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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.
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