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Kapitel 1: Indledning

Det danske sundhedsveesen skal sgrge for, at alle patienter har let og lige adgang til
behandling af hgj kvalitet. Det geelder, uanset hvad man fejler, og uanset hvor man
bor. Derfor er det ogsa veaesentligt, at der er en tilstreekkelig god leegelaekning i hele
landet.

| Danmark er der flere laeger end nogensinde far, og i forhold til befolkningstallet er an-
tallet af leeger pa niveau med de lande, vi normalt sammenligner os med. Det forven-
tes endvidere, at Danmark frem mod 2040 vil opleve en stigning i antallet af speciallze-
ger. Dog er der aktuelt udfordringer med at rekruttere leeger i nogle dele af Danmark
og til nogle specialer. Iseer almen praksis og sygehuse, der ligger langt fra universi-
tetsbyerne, oplever leegedaekningsudfordringer. Der er sdledes en geografisk, social
og specialemaessig fordelingsudfordring, som kan gare det vanskeligt i nogle omrader
af landet at sikre en tilstraekkelig leegedaekning.

Pa denne baggrund nedsatte den daveerende regering i januar 2016 et Udvalg om
Leegedeekning i Hele Landet ("Leegedaekningsudvalget”). Udvalget bestod af reprae-
sentanter fra Laegeforeningen, Danske Regioner, KL, Finansministeriet, Sundhedssty-
relsen og Sundheds- og Zldreministeriet (jf. bilag 1 og 2). | januar 2017 offentliggjorde
udvalget rapporten "Laegedaekning i hele Danmark”, hvor 18 forslag til, hvordan der
kan skabes en bedre leegedaekning i hele Danmark, blev fremlagt (jf. bilag 3).

Som opfalgning pa Leegedaekningsudvalgets rapport indgik regeringen og alle Folke-
tingets partier den 9. februar 2017 en politisk aftale om bedre lsegedaekning. Aftalepar-
tierne har aftalt, at hovedparten af Leegedaekningsudvalgets anbefalinger skal imple-
menteres. Derudover blev aftalepartierne enige om yderligere tiltag til at imgdekomme
udfordringer med lsegedaekning i Danmark. Med den politiske aftale blev det besluttet,
at der skal gares status for parternes implementering af forslagene omkring arsskiftet
2017/2018.

Den foreliggende status er en opfelgning pa den politiske aftale om bedre laegedaek-
ning, som faglger op pa savel aftalens initiativer som forslag fra Leegedaekningsudval-
get. Denne status er udarbejdet af Sundheds- og ZAldreministeriet pa baggrund af bi-
drag fra Sundhedsstyrelsen, Sundhedsdatastyrelsen, regionerne, Danske Regioner,

kommunerne via KL og Laegeforeningen og er opbygget saledes:

e Kapitel 2 sammenfatter konklusioner om initiativernes implementeringsstatus.
Der gares her status pa rekruttering af specialleeger til yderomrader og socialt
belastede omrader, rekruttering af alment praktiserende leeger, anvendelse af
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de lsegelige ressourcer og rekruttering af laeger inden for specialer, som i seer-
lig grad oplever laeegedaekningsudfordringer, samt gvrige relevante initiativer.

e Kapitel 3 gar status pa hvert af de 18 forslag fra Leegedaekningsudvalget og pa
de seerskilte initiativer, der blev taget med den politiske aftale om bedre leege-
deekning.

o Kapitel 4 saetter seerligt fokus pa specialer, der har oplevet starre rekrutterings-
vanskeligheder, og hvor der kan veere behov for en saerlig indsats. Dette fokus
retter sig specielt mod det psykiatriske og det neurologiske omrade.

De initiativer, der skal bidrage til at sikre en bedre lsegedaekning i hele landet, kan ikke
lgses ét sted. Det er et feelles ansvar at styrke lsegedaekningen, som vi skal lgfte i sta-
ten, regionerne, kommunerne og i de laegelige organisationer.

Status viser, at de relevante parter aktivt arbejder med implementeringen af initiati-
verne fra Leegedaekningsudvalget og den politiske aftale om bedre lsegedaekning. En
reekke initiativer er allerede implementeret. Eksempelvis er optaget af medicinstude-
rende pa Aalborg Universitet gget med 50 pladser, der er vedtaget et lovforslag, som
giver regionerne mulighed for at drive regionsklinikker i en seksarig periode mod tidli-
gere fire ar, og der er indgaet en overenskomstaftale mellem PLO (Praktiserende Lae-
gers Organisation) og RLTN (Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn). De fleste gvrige
initiativer er enten pabegyndt eller delvist implementeret ultimo 2017. Der er dog gene-
relt regionale og lokale variationer i implementeringen af forslagene, og der pagar flere
steder et arbejde for igangseettelse eller videre implementering af forslagene.

