overenskomsten er et forbud mod at den praktiserende leege
uddelegerer samtaleterapi til relevant personale. Se her, hvor det fremgar, at ydelsen samtaleterapi
SKAL leveres af en lege jf. PLO-aftalen.

Denne regel findes som navnt ikke pa andre omrader og er efter Dansk Psykoterapeutforenings
opfattelse en meget uhensigtsmaessig begraensning, der ikke er begrundet i patientsikkerhed, da flere
andre faggrupper end praktiserende leeger udgver psykoterapi.

Dertil kommer, at psykoterapi er en faglighed i sig selv, der kraever en specialiseret uddannelse,
som kun fa praktiserende leeger har.

Derfor bgr de regionale legeklinikker ikke veere omfattet af denne type begransninger.

Pa vegne af Dansk Psykoterapeutforening
Pia Clementsen Vibeke Lubanski

Formand Sekretariatschef

Dansk Psykoterapeutforening, Frederiksholms Kanal 20, st., 1220 Kgbenhavn K
www.dpfo.dk kontakt@dpfo.dk + 45 7027 70 07
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Borgerneaer sundhed

Sagsnr. 2024-11081
Haringssvar fra Dansk Selskab for Folkesundhed

8. marts 2025

Indsendt pr. mail til sum@sum.dk
CC. annb@sum.dk og gkh@sum.dk

Heringssvar vedrgrende forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven

(National fordeling og styring af laeegekapaciteter i det almenmedicinske tilbud, midlertidigt tillaeg til leeger i
omrader med leegemangel, begreensning i antal ydernumre ejet af én laege og flere og nye klinikformer i det
almenmedicinske tilbud)

Dansk Selskab for Folkesundhed (DSFF) vil gerne takke for muligheden for at afgive hgringssvar
vedrgrende lovforslaget om national fordeling og styring af leegekapaciteter i det almenmedicinske tilbud,
midlertidigt tillaeg til leeger i omrader med lzegemangel, begraensning i antal ydernumre ejet af én laege
samt flere og nye klinikformer i det almenmedicinske tilbud.

Fordele ved lovforslaget:
DSFF ser positivt pa lovforslaget, idet det understgtter en bedre fordeling af leegekapaciteter og dermed
kan bidrage til at mindske geografiske sundhedsforskelle. Vi vil seerligt fremheaeve fglgende fordele:

o Bedre fordeling af laeger: Sikrer, at udsatte omrader med stor sygdomsbyrde far flere ressourcer,
hvilket vil forbedre sundhedsbetjeningen i disse omrader.

o Styrket behandlingskvalitet: Patienter med starst behov far mere tid med deres laege, hvilket kan
forbedre behandlingsforlgbene.

o Reducering af geografiske sundhedsforskelle: Sikrer, at kvaliteten af sundhedsydelser ikke
afhaenger af borgerens bopeel.

o Forbedret samarbejde: Styrkelse af sammenhaengen mellem almen praksis, kommunale
sundhedscentre og hospitaler kan give mere helhedsorienterede patientforlgb.

Forslag til forbedringer:
For at sikre, at den fremtidige sundhedslov ikke blot fokuserer pa behandling, men ogsa aktivt understatter
forebyggelse, foreslar DSFF fglgende:

o Forebyggelsessamtaler som en integreret del af patientforlgbet.

o Krav om teet og forpligtende samarbejde mellem almen praksis og kommuner i omrader med
hgj sygdomsbyrde for at styrke helhedsorienterede indsatser. Dette kan understottes af
formaliserede samarbejdsaftaler mellem almen praksis og kommuner/regioner.

o Krav om, at almen praksis aktivt henviser patienter til relevante forebyggelsestilbud.

o Fokus pa tidlig opsporing af sygdom og systematiske sundhedstjek i samarbejde med region
og kommuner, understattet af en passende honorering for almen praksis.

Ved at inkludere disse elementer i en fremtidig sundhedslov vil vi kunne skabe et sundhedsvaesen, der ikke

alene behandler sygdom, men ogsa aktivt forebygger og fremmer sundhed for alle borgere uanset socv
www.danskselskabforfolkesundhed.dk
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og geografisk baggrund. Et gget fokus pa folkesundhedsinitiativer i praksissektoren vil desuden kunne
aflaste hospitalerne og pa sigt spare sundhedsvaesenet for betydelige udgifter.

Vi ser frem til det videre arbejde med lovforslaget og star til radighed for yderligere dialog.

Med venlig hilsen

Christina Bjerk Petersen
Forperson Dansk Selskab for Folkesundhed

www.danskselskabforfolkesundhed.dk u.
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Hgring over udkast til forslag til lov om sendring af sundhedsloven (National forde-
ling og styring af leegekapaciteter i det almenmedicinske tilbud, midlertidigt tillaeg
til leeger i omrader med lsegemangel, begraensning i antal ydernumre ejet af én
laege og flere og nye klinikformer i det almenmedicinske tilbud)

Dansk Sygepleje Selskab (DASYS) takker for muligheden for at afgive hgringssvar til revideret be-
kendtggrelse om specialuddannelse i kraeftsygepleje. Vi har sendt hgringsanmodningen til vores
medlemmer og har modtaget svar fra Uddannelsesradet under DASYS og FS for psykiatriske sygeple-
jersker.

Uddannelsesradet

- Generelt er der for ensidige fokus pa laegedakning. Et godt og ngdvendigt fokus, men det
kan ikke sta alene.

- Uden samtidig fokus pa de kommunale sygeplejersker og hvordan disse indgar i et:

- Staerkere diagnostisk beredskab hos de svaekkede, syge, skrgbelige seldre/borgere —i et sam-
spil mellem effektiv tidlig opsporings data ved sygeplejerskerne og hurtig diagnostik og be-
handling ved laegerne

- Mere lige adgang til sundheds for de svageste gruppe, sldre med svaekkelser og sygdom,
psykisk syge og mennesker med misbrug og social udsathed. Uanset hvor meget egen leege
udnaevnes til tovholder, sa vil denne gruppe borgere slet ikke eller sparsomt henvende sig
hos laegen. Det er de kommunale sygeplejersker, der i taet samarbejde med deres kolleger i
hjemmeplejen, kan sikre denne borgergruppes adgang til sundhed og de indsatser, der knyt-
ter sig til forebyggelse og sundhedsfremme.

- Hvis gnsker om effekt pa de demografiske udfordringer og sundhedsvaesenets mere effektive
handtering af en voksende gruppe borgere med multisygdom og svaekkelse, sa skal de kom-
munale sygeplejersker skrives ind som part i indsatserne. Og deres ngglerolle veere veldefine-
ret via lovgivningsteksten.

FS psykiatriske sygeplejersker

- | punktet pa side 5 der starter med Leeger i omrader med mange borgere med stort behand-
lingsbehov ...

- Selskabet vil gerne have tilfgjet, at der med fordel styrke det naere sundhedsvaesen, ved at
ansaette sygeplejersker, og benytte sig af sygeplejerskerne udvidende virksomhedsfelt. En
styrkelse, kan ske ved at lade antallet at opjustere hvor mange patienter en laege ma have, i
forhold til hvor mange sygeplejersker der er ansat, som kan tage sig af forlgbsprogrammer.

- Dertil ser vii selskabet, det som helt naturligt, at der sker udvidelse af det naere sundhedsvae-
sen ved ogsa at inddrage sygeplejersker der har specialist viden inden for det psykiatriske
felt, som en del af udvidelsen af laegepraksisser. Og derfor kunne lukning at tilgang for nye
nye patienter @ndres ved bade at have somatiske, savel som sygeplejersker med psykiatrisk
viden ansat.

- Viser det som naturligt at de kan varetage patienter der har lettere psykiatriske sygdomme,
sa som let til moderat depression, belastningsreaktioner, angst i mild grad, pargrende samta-
ler ect



- Dertil ser vii FSPS, at sygeplejersker kan vaere en veaere bindeleddet i forhold til Sundheds-
strukturkommissionens anbefaling til sikre et forebyggende og sammenhangende sundheds-
vaesen med mere lighed, og som er naert og baeredygtigt (side 6 i hgringen). Sygeplejersker
kan med fordel ansaettes hos privat praktiserende lzeger med det formal at vaere tvaergaende
og tovholder nar patienter visiteres videre eller benytter sig af andre dele sundhedsvaesenet.

- Derfor anbefaler vi overordnet set at antallet af sygeplejersker hos privat praktiserende lze-
ger kan bidrage til at en leegepraksis kan holde abent for indtag af nye patienter - og dermed
0gsa styrke det nare og sammenhangende sundhedsvaesen

Med venlig hilsen

DASYS; Dansk Sygeplejeselskab

Side 2



Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K

Hgringssvar til udkast til forslag til lov om aendring af
sundhedsloven (lovforslag om styrket almen medicin) Dansk Sygeplejerad

Sankt Annae Plads 30
DK-1250 Kgbenhavn K

Dansk Sygeplejerad takker for muligheden for at afgive heringssvar ?: ea c? ad; gjg%rid;gogom 6.00

til udkast til forslag til lov om eendring af sundhedsloven (lovforslag

om styrket almen medicin). TIf: +4533151555

www.dsr.dk
Overordnet ser Dansk Sygeplejerad positivt pa en reformering af det dsr@dsr.dk

almenmedicinske tilbud, som vi mener, har potentiale til at give mere
ensartede tilbud, en steerkere styring og bedre sammenhaeng til resten
af sundhedsvaesenet.

For at indfri det fulde potentiale kraever det, at man ogsa indteenker
sygeplejerskerne i det almenmedicinske tilbud i udviklingen. Det er
Dansk Sygeplejerads primeere opmaerksomhedspunkt og omdrej-
ningspunkt for heringssvaret, som ikke derudover indeholder tekst-
neere bemeerkninger til lovudkastet.

Tiltreengt nyteenkning rummer et endnu sterre potentiale

I det almenmedicinske tilbud er ca. 2.700 sygeplejersker beskeeftiget,
hvilket gor dem til den neeststerste faggruppe efter de praktiserende
leeger, som udger ca. 3.500.

Sygeplejerskerne spiller en vaesentlig rolle i sikringen af hoj kvalitet i
de sygeplejefaglige opgaver som for eksempel blodprevetagning,
vaccinationer og stresssamtaler.

Nar det almenmedicinske tilbud derfor fremover skal ”"varetage en
styrket og udbygget rolle i sundhedsveesenet” (s. 4), sa bor det teen-
kes med, hvordan alle relevante faggrupper kan bidrage til den ud-
vikling.



Det geelder eksempelvis, nar regeringen og aftalepartierne bag sund-
hedsreformen (2022 og gentaget i 2024) har sat et konkret mal om at
oge antallet af praktiserende leeger til 5.000 i 2035. Her ber antallet af
sygeplejersker i almen praksis folge en tilsvarende udvikling.

Sygeplejersker i sarlige roller frigiver legekapacitet og styrker
kvaliteten

Det fremgar af den politiske aftale om en sundhedsreform, at regerin-
gen og aftalepartierne ensker at styrke indsatsen serligt for menne-
sker med kronisk sygdom og multisygdom. Det skal bl.a. ske gennem
pakkeforleb til mennesker med f.eks. KOL og diabetes.

For at indfri disse ambitioner, skal sygeplejerskerne i almen praksis
teenkes med. De vil i hoj grad kunne medvirke til at lofte kvaliteten
for netop denne type af patienter, som ofte har komplekse forleb,
hvor sygeplejersker har kompetencer til f.eks. at koordinere pa tveers
af sektorer og myndigheder.

Hyvis sygeplejerskerne blev bragt mere selvsteendigt i spil, f.eks. med
udvidede befgijelser til sygeplejersker med special- eller videreuddan-
nelse, ville det samtidig kunne frigive leegekapacitet, der ville skabe
bedre rum til, at leegerne kan fokusere pa den leegefaglige udredning,
diagnosticering og behandling.

Seerligt har sygeplejersker med videreuddannelse som Advanced
Practice Nurse (APN) eller specialuddannelsen i borgernzer sygepleje
potentiale til at patage sig seerlige roller og et udvidet ansvar i det al-
menmedicinske tilbud.

De har kompetencer, der gor dem i stand til at arbejde helhedsorien-
teret med patienten, forebygge sygdom og sikre ssmmenhaeng i kom-
plekse patientforleb.

I lande som Irland, England og Holland har man i mange ar satset pa
APN-sygeplejersker for bl.a. at reducere unedvendige indleeggelser
og bruge ressourcerne bedre i et samlet sundhedsvaesen.

I Danmark har uddannelsen eksisteret siden 2019, og de forste APN-
sygeplejersker dimitterede i 2021. Erfaringerne er positive, men ud-
bredelsen halter bagefter.

Side 2 af 4



Ved at investere i special- og videreuddannelse for sygeplejersker i
det almenmedicinske tilbud, vil man kunne na endnu videre i den
onskede udvikling. Det vil kunne aflaste leegerne og styrke indsatsen
for patienter med kronisk sygdom eller multisygdom, som sundheds-
reformen seerligt har til hensigt at lofte.

Nytenkning af klinikformer ber udvides

Dansk Sygeplejerad vil seerligt gerne kvittere for lovforslagets tredje
hovedpunkt (§ 227 i sundhedsloven) om at fjerne de begreensninger,
som i dag heemmer regionernes muligheder for at etablere og drive
permanente regionale almenmedicinske tilbud, som iflg. lovforslagets
bemeerkninger vil give regionerne bedre muligheder for at “afprove
nye klinikformer” (s. 28).

I Dansk Sygeplejerad deler vi overvejelserne i de indledende be-
meerkninger (s. 6) om, at der er behov for bedre at kunne tilpasse til-
buddene til lokale behov i forhold til f.eks. seerlige patientgrupper
samt, at adgangen til tilbuddene lettes.

I den forbindelse vil Dansk Sygeplejerad pege pa potentialet ved sy-
geplejerskeklinikker eller sakaldte “walk-in" klinikker, som man ken-
der fra lande som USA og England, og som mange steder drives af
APN-sygeplejersker.

I en sygeplejerskeklinik varetager sygeplejersker selvsteendigt hele
patientforleb og udferer sygeplejeopgaver inden for eksempelvis sér-
pleje, kroniske sygdomsforleb, vaccinationer, livsstilsvejledning og
forebyggende sundhedsindsatser. Klinikken fungerer i teet samar-
bejde med de praktiserende leeger, men sygeplejerskerne har en selv-
steendig rolle i at handtere og folge op pa patientforleb.

Denne type klinikker kan bl.a. bidrage til at aflaste presset pa det al-
menmedicinske tilbud og ege kvaliteten og tilgeengeligheden for pati-
enterne (f.eks. uden tidsbestilling).

I aftalen om en sundhedsreform fremgar det, at lovforslaget om nye
klinikformer skal understotte de patientgrupper, som ”erfaringsmees-
sigt har oplevet udfordringer med at bruge de eksisterende, traditio-
nelle tilbud”. Man kunne forestille sig, at adgangen for denne type
patienter ville blive lettet ved eksempelvis muligheden for at mede
op uden forudgaende tidsbestilling i en sygeplejerskeklinik.

Side 3 af 4



Nytenkningen bag forslaget og de heraf styrkede muligheder hos re-
gionerne for at sammenseette og afprove klinikformer bor siledes
veere et godt afseet til at lade sig inspirere af de gode erfaringer fra sy-
geplejerskeklinikkerne i udlandet.

Dansk Sygeplejerad star til radighed for en evt. uddybning og dialog

om bemeerkningerne.

Med venlig hilsen

Kristina Robins
2. neestforkvinde i Dansk Sygeplejerad

Side 4 af 4



danske

2ldre

rad

Den 5. marts 2025

Hgringssvar pa Lovforslag om styrkelse af almen medicin

Danske £ldrerad takker for muligheden for at afgive hgringssvar til forslag til lovom
2@ndring af sundhedsloven (lovforslag om styrket almen medicin)

Ambitionerne om at skabe et steerkt og balanceret sundhedsvaesen, der er taettere pa
borgerne, kan vi kun vaere enige i er ngdvendige. Det kraever en styrkelse af almen
praksis, men ogsa nogle nye rammer og incitamenter, sa de laegefaglige kompetencer er
til radighed dér, hvor behovet er.

Demografien tegner et billede af, at flere og flere ldre bor uden for de stgrre byer og
har langt til leegehjeelp, herunder bade til praktiserende lsege og nar behovet for
specialleege opstar. Det er problematisk, hvis syge og svaekkede zeldre ikke ses af en laege,
nar behovet er tilstede. Og det kan fa bade kortvarige og langvarige konsekvenser for den
enkelte, men ogsa vaere urentabelt i et samfundsperspektiv.

Derfor er der brug for, at ressourcerne fordeles bedre pa tveers af landet, sa alle =ldre
har lige muligheder og adgang til laegehjeelp i det almen medicinske tilbud - uanset om
man bor i en stgrre by eller et yderomrade.

Danske Zldrerad bakker saledes op om, at fordelingen af legekapaciteter skal ske efter
en national fordelingsmodel, sa patienttallet i den enkelte praksis bliver tilpasset
behandlingsbehovet i det givne omrade.

Danske £ldrerad vil ikke kommentere naermere pa ny honorarstruktur, men er enig i, at
der bgr vaere incitamenter, som understgtter sammenhaeng mellem laegernes honorar og
borgernes sundhedstilstand og behandlingsbehov i omrader med leegemangel.

Inger Mgller Nielsen Trine Toftgaard Lund

Formand Direktgr
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Danske Bioanalytikere

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kobenhavn K

09/03/25

Horingssvar til udkast til forslag til lov om sendring af sundhedsloven (Na-
tional fordeling og styring af leegekapaciteter i det almenmedicinske til-
bud, midlertidigt tilleeg til laeger i omrader med laegemangel, begrsens-
ning i antal ydernumre ejet af én laege og flere og nye klinikformer i det
almenmedicinske tilbud)

Danske Bioanalytikere takker for muligheden for at kommentere pa fremsendte lov-
forslag. Vi vili heringssvaret udelukkende forholde os til den del af lovforslaget, som
vedrorer nye klinikformer i det almenmedicinske tilbud.

Hovedbudskaber

e Danske Bioanalytikere er positive overfor muligheden for at regionerne far mulighed
for at drive regionsklinikker, sa laeange at laboratoriekonsulentordningen, som gaelder
i alle almenmedicinske tilbud i dag, ogsa bliver gaeldende i regionsklinikkerne. Det er
nodvendigt for at sikre kvaliteten af de diagnostiske ydelser.

e Detviliregionsklinikker vaere oplagt at se pa ogsa at inddrage bioanalytikere i opga-
velesningen, da bioanalytikere kan lese mange af de opgaver, som fx vil ligge i kroni-
kerpakker med monitorering og kronikerkontroller.

Bioanalytikere fra sygehuslaboratorierne indgar i dag i faste samarbejder med alle al-
menmedicinske tilbud via laboratoriekonsulentordningen, hvor de understotter kvalitets-
sikring og -udvikling af diagnostik foretaget i almen praksis. Laboratoriekonsulentordnin-
gen er i dag en del af overenskomsten for almen praksis, og det er derfor vigtigt, at det
ogsa blive gaeldende i nye regionsklinikker, selvom de ikke folger overenskomst for al-
men praksis. Ellers vil man fa forskellige standarder og kvalitet i de diagnostiske ydelser
pa tvaers af almen praksis og regionsklinikker.

| Danske Bioanalytikere ser vi desuden en mulighed for at inddrage bioanalytikere i op-
gavelesningen i nye regionsklinikker. Bioanalytikere arbejder allerede i almen praksis, Sekretariatet
hvor de isaer arbejder med de diagnostiske ydelser, kronikermonitorering, praksismana-  Peter Bangs Vej 7A, 3 etage

gement, akkreditering og almene opgaver som sarpleje, ereskylning og forbindingsskift, ~ 2000 Frederiksberg
TIf: 4422 3246

dbio@dbio.dk
www.dbio.dk
Jyske Bank

5043-1308159



Nar det almenmedicinske tilbud, herunder regionsklinikker, skal varetage kronikerindsat-
ser med de kommende kronikerpakker, vil det vaere oplagt at inddrage bioanalytikere i
den opgavevaretagelse. Bioanalytikere er eksperter i at vejlede kroniske patienter i at fo-
retage egne lebende malinger og sta for kronikermonitering.

