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Forord

Udarbejdelsen af Plan for Almen Praksis har til formal at beskrive og
danne grundlag for administration og planlegning af almen praksis.
Administration skal betragtes bredt og indeholder bade daglig drift
og udvikling af praksis.

Planen er et led i den samlede planlaegning af sundhedstilbuddene

i Region Sjzlland. Den er udarbejdet af en projektgruppe nedsat af
Samarbejdsudvalget for Almen Praksis efter landsoverenskomstens
kapitel 111 om praksisplanleegning og —regulering.
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0 Resumé

De praktiserende lzeger er indgangsporten til sund-
hedsveesenet og spiller en central rolle i det samlede
sundhedsveesen i Danmark. Med sine brede medicin-
ske kompetencer vurderer leegen, om patienterne kan
behandles i eget regi eller skal videre til andre mere
specialiserede tilbud.

Det afggrende for borgerne er derfor at vere
tilmeldt en praktiserende lzege, der har pligt til og
ansvar for at se borgeren og tage stilling til, hvad der
i en given helbredsmaessig situation er behov for. | en
situation med mangel pa praktiserende leeger hviler
der et stort ansvar pa bade laeger, region og kom-
muner for at finde nye veje, som indfrier borgernes
berettigede forventninger om let adgang til denne
sundhedsydelse.

Mange faktorer har indflydelse p&, hvordan omréa-
det skal administreres. Derfor giver praksisplanen
et ssmmenhangende billede af Regionen, almen
praksis, sundhedsomradet og fremtidige udfordrin-
ger. Dermed skabes der et samlet overblik over hvilke
udfordringer og mulige scenarier, der kan forventes
at opsta i den naermeste fremtid.

En af de store udfordringer bade pa nuvaerende
tidspunkt og i fremtiden vil veere rekruttering og
fastholdelse. Manglen pa klinisk personale inden for
sundhedsomradet vil ogsa ramme almen praksis.

Derfor er der i praksisplanen specielt fokus pa,
hvordan Regionen kan opfylde forsyningsforpligtel-
sen over for borgerne i samarbejde med de praktise-
rende laeger.

Nedenfor oplistes projektgruppens anbefalinger

i forhold til det videre arbejde:

e Etablering af leegecentre i et sundhedsfagligt milja
med 3-6 leeger samt klinikpersonale og andre sund-
hedsfaglige grupper

o Fastholdelse af eldre leeger i praksis

o Sikring af kvaliteten i videreuddannelsen til spe-
cialleege i almen medicin.

e Uddannelse af almene leeger hvor det anbefales at
arbejde videre med Sundhedsstyrelsens tanker om
et »fast-track«-forlgb. Det betyder, at yngre leeger
er sikret turnus, introduktionsstilling og uddannel-
sesstilling i umiddelbar forleengelse af hinanden

Udvikling af praksisdesign hvor der foreslas ansat
en praksisdriftskonsulent, som skal hjelpe leegerne
med at opna en s& effektiv praksisdrift som muligt
Ansettelse af klinikpersonale for at reservere
leegernes tid til strengt leegefagligt arbejde
Rekruttering af udenlandske leeger for at afhjzelpe
leegemanglen

Etablering af IT-netveerk i sundhedscentre, leege-
huse og lignende for at muliggere adgangen til
hinandens patientjournaler

Tilskud til etablering af arbejdspladser for uddan-
nelsessggende leeger for at kunne rekruttere yngre
leeger til et omrade

Attraktive leegeboliger til yngre leeger

Politik for placering af nye ydernumre for at sikre
leegedaekningen

§ 100 politik der rummer progressive praksis
Beeredygtig politik for dele-praksis saledes, at der
opnas middelvej for tildeling af dele-praksis, som
tilgodeser presserende behov for aflastning uden at
skaevvride legepopulationen.

Politik med kriterier for lukning af tilgang.

Politik for selektiv abning af tilgang i situationer,
hvor alle lzeger i et omrade har lukket for tilgang.
Opstilling af kriterier for flytning af praksis saledes,
at flytningen ikke forringer patienternes mulighed
for at komme til praksis.



@ Regionen i tal og fakta

Dette afsnit er en generel statistisk beskrivelse af
Region Sjeelland, som kan veere af betydning for de
sundhedsmeessige forhold.

2.1. Geografi og befolkning

Region Sjelland daekker et samlet areal pa 7.273

km? inkl. 3 starre ger med en samlet befolkning pa
816.118 indbyggere pr. 1. januar 2007. Regionen er
dannet af de tre tidligere amter, Roskilde, Storstram
og Vestsjeelland og bestar i den nye struktur af i alt 17
nye kommuner mod tidligere 58 kommuner. Der er
stor forskel pa kommunernes stgrrelse, hvor Solrad
og Stevns kommuner er de mindste med omkring
21.000 indbyggere, mens Roskilde og Neestved ligger
i toppen med omkring 81.000 indbyggere.

Tabel 2.1.1. Befolkningen i Region Sjeelland pr. 1. januar
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2.2. Demografisk udvikling

Danmarks Statistik forventer en stigning pa ca.
56.000 indbyggere i Region Sjelland over de naeste
20 ar svarende til 6,9 %, mens befolkningstallet i hele
landet forventes at stige med ca. 255.000 indbyggere
svarende til 4,7 % i samme periode. Alderssammen-
setningen i Regionen er i relation til den demografi-
ske forsgrgerbyrde en smule mere skeev end i landet
som helhed med overveegt pa en stgrre andel af &ldre
borgere.

Forsgrgerbyrden er et simpelt mal, som viser
forholdet mellem antallet af personer uden for den
erhvervsaktive alder — 0-19 &r og 60 ar og derover
— og antallet af personer, der skal forsgrge dem — det
vil sige dem i den erhvervsaktive alder (20-59 ar).

For hele landet er forsagrgerbyden 87, mens den for
Region Sjalland er 94. Det betyder, at for hver gang
der er 100 erhvervsaktive personer, er der 94 unge,
&ldre, fartidspensionister og andre udenfor arbejds-
markedet. For de enkelte kommuner i Regionen er
der en del forskelle. Med en forsgrgerbyrde pa 87
ligger Ringsted pa landsgennemsnittet og har den
laveste forsgrgerbyrde i Regionen. Alle gvrige kom-
muner er over 90 og Odsherred topper med 106.

De kommuner, hvor forsggerbyrden er pa 100 eller
derover — lige mange eller flere ikke-erhvervsaktive
end erhvervsaktive, er Odsherred, Lolland, Vording-
borg og Guldborgsund.

Greve, Solrgd og Lejres — i regionssammenhang
— lave forsgrgerbyrde skyldes alle en forholdsvis stor
andel af unge og tilsvarende lavere andel af zldre.
Omvendt med Odsherred, Lolland og Guldborgsund,
som har en hgj andel af &ldre og feerre unge. Det
betyder, at disse kommuner har en endnu skeevere
andel af &ldre, end det umiddelbart fremgéar af tallet
for forsgrgerbyrden, og at skeevheden vil blive for-
steerket med arene.



Tabel 2.2.1. Demografisk forsgrgerbyrde 2007 fordelt
efter kommuner i Region Sjelland
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Pr. 1. januar 2007 er der saledes en overvegt af aldre
borgere i Regionen i forhold til landet som helhed. |
befolkningsfremskrivningen til &r 2028 forventes an-
delen af &ldre at stige markant i forhold til de gvrige
aldersgrupper.

Mens den samlede forsgrgerbyrde for hele landet
pé det 20-arige sigt stiger fra 87,0 % i &r 2007 til
109,2 % i &r 2028 forventes den tilsvarende forsgr-
gerbyrde for Regionen at stige fra 94,4 % i ar 2007 til
124,9 % i ar 2028.

2.3. Sundhedstilstand

Et udtryk for Regionens generelle sundhedstilstand
kan blandt andet males pa antallet af kontakter til
sygesikringen i form af al henvendelse til almen prak-
tiserende laege i 2006 i forhold til befolkningstallet i
de respektive kommuner.

Saledes opgjort er borgerne i Lolland Kommune
mere »syge« end borgerne i de andre kommuner.
Her er der ca. 8,4 kontakter pr. borger til almen
leege i gennemsnit mod eksempelvis 6,5 kontakter
i Roskilde Kommune, der er »mest sund«. Det skal
dog bemeerkes, at borgernes henvendelsesmgnster
til praktiserende leege er afheengig af mange andre
forhold end graden af sygdom fx leegernes tilgeen-
gelighed, andre sundhedstilbud i omradet s& som
sygehuse og specialleeger, kultur og vaner.

Tabel 2.3.1. Antal kontakter til almen leege 2006
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Den overordnede infrastruktur i Regionen er praeget
af fire store motorveje — (Kggebugt, Holbzk, Vest- og
Sydmotorvejen) — som sikrer rimelig fremkommen-
lighed om end trafikbelastningen pa visse tidspunkter
af dagnet er overveeldende.

Med motorvejene sikres de stgrre byer — fx Ros-
kilde, Holbeek, Slagelse, Korsgr, Ringsted og Kage
— hurtige trafikforbindelser, mens trafik pa tveers af
Regionen foregar pa almindelig landevej og dermed
med lidt langsommere trafikforbindelser. Samtidig
risikerer udkantsomrader som Nykghing Sj., Kalund-
borg, Nakskov og Stege at ende som »blinde veje,
hvilket kan fa betydning for bosattelsesmansteret.
Dertil skal naevnes, at der i Regionen er en forholds-
meaessig stor andel af sommerhuse i forhold til landet
som helhed. Saledes er 14,2 % af bygningsmassen i
Regionen registreret som sommerhuse mod 8,4 % for
landet som helhed. Det er i de gamle amter Vest-
sjeelland (med 20,9 %) og Storstrgm (11,4 %), at der
findes en overveegt. Det betyder, at der i sommer-
manederne i omrader med mange sommerhuse fx
Odsherred og Guldborgsund vil veere et gget traek pa
almen praksis.

Der er endvidere et stgrre antal ger i Regionen, som
ikke har fast leege. Det stiller szrlige krav til leegebe-
tjeningen.



a Almen praksis I tal og fakta

Opgjort pr. 3. kvartal 2007 findes der i Region
Sjeelland i alt 529 leger — svarende til 497
fuldtidslager - fordelt pa 300 lgepraksis. De
betjener samlet set 804.986 tilmeldte sikrede,
svarende til et gennemsnit pa 1.620 antal til-
meldte pr. fuldtidslaege, fordelt pa Regionens 17
kommuner.

3.1. Leegepraksis

De 300 lzegepraksis og 529 leeger i Regionen er, som
det fremgar af nedenstdende figur, fordelt ujeevnt pa
de 17 kommuner. Roskilde Kommune befinder sig i
toppen med 50 fuldtidsleger fordelt pa 32 praksis,
mens Stevns Kommune i bunden har 12 fuldtidsleger
fordelt pa 3 praksis.

Tabel 3.1.1. Fordeling af leegepraksis og leeger pa kom-
muner pr. 1. september 2007
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60
50 [~
40 [~
30 [~
20
10
0 5
U U T X OO @ @ T T T T U O T 8 u o
X > c g 5 95 c @ 9 9T v a8 = Cc 5 o4
T ¥ 53 8§ 9 8 ¥ @ > - £ = g = O > 0 O
s 02 0y 0= %L 50wy 5 5 wvuox
O o, o © Omﬂ-‘cnmmm = o
5 T S - 835 £ Q& =
S =l Z o x ¥ WV °
o = °
o ~ o o
> >
G

*”Resten” fremkommer ved, at 3 praksis er ophgrt i lgbet at
august 2007, men havde stadig registreret i alt 2.467 tilmeldte
sikrede.

Praksisstarrelse varierer ligeledes. | gennemsnit for
hele Regionen er der 1,6 fuldtidsleege pr. leegeprak-
sis. | sagens natur er den mindste laegepraksis pa 1

fuldtidsleege, mens den stgrste er pa 8 fuldtidslaeger
— findes i Faxe Kommune.

Den mest udbredte starrelse er solopraksis — 1 fuld-
tidsleege — som der findes 185 af i Regionen svarende
til 60 % af alle praksis. Kun ca. 16 % af Regionens
leegepraksis har 3 eller flere fuldtidsleeger.

Tabel 3.1.2. Fordeling af praksissterrelser pa

kommuner
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Fordelingen af praksisstarrelser pa Regionens 17
kommuner er meget forskellig, og der er ikke umid-
delbart et tydeligt mgnster. Kalundborg er den kom-
mune, der har de fleste praksis med kun 1 fuldtidslee-
ge, mens Sorg har det feerreste antal 1 mandspraksis
malt i forhold til kommunens samlede antal praksis.

3.2. Sikrede

Der er i alt 804.986 sikrede (pr. 1. august 2007) for-
delt p& samlet set 300 leegepraksis i Regionen og med
497 fuldtidsleeger til at betjene disse. Antal sikrede og
antal fuldtidsleeger varierer naturligt kommunerne
imellem afhangig af indbyggertal.



Tabel 3.2.1. Fordelingen af almen praktiserende leeger
pa kommuner pr. 1. september 2007
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Et mél for arbejdsmeengden kan opggres som antal
sikrede/tilmeldte pr. fuldtidsleege. For Regionen som
helhed svarer det i gennemsnit til 1.620 tilmeldte.
Ogsé her er der forskelle de enkelte kommuner imel-
lem, hvor Solrgd ligger i top med i gennemsnit 1.724
tilmeldte pr. fuldtidsleege, mens Lejre ligger i bunden
med 1.514 tilmeldte pr. fuldtidslaege.

Tabel 3.2.2. Antal sikrede/tilmeldte pr. fuldtidsleege i
almen praksis fordelt p4 kommuner
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3.3. Kgn og alder

Regionens i alt 529 leeger i praksis — 497 fuldtids-
leeger og 32 dele-lzeger — har en skaev kensfordeling,
hvor ca. 2/3 er mandlige og 1/3 kvindelige leeger.

Opgjort pa de enkelte kommuner er kgnsfordelin-
gen endnu mere skeev fx i Ringsted og Lolland. Her
er ca. 80 % af leegerne maend, mens Kgge og Lejre har
en mere ligelig fordeling.

Tabel 3.3.1. Kansfordeling for praktiserende laeger i
Region Sjeelland pr. september 2007
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Gennemsnitsalderen hos Regionens 529 leger er pa
54 ar, men med store variationer leegerne imellem.
Saledes er den yngste leege 35 ar. Den aldste er 71

ar (opgjort pr. 1. september 2007). Regionens laeger
tenderer til at have en relativ hgj alder, idet kun ¥4 af
leegerne er under 50 ar. Grupperet i aldersintervaller
ligger 47 % af alle leeger i alderen 50 til 59 ar, mens
28 % har en alder over 60 &r.



