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



NOTAT

Dato: 7. marts 2025

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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