Venlig hilsen

Martina Jurs
Forkvinde, Danske Bioanalytikere

Bitten Kaanbjerg Kristensen
Naestformand, Danske Bioanalytikere
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Haringssvar til hgring over udkast til forslag til lov. om
gendring af sundhedsloven (National fordeling og styring af
laegekapaciteter i det almenmedicinske tilbud, midlertidigt
tilleeq til lseger i omrader med laeegemangel, begraensning i

: - - : Dato:
antal ydernumre ejet af én laege oqg flere og nye klinikformer i
. . . 24-02-2025
det almenmedicinske tilbud)
Email:
Danske Fysioterapeuter takker for udkast til forslag til lov om aendring af ipv@fysio.dk

sundhedsloven (National fordeling og styring af leegekapaciteter i det
almenmedicinske tilbud, midlertidigt tillaeg til laeger i omrader med
lzegemangel, begraensning i antal ydernumre ejet af én lzege og flere og nye TIf. direkte:

klinikformer i det almenmedicinske tilbud). 3341 4608

Danske Fysioterapeuter bemeerker, at det indgar i overvejelserne bag
lovforslaget, at de nuveerende muligheder for, at en lzege kan eje op til seks
ydernumre, i visse tilfaelde har rejst tvivl om, hvorvidt ejerlaegen i praksis kan
overholde og efterleve Overenskomsten om almen praksis og evrige regler for
praksis-driften i alle klinikkerne, herunder om ejerlaegen kan fgre kontrol
hermed.

Med Aftalen om en sundhedsreform af 15. november 2024 blev aftalepartierne
derfor enige om at begreense antallet af ydernumre, som kan ejes af én laege i
det almenmedicinske tilbud fra de nuveerende seks til tre. Aftalepartierne har
med forslaget om at begreense antallet af ydernumre, som én lzege kan eje,
gnsket at sikre, at sundhedskoncerner ikke overtager kontrollen med
ydernumre i almen praksis.

Lovforslaget skal hertil ses i sammenhaeng med Sundhedsstruktur-
kommissionens anbefaling om at begraense antallet af ydernumre, som en
lzege kan eje. Dette ligeledes med henblik pa at vanskeliggere
sundhedskoncernernes de facto overtagelse af kontrollen indenfor den del af
det almenmedicinske tilbud, som er reguleret ved overenskomst.

Danske Fysioterapeuter er helt enige i intentionen bag dette initiativ.

Danske Fysioterapeuter har i forbindelse med de seneste forhandlinger om
fornyelse af praksisoverenskomsterne pa fysioterapiomradet ligeledes
problematiseret, at ejerskab af flere forskellige klinikker indebaerer en risiko

Danske Fysioterapeuter www.fysio.dk
Holmbladsgade 70 Telefon: +45 33414620
DK-2300 Kgbenhavn S Mail: fysio@fysio.dk 12



for, at ejer ikke kan sikre tilstraekkelig faglig og ekonomisk ansvarlighed i
driften af de enkelte klinikker, ligesom det indebaerer en risiko for at
sundhedskoncerner i realiteten vil overtage kontrollen af en del af det
fysioterapeutiske tilbud i praksissektoren.

Overenskomstens parter blev med den nye overenskomst i 2023 enige om at
begraense antallet af klinikker, som kan ejes af samme fysioterapeut, til 6,
ligesom det var kendt fra almen laegeoverenskomsten. Danske
Fysioterapeuter tilkendegav dog i aftalen, at foreningen i
overenskomstperioden ville arbejde for yderligere begreensninger i
mulighederne for koncentration af ejerskab.

Danske Fysioterapeuter ser derfor frem til, at skeerpelsen af reglerne pa almen
lzegeomradet kan fare til forhandlinger om en tilsvarende skaerpelse af
reglerne i praksisoverenskomsten pa fysioterapiomradet.

Det vil sige, at det kan aftales, at det fremover kun vil vaere muligt for en
eksisterende ejer eller medejer af en fysioterapeutklinik at blive ejer eller
medejer af yderligere en klinik, hvis ejeren i forvejen ejer faerre end 3 klinikker
med ydernummer.

Desuden er det vigtigt, at reglen i fysioterapioverenskomsten om ejerskab ved
klinikker i praksisformen Aps andres, sa den svarer til reglen i almen
lzegeoverenskomsten. Nemlig at klinikken (anpartskapitalen) skal veere ejet
100% af en ejer med ydernummer. Ellers vil der stadig veere en aben
mulighed for at omga de skeerpede regler, og derfor fortsat risiko vedr. sikring
af faglig og skonomisk ansvarlighed pa klinikkerne samt risiko for at
sundhedskoncerner i realiteten vil overtage kontrollen af en del af det
fysioterapeutiske tilbud i praksissektoren.

-0-

Danske Fysioterapeuter har ikke yderligere bemaerkninger til hgringen og star
naturligvis til radighed, hvis ministeriet gnsker vores hgringssvar uddybet.

Med venlig hilsen

Jeanette Praestegaard
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Heringssvar vedr. udkast til forslag til lov om a@ndring af
sundhedsloven (National fordeling og styring af det
laegekapaciteter i det almenmedicinske tilbud, midlertidigt tillag til
laager i omrader med l2zgemangel, begransning i antal ydernumre
ejet af én laege og flere og nye klinikformer i det almenmedicinske
tilbud)

Danske Patienter takker for muligheden for at afgive hgringssvar til det
fremsendte udkast til forslag til lov om national fordeling og styring af
det almenmedicinske tilbud mv.

Lovforslaget er en del af den fgrste lovpakke til udmgntning af
sundhedsreformsaftalen fra november 2024, og med forslaget
implementeres en raekke forslag, som skal bidrage til en samlet
styrkelse af det almenmedicinske tilbud, herunder lige adgang til
behandling pa tveers af landet.

Danske Patienter er grundlaeggende positive omkring lovforslaget. Vi
mener, at sundhedsreformens initiativer er vigtige og nadvendige skridt
i retning af et almenmedicinsk tilbud, som kan udvikle sig i takt med

patienternes og det samlede sundhedsveesens behov — og som dermed

kan komme flere patienter til gode.

National fordeling og styring af leegekapaciteter i det
almenmedicinske tilbud

Med lovforslaget gives indenrigs- og sundhedsministeren hjemmel til at
fastsaette en national model for fordeling og styring af leegekapaciteter i
det almenmedicinske tilbud. Modellen skal tage hgjde for forskellige
landsdeles patientsammensaetning og deres behandlingsbehov,
saledes at der er flere laeger til faerre patienter med stgrre behov for
behandling. Det er positivt, at der fra nationalt hold sker en fordeling af
lzegekapaciteterne, sa de omrader, hvor patienterne har starst
behandlingsbehov — og hvor det typisk har veaeret sveerere at tiltraekke
lzeger — far mere attraktive vilkar for laegernes virksomhed. Forslaget er

af nogle blevet udlagt som tvang af leegerne. Det mener vi langt fra. Der

er derimod tale om en styringsmekanisme, som sikrer, at lsegerne
s@ger derhen, hvor behovet og stillingerne er — praecis som i det gvrige
jobmarked.

| dag kan en laegepraksis lukke for optag af nye patienter, nar der er
tilknyttet 1.600 patienter pr. leegekapacitet. Med lovforslaget vil der

fremover ikke vaere en fast graense, men patienttallet i den enkelte klinik

skal derimod differentieres ud fra patientsammensaetningen i klinikken
og i omradet. Det er regionsradet, som med udgangspunkt i den
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nationale fordelingsmodel fastsaetter det antal af patienter, en klinik som

minimum skal have tilknyttet, far klinikken har ret til at lukke for tilgang

af nye patienter. Danske Patienter mener, at dette er en ngdvendig

mekanisme, som vil sikre, at alle patienter i et omrade far adgang til et

almenmedicinsk tilbud. Side 2/3

Det fremgar af lovforslaget, at der ogsa fremadrettet vil veere en vis
fleksibilitet i forhold til at lukke for tilgang af nye patienter. En klinik kan
saledes sgge om godkendelse om lukning ved et lavere antal patienter,
hvis der er et gnske herom. Det er vigtigt, at denne fleksibilitet
viderefares, sa man ikke risikerer, at praktiserende lseger faler sig
tvunget til at optage flere patienter end de kan varetage. Dette er ikke i
nogens interesse — hverken patienters, laegers eller myndigheders.
Danske Patienter har derfor tiltro til, at regionsradene gar til opgaven pa
en balanceret og inddragende made, hvor de praktiserende laeger tages
med pa dialog om fastsaettelsen af normtallet.

En naturlig falge af det nye differentierede normtal er, at nogle lseger —
formentlig seerligt i de starre byer, hvor behandlingsbehovet er mindre —
skal optage flere patienter, end de har i dag. Det betyder, at mens nogle
patienter vil f4 nemmere adgang til et almenmedicinske tilbud, end de
har i dag, vil andre patienter fa darligere tilgaengelighed. Danske
Patienter er enige i, at det er nadvendigt at prioritere adgangen for
patienter med et stort behandlingsbehov, hvis vi skal komme den alt for
store ulighed i sundhed til livs. Derfor bakker vi op om bade
intentionerne bag forslaget og den foreslaede aendring. Vi vil dog
papege, at borgere uden et stort behandlingsbehov ogsa har behov for
at kunne komme til praktiserende laege, og at det for denne gruppe af
og til ogséa kan vaere ngdvendigt med en konsultation uden lang
ventetid. Almen praksis er indgangen til det gvrige sundhedsvaesen, og
den praktiserende laege skal derfor vaere tilgaengelig for alle — ogsa

de ’raske og ressourcestaerke’, som kun af og til har behov for
sundhedsfaglig hjaelp. Danske Patienter opfordrer til, at konsekvensen
af forslaget for denne gruppe af patienter fremhasves mere eksplicit i
bemaerkningerne, og at det i forlaengelse heraf geres tydeligt, at der
skal iveerksaettes tiltag, som kan kompensere for den darligere
tilgeengelighed. Det kan for eksempel veere ved ansaettelse af mere
hjeelpepersonale i klinikker med et hgjt patienttal.

Flere og nye klinikformer i det almenmedicinske tilbud

Med lovforslaget fiernes de nuvaerende begraensninger for at etablere
og drive permanente regionale almenmedicinske tilbud. Det indebaerer
blandt andet, at regionen ikke er forpligtet til at afssge, om en
praktiserende laege gnsker at overtage et ydernummer efter
overenskomsten, fgr der kan etableres en regionsklinik, ligesom
regionsklinikkerne ikke laengere ngdvendigvis er midlertidige, men kan
etableres med et permanent sigte.

Danske Patienter har lzenge argumenteret for, at det skulle vaere muligt
at etablere permanente alternativer til overenskomstbaserede
almenmedicinske tilbud. Derfor hilser vi naturligvis den foreslaede
2ndring meget velkommen. Regionsklinikkerne har i en arreekke veeret
et godt alternativ for de (yngre) laeger, der gnsker at arbejde inden for
almen medicin, men som ikke nadvendigvis gnsker at veere
selvstaendigt erhvervsdrivende. Vi har en steerk tro pa, at ansaettelse i
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en regionsklinik vil blive endnu mere attraktivt for en stor gruppe af
lzeger, nar regionsklinikken ikke anses som en midlertidig ngdlgsning,
men som et reelt alternativ til de klassiske klinikformer.

Ogsa blandt patienterne er der forskellige preeferencer, nar det kommer Side 3/3
til det almenmedicinske tilbud. Mens nogle synes, det er vigtigere at
kunne fa en hurtig tid end at komme til den samme leege hver gang,
vaegter andre kontinuitet over tilgaengelighed. Det gor sig seerligt
geeldende for mennesker med kronisk sygdom, langvarig sygdom og
sarbare patientgrupper. Der bgr vaere opmaerksomhed pa, hvordan
kontinuiteten kan fastholdes i de nye organiseringsformer saerligt for
denne gruppe — og pa, hvordan alle patienter sikres adgang til det
almenmedicinske tilbud, som bedst imgdekommer den enkeltes
preeferencer. Her er det bl.a. positivt, at det bliver muligt for patienter
aktivt at veelge tilmelding hos en regionsklinik.

For at sikre, at regionsklinikkerne imgdekommer forskellige patienters
forskellige preeferencer, opfordrer vi til, at det i den konkrete
tilretteleeggelse af regionsklinikkerne bliver muligt for patienterne selv at
veelge hvilken laege, de gnsker konsultation ved — som det er muligt i de
fleste kompagniskabspraksis i dag. Det giver patienten mulighed for
selv at afveje hensynet mellem tilgaengelighed og kontinuitet i den
konkrete kontekst.

Planlaegning og udmegntning af evrige initiativer om det
almenmedicinske tilbud

Det fremgar af lovforslaget, at den nationale fordelingsmodel skal
udarbejdes under inddragelse af eksperter. Danske Patienter opfordrer
til, at patient- og parerendeperspektivet teenkes ind som en central del
af vidensgrundlaget og stiller sig gerne til radighed for arbejdet.

Vi ser desuden frem til at falge og bidrage til arbejdet vedr. en ny
styring af det almenmedicinske tilbud, som skal treede i kraft 1. januar
2027. Her er det veesentligt, at en bred vifte af relevante interessenter —
herunder repraesentanter for patienter, praktiserende laeger og andre
faggrupper — bliver inddraget i det forberedende arbejde.

Med venlig hilsen

A

Morten Freil
Direktar
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Heringssvar vedr. udkast til Lovforslag vedr. @endring af Sundhedslo-
ven (national fordeling og styring af laeegekapaciteter i det almen me-
dicinske tilbud, midlertidigt tillaeg til leeger i omrader med laeegeman-
gel, begraensning i antal ydernumre ejet af én lzege og flere og nye
klinikformer i det almen medicinske tilbud)

Danske Regioner fremsender hermed hgringssvar til lovforslaget om at aendre Sund-
hedsloven vedr. det almene medicinske omrade. Danske Regioner ser meget positivt
pa, at der med den politiske aftale om sundhedsreform tages det fgrste skridt til at
skabe rammerne for et fagligt styrket og mere koordineret almen medicinsk tilbud til
alle borgere i landet.

Regionerne stiller sig positivt overfor indholdet i lovforslaget, herunder at den overord-
nede kapacitetsstyring fremadrettet sker i henhold til en model baseret pa objektive
kriterier, som skal sikre en mere hensigtsmaessig fordeling af praktiserende lzeger bade
pa landsplan og regionalt.

Med henblik pa at sikre, at lovforslaget indfrier de overordnede formal, har Danske Re-
gioner nogle opmaerksomhedspunkter, som gennemgas nedenfor, bl.a. om lidt mere
tydelighed pa visse omrader. Dette skal ikke tage fokus fra, at der generelt er stor op-
bakning til indholdet i lovforslaget.

National model for fordelingen af laegekapaciteten

Af bemeerkningerne til lovforslaget fremgar det, at den nationale fordelingsmodel som
udgangspunkt vil fordele laegekapaciteter inden for det geografiske omrade under det
enkelte sundhedsrad. Det fremgar desuden, at den nationale fordelingsmodel vil skulle
seette rammerne for en fordeling af laeger i det almenmedicinske tilbud, der afspejler
de geografiske forskelle i befolkningens behandlingsbehov. Behandlingsbehovet vil i
modellen blive estimeret inden for et afgraenset geografisk omrade med afsaet i blandt
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andet befolkningens demografiske, sociogkonomiske og sundhedsmaessige karakteri-
stika. Den nationale fordelingsmodel vil saledes skulle ligge til grund for en bedre og
mere ligelig leegedaekning i det almenmedicinske tilbud hele landet.

Danske Regioner finder det meget positivt, at lovforslaget laegger op til, at fordelingen
af kapaciteten af laeger mellem geografiske omrader i landet skal baseres pa sygdoms-
tyngden hos befolkningen i omraderne. Dette vil skabe lighed i det tilbud, som borgeren
har mulighed for at benytte pa tveers af landet. Og det vil veere udgangspunktet for, at
laegen tidsmaessigt kan prioritere de mest behandlingskraevende patienter. | den videre
udmentning bgr der ses pa, hvilke forhold der kan begrunde, at regionen fraviger den
beregnede fordeling ud fra en konkret vurdering.

Det kompetencemaessige forhold mellem regionsrdd og sundhedsrad

| lovforslaget beskrives kompetenceforholdet mellem sundhedsrad og regionsrad. Det
fremgar, at regionsradet i en ny organisering vil have det samlede ansvar for sundheds-
planlaegningen og ressourcefordelingen i regionen. Det fremgar endvidere, at sund-
hedsradene i enhver henseende er undergivet regionsradets instruktioner og beslutnin-
ger, og at det saledes vil vaere op til regionsradet at beslutte, hvilke sagstyper under
sundhedsradene, som skal forelaegges regionsradet og/eller forretningsudvalget.

Danske Regioner bakker op om, at regionsradet indenfor den nationalt givne ramme,
far kompetencen i forhold til den regionale planleegning og fordeling af kapaciteten,
mens Sundhedsradene indenfor den af regionsradet givne ramme, forestar den neer-
mere lokale planlaegning, dialog og tilrettelaeggelse.

Det fremgar af lovforslaget, at klinikker der gnsker et lavere antal patienter pr. kapacitet
end lukkegraensen, fortsat skal sgge om godkendelse i Samarbejdsudvalget for almen
praksis indtil 1. januar 2027, hvorefter det er sundhedsradet, der skal ansgges. For en
god ordens skyld og under henvisning til regionens overordnede forsyningsforpligtelse
og muligheden for at inddrage et helhedshensyn i beslutninger og sikre en ensartet ad-
ministration er det vigtigt, at kompetencen til at udstikke rammerne for ogsa denne
opgave med at handtere sager om nedsat patienttal og flytning af praksis placeres en-
tydigt centralt i regionsradet — og ikke alene i det enkelte sundhedsrad. Hvis kompeten-
cen til at dispensere for dbne-/lukkegraenser placeres i det enkelte sundhedsrad, vil det
stride mod den planlaegningskompetence, der er placeret hos regionsradet.

Fordeling af laegekapacitet pd tveers af geografiske omrdder og minimumsantal patien-
ter i den enkelte klinik

Lovforslaget laegger op til, at de sakaldte abne-/lukkegraenser for patientoptag i de en-
kelte klinikker fremadrettet skal afspejle patienttyngden i praksis. Danske Regioner er
enigi, at der mellem leeger skal veere forskel i lukkegraenser, saerligt henset til at der kan
veere betydelige forskelle i det tidsforbrug, der er behov for til den enkelte patient. Dan-
ske Regioner finder det afggrende, at en model for differentieret patienttal pa et senere



tidspunkt fglges af en tilsvarende model for differentieret basishonorar, sa honorering,
patienttal og tidsforbrug fglges ad i hgjere grad end det sker pa nuvaerende tidspunkt.
Det bgr i den henseende vaere de samme parametre, der ligger til grund for henholdsvis
fordeling af kapacitet, patienttal og basishonorar.

Der er flere punkter i lovforslaget, hvor det stadig er uklart, hvilke rammer der er for
styring af kapaciteten. Lovforslaget laegger op til pa den ene side at styrke den regionale
myndighedskompetence i forhold til kapacitet. Fx vedrgrende beslutninger om lukke-
greenser, som fremadrettet besluttes af regionen. Pa den anden side skal fordelingen af
laeger ligge indenfor rammerne af en national fordelingsmodel, hvor fordelingen skal
ske "under hensyn til den nationale fordelingsmodel”. Snitfladen mellem fordelingsmo-
dellen og den regionale planlaegningskompetence kan med fordel tydeligggres.

Det kan ogsa tydeligggres, hvad det betyder, nar det under lovbemarkningerne frem-
gar, at regionen ved fastleeggelse af den enkelte kliniks lukkegraense ”skal leegge vaegt
pa patienternes behandlingsbehov i omradet og i klinikken”. Det forventes, at den nati-
onale fordelingsmodel netop leegger vaegt pa behandlingsbehovet hos borgerne. Sa-
fremt dette skal vurderes forskelligt, afhaengigt af den sammenhaeng, hvori det anven-
des, bgr dette beskrives naermere. | lovbemaerkningerne naevnes ogsa, at patientsam-
mensatningen/behandlingsbehovet i omrddet skal indga i beslutningen om fastsaet-
telse af patienttal for den enkelte klinik. Det er uklart, hvordan et sadant omrade defi-
neres, og hvem der har kompetencen til det.

Behov for at kunne afvige fra den nationale fordelingsmodel i ekstraordinaere situationer

Danske Regioner vurderer, at det er vigtigt, at loven understgtter en vis fleksibilitet i
ekstraordinaere situationer, som kan vaere svaere at forudse og planlaegge efter. Regio-
nerne bgr iht. regionale og lokale faktorer kunne traeffe beslutninger, som afviger fra
den nationale fordelingsmodel bade ift. kapacitetsniveauet i et omrade og ift. klinikkens
abne- / lukkegraenser - i savel opad- og nedadgaende retning. Lovgivningen kan med
fordel definere og eksemplificere, hvilke situationer, som er ekstraordinaere. Haendelser
og situationer, som ikke umiddelbart kan forudses, og hvor der kan vaere behov for at
afvige fra en model baseret pa behandlingsbehov. Det kunne veaere, hvis mange leeger
er teet pd pensionsalderen, pludseligt ophgr af klinik eller hgj befolkningsvaekst i et lo-
kalomrade. Danske Regioner bidrager gerne med yderligere eksempler. Det fremgar
allerede af lovbemaerkningerne pas. 21, at modellen fortsat skal rumme en vis fleksibi-
litet. Danske Regioner bakker op om, at det ogsa fra 2027 er mulighed for at tage hensyn
til visse individuelle og velbegrundede forhold i fastleeggelse af lukkegraensen. Danske
Regioner forstar i den henseende, at lovforslaget hjemler, at regionen bade kan fast-
laegge, hvornar laegen kan lukke for tilgang (nedre lukkegraense) og graensen for hvornar
laegen skal lukke for tilgang (gvre lukkegraense).

