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Hgringssvar vedr. udkast til bekendtggrelse om den nationale
model for fordeling og styring af laegekapaciteter i det almen-
medicinske tilbud

/Zldre Sagen takker for muligheden for at afgive hgringssvar om ovenstdende
bekendtggrelse.

Modellen for fordeling og styring af laeegekapaciteter i det almenmedicinske tilbud
er afggrende i forhold til at understgtte en mere lige adgang i det naere sundheds-
vaesen pa tveers af landet. Modellen fastszetter fordelingen af alment praktiserende
leeger og vil ogsd blive brugt som grundlag for at fordele midler til kommunale
sundhedsindsatser mellem sundhedsrad, jf. forarsaftale 2025 om implementering
af sundhedsreformen.

Aldre Sagen bakker grundleeggende op om modellen, men ligesom ekspert-
gruppen anbefaler vi, at der i implementeringen tages hgjde for lokale forhold.
Ifglge afsnit 2.6 i rapport om modellen underestimeres behandlingsbehovet for de
mest syge borgere. Fx kan borgere tilknyttet hjemmeplejen og borgere pa
plejehjem have brug for mere behandling, end modellen viser. Det er vigtigt, at
modellen lgbende evalueres. Funktionsevne og skrebelighed begr pa sigt indgd i
modellen for bedre at estimere behandlingsbehov blandt aeldre.

Herudover har vi fglgende kommentarer og forslag:

e I modellen opggres arbejdsmarkedstilknytning pa individniveau for
personer i alderen 16-67 ar i opgerelseséret, jf. bekendtggrelsens § 5,
stk. 2, nr. 2. Efter £ldre Sagens opfattelse burde man principielt opgere
arbejdsmarkedstilknytning for alle over 16 ar, da stadig flere arbejder
efter folkepensionsalderen. Vi ger i gvrigt opmaerksom p3, at folke-
pensionsalderen stiger.

e Arbejdsmarkedstilknytning opggres pa baggrund af "personens
dominerende indkomstydelse” ifglge DREAM, jf. bekendtggrelsens § 5,
stk. 2, nr. 2. £ldre Sagen foreslar, at det preeciseres, hvad der menes med
det, herunder om der er tale om den dominerende offentlige overfarsels-
indkomst. Som vi forstar det, vil alle, som har modtaget offentlig
overfgrselsindkomst i labet af opggrelsesaret, teelle i modellen som
midlertidigt eller varigt uden for arbejdsmarkedet — ogsa hvis de har veeret
i beskaeftigelse sterstedelen af aret. Vi undrer os desuden over, at
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personer, som modtager seniorpension, er ekskluderet, jf. bilag 1 til
rapport om modellen. Det bar forklares naermere.

e Efter at sygdomsvaegten er beregnet i modellen ud fra kgn, alder, civil-
status, etnicitet, uddannelsesniveau, arbejdsmarkedstilknytning og
udvalgte somatiske og psykiatriske sygdomme, korrigeres sygdoms-
vaegten pa baggrund af forskelle i middellevetid, jf. bekendtggrelsens § 5,
stk. 5. Korrektionen tager udgangspunkt i antal tabte levear for personer
pa 65 ar og derover, da det iszer vurderes at veere behandlingsbehovet for
borgere i denne aldersgruppe, som kan veere forskelligt pa tveers af
geografi uafthaengigt af borgernes karakteristika, jf. afsnit 2.2 i rapport om
fordelingsmodellen. Det er middellevetiden for 0-arige, som anvendes i
modellen. £ldre Sagen foreslar i stedet at anvende den forventede
restlevetid for 65-arige.
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