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Om hvordan den aktuelle mangel pa praktiserende laeger
ber hiandteres.

En af de sterste udfordringer for sundhedsvasenet i gjeblikket er den til-
tagende mangel pa alment praktiserende laeger. Situationen er ikke alene
problematisk for almen praksis, men har ogsa negative konsekvenser for
det evrige sundhedsvasen.

PLO har derfor udarbejdet vedlagte handlingsplan, der indeholder en bred
vifte af forslag, som pa kort sigt vil kunne deemme effektivt op for de nega-
tive konsekvenser af laegemanglen.

Der er behov for et taettere samarbejde mellem kommuner, regioner og lae-
ger, hvis de negative konsekvenser af l&egemanglen skal afbedes uden, at
kernevardierne i almen praksis kompromitteres.

Med den nye handlingsplan inviterer PLO alle parter til et teet samarbejde
om lesningen af ét af sundhedsvaesenets storste problemer.

Med venlig hilsen

Michael ;;upont

Bilag.

Trondhjemsgade 9 Tif. 3544 8477 plo@dad.dk Direkte 3544 8
2100 Kebenhavn @ Fax 3544 8599 http:/iwww.laeger.dk .plo@dadl.dk




Marts 2008

Handlingsplan
for almen praksis
— om hvordan den aktuelle mangel pd
praktiserende laeger bgr hadndteres.

Praktiserende Lagers Organisation




Forord.

Den tiltagende mangel pa alment praktiserende laeger indebaerer en reekke problemer
for savel almen praksis som for det gvrige sundhedsvzesen. Situationen kalder efter
PLO’s opfattelse pa konstruktive og baeredygtige Igsninger, der respekterer og
fastholder de centrale vaerdier i det danske familielaegesystem.

Derfor har PLO’s repraesentantskab pd mgdet den 29. marts 2008 vedtaget denne
handlingsplan, som indeholder en reekke forslag, der effektivt - og pa kort sigt - vil
kunne afhjeelpe konsekvenserne af den stigende mangel pa alment praktiserende
leger.

Vi haber, at vore samarbejdspartnere i regioner og kommuner vil tage godt i mod
handlingsplanen og sammen med PLO arbejde for at sikre befolkningen en ordentlig
leegedaekning pa rimelige betingelser.

Michael Dupont
Formand




1. Sammenfatning.

PLO fremiaegger i denne handlingsplan en raskke forslag, der effektivt - og pa kort sigt
- vil afhjeelpe konsekvenserne af den stlgende mangel pad alment praktiserende leeger.
Forslagene er udformet pd en sadan made, at de centrale veerdier i det danske
familieleegesystem ikke kompromitteres.

Handlingsplanen stiller krav om kommunernes og regionernes aktive medvirken, hvis
én af sundhedsvasenets stgrste udfordringer skal Igses.

Handlingsplanen problematlserer om den praktiserende laege igser “de rigtige
opgaver” i dag. Det foreslas fx, at der gives gkonomisk mulighed for at ansastte mere
praksispersonale til aflastning af laagen. Der efterlyses en udbygning af de kommunale
sundhedstilbud. Der siges nej til uselekterede helbredstjek af befolkningen, men ja til
helbredsundersggelser af seerligt udsatte grupper. Ud fra malsaetningen om effektiv
anvendelse af de laagelige ressourcer stilles forslag om gget anvendelse af
patienttransportordninger som alternativ til, at lazgen passivt tilbringer sin tid pa
landevejene.

Kvalificerede lgsninger af problemerne med mangel pa praktiserende laeger kan ikke
ses Igsrevet fra det gvrige sundhedsvaesen. Det integrerede sundhedsvaesen kalder pa
integrerede Igsninger. Handlingsplanen indeholder derfor en bred vifte af ngdvendige
tiltag i sygehusvaesenet og den kommunale sundhedssektor, som vil kunne give en
maerkbar aflastning af almen praksis.