Laegges der en stram kapacitetsstyring ned over omrader, hvor der er en god laegedask-
ning og hvor praksis kan saelges uden problemer, kan det haemme regionernes mulig-
heder for at skabe laegedaekning via et regionalt tilbud eller en anden leverandgrform.



Danske Regioner foreslar, at en kommende Sundhedslov indeholder en hjemmel til, at
regionerne kan frikgbe et ydernummer, ndr en laege vaelger at afhande sin praksis. Ak-
tuelt kan regionen godt kgbe ydernumre, men kun hvis laegen veelger at saelge til regio-
nen. En sadant frikgb af praksis skal tage udgangspunkt i markedsprisen. Muligheden
skal kun bruges helt undtagelsesvist og i ekstraordinzere situationer, og det skal ikke
pavirke de nuveerende regler for opslag af ydernumre, herunder at ydernumre, som
ikke kan afhaendes falder tilbage til regionen som sakaldte 0-ydernumre. Hjemlen vil
kunne veere et redskab i mange forskellige situationer, hvor der er behov for at friggre
kapacitet indenfor en pa forhand fastlagt ramme. Fx er sundhedsradenes geografiske
omrade i nogle situationer af en stgrrelse, hvor et byomrade kan “traekke den samlede
kapacitetsfordeling op”, selvom der kan vaere darlig deekning i et andet lokalomrade
indenfor sundhedsradet. Her vil man ikke kunne udvide kapaciteten, men det kan vaere
relevant at omfordele den. Muligheden vil ogsa kunne fremme muligheden for at etab-
lere regionale klinikker i attraktive omrader, fx hvis regionen vurderer, der er behov for
det. Det kunne f.eks. veere ved behov for at etablere en udviklingsklinik.

Danske Regioner og regionerne ser frem til at blive inddraget i processen vedrgrende
udmentning af loven, hvor en raekke detailforhold om den fremadrettede administra-
tion og styring af omradet konkretiseres. Bade fgr og under denne proces er der brug
for, at der skabes adgang til data- og beregningsgrundlag for den nationale fordelings-
model.

Implementering og overgang til en ny model for kapacitetsstyring

| henhold til lovforslaget bemyndiges ministeren til at fastlaegge den nationale model
ved en bekendtggrelse, som f@rst fremsaettes i april, nar modellen skal traede i kraft 1.
juli 2025. Det giver meget kort tid til at implementere modellen i regionerne. Der bgr
derfor overvejes at definere en overgangsperiode.

For de klinikker der skal gge deres patienttal, bgr der tages hensyn til, at laegerne kan
have brug for tid til at ansaette personale og udvide de fysiske rammer, idet der nogle
steder, saerligt i bynaere omrader, kan veere lokalemaessige udfordringer, hvis en praksis
skal handtere flere patienter. Der bgr derfor tages stilling til en overgangsperiode, fx pa
seks maneder, hvor ggningen af patientkapaciteten sker gradvist.

Det fremgar af lovbemaerkningerne pa s. 46, at en klinik, der far tilladelse til at lavere
patienttal ikke kan fraskrive sig patienter som fglge af en lavere lukkegraense. Danske
Regioner bakker op om dette, da man ellers risikerer at forvaerre leegedaekningen, hvis
der ikke samtidigt rekrutteres flere laeger.

Der bgr imidlertid vaere opmaerksomhed pa Bekendtggrelse om valg og skift af leege
(bek.nr. 605 af 4/6 2024), idet der er flere patientgrupper (bgrn, samlevende mm.), der
fortsat har ret til at blive tilmeldt klinikken, selv om der er lukket for tilgang af patienter.
Der kan derfor blive tilmeldt patienter, selvom laegen har lukket for tilgang, og der kan



gd lang tid, fgr patienttallet falder. Lovforslaget begranser heller ikke klinikkernes mu-
lighed for at kgre videre med det nuveerende patienttal eller evt. et hgjere, da der er
tale om et minimumstal. Med afsaet i et gkonomisk perspektiv er der risiko for, at de
laeger som driver praksis i omrader med en overveaegt af behandlingskreevende patien-
ter, vil modseette sig en udvikling, hvor de skal have faerre patienter, da de i en ny ho-
norarstruktur — alt efter patientsammensaetningen — kan forvente at fa en gget indtje-
ning ved at beholde eller gge antallet af tilmeldte patienter.

Danske Regioner foreslar, at der i takt med, at der kommer flere laeger til et omrade
skabes hjemmel til at omfordele patienter, sa praksis med hgje patienttal aflastes. Dette
med henblik pd at saenke patienttallet pr. leege, frigive mere af laegens tid til de mest
sarbare og syge borgere, samt ggre det muligt for nye laeger at etablere sig.

Hjemmel til at yde honoreringsmaessigt tilskud i laegedaekningstruede omrader

Tiltag om lukkegraenser og kapacitetsstyring er store skridt pa vejen mod en bedre lae-
gedzkning, men g@r det ikke alene i forhold til at rekruttere et tilstraekkeligt antal laeger
i alle dele af landet. Det er ngdvendigt at supplere de i loven indfgrte styringsmulighe-
der med tiltag, der kan sikre rekruttering af laeger, for ellers vil et lavere patienttal som
naevnt kun medvirke til at forsteerke lzegedaekningsproblemerne. Derfor bakker Danske
Regioner op om, at lovforslaget indebaerer, at der i en midlertidig periode indszettes en
hjemmel i Sundhedsloven til at yde honoreringsmaessigt tilskud praktiserende laeger, og
at der ogsa er afsat gkonomi i en midlertidig periode til at styrke laegdaekningen. Regio-
nerne ser flere muligheder for brug af gremaerkede midler, fx investeringer i at etablere
faglige miljger i omrader, der ligger med en afstand til de store universitetsbyer.

Det bemaerkes, at det jf. side 16 i lovbemaerkningerne fremgar, at der kan ydes gkono-
misk tilskud til enkelte laeger i laegedaekningstruede omrader. Det er ikke naermere be-
skrevet, hvornar et omrade defineres som vaerende ramt af laegemangel. Skal dette
alene forstas som et omrade, hvor der er ubesatte kapaciteter i forhold til det antal,
som er fastsat efter den nationale fordelingsmodel? Hvis ikke, bgr det praeciseres, hvilke
forudsaetninger der skal ggre sig geeldende i et omrade, for at det kan karakteriseres
som veaerende ramt af leegemangel, eller om det er op til regionsradet selv at vurdere i
forbindelse med plankompetencen.

Begraensning i antallet af ydernumre én laege kan eje

Muligheden for at en laege kan eje flere ydernumre kan veere medvirkende til at sikre
bedre laegedaekning. Der har vaeret sager fremme i offentligheden om, at nogle af disse
klinikker ikke har kunne tilvejebringe den gnskede kontinuitet i patientbehandlingen,
samtidig med at der ikke har veeret tilstraekkelige med muligheder for regionerne til at
fa indblik i virksomhedens forhold. Danske Regioner bakker op om at aendre bestem-
melsen, sa antallet af klinikker, en laege kan eje, reduceres til tre. Danske Regioner vur-
derer dog ogsa, at der er brug for transparens om tilrettelaeggelse i de almen medicin-
ske klinikker, herunder om de kontraktuelle aftaler mellem ejerlzege og leverandgr. Lo-



ven bgr derfor understgtte en bedre transparens i forhold til bl.a. regnskabs- og kon-
traktforhold i almen medicinske tilbud. Det bgr geelde uanset, hvor mange ydernumre,
en laege ejer.

Det bgr endvidere praciseres i loven, hvordan “en laege” skal forstas. Hvis en laege skal
forstas bogstaveligt, sa vil klinikker med en flerhed af laeger, fx et kompagniskab pa tre
laeger, hver isaer kunne eje op til tre ydernumre. Dvs. i eksemplet med tre laeger vil de
tilsammen kunne eje ni ydernumre. Forstas en laege, som en flerhed af laeger der sam-
men ejer en praksis, og dermed sammen kan drive andre praksis, far loven en anden
betydning. Den preecise forstaelse af dette bgr udspecificeres. Typisk forstas udtrykket
"leegen” i overenskomstsammenhang, som de leeger der ejer et ydernummer, men
dette er ikke konsekvent beskrevet i overenskomsten.

Flere og nye klinikformer i det almen medicinske tilbud

Det er meget positivt, at lovforslaget laegger op til at fjerne begraensninger for etable-
ringen af regions- og udbudsklinikker.

| lovbemaerkningerne naevnes, at den nye tilrettelaeggelse af kapacitetsstyring skal ses i
sammenhang med, at regionerne gives udvidet ledelses- og planlaegningskompetence
af det almenmedicinske tilbud, herunder muligheder for at benytte flere og nye klinik-
former som led i en ny styring af det almenmedicinske tilbud. Det fremgar endvidere,
at regionen kan etablere tilbud, der er malrettet fx de kommunale senge, plejehjem og
botilbud. Endeligt fremgar, at forslaget medfgrer, at regionsradet far mulighed for at
afprgve nye klinikformer, hvor det almen medicinske tilbud kan tilpasses og malrettes
seerlige patientgrupper (s. 51).

Danske Regioner foreslar, at det tydeligggres i lovgivningen, at regionerne kan drive
delopgaver af de almen medicinske tilbud. | lovforslaget fremgar det fx, at gruppe 1-
sikrede skal kunne vaelge de regionale almenmedicinske tilbud som deres laegetilbud,
samt at regionsklinikker pa laengere sigt skal efterleve krav, der stilles med hjemmel i
lov ved en national fastlagt opgavebeskrivelse. Det er dermed uklart, om lovforslaget
indebeerer, at regionen kan vaelge at hjemtage delopgaver, som ellers ligger i et almen
medicinsk tilbud, jf. den nationalt fastlagte opgavebeskrivelse.

Der er behov for at loven understgtter fleksibilitet i forhold til nedenstaende to scena-
rier:

- hvis regionen veelger at hjemtage en opgavemeessig del af det almen medicinske
tilbud uden at etablere et fuldt almen medicinsk tilbud, dvs. patienten skal ved si-
den af have egen lzege.

- Hvisregionen veaelger at etablere et fuldt almen medicinsk tilbud til en bestemt mdil-
gruppe, fx hjemlgse, uden at patienterne ogsa skal have en anden “egen laege”, som
patienten er tilmeldt ved siden af.



| nogle situationer kan regionerne have behov for at oprette klinikker eller leegedaekning
malrettet afgraensede almen medicinske opgaver, og det kan derfor vaere hensigtsmaes-
sigt, at patienten beholder egen laege. Derved vil tilbuddet afvige fra den nationalt fast-
lagte opgavebeskrivelse i det almen medicinske tilbud. Lovforslaget bgr sikre, at regio-
nerne opgavemaessigt kan understgtte regionalt leegedeekkede sundheds- og omsorgs-
pladser eller andet som supplerer det almen medicinske tilbud, og som reelt erstatter
en opgave, almen medicinske laeger varetager i dag.

| andre situationer kan der vaere behov for at etablere et fuldt almen medicinsk tilbud
til en bestemt malgruppe, fx plejehjemsbeboere eller til hjemlgse. Flexklinikken pa Bi-
spebjerg og Frederiksberg Hospital i Region Hovedstaden er et eksempel pa et alment
medicinsk tilbud til socialt udsatte, der aktuelt er finansieret af en regional bevilling. Her
er der ikke "abent for tilgang for alle” som i andre praksis, og der er desuden et krav om
at patienterne fortsat ogsd er tilmeldt hos egen laege, jf. geeldende lovgivning og over-
enskomst.

Regionerne opfordrer til, at loven giver den forngdne fleksibilitet. Det er vigtigt, at hjem-
len fremgar mere tydeligt af selve lovteksten, og ikke kun ikke kun i lovbemaerkningerne.

@konomiske konsekvenser

De midlertidige midler som er afsat i 2025 og 2026 erstattes fra 2027 af differentieret
honorering. Det bemaerkes, at den gkonomiske stgtte malrettet bedre lsegedakning
kan have fordelingsmaessige konsekvenser for regionerne fra 2027, idet leegedaeknings-
problemerne ikke er geografisk jeevnt fordelt, og den nationale fordelingsmodel forud-
seetter, at der sker en omfordeling af vaeksten i laeger og senere hen af midler til prakti-
serende laeger.

Med venlig hilsen

e B | v N
Anders Kiihnau Mads Duedahl
Formand, Danske Regioner Naestformand, Danske Regioner
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Hgringssvar fra Dansk Samfundsmedicinsk Selskab vedrgrende Forslag til Lov om andring af
sundhedsloven (lovforslag om styrket almen medicin)

Dansk Samfundsmedicinsk Selskab (DASAMS) takker for muligheden for at afgive hgringssvar vedrgrende
forslaget til lov om a&ndring af sundhedsloven, der omhandler national fordeling og styring af
legekapaciteter i det almenmedicinske tilbud, midlertidigt tilleeg til leeger i omrader med laegemangel,
begraensning i antal ydernumre ejet af én laege samt introduktion af flere og nye klinikformer i det
almenmedicinske tilbud.

DASAMS repraesenterer samfundsmedicinske laeger som arbejder pa mange forskellige niveauer af det
danske sundhedsvaesen og besidder viden om sundhedsvaesenets organisering, patientsikkerhed, kvalitet,
samarbejde pa tvaers af sektorer, ulighed i sundhed, socialmedicin, rehabilitering og sundhedsplanlaegning.

DASAMS har fglgende bemaerkninger til de tre hovedpunkter i lovforslaget:

1. Juridisk ramme for en national fordeling og styring af laegekapaciteter i det almenmedicinske tilbud

DASAMS anerkender intentionen om at lade "behandlingsbehov" vaere styrende for fordelingen af
leegekapaciteten. Seerligt set i lyset af der samtidig laegges op til, at det almenmedicinske tilbud i hgjere
grad skal prioritere indsatsen og ressourcerne for de mest sarbare og syge borgere, hvor behovet er stgrst.
Dette stemmer godt overens med selskabets samfundsmedicinske perspektiv, om at sikre at der tilbydes
tilstraekkelige differentierede sundhedstilbud for at sikre mest mulig lighed i sundhed for samfundets
sarbare grupper. Vi bakker derfor op om forslaget om at leeger i omrader med mange borgere med stort
"behandlingsbehov” har feerre patienter og pa sigt modtager et hgjere honorar pr. patient end leeger, der
behandler mindre syge borgere.

Dog bemaerker vi, at begrebet "behandlingsbehov" ikke er klart defineret i det fremlagte lovforslag. For at
operationalisere dette foreslar vi en praecis definition af "behandlingsbehov", herunder om det vurderes ud
fra livskvalitet, forbedring af funktionsevne eller antal gode levear. Vi vil opfordre til, at man ved
prioritering af sundhedsydelser pa samfundsniveau, i langt hgjere grad anvender funktionsevne som
styrende for de valgte prioriteringer. Som tidligere fremfgrt i hgringssvar vedr.
Sundhedsstrukturkommissionens afrapportering i august 2024, bgr det primaere formal med al form for
forebyggelse, behandling og rehabilitering fra et samfundsmedicinsk stasted altid veere patientens
livskvalitet samt mulighed og evne til at fungere i sit liv. Indsatser i sundhedsvaesenet bgr derfor have som
primaert formal at sikre bedst mulig opretholdelse eller udvikling af patientens funktionsevne.
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Under alle omstaendigheder vil vi forvente at de kriterier, der kommer til at blive lagt til grund for en sadan
vurdering ogsa kommer ud i en bred offentlig hgring.

Herudover vil vi bemaerke, at der parallelt med dette initiativ ogsa er brug for at der tages overordnet
stilling til hvad der ikke laengere skal laves i almen praksis, nar der skal veere bedre plads til og mulighed for
at give ydelser til patienter med de stgrste behov i hele landet.

2. Begraensning af antal ydernumre pr. laege

DASAMS stgtter forslagets anden hovedpunkt om at reducere antallet af ydernumre, én lege i det
almenmedicinske tilbud ma have, fra seks til tre, og kunne ogsa stgtte et lavere antal ydernumre pr. laege
hvis gnsket er kontinuitet i den enkelte praksis.

3. Introduktion af forskellige klinikformer og leverandgrer

Vi finder forslaget om, at regionerne kan anvende forskellige klinikformer og leverandgrer samt tilpasse de
almenmedicinske tilbud til saerlige patientgrupper, interessant. Initiativet er interessant da det abner op for
muligheden for at afprgve, om alternative kliniktyper kan vaere mere fordelagtige for saerligt sarbare
patienter. Hvis dette ggres pa den rigtige made ser vi at det kan have potentiale for at bidrage til gget
lighed i sundhed.

Det er dog afggrende at sikre, at kvalitet og patientsikkerhed opretholdes i enhver form for sadan
afprgvning. Derfor anbefaler vi, at alle nye initiativer ledsages af systematiske evalueringer, sa det kan
sikres at der Igbende kan laves ngdvendige justeringer og at den genererede viden kan overfgres og
tilpasses til andre kontekster.

Afslutningsvis ser DASAMS positivt pa de foreslaede aendringer i sundhedsloven og anerkender deres
potentiale til at styrke det almenmedicinske tiloud i Danmark. Vi opfordrer til, at implementeringen af disse
tiltag sker med fokus pa klare definitioner, kvalitetssikring og lgbende evaluering for at sikre de bedst
mulige sundhedsydelser for alle borgere — med saerligt fokus pa at sikre at ogsa de meste sarbare grupper i
det danske samfund far tilbud, der er tilrettelagt til dem.

Vi ggr samtidig opmaerksom pa at sundhedsvaesenet ma ses som et sammenhangende kompleks system,
hvilket betyder at organisatoriske aendringer i en del af systemet vil pavirke andre dele af systemet. Denne
opmaerksomhed bgr derfor indga i enhver form for planlagning, implementering og effekt-evaluering af
sadanne organisatorisk eendringer i sundhedssystemet.

Med venlig hilsen
Ane Bonnerup Vind

Forperson Dansk Samfundsmedicinsk Selskab (DASAMS)
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Til rette vedkommende

DASEM takker for muligheden for at komme med hgringssvar.

Vi har gennemgaet materialet og har ingen kommentarer for nuvaerende. DASEM ser frem til samarbejdet
og en fortsat involvering omkring de akutte patienter.

Pa vegne af DASEM

Dbh

Amalie Bytofte

Faglig Sekretaer, FU, DASEM
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet
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Hoaringssvar til Lovforslag om styrket almen praksis

Indenrigs- og Sundhedsministeriet udsendte d. 7. januar 2025 hgring vedr. forslag til Lov om eendring
af sundhedsloven (National fordeling og styring af leegekapaciteter i det almenmedicinske tilbud,
midlertidigt tilleeg til leeger i omrader med leegemangel, begraensning i antal ydernumre ejet af én leege
og flere og nye klinikformer i det almenmedicinske tilbud) (herefter ’Lov om styrket almen praksis).
Diabetesforeningen takker for muligheden for at afgive haringssvar.

Styrket almen praksis er en hjgrnesten i sundhedsreformens ambitioner om bedre behandling af
kronisk sygdom

| dag oplever mennesker med kronisk sygdom meget stor forskel i behandlingen afhaengig af
ydernummer og postnummer. Ligeledes oplever kronisk syge at deres behandling ikke koordineres pa
tveers af behandlere - fx pa tveers af almen praksis og sygehuse, speciallaeger eller forebyggende
tilbud. Eksempelvis oplever kun 25 procent af mennesker med type 2-diabetes, at andre behandlere er
blevet informeret om deres sygdomssituation fra deres faste behandler, som typisk er almen praksis.

Samlet set betyder manglen pa sammenhaeng i kroniske patienters forlgb, at forveerring og
falgesygdomme i dag ikke forebygges, fanges og behandles i tide. Det medfgrer et unadvendigt pres pa
det samlede sundhedsveaesen - et pres der kan mindskes ved at lgfte kvaliteten med en systematisk
indsats tidligt i et forleb med kronisk sygdom.

Med indfgrelse af kronikerpakker tages der nu hand om denne meget vaesentlige udfordring. Men
Diabetesforeningen ser ogsa sundhedsreformens styrkelse af almen praksis som helt afgarende for at
indfri ambitionerne med kronikerpakker.

