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Punkt 1: Temadroftelse om laegedaekning og praksisplan for almen praksis

23/54780
Resumé

Til brug for temadreftelsen om “Praksisplan for almen praksis” praesenteres udvalget for tre temaer relateret til sikring af
leegedekning i regionen. Temaerne danner grundlag for gruppedreftelse pd medet og bestar af “malsatninger for
leegedeekning”, “kapacitetsplanlaegning/fordeling af leeger i regionen” og “’prioritering af udbuds- eller regionsklinikker til
sikring af leegedakning”. Temaerne bliver uddybet pa madet. Temadreftelsen er startskuddet til udarbejdelsen af en ny

praksisplan for almen praksis, der skal treede i kraft pr. 1. januar 2025.

Sagsfremstilling

”Praksisplan for almen praksis” satter rammen for den regionale planleegning og sikring af laegedakning. Der skal
udarbejdes en praksisplan i hver regional valgperiode.

Den nuvarende praksisplan er udarbejdet i 2019 for perioden 2020 — 2023, men pé mede i regionsradet den 27. november
2023 er gyldighedsperioden blevet forleenget med et &r. Der skal nu udarbejdes en ny praksisplan, der kan galde for
perioden 2025 — 2028. Temadreftelsen om leegedeekning og praksisplan er det forste skridt hen imod udarbejdelsen af en
ny praksisplan.

Siden sidste udarbejdelse af praksisplanen er organiseringen af det tveersektorielle samarbejde mellem regionen,
kommunerne og praktiserende leeger blevet @ndret. Tidligere blev praksisplanen udarbejdet af det tvaersektorielle,
politiske “Praksisplanudvalg”. Med oprettelsen af Sundhedssamarbejdsudvalget og sundhedsklyngerne omkring
sygehusene, er Praksisplanudvalget formelt blevet nedlagt. Udvalgets opgaver i forhold til almen praksis” deltagelse i det
tvaersektorielle samarbejde er lagt ind under sundhedsaftalen og Sundhedssamarbejdsudvalget. Ansvaret for udarbejdelse
af praksisplan for almen praksis, og dermed rammen for kapacitetsplanleegning og leegedeekning, er lagt over til
regionerne under inddragelse af kommuner og de praktiserende lager.

Praksisplan for almen praksis har dermed ogsa faet et mere entydigt fokus pa legedekning og kapacitetsplanlegning.
Temadreftelsen har derfor fokus péd disse emner.

Herunder skitseres temaerne for temadreftelserne. I det vedlagte bilag redegeres lidt nermere for baggrund og formelle
rammer. Temaerne uddybes gennem mundtlige oplaeg pa medet, hvor der ogsé laegges op til dreftelse af temaerne i

grupper.

Temaerne udgeres af:
1. Mélsaetninger for leegedaekning

2. Kapacitetsplanlaegning/fordeling af lager i regionen
3. Prioritering af udbuds- eller regionsklinikker til sikring af leegedaekning

Malsetninger for leegedakning

I den nuvarende praksisplan er der opstillet to malsaetninger for laegedakningen i regionen. Malsatningerne udspringer af
udspillet ”En laege teet pa dig” fra juni 2018, der er den daverende regerings plan for udvikling af almen praksis.

Mals®tningerne er:



e 70% af alle praksis har &bent for tilgang i 2035 og
e 90% af leegerne er i flerleegepraksis i 2035.

Malene har fokus pé patienternes adgang til almen praksis og den organisatoriske struktur i almen praksis.

Malsatningen, om at 70 % af alle praksis har abent for tilgang i 2035, er suppleret med, at 60 % af praksis skal vaere abne
for tilgang i 2025. Status pr. januar 2024 er, at 57% af praksis i Region Syddanmark har abent for tilgang.

Malsatningen, om at 90 % af legeme er i flermandspraksis, er suppleret med en mélsetning om, at 80 % af praksis er
flermandspraksis 1 2025. Status pr. januar 2024 er, at 60% af praksis er flermandspraksis (dele- eller
kompagniskabspraksis). Denne opgerelse underestimerer dog andelen af flermandspraksis, da der pt. ikke kan udtrekkes
data for, hvor mange praksis der virker som samarbejdspraksis. En samarbejdspraksis er f.eks. to enkeltmandspraksis, der
samarbejder om lokaler, klinikpersonale mv, men som har hver sin patientkreds.

I det vedlagte bilag redegeres der nermere for baggrund og overvejelser om de nuvarende mélsaetninger

Droftelse

Skal der opstilles politiske mélsetninger for legedaekningen?

Skal de nuverende bevares, eller skal der opstilles andre?

De to nuvarende malsatninger er rettet mod tilgaeengelighed i almen praksis og den organisatoriske tilrettelaeggelse af
almen praksis.

Hyvilket fokus, skal eventuelle andre malsatninger have?

Tilgeengeligheden kan f.eks. méles ved hjelp af andre parametre. Det kunne vere resultater af
telefontilgengelighedsundersogelsen, antal patienter pr. laege, patienternes mulighed for valg mellem praksis, eller andet.