Tabel 3.3.2. Praktiserende leeger fordelt efter alders-
grupper
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Aldersfordelingen for praktiserende leeger i de
enkelte kommuner svinger en del. Iseer Naestved og
Lolland har »eldre« leeger. Her er ca. 40 % over 60
ar, mens Lejre har de »yngste« leeger — halvdelen er
under 50 ar.

Tabel 3.3.3. Aldersfordeling for praktiserende leeger
fordelt efter kommuner pr. 1. september 2007
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Samfundet er i konstant udvikling. Det indebeerer,

at sundhedsveesenet sdvel som alle andre offentlige
tilbud ma udvikle sig lgbende for at matche nye vilkar
og forventninger. Det geelder ikke mindst almen
praksis, der med sin centrale placering og sin op-
gave med at modtage patienter i en uselekteret skare
med en blanding af sundhedsmaessige, psykologiske,
eksistentielle og sociale problemstillinger, vil veere
serlig pavirket af samfundsmeessige forandringer.
Den praktiserende leege tager sig — som generalisten
— af hele problemstillinger. Ikke blot af helbredsmaes-
sige problemer i den snaevre forstaelse som afvigelser
fra en biologisk norm. Derfor er det ikke blot medi-
cinsk-teknologiske udviklinger, men et bredt felt af
samfundsudviklinger, der pavirker den praktiserende
leeges arbejde.

Nedenfor er oplistet en raeekke af de samfundsmees-
sige udviklinger, som projektgruppen vurderer, har
betydning for den praktiserende leeges fremtidige
virke:

Brugerperspektivet
Det ma forventes at blive mere fremtraeedende i de
kommende ar. Der vil blive stillet krav om, at bru-
gernes gnsker og vurderinger inddrages mere direkte
i kvalitetsudviklingsarbejdet, og at patientens egne
ressourcer bringes mere aktivt i spil i behandlingen.
Patienterne udger en broget skare svarende til
befolkningens sammensetning og stiller derfor for-
skellige krav til servicen. Nogle er som udgangspunkt
fuldstendig raske og reprasenterer et segment, som
man kan kalde »forbrugerpatienten, der bare vil
have sin ydelse til den tid og pa det sted, han/hun gn-
sker. I den anden ende af skalaen er kronikeren eller
den terminale patient, som har behov, der overskyg-
ger forbrugerbehovet, fx behovet for kontinuitet — at
de altid ser den samme laege med stort personkend-
skab og gensidig tillid.

Strukturreformen

Reformen har &ndret roller og ansvar for den sund-
hedsmaessige indsats. Kommunerne har dels faet

et mere forpligtende ansvar for den forebyggende
indsats i forhold til borgerne. Dels har de faet en gko-

e Udviklingstendenser

nomisk forpligtelse. Det betyder, at kommunerne i
stigende grad har gnsker og krav om, at den praktise-
rende laege indgar som en central figur i samarbejdet
med det nye kommunale sundhedsveesen.

Flere aktgrer og skarpere definerede greenseflader
i ansvarsfordelingen kraever stgrre gennemsigtighed
og dokumentation i alle sektorer — herunder almen
praksis.

Specialer og sygehusstruktur

/Zndringer i specialeplanleegningen pa sygehusomra-
det og sygehusstrukturen har betydning for primeer-
sektoren, hvis sundhedstilbuddet i lokalomréderne
skal sikres. Samling af specialer i Regionen kan skabe
nye samarbejdsrelationer mellem praksis/specialleege
og sygehusafdelinger samt eendret arbejdsdeling i
patientforlgbet.

Private klinikker og hospitaler

Et stigende antal patienter henvises fra sygehuse til
privatklinikker bl.a. pa grund af behandlingsgaranti-
en. Disse klinikker indgar ikke i formaliseret samar-
bejde med primeer sektor og har oftest ikke IT-kom-
munikation med det gvrige sundhedsveesen.

Flere og flere arbejdspladser tilbyder deres ansatte
sundhedstjek og fysioterapi pa privatklinikker. Oftest
er behandlingen betalt af arbejdsgivernes sundheds-
forsikringer. Det belaster ikke direkte de offentlige
sundhedsudgifter, men har dog gkonomisk en sam-
fundsmaessig konsekvens. Der er ikke formaliseret
samarbejde mellem disse sundhedsvirksomheder og
det offentlige sundhedsvasen, men ofte vil prakti-
serende laeger og sygehusvasen blive involveret i
vurdering af undersggelsesresultater og efterbehand-
ling. I modsaetning til det offentlige sundhedsveesen,
hvor stort set al udredning og behandling er visiteret
og prioriteret, sker det sjeeldent i det private sund-
hedsveesen.

Knappe ressourcer

Kendetegnende for sundhedsomradet er, at sund-
hedspersoner udggr en knap ressource — ikke mindst
i geografiske yderomrader. Samtidig ses en tiltagende
mangel pa personale i socialt darligt stillede omrader.



Det kan bidrage til at forsteerke den sociale ulighed i
sundhed.

Demografi
I de kommende ar forskydes sammensztningen af
befolkningen, sa en starre andel bliver zldre, og ca.
hver fijerde borger ma leve med en kronisk sygdom.
Flere mennesker vil komme til at leve leengere med
kroniske lidelser. En vaesentlig del af kronikerind-
satsen forventes at forega i primarsektoren med den
praktiserende lzege som behandler og tovholder.
Nedenstdende tabel viser den demografiske udvik-
ling for Region Sjalland frem til 2028. Det ses her, at
antallet af &ldre borgere vil veere stigende de naeste
20 ar.

Tabel 4.0.1. Demografisk udvikling i Region Sjeelland

Opgaveglidning/-flytning
Det ses savel inden for samme sektor — fra leegen til
sygeplejersken — som mellem sektorerne — fra syge-
huset til specialleegen. Dels vil flere og flere opgaver
lgses uden for sygehusveesnet, hvilket stiller nye krav
til primeer sektoren. Dels vil manglen pa leeger/spe-
cialleeger veere med til at forskyde opgaver internt i
den enkelte praksis fra lzegen til andet klinikperso-
nale.

Hertil kommer at den teknologiske udvikling ogsa
ger det muligt at flytte opgaver ud fra sygehusene til
primarsektoren.

0-17 ar 183.569 179.538 179.339
18-64 ar 499.442 482.459 478.596
65 ar - 128.500 192.748 206.138
lalt 811.511 854.745 864.073

Sammenhangende patientforlgb

De landsdeekkende patienttilfredshedsundersggelser
viser, at sundhedsveaesenets evne til at skabe sam-
menhang i de enkelte patientforlgb generelt halter
bagefter. Udsigterne til et stigende antal kroniske
patienter kraever imidlertid fokus pd sammenhan-
gende patientforlgb mellem de enkelte sektorer og
fagomrader.

Kronikere

Sundhedsstyrelsens kronikermodeller setter almen
praksis i fokus, og det medfarer behov for ledelse,
programmer og dokumentation. Kronikermodellerne
vil sammen med kommunernes medfinansiering veere
incitament for kommunerne til at iveerkseette kroni-
kercentre, som hjelper patienterne til at mestre egen
sundhed og sygdom. Der vil blive tilbud at henvise til,
sa laegen kan bruge sin faglighed i stedet for selv at
sta for patientens leering.

179.993 -2,2% -2,3% -1,9%
473.301 -3,4% -4,2% -5,2%
218.796 50,0% 60,4% 70,3%
872.090 5,3% 6,5% 7,5%

4.1. Udviklingstreek for almen
praksis

Fra at have veeret rettet mod syge og treengende er
sundhedsvasenet blevet en organisation, som pro-
ducerer ydelser til kritiske forbrugere pa linje med
andre organisationer pa markedet.

Man kan sige, at sundhedsvasenet fra at veere
reaktivt i forhold til de konstaterede sygdomstilfeelde
i dag preeges af proaktiv adfeerd. Det planlagte spiller
en stadig starre rolle. Det farer til, at fokus rettes mod
planlegning, logistik og ledelse af hele »vaesenet«.
Samspillet mellem aktarerne bliver afggrende.

Hvor leegens faglige kvalifikationer fgr var eneafgg-
rende, er det nu hele organisationen, der vurderes pa,
om den kan levere patientvenlige ydelser af en given
kvalitet, til rette tid og pa rette sted. Der tales om det
sammenhangende sundhedsvaesen. Hertil kommer,
at servicen skal veere i orden, ydelsens sikkerhed i top
og gkonomien effektiv.
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Disse tendenser for hele sundhedsvasenet gar sig ikke
mindst geeldende for almen praksis, som gennem de se-
nere ar er stillet over for stadig stigende krav om at veere
en integreret aktar i sundhedsvaesenet, der ikke blot
optimerer driften af egen praksis, men ogsa medvirker
til en optimering af det samlede sundhedsveaesen.

Udviklingstreek fra de
seneste ar:

Ny rolle for den praktiserende lege
Den praktiserende leeges nye rolle indeberer, at lee-
gen skal sikre en mere systematisk, koordinerende og
proaktiv indsats, end det er tilfeeldet i dag. Fremover
vil der veere forventninger om at varetage en rolle
som tovholder for patienter med kronisk sygdom.

I april 2007 indfgrtes en ordning med forlgbsydelse
for patienter med diabetes. Formalet er at udvikle
og sikre kvaliteten i behandlingen af kronisk syge i
almen praksis og at give den praktiserende leege et
instrument til systematisering og kvalitetssikring af
behandling og kontrol af i egen praksis.

Ny teknologi

Det vil sammen med informationsteknologi i stigende
grad blive taget i anvendelse for at lette kommu-
nikationen mellem lzege og patient og effektivisere
samarbejdet mellem de forskellige dele af sundheds-
vaesenet. Der vil blive stillet krav om, at almen praksis
kan handtere ICPC kodning, der er en forudsztning
for den ngdvendige datafangst i forbindelse med gen-
nemfarelse af forlsbsmodeller og dokumentation for
behandlingseffekt. Indfarelse af den ny teknologi vil
veere en udfordring i forhold til, at leegerne skal bruge
ekstra ressourcer pa implementering og gennemfar-
sel af de konkrete krav.

Akkreditering

Der arbejdes pa at indfgre akkreditering. Det vil
sige en procedure, hvor et anerkendt organ vurde-
rer, hvorvidt en aktivitet/ydelse eller organisatorisk
enhed — fx almen praksis — lever op til et feelles saet
standarder. Ved akkreditering gives en formel aner-

kendelse af, at lseger eller praksisenheden er kompe-
tente til at udfare sine opgaver.

For almen praksis vil akkreditering veere en ud-
fordring i det administrative arbejde, der vil kreeve
ekstra ressourcer.

Nye opgaver

Almen praksis paleegges flere nye opgaver, og greenser-
ne mellem almen praksis og det gvrige sundhedsvasen
flytter sig. Det skaber et pres pa opgavelgsningen i
almen praksis, og gar det tiltagende vanskeligt at lgse
opgaverne inden for den nuvarende organisering.
Kombinationen af svigtende udbud af leeger og gget
efterspgrgsel efter ydelser i almen praksis ger det ngd-
vendigt at udnytte de laegelige ressourcer bedst muligt.

Opgaveglidning

Med leegemanglen in mente vil det blive veesentligt at
forbeholde leegens tid for strengt leegefagligt arbejde,

séledes at der sker en glidning af opgaver fra leegen til
sygeplejerske, diztist, sekreteer, praksismanager eller
andre.

Andrede organisationsformer

Organisering af praksis i starre enheder kan veere

et veesentligt redskab til at sikre en optimal udnyt-
telse af leegeressourcerne. Stgrre enheder giver dels
mulighed for fleksibilitet. Dels bliver der grundlag for
udvidet ansattelse af praksispersonale.

Krav til Regioner og Kommuner

I det omfang leegerne arbejder mod pa forhand
udpegede mal, vil praksis kunne kraeve af regioner og
kommuner, at de stiller stgtteforanstaltninger som fx
diagnostiske undersggelsesfaciliteter, forebyggelses-
tilbud, genoptraeningstilbud og/eller kronikercentre
til radighed for de praktiserende lzegers henvisninger.



e Kommende udfordringer

Der stilles stadig starre krav til almen praksis i rol-
lerne som borgerens fgrste mgde med sundheds-
vaesenet, gatekeeper i forhold til det specialiserede
sundhedsveesen og klinisk tovholder over for en
stigende skare af kronikere. Endvidere stilles praksis
over for stigende dokumentationskrav og anvendelse
af kliniske vejledninger. Samtidig fylder de zldre
aldersgrupper, og dermed kronikerne, en stigende
andel af befolkningen, og da leegerne selv er en del af
denne udvikling, betyder det, at stadig feerre leeger
skal lgse stadig flere og mere komplekse opgaver.

Nedenfor er oplistet de veesentligste udfordringer i
den kommende tid.

Laegemangel
Ifglge Sundhedsstyrelsens leegeprognose vil antallet
af praktiserende laeger de naeste 5 ar reduceres med
ca. 350 leeger. Det svarer til ca. 50 leeger i Region
Sjeelland, hvis reduktionen fordeles ligeligt i hele
Danmark. Antallet forventes at falde yderligere frem
mod 2020 med ca. 35 leeger, hvilket medfarer en
samlet reduktion pé ca. 85 leeger i forhold til i dag.
Hvis dette fald fordeles jeevnt over de 17 kommuner i
Regionen, betyder det, at der i hver kommune i gen-
nemsnit vil komme til at mangle mellem 3-5 laeger i
forhold til leegedaekningen i dag.

Disse tal er gennemsnitstal og bygger pa en lige-
lig fordeling i hele landet, som nappe er realistisk
i Region Sjelland med dens geografi og demografi.
Samtidig er Region Sjellands leeger &ldre end lands-
gennemsnittet, og derved undervurderer Sundheds-
styrelsens tal legemanglen i Regionen. Tallene ma
derfor betragtes som absolutte minimumestal for den
forventede leegemangel i Region Sjeelland.

Opgaveglidning /-flytning

De kommende &r bliver det ngdvendigt at sikre en
arbejdsglidning i almen praksis fra den praktiserende
leege til klinikpersonale. Udfordringen er her blandt
andet at skabe den forngdne lokale kapacitet, arbejde
med opkvalificering og rekruttering af klinikperso-
nale og arbejde med leegens holdning i forhold til at
benytte klinikpersonale.

Samtidig er der i forbindelse med centraliseringen af
sygehusveesnet lagt op til, at almen praksis skal spille
en starre rolle i forhold til at varetage opgaverne
lokalt. Dette vil blive en udfordring i udkantsomra-
derne, hvor der generelt er problemer med at rekrut-
tere personale.

Organisering

60 % af Regionens praktiserende leeger er i dag
sololaeger, mens kun 16 % af leegepraksis har 3 eller
flere laeger og udfordringen bliver, at fa laegerne til

at skabe praksis, som kan udnytte lzegernes kom-
petencer mere effektivt. Dette kan ske ved, at leeger
flytter sammen i starre leegefellesskaber, eller ved at
solopraktiserende etablerer netveerkspraksis saledes,
at de kan opnd en lang reekke af de synergieffekter,
som stgrre praksis har.