Diabetesforeningen bakker derfor ogsa op om alle de tre hovedformal med Lovforslaget om styrket
almen praksis; dvs. national fordeling og styring af laeagekapaciteter, begraensning af antal ydernumre
per leege og starre fleksibilitet til oprettelse af flere forskellige klinikformer for at sikre tilstraekkelig
kapacitet i det almenmedicinske tilbud i hele landet.

Derudover har Diabetesforeningen udvalgt nogle fa punkter i lovforslaget, som vi har uddybende
bemaerkninger til herunder.

National model for fordeling og styring af laegekapaciteter skal tage hgjde for patienternes behov
Set fra et patientperspektiv er det vaesentligt, at den konkrete fordelingsmodel for fordeling af
leegekapaciteter, som indfgres i forlaengelse af loveendringen, ikke alene baserer sig pa det i dag
kendte forbrug af sundhedsydelser, men ogsa tager hajde for, hvor meget behandling/kontakt til almen
medicinske tilbud en given population forventes at have, baseret pa deres sundhedsmaessig tilstand,
demografi, uddannelsesniveau mv.

En af de store udfordringer, som sundhedsreformen skal sigte pa at lgse, er, at mange med kronisk
sygdom i dag ikke far tilstreekkelig god og sammenhaengende behandling i bl.a. almen praksis. Det vil
sige, at der i dag foregar underbehandling af visse grupper af borgere, herunder mange med kronisk
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sygdom. Denne eksisterende ulighed i sundhed og forbruget af sundhedsydelser bar ikke smitte af pd
modellen for fremtidig fordeling af leegekapaciteter.

Diabetesforeningen leegger derfor vaegt pa, at den konkrete fordelingsmodel for leegekapaciteter tager
hgjde for den underbehandling, som findes i dag, og at modellen bliver fleksibel og kan tilpasses, nar

datagrundlaget for modellen vil eendres over tid fx pga. bedre leegedaekning hen af vejen. Vi ser derfor

ogsa positivt pa, at modellen vedligeholdelses labende (jf. lovforslaget side 32, bemaerkning 6).

Patienternes perspektiv skal inddrages mere systematisk

Samtidig ser Diabetesforeningen et behov for, at patientorganisationer inddrages teettere i arbejdet
med at udforme og lgbende tilpasse den konkrete nationale model for fordeling og styring af
leegekapaciteter. Jf. lovforslaget side 22, bemeerkning 3.1.3.3 er modellen for nuvaerende under
udarbejdelse af en ekspertgruppe, mens patienter og parter ikke inddrages i udformningen af
modellen formelt og systematisk.

Vores opmaerksom herpa skal ogsa ses i sammenhaeng med, at sundhedsradene fra 2027 og frem
overtager planleegningskompetencen ift. bl.a. det almenmedicinske tilbud inden for deres geografiske
omrade (jf. lovforslaget side 44, bemaerkninger til §1) - og det faktum, at patienter og pargrende ikke er
sikret en formel og systematisk inddragelse i sundhedsradenes beslutninger.

Jf. Diabetesforeningens haringssvar pa udkast til lovforslag til lov om en ny regional forvaltningsmodel
m.v., sa finder Diabetesforeningen det afgarende, at patienter og pargrende sikres en bade formel og
reel mulighed for indflydelse, nar sundhedsveaesenets retning saettes, og nar beslutninger omsaettes til
praksis, der pavirker behandlingsmuligheder og -kvalitet.

Kvalitet for patienterne skal ogsa veje tungt, nar bud pa ydernumre vurderes

Diabetesforeningen bemeerker, at der i lovforslagets bemaerkninger (side 27, bemeerkning 3.3.1):
leegges seerlig veegt p4, at processer med udbud af almenmedicinske tilbud efter sundhedslovens §
227, stk. 3 og 4 skal tilretteleegges med seerligt fokus p4a, at eventuelle bud kan sammenlignes med og
vurderes pa, hvad en offentligt drevet enhed vil koste. Diabetesforeningen bemaerker, at kvalitet for
patienterne ogsa bar tildeles en tilsvarende vaegt, nar bud pa ydernumre vurderes.

Differentieret aflenning skal understgtte behovstyret behandling

Diabetesforeningen bakker op om lovforslagets méalssetninger om ogsa at bruge aflanning og saerlige
ekstra vederlag som redskab til at sikre bedre leegedaekning i deekningstruede omrader. Ligeledes
bakker Diabetesforeningen op om, at en ny honorarstruktur for almen praksis i hgjere grad skal
afspejle sygdomsbyrden i populationen for den enkelte klinik.

Diabetesforeningen bidrager gerne til det videre arbejde

Diabetesforeningen bidrager gerne med viden fra patientperspektivet til det videre arbejde med at
implementere lovgivningen om en styrket almen praksis, herunder til udformning af den konkrete
nationale model for fordeling af leegekapaciteter.

Skulle ovenstaende medfgre spargsmal eller gnske om yderligere dreftelse, star vi naturligvis til
radighed.

Med venlig hilsen

32(64.»-9-/ R0 Anele~ne~—
Signe Riis Andersen
Politisk Chef i Diabetesforeningen
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Keobenhavn, den 9. marts 2025

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Horingssvar vedr. udkast til forslag til lov om andring af sund-
hedsloven (National fordeling og styring af leegekapaciteter i det
almenmedicinske tilbud, midlertidigt tilleeg til laeger i omrader
med laagemangel, begraensning i antal ydernumre ejet af én laege
og flere og nye klinikformer i det almenmedicinske tilbud)

Tak for muligheden for at afgive hgringssvar pa lovforslaget, der kaldes "lovforslag om
styrket almenmedicin”. Det lover godt, men titlen pa selve lovforslaget er imidlertid med
lidt andet indhold.

I bemaerkningerne til lovforslaget fremgar det, at:

e regionsradets planleegning af det almenmedicinske tilbud inden for et afgreenset
geografisk omrade skal ske i overensstemmelse med den nationale fordeling og
styring af laegekapaciteter.

e regionsradet i planlsegningen og kapacitetsstyringen af lsegekapaciteter skal
fastleegge antallet af patienter, en klinik som minimum skal have tilknyttet, far
klinikken far ret til at lukke for tilgang af yderligere patienter, pa baggrund af
patienternes behandlingsbehov og den nationale fordelingsmodel.

DSAM bifalder princippet om det differentierede normtal og den differentierede lukke-
greense.

Der er lzeger i mange dele af landet, der ma arbejde under vanskelige forhold med en
population med stort behandlingsbehov og sommetider ogsa et mangelfuldt omgivende
sundhedsvaesen. Vi bifalder fra DSAM's side, at disse praksis skal have mulighed for at
lukke ved et lavere listetal end de nuveerende 1.600, og at dette sker med gkonomisk
kompensation.

Vi er fra DSAM's side bekymrede for kvaliteten i patientbehandlingen, hvis andre leeger pa
den baggrund palsegges et patienttal, der overstiger det, som de kan magte. Vi vil advare
imod en rigid styring af lukkegraenserne, hvis det foregar uden dialog med laegerne. Intet
leegehus bar kunne palsegges en laengere liste, end lsegerne vurderer, at de kan
overkomme.

Dansk Selskab for Almen Medicin e Stockholmsgade 55, 2100 Kgbenhavn @ ¢ 7070 7431 o dsam@dsam.dk e www.dsam.dk
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Side 2 af 4

Den leege, der i dag har lukket for tilgang ved 1.600 patienter, har vurderet, at ved-
kommende ikke kan levere en tilstraekkelig omhyggelig og samvittighedsfuld indsats til
flere patienter end dette.

I Norge og Sverige har man politisk besluttet, at normtallet i gennemsnit ikke skal veere
over 1.200 patienter. Noget lignende har man planlagt i Danmark, men ferst gaeldende fra
2035.

DSAM har bidraget i ekspertgruppen for den nationale fordelingsmodel. Selvom ekspert-
gruppens anbefaling til model inddrager bade sociogkonomi, demografi og sygdomme,
kan en sadan model ikke tage hgjde for alt. Der kan vaere forhold ved populationen eller
ved laegen, der kan have betydning for, hvor mange patienter laegen kan varetage, og dette
tager modellen ikke i betragtning.

Eksempler pa forhold i forhold til populationen, som udfordrer laegen og som
fordelingsmodellen ikke tager hgjde for:

e Udsatte boligomrader med relativt fa eeldre (Gellerup, Vollsmose). Disse omrader ligger
typisk i de store byer, hvor middellevetiden gennemsnitligt er hgj, hvilket desveerre
haever lukkegraensen ogsa i disse omrader, da middellevetid udregnes pa
kommuneniveau. Omraderne har i dag i forvejen rekrutteringsproblemer, som vil
forvaerres hvis lukkegraensen haeves. *Se forklaring nederst i dokumentet.

e Et nedlidende omgivende sundhedsvaesen med mangel pa FAPS eller pa sygehuslaeger
kan betyde, at den praktiserende laege tager sig af flere (og mere komplicerede ting)
end leeger med velfungerende primeer og sekundaer sektor.

e Langt til neermeste sygehuse betyder ofte, at patienterne fravaelger henvisning til videre
behandling og indleeggelse, og det i stedet varetages af egen leege.

e Lokale institutioner fra amternes tid, som har tiltrukket saerlige grupper som f.eks.
patienter med svaer psykisk sygdom, der har stort behov for opsporing og behandling af
fysiske sygdomme.

e Lokalt "egnspraeg” fx ophobning af familier med visse arvelige sygdomme.

e Omrader hvor der er mange familier med bern og unge med trivselsproblemer.

¢ Haoj andel af stress, angst, depression, ADHD/ADD blandt tilflyttende unge i
uddannelsesbyer.

e En sololeege far med arene ofte en selekteret population af syge, der behaver en fast
leege. Sygdommene i populationen vil selvfalgelig pavirke lukkegraensen for denne
leege, men kun i det omfang, at de pagaeldende sygdomme og tilstande indgar i
beregningsgrundlaget, for ikke alle sygdomme indgar i modellen.

Eksempler pa forhold ved laegen, der nedsaetter arbejdskapaciteten:

e Aldersrelateret nedsat arbejdshastighed. Der tales meget om seniorpolitik pa hele
arbejdsmarkedet for at fastholde seldre medarbejdere, og her er det vigtigt ikke at
skreemme gode kollegaer veek pga. eendringer i lukkegraenser.

e Nynedsatte laeger star over for en stor bade organisatorisk og faglig opgave, og de
mangler patientkendskab, som kommer i lgbet af det forste 3-5 ar.

e Sygdom hos laegen.
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e Sygdom i leegens familie.

e Andre private forpligtelser eller kriser.

e Stress og udbraendthed som er meget udbredt blandt praktiserende laeger, og isaer hvis
de har mange multisyge patienter (Workload and GP burnout: a survey and register-
based study in Danish general practice - Aarhus Universitet)

e Fagligt/fagpolitisk arbejde, mange kollegaer har relevante opgaver i fagligt regi som
kommunale konsulenter, praksiskonsulenter pa sygehuse, undervisere,
kvalitetskonsulenter, supervisorer, undervisere af studerende p alle niveauer, aktivitet i
faglige rad, grupper og fora.

e Forskning/undervisningsforpligtelser bade i egen praksis og central deltagelse.

e Verserende klagesager som fylder bade fagligt og emotionelt.

e Laegevagtsforpligtelse (geelder kun Region Nordjylland, Region Midtjylland og Region
Syddanmark).

Hvis lukkegreensen gges, og leegen har nogle af ovenstaende belastninger, kan det faore til,
at leegen forlader praksis, og pa den made ages laagemanglen.

Der er imidlertid ogsa leeger, der i dag har meldt sig til betydelig mere end de minimale
1.600 patienter. Det ser ud til, at fordelingsmodellen ikke rammer helt ved siden af i den
henseende. Der er en tendens til, at de kommuner, hvor borgerne har et lavt behandlings-
behov, jf. fordelingsmodellen, ogsa er de kommuner, hvor laegerne ogsa tager flere
patienter. Der er 70% af klinikkerne pa landsplan, der har meldt sig frivilligt til hgjere
lukkegraense end pakraevet. Dette kan skyldes populationer med mindre lsegebehov,
organisering i den enkelte klinik, lokale aftaler eller kollegialitet.

I ekspertgruppen har DSAM fremlagt data, der sammenholder det gennemsnitlige patient-
tal i kommunerne med den beregnede gennemsnitlige lukkegreense. Tallene viser, at der
kun er 6 kommuner, der ser ud til at fa problemer. Altsa at laegerne tilsammen har pataget
sig et mindre antal patienter, end fordelingsmodellen samlet set vil paleegge dem. Det
drejer sig om en kommune i Region Nordjylland, en i Region Sjeelland og fire i Region
Hovedstaden.

Hvad arsagen er i disse kommuner, vides ikke, men det formodes, at der vil kunne findes
lokale lgsninger i disse kommuner i samarbejde med almen praksis.

Det er dog af stor betydning for DSAM, at det skrives ind i lovteksten, at ingen leege kan
palaegges en hgjere lukkegraense (udover 1.600), end hvad vedkommende selv har meldt
ind.

Med venlig hilsen
)

Bolette Friderichsen
Formand for DSAM
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* Forklaring:

Pa lokalt niveau (formentlig enten kommune eller sogn) afgeres, hvor mange leeger der
skal veere i et givet omrade ud fra veegtede patientpopulation. Heri indgar demografi,
sociogkonomi og sygelighed med mange underoverskrifter. Dernaest afgeres lukkegraen-
sen for den enkelte klinik ud fra samme kriterier.

Dvs. en klinik i fx Gellerup bliver selvfalgelig krediteret for lav sociogkonomi (bl.a. uddan-
nelse, arbejdsmarked og etnicitet) og haj sygelighed, selvom gennemsnitsalderen er lavere
end andre steder.

Men i demografi indgar altséd ogsa middellevetid i pageeldende kommune. Lige netop den
parameter kan ikke opgeres i mindre enheder af statistiske grunde. Det er godt, at den
indgar, for en 70-arig i Nysted er ikke det samme som en 70-arig i Rudersdal. Middelleve-
tiden kompenserer for dette.

Men bagsiden er, at udsatte boligomrader, der typisk ligger i store "sunde” byer med hgj
middellevetid, skal have flere patienter.

Altsa: Laegen i Gellerup far tildelt en hgjere lukketal pa middellevetids-parameteren, fordi
borgerne i Risskov lever laengere.

Man kan sige: En fordel for lsegerne pa Langeland, pa Mors og i Nysted, men en ulempe
for Gellerup og Vollsmose.
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Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Horingssvar vedr. udkast til forslag til lov om andring af
sundhedsloven (lovforslag om styrket almen praksis)

Forum for Yngre Almenmedicinere (FYAM) er et udvalg under Dansk Selskab for Almen
Medicin (DSAM), som repraesenterer 1.600 kommende praktiserende leeger fra hele landet. Vi
takker for muligheden for at afgive heringssvar vedrgrende udkast til forslag om en styrket
almen praksis.

FYAM anerkender behovet for udkastet, med et fokus pa at sikre leegedsekning og et
almenmedicinsk tilbud til alle mennesker i Danmark.

Vi bakker op om Regeringens kurs om en styrket almen praksis. Primaersektoren varetager lige
nu 90% af alle sundhedsfaglige kontakter og er skonomisk effektiv.

FYAM mener overordnet, at primaersektoren kan varetage flere opgaver, men at det kraever
fokus pé prioritering og fravalg af de unadvendige opgaver, og den prioritering gnsker vi ogsa
en politisk opbakning til. Der er aktuelt for mange opgaver i almen praksis som praktiserende
laeger ikke bgr skulle bruge tid pa, og for mange unadvendige eller skadelige undersagelser
som kun bidrager til overdiagnostik.

FYAM er bekymret for, at regionsradene alene vil have ansvaret for
kapacitetsstyring af laagekapaciteter

I den gaeldende lovgivning er der hidtil ikke en national styring med leegekapaciteter i det
almenmedicinske tiloud. Regionerne har rollen som ansvarlig myndighed og har til opgave at
fastleegge en praksisplan, der tilvejebringer den ngdvendige laegekapacitet i hele landet. Hidtil
har denne praksisplan vaeret udarbejdet i et samarbejde med relevant aftalepartner
Praktiserende Leegers Organisation (PLO).

Ifelge Indenrigs- og Sundhedsministeriets overvejelser om lovforslaget, snsker man at kunne
styre praksisplanen uden evrige aftalepartnere. Uden relevant erfaring om drift af leegepraksis
giver det i vores optik ikke mening. Folkevalgte politikere kan udtale sig om ekonomi og politik,
men ikke om drift af laegeklinikker. Vi mener, at en aftalepartner som PLO er nedvendig for at
opna de relevante aftaler pd medlemmernes vegne.
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FYAM anerkender behovet for legedakning, men vi mener, at
opjustering i kapacitet bor ske frivilligt - ikke med tvang!

I den gaeldende lovgivning er der en aktuel minimumsgraense for patientadgang pa 1.600
patienter per ydernummer, hvor det er muligt at have abent for patienttilgang indtil leegen
vaelger at lukke for yderligere tilgang, nar denne oplever at kapaciteten er naet. Det, mener vi,
er en fornuftig tilgang, som vi ensker skal fortseette. Der foreligger aktuelt en gkonomisk
gulerod for de leeger, som gnsker - og har mulighed - for at patage sig et ekstra ansvar og den
ekstra arbejdsbyrde, som flere patienter vil medfare.

Ifalge lovforslaget ensker Indenrigs- og Sundhedsministeriet, at Regionsradet skal kunne
bestemme nye lukkegraenser for patientadgang, og at det dermed ikke laengere skal vaere op
til den enkelte praktiserende laege hvor stor en arbejdsbyrde, man som leege ensker i sin
praksis. Det mener vi er et fejlskud.

FYAM ser meget positivt pa det differentierede patientantal, nar der tales om faerre patienter
i en kapacitet med mange syge patienter, da disse ofte kraever mere omsorg, udredning og
behandling. Dette vil @ge rekrutteringen til praksis i omrader med stor sygdomsbelastning, og
give patienter med et sterre behov en bedre behandling.

Der laegges op til, at de differentierede patienttal ved en ny model ogséa skal kunne fare til
hejere lukkegraenser i nogle omrader, defineret ud fra populationen i lsegens optageomrade.
Dette vil vi gerne advare imod.

I de store byer findes mange mindre omrader, hvor populationens behov ikke kan defineres
ud fra alder, ken og antal diagnoser. I omrader med mange ‘raske’ borgere ses mange
kontakter til de praktiserende leeger grundet for eksempel bekymring og psykisk mistrivsel.
Dertil dackker mange praktiserende lseger sterre omrader, der straekker sig over flere bydele
og derfor ogsa populationer. Derfor mener vi ikke, at demografien i et givent omrade er et godt
kvalitetsmal for en ny hajere lukkegraense.

Allerede i dag patager mange laeger i mindre belastede omrader sig en starre
patientpopulation end de pakreevede 1600. Derfor mener vi at man bear interessere sig for
hvilke faktorer der kan fa den enkelte laege til at patage sig en starre patientpopulation, frem
for at indfere hgjere lukkegraenser blindt. Andre laeger har ikke kapacitet til at patage sig en
hojere patientpopulation. Her skal laeagens smertegreense for patienttal skal accepteres, bade
for at fastholde en hgj faglighed i almen praksis, og for ikke at skubbe pressede praktiserende
laeger ud af faget.

FYAM anerkender, at der er mangel pa praktiserende lseger, men vi frygter, at en model hvor
vi patvinges merarbejde, vil fa alvorlige konsekvenser - bade for klinikkens eksistensgrundlag
savel som for rekrutteringen af kommende almenmedicinere. Vi tror, at de praktiserende
laeger, som har overskud til flere patienter, allerede har abnet op for tilgang pa grund af den

Dansk Selskab for Almen Medicin e Stockholmsgade 55, 2100 Kebenhavn @ o 7070 7431 e dsam@dsam.dk e www.dsam.dk



(‘ Forum for

? Yngre Side 3 af 5
Almen
Medicinere

eksisterende skonomiske gulerod. Vi forventer, at et sget palagt patientantal vil medfere gget
ventetid for patienterne ift. at blive tilset i de almenmedicinske tilbud.

Vi forventer ogs4, at et oget arbejdspres vil presse de praktiserende laeger i en grad, der kan
resultere i, at klinikken ma seelges, og den praktiserende leege i stedet sager andre karriereveje
eller gar tidligere pa pension end planlagt. Konsekvensen for dette vil veere, at vejen mod de
mindst 5000 praktiserende leeger kun bliver laengere.

FYAM stotter rekrutteringen til det almenmedicinske tilbud og forpligter
sig til at bidrage til legedakningen i Danmark

Vi mener, at fremtidig rekruttering til det almenmedicinske speciale vil blive udfordret, hvis
der fastsaettes unadvendigt hgje krav til patientantal i nogle af landets omrader. Tillige frygter
vi, at de aktuelle rekrutteringsindsatser ikke vil blive indfriet, hvis lovforslaget bliver vedtaget i
sin aktuelle form.