I direkte relation til almen praksis siger handlingsplanen:

+ Ja til stgrre laegehuse, men det skal ske med frivillige aftaler med laegerne og
understgttes gkonomisk og pa anden made af kommuner og regioner.

« Klart nej til praksisvikarordninger, der giver darligere kvalitet i
patientbehandlingen.

e Parat til at drofte hgjere lukkegreenser for delepraksis.

« Patientindtag udover normtallet pd 1600 skal fortsat vaere frivillig, ellers vil
lzegerne opleve en urimelig belastning af arbejdsmiljoet med risiko for, at
mange laeger vil ophgre i utide. Ved anvendelse af de rette incitamenter vil det
vaere muligt at skaffe leegevalgsmuligheder til alle patienter.

o De aldre laager skal motiveres til at udsaette deres pensionering. Dette vil
eksempelvis kunne ske ved at garantere en maerkbar, skonomisk kompensation
til lzeger, der indvilger i at udsaette ophgrstidspunket.

PLO's seneste medlemsundersggelse viser, at medlemmerne er indstillet p3 at tage
det ngdvendige ekstra antal patienter, hvis forhold som personale, bygninger og
gkonomiske incitamenter bliver optimale.




2. Indlednlng

Manglen pd alment praktiserende Iaeger bliver et stadigt stgrre problem for det danske
sundhedsvaesen. I gjeblikket mangler vi ca. 100 laeger, men om f& ar vil dette tal
vaere oppe pa 3-400 laeger. Der er allerede nu eksempler pd, at ydernumre enten ikke
kan genbesaettes, eller at det tager betydeligt laengere tid at fa ledige praksis
genbesat. Problemet er ikke Iaengere afgraenset til bestemte egne af landet, men
dukker i stigende omfang nu ogsa op i de stgrre byer.

Regioner og laeger har en falles interesse i at sikre befolknmgen en kvalificeret og
deekkende primaer la2gebetjening samt rimelige arbestwlkar for la=gerne. Enkelte
steder i landet er der aftalt fornuftige lgsninger pa problemerne, men vi oplever
desvaerre stadigveek, at det mange steder er vanskeligt at finde acceptable Igsninger

pa laegemanglen Det har i enkelte tilfeelde fort til, at visse borgere har veaeret helt
uden egen lzege.!

Regeringen og Danske Regioner har p& det seneste fremlagt en raekke forslag til
udvikling af fremtidens almen praksis. PLO hilser de forskellige udspil velkommen og
er parat til naermere drgftelser. Mange af forslagene har imidlertid en relativ lang
tidshorisont og forudsaetter i gvrigt i en del tilfaelde konkrete aftaler i forbindelse med
de nzeste overenskomstforhandlinger, som forventes udskudt. De politiske udspil lgser
saledes ikke de helt aktuelle problemer med den voksende l2gemangel.

Malet med denne handlingsplan er derfor at beskrive de lgsninger, som PLO mener,
bgr gennemfgres i den aktuelle situation. Der er ikke tale om én lgsningsmodel,
tveertimod omfatter handlingsplanen en bred vifte af tiltag, som ogs& inddrager det
agvrige sundhedsvaesen.

Handlingsplanen hviler pd tre grundlzeggende praemisser:

For det fgrste ma lgsningerne pa de aktuelle problemer ikke kompromittere de
centrale veerdier i det danske familielaegesystem.

For det andet indbyder situationen med mangel pa lzeger til overvejelser om, hvorvidt
den praktiserende laege Igser de rigtige opgaver i dag, eller om man kan forestifle sig
en anden prioritering af opgaverne i relation til almen praksis.

For det tredje skal Issningerne ogsa omfatte ngdvendige forandringer hos almen
praksis’ samarbejdspartnere. Hvis malsaetningen om det integrerede sundhedsvaesen
skal veere andet end qutkasteller skal de aktuelle lgsningsforslag ikke alene fokusere
pa almen praksis, men ogsa omfatte sygehusene og kommunerne.

