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Kraeftens Bekaempelses heringssvar vedrerende forslag til lov om aandring
af sundhedsloven (Indferelse af national opgavebeskrivelse og basisfunk-
tion for det almenmedicinske tilbud, aftale om vilkar for alment praktise-

rende laeger, differentieret honorarstruktur, praksisklagenaevn m.v.)

Kraeftens Bekaempelse takker for muligheden for at afgive haringssvar til udkastet til lov om
aendring af sundhedsloven vedrgrende ny organisering af det almenmedicinske tilbud.

Kraeftens Bekaempelse anerkender behovet for en styrket organisering og en mere ligelig for-
deling af det almenmedicinske tilbud, sa alle borgere — uanset bopael — har adgang til behand-
ling af hgj kvalitet. Og Kraeftens Bekaampelse bakker op om ambitionen om, at det almenmedi-
cinske tilbud i hgjere grad skal afspejle sundhedsvassenets aktuelle behov og levere mere ens-
artet og koordineret behandling i hele landet. Det er desuden positivt, at en differentieret ho-
norarstruktur skal sikre, at patienter med sterst behov far mest behandling.

Forankringen af den lokale planlaeagning af det almenmedicinske tilbud i de kommende sund-
hedsrdd giver mulighed for, at lokale forhold og tvaersektorielt samarbejde taenkes ind i opga-
velgsningen. Det er en styrke, at almen praksis i hgjere grad ses som en integreret del af det
samlede sundhedsvaesen, og ikke som en selvstaendig enhed adskilt fra evrige akterer. Det ska-
ber bedre forudsastninger for helhedsorienterede patientforleb og understetter en mere sam-
menhaengende indsats, som saerligt er nedvendigt for sarbare borgere med komplekse behov.

Nedenfor fremgar Kraeftens Bekaempelses konkrete bemaerkninger til lovforslaget.

National opgavebeskrivelse og basisfunktion i det almenmedicinske tilbud

Lovforslagets punkt 3.1-3.1.3.4

Kraeftens Bekaempelse bakker op om ambitionen om en national opgavebeskrivelse og basis-
funktion (bl.a. s. 19 og 23), som kan styrke kvaliteten og ensartetheden i det almenmedicinske
tilbud. Et tydeligt og faelles fundament for opgavelasningen er en vigtig forudsaetning for at
sikre sammenhasng og kontinuitet i patientforlegb — saerligt for patienter med komplekse eller
langvarige behov.
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Kraeftens Bekaempelse statter (s. 24), at den nationale opgavebeskrivelse skal indeholde krav
om faglig understottelse og udvikling af det almenmedicinske tilbud, bl.a. regionens understot-
telse af forskning i almenmedicinske tilbud og patientforlgb i det primaere sundhedsvassen
samt dataunderstgttet kvalitetsudvikling i samarbejde med det gvrige sundhedsvassen.

Det er vigtigt, at den nationale opgavebeskrivelse ikke alene bliver et styringsveerktgj til aget
regulering, men ogsa anvendes som afsaet for faglig og organisatorisk kvalitetsudvikling. Ud-
viklingen ber ske i taet dialog med relevante repraesentanter for de alment praktiserende laeger
for at sikre ejerskab og faglig relevans i den kliniske hverdag.

Det fremgar flere steder i lovforslaget, at der laegges stor vaegt pa inddragelse af relevante
parter i forbindelse med implementering og videreudvikling af det almenmedicinske tilbud. Det
er en vigtig og rigtig ambition. Kraeftens Bekaeampelse finder det vaesentligt, at de faglige mil-
joer inddrages systematisk og tidligt i processen, da deres viden og erfaringer er afgerende for
at sikre, at regulering og kvalitetsudvikling bliver meningsfuld og baeredygtig i den kliniske vir-
kelighed. Det ber desuden fremga eksplicit, at repraesentanter for almen medicin skal inddra-
ges i det videre arbejde med dataunderstattelse, forskning, kvalitetsudvikling og tvaersektoriel
koordinering med relevans for almen praksis (s. 24-25).

