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Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) takker for invitation til deltagelse i naervaerende hgring
over udkast til to bekendtggrelser. De to udkast til bekendtggrelser vil udmgnte initiativerne i det
igangvaerende lovforslag om kvalitetsplan og bedre laegedaekning (L 103), der forventes at traede i
kraft 1. juli 2023.

Udkast til Bekendtggrelse om kvalitetsstandarder udmegnter hjemlen til, at Sundhedsstyrelsen kan
udarbejde konkrete kvalitetsstandarder med bindende krav og anbefalinger til de kommunale sund-
hedsindsatser samt regionernes radgivningsforpligtelse i den forbindelse.

Udkast til Bekendtggrelse om sendring af bekendtggrelse om sundhedsklynger, sundhedssamarbejds-
udvalg, sundhedsaftaler og patientinddragelsesudvalg har til formal at fastleegge rammer for praksis-

plan for almen praksis, herunder indhold, involvering og hgring af praksisplanen ved udarbejdelse og

revision.

DSAM vealger at kommentere de to bekendtggrelser separat, og kommentarer flugter med de kom-
mentarer, som DSAM allerede har afgivet i forbindelse med hgring over L 103.

DSAM'’s kommentarer til udkast til Bekendtggrelse om kvalitetsstandarder

DSAM mener, at det er godt, at det klart fremgar, at bekendtggrelsen alene finder anvendelse i det
kommunal sundhedsvaesen og ikke i almen praksis. Samtidig vurderer DSAM, at det er en god ting, at
de kommunale sundhedstilbud bliver mere ensartede i indhold pa tvaers af kommuner.

Dog mener DSAM, at det er vigtigt, at der fremadrettet, nar der arbejdes indenfor rammerne af be-
kendtggrelsen, holdes et skarpt fokus pa, at minimumstandarder ikke fgrer til usmidigt forbrug af
ressourcer.
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DSAM'’s kommentarer til udkast til Bekendtggrelse om aendring af bekendtggrelse om sundheds-
klynger, sundhedssamarbejdsudvalg, sundhedsaftaler og patientinddragelsesudvalg

DSAM er klar over, at det siden 2014 har veeret sadan, at hvis der efter vedvarende bestrabelser ikke
kan opnas enighed blandt parterne omkring indholdet i en praksisplan, sa tilfalder beslutningen om
praksisplanens endelige udformning regionsradet®. Det mener DSAM dog er staerkt problematisk.

Det er vigtigt, at der ikke besluttes planer, der kan reducere kvaliteten af patientbehandling i almen
praksis eller vanskeligg@r opretholdelse af de praktiserende lsegers drift og styring af egne klinikker.
Der bgr saledes veere jeevnbyrdig beslutningskompetence imellem regionen og PLO, da der er tale om
selvstaendige arbejdsgivere i subspecialiseret medicinsk felt, som fungerer i en kompleks og harfin
balance med resten af sundhedsvaesenet. Der kan hurtigt opsta brist i patientsikkerheden og skaev-
vridning i ulighed i sundhed, hvis ikke omradet kendes indefra, nar der laegges planer. Regionen ma
saledes ikke kunne beslutte andringer uden Praktiserende Laegers Organisations (PLO) godkendelse.

e DSAM mener, at nye praksisplaner kun bgr kunne besluttes ved enighed mellem regioner
og PLO.

DSAM mener at almen praksis har en central faglig betydning i sig selv i det danske sundhedsvaesen,
og ikke kun som dem, der forhindrer indlaeggelser pa sygehusene. Derfor er det vigtigt, at almen
praksis ikke styres usmidigt uden den ngdvendige indsigt, men i stedet ledes fagligt og smidigt.

e DSAM foreslar derfor, at Regionerne skal have en almenmedicinsk fagligt kyndig chef for
almen praksis, som er sideordnet med sygehusledere.

DSAM vil gerne pointere, at selvom DSAM gerne deltager i arbejdet med praksisplaner, sa vil DSAM
gerne frabede sig, at bidrag fra selskabet indfgres i praksisplan, uden at der er enighed mellem PLO

og regioner.
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! https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2014/256