3. De centrale vaardier for almen praksis.

De fleste anerkender almen praksis som et unikt tilbud, som bade blandt borgerne og
internationalt hgster stor respekt.

Almen praksis er hovedhjgrnestenen i det danske sundhedsvaesen. 9 ud af 10
danskere er i kontakt med egen lzege mindst én gang om aret, og det gennemsnitlige,

' Jir. de sakaldte “spagclsespatienter.™




arlige antal kontakter pr. borger hos egen laege er pd ca. 7. Kun ca. 10 % af
patienterne visiteres til andre dele af sundhedsvaesenet.?

Almen praksis er grundlaeggende baseret pa familielsegeprincippet:
+ Familielaegen er for alle - enhver borger valger sin egen laege.
o Familielaegen kan besgges uden egenbetaling.
o Familielaagen fglger familien gennem hele livet.
o Familielaegen er patientens tovholder i sundhedsvaesenet.
o Familielsegen er let tilgaengelig.?

o Adgang til det gvrige sundhedsvaesen sker som altovervejende hovedregel efter
forudgaende visitation af familielaegen.

Det er vigtigt, at de aktuelle Igsningsmodeller ikke undergraver familielaegeprincippet,
idet dette - bade pa kort og langt sigt - ville kunne fgje ubodelig skade til det samlede
sundhedsvaasen.

4. Lgser den praktiserende laege de rigtige opgaver?

De nuvarende opgaver i almen praksis er et resultat af den historiske udvikling i
sundhedsvaesenets samlede opgavesaet samt af indgdede overenskomster og aftaler.
Det er imidlertid ingen naturlov, at almen praksis fremover ngdvendigvis skal have de
samme opgaver som i dag. Og allerede i dag er der en ikke ubetydelig variation i
opgaverne i almen praksis. Der er saledes stor forskel pa den praktiserende laeges
opgaver pa Vesterbro i Kgbenhavn og kollegaens i Nordjylland.

Med udsigten til voksende lagemangel er det ngdvendigt at se pa, om den
praktiserende laege lgser de rigtige opgaver, eller om der bgr ske en opgavejustering,
som principielt kan ga begge veje - flere opgaver til den praktiserende leege eller
flytninger af opgaver til andre personalegrupper eller sektorer.

I det folgende gives nogle eksempler pa en ny opgaveprioritering i relation til den
praktiserende laege. Der er ikke tale om en udtgmmende oversigt, men alene nogle
eksempler, som kan tjene til det ngdvendige fokus pa problemstillingen:

1. Den fgrste overvejelse gar p&@ mulighederne for at reallokere opgaverne internt i
praksis saledes, at leegen aflastes og klinikpersonalet tildeles flere opgaver. Det
forudsaetter som udgangspunkt ansattelse af mere klinikpersonale. Malt
internationalt har almen praksis i Danmark en relativ beskeden normering med
klinikpersonale. I Holland og England er der fx ca. 2 arsvaerk pr. laege, mens
andelen i Danmark er pa 0,9.

* Alene en foragelse af detic tal med 1 %-point ville medfere en 10 % stigning i det ovrige sundhedsvasen.
* Sedvanligvis skal praktiserende leger tilbyde en tid senest cfter 5 dage, men akutte henvendelser behandles ofte
samme dag.




Det forekommer oplagt at foretage systematiske analyser i de enkelte klinikker for
naermere at vurdere mulighederne for at flytte en reekke kliniske og administrative
opgaver fra laegen til klinikpersonalet. Men det er ikke nogen problemfri lgsning:
For det fgrste kan der i visse egne af landet vaere vanskeligheder forbundet med at
rekruttere mere klinikpersonale. For det andet er det naturligvis forbundet med
omkostninger at anszette mere personale.* Flytning af opgaver til klinikpersonalet
stiller desuden krav om efteruddannelse af personalet saledes, at de reelt vil kunne
varetage nye opgaver, fx i relation til de kroniske patienter, forebyggelse m.v.
Endelig kraever det ogsa tilveenning fra patientside, idet patienterne skal vaenne sig
til, at en raekke opgaver fremover varetages af fx en sygeplejerske i stedet for af
egen leege.