Vi frygter, at lovforslaget medferer et vaesentligt oget arbejdspres, som vil pavirke
arbejdsgleeden og trivslen signifikant blandt nuvaerende og kommende praktiserende laeger,
formentlig til en sa alvorlig grad, at tendensen til udbraendthed blandt praktiserende laeger vil
stige yderligere fra de allerede bekymrende tendenser i PLO’s seneste trivselsundersggelse
(1). Vi er bekymrede for, at hvis udbraendtheden bliver for stor, seger leegerne andre
karrieremuligheder i stedet, hvilket vil efterlade specialet udhulet og patienterne uden egen
leege.

FYAM mener i stedet, at der ber tilstreebes uddannelse af flere speciallaeger hurtigt, for at
opna den nadvendige laegedaekning. Til inspiration har vi skabt ‘FYAM’s 7 bud pa rekruttering
og laegedaekning’ (2), som er en raekke af konkrete og handholdte tiltag, som vil kunne indferes
pa kort sigt for at opna malet om en lsege til alle mennesker i Danmark inden 2035. Med disse
tiltag mener vi, at vi kan bidrage til leegedaekningen i alle kanter af Danmark.

FYAM ser positivt pa en begraensning i antal ydernumre ejet af én laege

Vi mener, at det er meget fornuftigt at begraense, hvor mange ydernumre én laege kan eje, for
at mindske antallet af strAmandsklinikker.

PLO’s undersggelse om patienttilfredshed (3) taler for sig selv, nar den viser en langt starre
patienttilfredshed blandt patienter i en praksis drevet i overenskomst med PLO, sammenlignet
med udbuds- og koncernklinikker. Nar man tillaegger den seneste forskning, der viser effekten
af kontinuitet (4), er effekten af én fast laege af grundleeggende betydning for patientens
senere risiko for sygdom, indleeggelse og ded.
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Vores medlemmer onsker at eje egen praksis, og vi ser ikke behov for
flere eller nye klinikformer i det almenmedicinske tilbud

Ifelge lovforslaget ensker ministeriet, at der er behov for flere og nye klinikformer for at sikre
leegedaekningen. Dette er pd baggrund af, at det i nogle omrader er sveert at tiltreekke
tilstraekkelig laegelig arbejdskraft, men desvaerre er overvejelserne ogsa set i lyset af en
misforstaelse hos Indenrigs- og Sundhedsministeriet, som vi her vil forsage at rette op pa.

Der neevnes i overvejelserne fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet, at udfordringerne skyldes
de yngre laegers @nske om fleksibilitet, og at “en del af de yngre lseger onsker ikke
nedvendigvis at binde sig ekonomisk og patage sig det driftsansvar, som det indebaerer at
nedseaette sig som praktiserende leege efter overenskomsten.” Denne antagelse vil vi udfordre,
da det ikke er repreesentativt for vores medlemmers - de kommende praktiserende leegers -
onsker.

FYAM's seneste medlemsundersggelse blandt alle landets hoveduddannelsesleeger i almen
medicin (5) bekraefter nemlig, at hele 73% af de kommende praktiserende laeger forventer at
eje egen klinik inden for 5 ar efter endt uddannelse. Af de resterendesnsker blot 1% at arbejde
i en koncernklinik. Ligeledes gnsker kun 1% at arbejde pa hospitalet, mens ingen ensker at
arbejde i en regionsklinik. Det sidste fatal af de kommende praktiserende lseger gnsker at
arbejde i medicinalindustrien, i laeagevagten eller som ledere i sundhedsvaesenet - alle meget
relevante og vigtige arbejdspladser for almenmedicinere og for patienterne.

Afslutningsvis er vi bekymrede for, at der ikke i lovforslaget star naevnt noget om kvalifikationer
eller uddannelsesniveau for at kunne eje og drive en klinik. FYAM fastholder, at kun leeger bar
kunne eje og drive laegeklinikker i Danmark for at sikre hgj leegefaglig standard,
patientsikkerhed og kvalitetssikring i landets praksis.

Med venlig hilsen,

P& vegne af FYAM udvalget under Dansk Selskab for Almen Medicin

Malene Lindholmer Nepper Daniel Staal Nyboe
Formand for FYAM Naestformand for FYAM
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J ORDEMODERFORENINGEN

Kgbenhavn, den 9. marts, 2025

Att:
Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Fremsendt pr mail til sum@sum.dk
Cc annb@sum.dk, ghk@sum.dk

Jordemoderforeningens hgringssvar vedrgrende: Hgring over udkast til forslag til
lov om @&ndring af sundhedsloven (National fordeling og styring af
laegekapaciteter i det almenmedicinske tilbud, midlertidigt tilleeg til leeger i
omrader med laegemangel, begransning i antal ydernumre ejet af én laege og flere
og nye klinikformer i det almenmedicinske tilbud)

Jordemoderforeningen takker for fremsendelse af hgringsmateriale vedrgrende
ovenstaende hgring.

Lovforslaget rummer en reform at det almenmedicinske tilbud, der gennem en
raeekke elementer skal vaere med til at sikre en bedre og mere ligelig fordeling af
leeger pa tveers af landet samtidig med, at regionerne skal have styrkede muligheder
for at tilpasse tilbuddet lokalt, og at antallet af ydernumre ejet af en laege skal
begraenses.

Det forudses, at flere vil fa brug for pleje og behandling, mens der er risiko for, at
der kommer til at mangle medarbejdere i sundhedsveesenet.

Sundhedsreformen har som et vaesentligt formal at sikre, at ressourcerne indenfor
sundhedsveaesenet anvendes bedst muligt og samtidig sikre, at uligheden i sundhed
reduceres.

Jordemoderforeningen hilser det velkomment, at man med lovudkastet tager
initiativ til at imgdekomme de demografiske udfordringer, som man star overfor.
Der lzegges i lovforslaget op til, at regionerne skal have mere fleksible rammer for at
kunne tilbyde tilstraekkelig laegedaekning i en tid, hvor opgaverne for de alment
praktiserende laeger bliver tiltagende komplekse.

Dette vil man blandt andet ggre gennem muligheden for at etablere regionale
almenmedicinske tilbud.

| dag varetages en raekke af de undersggelser, der knytter an til seksuel og
reproduktiv sundhed, familiedannelse, graviditet og barsel i almen praksis, hos den
praktiserende lzege.

Det kraever viden om seksuel sundhed, reproduktive forhold, graviditet, fgdsel og
barsel, naervaer, kontinuitet og tryghed.

Jordemoderforeningen — Svend Aukens Plads 11 - 2300 Kgbenhavn S
Telefon 4695 3400 — www.jordemoderforeningen.dk - sek@jordemoderforeningen.dk
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Det er dog i hgj grad viden og kompetencer, som jordemgdre ogsa besidder, eller
som de med en beskeden grad af efteruddannelse kan komme til at besidde.
Jordemoderforeningen opfordrer derfor til, at man teenker bredt i anvendelsen af
det almenmedicinske tilbud og i dannelsen af regionale klinikker.

Man vil med fordel kunne anszette jordemgdre til at varetage en lang raekke
opgaver vedrgrende netop reproduktiv sundhed, familiedannelse og
svangreomsorgen pa de regionale klinikker, og dermed samtid friggre ressourcer til,
at den praktiserende laege kan varetage den stigende grad af komplekse
patientgrupper, som fremtidens sundhedsvaesen ser ind i.

Jordemoderforeningen stiller sig naturligvis gerne til radighed for at uddybe
ovennavnte.

Med venlig hilsen

Forkvinde for Jordemoderforeningen



NOTAT

Horingssvar fra KL vedrgrende lovforslag om styrket
almen medicin

KL takker for muligheden for at afgive hgringssvar vedrgrende forslag til lov
om andring af sundhedsloven (National fordeling og styring af
leegekapaciteter i det almenmedicinske tilbud, midlertidigt tilleeg til leeger i
omrader med

laegemangel, begraensning i antal ydernumre ejet af én laege og flere og nye
klinikformer i det almenmedicinske tilbud).

Heringssvaret afgives med forbehold for politisk godkendelse.

Overordnede bemarkninger

KL er enig i behovet for at styrke det almenmedicinske tilbud og ser positivt
pa intentionerne bag lovforslaget, herunder at sikre bedre leegedaekning i
hele landet og en mere differentieret honorarstruktur, der tager hgjde for
borgernes behandlingsbehov.

Samarbejdet med det almenmedicinske tilbud, herunder let og fleksibel
adgang til laegefaglig radgivning, er helt afggrende for kommunernes
opgavevaretagelse pa sundheds-, ldre- og socialomradet. Ligesom et teet
og forpligtende samarbejde mellem kommune og almen praksis er en
forudseetning for at lykkes med en omstilling til det neere sundhedsvaesen og
at undga ungdvendige indleeggelser pa sygehusene. Et velfungerende
almenmedicinsk tilbud er essentielt for at sikre sammenhang i borgernes
forlab. Som eksempel bidrager ordninger med fast tilknyttede laeger pa
plejehjem og sociale botilbud til hgjere kvalitet og mere sammenhaeng for
borgeren, til forebyggelse af uhensigtsmaessige indlaeggelser, samt til
opkvalificering af kommunalt personale — men ordningerne kreever, at der er
tilstraekkelig kapacitet i det almenmedicinske tilbud.

Det fremgar af bade lovforslag om styrket almen medicin og lovforslag om ny
regional forvaltningsmodel, at regionsradet er ansvarligt for fastseettelse af
de overordnede rammer for udbygning og udvikling af det almenmedicinske
tilbud. Den lokale planleegning, dialog og tilrettelaeggelse vil i hgj grad kunne
forega i sundhedsradene, men inden for overordnede rammer fastsat af
regionsradet/forretningsudvalget.

KL mener, at det i lovforslagene bar tydeliggares, hvilke muligheder for
indflydelse kommunerne (via sundhedsradene) konkret har pa
planlaegningen og udviklingen af det almenmedicinske tilbud, givet at det
endelige ansvar og beslutningskompetence tilfalder regionsradet.

Derudover efterspgrger KL en tydeligere beskrivelse af, hvilke mekanismer
der skal sikre, at alle borgere far den rette behandling, oplever
sammenhaengende forlgb, og at der er tilstraekkelig laegedeaekning af
kommunale tilbud — safremt kapaciteten i det almenmedicinske tilbud ikke
stiger som forventet i takt med de nye opgaver og det ggede ansvar.

Dato: 7. marts 2025
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Specifikke bemaerkninger

- Kommunernes mulighed for indflydelse pa praksisplaniaegningen
Med lovforslaget afskaffes de nuveerende praksisplaner, som hidtil er
blevet udarbejdet af praksisplanudvalgene, hvor der er repraesentanter fra
kommuner, regioner og almen praksis. KL bemaerker i den forbindelse, at
det almenmedicinske tilbud og kommunernes indsatser pa sundheds- og
eeldreomradet heenger ulgseligt sammen og er gensidigt afheengige.

KL ser det derfor som afggrende for udviklingen af det samlede neere
sundhedsvaesen, at kommunerne, ogsa i den nye forvaltningsstruktur, har
tilstreekkelig indflydelse pa planlaegningen og udviklingen af det
almenmedicinske tilbud.

KL anerkender, at regionsradene baerer det overordnede ansvar for det
almenmedicinske tilbud, herunder skonomien, men skal igen understrege
betydningen af, at sundhedsradene reelt far indflydelse pa planlaegning af
praksissektoren, herunder fordeling af laegekapaciteter, leegedaekning af
kommunale tilbud, valg af klinikformer mv. KL papeger, at lovforslaget bar
indeholde en tydeligere beskrivelse af, hvilken rolle og hvilke befgjelser
der reelt tiltaenkes tillagt sundhedsradene.

| forleengelse heraf eftersparger KL, at det i hgjere grad beskrives,
hvordan kommunerne sikres reel indflydelse pa de 2,4 mia. kr. arligt
(indfaset frem mod 2030), som afseettes med aftalen om en
sundhedsreform, til udvikling af de naere og almenmedicinske tilbud,
herunder flere laeger. KL understreger, at det er afggrende med
mekanismer, der sikrer, at midlerne faktisk investeres i naere indsatser.

- National fordeling og styring af laegekapaciteter
KL anerkender, at der kan veaere behov for statslig styring for at sikre en
hensigtsmeessig fordeling af laegekapaciteter pa tvaers af landet. KL
papeger, at der lokalt er et szerligt kendskab til befolkningens
sundhedsprofil, behov og eksisterende tilbud, der med fordel kan trackkes
pa ift. planleegningen af fordelingen af leegekapaciteter. Kommuner og
regioner bar derfor inddrages i arbejdet med en national fordelingsmodel.
Ligesom kommuner og regioner bgr inddrages i evalueringen af modellen.
Sundhedsradene ber ogsa indteenkes i det Isbende arbejde med
monitorering og evaluering af modellen.

KL papeger, at lzegemanglen ikke udelukkende finder sted i yderomrader,
og at modellen skal kunne tage hgjde for, at der fx ogséa kan veere
lzegemangel i fx udsatte boligomrader i eller naer de store byer.

— Flere og nye klinikformer i det almenmedicinske tilbud
KL ser positivt pa, at der abnes op for flere og nye klinikformer for at sikre
en tilstreekkelig leegedaekning i hele landet. Kommunerne og de alment
praktiserende laeger har en lang tradition for at samarbejde om seerligt de
eeldre, kronisk syge og sarbare borgere. Det er afggrende, at
regionsklinikker mv. vil have en tilsvarende opmeerksomhed pa et godt og
teet samarbejde med kommunerne. Der bar generelt veere en
opmaerksomhed pa de afledte effekter, som lovforslaget potentielt kan
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have pa etablerede og velfungerende lokale samarbejdsstrukturer, som fx Dato: 7. marts 2025
Kommunalt Leegelige Udvalg.

- Flere opgaver skal Ipses af det almenmedicinske tilbud
Lovforslaget beskriver, at alle laegekapaciteter og klinikker vil skulle
varetage faerre patienter pa sigt i takt med, at flere opgaver omstilles til og
lzses af det almenmedicinske tilbud. KL papeger, at det er ngdvendigt
med Igbende opfelgning pa, om der er proportionalitet mellem de nye
opgaver, der tilfalder det almenmedicinske tilbud, og antallet af nye
lzegekapaciteter. Herunder vil det vaere hensigtsmeaessigt med en
naermere beskrivelse af, hvordan man vil sikre, at alle borgere fortsat
modtager den behandling, de har brug for, i tilfeelde af, at antallet af nye
lzegekapaciteter og klinikker ikke stiger hurtigt nok i takt med de nye
opgaver.

Afsluttende bemarkninger

KL opfordrer til en fortsat teet og labende dialog mellem stat, regioner,
kommuner og gvrige for at sikre en hensigtsmaessig videre proces og
implementering af lovforslagets initiativer.

Med venlig hilsen

Hanne Agerbak, kontorchef, KL
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Bemaerkninger til heringssvar vedroerende forslag til lov
om andring af sundhedsloven (National fordeling og
styring af laegekapaciteter i det almenmedicinske tilbud,
midlertidigt tillaeg til leeger i omrader med lzegemangel,
begraensning i antal ydernumre ejet af én laege samt
flere og nye klinikformer i det almenmedicinske tilbud)

Kost og Ernaeringsforbundet og Fagligt selskab af Kliniske Diaetister
takker for muligheden for at afgive haringssvar. Vi har ingen tekst-
naere bemaerkninger til lovforslaget men ensker alligevel at benytte
muligheden for at indsende bemaerkninger vedrerende indholdet fsva
fremtidens almenmedicinske tilbud og nye klinikformer.

Kliniske diaetister er en autoriseret faggruppe, der som de eneste har
autorisation til at udfgre dizetbehandling. Disetbehandling spiller en
vaesentlig rolle i forhold til en raekke kroniske sygdomme, sdsom KOL
og type 2-diabetes.

Andre eksempler pa patienters behov for ernaringsintervention er
bade relateret til underernaering (fx zldre og milde spiseforstyrrelser),
overvaegt (fx borgere der anvender veegttabsmedicin og borgere med
fedtlever MASH/MASLD samt gravide med overvaegt) og ernaerings-
maessige udfordring pga. andre sygdomme (fx patienter med irritabel
tarm, celiaki m.v).

De alment praktiserende lseger henviser til andre autoriserede fag-
grupper og behandlinger for at sikre en effektiv tvaerfaglig indsats. Vi
mener, det vil veere gavnligt, at laegerne i fremtiden lettere kan samar-
bejde med kliniske dizetister.

Sundhedsreformens kronikerpakker vil give et fremtidigt eget pres pa
almen praksis, og det vil veere fagligt relevant, at kliniske dizetister ind-
drages som en del af den fremtidige behandling af kronikker i relation
til ernaeringsbehandlingen.

Det fremgar, at regionen yder et sarligt vederlag i forbindelse med
ansaettelse af praksispersonale. Det muliggar, at en leegepraksis
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midlertidigt eller permanent kan gge sit patientoptag markant. | den
forbindelse vil det veere fordelagtigt ogsa at kunne anseette kliniske di-
aetister som praksispersonale til de ernaeringsinterventioner, der i naer
fremtid vil vaere stigende behov for i almen praksis.

Behandlingen udfgres i dag i nogle tilfeelde af sygeplejerske eller lege,
der ikke har autorisation til dieetbehandling. Kliniske dizetister vil sikre
faerre henvisninger til sygehus og kommune i forhold til ernaeringsind-
satser, samt aflaste gvrige personalegrupper i almen praksis.

Vi ser ogsa mulighed for, at Sundhedsradene kan nytaenke den lokale
planleegning af praksissektoren, sa denne kan omfatte praktiserende

speciallaeger, fysioterapeuter, kiropraktorer, psykologer, fodterapeu-
ter og ogsa de kliniske diaetister.

Med venlig hilsen,

s o

Ghita Parry Mette Theil

Formand Formand

Kost og Ernaeringsforbundet Fagligt selskab af Kliniske
Dieetister
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UNDER PROTEKTION AF
HENDES MAJEST/AT DRONNINGEN

Kraeftens Bekaempelses hgringssvar vedr. udkast til lov om andring af sundhedsloven
(National fordeling og styring af laegekapaciteter i det almenmedicinske tilbud, midler-
tidigt tillaeg til laeger i omrader med laegemangel, begraensning i antal ydernumre ejet
af én laeege og flere og nye klinikformer i det almenmedicinske tilbud)

Kraeftens Bekaampelse takker for muligheden for at kommentere udkast til lov om andring af
sundhedsloven (National fordeling og styring af laegekapaciteter i det almenmedicinske tilbud,
midlertidigt tillaeg til laeger i omrader med laegemangel, begraensning i antal ydernumre ejet af
én laege og flere og nye klinikformer i det almenmedicinske tilbud).

Kraeftens Bekaampelse er enige i, at det jf. lovforslagets bemaerkninger er nadvendigt med til-
tag for at opna en mere ligelig fordeling af laeger i det almenmedicinske tilbud, sa alle borgere
far let og lige adgang til udredning og behandling, uanset bopael. Samt at opgaverne i det al-
menmedicinske tilbud skal fordeles mere ligeligt, sd det almenmedicinske tilbud i hgjere grad
prioriterer indsatsen og ressourcerne for de mest sarbare og syge borgere. Endelig ser vi posi-
tivt pa en ny honorarstruktur med differentierede honorar for de alment praktiserende leeger,
som understgtter sammenhangen mellem laegernes honorar og borgernes sundhedstilstand
og behandlingsbehov. | den forbindelse gnsker Kraeftens Bekaempelse, at der i den kommende
honorarstruktur tages hajde for den gnskede styrkede tovholderfunktion og opgavevareta-
gelse i kraeftopfaelgningsforlgbet, som det fremgar af Sundhedsstyrelsens faglige oplaeg til
Kraeftplan V fra november 2024.

Kraeftens Bekaampelse har fglgende konkrete bemaerkning til lovforslaget:

§ 206 b, stk. 2. Regionsradet skal i planlaegningen og kapacitetsstyringen af laegekapaciteter i
det almenmedicinske tilbud fastlaegge antallet af patienter, en klinik som minimum skal have
tilknyttet, for klinikken far ret til at lukke for tilgang af yderligere patienter, pa baggrund af pa-
tienternes behandlingsbehov og den nationale fordelingsmodel efter regler fastsat i medfer af
stk. 3.

Kraeftens Bekaampelse finder det vigtigt, at en klinik ikke vil kunne frasige sig allerede tilknyt-
tede patienter som folge at en lavere lukkegraense, som det ogsa fremgar af bemaerkningerne

Krceftens Bekcempelse @@



til lovforslaget s. 45-46, hvoraf det fremgar, at et lavere minimumsantal af patienter ikke umid-
delbart vil resultere i et lavere patienttal for den enkelte klinik og en lige arbejdsdeling pa
tvaers af klinikkerne, da en reduktion i patientantallet i den enkelte klinik vil skulle ske ved na-
turlig afgang af patienter.