Savel stgrre laegepraksis som solopraksis kan via en
udvidelse af lokalekapaciteten ansztte mere perso-
nale, hvilket vil give mulighed for uddelegering af
opgaver, bade i forhold til sundhedsydelser og admi-
nistrativt arbejde.

I denne sammenhang er brugerperspektivet, de
praktiserende leegers og de kommende praktiserende
legers gnsker vaesentlige. Brugerne har gnsker om
kvalitet og service, som i fremtiden kun kan hono-
reres i fald, de praktiserende leeger organiserer sig
anderledes, dvs. i starre praksis eller netveerksprak-
sis samt ved ansettelse af klinikpersonale og bedre
udnyttelse af kompetencer i almen praksis. Samtidig
viser DAN-PEP-undersggelsen, at der pa en lang
reekke omrader er starst brugertilfredshed med den
solopraktiserende leege.

I forhold til en omorganisering af leegepraksis er en
vaesentlig udfordring leegernes gennemsnitlige alder,
som i Region Sjeelland er 54 ar. Dette medfarer, at
der for en stor gruppe af leegerne skal veere veesentlige
incitamenter for at omstrukturere en velfungerende
praksis. Fremadrettet gnsker en stor del af de kom-
mende praktiserende leeger praksis med flere leeger,
hvilket pa sigt vil kunne medfere starre leegepraksis.
Udfordringen bliver at skabe en glidende overgang
med dannelse af starre praksis evt. netvaerkspraksis
med udstrakt samarbejde og udvikling, da en del
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praksis ligger dgr om dgr. Her vil IT-udviklingen
kunne lgse mange problemer.

Tilgeengelighed og service

For at sikre den forngdne leegedaekning er det
ngdvendigt, at antallet af leeger gges, fx ved at eeldre
lzeger bliver leengere pa arbejdsmarkedet. At fa
legerne til at passe flere patienter. Dette vil vaere en
udfordring, idet leegerne bliver zldre og &ldre og
efterspgrger mere aflastning. Hertil kommer, at den
demografiske udvikling og udviklingen i antallet af
borgere med kroniske sygdomme er voksende, hvor-
for det formodes, at der i fremtiden vil vare et starre
treek pa de praktiserende laegers ydelser.

Leegernes tilgeengelighed er til stadighed et emne,
som har patienternes interesse. Patienternes for-
ventninger og krav gar mere og mere i en retning af
at kunne komme hurtigt i kontakt med leegen ogsa
“uden for normale arbejdstid”. Starre tilgeengelighed
og leengere abningstider vil blive en udfordring, sa
leenge leegemanglen star for dgren og forudsetter
starre leegepraksis med klinikpersonale for at kunne
imgdekomme dette gnske. Modsat kunne gnsket om
bedre tilgeengelighed maske delvis imgdekommes
ved, at patienterne far mulighed for at veelge leege teet
pa arbejdspladsen, eller hvor borgeren har sin daglige

gang.

Kvalitet
Krav til kvalitets- og organisationsudvikling — herun-
der en systematisk kvalitetsudvikling i almen praksis
— er stigende. Udfordringen er her, at laegerne far
afsat den forngdne tid til udviklingsarbejdet samtidig
med, at antallet af patienter gges pa grund af laege-
manglen.
Den teknologiske udvikling ger det i stigende grad
muligt at gennemfgre en opgaveglidning fra special-
leegepraksis og sygehusene til almen praksis. Laege-
manglen de kommende ar far ogsé her indflydelse pa
takten i denne proces.

Jo flere opgaver, der udlagges til almen praksis, jo
stagrre krav stilles der til, at almen praksis skal have
den forngdne adgang til diagnostiske ydelser og spe-

cialleeger i sygehusveesnet. Udfordringen bliver her
at sikre, at sygehusveesnet kan stille denne ydelse til
radighed pa en for alle parter hensigtsmeessig made.

Strukturreformen
Strukturreformen har medfert, at kommunerne har
faet en mere forpligtende opgave i forhold til fore-
byggelsesopgaver. Der vil derfor veere behov for at fa
afgreenset, hvilke opgaver almen praksis varetager, og
hvilke opgaver kommunerne varetager. For naervee-
rende er omradet i sin spaede start. Det vil vaere en
Igbende proces, hvor kommunerne skal blive afklaret
pa, hvad de kan lgfte og hvordan. Samtidig skal der
ske en koordinering med almen praksis.

Generelt vil der veere behov for en overordnet drgaf-
telse af, hvilke opgaver almen praksis, Regionen, det
gvrige sundhedsvaesen og kommunerne skal lgse.

Borgerne

Patienterne har i dag ret til at kunne veelge mellem
mindst 2 leegepraksis med aben for tilgang inden for
en radius pa 15 km. Ved etablering af starre leege-
praksis vil der blive ferre leegepraksis, hvilket dels
seetter muligheden for at veelge mellem 2 praksis
under pres, dels udfordrer 15 km-reglen.

I forlengelse af ovenstaende betyder en centrali-
sering af leegepraksis en geografisk udfordring, idet
legerne foretraekker at nedsaette sig i neerheden af
starre byer og jo tettere pa hovedstadsomradet jo
bedre. Det betyder, at der skal teenkes nyt i forhold til
servicering af mere tyndt befolkede omrader. Fx ved
at etablere kommunale transportordninger.



@ Scenarier for kommunale sundhedstilbud

Strukturreformen pé sundhedsomrédet udtrykker et
gnske om at seette fokus pa de sundhedsopgaver, der
lgses udenfor sygehuset. Ansvaret herfor er i hgj grad
blevet kommunernes.

Generelt er der behov for at opprioritere forebyg-
gelse og sundhedsfremme, rehabilitering og den
opfelgende indsats i kommunerne pa samme made
som behandlingsindsatsen. Det geelder i forhold til
folkesygdomme, kroniske sygdomme og i forhold til
de borgere, der sendes hjem efter sygehusbehandling.
Pa den anden side kan en mere intensiv og forebyg-
gende indsats i forbindelse med begyndende sygdom
ogsa forhindre udvikling i sygdommen og en sygehus-
indlaeggelse.

Effektiviseringen af sygehusene med accelererede
patientforlgb og gget brug af ambulant behandling
betyder, at patienterne i stigende omfang betragtes
som feerdigbehandlede, nér de ikke leengere har be-
hov for specialiseret legefaglig bistand. Sygehusvee-
senet er som helhed kendetegnet ved at veere optimalt
i forhold til den akutte behandling af alvorlige og
livstruende sygdomme, mens behandlingen af akut

opblussen og kroniske sygdomme, der kreever et
bredt samarbejde med kommune og gvrige sund-
hedsaktarer er under udvikling.

Et helt konkret eksempel er det store fokus pa
kreeftbehandlingen og nu ogsa pa hjertesygdommene,
hvor der indfares pakkeforlgb, der sikrer hurtig
diagnosticering og behandling. For borgeren stopper
behovet ikke ved sygehusets udgang. For samtlige af
de store kroniske folkesygdomme er der ogsa behov
en indsats efter endt behandling.

Sundhedsstyrelsen anbefaler i rapporten "Kronisk
sygdom — Patient, sundhedsvasen og samfund”, at
hovedvagten i indsatsen for patienter med kroniske
sygdomme laegges i primearsektoren, dvs. hos de
praktiserende laeger i samarbejde med andre sund-
hedsprofessioner og i det kommunale sundhedsvee-
sen.

Det forventes, at kommunerne de kommende ar vil
varetage en reekke nye opgaver. Nogle af opgaverne
vil i et vist omfang kunne aflaste den praktiserende
lege. Det forudseetter under alle omstendigheder et
teettere samarbejde mellem primarsektorens parter.
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Nedenstaende er alle eksempler, der pa projektbasis alene er mulige senarier og ikke anbefalinger fra pro-
er afpravet i forskellige kommuner, og som er mulige jektgruppen, idet der er forskellige holdninger til pro-
senarier for det fremtidige samspil mellem almen jekternes hensigtsmaessighed og faglige fundament:

praksis og kommunerne. Det skal bemarkes, at det




@ Spargeskemaundersggelse

Dette kapitel er en sammenfatning af en spgrgeske-
maundersggelse om udfordringerne med rekruttering
og fastholdelse hos de almen praktiserende laeger i
Region Sjeelland. Undersggelsen blev gennemfart
i perioden december og januar 2007/2008 og blev
sendt ud til 507 af de praktiserende leeger i Region
Sjeelland. Af de adspurgte svarede 332 eller 60 %.
Nedenfor sammenfattes de overordnede udsagn fra
respondenterne. De er sat i forhold til de temaer, der
er fremherskende i Regionen i relation til de almen
praktiserende leeger. Optelling af spgrgeskemaun-
dersggelsen kan laeses i bilag 1.

Rekruttering og fastholdelse

Undersggelsen peger i retning af, at arbejdspres,
stress og vagtordningen er et gennemgaende tema i
forhold til fastholdelses- og rekrutteringsspgrgsmal.
Naesten 50 % af respondenterne mener, at deres
arbejdstid er for lang. Stgrstedelen i aldersgruppen
50-59 ar. Det skal dog i den forbindelse navnes, at
der en overrepraesentation af netop denne alders-
gruppe i forhold til de svar, der er modtaget. Mange
respondenter mener, at en indfgrelse af seniorord-
ning/delepraksis og vagtfritagelse ville fa flere af de
eldre laeger til at blive leengere i praksis. Samtidig

vil mere fleksible vilkar vaere en made at tiltreekke de
yngre leeger pa. Efteruddannelsesmulighederne naev-
nes ligeledes som et vigtigt indsatsomrade i forhold
til rekruttering, og der er ifglge respondenterne plads
til store forbedringer pa det omréade.

Sammenhangende patientforlgb
Et gennemgdende treek i undersggelsen er gnsket om
et mere sammenhangende patientforlgb. | forhold til
hjemmeplejen gnskes et mere effektivt samarbejde.
Der gnskes et bedre uddannet personale saledes, at
antallet af hjemmebesgg kan begraenses. Leegerne
gnsker ikke at veere mellemled mellem hjemmepleje,
sygehus og kommune, og meget spildtid kan undgas
ved en forbedring af kommunikationen.

Der appelleres ligeledes til, at sygehusene i hgjere
grad »afslutter« behandlingen af deres patienter og
sender epikriser ud til de praktiserende leeger. Leae-

gerne bruger for meget tid pa at forklare diagnoser og
efterbehandling til deres patienter.

Spgrgeskemaundersggelsen giver et gjebliksbillede
af, hvordan de almen praktiserende leeger ser deres
situation, men der kan veere store lokale forskelle p3,
hvordan samarbejdet med kommuner og hjemme-
pleje fungerer.

Laegecentre

Spergeskemaundersggelsen viser, at et flertal af
leegerne gnsker de faciliteter som et leegecenter kan
tilbyde. Ifalge respondenternes svar ligger fremtiden
i stgrre klinikker i samarbejde med flere lzeger og
andre faggrupper. Der er fra leegernes side et stort
gnske om at flytte rutineundersggelser og rutineop-
gaver til andre faggrupper og pa den méade fa frigjort
flere ressourcer. Mange peger i den forbindelse p4, at
arsagen til at der ikke er ansat hjelpepersonale eller
andre faggrupper er pladsmangel i de enkelte klinik-
ker. Pladsmangel ngevnes ligeledes som overvejende
grund til, at flere ikke fungerer som tutorleeger.

Det skal navnes, at konklusionen er begrenset af, at
kun 27 % af respondenterne er sololaeger.

Samarbejde

Samarbejdet mellem region, kommuner og de prak-
tiserende lzeger kunne ifglge respondenterne blive
bedre. Regionen ses fx ofte som en »modstander«
snarere end en »medspiller« og leegerne oplever,

at Regionen ikke har forstaelse for arbejdsvilkar og
faglig udvikling. De adspurgte fremheaver ligeledes,
at patienternes psykosociale problemer er meget
tidskraevende, og at kommunerne sammen med
Regionen har en rolle at spille i forhold til at flytte
opgaverne til de rette faggrupper.
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Som del af planen for almen praksis skal der ogsa
udarbejdes en rekrutterings- og fastholdelsesplan.
Den skal revideres hvert ar grundet den store udfor-
dring, som almen praksis star overfor i forhold til en
sikring af leegedaekningen. Farste rekrutterings- og
fastholdelsesplan blev udarbejdet i 2007, og i afsnit
8.1 oplistes det reviderede forslag til initiativer i
handleplanen.

Den bestar af en bred vifte af forslag, som kan tages
i anvendelse. Det er ikke altid muligt at forudsige,
hvilke incitamenter som skal udfoldes et givent sted,
da det afhanger af den konkrete situation og de
lokale muligheder.

Hvis udgangspunktet er Sundhedsstyrelsens leege-
prognose, vil der i Regionen i gennemsnit veere 10-11
leegestillinger, som ikke kan genbeseettes arligt frem
til 2010. Prognosen bygger p& nogle meget overord-
nede tal og en antagelse om, at liegemanglen fordeler
sig jeevnt i landet. Det vil dog naeppe veere korrekt,
da erfaringerne allerede nu viser, at det specielt er
yderkantsomraderne, som rammes hardt. Det er
derfor indbygget i handleplanen, at det er ngdvendigt
med incitamenter til at understgtte leegerne med at fa
afhaendet deres praksis eller fastholde dem et par ar
lzengere. Der ber ikke alene fokuseres pa at rekruttere
11 nye leeger til Regionen.

Et vigtigt princip er, at Regionen ikke arbejder med
incitamenter som »hyldevarer«, der udlgses automa-
tisk efter objektive kriterier, men at det i hvert enkelt
tilfeelde overvejes ngje, hvad der konkret er brug
for. Samtidig méa der tages forbehold for endringer
af vilkar i den kommende landsoverenskomst, idet
der geres opmeerksom péa, at Regionen er ngdsaget
til at handle pa trods af viden om, at overenskomst-
forhandlingerne maske vil lgse problemerne med
leegemangel fra og med 2010.

8.1. Revideret handleplan

Lagecentre

For at sikre leegedeekningen i Regionen anbefales
det, at der arbejdes videre med etablering af leege-
centre med 3-6 laeger, hvor nye moderne og effektive

e Rekruttering og fastholdelse

organisationsformer kan tages i anvendelse. Tanken
er, at laeeger udfarer leegearbejde, og at der pa den
méde sker en opgaveflytning og prioritering, sdledes
at legernes arbejdsfunktioner malrettes det serligt
leegefaglige arbejde. Derved kan flere patienter fa en
effektiv behandling.

Sygeplejersker, laboranter, sekretzrer eller andet
sundhedsfagligt personale kan dermed udfare sund-
hedsfagligt arbejde superviseret af den praktiserende
lzege med henblik pa at skabe en synergieffekt og
understgttelse af l&egens opgaver.