2. Den kommunale sundhedssektor kan blive en reel aflastning af almen praksis
fremover. Etablering af sundhedscentre eller andre kommunale sundhedstilbud,
som den praktlserende leege kan henvise til, vil vaere en stor hjaelp for laegen. Her
teenkes pa tiltag omkring tobak, kost, motion, genoptraening og andre
forebyggelsesopgaver. Desuden ligger der en oplagt mulighed i kommunalt
udviklede patientuddannelsestilbud.

Kommunalreformen er nu over et &r gammel og vi ma konstatere, at der skal mere
vitalitet i den kommunale sundhedssektor. Det er i den sammenhaeng V|gt|gt med
taet kontakt til de praktiserende lzeger i kommunen, som vil kunne bistd med at
udvikle de kommunale sundhedsydelser.

3. Trenden i sygehusvaesenet er i disse ar, at der udiagges opgaver til
primaersektoren - kommunen og de praktiserende Iaeger Det er langt hen ad
vejen en fornuftig udvikling - forudsat, at den foregar i et aftalebestemt
samarbejde med yderne i primaersektoren. Det er i den forbindelse vigtigt at veere
opmaerksom pa, om der er opgaver, sygehusvasenet med fordel kunne Igse, men
som i dag ligger i primarsektoren. Bag gnsket om sygehusvaesenets overtageise af
opgaver fra primeersektoren kunne ligge hensynet til kvalitet i opgavelgsningen,
stordriftsfordele og lignende. Blandt mulige opgaver kan peges pa patientskoler,
visse dele af genoptraeningen m.v.

4. Bade den internationale og den danske udvikling gar i retning af at udlaegge en
raekke opgaver fra sygehusene i relation til det stigende antal kroniske patienter til
kommuner og almen praksis. Udviklingen er generelt fornuftig — bade set fra et
sundhedsfagligt og et patientsynspunkt - men det er vigtigt, at udviklingen foregar
aftalebestemt, dvs. at den afgivende part sikrer sig, at den modtagende part -
kommunen og/eller de praktiserende lseger ~ har ressourcer og forudsaetninger for
at Igse de nye opgaver.

5. Strukturomlaegningerne pa sygehusomradet betyder bl.a., at antallet af akutte
sygehusenheder reduceres i disse ar med henblik pa effektivisering og
kvalitetsforbedring. PLO hilser sygehusplanerne velkommen, men vil advare imod
at flytte en raekke af de akutte behandlingsfunktioner over i almen praksis. I stedet
bgr den praehospitale indsats tilpasses og styrkes.

" ¥x vil indferclsen al den engelske standard med 2 Arsveerk pr. lzge medfere en merudgift i almen praksis pa omkring
1.5 mia. kr.




6. Fra tid til anden dukker gnsket op om et Igbende, generelt helbredstjek af hele
befolkningen. Den sundhedsfaglige effekt af helbredstjek er omdiskuteret, og med
stigende laegemanagel er tidspunktet naeppe inde til at give befolkningen tilbud om
et uselekteret helbredstjek.

7. 1 en situation med laegemangel er det vigtigt, at de lzegelige ressourcer
tidsmaessigt koncentreres pa de tider af dggnet, hvor der er det stgrste behov.

8. For at udnytte de knappe, lzegelige ressourcer bedst muligt bgr det overvejes at
etablere en udvidet patienttransportordning (i dag- og vagttid), som dermed
begraenser laegens tid pa landevejene i forbindelse med sygebesggene.

9. Den nuveerende leegevagtsstruktur bgr systematisk gennemgas for at sikre, at
konsultationer kun placeres og bemandes svarende til det faktiske behov séledes,
at laegerne arbejder effektivt ogsa i vagten.

