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Praktiserende Laegers Organisation (PLO) takker for muligheden for at

kunne indgive hgringssvar om de kommende sundheds- og Omsorgsplad-

ser.

PLO anerkender overordnet ambitionen om at skabe mere ensartet kvali-
tet, tydeligere rammer og bedre sammenhang i borgernes forlgb pa
tveers af sektorer.

Det er positivt, at der i kvalitetsstandarderne laegges veegt pa rehabilite-
rende indsatser, klare mal for opholdet samt behovet for leegefaglige
kompetencer taet pa borgeren. PLO anerkender og bakker op om gnsket
om at styrke alternativer til sygehusindlaeggelse for relevante patient-
grupper og ser sundheds- og omsorgspladser som et potentielt vigtigt ele-
ment heri.

Endelig finder PLO anledning til at pege pa en raekke uklarheder og udfor-
dringer, der bgr adresseres forud for udmgntningen af kvalitetsstandar-
derne, jf. punktopstillingen nedenfor.

1. Regional opgave — ansvar og rollefordeling
PLO anerkender og tilslutter sig, at det entydigt slas fast, at det er en regi-
onal opgave at etablere og drive sundheds- og omsorgspladserne.

Det er afggrende, at dette ansvar ogsa afspejles konsekvent i den prakti-

ske tilretteleeggelse, herunder finansiering, organisering og myndigheds-

udgvelse. Kristianiagade 12
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Gransefladerne mellem region, kommune og almen praksis fremstar
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2. Behandlingsansvar
PLO finder det som naevnt foran under pkt. 1 positivt, at det i udkastet fastslas, at behand-
lingsansvaret skal vaere entydigt placeret i regionerne.

Det vurderes dog, at beskrivelsen fortsat efterlader betydelig usikkerhed om, hvornar be-
handlingsansvaret ligger hos fast tilknyttede laeger, og hvornar borgerens egen praktise-
rende laege forventes at varetage dette ansvar.

PLO anbefaler derfor, at behandlingsansvaret entydigt placeres regionalt under opholdet, at
dette udgangspunkt kun fraviges, nar det er tvingende ngdvendigt, og at evt. undtagelser
klart defineres for at undga uklarhed og patientsikkerhedsmaessige risici.

| den forbindelse bemaerkes det, at det nye 96 timers behandlingsansvar efter udskrivelse fra
hospital, der blev indfgrt med sundhedsreformen, bgr omtales i forbindelse med beskrivel-
sen af kvalitetsstandarderne. Endvidere er det vaesentligt, at den fast tilknyttede leege ud fra
en leegefaglig vurdering, altid kan frasige sig behandlingsansvaret, hvis et specialiseret ni-
veau vurderes ngdvendigt.

Afslutningsvis bemaerkes, at der skal foreligge klare rammer for, hvornar og hvordan en pati-
ent udskrives fra de regionale sundheds- og omsorgspladser og behandlingsansvaret dermed
overgar til egen laege.

3. Kapacitet og tidsplan
PLO finder det ambitigst, at der pa landsplan forudsaettes etableret knap 2.700—-2.800 plad-
ser allerede fra 1. januar 2027.

Set i lyset af den nuvaerende leegedaekningssituation, rekrutteringsudfordringer og den bety-
delige organisatoriske omstilling, vurderer PLO, at tidsplanen nzeppe er realistisk. Det inde-
barer en risiko for, at kravene ikke kan opfyldes uden at traekke ressourcer vaek fra almen
praksis og @vrige nzere sundhedstilbud, hvilket vil vaere kontraproduktivt for sundhedsrefor-
mens gnske om at styrke det nzere sundhedsvaesen og de almenmedicinske tilbud.

4. Krav til udstyr

PLO finder, at kravene til udstyr er for overordnede og vagt beskrevne. Manglen pa mere
konkrete minimumskrav giver risiko for betydelig variation i kvalitet og behandlingsmulighe-
der pa tvaers af landet.

Det anbefales derfor, at der udarbejdes en praecis angivelse af ngdvendigt klinisk udstyr, her-
under diagnostiske muligheder, sa det sikres, at pladserne reelt kan fungere som et alterna-
tiv til indleggelse.



5. Dokumentation og data

PLO bemeerker, at dokumentationskrav og datagrundlag endnu ikke er afklaret. Det er vig-
tigt, at nye tilbud ikke medfgrer parallelle dokumentationssystemer eller gget administrativ
byrde — seerligt for almen praksis.

Det anbefales derfor, at der i kvalitetsstandarderne beskrives klare rammer for, hvilke data
der skal registreres, i hvilke systemer og hvordan information deles sikkert og rettidigt mel-
lem aktgrer.

6. Visitation og adskillelse mellem regionale og kommunale pladser

PLO bemaerker, at visitationskriterier og visitationsansvar skal vaere klare og ensartede. Det
bgr derfor tydeligggres, hvordan regionale sundheds- og omsorgspladser adskiller sig fra de
kommunale midlertidige pladser, mulighed for samme lokalitet samt hvordan ansvar og fi-
nansiering i givet fald adskilles.

7. Almen medicinsk tilbud som konsulentfunktion

PLO anser det for tvivlsomt, at en model, hvor almenmedicinske tilbud alene indgar som
konsulenter, reelt kan sikre den gnskede kontinuitet og sammenhaeng i patientforlgbene.
Kontinuitet forudsaetter klare relationer, faste arbejdsgange og tid til opgaven —ikke alene
ad hoc-radgivning.

Afsluttende bemaerkning

PLO ser et betydeligt potentiale i sundheds- og omsorgspladserne, men finder det afgg-
rende, at rammer, ansvar, kapacitet og samarbejdsformer praeciseres yderligere, fgr kvali-
tetsstandarderne fastleegges endeligt.

PLO star som altid gerne til radighed for videre dialog om, hvordan almen praksis bedst kan
bidrage til en udvikling af det nzaere sundhedsvaesen.

Med venlig hilsen
Pa vegne af Praktiserende Laegers Organisation

Niels Ulrich Holm
Naestformand for PLO