Udover hjelpepersonale bgr administrative opga-
ver og feelles IT veere med til at lgse leegelige opgaver
pa en mere hensigtsmaessig made.

Der bgr veere synlige fordele ved at arbejde under
feelles tag i et sundhedsfagligt milje og skabes mulig-
hed for, at leegerne kan udfolde serlige interesseom-
rader. Desuden vil &ldre leeger have mulighed for at
supervisere yngre kolleger, og der kan skabes et miljg
for uddannelse af yngre leeger til almen praksis.

Uddannelse til praksis

Med henblik pa at ggre Region Sjelland til en god
uddannelsesregion anbefales det, at der samarbejdes
med sygehusene om at sikre hgj kvalitet i uddannel-
sen, savel i primaer som sekundaersektor.

Det vurderes, at det pt. ikke er muligt at gge antal-
let af uddannelsesstillinger, da det er vanskeligt at
udnytte den eksisterende kapacitet. Projektgruppen
anbefaler derfor, at der arbejdes for at udnytte de
uddannelsespladser, som pt. eksisterer optimalt,
sa stillingerne hele tiden er under besettelse. Der
bgr ogsa arbejdes pa at imgdekomme uddannelses-
leegernes livssituation. Det er vigtigt med et godt
ferstehandsindtryk af Regionen, da det giver et godt
renommé p& medicinstudiet. Det er ogsa vigtigt, at
der er kvalitet i videreuddannelsen som specialleege i
almen medicin, og at uddannelsen faciliteres af regio-
nale temadage for uddannelseslaegerne, dannelse af
netveerk til supervision, 1T-netveerk og uddannelses-
koordinatorernes arbejde.

Set i lyset af ovennavnte anbefales det, at der
arbejdes videre med Sundhedsstyrelsens tanker om
»fast track-forlgb«, hvor de yngre leeger er sikret



turnus, introduktionsstilling og uddannelsesstilling i
forleengelse af hinanden. Tanken er, at de yngre leeger
nemmere vil kunne flytte med hele familien, nar de
pé& den méde er sikret uddannelse og ansettelse i
mange ar frem.

Region Sjelland konkurrerer i dag med hoved-
stadsomradet og Fyn om de yngre leeger. Bade pa Fyn
og i hovedstaden er der universitetshospitaler og der-
med et fagligt forskningsmiljg, som tiltreekker mange
unge. Regionen skal forsgge at blive tilknyttet de
store forskningsenheder i Odense og i hovedstaden
séledes, at der etableres et fagligt miljg i Regionen.

Praksisdesign

Der bliver behov for at @ndre organisationsformer i
praksis, hvis praksis i fremtiden skal kunne lgse de
mangeartede opgaver samtidige med, at sektoren
bliver presset i forhold til manglende leegeressourcer.

For at understgtte denne udvikling foreslas ansat
en praksisdriftskonsulent, som skal hjeelpe leegerne
med at opna sa effektiv en praksisdrift som muligt.
Bl.a. hvad angdr brug af edb, tilretteleeggelse af
arbejdsgange og brug af klinikpersonale. Malet er at
hjeelpe mere erfarne leeger i at optimere praksisdrift
og understgatte leeger i at indga i stgrre leegefaelles-
skaber.

I forhold til nynedsatte leeger er formalet at af-
hjeelpe den usikkerhed yngre leeger kan have ved at
opstarte egen virksomhed, hvorfor det skal det veere
muligt for leegen at fa hjeelp og statte fra en konsu-
lent. Hjeelpen kunne eksempelvis ydes ved statte
til at udforme annoncer, skrive anszttelsespapirer,
regnskabsfgring mv. Alle leeger i Regionen skal kunne
treekke pa ordningen inden for en given ramme.

Herudover forslas etableret et pilotprojekt med
fokus pa nye organisationsformer. Projektet sgges
delvis finansieret via fundraising i samarbejde med
PLO.

Klinikpersonale

Med lzegemanglen in mente vil det blive veesentligt at
forbeholde leegens tid for strengt leegefagligt arbejde,
saledes at der sker en glidning af opgaver fra leegen
til sygeplejerske, dieetist, sekreteer, praksismanager

eller andre. Sammenlignet med udlandet har den
almen praktiserende leege i Danmark betydeligt feerre
klinikmedarbejdere ansat, hvilket blandt andet har
betydning for det antal patienter, leegen kan tilse.

Klinikpersonale kan dels bruges til at gge kapaci-
teten i praksis. Dels til aflastning af eldre leeger med
henblik p3, at kapaciteten ikke falder.

Det anbefales, at tilskud til klinikpersonale
primaert malrettes laeeger i de sarbare indsatsomra-
der, som overtager patienter fra praksis, der ikke
kan overdrages til anden lzege. Eller gives til eldre
leeger med henblik pa at fastholde dem et par ar
leengere. Tilskuddet skal anvendes til brug af kli-
nikpersonale, s lzegerne reelt aflastes og patient-
tallet fastholdes.

Udenlandske leger

Som et led i lgsningen pé problemet med lsegeman-
gel kan der rekrutteres udenlandske leeger. Der er
allerede rekrutteret 3 polske lzeger - en til special-
leegepraksis, og to til almen praksis og erfaringerne
p& omrédet har veeret gode. Det skal navnes, at der
er udfordringer forbundet med udenlandsk rekrut-
tering i forhold til sprog, kultur samt integration af
leegernes familier, og der skal afsattes veesentlige
administrative og gkonomiske ressourcer til rekrutte-
ring og integration. Det anbefales derfor, at der inden
for de gkonomiske rammer dannes et tveersektorielt
integrationsforlgb for leegerne og deres familier med
henblik pa fastholdelse.

Det anbefales, at der rekrutteres leeger fra EU-lan-
de grundet de store krav til sprog og kulturforstaelse,
der stilles til den praktiserende leeges naere kontakt til
patienter og omgivelser. Endvidere anbefales det, at
de primere indsatsomréader bliver Lolland-Falster og
Odsherred.

IT-netvaerk

Bade i stgrre sundhedscentre, leegehuse og lignende
hvor flere praktiserende leeger har til huse samt i
omrader med flere sololeeger kan et IT-netveerk veere
til stagtte ved aflastning under blandt andet ferie og
sygdom. Igennem IT-netveerket skal det veere muligt
at tilga hinandens patientjournaler.
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Det anbefales, at tilskud til IT-netveerk malrettes leeger,
som flytter fra mindre praksis ind i starre leegehuse eller
sundhedscentre i indsatsomraderne. Derudover kunne
tilskuddet gives for at fastholde aldre laeger pa 62 ar
eller derover i indsatsomraderne med henblik pa at
aflaste dem, og fastholde dem et par ar laengere.

Arbejdsplads for uddannelsessggende lage
For at motivere de praktiserende laeger til at ansztte
uddannelsessggende leeger og for at kunne rekruttere
yngre leeger til et omrade, kan Regionen yde tilskud
til etablering af en arbejdsplads for uddannelsessg-
gende laeger.

Det anbefales, at tilskuddet ydes til lzeger i indsats-
omraderne i form at stgtte til indkeb af mgbler og
udstyr samt eventuelt lokaleleje.

Lageboliger til yngre laeger

Det er vurderingen, at gode og attraktive leegeboli-
ger er med til at ggre Region Sjeelland attraktiv at
nedseette sig i. | overenskomsten for yngre leeger er
sygehusmyndighederne forpligtet til at fastholde et
vist antal leegeboliger. Det anbefales, at disse boli-
ger til stadighed er attraktive for de yngre leeger og
udbudt i passende antal og eventuelt indgar som en
del af lgnnen.

8.2. Leegemangel

I dette afsnit udpeges sarbare omrader i Regionen
med henblik pa serlig indsats samt overordnede
forslag til geografisk placering af ledige ydernumre i
kommunerne i Region Sjelland.

Det er vanskeligt at udpege de omréder, som kon-
kret vil blive ramt af liegemanglen i lgbet af de naeste
ar. Men da man ved, at nogle omrader vil blive ramt,
er det vigtigt at have en strategi for, hvordan Regio-
nen skal koncentrere sin indsats, nar lagemanglen
viser sig. Det betyder, at Regionen ikke vil forsgge
at redde enhver praksis, hvis eksistens er truet, men
kun ga ind med malrettet indsats over for pa forhand
udpegede omrader.

Det er sdledes ngdvendigt at fastleegge kriterier for,
hvorledes den fremtidige leegedaekning i Regionen
skal prioriteres.

Allerede pa nuveerende tidspunkt er der flere omra-
der i Regionen, hvortil det er vanskeligt at rekruttere
praktiserende leeger, og hvor det er sveert for de prak-
tiserende lzeger at szlge deres praksis. Det anbefales
derfor, at der prioriteres i forhold til placering af
ledige/ledigblevne praksis saledes, at alle borgere i
Regionen kan tilknyttes en praktiserende leege inden
for en overkommelig afstand. En sddan prioritering
kan medfgre, at nogle borgere far mere end 15 km
til nermeste leege. Det betyder, at problemet ma ind-
drages i forhandlingerne med de lzeger, det handler
om — med mindre det lgses via landsoverenskomsten.

Det er i den forbindelse vaesentligt at papege, at der
ikke er tale om at nedlagge eksisterende og velfun-
gerende praksis, men det er vigtigt, at der udpeges
omrader, hvortil ubesatte laegepraksis kan flyttes til
ved ledighed.

I tilfelde af at en situation opstar, hvor en praksis
ikke kan besettes, tager Samarbejdsudvalget for Al-
men Praksis stilling til, hvortil det ubesattelige yder-
nummer skal flyttes. Der tages udgangspunkt i, at det
fortrinsvis er hovedbyen/hovedbyerne i omraderne
der prioriteres i forhold til placeringen under hen-
syntagen til mulighederne for rekruttering. Samtidig
skal der tages hensyn til, at der uden for hovedbyerne
i seerlige udkantsomrader kan veere et behov for etab-
lering af solo— eller satellitpraksis.

Udgangspunktet er, at det baeredygtige omréade i
forhold til rekruttering bar kunne have plads til en
praksis med minimum 3-4 fuldtidsleaeger, og at der i
videst muligt omfang tages udgangspunkt i eksiste-
rende forhold — herunder eksisterende kommunale/
regionale bygninger. Endvidere skal der ske en geo-
grafisk spredning, tages hensyn til befolkningstilveek-
sten samt tages hensyn til gode offentlige og private
transportmuligheder. Desuden skal det indteenkes, at
der skal veere en fortsat mulighed for rekruttering af
leeger i de pagaeldende omrader.

Der er allerede udpeget byer i Regionen, som anses
for seerligt sarbare i forhold til leegedaekningen. Det
skgnnes dog allerede nu ngdvendigt at udbrede de



sérbare omréder, sa de deekker stgrre geografiske om-
rader, hvor der er problemer.

De serligt sarbare omrader er defineret som fal-
gende:

e Lolland kommune

e Guldborgsund kommune

e Odsherred kommune

e Kalundborg kommune

e Stege/Mgn omradet

Der er taget hul pa en drgftelse med kommunerne om
placeringer af eventuelle ledige ydernumre.

I bilag 2 findes en oversigt over den nuvarende
laegedakning i kommunerne samt en kort beskri-
velse af kommunerne.

| forbindelse med gennemgang af kommunerne er
de kommunale lokalplaner blevet afdaekket for at
vurdere, om der er noget til hinder for, at almen
praktiserende leeger, kan etablere sig i stgrre praksis-
feellesskaber i lejemal i gadeplan og i boligomrade.
De overordnede tendenser i lokalplanerne er, at de
starre byer har begreensninger i forhold til etablering
af liberalt erhverv i gadeplan i bymidte / hovedgader.
Derimod er der i mindre byer og i de omrader, hvor
man allerede i dag oplever leegemangel ikke de samme
restriktioner. En samlet oversigt findes i bilag 3.
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Q Praktiske politikker

9.1. Praksisomrader

Formaélet med definering af praksisomrader er at af-
greense geografiske omrader i forhold til nedsettelse
af nye ydernumre med henblik pa at sikre leegedaek-
ningen i kommunerne. Hidtil har praksisomraderne
veeret opdelt pa de gamle kommunegranser, men nu
anbefales det, at man i stedet benytter de nye kom-
munegrenser for at kunne traeekke det ngdvendigt
statistiske materiale, der danner grundlag for vurde-
ring af nedseaettelsen af ydernumrene.

Grundet kommunernes stgrrelse kan det dog veere
vanskeligt at pege p&, hvor et ydernummer skal
placeres. Derfor anbefaler projektgruppen, at Samar-
bejdsudvalget konkret vurderer og afgraenser, hvor et
eventuelt nyt ydernummer skal placeres.

2.2. Leaegedakning

Hvert ar skal Samarbejdsudvalget for Almen Praksis
jfr. Landsoverenskomstens § 15 drgfte antallet af
praktiserende lzeger i Regionen, og Regionen skal
derefter inden udgangen af december traeffe beslut-
ning om antallet af leeger. Samarbejdsudvalget for
Almen Praksis beslutter, i hvilket omrade i Regionen
nedsettelserne skal ske.

Felgende forhold tages i betragtning, nar antallet af

leeger fastlaegges:

e Udviklingen i gruppe 1- og gruppe 2-sikrede i
forhold til 1. oktober 2005

e Udviklingen i arbejdsmeangde

o @vrige forhold. Det kan blandt andet veere kon-
sulentstillinger i Regionen, forskningsarbejde,
kommunale ansettelser, deltagelse i rdd og naevn
af faglig relevans, anden offentlig leegelig beskaefti-
gelse, anvendelse af hjeelpepersonale, anvendelse af
vikarer, vagtbelastningen, tutorleegefunktionen, ra-
tionaliseringer - herunder falger af beslutningen om
at arbejde malrettet med etablering af leegecentre

Landsoverenskomstens regler indeberer, at de eksi-
sterende praksis i det omrade, hvor en nynedszattelse

skal ske, har fortrinsret til en ny praksis. Det vil sige
til at optage en ny leege i kompagniskabet. I tilfeelde
af at ingen leeger gnsker at udvide praksis med en
kompagnon, skal ydernummeret opslas ledigt. Den
ansgger, som udveelges af Samarbejdsudvalget, har
ret til at nedseette sig inden for det geografiske om-
rade, som han/hun gnsker.

Der er for tiden et gnske om at etablere store leege-
praksis i udvalgte geografiske lokaliteter i konsekvens
af almen praksis udviklingsbehov og leegemanglen.
Regelsettet i Landsoverenskomsten betyder, at nye
leger ikke kan nedseette sig i et etableret eller kom-
mende leegecenter, uden at det sker efter aftale med
leegerne i omradet.