Nogle af eksemplerne laegger op til interne overvejelser i den enkelte praksis, mens
andre forslag forudseetter drgftelser og aftaler, enten centralt eller i de regionale
sundhedskoordinationsudvalg og/eller de regionale samarbejdsudvalg.

5. Krav til det gvrige sundhedsvaesen.

En meget betydelig del af det daglige arbejde i almen praksis bestar i dag i at vaere
tovholder for patienten - ofte som fglge af et til tider mindre velfungerende
sygehusvaesen® og kommunal sundhedssektor. Lasningen af de aktuelle problemer i
almen praksis gar derfor (ogsa) henover en raekke praestationsforbedringer i
sygehusvaesenet og den kommunale sundhedssektor.

I relation til sygehusvaesenet er der sdledes fglgende presserende fokuspunkter:

» Almen praksis bgr have let og udvidet adgang til sygehusvaesenets diagnostiske
faciliteter.

» Enkle og entydige visitationsprocedurer, helst i form af feelles
visitationsenheder p& sygehusene.

o Der skal veere en nemmere og hurtigere tilgaengelighed af
specialleegeradgivning i sygehusvaesenet for almen praksis.

» Epikriser bgr udfaerdiges og udsendes til egen laage umiddelbart i forbindelse
med patientens udskrivelse fra sygehuset i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens vejledning.

o Sygehusvasenet bgr i lighed med almen praksis udpege tovholdere til de
patientforigb, der er placeret i sygehusvaesenet.®

* JMr. fx DSI's rapport om tovholderfunktionen i almen praksis.

¢ PL.O konstaterer med tilfredshed, at der er et lovforslag pa vej fra regeringen, der lovfaester en kontaktpersonordning i
sygehusvasenet.




I relation til kommunerne er der fglgende fokuspunkter i relation til almen praksis:
¢ Udpegning af tovholdere/kontaktpersoner i relation til patientforigb.
« Etablering af sundhedskoordinatorer i szerligt, socialt belastede omrader.

» Implementering af elektronisk sundhedskommunikation med plejehjem og
hjemmeplejen.

* Fremskyndelse af etablering af forebyggelsescentre med let adgang og aftalte,
entydige visitationsregler.

Det anbefales, at disse emner drgftes i den narmeste fremtid i de regionale
sundhedskoordinationsudvalg og kommer til at indga i de enkelte sundhedsaftaler.

6. Lgsningsmodeller med fokus pa organisering af aimen praksis.
I dette afsnit fremlaegger PLO sine holdninger til forskellige former for organisatoriske
lasninger, der skal forebygge praksisiukninger eller afhjzelpe konsekvenserne heraf:

a)Stgrre legehuse

Etablering af storre laeegehuse vil gge rekrutteringsmulighederne i almen praksis og
give bedre mulighed for at ansaette mere praksnspersonale For PLO er det afggrende,
at der bliver tale om en frivillig proces, baseret pa incitamenter. Det er ligeledes

vigtigt at undgd, at etableringen af stgrre laegehuse fgrer til tab af tilgaengelighed eller
forringet patienttilfredshed med almen praksis.

Helt tilbage i 2002 fik PLO indfgjet i landsoverenskomsten, at amterne aktivt burde
medvirke til at finde lokaler til praksis, der gnsker at etablere sig i
kompagniskabspraksis eller samarbejdspraksis.” PLO har ogsa i mange ar peget p3, at
kommunernes lokalplaner lndeholder hindringer for, at laegerne kan etablere sig i
stgrre praksisfeellesskaber. Pa trods heraf har der kun vaeret sporadiske eksempler p3,
at amterne (nu regionerne) har bidraget, og den kommunale initiativrigdom har helier
ikke imponeret.