Vurderingen af et initiativs implementeringsstatus er illustreret med et "implemente-
ringsbarometer”, der har til formal at give et overordnet overblik over forslagenes im-
plementeringsgrad som supplement til den gvrige gennemgang. Med implementering
forstas her, at relevante initiativer er iveerksat, mens den fulde effekt af implementerin-
gen endnu ikke ngdvendigvis er kommet til udtryk. Markeren gar fra 1 ("red”), som in-
dikerer, at implementeringen af initiativet ikke er igangsat, til 5 ("gren”), der er udtryk
for, at initiativet er eller i overvejende grad er implementeret pr. 1. januar 2018. Vurde-
ringerne er foretaget pa baggrund af parternes bidrag og en konkret vurdering af den
beskrevne implementering. Da der indgar flere delforslag i en raekke initiativer, og der
er regionale forskelle i initiativernes implementering, skal implementeringsbarometeret
ses som udtryk for en samlet vurdering af implementeringen af et givent initiativ.

Den udarbejdede status giver saledes et indblik i, hvor langt parterne er med imple-
mentering af initiativer, der skal bidrage til at sikre en god leegedaekning. Ansvaret for
konkret implementering eller igangseettelse af implementering af initiativerne hviler pa
de relevante parter. Parterne opfordres til at fortsaette arbejdet med implementeringen
af initiativerne med henblik pa at skabe en bedre laegedaekning i hele Danmark.

Sundheds- og Zldreministeriet vil ggre status pa den videre implementering ultimo
20109.



Kapitel 2: Sammenfatning

| det falgende sammenfattes status for implementering af Leegedaekningsudvalgets for-
slag og initiativerne fra den politiske aftale om bedre leegedaekning af 9. februar 2017.
Formalet med kapitlet er at skabe overblik over den generelle implementeringsstatus. Sta-
tus for implementering af de enkelte initiativer fremgar i Kapitel 3.

Leegedeekningsudvalget konkluderede, at der overordnet ikke er et generelt, landsdeek-
kende laegedaekningsproblem. Antallet af leeger og speciallaeger har i de seneste ar veeret
stigende (jf. tabel 1 og 2), og antallet af leeger i forhold til befolkningstallet er pa niveau
med andre lande, som vi normalt sammenligner os med — og over OECD-gennemsnittet.

Tabel 1 Tabel 2
Udviklingen i antal specialleeger opdelt pa regioner Udvikling i antal specialleeger per 1000 indbyggere opdelt pa
Antal speciallaeger regioner
Udvikling fra q .
Antal specialleeger per 1.000 indbyggere
2008 2015 2008-2015 (pct.) P gerp y%%vik”ng 2005

Region 2008 2015 2015 (pct.)
Nordjylland 1.208 1.343 11,2 Region
Midtjylland 2.857 3.295 15,3

1y ‘ Nordjylland 2,08 2,30 10,6
Syddanmark 2.709 3.187 17,6 o
Hovedstaden 5.027 5.725 13,9 MicnZ2and 229 255 fiLe
Sjeelland 1.694 1.921 13,4 Syddanmark 2,26 2,63 16,4
Alle Regioner 13.495 15.471 14,6 Hovedstaden 3,03 3,20 5,6
Gennemsnit 2.699 3.094 14,6 Sjeelland 2,06 2,33 13,1
Anm.: Bevaegelsesregisteret opgares med status 31. dec., be- Anm.: Bevaegelsesregisteret opgares med status 31. dec., be-
skeeftigelsesoplysningerne er fra november, indbyggertal er fra skeeftigelsesoplysningerne er fra november, indbyggertal er fra 4.
4. kvartal det pageeldende ar. Antal er antal personer, dvs. der kvartal det pagaeldende &r. Antal er antal personer, dvs. der kan
kan bade veere tale om deltids- og fuldtidsbeskeeftigede. Re- b&de veere tale om deltids- og fuldtidsbeskeeftigede. Region er ef-
gion er efter arbejdsstedsregion. ter arbejdsstedsregion.
Kilde: Beveegelsesregisteret 2015 (Sundhedsdatastyrelsen og Kilde: Bevaegelsesregisteret 2015 (Sundhedsdatastyrelsen og
Danmakr;<s Statistik) og Statistikbanken, FOLK1A (Danmarks Danmarks Statistik) og Statistikbanken, FOLK1A (Danmarks Stati-
Statisti stik)