Kapacitetsplanlaegning/fordeling af laeger i regionen

Der er truffet politisk beslutning om, at der pr. 2035 skal vare 5000 praktiserende leeger pa landsplan. Dette vil ogsa age
antallet af leeger i Region Syddanmark.

Det ogede optag pé legeuddannelsen er allerede nu ved at vise sig med flere nyligt uddannede leeger seerligt pa Fyn, et
stort set gennemfort generationsskifte i Odense omradet og med spredning til Trekantsomradet. Der er imidlertid fortsat
udfordringer med at rekruttere leeger til Vest- og Senderjylland.

Udfordringen med at sikre laeger i Vest- og Senderjylland viser sig ved, at det er svarere for leegerne 1 disse omrader at
seelge praksis, nir de ensker at ophere som leger, og det er svarere at tiltraekke laeger til at besette ledige kapaciteter efter
en laeges opher, eller hvis en praksis ensker at udvide.



Flere af udkantsomraderne/de laegedackningstruede omrader er karakteriseret ved, at patienterne typisk er &ldre og mere
syge end den gennemsnitlige patient. Dette gger “behandlingstyngden pr. patient” i almen praksis. I forbindelse med de
kommende forhandlinger af ny overenskomst for almen praksis har de praktiserende leegers organisation udtrykt et enske
om, at leeger 1 udkantsomrdderne/de leegedeekningstruede omréader kan fa et lavere antal patienter og et hgjere honorar pr.
patient. Dette vil kompensere for den hgjere behandlingstyngde, og forventeligt gore det mere attraktivt at sl sig ned som
leege i disse omrader.

Udsigten til flere leeger og de samtidige udfordringer med at rekruttere leeger til Vest- og Senderjylland gor det relevant at
overveje, om regionen kan gere noget for at legerne til at sege mod praksis i Vest- og Senderjylland.

Droftelse

Med flere praktiserende leeger kommer ogséa spergsmalet om, hvordan regionen ensker dem fordelt: Skal regionen gare en
aktiv indsats for at fa laegerne til at sgge mod praksis i Vest- og Senderjylland?

Dette kan gares enten gennem forseg pa at tiltrekke leeger til omrader, som f.eks. rekrutteringsteamets nuvarende indsats,
eller ved at regionen forsgger at presse leger til udkantsomraderne ved at vare mere tilbageholdende med at opsla nye
ydernumre/kapaciteter i de mest populeere omrader.

Prioritering af udbuds- eller regionsklinikker til sikring af leegedekning

Sundhedsloven fastsatter, at regionen har ansvaret for at sikre leegedaekningen. Loven beskriver ogsa de redskaber, som
regionen har til at sikre leegedaekningen og prioriteringen af disse.

Regionen skal saledes primert forsege at sikre leegedeekning gennem laeger, der virker efter overenskomst med regionen
(PLO-lzger), men har mulighed for enten at gennemfere udbud af drift af leegepraksis eller selv varetage driften i en
regionsklinik, sdfremt l&gedakningen ikke kan sikres med PLO-leeger. De to alternative lgsninger er pr. juni 2023
sidestillet i sundhedsloven.

Derudover har regionen mulighed for at yde tidsbegraenset gkonomisk stette til (en) almen praksis i et omrade, hvor
leegedekningen er truet, hvis de almindelige mekanismer til at sikre leegedeekning ikke er tilstraekkelige. Udvalget for Det
Nere Sundhedsvasen godkendte rammerne for stottemuligheden pa madet den 6. november 2023.

I et udbud indgés der aftale med en privat akter om at drive leegepraksis i en given periode, typisk tre til fire r, ofte med
mulighed for forleengelse. I den periode, hvor udbuddet laber, har den private udbyder ansvaret for driften og for at sikre
leeger til at varetage patientbehandlingen.

Ved oprettelse af en regionsklinik far regionen ansvaret for drift af klinikken og for at sikre laeger til at varetage
patientbehandling. En regionsklinik kan drives for en kortere eller leengere areraekke, og regionen kan salge/overdrage
klinikken, hvis der er interesserede laeger.



Sundhedsloven har indtil juni 2023 prioriteret oprettelsen af udbudsklinikker frem for regionsklinikker, hvilket har
betydet, at Region Syddanmark primert har anvendt denne mulighed til sikring af leegedeekning indtil nu. Der har dog
ogsa veret etableret enkelte regionsklinikker.

Droftelse

Hvordan enskes leegedeekningen primeert sikret fremadrettet i en situation, hvor der ikke kan rekrutteres en PLO-lzge til
et omrade: Gennem udbud af drift af leegeklinik eller gennem oprettelse af regionsklinik?

Klimavurdering

Sagen er ikke klimavurderet, da den ikke har betydning for klimaet eller realiseringen af klimastrategien.
Indstilling

Til dreftelse pa temamede om praksisplan og legedaekning

Beslutning i Udvalget for det nzere sundhedsvasen den 07-02-2024

Droftet.
Bilag

Bilag - baggrundsmateriale til temadreftelse.docx

Fravaerende Iza Alfredsen, V
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