Hvis stgrre laegehuse placeres strategisk rigtigt, og befolkningen i gvrigt accepterer, at
stgrre lzegehuse kan betyde laangere afstand til egen laage, vil stgrre laegehuse ikke
kun give mulighed for en mere effektiv udnyttelse af lageressourcer, men ogsa
fungere som et meget vaesentligt rekrutteringsinstrument - det gaelder bade i land og
by. I byomrader, seerligt Ksbenhavn, er der herudover et patraengende behov for at fa
Igst det problem, at en stor del af de praktiserende lzeger sidder i sma og
utidssvarende lokaler, hvor det ikke er muligt at leve op til fremtidens forventninger til
klinikpersonale og klinikudstyr i forbindelse med kronikeromsorg mv.

I Isbet af 2007 har PLO foretaget en offensiv indsats over for Sundhedsministeriet,
Danske Regioner og KL for at fa ny fokus pd behovet for sterre laegehuse®.

Der synes nu at vaere en erkendelse af, at det er den vej, udviklingen skal ga - men

7‘ Protokollat af 13-10-2002 vedr. lokalemasssige hindringer
* J{. PLOs notat "P4 vej mod starre lzgehuse”, september 2007.




hvis det skal blive til mere end ord, er det ngdvendigt med en ambitigs
investeringsplan, som ggr det mullgt for regloner (og kommuner) at opfgre moderne
lzegehuse og udleje lokalerne pa rimelige vilkar. Udviklingen vil kunne fremmes ved at

regionerne yder stgtte til flytteudgifter, afvikling af tidligere iejemal, huslejegaranti i
tilfeelde af praksisophgr osv.

For kommunernes vedkommende ma vi appellere til, at kommunerne tager deres
medansvar for at sukre et laegetllbud til borgerne alvorligt. Der er behov for en
holdningsaendring, sddan at handtering af eksempelvis lokalplaner og dispensationer
understgtter udwklmgen mod stgrre leegeenheder - i stedet for at modarbejde den.

Kommunerne kan ogsa bidrage aktivt ved at udpege egnede byggegrunde eller lokaler
til etablering af laagehuse.

Sidelgbende hermed skal der tilbydes struktureret stgtte og radgivning til lzeger, som
har gnske om selv at etablere stgrre la2gehuse. Dette tilbud bar forankres i de
regionale kvalitets- og efteruddannelsesudvalg og i KIF.

Fra ministeriernes side efterspgrger vi hjeelp til at fa fijernet lovgivningsmaessige
barrierer. Det drejer sig bl.a. om at fjerne goodwillbeskatning ved sammenlaagning af
praksis og at skabe mulighed for skattemaessige afskrivninger pd laegehuse.

b) Satellitpraksis
Som konsekvens af stgrre leegehuse vil der blive patienter, der far langt til nazermeste

laege. Satellitpraksis® har veaeret navnt som en mulighed for at sikre patienterne et
naertilbud.

I en tid med laegemangel ma PLO holde fast pa, at der i alle tilfaelde skal ske en
effektiv udnyttelse af de lzegelige ressourcer. Det er tvivisomt, om dette vil veere
tilfeeldet ved etablering af satellitpraksis. I de fleste tilfeelde vil det formentlig veere
mere hensigtsmaessigt at etablere transportordninger for patienterne.

PLO vil dog ikke pa forhand afvise, at det i szerlige tilfeelde skal kunne aftales at en
eksisterende praksis patager sig at bemande en satellit, eventuelt med en ansat lege.

Deltagelse i en eventuel satellitpraksis skal under alle omstaendigheder veere baseret
pd frivillighed og incitamenter.

c) Ansatte laeger

Hovedparten af de yngre aimenmedicinere har et gnske om at praktisere pa de kendte
vilkar, hvor de er medejere af en praksis og har stor indflydelse pa praksisdriften. Der
er dog en gruppe almenmedicinere, som ikke gnsker at binde sig til et medejerskab

Et antal almenmedicinere har gennem arene valgt at lade sig ansaette pd sygehuse i
stedet for at nedsaette sig i almen praksis.'’

