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Heringssvar vedrgrende forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven

(National fordeling og styring af laeegekapaciteter i det almenmedicinske tilbud, midlertidigt tillaeg til leeger i
omrader med leegemangel, begreensning i antal ydernumre ejet af én laege og flere og nye klinikformer i det
almenmedicinske tilbud)

Dansk Selskab for Folkesundhed (DSFF) vil gerne takke for muligheden for at afgive hgringssvar
vedrgrende lovforslaget om national fordeling og styring af leegekapaciteter i det almenmedicinske tilbud,
midlertidigt tillaeg til leeger i omrader med lzegemangel, begraensning i antal ydernumre ejet af én laege
samt flere og nye klinikformer i det almenmedicinske tilbud.

Fordele ved lovforslaget:
DSFF ser positivt pa lovforslaget, idet det understgtter en bedre fordeling af leegekapaciteter og dermed
kan bidrage til at mindske geografiske sundhedsforskelle. Vi vil seerligt fremheaeve fglgende fordele:

o Bedre fordeling af laeger: Sikrer, at udsatte omrader med stor sygdomsbyrde far flere ressourcer,
hvilket vil forbedre sundhedsbetjeningen i disse omrader.

o Styrket behandlingskvalitet: Patienter med starst behov far mere tid med deres laege, hvilket kan
forbedre behandlingsforlgbene.

o Reducering af geografiske sundhedsforskelle: Sikrer, at kvaliteten af sundhedsydelser ikke
afhaenger af borgerens bopeel.

o Forbedret samarbejde: Styrkelse af sammenhaengen mellem almen praksis, kommunale
sundhedscentre og hospitaler kan give mere helhedsorienterede patientforlgb.

Forslag til forbedringer:
For at sikre, at den fremtidige sundhedslov ikke blot fokuserer pa behandling, men ogsa aktivt understatter
forebyggelse, foreslar DSFF fglgende:

o Forebyggelsessamtaler som en integreret del af patientforlgbet.

o Krav om teet og forpligtende samarbejde mellem almen praksis og kommuner i omrader med
hgj sygdomsbyrde for at styrke helhedsorienterede indsatser. Dette kan understottes af
formaliserede samarbejdsaftaler mellem almen praksis og kommuner/regioner.

o Krav om, at almen praksis aktivt henviser patienter til relevante forebyggelsestilbud.

o Fokus pa tidlig opsporing af sygdom og systematiske sundhedstjek i samarbejde med region
og kommuner, understattet af en passende honorering for almen praksis.

Ved at inkludere disse elementer i en fremtidig sundhedslov vil vi kunne skabe et sundhedsvaesen, der ikke

alene behandler sygdom, men ogsa aktivt forebygger og fremmer sundhed for alle borgere uanset socv
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og geografisk baggrund. Et gget fokus pa folkesundhedsinitiativer i praksissektoren vil desuden kunne
aflaste hospitalerne og pa sigt spare sundhedsvaesenet for betydelige udgifter.

Vi ser frem til det videre arbejde med lovforslaget og star til radighed for yderligere dialog.

Med venlig hilsen

Christina Bjerk Petersen
Forperson Dansk Selskab for Folkesundhed
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