Kraeftens Bekaempelse vurderer det ogsa vigtigt, at praksis, der af saerlige grunde gnsker et la-
vere antal tilmeldte patienter end fastlagt, stadig kan sege om lukning af tilgang ved et lavere
antal patienter, hvilket fremadrettet vil vaere til sundhedsrddet. Tilsvarende at praksis, der @n-
sker et hgjere antal end lukkegraensen, kan s@ge om fortsat aben patienttilgang. Det forudsaet-
tes, at geeldende praksis fortsaetter, sa sundhedsradet vil give tilladelse, med mindre vaesent-
lige forhold taler imod.

Det fremgar endvidere af bemaerkningerne til lovforslaget s. 45-46, at en klinik vil skulle dbne
for tilgang for patienter, hvis klinikken har mange patienter med lavt behandlingsbehov og sa-
ledes har faerre patienter end minimumsantallet af patienter, som fastlaegges under hensyn til
den nationale fordelingsmodel for laegekapaciteter i det almenmedicinske tilbud. Kraeftens Be-
kaempelse vurderer, at dette kan bidrage til, at nogle klinikker ugnsket far palagt flere patien-
ter, end det er muligt at handtere, hvilket i veerste fald kan medfaere lukning af praksis og util-
straekkelig adgang til almenmedicinske tilbud for patienterne.

4. § 227, stk. 5 Det fremgar, at: "Regionsradet kan etablere og drive en klinik, som leverer al-
menmedicinske ydelser, jf. § 60, stk. 1 0og 2. Personer i sygesikringsgruppe 1 kan veelge de regi-
onale almenmedicinske tilbud, jf. § 59”. Kreeftens Bekaempelse stotter, at regionsradet kan
etablere og drive en klinik, som leverer almen medicinske ydelser, sd alle patienter har adgang
til et almenmedicinsk tilbud. Det er afgerende, at der i etableringen af nye tilbud ikke gas pa
kompromis med patientsikkerheden, kvaliteten og kontinuiteten i behandlingen. Derfor skal
der ses pa muligheder, som i videst muligt omfang sikrer, at patienterne ser den samme eller fa
lzeger.

Det anbefales, at patient- og brugerrepraesentanter inddrages i det lokale arbejde med udvik-
ling og etablering af alternative klinikformer, og Kraeftens Bekaeampelse deltager gerne i dette
arbejde.

Med venlig hilsen

Pernille Slebsager
Patientstottedirektaer

o @



KOBENHAVNS UNIVERSITET
DET SUNDHEDSVIDENSKABELIGE FAKULTET

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Att: sum@sum.dk
Cc: gkh@sum.dk og annb@sum.dk

Heringssvar vedr. udkast til forslag til lov om @ndring af
sundhedsloven (National fordeling og styring af
leegekapaciteter i det almenmedicinske tilbud, midlertidigt
tilleg til laeger i omrader med lzegemangel, begrzensning i
antal ydernumre ejet af én laege og flere og nye klinikformer
i det almenmedicinske tilbud).

Det Sundhedsvidenskabelige Fakultetet (SUND) ved Kebenhavns
Universitet takker for muligheden for at deltage i heringen. SUND har som

grundlag for heringssvaret indhentet input fra Institut for
Folkesundhedsvidenskab.

Den nationale fordelingsmodel

Den konkrete udmentning af lovforslaget, herunder den foreslaede ordning
vedrarende kapacitetsstyring, ses 1 hgj grad at athenge af forslagets
‘nationale fordelingsmodel’, der skal fastlaegge patienternes teoretiske
behandlingsbehov. Det fremgar imidlertid ikke af forslaget, ivordan den
nationale fordelingsmodel og dermed patienternes teoretiske
behandlingsbehov konkret udformes og udregnes. Dette sporgsmaél er
imidlertid afgerende for patienters adgang til et almenmedicinsk tilbud og
dermed for lovforslagets konkrete konsekvenser for f.eks. ulighed 1
sundhed.

Forskning viser for eksempel, at der er storre udbrendthed iblandt alment
praktiserende laeger i praksis med flere patienter med multimorbiditet og
komplekse lidelser, men der er samtidig ogsa udbrandthed i praksis med
patienter med mindre sygdomsbyrde!. Med andre ord er det sandsynligt, at

! Pedersen, A. F., Noroxe, K. B., & Vedsted, P. (2020, January 13). Influence of patient

multimorbidity on GP burnout: a survey and register-based study in Danish general
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det faktiske behandlingsbehov pévirker bade kapacitet og arbejdsbyrde, men
ogsa at behovet drives af flere forskellige faktorer. At veere en patient med
faktisk stort behandlingsbehov haenger siledes sammen med andre forhold
end alder og antallet af kroniske sygdomme. For eksempel spiller
udfordrende sociale kér, psykisk sygdom med videre ogsa en rolle. For at
skabe en hensigtsmaessig national fordelingsmodel er der derfor behov for at
udvikle verktejer til at identificere de patienter med storst faktisk
behandlingsbehov, ligesom der er behov for at undersege, hvad det betyder
for de almenmedicinske tilbud at fa flere patienter med et faktisk stort
behandlingsbehov, og hvordan legerne kan motiveres derfor.

Vi opfordrer séledes til, at den nationale fordelingsmodel, herunder
udregningen af patienternes teoretiske behandlingsbehov, sendes i horing, sa
fagkundskab fra f.eks. Institut for Folkesundhedsvidenskab kan informere
og oplyse udviklingen pa dette centrale omrade.

Klinikformer

Lovforslaget laegger op til, at regionerne fremover far flere muligheder for
at benytte forskellige klinikformer og leveranderer i det almenmedicinske
tilbud for at ege tilgeengeligheden af almenmedicinske tilbud.

I forhold til udbudsklinikker bifalder instituttet, at udbuddet skal "forega pa
abne, objektive og ikke-diskriminerende vilkdr. Derudover skal udbuddet
tilrettelegges pa en sdidan méde, at eventuelle bud kan sammenlignes med,
hvad en offentligt drevet enhed vil koste.” Det ber desuden praciseres, at
udbudsklinikker ogsa skal levere data, s& det kan sikres, at de
kvalitetsmassigt (struktur/bemanding, proces og resultater) er pa niveau
med andre klinikker.

Det ber desuden sikres, at nye klinikformer og leveranderer ogsd kan
bidrage til den fortsatte videreuddannelse af leeger i uddannelsesstillinger, sa
kommende specialleeger 1 almen medicin sikres faste tutorer over en
arrekke samt mulighed for at deltage 1 undervisning af medicinstuderende.
Derfor ber nye almenmedicinske tilbud indrettes, s& de har mulighed for at
deltage 1 bade forskning, preegraduat klinisk universitetsundervisning,
postgraduat klinisk KBU og speciallegeuddannelse og kvalitetsudvikling
for at sikre en hensigtsmessig udvikling af den almenmedicinske
neglefunktion i sundhedsvasenet.

practice. British Journal of General Practice. Royal College of General Practitioners.
http://doi.org/10.3399/bjgp20x707837
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Rekruttering

Lovforslaget bunder blandt andet i mangel pé specialleeger 1 almen medicin.
Effekten af reformen pa dette omrade athanger blandt andet af, om man kan
f4 praksislager til at kabe eller soge ansattelse 1 (regionale) klinikker 1
yderomraderne. Den nye nationale fordelingsmodel skaber kun rammerne.
Det bar overvejes om mulighederne for regionale incitamenter burde styrkes
yderligere, f.eks. ved at skabe lokale faglige miljoer og tilbyde
kombinationsstilling, bdde uddannelsesstillinger og specialleegeansattelser,
mellem klinik og forskning. En mulighed er ogsé at udvide perioden med
mulighed for aftaler om ekstra betaling til efter 31. december 2026.

Det ber desuden som navnt herover sikres, at almenmedicinske tilbud i
fremtidens sundhedsvasen bidrager til uddannelsen af fremtidens laeger pa
hensigtsmessig vis. Nye klinikker i de sdkaldte geografiske yderdistrikter er
serligt vigtige at fa inddraget 1 denne opgave for at oge den nedvendige
rekruttering til disse omréder.

Opfelgning, evaluering og tilpasning

Det er afgarende at folge udviklingen pé lovforslagets omrade
forskningsmassigt med henblik pa tilpasninger, der eventuelt kan indgd i en
aftalebaseret model.

Det er desuden vigtigt, at der skabes rammer for en lebende faglig udvikling
og et forskningsbaseret vidensgrundlag for den daglige praksis i almen
praksis. Her vil etablering af et praksisnetvaerk vere en naturlig del, pa
samme made som det eksisterer 1 Norge, England, Tyskland og andre steder.

SIDE 3 AF 3
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LANDDISTRIKTERNES
FALLESRAD

Landdistrikternes Feellesrad
Til Indenrigs- og sundhedsministeriet Pakhusvej 3, 1. sal

DK-8382 Hinnerup

TIf.: 6131 36 36

Email: mail@landdistrikterne.dk
www.landdistrikterne.dk

Svar pa hgring om udkast til forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven
CVR: 20257180

Dato: 27.02.2025
Indenrigs- og sundhedsministeriet har den 5. februar 2025 sendt et udkast
til forslag til lov om @&ndring af sundhedsloven (National fordeling og sty-
ring af leegekapaciteter i det almenmedicinske tilbud, midlertidigt tillaeg til Sagsbehandler: JRL
leeger i omrader med leegemangel, begraensning i antal ydernumre ejet af
én laege og flere og nye klinikformer i det almenmedicinske tilbud) i hgring.

Enhed: Sekretariatet

Lovforslaget er en opfglgning pa den politiske aftale om en sundhedsre-
form 2024, som blev indgaet d. 15. november mellem Regeringen, Dan-
marksdemokraterne, Socialistisk Folkeparti, Det Konservative Folkeparti og
Radikale Venstre. Landdistrikternes Fzellesrad keempede for at undga et
bortfald i regionernes opgaver indenfor regional udvikling, herunder cen-
trale opgaver indenfor landdistriktsudvikling og den grgnne omstilling.
Disse opgaver blev desvaerre frataget regionerne i forbindelse med sund-
hedsreformaftalen.

Ifelge Regional- og landdistriktspolitisk redeggrelse 2023 er ca. 600.000
borgere bosat i leegedaekningstruede omrader?!, hvor der er mangel pé al-
ment praktiserende laeger. Udfordringerne er naesten udelukkende i land-
distrikterne. Det er problematisk, da der bor flere kronikere og multisyge
borgere i landdistrikterne, som har brug for at have sundhedstilbud og lze-
ger teet pa. Landdistrikternes Feellesrdd er positive over, at man med lov-
forslaget fremlaegger en raekke tiltag, som skal bidrage til at sikre lzegedaek-
ning i hele landet, sa der ogsa er leeger der, hvor der er flest syge. Dette er
et skridt i den rigtige retning til at sikre en mere lige adgang til sundheds-
ydelser for alle borgere, uanset hvor de bor.

Landdistrikternes Feellesrad har fglgende bemaerkninger til lovforslaget:

Kapacitetsstyring af almenmedicinske lsegekapaciteter

| dag er der ingen national styring af ydrenumre eller fordelingen af disse
inden for det almenmedicinske tilbud. Landdistrikternes Faellesrad bemeer-
ker, at der med forslaget om en ny §206 b i sundhedsloven gives regions-
radene ansvar for planlaegning og kapacitetsstyring af almenmedicinske
legekapaciteter ud fra en national fordelingsmodel for lzegekapaciteter,
som det centrale styringsveerktgj.

Landdistrikternes Fzellesrad er positive overfor, at der nu bliver en national
fordelingsmodel for fordelingen af laeger og ydrenumre. Det forventer vi
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vil vaere med til, at der fremover kommer en mere geografisk lige fordeling
af ydrenumre, alt efter patientbehovet, i hele landet. Det vil gavne landdi-
strikterne.

Differentieret patientantal ud fra patientsammensaetning
Landdistrikternes Feellesrad er ligeledes positive over, at lovforslaget leeg-
ger op til, at der ikke leengere skal veere et fast patientantal pr. leegekapa-
citet. | dag udggr det faste patientantal ca. 1600 pr. lsegekapacitet, hvor
lzegen herefter har mulighed for at lukke for adgang til nye patienter.
Fremover skal minimumsantallet af patienter fastleegges pa baggrund af
viden om borgernes behandlingsbehov i omradet. Det vil ogsa tage hensyn
til de tilmeldte patienter i de enkelte klinikker samt den nationale forde-
lingsmodel.

Landdistrikternes Faellesrad mener, at det vil fa en positiv indvirkning pa
landdistrikterne, hvor laegerne ofte oplever, at borgerne er mere syge og
dermed mere behandlingskreevende. Det kraever at laegen har tiden til det
og det hjalper dette lovforslag godt pa vej til.

Differentieret honorering

Landdistrikternes Faellesrad bemaerker, at der fra d. 1. januar 2027 traeder
en ny honorarstruktur i kraft, som vil omfordele honorarer til klinikker med
mange behandlingskraeevende patienter. Indtil da, foreslas deti §206 b, stk.
4, i sundhedsloven, at regionsradet i perioden fra den 1. juli 2025 til og
med den 31. december 2026, kan indgd aftaler om et midlertidigt tilleeg,
der supplerer aftaler indgdet efter sundhedslovens §227, stk. 1, med inde-
haveren af et ydernummer i omrader med laegemangel.

Landdistrikternes Feaellesrdd er positive over, at man indfgrer en over-
gangsordningen frem til den nye honorarstrutkur, treeder i kraeft. Det er
vigtigt, at vi ikke mister lzeger i omrader, hvor der allerede er laegemangel.
En differentieret honorering af laeger, hvor leegerne samtidig far mere tid
til hver enkelt patient, er en del af Igsningen til at fa flere laeger til at sgge
mod yderomraderne. Det vil ggre det mere attraktivt at arbejde i lege-
daekningstruede omrader, i land-, ¢- og yderkommuner, hvor der ofte er
flere multisyge og kroniske patienter. Differentieret honorering og patient-
antal er noget, som Landdistrikternes Feellesrdd leenge har arbejdet og
keempet for og derfor er vi ogsa glade for at se, at det er en del af dette
lovforslag.

Begraensning i antal ydrenumre ejet af én laege

Lovforslaget laegger op til at begraense, hvor mange ydrenumre en laege i
almen medicin kan erhverve og drive fremadrettet. Fremover skal en leege
ikke kunne kgbe og eje flere end tre ydernumre. Forslaget indebaerer des-
uden, at laeger, som har erhvervet op til seks ydernumre efter de geeldende
regler, ogsa efter lovforslagets ikrafttraeden kan eje og drive deres klinik-
ker.
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Landdistrikternes Feellesrad ser en fornuft i at begraense antallet af ydre-
numre, som én laege kan eje, sa vi undgar at sundhedskoncerner, som vi
har set darlige eksempler pa, overtager kontrollen med ydrenumrene i al-
men praksis. Jo faerre ydrenumre en laage ma eje jo stgrre chance er der
for, at den pagaeldende laege selv er til stede i klinikken. Samtidig bliver det
mindre sarbart ved en evt. konkurs eller et pludseligt stop, nar en laege ejer
feerre praksis. Det er vigtigt, at vi sikrer, at der er en god sundhedspleje
uanset, hvor i landet man har sit laegehus.

Flere og nye klinikformer i det almenmedicinske tilbud

Med lovforslaget vil regionsradet kunne etablere og drive klinikker som le-
verer almenmedicinske ydelser uden fgrst at skulle afsgge muligheden for
at afseette et ydernummer til en laege, som vil praktisere efter overens-
komsten. Forslaget vil betyde at regionsklinikker ikke leengere ngdvendig-
vis er midlertidige, men kan etableres med et permanent sigte. Det vil bi-
drage til at leengerevarende planlaegning og rekruttering af speciallaeger i
almen medicin. Med forslaget far regionsradet mulighed for at drive regi-
onsklinikker pa lige fod med udbudsklinikker og klinikker etableret af al-
ment praktiserende laeger.

Landdistrikternes Faellesrad er positive overfor, at regionsklinikker frem-
over kan vaere permanente i omrader, hvor det er den bedste Igsning. Det
giver regionerne mulighed for at sikre en stabil og ordentlig laegedaekning,
der hvor andre Igsninger ikke er mulige. Der findes mange gode eksempler
pa regionsklinikker i dag, som viser potentialet i at ggre dem permanente.

Landdistrikternes Feaellesrdd anbefaler dog, at der fremover etableres
mindst ét sundhedshus i alle kommuner med bade praksislaegedakning
samt kommunale og regionale funktioner, sa borgerne far lige adgang til
sundhedstilbud, uanset hvor de bor. Det vil bl.a. indebaere miniakutfunkti-
oner, ambulante behandlinger og undersggelser. Det forventer vi, at sund-
hedsrddene kommer til at arbejde for. Det er vigtigt for at sikre et sted,
hvor borgere kan behandles for gaengse og relativt ukomplicerede syg-
domme taettere pa hjemmet.

Landdistrikternes Faellesrad star til radighed for yderligere dialog og spar-
ring.

Med venlig hilsen
Landdistrikternes Faellesrad
LA L2
Steffen Damsgaard
Formand
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Horingssvar

Horing over forslag til Lov om @&ndring af sundhedsloven

(National fordeling og styring af leegekapaciteter i det almenmedi-
cinske tilbud, midlertidigt tillaeg til laeger i omrader med lage-
mangel, begrensning i antal ydernumre ejet af én laege og flere og
nye klinikformer i det almenmedicinske tilbud)

Vejen til et styrket alment medicinsk tilbud er dialog, lige vilkar og fo-
kus pa rekruttering, tilknytning og fastholdelse

Pa vegne af Laegeforeningen, Yngre Laeger, Foreningen af Specialleeger og
Praktiserende Laegers Organisation (PLO) takker vi for muligheden for at
afgive hegringssvar til lovforslaget om styrket almen medicin.

Vi veerdsatter og stotter indsatsen for at styrke det naere sundhedsvasen
som en del af sundhedsreformens mal om at skabe et steerkt og balanceret
sundhedsvasen, som er teettere pd borgerne; herunder at der skal vaere
mindst 5.000 leeger i det almenmedicinske tilbud, og at der skal ske en gko-
nomisk, faglig og geografisk prioritering af indsatser og ressourcer, der
medvirker til at sikre, at alle borgere har adgang til almenmedicinsk leege-
hjeelp teet pa, uanset hvor man bor.

Dialog om fastlaeggelse af normtal

Vi stetter intentionen om at differentiere patientnormtal baseret pa pati-
enters behandlingsbehov. Dog er vi meget bekymret ved, at der i lovforsla-
get er hjemmel til, at regionsradet ensidigt kan fastleegge antallet af pati-
enter, en klinik som minimum skal have tilknyttet, for klinikken far ret til
at lukke for tilgang af yderligere patienter, uden at regionsradet forinden
er forpligtet til at forsege at indga aftaler herom med klinikkerne.

Det er vores vurdering, at dette kan fa utilsigtede konsekvenser i form af
darligere leegedaekning. For det forste ved at overbelaste allerede eksiste-
rende klinikejere/praksis, som sa forlader faget for tid, og for det andet ved
at veere afskraeekkende pa laeger, der onsker at etablere sigi et omrade.

Vi anbefaler derfor, at det i lovforslaget preeciseres, at fastleeggelsen af
normtal som udgangspunkt skal ske ved frivillige aftaler med klinikkerne.

@
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Lige vilkar
Vi anerkender, at der med lovforslaget onskes en oget fleksibilitet i etable-
ringen af almenmedicinske tilbud gennem flere klinikformer.

Vi bemerker dog, at den nuvarende struktur for almen praksis i Danmark
- med praktiserende laeger, der arbejder og tager ansvar for patientbe-
handlingen i den klinik, de selv ejer - er internationalt anerkendt for at
veere agil og levere hgj kvalitet i behandlingen pa et lavt omkostningsni-
veau.

Det er herudover essentielt, at det af de generelle bemarkninger og be-
merkningerne til § 227, stk. 5, fremgar, at etableringen af klinikker skal
ske i henhold til gvrig lovgivning, som indebzerer, at konkurrencereglerne
skal iagttages, hvilket betyder, at private klinikker ikke ma udsettes for
konkurrenceforvridende tiltag. Det er ikke tilstraekkeligt, at en bemaerk-
ning herom fremgéar af det sammenfattende skema pé s. 39.

Rekruttering, styrket tilknytning og fastholdelse

Der et stort uudnyttet potentiale i at fremme rekrutteringen af almenmedi-
cinere med positive tilskyndelser ogi at styrke tilknytningen. Det er afgo-
rende, at der iveerkseaettes en aktiv rekrutteringsindsats, der ger det attrak-
tivt at veelge og forblive i specialet almen medicin.