Almen praksis har brug for alle de laegeressourcer, der kan tiltraekkes. Derfor vil PLO i

® Der foreligger ingen entydig definition af, hvad en satellitkonsultation er. Det ligger dog fast, at udtrykket diekker over
en ekstra” konsultation ud over lzgens faste kliniklokaler.

Det skennes, at der er tale om et antal pd 150-200 sygehusansattc almenmedicinere, som er uddannet inden for de
sidste 10 &r.
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den kommende tid undersgge mulighederne for at ansaette speciallaeger i almen
medicin i tidsubegraensede stillinger i almene lzegepraksis. Overenskomstteknisk kan

dette ske ved, at den nuvaerende 5 ars-begraensning for amanuensisanszettelser
afskaffes.

d) Regionsansatte vikarer '
Der er enkeltstaende eksempler pa, at regioner har etableret laagebetjening til

legelgse patienter ved, at regionen har ansat Ilseger som vikarer, eventuelt ved
anvendelse af skiftende leeger fra et vikarbureau.

PLO finder, at der er tale om et kvalitetsmaessigt darligt tilbud, som ikke harmonerer
med familielaegeprincippet og de visioner, som fra mange sider er stillet op for almen
praksis’ rolle i det samlede sundhedsveaesen. Da regionsansatte vikarer hverken er
beskrevet i sundhedsloven eller landsoverenskomsten, opstar der ved disse en raekke
problemer i forbindelse med leegevagtsbetjeningen, la2gebetjeningen ved vikarens
fraveer og lignende, som kreaever afklaring.

Ved at forfglge de gvrige tiltag, som anvises i denne handlingsplan, vil initiativer som
“regionsansatte vikarer” blive overflgdige.

e) Delepraksis

Regionerne gnsker at begranse delepraksis. PLO finder, at delepraksis er et gode,
som understgtter rekruttering og fastholdelse til aimen praksis. Der kan dog veere
grund til at overveje en justering af de nuveerende delepraksisregler.

De nuvarende lukkegraenser for delepraksis har i nogle tilfzelde som konsekvens, at
der bliver et uhensigtsmaessigt stort patientpres pd omradets gvrige lzeger.

Det bgr overvejes, om der i hgjere grad skal vaere mulighed for at ggre en
delepraksistilladelse betinget af en konkret fastsat -~ hgjere - lukkegraense end den,
der geelder i dag.

De gaeldende regler om delepraksis indebeerer, at der skal sgges en ny tilladelse, nar
en kompagnon udtrader af praksis. I disse situationer, hvor en praksis allerede har
etableret delepraksis og i god tro har indrettet sig p8 den situation, er det vigtigt at
tilgodese praksis’ interesse i, at situationen ikke sendres.

Hvis det kommer pa tale at give afslag pa fornyelse af delepraksistilladelsen, bgr der
fastszettes en overgangsordning, hvor praksis far mulighed for gradvist at tilpasse
praksisdriften til den nye situation.

f) okonomisk kompensation for patienter udover normtal
PLO finder det ngdvendigt at fastholde lsegens ret til at lukke for patienttilgang ved

normtallet pd 1600. Dette skyldes hensynet til at fastholde sa mange lzeger som
muligt - s& laenge som muligt.

Patientindtag ud over 1600 skal veere frivillig. Ved anvendelse af de rette incitamenter
vil det vaere muligt at skaffe laegevalgsmulighed til alle patienter.

