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UNDER PROTEKTION AF
HENDES MAJESTAT DRONNINGEN

Kraeftens Bekaempelses haringssvar vedr. udkast til lov om a&ndring 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 laege og flere og nye klinikformer i det almenmedicinske tilbud)

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

Kraeftens Bekaempelse er enige i, at det jf. lovforslagets bemaerkninger er nedvendigt med til-
tag for at opna en mere ligelig fordeling af laeger i det almenmedicinske tilbud, s& 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, sa det almenmedicinske tilbud i hgjere grad
prioriterer indsatsen og ressourcerne for de mest sarbare og syge borgere. Endelig ser vi posi-
tivt pd en ny honorarstruktur med differentierede honorar for de alment praktiserende laeger,
som understgtter sammenhangen mellem lsegernes 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 kreeftopfaelgningsforlebet, 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 planlaeagningen 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
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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 ensker 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 sage om fortsat dben 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 &bne
for tilgang for patienter, hvis klinikken har mange patienter med lavt behandlingsbehov og sa-
ledes har faerre patienter end minimumsantallet af patienter, som fastlaagges 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 0g 2. Personer i sygesikringsgruppe 1 kan veelge de regi-
onale almenmedicinske tilbud, jf. § 59”. Kraeftens 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
laeger.

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