Projektgruppen anbefaler, at Samarbejdsudvalget
for Almen Praksis aftaler en politik i form af en aftale
ud over Landsoverenskomstens § 2-aftale. Den skal
sikre, at nye leeger kommer til at praktisere fra de
mest hensigtsmaessige lokaliteter i forhold til at give
alle Regionens borgere et tilstreekkeligt og kvalificeret
leegetilbud.

2.2. 8§8100-politik

Landsoverenskomstens 8§ 100 fastseetter kontrolregler
for leegers aktivitets- og serviceniveau i forhold til
udgifterne til:
e De samlede basis- og ydelseshonorarer
o Konsultationer vedrgrende egne tilmeldte
e Laboratorieanalyser vedrgrende egne

tilmeldte

Hvis en leege overskrider overenskomstbestemte
greenser i forhold til regionsgennemsnittet, kan Sam-
arbejdsudvalget efter undersggelse af sagen skride
ind med sanktioner over for leegen.

Bestemmelsen hviler pa en betragtning om, at
almen praksis er en ensartet starrelse. Derfor anses
det gennemsnitlige aktivitetsniveau for at veere lig det
rigtige aktivitetsniveau.

Imidlertid er denne betragtning naeppe holdbar i en
tid, hvor der arbejdes mod at etablere stagrre praksis
med en bred og differentieret opgaveportefalje sam-



tidig med, at der stadig eksisterer sma praksis uden
praksispersonale og udstyr.

Der er derfor behov for en politik for, hvordan §
100 skal forvaltes. Laeger vil veegre sig ved at styrke
tilgeengeligheden til praksis ved at antage mere prak-
sispersonale og investere i bedre lokaler og faciliteter,
hvis de risikerer at blive mgdt af hgjestegraenser og
tilbagebetalingskrav senere. Der ma med andre ord
sikres en vis gkonomisk forudsigelighed for ikke at
skabe barrierer for leegernes investeringslyst.

Projektgruppen anbefaler, at Samarbejdsudvalget
for Almen Praksis i enhver vurdering af afvigende
ydelsesmgnstre, holder afvigelsen op mod praksis. S&
vidt muligt bgr det dokumenterede service- og kvali-
tetsniveau fremme tilgeengelighed, service og kvalitet
i forhold til borgerne/patienterne.

2.2. Delepraksis

Et veesentligt element i rekrutterings- og fastholdel-
sespolitikken er muligheden for at fa let adgang til
delepraksis. Pa den ene side virker det som et rekrut-
terings- og fastholdelsesmiddel, fordi det skaber flek-
sibilitet i arbejdslivet at kunne arbejde pa deltid. Pa
den anden side virker det ogsa modsat. En let adgang
til delepraksis vil gare, at en stor del af nytilgangen
til praksis vil opsluges af delepraksis, nar deleprak-
sisstatus lukker for tilgang af patienter. Det har
betydning i en leegemangelsituation, fordi arbejdsbe-
lastningen for de gvrige leeger bliver s meget starre.
Derved risikerer man en hurtigere tilbagetraekning
fra praksis.

Der ma derfor findes en gylden middelvej for
tildeling af delepraksis som tilgodeser presserende
behov for aflastning uden at skeevvride hele lzegepo-
pulationen. En situation med for mange delepraksis
med god tid til patienterne og fa praksis med mange
patienter uden den forngdne tid til god patientservice
er ikke gnskelig.

Samarbejdsudvalget for Almen Praksis’ adgang til
at bevilge delepraksis begraenses ikke vaesentligt af
overenskomsten. Den levner mulighed for at bevilge
delepraksis pa grund af alder, svagelighed, aflastning,

rekruttering, fastholdelse, andet arbejde, familiemaes-
sige grunde, forberedelse af generationsskifte eller
andre arsager af betydning for den enkelte laege.

Den gyldne middelvej skal saledes findes af Samar-
bejdsudvalget for Almen Praksis selv.

Projektgruppen anbefaler, at falgende kriterier skal
danne grundlag for bevilling af delepraksis i Region
Sjeelland, idet enhver ansggning dog underkastes en
konkret vurdering:

o Alder over 60 ar

e Forberedelse af generationsskifte

e Dokumentere svagelighed

o Bibeskeftigelse i social- og sundhedssektoren/fag-
ligt arbejde/ forskning i mere end 8 timer ugentlig
Patientskare praeget af tunge sociale problemstillinger

Da let adgang til delepraksis er et rekrutteringspara-
meter, og Regionen befinder sig i en konkurrencesi-
tuation, vil det ikke veere attraktivt for Regionen at
have mindre liberale delepraksiskriterier end andre
regioner. Derfor vil sdvel leegerne som Regionen for-
sgge at pavirke de regioner, vi er i konkurrence med
at vedtage ovennevnte kriterier. Indtil der ad denne
vej er tilvejebragt bredere enighed om kriterierne
for adgang til delepraksis, administreres ordningen

i Region Sjeelland, sa delepolitikken ikke star i vejen
for rekruttering af laeger.

2.2. Ekstraordinzr abning og
lukning for tilgang

Efter Landsoverenskomsten har en praksis ret til at
fa lukket for yderligere patienttilgang, nar praksis har
mere end 1.600 gruppe 1-sikrede tilmeldt pr. leege.
Praksis &bnes automatisk for tilgang igen, nar antallet
af gruppe 1-sikrede er faldet til 1.475 gruppe 1-sikrede
pr. leege. En praksis, der har mere end 2.542 gruppe
1-sikrede tilmeldt pr. leege far automatisk lukket for
tilgang.

Efter overenskomsten kan Samarbejdsudvalget for
Almen Praksis bevilge lukning ved et lavere tal end
overenskomstens — dog ikke lavere end 538 — nar
serlige grunde foreligger. Samarbejdsudvalget kan
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beslutte at ligestille en stor andel af gruppe 2-sikrede
i praksis og arbejde som kommunelaege, bedriftsleege
eller tilsvarende med praksisstarrelse pa mere end
1.600 gruppe 1-sikrede pr. leege. Derved kan praksis
lukkes for tilgang.

Overenskomsten angiver ikke, hvad ordlyden
serlige grunde deekker, udover en bemarkning om,
at ansggning om lukning fra laeger over 60 ar, sa vidt
muligt bgr imgdekommes.

Projektgruppen anbefaler, at fglgende kriterier skal

danne grundlag for bevilling af lukning for tilgang

ved et lavere tal end 1.600 gruppe 1-sikrede pr. leege

i praksis.

o Alder over 60 ar

e Dokumentation af svagelighed overfor formand og
naestformand

o Bibeskeftigelse i den offentlige social- og sund-
hedssektor/fagligt arbejde/forskning i mere end 8
timer ugentlig

o Patientskare praeget af tunge sociale problemstillinger

Der skal normalt ikke gives tilladelse til lukning ved
et lavere tal end 1.300 gruppe 1-sikrede pr. lzege.
Praksis genabnes ved 1.200 for atter at lukkes igen
ved 1.400 gruppe 1-sikrede pr. lzege.

Hvis en kompagniskabspraksis sgger lukning pa
grundlag af én leeges alder eller svagelighed, bevilger
Samarbejdsudvalget for Almen Praksis lukningen
saledes, at den laege, det drejer sig om, far fx 1.300
gruppe 1-sikrede og de gvrige leeger i kompagniskabet
hver 1.600 gruppe 1-sikrede pr. lzege.

Bevilling af savel delepraksis som lukning ved et
lavere tal end overenskomstens skal altid respektere,
at patienternes mulighed for at veelge leege ikke ma
forringes i urimelig grad. Selektiv lukning — dvs. luk-
ning, der undtager et bestemt geografisk omréde eller
nytilflyttere til et omrade - kan anvendes i sddanne
tilfeelde.

Der kan dog opsta situationer, hvor alle leeger i et
omrade har lukket for tilgang, og hvor det kan vaere
ngdvendigt at indfgre selektiv abning som en god
service over for borgerne.

9.6. Flytning af praksis

Efter Landsoverenskomsten skal leeger, der gnsker
at flytte praksis pa fornand indhente Samarbejdsud-
valget for Almen Praksis’ godkendelse. Denne skal
altid meddeles med mindre flytningen strider mod
praksisplanens forudseetninger.

Projektgruppen anbefaler, at der administrativt kan
meddeles godkendelse af flytning af praksis inden for
naromradet, nar flytningen ikke forringer patien-
ternes muligheder for at komme til praksis med
offentlige transportmidler. Flytningen ma heller ikke
forringe bevaegelsesheemmedes adgang til praksis.

Safremt administrativ bevilling ikke kan gives efter
ovennavnte kriterier, foreleegges sagen for Samar-
bejdsudvalget for Almen Praksis til afggrelse.



Bilag 1

Spagrgeskemaundersggelsens
resultater

Nedenfor gennemgas resultaterne af den sparge-
skemaundersggelse, som er gennemfgrt pa baggrund
af rekruttering og fastholdelsesudfordringerne af

de almen praktiserende leeger i Region Sjeelland.
Undersggelsen blev gennemfart i perioden december
og januar 2007/2008 og blev sendt ud til 507 af de
praktiserende leeger i Region Sjelland. Det skal neev-
nes, at mailadresser pa de resterende 23 laeger ikke
fungerede. Af de adspurgte leeger indsendte 332 eller
60 % af respondenterne deres svar.

Da der kun var 60 % af respondenterne, som be-
svarede spgrgeskemaundersggelsen, vil der veere en
begreensning i validiteten af resultaterne.

I undersggelsen er der bade stillet lukkede og
abne spgrgsmal. De lukkede spgrgsmal giver
ikke respondenterne mulighed for at begrunde deres
svar, mens de dbne spgrgsmal har givet respon-
denterne mulighed for at uddybe deres svar.

Bilaget er delt op i en analyse af de lukkede og
abne spgrgsmal separat. De lukkede spgrgsmal sam-
menfattes i temaer, og de dbne spgrgsmal vil blive
gennemgaet separat i den sidste del af bilaget. Afslut-
ningsvis opsummeres undersggelsens konklusioner
i relation til Regionens indsatsomrader pa almen
praksis omradet.

Lukkede spgrgsmal

Fakta vedr. respondenterne

Af respondenterne var 65, 4 % mand og 34,6 % kvin-
der, og den hgjeste svarprocent var i aldersgrupperne
50-54 og 55-59 ar. Det hgjeste antal respondenter har
praksis i Roskilde, og 64,4 % af alle respondenterne
havde bypraksis — mere end 5.000 indbyggere.

Praksisform og mobilitet

De fleste respondenter indgér i kompagniskab med
andre leeger, og naesten 60 % af respondenterne gn-
sker ikke en eendring i antallet af lzeger i deres praksis
inden for de naste fem ar. Af de 44 % der gnsker en
&ndring i antallet af leeger, gnsker 60 %, at udvidel-
sen skal ske med en deleleege/amanuensis.

| forhold til om respondenterne havde planer om at
indgd i en ny praksisform, svarede 84 % at de helst
ville indga i samarbejdspraksis.

78,6 % af respondenterne havde ikke planer om at
flytte praksis, men af de 21,4 % der havde flytteplaner
ville ngesten 90 % flytte til stgrre lokaler i samme by.
Der var dog 4 % af respondenterne, der gnskede at
flytte fra by til land.

Tutorlager

61,2 % af respondenterne er tutorlaeger og naesten

50 % af de respondenter, der ikke fungerer som
tutorleeger, naevner pladsproblemer som overvejende
grund hertil.

Ophgr som praktiserende lege

18,3 % af respondenterne har aktuelle planer om at
holde op som praktiserende lzege inden for de naeste
tre ar, og af dem har 24,4 % allerede taget beslutning
om at holde op. Forventningen om at treekke sig
tilbage ligger spredt ud over en 10-arig periode, men
nasten 16 % forventer at ophgre i 2012. Grunde til
at treekke sig tilbage er for 47 % vedkommende pga.
alder, og for 54,5 % vedkommende fordi arbejdet er
for stressende/belastende. 26 % gnsker at traekke sig
tilbage af helbredsmaessige arsager (respondenterne
kunne her angive flere svarmuligheder).

Adspurgt om man ville fortszette leegeligt arbejde
efter ophar i praksis svarer 36 %, at de vil patage sig
vikararbejde i almen praksis, og 26 % vil arbejde i
udlandet. 34 % svarede »ved ikke« (her kunne der
ligeledes angives flere svarmuligheder).

Fastholdelse

I forhold til hvilke faktorer der kunne have betydning
for at ville blive i praksis l&engere, end man regner
med, svarer respondenterne, at faktorer som mulig-
hed for aflastning, fritagelse for vagtarbejde, kortere
arbejdstid og mulighed for at arbejde pa nedsat tid
har sterst betydning for at ville blive leengere i prak-
sis.
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Arbejdstid

| forhold til en vurdering af arbejdstiden svarer
50,5 % at den er passende, og 48,9 % af responden-
terne mener, den er for lang.

I forhold til respondenternes alder er det i gruppen
af 50-54 og 55-59-arige, hvor flest mener, at arbejds-
tiden er for lang.

45,5 % af de adspurgte siger nej til aflastning af en
deltidsvikar i dagligdagen, og 42,4 % gnsker ikke at
ansatte en leege i deres praksis (amanuensis).

| forhold til hvor mange timer den enkelte leege
gnsker at blive aflastet for, svarer 55,4 %, at de gnsker
aflastning 1 dag om ugen. | relation til respondenter-
nes alder er det de 50-54 og 55-59-arige der i hgjest
grad gnsker ¥z dags eller 1 dags aflastning.

Fremtiden

I spgrgsmalet om hvilke elementer respondenterne
mener, der skal preege fremtiden, er det i overvejende
grad hjelpepersonale, stgrre klinikker og praksis i
centre med andre faggrupper, som man ikke selv har
ansat, respondenterne foretreekker.

Anszttelse af personale/faggrupper
Ved spgrgsmal om ansattelse af personale/faggrup-
per i praksis svarer 81 % af respondenterne, at de
har ansat sekreter, 74 % har ansat sygeplejerske, 26
% har ansat bioanalytiker, og 68,6 % har ansat en
renggringsassistent. | forhold til anseettelse af rengg-
ringspersonale kan svarprocenten skyldes, at nogle
leeger har renggringsselskaber til at ggre rent for sig.
62 % af respondenterne svarer, at pladsproblemer
er arsag til ikke at ansette yderligere personale. De
resterende angiver administrativt besveer og darlig
gkonomi som arsag til ikke at ansaette mere perso-
nale.

I forhold til respondenternes alder er det de 50-54
0g 55-59-arige, der har mest hjalpepersonale ansat.

Leje af lokaler

I spargsmalet om hvorvidt respondenterne vil veere
interesseret i at leje velegnede lokaler af region/kom-
mune pa markedsvilkar svarer 58,1 % nej og 41,9 %
siger ja.

Abne spgrgsmal

Her omtales spgrgsmalene og de gennemgaende
tendenser i besvarelserne.