Prognoser peger endvidere pa, at der vil ske en relativt stor stigning i antallet af speciallee-
ger frem mod 2040. Hvor der i 2015 var lige under 15.000 specialleeger, forventes der i
2040 at veere lidt mere end 22.000 specialleeger. Antallet af speciallseger pr. 1.000 ind-
bygger vil ligeledes stige med 35 pct. Samtidig er der ogsa ifglge Leegeprognosen 2015-
2040 en tendens til, at der optages feerre udenlandske studerende pa medicinuddannel-
sen pa de danske universiteter.
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Det peger pa, at der fremadrettet alt andet lige vil blive bedre mulighed for at rekruttere
specialleeger. Leegedaekningsudvalget konstaterede imidlertid, at der er en geografisk, so-
cial og specialemaessig fordelingsudfordring, som kan ggre det vanskeligt at sikre tilstraek-
kelig leegedaekning i nogle omrader af landet.

2.1 Rekruttering af speciallaeger til yderomrader og socialt belastede omrader
Leegedaekningsudvalget pegede pa fordelingsudfordringer relateret til bl.a. yderomrader
og belastede byomrader. Pa den baggrund sigter en starre del af udvalgets forslag pa at
styrke den geografiske laegedaekning.

Som fglge af bl.a. Leegedaekningsudvalgets rapport er der igangsat en raekke initiativer i
bl.a. staten, regioner, kommuner og leegelige organisationer, der har til formal at forbedre
netop den geografiske fordeling af lseger. Et udsnit at disse initiativer er vist i figur 1 og er
beskrevet neermere i Kapitel 3:

Figur 1: Initiativer med henblik pa at sikre bedre geografisk lsegedaekning opdelt pa regioner

Region Nordjylland Hele landet

* Medicinuddannelsen pa Aalborg * Leeger, derikke efterudIigb af
Universitet gget med 50pladser seksarsfristen har faet
(staten) (f1) hoveduddannelsesstilling, kan sgge

* Flereklinikopholdi hoveuddannelsesforlgb, derikke er
lzegedakningstruede omrader (f1) blevetbesatved den ordinzere

* NyKBU-fordelingsmetode, derbedre ansggningsrunde. Dettetilgodeser
tilgodserlagedakningstruede seerligtlegedaekningstruede omrader
omrader (f2) og specialermed

* Ansggningomsammenhangende rekrutteringsudfordringer (f3)
videreuddannelsesforlgb pataenkes (f2) * Regionerne haraftaltstop for

* Ansggningom dispensation fra ansattelseaf specialleegerved
seksarsfristen patankes (f3) RegiopiNoniiviiand universitetshospitaleri Kgbenhavn,

Odense og Aarhus (f16)

Region Hovedstaden

Region Midtjylland
» (@getdecentral placering af KBU- og

introduktionsstillinger (f2) | * Rapportom rekruttering og

* Ansggningomsammenhangende fastholdelseilaegedaekningstruede
videreuddannelsesforlgb pataenkes (f2) Region Midtjylland omrader(.f4): )

* Regionalt Leegedaeknings- og * Hurtigagerende samarbejds»
Rekrutteringsudvalg skal behandle forumfor rekruttering og

fastholdelseeretableret

« Styrkeregionale
rekrutteringsfunktion vedr.
almen praksis

* Kommunal understgttelse af den
lokale laegedaekning

* Tilskudtil etablering af
uddannelsespladser

konkrete initiativer mhp. igangsaettelse
i foraret 2018 (f4)

* Internationalannoncering efter
speciallaeger (f4)

_Region Syddanmark

* Begreaense leegestuderendes vandring fra
Vestdanmark til @stdanmark under
medicinuddannelse (tilgodeser seerligt
Syddansk Universitet) (staten) (f1)

* Fokus pa at flytte uddannelsestid til
regionale sygehuse (f2)

* Ansggningomsammenhangende
videreuddannelsesforlgb pataenkes (f2)

* Arbejdsgruppe med deltagelse fra
regionen, kommuner, universitet og
Legeforeningen skal give input til
regionens styrkelse af leegedaekning (f4)

Region Sjelland

» Kortlaegningafklinikophold og
vurdering af lokal kapacitet (f1)

* Flere hoveduddannelsesforlgbs sidste
del placeres decentralt (f2)

* Ansggning om sammenhangende
uddannelsesforlgb pataenkes (f2)

* Enraekke andre tiltagforat rekruttere
lzeger frahovedstadsomradeter
igangsat (f4,f17, f18)

Anm.: (f) henviser til de initiativer i Kapitel 3, hvor ovennaevnte eksempler er naermere beskrevet.