Det er positivt, at der vil vaere krav om, at regionsradet i sin planlaegning af det almenmedicin-
ske tilbud skal understgtte rammerne for at skabe sammenhang og koordinering af patient-
forleb, der gar pa tvaers af det almenmedicinske tilbud, sygehuse, regionale og kommunale
sundhedstilbud og @vrige praksissektor med udgangspunkt i opgavebeskrivelsen (s. 24). Det er
vigtigt, fordi det bidrager til mere sammenhangende patientforlgb, reducerer ulighed i sund-
hed og styrker kvaliteten i behandlingen af borgere med seaerlige behov. Repraesentanter for
almen praksis skal inddrages i planlaeagningen, sa initiativerne reelt kan fungere i klinisk praksis.

Almen praksis har en central rolle i at sikre rettidig opsporing og diagnostik. Det @nskes praeci-
seret, at styrket understgttelse af almen praksis’ adgang til diagnostiske undersegelser og spe-
cialistradgivning er afgerende for rettidig opsporing og videre udredning af alvorlig sygdom —
herunder kraeft, hvor tidlig opsporing har vaesentlig betydning for prognose og behandlingsmu-
ligheder. Praktiserende laegers mulighed for at handle pa klinisk mistanke forudsaetter hurtig
adgang til relevante billeddiagnostiske og laboratoriemaessige undersggelser samt adgang til
sparring om de patienter, laegen er bekymret for kunne veere eller blive alvorligt syge. Samtidig
er datadrevet kvalitetsudvikling og praksisnaer forskning i almenmedicinske patientforlgb ned-
vendige redskaber for lgbende forbedring af beslutningsstette, differentieret henvisning og
risikovurdering — saerligt i mgdet med patienter med vage eller uspecifikke symptomer. For at
styrke almen praksis' rolle som indgangen til sygehuset og ferste led i kraeftpakkeforlgb og an-
den diagnostik, bar regionernes understoettelse malrettes og adgang til nedvendige ressourcer
sikres til netop disse udviklingsomrader (s. 24-26).

Kraeftens Bekaempelse bifalder, at basisfunktionen skal omfatte krav til blandt andet tilgeenge-
lighed, samarbejde og tovholderfunktion samt differentiering af indsatser for patienter med



seerlige behov. Netop laegens rolle som tovholder er central i Kraeftplan V og ber styrkes i frem-
tidens sundhedsvaesen (s. 25). Det ber derfor tydeligt fremga, at tovholderfunktion skal indar-
bejdes i opgavebeskrivelsen for almen praksis og understettes i honorarstrukturen. Dette vil
bidrage til kontinuitet, tryghed og kvalitet i forlebene. Derudover ber lovforslaget generelt ses
i sammenhang med implementeringen af Kraeftplan V, sd organiseringen af almen praksis un-
derstotter de faglige malsaetninger og anbefalinger om bl.a. styrket faelles beslutningstagning,
opfelgning og palliation.

Kraeftens Bekaempelse bakker ogsd op om, at der stilles krav om fasttilknyttede laeger pa botil-
bud, sundheds- og omsorgspladser, og at tilgaengeligheden udbygges saerligt for udsatte grup-
per (bla. s. 23-24 og 27). Dette vil bidrage til mere lighed i sundhed og styrke indsatsen for pati-
enter med seaerlige behov.

Det er godt, at der skal vaere mindst 5.000 praktiserende laeger i Danmark i 2035, svarende til
et kapacitetslaft pa ca. 40 %. Det fremgar (s. 26), at den foreslaede ordning med en national
opgavebeskrivelse og basisfunktion skal ses i sammenhang med denne udvikling. Det er afge-
rende, at nye opgaver og forpligtelser ferst overgar til almen praksis, nar der reelt er kommet
flere laeger i det almenmedicinske tilbud. Kun derved sikres en baeredygtig udvikling, hvor per-
sonalet ikke overbelastes, og hvor patienterne fortsat mgder et almenmedicinsk tilbud med
haj faglig kvalitet og tilgaengelighed.