1. Hvilke opgaver kan flyttes fra dig som prak-
tiserende lage til andre faggrupper fx sygeple-
jersker, diztist, sekretaer, sundhedsplejerske,
hjemmeplejen, praktiserende speciallage, syge-
huslager, kommune? Anfar hvilke opgaver der
kan flyttes til hvilken/hvilke faggrupper?

Sygeplejersker

Det er en gennemgaende tendens, at man gnsker
visse rutineundersggelser og rutinebehandlinger lagt
ud til sygeplejersker. Det drejer sig om fglgende:
e Bgrneundersggelser

e Kontrol af blodtryk

 Sarbehandling, herunder fjernelse af suturer

e KOL forebyggelsessamtaler

e Generel kronikerkontrol (astma, diabetes.....)
e Vaccinationer

 Injektioner

 Blodprgvetagning

< Svangrekontrol, herunder papirarbejde

e Podninger

¢ INR

« Allergitest

* Motorattester

e Veegtkontrol

» Kostvejledning

* Rygestop

Diaetister

Der er et generelt stort gnske om, at dieetister overta-
ger kostvejledning og veegtkontrol i forbindelse med
overvaegt/sygdom.



Hjemmepleje

Der efterlyses generelt et bedre uddannet personale

i hjemmeplejen fx sygeplejersker i stedet for SOSU

og hjemmehjzlpere. Bedre uddannet personale vil

lettere kunne vurdere, hvorvidt en borger har behov

for leegehjeelp, og det vil efterfalgende spare lzegen for
ungdige hjemmebesgg. Alternativt en opkvalificering
af eksisterende personale.

Samtidig efterlyses en generelt lettere arbejdsgang
mellem hjemmeplejen og de praktiserende leeger. Af
eksempler kan navnes:

» Kravet om at alle hjemmesygeplejeydelser skal ga
igennem den praktiserende leege er spildtid.

« Spildtid i praksis pa grund af, at praktiserende leege
skal fungere som mellemled i forhold til kommune
og sygehus i forbindelse med anskaffelse af hjelpe-
midler og genoptreening af patienter.

Kommuner/forsikringsselskaber

Der er et stort gnske om minimering af antallet af
»meningslgse« attester. Det giver meget spildtid.
Generelt skal administration minimeres. Malrettet
indsats pa det omrade fra attestudvalget samt PLO
efterlyses.

Sygehuse

Sygehusene skal blive bedre til at sende epikriser ud
til de praktiserende leeger til tiden, og generelt veere
bedre til at informere patienter om efterbehandling.
Det er vanskeligt for de praktiserende leeger at vejlede
deres patienter, hvis de ikke pa forhdnd har modtaget
epikrisen. Det giver spildtid i praksis, hvis sygehu-
sene ikke i tilstreekkelig grad vejleder patienterne i
forhold til diagnose.

Generelle tendenser

Generelt mener de praktiserende leeger, at der gar for
meget tid med patienter med psykosociale proble-
mer, sorg, trivselsproblemer og stress. Det er bade
tilfeeldet i forhold til barn og voksne patienter. Disse
opgaver bgr eksempelvis flyttes til skolerne, psykolo-
ger mv.

Generelt skal sygemeldinger og pensionssager flyttes
fra de praktiserende leeger.

Det nzevnes af flere laeger, at de rutinemaessige op-
gaver giver et »pusterum«, som kan vere vanskeligt
for leegen at undveere.

2. Hvilke faktorer anser du for at vaere de vae-
sentligste for, at Region Sj=lland fremover kan
tiltraekke lger, som gnsker at indga i almen
praksis?

Lagecentre/kompagniskab/delepraksis

Det er ifglge respondenterne vigtigt, at de praktise-
rende laeger skal kunne indrette sig mere fleksibelt
efter eget valg. Der naevnes fglgende former for orga-
nisering i forhold til at tiltreekke lzeger:

 Etablering af Sundhedscentre med hjalpepersonale
e Delepraksis

» Kompagniskab

Generelt nevnes det her, at mulighed for sparring
i et inspirerende fagligt miljg er vigtigt i forhold til
tiltreekning af praktiserende leeger.

Ydre rammer
| forbindelse med etablering af almen praksis mener
respondenterne generelt, at de ydre rammer er meget
vigtige.
Nedenfor naevnes de hyppigste forslag til forbed-
ringer.
« Generelt velegnede lokaler til stgrre klinikker
« Mulighed for at »leje« velegnede lokaler
e Moderne udstyr
» Mulighed for betalte sundhedscentre, hvor legerne
ansettes og fritages for administrativt arbejde
e Hjelp til ansaettelse af personale
 Praktisk hjeelp til etablering af praksis
e Generel hjeelp til at finde velegnede lokaler

Vagtordning

Der er et generelt stort gnske om en mere fleksibel
vagtordning, hvor der evt. kan veere mulighed for
fritagelse for vagter.
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@konomi

Der gnskes en generelt bedre gkonomi hos respon-
denterne fx i forhold til at ggre det mere rentabelt at
ansatte ekstra personale.

Arbejdstider/arbejdspres

Respondenterne gnsker generelt bedre arbejdstider
0og mindre arbejdspres. Hgjst 37 timer pr. uge i alt.
De der vil arbejde mere, skal have et gkonomisk inci-
tament til det.

Samtidig skal der veere en klar aftale om at lukke
patienttilgang ved 1.600. Desuden det skal veere mu-
ligt at lukke ved et lavere antal patienter fx grundet
alder eller nyetablering.

Familieforhold

En stor del af respondenterne mener, at der skal vere
gget fokus pa familieforhold fx garanti for bgrnepas-
ning, uddannelsesmuligheder, job til eegtefaellen og
god infrastruktur.

Socialt netvaerk
Et godt socialt og kollegialt netvaerk naevnes ligeledes
som en vigtig motiveringsfaktor.

Efteruddannelse

Gode muligheder for efteruddannelse betegnes som
en vaesentlig faktor i forhold til at tiltraekke praktise-
rende laeger.

Uddannelsesstillinger

Gode uddannelsesforhold for yngre laeger fx flere
blokstillinger, DYNAMU, supervision, AMU og et
engageret tutorlegekorps.

Sekundaer sektor/speciallaegedakning

Der skal generelt veere et langt bedre samarbejde med

sygehusene, hvor sygehusene i hgjere grad gor deres

arbejde feerdigt. Generelt er der et gnske om en hg-

jere kvalitet og starre fleksibilitet i sygehusveesenet.
Der skal veere en god specialleegedeekning til hen-

visning af patienter.

Samarbejde med Region og kommuner

Der efterspgrges et bedre samarbejde mellem de

praktiserende leeger og offentlige myndigheder. Iseer i

forhold til samarbejdet med Regionen gnskes forbed-

ringer pa fglgende omrader:

» Mangel pa visioner i Regionen

» Regionen blokerer for tiltreekning af yngre leeger

e Manglende lydhgrhed overfor leegerne

« Tildeling af ydernummer nar kandidaten er der og
ikke nar det passer Samarbejdsudvalget

* Mere imgdekommenhed og ikke at blive set som
»modstander«

3. Har du andre kommentarer til emnet rekrutte-
ring/fastholdelse af lzeger i Regionen?

Efteruddannelse

Efteruddannelse og kurser naevnes som stor motiva-
tionsfaktor i forhold til rekruttering og tiltreekning af
yngre leeger.

Seniorpolitik

Mange respondenter mener, at en fleksibel seniorpo-
litik vil kunne fa flere laeger til at fortsette pa arbejds-
markedet. Her naevnes blandt andet gkonomiske
incitamenter og ikke mindst fritagelse for vagtord-
ning som en gulerod.

@konomi

Der er et generelt gnske om en bedring af skonomien.
Fglgende temaer naevnes:

» @konomisk statte til praksis

» @konomisk statte til anseettelse af ekstra personale
e @konomiske incitamenter som gulerod
 Videre/efteruddannelse med fuld lenkompensation

Region og kommune

Mange respondenter mener, at Region Sjeelland og

kommunerne har et negativt forhold til de almen

praktiserende leeger. Iser naevnes Regionen og de

gamle amter. Eksempler pa kommentarer fra laeger-

ne, der er gentagende:

* »Regionens embedsmeand har totalt gdelagt vores
ellers gode efteruddannelsesmuligheder«



» »Man har ikke styr pa tingene i regionsadministra-
tionen«

» »Regionen bar rette op péa sit darlige omdgmme, sa
man far lyst til at fortsaette lidt endnu«

 »... Regionen har ikke noget godt ry, hvad angar
samarbejde ... Det betyder, at mange ikke tror p3,
at Regionen reelt er indstillet pa at hjaelpe med den
truende leegemangel ...”

« Flere respondenter peger pa, at de er blevet afvist,
hvis de er fremkommet med lgsningsforslag pa
problemerne.

Delepraksis
Flere respondenter mener, at delepraksis er en lgs-
ningsmulighed.

Administrative byrder
Der er en generel negativ holdning til administrative
byrder.

Vagtordning

Flere respondenter gnsker en mere fleksibel vagtord-
ning, hvor man ogsa kan veelge fritagelse for vagtord-
ning.

Sammenfatning

Her bringes en sammenfatning af de overordnede
udsagn fra respondenterne. De er sat i forhold til
de temaer, der er fremherskende i Regionen for de
almen praktiserende leeger.

Rekruttering og fastholdelse

Undersggelsen peger i retning af, at arbejdspres,
stress og vagtordningen er et gennemgaende tema i
forhold til fastholdelses og rekrutteringsspgrgsmal.
Naesten 50 % af respondenterne mener, at deres
arbejdstid er for lang og heraf er stgrstedelen i al-
dersgruppen 50-59 ar. Det skal dog i den forbindelse
navnes, at der en overreprasentation af netop denne
aldersgruppe i forhold til de svar, som er modta-

get. Mange respondenter mener, at en indfgrelse af
seniorordning/delepraksis og vagtfritagelse ville fa
flere af de eeldre leeger til at blive leengere i praksis.

Samtidig vil mere fleksible vilkar veere en made at til-
treekke de yngre laeger pa. Efteruddannelsesmulighe-

derne naevnes ligeledes som et vigtigt indsatsomrade

i forhold til rekruttering. Ifalge respondenterne er der
plads til store forbedringer pa dette omrade.

Sammenhangende patientforlgb

Et gennemgaende traek i undersggelsen er gnsket om
et mere sammenhangende patientforlgb. | forhold til
hjemmeplejen gnskes et mere effektivt samarbejde.
Der gnskes et bedre uddannet personale, saledes

at antal af hjemmebesgg kan begrzaenses. Laegerne
gnsker ikke at veere mellemled mellem hjemmepleje,
sygehus og kommune, og meget spildtid kunne und-
gas ved en forbedring af kommunikationen.

Der appelleres ligeledes til, at sygehusene i hgjere
grad »afslutter« behandlingen af deres patienter og
sender epikriser ud til de praktiserende leeger. Lae-
gerne bruger for meget tid pa at forklare diagnoser og
efterbehandling til deres patienter.

Det skal dog i forhold til ovenstaende neavnes, at
spgrgeskemaundersggelsen giver et gjebliksbillede
af, hvordan de almen praktiserende leeger ser deres
situation, og der kan veere store lokale forskelle p3,
hvordan samarbejdet med kommuner og hjemme-
pleje fungerer.

Laegecentre
Spergeskemaundersggelsen viser, at et flertal af
leegerne gnsker de faciliteter, som et leegecenter kan
tilbyde. Ifalge respondenternes svar ligger fremtiden
i stgrre klinikker i samarbejde med flere lzeger og
andre faggrupper. Der er fra leegernes side et stort
gnske om at flytte rutineundersggelser og rutineop-
gaver til andre faggrupper og pa den méade fa frigjort
flere ressourcer. Mange peger i den forbindelse pa at
arsagen til, at der ikke er ansat hjelpepersonale eller
andre faggrupper, er pladsmangel i de enkelte klinik-
ker. Pladsmangel naevnes ligeledes som overvejende
grund til at flere ikke fungerer som tutorleeger.

Det skal navnes, at konklusionen er begrenset af,
at kun 27 % af respondenterne er sololaeger.
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Samarbejde mellem region, kommuner og laeger
Samarbejdet mellem region, kommuner og de prakti-
serende leeger kunne ifglge respondenterne blive meget
bedre. Regionen ses fx ofte som en »modstander«
snarere end en »medspiller«, og leegerne oplever, at

Regionen ikke har forstaelse for arbejdsvilkar og faglig
udvikling. De adspurgte fremhgever ligeledes, at patien-
ternes psykosociale problemer er meget tidskreevende,
og at kommunerne sammen med Regionen har en rolle
i forhold til at fa flyttet opgaverne til de rette faggrupper.



Bilag 2

Gennemgang af almen praksis og gvrige sundhedstilbud i
kommunerne
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Almen laegepraksis i Odsherred kommune
pr. d. 8. februar 2008
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Odsherred Kommune

Antal indbyggere: Ca. 33.000

Intet sygehus i kommunen — skadeklinik i Nykgbing Sj.

Praktiserende speciallzeger: 1 gjenlaege.
Herudover findes der kiropraktorer og fysioterapeu-
ter i kommunen samt kommunens hjemmepleje.

Almen praktiserende laager

> 60 ar: 6
55-59: 8
50-54: 3
<50: 3
Delelezeger: 1

Ubesatte ydernumre:2 (Vig + Nykgbing Sj.)

Vurdering af laegedakningen indtil 2011
Tilgangen begraenset idet nye leeger tenderer til

at fraveelge Odsherred. Dette skyldes status som
"udkantsomrade” med begraensede kulturelle tilbud,
lang skolevej for bgrn og trafikale besveerligheder til
Kgbenhavn. Der er projekteret motorvej, som maske
kan @ndre denne status.

Nzrmeste fremtid er bekymrende

Grevinge laegen (stor praksis) ophgrer indenfor fa ar.
Naboomradet i Vig har 1 ledig praksis, som ikke har
kunnet szlges. Den er p.t. opslaet som 0-ydernum-
mer. Asnas leegehus har derimod god kapacitet og vil
kunne opsuge en del frie patienter i lokalomradet.

Nykgbing S. har én ubesat praksis, som ikke har
opnaet salg. Samtidig er der 2 laeger, som narmer sig
pension. Ydermere er sololeegen pa Odden ogsa pa vej
mod pension.

Med nuveerende rekrutterings forhold vil der
indenfor fa &r sandsynligvis mangle mindst 6 laeger,
hvis ikke der kommer nye leeger til omradet.

Geografisk er der mod gst, vest og nord: vand.

Mod syd er der en mulig ekstra kapacitet, men ikke til
sa stort et antal patienter.

Hgjeste geografiske prioritering for leegepraksis:
Asnas og Nykgbing Sj.
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Almen lagepraksis i Kalundborg kommune
pr. d. 8. februar 2008
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Kalundborg Kommune

Antal indbyggere: Ca. 50.000

Sygehus og skadeklinik i Kalundborg

Praktiserende specialleeger: 1 gjenlaege, 1 gre-, naese-
halslege, 1 psykiater, 2 dermatologer.

