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I AaNNy
Center for Sundhed og Rehabilitering . 4,
Sundheds- og Omsorgsforvaltningen *A2 O
iAl .
f‘e - 4&'
SN S
Notat
Kebenhavns Kommunes heringssvar 4. oktober 2024
Edoc-
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ninger til Region Hovedstadens vurdering af, at den tilbageleverede ka-
pacitet pa Amager skal omfordeles til et andet omriade i regionen. FI zagsnummer
2024 - 19102

Kebenhavns Kommune er ikke enig i vurderingen og ensker, at kapaci-
teten genopslas pd Amager, som er det planlaagningsomrade i Keben-
havn med farrest praksis dbent for patienttilgang - pa trods af at veere
det planle=gningsomrade med flest kapaciteter.

Kebenhavns Kommune er og har i flere ar vaeret optaget af at sikre, at
alle borgere har lige og tilgeengelig adgang til sundhedsydelser. Ama-
ger er et omrade i veekst med stigende indbyggertal og en demografisk
udvikling med forskelligartede sundhedsbehov. Ligesa huser bydelen
omrader med socialt udsatte borgere, hvor nem og lige adgang til al-
men praksis er afgerende for at ege lighed i sundhed. For disse borgere
vil en afstand pa fem kilometer til den naermeste laege veere en barriere
for at sikre, at deres sundhedsmassige behov medes.

Samtidig er Amager et lazgedakningstruet omrade, hvilket formodent-
lig ogsa vil veere tilfldet | 2025, hvorfor det virker uhensigtsmasssigt at
reducere la=gekapaciteten i et omrade, hvor der er behov for at udvide
og opretholde den.

Kebenhavns Kommune har siledes ingen interesse i, at la=gedasknin-
gen i byen forringes og opfordrer derfor til, at ovenstiende bemasrknin-
ger inddrages i den videre vurdering. Kebenhavns Kommune stir ogsa
gerne til radighed for yderligere dreftelse og dialog, hvis det enskes.
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Det giver i udgangspunktet ingen mening af flytte en mulighed for at seenke det gennemsnitlig
patientantal pr. kapacitet pa Amager.

Antallet af patienter der gnskes af laegerne i planleegningsomradet, er mindre end det faktiske
gennemsnitlige antal patienter pr. kapacitet. Dette burde tilsige at kapacitet blev sggt besat for at
skabe en bedre balance mellem de to tal.

Laegehgringen er generelt et usikkert grundlag for at bygge noget pa — herunder behovet for nye
kapaciteter til et planleegningsomrade. Dataindsamlingen af de anskede patientantal fra de enkelte
leeger er ofte praeget af hvad der gnskes og ikke hvad der er behov for. Det er derfor en metodefejl at
antage, at et onske kan ligefremt omseettes til at der er en mulighed for at de leeger der gnsker flere
patienter, er i stand til det — ud fra deres lokale situation, personale resurser og patienternes gnske om
netop denne laege.

Den rene lokale vurdering fra PLO-Kgbenhavns dellaug pa Amager er heller ikke positiv over for at flytte
en ubesat kapacitet.

Den konkrete baggrund for at kapaciteten er tilbageleveret er ikke i det fremlagte i det forelagte.
Tilbageleveringen kan saledes vaere begrundet i strukturelle eller praktiske vanskeligheden med at ny
etablere praksis pa Amager og der er ikke redegjort om regionens rekrutterings funktion har veeret inde
over sagen.

Behovet for at treekke en kapacitet tilbage for at kunne anvende den andre sted foreligger ikke i et
andet planleegningsomrade. Dels fordi der er kapaciteter i skuffen hos regionen pa nuvaerende
tidspunkt og safremt disse reservekapaciteter skulle veere forbrugt, vil regionen fint have mulighed for
at skabe nye kapaciteter. Spgrgsmalet om omfordeling fremstar derfor som ligegyldigt.

Hvorledes Region Hovedstaden i sin sagsfremstilling kan overse at Amager i en raekke ar har vaeret
defineret som vaerende laegedaekningstruet, i 2024 er leegedaekningstruet omrade og formentlig ogsa
vil vaere det i 2025, ma betegnes som meerkeligt.

Samlet set skal PLO Hovedstaden derfor frarade at lgse laegedaeknings problemer pa Amager ved at
fjerne en kapacitet.
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