Kraeftens Bekaempelse ser positivt pd, at der med lovforslaget dbnes mulighed for at etablere
seerlige almenmedicinske tilbud malrettet patientgrupper med saerlige behov (s. 28). Det er en
anerkendelse af, at mennesker er forskellige, og at seerligt sarbare grupper kan have behov for
mere fleksible eller tilgaengelige tilbud. Det er vigtigt, at tilbbuddene opbygges med samme krav
til kvalitet, sasammenhaeng, naerhed og kontinuitet, og at tilbuddene tilrettelaegges med ud-
gangspunkt i dokumenterede behov og i dialog med faglige repraesentanter og patientorgani-
sationer. Derudover skal borgeren gnske at blive tilknyttet tilbuddet, og tilbuddet skal vaere et
supplement til borgerens praktiserende laege.

Aftale om vilkar for alment praktiserende laeger

Lovforslagets punkt 3.2-3.2.3.3

Kraeftens Bekaempelse ser positivt pg, at honorarstrukturen tager udgangspunkt i patienternes
behandlingsbehov, og at laeger med patienter med starre behov honoreres tilsvarende. Det er i
trdd med Kraeftens Bekaempelses tidligere hgringssvar om fordeling og styring af laegekapaci-
teter i det almenmedicinske tilbud samt den efterfglgende bekendtgerelse, hvor vi fremhae-
vede vigtigheden af en mere retfaerdig fordeling af opgaver og ressourcer.

Det er dog vaesentligt, at honorarstrukturen ikke kun understgtter aktivitet, men ogsa frem-
mer kvalitet og kontinuitet i patientforlgb, herunder rollen som tovholder for patienter med
komplekse eller langvarige forlgb. Honoreringen ber udvikles i taet samarbejde med de prakti-
serende laeger for at sikre bade faglighed og baeredygtighed i det naere sundhedsvaesen.



Ny lovstruktur for bestemmelser vedrerende etableringen af almenmedicinske tilbud
Lovforslagets punkt 3.3-3.3.3

Kraeftens Bekaempelse ser positivt pd, at kvalitet skal vaegtes i udbud af almenmedicinske til-
bud, sd ydernumre ikke blot saelges til hajstbydende (s. 50-51). Det er dog vaesentligt at praeci-
sere, hvordan kvalitet konkret skal vurderes og vaegtes i praksis. Modellen bgr understgtte ens-
artet haj kvalitet i tilbuddene pa tveers af landet og kontinuitet og sammenhaeng i forlabene.

Forhandsgodkendelse af en laege ved erhvervelse af et ydernummer

Lovforslagets punkt 3.4-3.4.3.4

Kraeftens Bekaampelse er enig i, at der stilles krav om, at speciallaeger i almen medicin skal have
hovedbeskaeftigelse i deres klinik ved erhvervelse af ydernummer. En taet tilknytning til klinik-
ken styrker forudsaetningerne for kontinuitet og kvalitet i patientforlgbene — bla. for patienter
med kraeft i forhold til tidlig opsporing af sygdom, kontakt under behandlingsforlgbet isaer for
sarbare og opfelgning efter forlgbet. Vi opfordrer samtidig til, at det praeciseres, hvordan kra-
vet konkret vurderes og felges op, sa det ikke alene bliver en administrativ formalitet, men re-
elt sikrer laegelig tilstedevaerelse og klinisk engagement i praksis.

Afsluttende bemaerkninger

Kraeftens Bekaempelse vil til sidst anbefale, at patientrepraesentanter og civilsamfundsakterer
inddrages aktivt i udvikling og implementering af bl.a. nye Kklinikformer, opgavebeskrivelse og
basisfunktion for det almenmedicinske tilbud og i de lokale sundhedsrdd, da borgernes
stemme er afgerende for at sikre kvalitet i tilbuddene.

Vi ser frem til at felge implementeringen af lovforslaget og den samlede sundhedsreform, lige-
som vi naturligvis gerne vil bidrage i det videre arbejde.
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