Herudover findes der kiropraktorer og fysioterapeu-
ter i kommunen samt kommunens hjemmepleje.

Almen praktiserende laager

> 60 ar: 5
55-59: 11
50-54: 6
<50: 6
Delelager: 1
Ubesatte ydernumre: 1

Vurdering af leegedakningen indtil 2011

Det har veeret vanskeligt at rekruttere nye leeger til
Kalundborg by. Sidste praksissalg var til en lokalt
boende eldre lzege. Pa trods af malrettet informati-
ons indsats og tilbud om igangseetningshjelp har der
ikke veeret henvendelser fra yngre almen medicinske
specialleger.

Der er ca. 800 patienter, som er tilknyttet leegevikar-
klinikken i Kalundborg.
Endvidere er der g-leege pa Sejerg, som er over 60

o

ar.

Den fremtidige udvikling de neeste 10 ar er be-
kymrende. Kalundborg by henhgrer i denne sam-
menhaeng til udkantsomrade pa trods af trafikale,
arbejdsmaessige (store virksomheder og sygehus),
uddannelsesmeessige og bolig- og landskabsmaessige
fortrin. 18 % af praktiserende laeger er over 60 ar og
yderligere 40 % er 55-60 ar gamle. Det er yderligere
bekymrende, at halvdelen af de 16 leeger omkring
eller over 60 ar ikke har magtet at endre pa deres ar-
bejdssituation. Disse leeger er indstillet pa at ophgre
inden for fa ar, hvilket fremgar af den spgrgeunder-
sggelse, som praktiserende leeger og Regionen har
foranlediget.

Hgjeste geografiske prioritering for leegepraksis:
Kalundborg, Gerlev og Heng.
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Holbaek Kommune

Indbyggerantal: Ca. 69.000

Sygehus og skadestue i Holbaek

Praktiserende specialleeger: 1 bgrne- og ungdomspsy-
kiater, 2 gigtleeger, 1 dermatolog, 1 kirurg, 2 neurolo-

ger, 3 psykiater, 3 gjenleaeger, 2 gre-, ngese-, halsleeger.

Herudover findes der kiropraktorer og fysioterapeu-
ter i kommunen samt kommunens hjemmepleje.

Almen praktiserende lger

> 60 ar: 12
55-59: 13
50-54: 1
<50: 12
Deleleaeger: 1

Ubesatte ydernumre: O

Vurdering af lzgedakningen indtil 2011
Rekruttering er aktuelt uden szrlige problemer.

Holbek by og gstlig del af kommunen er indenfor
Kgbenhavns sfeere.

Ingen geografisk prioritering aktuel.
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Almen laegepraksis i Slagelse kommune
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Slagelse Kommune

Antal indbyggere: ca. 78.000

Sygehus og skadestue i Slagelse

Praktiserende specialleeger: 3 gjenlager, 3

gre-, ngese-, halsleger, 1 gynakolog, 1 dermatolog, 1

ortopaedkirurg, 1 gigtlege, 1 bgrneleege, 1 psykiater, 1
neurolog.

Herudover findes der kiropraktorer og fysioterapeu-
ter i kommunen samt kommunens hjemmepleje.

Almen praktiserende lger

> 60 ar: 1
55-50: 15
50-54: 10
<50: 16
Deleleeger: 4

Ubesatte ydernumre: O

Vurdering af lzgedakningen indtil 2011
For kommunen som helhed er 21 % over 60 ar.

Slagelse by (4 af 27 > 60 ar): Salg af praksis har vaeret
preeget af stor traeeghed og enkelte har ikke opnaet
salg. De efterfalgende opsldede O-praksis er blevet
opsuget af eksisterende praksis. Der forventes ikke
vaesentlige bemandingsproblemer i perioden.

Korsgr by (5 af 12 > 60 ar): i én 3 mands kompag-
niskabs praksis er alle lzegerne > 60 ar. Byen ligger
placeret ca. %2 time fra Odense og ca. 1 time fra Ke-
benhavn, med gode trafikale forbindelser. Pa trods af
velfungerende kompagniskabspraksis har det allerede
inden den aktuelle betydelige liegemangel i landet
veeret vanskeligt at opna salg ved praksisopher.
Fremtidsudsigter for Korsgr er bekymrende.

Skeaelskar by (1 af 6 > 60 ar): alderssammensatningen
i Skeelskar er gunstig og der forventes ikke problemer
med leegedakningen.

@vrige: En laege (> 60 &r) sidder i solopraksis i Rude.
En lege (> 60) sidder i solopraksis i Dalmose.
En leege (59 ar) sidder i solopraksis i Vemmelev.
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Sorg Kommune

Antal indbyggere: 28.000

Intet sygehus eller skadestue/-klinik

Praktiserende speciallzeger: 1 gigtleege og 2 psykia-
tere.

Herudover findes der kiropraktorer og fysioterapeu-
ter i kommunen samt kommunens hjemmepleje.

Almen praktiserende laager
> 60 ar: 3
55-59:

50-54:

<50:

Deleleaeger:

Ubesatte ydernumre:

O w o b o

Vurdering af leegedakningen indtil 2011
17 % af almen praktiserende leeger er over 60 ar.

Sorg by er geografisk og trafikalt centralt beliggende
med kort tid til hovedstadsomradet.

Omradet menes at vaere mere attraktivt for tilflytning
af yngre almen medicinske specialleeger og det for-
ventes derfor, at rekruttering kan lade sig gare.

Dianalund leegehus er et landleegehus med 6 laeger,
heraf 2 delelaeger. To af leegerne er over 60 ar. Dia-
nalund ligger geografisk placeret, s& man ma forven-
te, at byen anses for udkantsomrade, og derfor kan fa
vanskeligt ved rekruttering. Det er dog vurderingen,
at leegehuset har sikret det kommende generations-
skifte.

Naboleegehuset er Stenlille leegehus med 4 leger.
Aldersfordeling her er gunstig.
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Ringsted Kommune

Antal indbyggere: Ca. 32.000

Sygehus med specialafdelinger for brystkirurgi og ortopeedkirurgi
samt skadeklinik

Praktiserende specialleeger: 1 dermatolog, 1 bgrne- og Ringsted er geografisk og trafikalt centralt beliggende

ungdomspsykiater, 1 psykiater, 1 gjenlaege og 2 gre-, med kort tid til hovedstadsomradet, som Ringsted by
nase-, halslaeger. i en vis forstand er en del af.
Herudover findes der kiropraktorer og fysioterapeu-
ter i kommunen samt kommunens hjemmepleje. Denne kombination ger omradet mere attraktivt for
tilflytning af yngre almen medicinske specialleeger og
Almen praktiserende laager det forventes derfor at rekruttering kan lade sig gare.
> 60 ar: 5
55-59: 5
50-54: 1
<50: 7
Deleleaeger: 0

Ubesatte ydernumre: O
(Leegehuset i Benlgse rader pt. over et ekstra yder-
nummer som de kan vente med at beseette jvf. SU
beslutning).

Vurdering af lzagedakningen indtil 2011
28 % af almen praktiserende laeger er over 60 ar.
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Almen laegepraksis i Lejre kommune
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Lejre Kommune

Indbyggerantal: Ca. 26.000

Sygehus med akut modtagelse inden for 20 km afstand

Der er ingen praktiserende speciallaeger eller kiro- Vurdering af legedakning til 2011
praktorer i kommunen. | kommunen er der fysio- Der har tidligere ikke veeret de store problemer med
terapeuter samt kommunens hjemmepleje. at selge praksis eller beszette nye ydernumre, men
i fald der skal flere lzeger ind i eksisterende praksis,
Almen praktiserende laager kreever dette ombygninger/bedre fysiske rammer i
6 ar: 4 disse. En leege sgger aktuelt kompagnon, men denne
55-59 ar: 2 stilling er ikke besat. Det skannes, at der kan blive et
50-54 ar: 4 ledigt ydernummer i omradet.
<50 ar: 56
Deleleaeger: 1

Ubesatte ydernumre: 1
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Roskilde Kommune

Indbyggerantal: Ca. 79.000

Sygehus i byen med akut modtagelse

Praktiserende specialleeger: 1 bgrne- og ungdoms-
psykiater, 1 bgrnelege, 2 gigtleger, 5 gynakologer,
1 hjerteleege, 2 dermatologer, 2 kirurger, 1 neurolog,
1 ortopeaedkirurg, 8 psykiater, 4 gjenleeger og 3 are-,
nase-, halslaeger.

Herudover findes der kiropraktorer og fysioterapeu-
ter i kommunen, samt kommunens hjemmepleje.

Almen praktiserende leger

60 ar: 14
55-59 ar: 14
50-54 ar: 8
<50 ar: 18
Deleleeger: 3

Ubesatte ydernumre: 2

Vurdering af lzgedakning indtil 2011

Pa trods af en stor gruppe lzeger mere end 60 ar,
skennes der ikke at blive rekrutteringsproblemer.

| fald det skulle blive tilfeeldet, vil hovedarsagen
formentlig vaere manglende fysiske rammer til
etablering af samarbejdspraksis/kompagniskabs-
praksis eller utilstraekkelige fysiske rammer i allerede
eksisterende praksis, hvorfor det allerede nu vil veere
hensigtsmaessigt at have sig dette for gje.
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Greve Kommune

Indbyggertal: Ca. 48.000

Inden for 20 km radius adgang til 2 sygehuse i Regionen med akut
modtagelse samt flere sygehuse i Kgbenhavnsomradet

Praktiserende specialleeger: 1 gynekolog, 2 derma-
tologer, 2 psykiater, 1 gjenleege og 1 gre-, ngese-,
halsleege.

Herudover findes der kiropraktorer og fysioterapeu-
ter i kommunen samt kommunens hjemmepleje.

Almen praktiserende lger
60 ar: 9
55-59 ar: 4
50-54 ar: 6
<50 ar: 9
Deleleger: 1
Ubesatte ydernumre: 2

Vurdering af leegedakning indtil 2011
Trods naerheden til Kgbenhavn har der veret proble-
mer med daekning af ledige ydernumre, og en enkelt

praksis er lukket inden for det sidste ar. Indtil 2011
er der risiko for, at der kommer til at mangle leeger
som folge af legemanglen. Da en meget stor del af
praksis i Greve er solopraksis, vil incitamenter, der
giver mulighed for etablering af kompagniskab eller
samarbejdspraksis/netveerkspraksis, kunne tiltraekke
nye leeger. Der har desverre vearet en tendens til stig-
matisering af enkelte boligomrader givende indtryk
af, at det er et darligt sted at nedszette sig som laege,
hvilket ikke er tilfeeldet, hvorfor en mere nuanceret
radgivning til kommende laeger til omradet, vil kunne
fremme rekrutteringen.
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Solrgd Kommune

Indbyggerantal: Ca. 21.000

2 sygehuse med akut modtagelse inden for 20 km afstand

Praktiserende specialleeger: 1 kirurg og 1 gre-, naese-, Vurdering af legedakning indtil ar 2011
halslaege. Der skgnnes ikke at blive store problemer med leege-
Herudover findes der kiropraktorer og fysioterapeu- daekningen, men i lyset af legemanglen kan der dog
ter i kommunen, samt kommunens hjemmepleje. risikere at blive et ledigt ydernummer.

Almen praktiserende laager
60 ar: 3
55-59 ar:

50-54 ar:

<50 ar:

Deleleaeger:

Ubesatte ydernumre:

O o b DN
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Kgge Kommune

Indbyggerantal: Ca. 57.000

Praktiserende speciallzeger: 1 dermatolog, 1 gigtlaege,
2 gynakologer, 1 ortopadkirurg, 1 kirurg, 1 paediater,
3 psykiatere, 1 anastesiolog.

Sygehus i byen med akut modtagelse
Herudover findes der kiropraktorer og fysioterapeu-

ter i kommunen, samt kommunens hjemmepleje.

Almen praktiserende leger

60 ar: 12
55-59 ar: 5
50-54 ar: 10
> 50 ar: 12
Deleleeger: 3

Ubesatte ydernumre 1

Vurdering af lzgedakning indtil 2011

Der har ikke veeret de store problemer at seelge prak-
sis eller besaette nye ydernumre, om end det har taget
tid. Trods en sterre gruppe leeger mere end 60 ar,
skennes der ikke, at blive voldsomme rekrutterings-
problemer.
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Stevns Kommune

Indbyggerantal: Ca. 22.000 indbyggere

Der er ingen sygehuse, ingen praktiserende special-
leeger eller kiropraktor med ydernummer i kom-
munen. Der er i kommunen fysioterapeuter samt
kommunens hjemmepleje.

Almen praktiserende laager
> 60 ar: 3
55-59:

50-54:

<50:

Deleleaeger:

Ubesatte ydernumre:

O O N W

Som en af Regionens mindste kommuner har Stevns
et let gget antal >60-arige sammenlignet med <20-
arige. Gennemsnitlig indkomst og antal kontakter
til almen praksis pr. borger og gennemsnitligt antal
efterlansmodtagere og pensionister.

Leegerne er fordelt med 1 stort leegehus med 6 leeger
i St. Heddinge, 1 lzegehus med 4 leeger i Harlev og
et leegehus med 2 leeger i Streby Egede — altsa paent
geografisk fordelt.

Leegehuset i St. Heddinge er ved at veere for lille og
der arbejdes derfor i gjeblikket sammen med kom-
munen om at teenke sig ind i et nyt kommunalt sund-
hedscenter i byen.

Omréadet ligger ganske vist tet pad Kgge med et af
Regionens store sygehuse. Det har alligevel vist sig
sveert at rekruttere nye laeger til omradet.
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Faxe Kommune

Indbyggerantal: Ca. 36.000 indbyggere

| Faxe er der et mindre sygehus, som ikke deltager i
uddannelsen af leeger til almen praksis, men som har
skadeklinik, rentgenfaciliteter og laboratorium og
akut medicinsk modtagefunktion.

Endvidere findes i kommunen: 1 gre-, naese-, hals-
leege, 1 gjenleaege, 1 kirurg og 2 specialleeger i intern
medicin.

Herudover findes der kiropraktorer og fysioterapeu-
ter i kommunen samt kommunens hjemmepleje.