Dette kan ske med en forbedring af hoveduddannelsen i almen medicin,
med storre fleksibilitet for uddannelseslagerne, hojere kvalitet i sygehus-
opholdene samt sterre indflydelse pa forlgbet.

Derudover er der behov for bedre etableringsvilkar for nye praksisejere, s&
det bliver skonomisk og organisatorisk attraktivt at etablere sig som prak-
tiserende leege - blandt andet ved at der er forudsigelighed omkring inve-
steringen i forholdt til patientgrundlag, lukkegraense, honorarstruktur
mm, og at man ved etablering i omrader med lzegemangel understotter
etableringen af klinikker.

Endelig bor der veere fokus pa arbejdsvilkarene, sa specialet forbliver at-
traktivt og understotter leegers trivsel og langsigtede tilknytning til almen
praksis.  den sammenhang er det ogsa vigtigt, at der er lige vilkar for alle
almenmedicinere, og at der for eksempel ikke i forbindelse med en over-
gangsordning til differentierede normtal sker forskelsbehandling mellem
nyetablerede og allerede etablerede praktiserende lager.

De allerede nedsatte praktiserende leeger er i forvejen meget hardt spendt
for og for manges vedkommende i mistrivsel og/eller neermer sig pensi-
onsalderen. For en del af populationen er der derfor ikke s langt til at af-
haende praksis, hvis arbejdsbelastning og vilkar forringes. For samlet set at
opna et styrket almenmedicinsk tilbud med flere leeger er det sdledes afge-
rende, at man har fokus p4, at de fremtidige forhold ogsé bidrager til at
fastholde de nuveerende praktiserende leger.
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Afsluttende bemarkninger

Vi deler ambitionen om at styrke det almenmedicinske omréade, men er be-
kymrede for, at udmentningen af sundhedsaftalen pa de neevnte omrader
kan blive kontraproduktiv i forhold til intentionerne.

Det bemeerkes, at Praktiserende Lagers Organisation ogsa har afgivet et
selvstendigt heringssvar.
Med venlig hilsen

Pa vegne af Legeforeningen, Yngre Laeger, Foreningen af Specialleeger og
Praktiserende Laegers Organisation

Camilla Noelle Rathcke
Formand for Legeforeningen
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Til:

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Hgringssvar vedrgrende forslag til lov om sndring af sundhedsloven.

PLO takker for muligheden for at afgive hgringssvar vedrgrende forslag til
lov om a&ndring af sundhedsloven (National fordeling og styring af laege-
kapaciteter i det almenmedicinske tilbud, midlertidigt tillaeg til leger i om-
rader med laegemangel, begraensning i antal ydernumre ejet af én laege og
flere og nye klinikformer i det almenmedicinske tilbud).

Heringssvaret er — udover et kort resumé — opdelt i to dele:

Del I: Bemaerkninger til forslaget om, at regionsradets kan fastleegge luk-
kegraenser.

Del II: Bemaerkninger til de gvrige dele af lovforslaget.

Resumé
PLO bakker op om sundhedsreformens madl, herunder at styrke det nzere
sundhedsvaesen med henblik pa:

e at der skal vaere mindst 5.000 praktiserende laeger,

e at skabe et steerkt og balanceret sundhedsvaesen, der er teettere
pa borgerne,

e en reduktion af ulighed i sundhed,

e en bedre fordeling af sundhedsvaesenets ressourcer pa tveers af
landet,

e en gkonomisk, faglig og geografisk prioritering af indsatser og res-
sourcer til dem, der har de stgrste behov,

e at alle borgere har adgang til en praktiserende laege teet pa, uanset
hvor man bor, og

e atlangt mere behandling og pleje kan forega hos egen laege og/el-
ler i borgerens eget hjem.

PLO er imidlertid meget bekymret ved ét af lovforslagets midler til at opna
malet: At der i lovforslaget er hjemmel til, at regionsradet ensidigt — og
uden tidsmaessig sammenhang med de tiltag i sundhedsreformen, der
skal styrke almen praksis — kan fastlaegge antallet af patienter - en klinik
som minimum skal have tilknyttet, fgr klinikken far ret til at lukke for til-
gang af yderligere patienter.
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Det er PLO’s vurdering, at dette tiltag kan fa utilsigtede konsekvenser i form af mindre tid til
patienterne og flere udbraendte laeger, der forlader faget f@r tid. Det vil indebzere en darli-
gere leegedaekning og dermed veere kontraproduktivt for sundhedsreformens mal.

PLO anbefaler derfor, at lovforslaget udmgntes i overensstemmelse med de bagvedliggende
intentioner i sundhedsreformen, herunder at fordelingen af antallet af patienter forsgges af-
talt med klinikkerne.

Del I: Bemaerkninger til forslaget om, at regionsradets kan fastleegge lukkegraenser.

Det fremgar af lovforslaget, at den enkelte kliniks adgang til at lukke for tilgang af patienter
fremover vil skulle ske under hensyn til behandlingsbehovet blandt de tilmeldte patienter i
omradet, at beregningen af behandlingsbehovet fastleegges med udgangspunkt i den natio-
nale fordelingsmodel, og at det endeligt fastleegges af regionsradet, hvor mange patienter en
klinik som minimum skal have, fgr klinikken far ret til at lukke for tilgang af yderligere patien-
ter (sakaldt lukkegraense).

Lovforslagets regulering af lukkegraenser er, som det ogsa anfgres i lovforslaget, et indgreb i
en eksisterende aftale mellem PLO og RLTN, der sendrer pa de forudsaetninger, hvorunder de
praktiserende laeger har erhvervet deres ydernumre. Indgrebet kan blive sa omfattende, at
det vil pavirke vaerdien af ydernumrene ved videresalg; fx hvis et ydernummer palaegges sa
hgj en lukkegreaense, at det ikke er attraktivt for potentielle kgbere. Indgrebet vil dermed
kunne svaekke den enkelte laeges tillid til, at indgaede aftaler vil blive respekteret, og ggre
det mindre attraktivt at fungere som selvstaendig erhvervsdrivende med det offentlige som
(eneste) kunde.

PLO’s overordnede anbefaling er derfor, at en differentiering indfgres gradvist over en ar-
raeekke med fuldstaendig og ubetinget sikring af gkonomien i klinikkerne saledes, at ingen kli-
nikejere lider et gkonomisk tab som fglge af indgrebet.

PLO advarer mod, at regionsradet tildeles en umiddelbar hjemmel til at fastszaette lukkegraen-
serne i almen praksis med den virkning, at nogle praktiserende laeger mod deres vilje kan
blive palagt at handtere et stgrre antal patienter:

e Mange praktiserende laeger er ifglge den seneste undersggelse fra 2023 udbraendte i
et omfang, der er kritisk hgjt. Det geelder savel laeger pa landet som i de fleste af de
store byer. Et krav om, at nogle praktiserende laeger mod deres vilje skal patage sig
en endnu stgrre arbejdsbyrde, vil kunne komme patienterne til skade og @ge mistri-
vslen i almen praksis. Det vil vaere kontraproduktivt for gnsket om at gge leegedaek-
ningen i hele Danmark.

e En reekke klinikker kan ikke vokse yderligere med fx personale, fordi de har til huse i
mindre, &ldre lejemal, ikke har gkonomi til at flytte klinikken til bedre fysiske forhold
og/eller har sveert ved at finde lejemal i naerheden af eksisterende klinik, der lever op
til de nye standarder og krav til den fysiske indretning af almen praksis. Det er derfor



ikke givet, at de faktiske forhold giver mulighed for at handtere et hgjere patientan-
tal.

Det bemaerkes, at Sundhedsstrukturkommissionen anbefalede, at differentieringen af pati-
entantallet skete i sammenhang med “en omlaegning og prioritering af opgavelgsningen i de
bergrte klinikker, som isoleret set kan bevirke et oplevet fald i serviceniveauet for nogle pati-
entgrupper eller i nogle omrader.” Det fremgar desuden af kommissionens anbefalinger, at
den ”nationalt fastlagte opgavebeskrivelse skal medvirke til processen og understgtte en pri-
oritering i klinikker, som oplever et pres som fglge af opgavemeaengden.”

Sammenhangen mellem antallet af patienter og prioriteringen af opgavelgsningen er des-
vaerre ikke blevet en del af lovforslaget. Det indebaerer, at det vil vaere op til den enkelte
praktiserende laege at prioritere opgavelgsningen i det omfang, hvor leegen tvinges til at
have flere patienter. Det vil ikke som forudsat af kommissionen “understgtte en mere lige
adgang til sundhed og en solidarisk fordeling af opgaverne mellem de almenmedicinske til-
bud.”

Af aftalen om en sundhedsreform fremgar fglgende:

" Aftalepartierne bakker op om, at en fuld gennemfgrsel af reformen tager udgangspunkt i,
at centrale initiativer om gkonomiske rammer og vilkar for de almenmedicinske laeger skal
aftales.

Samtidig laegger aftalepartierne generelt stor veegt pa, at arbejdet med implementeringen af
reformen sker i taet og konstruktiv dialog mellem parterne.

Aftalepartierne forventer pa den baggrund, at ngdvendige aftaler kan indgas med de prakti-
serende laeger.

Hvis der mod forventning ikke kan indgas en aftale, er aftalepartierne enige om at stemme
for lovgivning, der i den situation kan vaere ngdvendig for at sikre fuld gennemfgrelse af alle
reformens initiativer.”

Lovforslaget lever i sin nuvaerende form ikke op til dette princip om "aftaler fgr lovgivning”,
idet regionsradets hjemmel kan bringes i anvendelse ogsa uden forudgdende forsgg pa at
indga frivillige aftaler.

PLO anbefaler derfor:

e at differentieringen indfgres sidelgbende med, at der uddannes flere speciallaeger i
almen medicin, at almen praksis tilfgres flere ressourcer, at sygehusene gradvist ven-
des udad, og at der sidelgbende med differentieringen sker en prioritering af opgave-
Ipsningen i almen praksis, og

e atregionsradet skal forsgge at fastleegge det differentierede patientantal ved aftale
med klinikkerne.



For sa vidt angdr muligheden for at indga frivillige aftaler, ggr PLO endelig opmaerksom pa3, at
de praktiserende laeger allerede i dag har ca. 440.000 flere patienter, end de er forpligtede
til med de nuvaerende lukkegraenser, og at et stort antal patienter derfor allerede er tilknyt-
tet en praktiserende leege som fglge af frivillighed.

Del ll: Bemaerkninger til de gvrige dele af lovforslaget.

Flere og nye klinikformer i det almenmedicinske tilbud

Lovforslaget indebaerer, at regionsradet fremadrettet far mulighed for at drive regionsklinik-
ker ”pa lige fod” med udbudsklinikker og klinikker etableret af alment praktiserende laeger,
der virker efter overenskomsten om almen praksis.

PLO bemaeerker, at den nuveerende struktur for almen praksis i Danmark er internationalt an-
erkendt for at vaere forandringsparat og leverer hgj kvalitet i behandlingen pa et lavt om-
kostningsniveau. | andre lande som fx Storbritannien og Australien, hvor man i de seneste
artier har valgt at indfgre nye organisationsformer af almen praksis, har det desvaerre haft
negative konsekvenser for sundhedsvaesenet og befolkningen. Det bemaerkes ogs3, at det af
den senest offentliggjort patienttilfredshedsundersggelse tydeligt fremgar, at patienttilfreds-
heden er markant og signifikant hgjere malt pa alle parametre i klinikker drevet efter over-
enskomsten med PLO end i regionsklinikker, udbudsklinikker og partnerskabsklinikker.

Regionsradets mulighed for at afprgve andre klinikformer bgr ikke ske pa bekostning af pati-
enterne, og lovforslaget bgr derfor sikre, at nye klinikformer har samme hgje kvalitet og pati-
enttilfredshed som de eksisterende. Det er i den forbindelse ikke tilstraekkeligt, at det i lov-
forslaget anfgres, at “udbuds- og regionsklinikker pa laengere sigt i gvrigt skal efterleve krav,
der stilles med hjemmel i lov ved en national fastlagt opgavebeskrivelse”. Kravene for alle
klinikker bgr af hensyn til patienterne vaere ens fra og med det tidspunkt, hvor de frit kan
etableres.

PLO g@r for god ordens skyld opmaerksom p3, at det ikke er givet, at flere og nye klinikformer
ngdvendigvis vil tiltraekke flere praktiserende laeger. Den seneste medlemsundersggelse fra
Forum for Yngre Almenmedicinere (FYAM) viser, at 73% af de kommende praktiserende |-
ger forventer at eje egen klinik inden for fem ar efter endt uddannelse, men det er ikke ens-
betydende med, at de resterende 27 pct. gnsker at arbejde i alternative klinikformer. Tveerti-
mod viser selvsamme undersggelse, at kun 1 pct. gnsker at arbejde i en koncernklinik, og 0
pct. gnsker at arbejde i regionsklinikker. Langt stgrstedelen af de 27 pct. gnsker at begynde
som vikarer i almen praksis, inden de erhverver egen klinik.

Det anfgres i lovforslaget, at aendringen ”... forventes derfor ogsa at ville medfgre en gradvis
a&ndring i sammensatningen af kliniktyper over tid”, og at eendringen ”... kan fa den effekt,
at privatpraktiserende laeger, der virker efter overenskomsten samt private aktgrer, der by-
der ind pa udbudsklinikker, i mindre omfang far mulighed for at deltage i driften af laegekli-
nikker... ”.



PLO bemaerker i den forbindelse, at det er afggrende, at regionsradets tilretteleeggelse af
praksisdrift skal forega pa dbne, objektive og ikke diskriminerende vilkar, der sikrer en fair og
lige konkurrence mellem alle klinikformer med henblik pa at fremme en effektiv samfunds-
maessig ressourceanvendelse.

Et sadant krav fglger allerede af den eksisterende konkurrencelovgivning, men det fremgar
alene af lovforslagets “Sammenfattende skema”, s. 39: “Etableringen af klinikker skal desu-
den ske i henhold til gvrig lovgivning, som indebaerer, at konkurrencereglerne skal iagttages,
hvilket betyder, at private klinikker ikke ma udsaettes for konkurrenceforvridende tiltag.” | og
med, at skemaet alene er en “sammenfatning”, bgr en tilsvarende bemaerkning af lovtekni-
ske grunde saettes ind i savel de generelle bemaerkninger som i bemaerkningerne til § 227,
stk. 5.

Det bemaerkes i den forbindelse, at lovforslagets bemaerkninger til § 227, stk. 5, ikke er til-
straekkelige, dels fordi de alene omfatter regionsradets “udbud” af praksisdrift, dels fordi re-
gionsradet efter den nye affatning af § 227, stk. 5, ikke er forpligtet til at udbyde praksisdrift,
og dels fordi sammenligningen mellem private og offentlige bud ifglge bemaerkningerne
alene skal bruges til at forkaste private bud, hvis omkostningerne hertil er vaesentligere hg-
jere end regionsklinikker.

Den nationale fordeling og styring af lzegekapaciteter i det almenmedicinske tilbud

PLO anerkender, at fordelingen af lzegekapaciteter i det almenmedicinske tilbud bgr ske ef-
ter en national model, og at opgaven med at udforme modellen skal placeres hos indenrigs-
og sundhedsministeren, herunder at behandlingsbehovet i modellen skal estimeres inden for
et afgraenset geografisk omrade med afsat i blandt andet befolkningens demografiske, so-
ciopkonomiske og sundhedsmaessige karakteristika.

Det er for PLO vaesentligt, at modellen ogsa tager hgjde for den tiltagende urbanisering sale-
des, at der dels udlgses flere kapaciteter i takt med befolkningstilvaeksten, dels at der tages
hgjde for socialt belastede omrader, hvor det traditionelt har veeret sveert at tiltraekke prak-
tiserende leger.

PLO er enig i, at der er behov for at tilgodese omrader med lzegemangel og mange behand-
lingskraevende borgere, herunder ogsa ved at leeger i omrader med mange borgere med
stort behandlingsbehov skal have faerre patienter.

| den forbindelse er det afggrende for PLO, at flere laeger i det almenmedicinske tilbud som
anfort i lovforslaget forventeligt vil medfgre, at alle leegekapaciteter og klinikker i hele landet
vil skulle varetage faerre patienter. Dette er en forudsaetning for, at klinikkerne kan bruge
mere tid pa de patienter, der har de stgrste behov.

Lovforslaget indeholder en tidsbegreenset hjemmel til, at regionerne i en periode, frem mod
en ny honorarstruktur for de praktiserende laeger traeder i kraft 1. januar 2027, far mulighed



for at understgtte klinikker i omrader med lzegemangel med et midlertidigt tilleeg. Formalet
er ifglge lovforslaget at understgtte og styrke laeegedaekningen, fastholde eksisterende klinik-
ker og sikre indteegtsgrundlaget for klinikker, der far faerre patienter som fglge af, at leege-
daekningen i omradet styrkes.

PLO stgtter op om forslaget, men ggr — som det ogsa anfgres i lovforslaget — opmaerksom
pa, at der de seneste ar er igangsat en raekke tilsvarende indsatser, blandt andet ved sund-
hedsaftalen fra 2022. Ingen af disse tiltag synes at vaere bragt i anvendelse i naevneveerdig
grad af regionerne, og det er ikke transparent, hvad der er sket med de midler, der hidtil er
sat af til at fremme laegedaekningen.

Det anbefales derfor, at regionerne palaegges:

e at aflaegge saerskilt beretning og regnskab for anvendelse af midlerne,
e at kriterierne for anvendelse af midlerne defineres tydeligere, og
e at midlerne skal "tilbagebetales”, hvis de ikke anvendes til formalet.

| den forbindelse bgr det indskaerpes over for regionerne, at de gkonomiske incitamenter
ikke kan tilbageholdes, alene fordi regionen gnsker at afsgge andre muligheder for at opna
bedre lzegedaekning end de ved lovgivningen fastsatte.

PLO skal endelig ggre opmaerksom pa3, at en national styring af de praktiserende laegers for-
deling ikke kan sta alene. Forudsatningen for at kunne virke som praktiserende lzege er, at
andre sundhedstilbud i det primaere og sekundzere sundhedsvaesen er velfungerende og ikke
mangler de ngdvendige, faglige ressourcer. Det er derfor afggrende, at kommissionens an-
befalinger om en tilpasset fordeling af ressourcer i sundhedsvaesenet, herunder en styrkelse
af specialleegepraksis og en tilpasset ressourcefordeling mellem det primaere og sekundzere
sundhedsvaesen, koordineres med den nationale styring af laegedaekningen.

Begraensning i antal ydernumre ejet af én laege

PLO tilslutter sig, at lovforslaget begraenser antallet af ydernumre, der kan ejes af én laege,
fra de nuvaerende seks til tre. PLO sa dog gerne, at antallet blev reduceret yderligere. Intenti-
onen om at sikre, at sundhedskoncerner ikke de facto overtager kontrollen med ydernumre i
almen praksis, vil ikke ngdvendigvis blive opfyldt med den indfgrte begransning. Den vil blot
indebaere, at koncernerne skal finde flere stramaend til at eje ydernumre og/eller forsgge at
fa flere kapaciteter tilknyttet hvert ydernummer, idet et ydernummer i princippet kan have
tilknyttet et ubegreenset antal kapaciteter.

PLO anbefaler derfor, at man yderligere vanskeliggar sundhedskoncerners de facto overta-
gelse af kontrollen med klinikker drevet efter PLO’s overenskomst ved fglgende tiltag:

e At der opstilles en graense for antallet af kapaciteter inden for et ydernummer.



e Krav om, at ydernumrene og de dertil knyttede kapaciteter skal befinde sig i en sadan
geografisk neerhed af hinanden, at ejeren af ydernumrene har mulighed for at tage et
personligt, sundhedsfagligt ansvar for patienterne i alle klinikker.

e Der fgres tilsyn med, at en ejer af mere end ét ydernummer tilmeldes laegevalgslisten
i én af sine klinikker, og at laegen har sin hovedbeskaftigelse med fysisk fremmgde
her.

Endelig forudsaetter PLO, at det som hidtil alene vil veere specialleeger i almen medicin, der
har adkomst til helt eller delvist at eje et ydernummer.

Ny honorarstruktur fra 2027
PLO bemazerker, at det af aftalen om en sundhedsreform fremgar, at centrale initiativer om
gkonomiske rammer og vilkar for de almenmedicinske laeger skal aftales.