De gkonomiske incitamenter kan have forskellig karakter:
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PLO anfgrte saledes i sit princippapir fra august 2007 i relation til praksislukninger, at
regionen bgr yde minimum dobbelt basishonorar for hver ekstra patient ud over 1600,
som en nabolaege patager sig for at Igse et problem, samt yderligere driftstilskud sa
laegen for hver ekstra patient er sikret et ekstra belgb pa ca. 1000 kroner pr. ar. Dette
svarer til en konkret aftale, som blev indg@et med henblik pa at Igse et
lzegedaekningsproblem i Thyborgn og Harbogre medio 2007. Aftalen er tidsbegraenset
og skal genforhandles ved udgangen af 2008,

En anden mulighed er at aftale, at basishonoraret for patienter ud over 1600 forgges
gradvis - jo flere patienter, des stgrre basishonorar for de ekstra patienter.

Fra en § 2 aftale om afhjaelpning af laegemanglen p& Mors kan navnes en model, hvor
der udbetales forhgjet basishonorar efter fglgende retningsiinjer: Nar en praksis tager
10-20 % flere tilmeldte ud over nuvaerende antal tilmeldte ydes basishonorar med en
faktor pd 2,0 for de ekstra patienter. Ved patientindtag pa 20-30 % ud over
nuvaerende antal tilmeldte ydes basishonorar med en faktor pad 2,5. Ved patientindtag
pa 30 % og derudover ud over nuvarende antal tilmeldte ydes basishonorar med en
faktor pa 3,0. Procentstigningen udregnes i forhold til det antal patienter, der er
tilmeldt praksis pa tidspunktet for aftalens indgaelse.

g) Fastholdelse af laeger.

I 2007 var gennemsnitsalderen for nye praktiserende lager pa 40 ar, mens den
gennemsnitlige ophgrsalder var pa 61 ar. Den gennemsnitlige praktiserende lzege er
saledes praktiserende laege i 21 &r. Beregninger viser, at hvis blot den gennemsnitlige

erhvervskarriere for en praktiserende laege blev forgget med 2-3 &r, ville der ikke
veere leegemangel.

For sd vidt angar de nye praktiserende laeger ma det forventes, at effektiviseringen af
videreuddannelsessystemet®* vil medvirke til at seenke gennemsnitsalderen. Effekten
opnas fgrst pa lidt laengere sigt, hvorfor det i den aktuelle situation er ngdvendigt at
ggre en ekstraordinaer, systematisk indsats for at sgge at udskyde ophgrstidspunktet.
I enkelte regioner er der fx indgaet aftaler med laegerne om goodwill-garanti, hvis
leegen indvilger i at fortsaette i sin praksis i nogle ar efter det 60. ar.

De regionale samarbejdsudvalg bgr i forbindelse med udarbejdelsen af de regionale

praksisplaner systematisk udarbejde laageprognoser og vurdere behovet for at aftale
saerlige fastholdelsesordninger.

7. Nytter det noget?
De seneste tal for leegemanglen viser,'? at der pr. 1. januar 2008 manglede 114
alment praktiserende laeger pa landsplan. Omregnet til antal patienter svarer dette til

ca. 170.000 patienter. Ifsige PLO's laegeprognose vil der om 5 ar mangle 3-400 laeger
svarende til ca. 450-600.000 patienter.

' Jfr. Principaftale herom mellem Lzgeforeningen og Sundhedsministeriet fra 2007.

'2 Jfr. svar afgivet af Ministeren for Sundhed og Forebyggelse af den 11. februar 2008 til Folketingets Sundhedsudvalg
(spargsmal 91).




12

Det gode spgrgsmal er, om de forslag, som PLO stiller i ;:lenne handlingsplan, reelt vil
afhjelpe konsekvenserne af laagemanglen og dermed pavirke lasgedakningen i
gunstig retning?

Et fingerpeg herom fas fra PLO’s seneste mediemsundersggelse fra 2008, som viser,
at mediemmerne vil vaere indstillet pa at patage sig det ngdvendige ekstra antal
patienter, safremt forhold som lokaler, personale og gkonomiske incitamenter bliver
optimale.

Der er saledes ingen tvivl om, at det nytter noget, hvis den aktuelle mangel pa
praktiserende laeger hdndteres pa den made, som PLO foreslar i denne handlingsplan.