Nogle initiativer er allerede realiseret og kan saledes anses for implementeret. Det geelder
forslaget om at gge optagetallet ved medicinstudiet i Aalborg og forslaget om justering af

femarsfristen, som regeringen har besluttet at aendre til en seksarsfrist. Andre initiativer er
under udvikling eller Isbende implementering under hensyn til regionale og lokale forhold.
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Det geelder eksempelvis gget decentral placering af videreuddannelsesforlgb og det |a-
bende samarbejde mellem regioner, kommuner og leegernes organisationer om rekrutte-
rings- og fastholdelsesinitiativer. Her er nogle tiltag afviklet, eksempelvis udarbejdelse af
informationsmateriale, international annoncering og deltagelse i karrieredage, mens im-
plementeringen af andre tiltag pagar, bl.a. analyse og planlagning af kommende indsat-
ser. lkke alle forslags implementering er pabegyndt i alle regioner.

Samlet set er forslag vedr. generel geografisk fordeling af laeger saledes delvist imple-
menteret, om end der er nogen variation i graden af implementering af de enkelte forslag
og pa tveers af landet. P& baggrund af parternes bidrag er det vurderingen, at der generelt
pagar et arbejde for yderligere implementering af forslagene.

2.2 Rekruttering af alment praktiserende laeger
Det er en forudseetning for et steerkt, naert og sammenhaengende sundhedsvaesen, at der
er tilstreekkeligt med praktiserende leeger i hele landet.

Pa baggrund af den politiske aftale om bedre leegedeekning er der bl.a. vedtaget lov-
forslag, der skal veere med til at sikre bedre laegedaekning rundt om i landet. Det gaelder
forslaget om at forleenge regionernes mulighed for at drive almen medicinske klinikker fra
fire ar til en seksarig periode samt forslaget om at skabe forenklet adgang til at erhverve
ydernumre mellem alment praktiserende leeger, saledes at praktiserende leeger kan kagbe
ydernumre fra andre praktiserende laeger uden om regionen. Begge forslag treeder i kraft
1. januar 2018. Staten har saledes fulgt op pa flere af initiativer, som vedrarer almen prak-
sis.

Med den nyligt indgdede overenskomstaftale for 2018-2021 mellem PLO og RLTN er par-
terne desuden enige om en raekke initiativer, der dels skal sikre bedre laegedaekning, dels
sikre rekruttering af alment praktiserende leeger i leegedaekningstruede omrader. Blandt
initiativerne i overenskomstaftalen er f.eks. en differentiering af basishonoraret, som skal
tage hgjde for bade patienttyngden og den geografiske beliggenhed, udbredelse af faglige
organisatoriske feellesskaber (klynger), der skal fremme og understgatte kvalitetsudvikling
og -data, bedre brug af digitale lgsninger i patientbehandling og samarbejde med det gv-
rige sundhedsveesen samt fleksible dbne- og lukkegraenser for patienttal, der skal age pa-
tientkapaciteten og gge antallet af abne praksis.

Derudover er antallet af hoveuddannelsesforlgb i medicin gget med 18 pladser i den kom-
mende dimensioneringsplan fra 2018-2020, som Sundhedsstyrelsen udmeldte i marts
2017.

Der er saledes igangsat en lang raekke initiativer, der skal sikre bedre lsegedaekning. For-
slagene fra den politiske aftale om bedre leegedaekning traeder i kraft 1. januar 2018,
mens overenskomstaftalens initiativer implementeres lgbende i overenskomstperioden fra
2018-2021.



2.3 Anvendelse af de laegelige ressourcer — sygehuse og speciallaeger

Antallet af laeger ansat pa sygehuse varierer pa tvaers af regionerne, ligesom ogsa ni-
veauet af vakante hoveduddannelsesforlgb varierer mellem videreuddannelsesregio-
nerne.

