Haring af PLO-Hovedstaden
vedrgrende regionsadministrationens
vurdering om potentiel omfordeling af
tilbageleveret kapacitet fra Branshgi-
Husum

PLO-Hovedstaden mener ikke, at det er en god idé at flytte en kapacitet fra Brgnshgj-
Husum.

Samlet set er grundlaget for at kunne vurdere rigtigheden i at flytte en kapacitet for
usikker og tager udgangspunkt i en for isoleret betragtning til, at PLO-Hovedstaden
kan stgtte det.

Planlaegningsomradet er meget sammensat med en befolkningsprofil, der set i
sammenhang med andre planlaegningsomrader og historisk set er meget sarbart, og
det giver derfor ingen mening at tage den risiko, der er, for at der vil komme
legedakningsproblemer. Ved at fjerne en kapacitet fra planleegningsomradet Igber
man den fare, at der hurtigt kan opsta laegedaekningsudfordringer, man kunne have
undgaet ved at have en vis pluskapacitet i omradet.

Generelt har Kgbenhavns Kommune vaeret preeget af svaere
legedakningsproblemer, ved at det over en laengere periode har vaeret svaert at
rekruttere og fastholde laeger i almen praksis. Specifikt i forhold til Bregnshgj-Husum
er det kort tid siden, at der var problemer med lukkede praksisser og kapaciteter, der
ikke kunne besaettes. Planlaegningsomradet er praeget af store forskelligheder. Der er
omrader, der er sardeles socialt udfordrede og meget svaere at rekruttere laeger til.
Kgbenhavns Kommune og boligforeningerne i disse omrader har mattet yde en
stgrre indsats for at komme nogenlunde i mal med den gnskede laegedakning. Det er
saledes en spinkel balance, der bliver pillet ved, nar det foreslas at omfordele en
kapacitet.

Befolkningsudviklingen og demografien i gvrigt i planleegningsomradet er for lille et
grundlag til at vurdere den reelle udvikling i omradet pa. Kgbenhavns Kommune og
omkringliggende kommuners forhold bgr som minimum ogsa inddrages.
Leegedaekningsproblematikker kan generelt ikke anskues ud fra et enkelt plan-
legningsomrades forhold. For eksempel er det typisk, at man, nar man som patient
har svaert ved at finde en laege i sit neeromrade, vaelger en laege i et andet tilstgdende
planlaegningsomrade.

Patienternes gnske om at have en laege i naerheden af deres bopzel er indarbejdet i
den nuvaerende praksisplan, og der er i materialet fra regionen ikke anfgrt, hvor
mange beboere i Brgnshgj-Husum, i Kebenhavns Kommune eller i de
omkringliggende kommuner der fx har en laege i et tilstedende planlaegningsomrade



eller en laege uden for planomrade Byen og Syd. Det er saledes ikke oplyst, hvor
mange patienter der pa grund at laegedakningsproblem har valgt at have en laege i et
andet planlaegningsomrade eller i et andet planomrade.

PLO-Hovedstaden bakker saledes ikke op om den foreslaede omfordeling af
tilbageleverede kapaciteter. Der bgr i stedet ske en forggelse af kapaciteten, safremt
der er behov for laegekapaciteter i dele af regionen. Dette skyldes, at omprioritering
farst bgr ske i en situation med en reelt tilstraekkelig kapacitet, som PLO-
Hovedstaden ikke vurderer, er tilfaeldet pa nuvaerende tidspunkt. PLO-Hovedstaden
har saerligt fokus pa, at mange laeger oplever en gget arbejdsbelastning. Herudover
skal vurderinger om tilbagetraekning af kapacitet vurderes ud fra andre parametre
end rent kvantitative opggrelser pa planlagningsomradet, da bredere lokale forhold
spiller en vaesentlig rolle for antallet af kapaciteter, herunder eksempelvis sygdoms-
billede, demografi samt geografi.

Fejl! Brug fanen Hjem til at anvende Heading 1 - Emne pa teksten, der skal vises Side 2
her.