Den nye honorarstruktur, der skal traede i kraft den 1. januar 2027, er saledes ikke en del af
lovforslaget, men omtales alligevel flere steder:

e P3s.5anfgres, at laeger i yderomrader med mange borgere med stort behandlings-
behov skal have mere i honorar pr. patient end de leeger, der behandler de mindre
syge borgere.

e Pas. 5 anfgres, at en ny honorarstruktur skal fastszaettes i overensstemmelse med
den nationale fordelingsmodel og baseres pa borgerens behandlingsbehov.

e P3s. 7 anfgres, at almenmedicinske tilbud i omrader med lavt sundhedsbehov skal
varetage flere patienter inden for den nuvaerende honorering.

e P3s. 16 anfgres, at udviklingen af en ny kommende honorarstruktur vil skulle ske i
overensstemmelse med den nationale fordelingsmodel.

e P3s. 34 samt 37-38 anfgres, at en ny honorarstruktur skal understgtte sammenhan-
gen mellem laegens honorar og borgerens sundhedstilstand og behandlingsbehov.

Det forekommer PLO utidigt, at der i bemaerkningerne til et lovforslag, som ikke omhandler
den kommende honorarstruktur, stilles konkrete krav til, hvordan en kommende aftale skal
udformes. Ikke mindst nar det tilkendegives, at nogle praktiserende lzeger skal varetage flere
behandlinger inden for samme honorering, eftersom det vil seette gkonomien i en raekke kli-
nikker under et betydeligt pres.

Afskaffelse af praksisplanen

PLO har noteret, at lovforslaget laegger op til, at praksisplanen skal afskaffes. PLO bemaerker
hertil, at et sammenhangende sundhedsvaesen er et samarbejdende sundhedsvaesen. Prak-
sisplanen har her veeret et af flere redskaber, som har vaeret anvendt til en formaliseret dia-
log imellem region, kommuner og almen praksis om at skabe sammenhang imellem sekto-
rerne. Samtidig har parterne i praksisplanen kunnet opstille felles forpligtende mal for al-
men praksis.



Hvis praksisplanen afskaffes, er det derfor vaesentligt for et velfungerende almenmedicinsk
tilbud fremadrettet, at der fortsat bliver mulighed for en formaliseret dialog og aftaler mel-
lem aktgrerne i det naere sundhedsvaesen; dels pa regionalt niveau, dels inden for sundheds-
radenes virkeomrader.

Derudover er det vaesentligt, at de emner, der hidtil har veeret behandlet i praksisplanerne,
indgar som et vaesentligt element i nationale og/eller lokale sundhedsplaner.

Med venlig hilsen

Jgrgen Skadborg Niels Ulrich Holm
formand naestformand
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loven (National fordeling og styring af laegekapaciteter
i det almenmedicinske tilbud m.m.)

PLO-Hovedstaden, Frederiksberg og Kebenhavns Kommune bakker op
om, at det almenmedicinske tilbud fremover skal varetage en styrket og
udbygget rolle i sundhedsvaesenet og anerkender, at en national forde-
ling og styring af leegekapaciteter kan veere vejen frem til at reducere
ulighed i sundhed.

Vi er dog steerkt bekymret for, hvis en statslig administration pa sigt vil
fore til ringere leegedaekning for kebenhavnerne og frederiksbergbor-
gerne, da den nationale fordeling og styring ikke i tilstreekkelig grad tager
hgjde for storbyernes voksende og aldrende befolkning samt deres seer-
lige udfordringer med at rekruttere og fastholde laeger til omréder, hvor
sundhedsfaglige behov og ressourcer er i ubalance.

Viopfordrer derfor til, at en fremtidig national fordeling ikke alene adres-
serer den geografiske ulighed i sundhed, men ogsé har fokus pé at redu-
cere den sociale ulighed. Bedre leegedakning i yderomréderne bor ikke
ske pa bekostning af, at forholdene forringes for borgere med sociogko-
nomiske udfordringer i storbyerne.

| hovedstaden har vi ogsa fastholdelses- og rekrutteringsudfordringer. Vi
har en stor andel af sarbare borgere, herunder multisyge og socialt ud-
satte borgere samt en stor koncentration af borgere med psykiatriske li-
delser, der kraever seerlige ressourcer og mélrettede indsatser. Hvis man
fx tog vores bydel Nerrebro med 79.768 borgere, vil den som en selv-
steendig kommune veere en af Danmarks fattigste, ligesom den vil have
Danmarks laveste middellevetid og sterste forekomst af borgere med
darlig mental sundhed. Ogsé Frederiksberg Kommune er en blandet by,
hvor der er omrader, som har en befolkningssammensatning, der har
saerlige behov og kreever en seerlig opmeerksomhed. | Frederiksberg
Kommune ger sig desuden geeldende, at der allerede i dag er en stor an-
del af borgere over 65 &r, svarende til 17% af befolkningen, som generelt
set har et starre behov for almenmedicinsk leegehjeelp end den yngre del
af befolkningen.

Fysisk neerhed til den praktiserende laege er seerligt afgerende for bade
aeldre og socialt udsatte borgere, som ikke i samme grad som ressource-
steerke borgere har mulighed for at opsege nedvendig laegehjeelp uden
for neeromradet. Eksempelvis stod KK's bydel Tingbjerg i perioden 2015-
2018 uden en lokal praktiserende leege. Selvom borgerne kunne tilknyt-
tes en leege uden for omradet, medferte den manglende lokalt tilgeenge-
lige praksis, at faerre ops@gte lsegehjeelp. Det er udfordrende, da den
praktiserende leege ikke blot bistar med hjeelp til de sundhedsfaglige
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problemstillinger, men ogsé er indgang til hadndtering af sociale udfor-
dringer. Det risikeres derfor, at sdrbare borgere far forveerret deres til-
stand og ender i akutte henvendelser, hvis ikke tilgeengeligheden sikres.

| hovedstaden, hvor der findes flere omrdder med hgj sygdomsbyrde og
lav sundhedskompetence, er det derfor afgerende, at en national forde-
lingsmodel ikke blot fokuserer pa geografisk lighed, men ogsa sikrer, at
leegekapaciteter fordeles efter lokale behov, da afstand og tilgeengelig er
afgerende for socialt udsatte borgeres sundhedsadfeerd. Det betyder
helt konkret, at kapaciteter i hovedstaden skal fordeles i mindre geogra-
fiske omrader med udgangspunkt i den sociale demografi i stedet for pa
kommuneniveau.

Hovedstaden er ogséa hjem for naesten en fjerdedel af alle borgere i hjem-
lashed i Danmark. Overrepraesentationen af seerligt udsatte borgere i ho-
vedstaden begr indtankes, ndr der igangsaettes initiativer og fordeles res-
sourcer inden for regionen, ligesom det bgr indgé i overvejelserne om-
kring honorering af almen praksis.

Hertil har vi et stigende behov for leeger i Kebenhavn og pé Frederiks-
berg, da vi star over for en befolkningsvaekst, som indebeerer, at der i
fremtiden vil veere flere borgere med behov for sundheds- og plejeydel-
ser, end der er i dag.

Befolkningsfremskrivningen viser, at frem mod 2035 forventes Kgben-
havn at vokse med 50.000 indbyggere. | 2035 forventes 20% af Frede-
riksberg Kommunes befolkning at veere over 65 &r. Det er en stigning pé
tre procentpoint sammenlignet med i dag, hvor andelen af borgere over
65 ar allerede er hgj. Ydermere er antal leeger per 1.000 indbyggere pé
tveers af Kebenhavns bydele faldet de seneste ar, og Region Hovedsta-
dens Leegedaekningsundersggelse for 2025 forudser et behov for yder-
ligere 16,9 laeger frem mod 2029 som felge af befolkningsvaekst. Leege-
daekningen i storbyen er sdledes under betydeligt pres, og uden en lg-
bende tildeling af nye kapaciteter risikerer dette seerligt at forringe vilka-
rene for borgere med sociogkonomiske udfordringer.

Det er derfor afgerende, at den nationale fordeling ikke viderefgrer den
nuveerende tilgang fra aftale om initiativer til styrkelse af leegedaekningen
i yderomrader. Aftalen har medfert en generel nedlukning af nye yder-
numre i KKi1. halvar 2025, og vi er bekymret for, at vi inden for de naeste
par ar, ser tilsvarende problematiki Frederiksberg Kommune. Aktuelt ser
vi, at forbruget af sundhedsydelser hos den raske del af befolkningen lig-
ger hgjt sammenlignet med andre kommuner, hvilket med et uaendret
forbrugsmenster, vil seette liegedaekningen under yderligere pres.

| stedet opfordrer vi fra Kebenhavn og Frederiksberg til, at den nationale
fordelingsplan og styring af leegekapaciteter i det almenmedicinske til-
bud tager hgjde for storbyernes vaekst og kliniksammensaetning samtan-
erkender, at der inden for kommunegraenserne kan veere omrader med
skaev balance mellem sundhedsfaglige behov og tilgeengelige ressour-
cer. Ellers vil konsekvensen blive begraenset adgang til almenmedicinske
tilbud for borgerne.

Et differentieret patientantal bgr tage hgjde for storbyernes vaekst og
sammensatte befolkningsgrupper, ligesom det mé& tilgodese, at



praktiserende leeger i storbyerne grundet bygningsmassen har ringere
mulighed for at udvide og derved muliggere et sterre patientflow ved
hjeelp af aflastning fra praksispersonale.

Det er positivt, at den foresldede ordning fortsat indebeerer fleksibilitet i
forhold til at sege om godkendelse om lukning ved et lavere patientantal
eller et hgjere patientantal end tilskrevet. Dog bar en haevelse af det nu-
veerende normtal udelukkende ske pé frivillig basis i samradd med den
praktiserende leege. For de praktiserende laeeger har allerede i dag, ifelge
PLO, 441.840 flere patienter pé tveers af landet end pakraevet med det nu-
veerende normtal. En patvungen aftale kan medfere uforudsete konse-
kvenser sdsom udbrendthed og reduceret motivation blandt laegerne,
hvilket pa sigt vil forringe leegedaekningen.

Der ber samtidig tages hgjde for, at adgang til leegen ikke kun deekker
over den geografiske adgang, men ogsd muligheden for inden for rime-
lig tid at blive tilset af en praktiserende laege. Et forhgjet patientantal vil
skabe leengere ventetid og kortere behandlingstid til borgernes sund-
heds- og socialfaglige problemstillinger.

Afslutningsvis vil vi understrege, at alle beslutninger vedregrende almen-
medicinske tilbud for hovedstadens borgere skal ligge entydigti ét sund-
hedsrad. Séledes vil beslutninger vedrgrende det almenmedicinske til-
bud for borgere i Kebenhavns og Frederiksberg Kommune skulle vedta-
ges i Sundhedsrdd Hovedstaden.

Med venlig hilsen

@D D
Lyt Cex l.,-.ﬁ:zgf'
Formand Peder Reistad
PLO-Hovedstaden

A V
Borgmester Michael Vindfeldt
Frederiksberg Kommune

Sundheds- og omsorgsborgmester Sisse Marie Welling
Kebenhavns Kommune
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Hgring over udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven
(National fordeling af og styring af leegekapaciteter i det
almenmedicinske tilbud mv.)

/Aldre Sagen takker for muligheden for at afgive hgringssvar om ovenstaende
lovforslag og har kommentarer til folgende temaer.

National fordelingsmodel bgr omfatte sundhedsbehov bredt, ikke kun behand-
ling

/ldre Sagen bakker op om det overordnede formal med lovforslaget om at sikre en
bedre og mere ligelig fordeling af alment praktiserende laeger pa tveers af landet,
sa alle borgere far let og lige adgang til udredning og behandling uanset bopael.

I lovforslaget star der, at modellen skal afspejle forskelle i befolkningens
behandlingsbehov. £ldre Sagen opfordrer til, at det praeciseres i lovforslaget, at
behandlingsbehov skal forstds bredt som sundhedsbehov, der omfatter bade
udredning, forebyggelse, behandling, opfalgning og koordinering.

Zldre Sagen forudsaetter, at alder indgar som et centralt parameter i modellen, da
2ldre i gennemsnit har stgrre sundhedsbehov end yngre.

Aldre Sagen opfordrer i gvrigt til transparens ved fastleeggelse og opdatering af
modellen, herunder at datagrundlag og bagvedliggende beregninger laegges abent
frem, og at modellen sendes i offentlig hgring.

Kapacitetsudvidelse med flere laeger er afggrende

/Zldre Sagen betragter en kapacitetsudvidelse af det almenmedicinske tilbud som
et vaesentligt og ngdvendigt tiltag (jf. vores hgringssvar til Sundhedsstruktur-
kommissionens rapport) og har med tilfredshed noteret os malsaetningen om
mindst 5.000 leeger i det almenmedicinske tilbud i 2035.
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Ny honorarstruktur ber sikre tid til patienter med komplekse behov

Rammerne for en ny honorarstruktur for alment praktiserende leeger, der skal
traede i kraft fra 1. januar 2027, er ikke beskrevet i lovforslaget, udover at den skal
understgtte sammenhangen mellem leegernes honorar og borgernes sundheds-
tilstand og behandlingsbehov. &£ldre Sagen har tidligere opfordret til og bakker
derfor op om en ny honorarstruktur, der i hgjere grad giver mulighed for at tilgodese
patienter med mere komplekse sundhedsbehov.

For at sikre helhedsblik for patienter med flere sygdomme er det afggrende, at der
i en ny honorarstruktur sikres tid til ex opfglgende hjemmebesgg, overbliks-
konsultation, medicingennemgang (evt. i samarbejde med geriater eller
farmaceut), koordinering med den kommunale sygepleje, samtale om
behandlingsbehov, stop for behandling, palliativ pleje eller stillingtagen til
genoplivning.

Nationalt fastsat opgavebeskrivelse og lovhjemmel, der forpligter regioner til
plejehjemslaeger og tovholderfunktion i almen praksis

Som del af aftalen om Sundhedsreform 2024 fremgar det, at Sundhedsstyrelsen
skal fastlaegge de fremtidige opgaver og krav til det almenmedicinske tilbud i en
national opgavebeskrivelse i sammenhang med den nationale sundhedsplan.
Dette skal ske pa baggrund af en proces med inddragelse af relevante faglige
kompetencer og aktarer — dette vil £ldre Sagen gerne bidrage til. Vi kan imidlertid
ikke se, at dette er kommet med som del af lovforslaget. Dog fremgar det af de
almindelige bemeerkninger til lovforslaget (side 19), at regionerne som led i
planleegning skal "sikre fast tilknyttede leeger til en reekke kommunale tilbud”.

Vi opfordrer til, at det i bemaerkningerne tydeligt fremgar, at disse kommunale
tilbud konkret omfatter fast tilknyttet leegehjeelp pa plejehjem, sundheds- og
omsorgspladser og botilbud, jf. at det er aftalt i sundhedsreformen, at regioner
gennem lovgivning forpligtes til at sikre disse funktioner. Ligeledes ber det fremga,
at almen praksis skal fungere som tovholder for de mest sarbare borgere
(Sundhedsreform 2024, side 37), og Aldre Sagen ser gerne, at denne malgruppe
ogsa omfatter ldre mennesker med flere sygdomme og/eller hgj skrgbelighed.

Som led i at styrke forebyggelse foreslar £ldre Sagen yderligere, at regionen som
led i hjemmel til at planleegge leegekapacitet ogsa sikrer felgende:

Adgang til laege for ikke-digitale ved klinikaendringer

Aldre Sagen mener, at man bgr bruge anledningen til at sikre en ordentlig og
juridisk korrekt praksis for ikke-digitale borgere i forbindelse med lukning eller
a&ndring af ydernumre. Tidligere har praksis vaeret, at en region ved en ny fordeling
af patienter kan anvende en model for tildeling af laege, som udelukker de svageste
patienter, da man opsiger alle patienter pa et ydernummer pa én gang og derefter
abner op for tilmelding efter farst til mglle-princippet.
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Dette giver en ulige adgang til at vaelge laege og er primeert til fordel for dem, der er
hurtige ved tasterne. Z£ldre Sagen foreslar derfor, at der findes en model, hvor man
ikke stiller de svageste darligst, men sikrer lige adgang til valg af laege. Regionerne
har en forpligtelse til at sikre, at der er frit leegevalg, og at alle stilles lige, men at
stille alle lige i sundhedsveesenet betyder ogsa, at man tager individuelle hensyn og
tilpasser bade sundhedsydelserne og offentlig forvaltning af reglerne til den
enkelte.

Egen leege skal kunne visitere til eldrepleje og sociale indsatser

I sammenhang med, at lovforslaget rummer hjemmel til styring af opgaver i almen
praksis, foreslar £ldre Sagen, at der ogsa gives mulighed for, at almen praksis kan
visitere eldre til helhedsplejeforlgb, herunder sygepleje, genoptraening uden
sygehusindlaeggelse, sociale indsatser, mv. Dette vil lette adgangen til hjeelp for
den enkelte sldre, fremme mulighed for laegefagligt baseret behovsvurdering samt
bidrage til at kunne sikre hjaelp i tide og dermed styrke aeldres trivsel og forebygge
behov for mere omfattende indsatser i sundhedsvaesenet. Vi opfordrer desuden til,
at egen laege far mulighed for at give patienter med behov en genoptreeningsplan
efter sundhedsloven, gerne inklusiv en plan for ernzringsindsats. Det vil veere et
uhensigtsmaessigt incitament i forhold til at forebygge indleeggelser, hvis man
fortsat som i dag skal vaere indlagt for at kunne fa en genoptraeningsplan.

Ligeledes foreslar vi som led i at styrke forebyggelse, at egen laeege skal kunne
udskrive recepter til en social indsats (social prescription) med seerligt blik for at
forebygge ensomhed. Der er positive erfaringer fra England med social prescription
og fra igangvaerende projekt i Kebenhavnsomradet med tilslutning fra bade lokale
leeger og civilsamfund.

(e

Michael Teit Nielsen
Vicedirektar

Venlig hilsen
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Horingssvar til Udkast til forslag til lov om a@ndring af sundhedsloven (lovforslag om styrket
almen medicin) ((ISM) Id nr.: 300312)

Det Sundhedsvidenskabelig Fakultet, Aalborg Universitet takker for muligheden for at afgive et hgringssvar til
’Udkast til forsalg til lov om eendring af Sundhedsloven’. Vi har fglgende kommentarer til det modtagen forslag:

1. Der er en forventning om at der skal uddannes flere lseger i det almenmedicinske tilbud, samt at klinik-
ker i hele landet forventeligt vil skulle varetage faerre patienter pa sigt i takt med, at flere opgaver om-
stilles til og Igses af det almenmedicinske tilbud.

Kommentar: En uddannelse af flere laege vil forudseette, at man sikrer, at en stigende andel af de praktiserende
leeger, deltager i uddannelsen af ikke bare hoveduddannelseslaeger, men i lige sa hej grad medicinstuderende.
Eksponering for specialet under medicinstudiet og den gode rollemodel har stor betydning for rekruttering til
specialet. Lovforslaget forholder sig ikke til, at der i driften ogsa skal tilgodeses tid og ressourcer til uddannelse
af fremtidens laeger. Der mangler en incitamentsstruktur til at deltage i uddannelsen af flere laeger.

2. Det fremgar yderlige at lovforslaget at Dertil kommer en stor opgave med at udbygge og udvikle det
almenmedicinske tilbud.

Kommentar: Det fremgar ikke af lovforslaget om, og eventuel hvilke ressourcer regionerne forventes at allokere
til forsknings-, udviklings- og kvalitetsprojekter i almen praksis.

De bedste hilsner

Aalborg Universitet

Det Sundhedsvidenskabelige Fakultet
Jette T. Gade
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Horingssvar fra Aarhus Universitet, Health over udkast til lovforslag om
a&ndring af sundhedsloven (lovforslag om styrket almen medicin)

Det sundhedsvidenskabelige fakultet, Health, pa Aarhus Universitet har den 11. fe-
bruar 2025 modtaget haring over forslag til lov om @&ndring af sundhedsloven (Natio-
nal fordeling og styring af laegekapaciteter i det almenmedicinske tilbud, midlertidigt
tilleeg til leeger i omrader med leegemangel, begraensning i antal ydernumre ejet af én
laege og flere og nye klinikformer i det almenmedicinske tilbud). Vi takker for mulighe-
den for at afgive hgringssvar.

Generelt vil vi fra Health ggre opmerksom pé, at uddannelsesperspektivet desvaerre
ikke er adresseret i lovforslaget.

P& universitetet uddannes fremtidens leeger, og dermed er medicinuddannelsen fode-
kaede til at ambitionen med flere laeger i almen medicinske tilbud kan lykkedes. Det vil
i den forbindelse vaere formalstjenligt at adressere uddannelsesforpligtigelsen i de nye
almen medicinske tilbud i regionerne i lovforslaget, og derved sikre at enhederne kan
vaere med til at lafte opgaven, samt have ressourcer til det.

Vi bidrager selvfolgelig gerne med yderligere oplysninger.
Venlig hilsen
/Z\w/u Mt AHoens

Anne-Mette Hvas
Dekan, professor
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Dekanatet, Health

Anne-Mette Hvas
Dekan, professor

Dato: 10. marts 2025
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