Almen praktiserende leger
> 60 ar: 5
55-59:

50-54:

<50:

Delelaeger:

Ubesatte ydernumre:

= O O O

Der er i Faxe kommune ca. 36.000 indbyggere,
relativt mange bgrn/unge og relativt f4 >60 ar. Den
gennemsnitlig skattepligtige indtaegt er som i Regio-
nen som helhed og andelen af efterlansmodtagere og
pensionister er som i den gvrige del af Regionen. Om-
radet er et sted med stor udbygning. Der er forholds-
vist mange lazegekontakter pr. ar: ca. 7,9. Leegerne er
fordelt mellem et stort leegehus i Haslev, en mindre
praksis i Haslev, solopraksis i Terslev, leegehus med 3
leeger i Rennede og det samme i Faxe, hvor der ogsa
er 3 sololaeger (de 2 i samarbejdspraksis), en sololege
(landlaege) i Fakse Ladeplads samt et leegehus med 2
leeger (0g en delelaege) i Karise. P.t. er der et ubesat
ydernummer, som for nerveerende er tildelt et eksi-
sterende leegehus.

Fordelingen af praksis i geografisk omradet ma siges
at veere passende. Der har ikke blandt leegerne veeret
gnsker om samling i starre leegecentre.
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Naestved Kommune

Indbyggerantal: ca. 81.000 indbyggere

I Naestved er et stort sygehus med skadestue

Endvidere en bred variation af praktiserende
specialleeger: 1 bgrnelaege, 2 gynaekologer og fadsels-
leeger, 1 dermatolog, 2 speciallaeger i intern medicin,
3 kirurger, 2 neurologer, 1 ortopaedkirurg, 2 psykia-
ter, 2 gjenlaeger og 3 gre-, naese-, halslaeger.
Herudover findes der kiropraktorer og fysioterapeu-
ter i kommunen samt kommunens hjemmepleje.

Almen praktiserende leger

> 60 ar: 20
55-50: 7
50-54: 10
<50: 12
Deleleeger: 2

Ubesatte ydernumre: 1

Neestved kommune er en af Regionens store kom-
muner med relativt mange unge i forhold til eldre,
nogenlunde gennemsnitsindtaegt og gennemsnitligt
antal af efterlansmodtagere og pensionister. Praksis
er fordelt med de fleste i Neestved by, hvor der er en
del praksis med 3-4 lzeger, enkelte solopraksis og et
meget stort leegecenter med samarbejdende leeger. |
omegnen er der en del solopraksis og i Fuglebjerg og
Glumsg nogle starre leegefaellesskaber og en 2-leege-
kompagniskabspraksis i Mogenstrup.

Der er lange afstande, stort opland, og kommunen
har plejehjem og aflastningspladser i yderomrader af
kommunen. Derfor kan der vere op til 30 km fra til
en aflastningsplads (Fuglebjerg/Mogenstrup).

Hidtil har der ikke veeret problemer af veesentlig
betydning med rekruttering af yngre leeger til almen
praksis. Lige nu er en 2-mandskompagniskabsprak-
sis ved at lukke — og p.t. ser der ikke ud til at veere
overtagere til praksis. Pr. 01.07.08. gar en laege pa +

65 arige i 2 mands kompagniskab pa ¥4 tid, uden der
er fundet en aflgser.

Nogle af leegerne i Naestved har planer om at etablere
et nyt stort anlagt leegecenter i byen. 4 kompagniska-
ber med i alt 11 fuldtidsleeger, som forventes feerdigt
ca. 01.01.2010. To af leegerne i Neestved er flyttet ud
nord for byen (til nordlige del af byen) pa den gamle
Garderhusarkaserne, hvor der i gjeblikket udbygges
ret betydeligt.

De praktiserende laeger i byen er relativt gamle, s&
man ma forudse problemer med rekruttering frem-
over, idet en del af legerne ma formodes at traekke
sig tilbage indenfor de neermeste ar — specielt set i
betragtning at det altsa ogsa i denne store by med
stort sygehus og nemme adgangsveje til Kgbenhavn
er problemer med rekruttering.

Der er 3 sololaegepraksis i kommunen gst for Neest-
ved, dels i Toksveerd, dels i Tapperngje og dels nord
for Neestved i Fensmark. Det er steder, hvor der
fortsat er behov for praktiserende laeger, idet kom-
munen ogsa udbygger i disse retninger. Skulle der
blive problemer med at fastholde disse tre praksis,
kunne man forestille sig, at Tapperngje flyttede til
Preestg eller Lundby — begge i Vordingborg kommune
og Toksveerd-leegen, Fensmark, til Neaestved. Satellit-
praksis kan veere en mulighed.
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Vordingborg Kommune

Indbyggerantal: Ca. 47.000 indbyggere

Praktiserende specialleeger: 1 bgrnelaege, 1 gigtleege, 1
dermatolog, 1 kirurg, 1 psykiater, 1 gjenlaege og 1 gre-,
nase-, og halslege.

Herudover findes der kiropraktorer og fysioterapeu-
ter i kommunen, samt kommunens hjemmepleje.

Almen praktiserende lger

> 60 ar: 6
55-59: 12
50-54: 5
<50: 7
Deleleaeger: 3

Ubesatte ydernumre: 5

Vordingborg kommune bestér af godt 47.000 indbyg-
gere. Den gennemsnitlige skattepligtige indkomst er
lidt lav i forhold til Regionen, mange leegekontakter:
8,0 pr borger pr. ar, ogsa flere efterlansmodtagere og
pensionister end gennemsnittet.

En del af kommunen er Mgn. Mgn har veeret et af Re-
gionens indsatsomrader, idet der pludselig forsvandt
en af gens sololaeger og en leege fra en delepraksis.
Situationen er nu ved at veere afklaret, og der er ingen
leegelgse patienter pa Men.

Herudover er der mindre leegehuse og solopraksis i
Preestg og Lundby og i selve

I Vordingborg har 5 laeger etableret et laegecenter pa
Vordingborg Sygehus i en samarbejdspraksis. | byen
er der ogsa en 3-leegepraksis og et par sololager. |
Stensved er der en sololaege (landlaege) og i Langebaek
et leegehus med 2 lager og tilladelse til delepraksis. |
Vordingborg kommune har der i mange ar ikke veeret
sygehus, s& man er traditionelt indstillet pa ogsa

at passe en del arbejde, som andre steder passes af
skadestue.

P.t. er der ingen ledige praksis i omradet, men
leegerne er som andre steder ikke helt unge mere og
man ma forudse problemer med rekruttering af nye
leeger. | Lundby er der for nylig veeret et generations-
skifte, saledes at dette omrade ma formodes ikke at
give problemer fremover. @st for Vordingborg kan
der blive problemer med rekruttering, hvis ikke disse
praksis kan afhaendes til yngre leeger. Alternativet
kunne vere at praksis i Stensved sggte mod Vor-
dingborg og i Langebaek mod Preestg og dette maske
kunne ggre rekruttering af yngre leeger eller fasthol-
delse af eeldre leeger nemmere. Satellitpraksis kan
veere en mulighed.
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Almen laegepraksis i Guldborgsund kommune
pr. d. 8. februar 2008
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Guldborgsund Kommune

Indbyggerantal: Ca. 64.000 indbyggere

Sygehus og skadestue i Nykgbing F.

Praktiserende specialleeger: 2 gynakologer, 1 der-
matolog, 1 neurolog, 1 ortopaedkirurg, 1 psykiater, 1
gjenlaege, 2 gre-, naese-, halslaeger.

Herudover findes der kiropraktorer og fysioterapeu-
ter i kommunen, samt kommunens hjemmepleje.

Almen praktiserende lger

> 60 ar: 13
55-59: 11
50-54: 10
<50: 8
Deleleaeger: 1

Ubesatte ydernumre: 2

Guldborgsund Kommune er den 5. starste kommune
i Regionen med en andel af >60 arige, som er relativ
stor. Den gennemsnitlige indkomst er relativt lav

og der er en ret stor andel af borgere pa efterlgn og
pension. Gennemsnitligt antal af kontakter til leege
pr. borger er lidt starre end i gennemsnit i Regionen,
nemlig 7,5.

I Guldborgsund Kommune er lzegerne hovedsageligt
samlet i Nykgbing Falster, Sakskgbing, Nr. Alslev,
Stubbekabing og Nysted. Herudover sololeger (land-
leeger) i Eskilstrup, Gedser og @ster Ulslev.

Guldborgsund Kommune er et omrade, hvor der ma
antages at blive leegedaekningsproblemer indenfor de
naste par ar. Det har veeret vanskeligt at fa tiltrukket
leeger til Nykgbing F., selv om det er en stor by med
mulighed for beskeeftigelse for laegens partner og
gode muligheder for uddannelse til bgrn i familien.
Der er p.t. ikke behov for dannelse af starre laege-
centre i omradet. Der ma siges at vaere en passende
blanding af store leegehuse, mindre leegehuse og
sololaeger.

De 3 landleege-praksis ligger i passende afstand fra
stagrre byer. Men bliver der problemer med leege-
daekningen i disse omrader, vil de kunne indpasses i
allerede tilstedeveaerende leegehuse i hhv. Nr. Alslev og
Nykgbing F. evt. med mulighed for satellitpraksis de
pageeldende steder.
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Almen laegepraksis i Lolland kommune
pr. d. 8. februar 2008
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Lolland Kommune

Indbyggerantal: Ca. 49.000

Sygehus og skadestue i Nakskov

Praktiserende specialleeger: 1 dermatolog, 1 kirurg, 1
psykiater, 1 urinvejskirurg, 2 gjenlaeger, 2 gre-, ngese-,
halsleege.

Herudover findes der kiropraktorer og fysioterapeu-
ter i kommunen samt kommunens hjemmepleje.

Almen praktiserende laager

> 60 ar: 13
55-59: 10
50-54: 4
<50: 3
Deleleaeger: 4

Ubesatte ydernumre: 6
Hertil kommer 2 g-leeger pd Femg og Fejg.

Vurdering af lzgedakningen

Befolkningen fordeler sig med flest borgere i Nak-
skov, Maribo og Rgdby, men herudover bor der man-
ge i mindre landsbyer og spredt i omradet, hvorfor
det vil veere hensigtsmeessigt at teenke i flere centre,
hvor Nakskov og Maribo vurderes at vere serlig
vigtige. Med de store afstande, der er i kommunen,
vil en del af befolkningen fa mere end 15 km til laege.
Da der samtidig er mange leegekontakter pr. borger
0g mange pensionister, som ofte er mere syge end
den gvrige befolkning, og som kan have besveer med
at beveege sig omkring, synes det ngdvendigt med en
vis spredning af leeger i omradet.

| Radby er der aktuelt problemer, idet det dels er
sveert at fa laeger til Rgdby, dels er der mange turister
(Lalandia). Pa Nordvestlolland er der et mindre (3
leger) leegehus i Horslunde. Hertil kommer et par
sololeeger (landleeger) i Sgllested og Stokkemarke.
Disse kunne tenkes ind i leegecentre i hhv. Nakskov
og Maribo. Endvidere findes 2 g-laegepraksis pa hhv.
Fejg og Femg. Hvis det ikke skulle lykkes at rekrut-
tere leegerne i de mindre landsbyer og pa gerne, kan
der eventuelt visse steder oprettes sakaldte "satellit-
praksis”. Dvs. at de betjenes af leeger fra neerliggende
starre leegecentre.

Det er vurderingen, at leegedeekningssituationen

i kommunen er alvorlig grundet de mange &ldre
leeger og problemerne med at rekruttere nye laeger

til omradet. Der er allerede nu mangel pa leeger, idet
der mangler leeger i Horslunde, Sgllested, Ravnsborg-
Hgjreby, Maribo og Ragdby.

Leegerne har undersggt leegedeekningen (Vestlolland,
hvor der er 20 leeger ved udgangen af 2007). | 2011
vil der veere 8 leeger tilbage, i 2014 er der 2 tilbage og
i 2017 forlader sidste leege omradet — under forud-
seetning af, at der ikke kommer nye laeger til.

Alt i alt er problemerne meget store i Lolland kom-
mune.
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Bilag 3

Kommunale lokalplaner i forhold til almen praksis

Kommune

Roskilde

Kalundborg

Lejre

Sorg

Odsherred

Lolland

Ringsted

Restriktioner i forhold til almen laegepraksis i lokalplaner

| Roskilde bymidte fastlaagger lokalplanerne, at der ikke ma veere liberale erhverv (hertil ha-
rer l&gehuse) i stueetagen i hovedstragene, men gerne i sidegaderne. Der har vzret planer
om at etablere et lzegehuse centralt i bymidten bag hovedgaden, og derudover har der veeret
henvendelser om at opfere laegehuse udenfor bymidten.

Kalundborg Kommune, praktiserende lzeger og Region Sjalland har allerede afholdt indleden-
de made vedrerende mulighederne for indretning af laegehus til ca. 6 lager i etplans bygning
pa Kalundborg Sygehus.

| Lejre Kommune er det kun i Hvalsg, at der er en lokalplan, der forhindrer liberalt erhverv
(herunder lzgepraksis) i stueetagen i bymidten.

| Sore Kommune er der en lokalplan, der forhindrer etablering af klinikker i hovedgaden
(Storgade). Lokalplanen udlzgger stueetagen til butikker og de @vrige etager til beboelse.

Af lokalplanens anvendelsesbestemmelser fremgar, at stueetagen kun ma anvendes til
detailhandel, samt at 1.-3. sal og tagetagerne pa bebyggelsen i hovedgaden kun ma an-
vendes til boligformal (§ 3.2). En lokalplans formals- og anvendelsesbestemmelser fastlaeg-
ger planens overordnede principper, og ifelge planlovens § 19, stk. 1, kan kommunen kun
dispensere fra en lokalplan, hvis dispensationen ikke er i strid med principperne i planen.
Sorg Kommune har derfor ikke lovhjemmel til at dispensere fra lokalplanen til etablering af
en laegepraksis.

Lokalplanen gzlder imidlertid kun selve randbebyggelsen. Der findes en lignende lokalplan
for “Holberg Arkaden” (center). Her kan der dog etableres klinikker pa 1. sal.

Det vil dog vaere muligt at etablere klinik i de dele af randbebyggelsen, der i dag anvendes til
liberale erhverv. Der kan ogsa etableres klinikker i baghusene til hovedgaden med adgang fra
parkeringspladserne.

| den gvrige bymidte er der ikke nogen planmaessige forhindringer for etableringer af klinik-
ker.

Der er ikke nogen begrzansninger for etablering af klinikker i bymidte o.lign.

Laegepraksis (4 lzger) flytter ind pa lejebasis i det kommunalt ejede sundhedscenter.

Rekrutteringsvanskeligheder pa legeomradet er her sa store, at vi ikke indledningsvis vil
lzegge planhindringer for klinikker bestemte steder. Vi har dog etableret 8.000 m? Sund-

hedscenter med lzgeklinikker m.v. i Maribo (der er plads til flere sundhedsaktarer) og er

ved at realisere tilsvarende planer i Nakskov. Det er dermed vor forventning, at regionale
initiativer pa omradet vil blive koordineret pa kommuneniveau.

Har haft et praktisk samarbejde i forhold til placering af lzzgepraksis (4 lzeger) i stueplan i
bymidten.

Man forventer tillige at placere kommunens livsstilstilbud i samme lokaliteter.
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Region Sjelland
Alléen 15
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