Leegedaekningsudvalget vurderede, at leegedaekningsproblemer pa sygehuse og i special-
laegepraksis overvejende vedrarer lokale rekrutteringsudfordringer pa nogle af de syg-
huse, som er mere decentralt placeret ift. universitetsbyerne, og at der derudover er et ge-
nerelt problem inden for det psykiatriske omrade. De regionale forskelle i laeger pr. ind-
bygger er ikke ngdvendigvis et udtryk for forskelle i borgernes adgang til lsegelige ressour-
cer, men afspejler ogsa forskelle i sygehusenes specialiseringsgrad og regionernes orga-
nisering. Pa denne baggrund opstillede Laegedaekningsudvalget forslag, der retter sig
mod organisatoriske forhold og koordinering af lsegerekruttering inden for og mellem regi-
oner.

Overordnet tegner der sig et billede af, at de ansvarlige myndigheder arbejder med og har
igangsat initiativer vedrgrende Leegedeekningsudvalgets forslag:

o Danske Regioner har besluttet, at antallet af speciallaegestilling universitetshospi-
taler i Kgbenhavn, Aarhus og Odense fastfryses mhp., at det bliver attraktivt for le-
dige speciallaeger at sgge til andre hospitaler. Danske Regioners bestyrelse falger
lzbende udviklingen via en status to gange om aret. Sidste status var i august
2017, hvor det sa ud til, at alle universitetshospitaler holder sig under de fastsatte
lofter.

o Regionerne arbejder derudover med at ggre arbejdspladser og stillinger attraktive
gennem gget fleksibilitet. Nogle regioner tilbyder anseettelse i dele- eller kombinati-
onsstillinger, herunder med mulighed for forskning, mens andre eksempelvis tilby-
der mulighed for hjemmearbejdsplads.

e Der findes en raekke eksempler p4, at regionerne arbejder med at anvende laeger-
nes arbejdstid bedst muligt f.eks. gennem opgaveglidning mellem personalegrup-
per.

Implementering af forslagene er de fleste steder pabegyndt og/eller delvist implementeret,
og der pagar generelt overvejelser om hensigtsmaessig anvendelse af laegelige ressour-
cer.

2.4 Rekruttering af leeger inden for udvalgte sygehusspecialer

Leegedaekningsudfordringen er blandt andet relateret til en specialemeaessig fordelingsud-
fordring. Nogle af de lsegelige specialer, som vurderes at have seerlige rekrutteringsudfor-
dringer, er psykiatri, bgrne- og ungdomspsykiatri og neurologi. Derudover oplever flere
andre specialer ogsa udfordringer med at beseette videreuddannelsesforlgb og speciallae-
gestillinger.

Det tager tid at uddanne sig til specialleege, og antallet af specialleeger, f.eks. inden for de
ovennavnte, udfordrede specialer, kan derfor ikke gges pa kort sigt. Antallet af laeger og
specialleeger har dog generelt veeret stigende de seneste godt ti ar, og arbejdsstyrken af



specialleeger er steget med 3.800 siden ar 2000, ligesom at der ogsa forventes en stig-
ning inden for samtlige specialeomrader frem mod 2040.

For pa kortere sigt at imgdega nogle af de aktuelle leegedaekningsudfordringer, der er re-
lateret til den specialemaessige fordeling af laeger, er der ivaerksat forskellige initiativer,
der overordnet sigter pa at ggre udfordrede specialer mere attraktive for yngre laeger.

Det psykiatriske omrade

Der er lgbende politisk opmaerksomhed pa det psykiatriske omrade. Der er af flere omgang afsat satspuljemidler til
omradet. Med satspuljeaftalen for 2018 er der f.eks. afsat knap 400 mio. kr. i perioden 2018-2021 til primzert at styrke
bgrne- og ungdomspsykiatrien og sikre en tidligere indsats over for bagrn og unge med begyndende psykiske lidelser.

Lokalt har arbejdsgiverne en raekke veerktgjer, der bidrager til at styrke psykiatrien, anvende psykiaternes tid bedst
muligt og rekruttere unge leeger til de psykiatriske specialer. Der findes konkrete eksempler pa, at afdelinger har kunne
beseette flere introduktions- og hoveduddannelsesforlgb ved at lave en aktiv rekrutteringsindsats rettet mod eksempel-
vis medicinstuderende, ligesom der kan seettes ind for at planlsegge uddannelsesforlgb bedst muligt.

