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Kraeftens Bekaampelses hgringssvar vedrerende udkast til bekendtgerelse om den na-
tionale model for fordeling og styring af laagekapaciteter i det almenmedicinske tilbud

Kraeftens Bekaempelse takker for muligheden for at kommentere udkast til bekendtgerelse om
den nationale model for fordeling og styring af laegekapaciteter i det almenmedicinske tilbud.

De foresldede a&ndringer i bekendtgerelsen er en del af implementeringen af lovforslaget af
24, april om a&ndring 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 Bekaempelse har tidligere indsendt et hgringssvar vedrerende lovforslagets indhold,
som vi henviser til nedenfor i bilag 1.

Kraeftens Bekaempelse bakker jf. det tidligere hegringssvar op om en mere ligelig fordeling af
laeger i det almenmedicinske tilbud, sa alle borgere far let og lige adgang til udredning og be-
handling, uanset hvor i landet de bor. Derudover ser Kraeftens Bekaempelse positivt pa, at det
almen medicinske tilbud i hejere grad prioriterer indsatsen og ressourcerne for de mest sarbare
og syge borgere, og at den nye honorarstruktur med differentierede honorarer for de alment
praktiserende laeger understatter sammenhangen mellem laagernes honorar og borgernes
sundhedstilstand og behandlingsbehov.

Kraeftens Bekaampelse vil dog bemaerke, at almen praksis er indgangen til det gvrige sundheds-
vaesen og derfor skal veere tilgaengeligt for alle. Det almen medicinske tilbud skal derfor tage
hejde for, at borgere uden et umiddelbart stort behandlingsbehov ogsa kan have behov for at
komme til den praktiserende laege uden lang ventetid.

Det er desuden vigtigt at sikre, at borgere i omrdder med et lavt registreret behandlingsbehov
- jf. fordelingsmodelen - ogsa opnar den nedvendige laegedaskning. | disse omrader kan der
ogsa bo sarbare og syge borgere med behov for let adgang til almen praksis og kontinuitet i
deres forlgb.
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Fordelingsmodellen skal derudover tage hensyn til, at der ogsa inden for sterre geografiske
omrader er lokale forskelle. Modellen skal derfor veere tilstraekkelig sensitiv til at kunne afspejle
variationer i behov, f.eks. i bydele med hgjere sygdomsbyrde eller lavere sundhedstilstand, sa
dette ikke overses i en gennemsnitsbaseret fordeling.

Det fremgar af bilagstabel 1.1 (s. 38) i udkastet til den nationale fordelingsmodel, at perioden
for kraeeftsygdomme er sat til “Inden for de seneste 5 ar”. Omkring 400.000 danskere lever med
eller efter en kraeftsygdom, og op mod 60 pct. af kraeftpatienter er ramt af senfelger efter
kreeft. Kraeftens Bekaempelse vil gerne bemaerke, at almen praksis med Kraeftplan V har faet et
@get ansvar for bla. opfelgningen efter kraeftforlgbet, hvor senfalger kan opstad mange ar efter
endt behandling.

Kraeftens Bekaempelses Barometerundersggelse, 2023 - del 2 viser (s. 38), at 55% af de ad-
spurgte kraeftpatienter ikke har vaeret i kontakt med deres praktiserende laege efter endt be-
handling. Regeringen gnsker med Kraeftplan V, at der bliver taget hand om alle kraeftpatienter,
nar forlebet stopper pa sygehuset. Derfor far almen praksis med kraeftplanen en styrket rolle
for den opfelgende indsats, hvilket indebaerer, at egen laege skal indkalde til en opfelgende
samtale og udarbejde en personlig opfelgningsplan i samarbejde med borgeren. Derudover far
egen laege ansvaret for at felge seerligt op pa borgere i en ekstra sarbar situation under og ef-
ter deres kraeftforlgb. Kraeftens Bekaempelse vil derfor understrege, at der skal prioriteres tid
og kapacitet til opfelgningssamtalen — og til at kunne stette de saerligt sarbare borgere.

Endelig ber ibrugtagningen af modellen ske i taet dialog med de praktiserende laeger, og der
baer lebende falges op pa implementeringen for at sikre, at den nationale model for fordeling
og styring af laegekapaciteter i det almenmedicinske tilbud reelt efterlever intentionerne bag
modellen.
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https://mediebibliotek.cancer.dk/m/5b9dba12203a8c06/original/Barometerundersgelsen-del2-2023.pdf

Bilag 1: Heringssvar af 3. marts 2025

Kraeftens Bekaempelses haringssvar vedr. udkast til lov om andring af sundhedsloven
(National fordeling og styring af laegekapaciteter i det almenmedicinske tilbud, midler-
tidigt tilleeg til leeger i omrader med leegemangel, 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 omrader med laagemangel, 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, 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 laeger,
som understatter sammenhangen mellem laeagernes honorar og borgernes sundhedstilstand
og behandlingsbehov. | den forbindelse @nsker 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 Bekaempelse har felgende 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
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
tveers af klinikkerne, da en reduktion i patientantallet i den enkelte klinik vil skulle ske ved na-
turlig afgang af patienter.

Kreeftens Bekaempelse vurderer det ogsa vigtigt, at praksis, der af szerlige 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 sundhedsradet. Tilsvarende at praksis, der gn-
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 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 vaerste fald kan medfere 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 og 2. Personer i sygesikringsgruppe 1 kan veelge de regi-
onale almenmedicinske tilbud, jf. § 59”. Kraeftens Bekaampelse stotter, at regionsradet kan
etablere og drive en klinik, som leverer almen medicinske ydelser, sa 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 brugerreprassentanter 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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