Det neurologiske omrade

Pa det neurologiske omrade er der flere steder stort fokus pa at organisere arbejdet, sa de leegelige ressourcer anven-
des mest hensigtsmaessigt. Inden for det neurologiske omrade findes flere konkrete eksempler pa, at regionerne og de
enkelte sygehusafdelinger har iveerksat initiativer, der kan medvirke hertil. Bl.a. arbejdes der pa nogle sygehuse med
opgaveglidning mellem personalegrupper og gget brug af PRO-data pa omradet, f.eks. med anvendelse af AmbuFlex,
der er et dialog- og beslutningsstattevaerktgj, som kan understgtte en bedre vurdering af, hvilke borgere der har behov
for ekstra opfalgning.

Desuden har eksempelvis Region Syddanmark haft succes med at spotte unge lzeger med interesse for omradet, sa
der nu er en stigning i antallet af leeger i introduktionsforlgb i neurologi.

Der pagar saledes et lgbende arbejde blandt de ansvarlige parter for at styrke laegedaek-
ningen inden for de specialer, som har saerlige udfordringer. Udfordringerne kan dog ikke
nadvendigvis lgses med fa veerktgjer, men kraever flere indsatser, og at fokus ogsa frem-
over rettes mod specialerne.

2.5 @vrige initiativer
Der er igangsat en raekke andre initiativer, som skal bidrage til en bedre anvendelse af
den leegelige kapacitet i Danmark.

Velfeerdsteknologier

Sundhedsvaesenet har i flere ar arbejdet strategisk med udbredelsen af telemedicin og
velfeerdsteknologier. Telemedicin og velfaerdsteknologier giver mulighed for en teettere og
lgbende opfalgning pa borgerens sundhedstilstand, og der kan hurtigt seettes ind i det
neere sundhedsvaesen, hvis der sker en forveerring og dermed undgas akutte indlaeggel-
ser, som er bade omkostningsfulde for sundhedsveesenet og belastende for patienten.
Samtidig kan teknologierne veere med at anvende lsegernes arbejdstid mere hensigts-
maessigt. Desuden er der i efterdret 2017 igangsat en konkret digitaliseringsindsats, der
har til formal at optimere og lette arbejdsgangene for de praktiserende laeger gennem
app’en "Leegen i min lomme”, der skal ggre kontakten mellem praktiserende laege og pati-
ent endnu bedre.
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Sproglige kompetencer

Det er regionens ansvar som ansaettende myndighed at sikre, at udenlandske leeger har
de sproglige kompetencer, der er ngdvendige for en god kommunikation mellem laege og
patient. P& den baggrund har sundhedsministeren bedt Danske Regioner om at redegare
for, hvordan regionerne sikrer, at udenlandske lseger har de rette danskkundskaber.

Forslag om gget decentralisering af medicinuddannelsen

Region Syddanmark har henvendt sig til uddannelses- og forskningsministeren og
sundhedsministeren med et forslag om oprettelse af en kandidatuddannelse i medicin i
Esbjerg i regi af Syddansk Universitet med henblik p& at skabe bedre lsegedaekning i om-
radet.

Region Sjeelland har desuden i sin budgetaftale for 2018 tilkendegivet at ville arbejde for
at f4 en medicinuddannelse i Region Sjeelland med det formal at skabe bedre grundlag for
rekruttering af lseger til regionen.
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Kapitel 3: Status pa
Implementering af initiativer

Regeringen indgik i februar 2017 en politisk aftale om bedre lsegedaekning med alle folke-

tingspartier, som generelt bakker op om Leegedaekningsudvalgets forslag. Aftalepartierne

ansker derudover at samle op pa, styrke og preecisere visse forhold, der er relateret til lee-
gedaekning og kontakten mellem patient og sundhedspersonale. Derfor er der hos de rele-
vante myndigheder igangsat et arbejde med at implementere initiativerne:

o Leegedeaekningsudvalgets 18 forslag, der skal bidrage til laegedaekning, inden for
tre overordnede kategorier: generel geografisk fordeling af laeger, almen praksis
samt sygehus og specialleegepraksis.

e Aftalepartiernes gvrige initiativer i den politiske aftale om bedre lsegedaekning
vedr. erfaringer med at drive udbud- og regionsklinikker, digital kommunikation og
sproglige kvalifikationer for udenlandske laeger.

Pa baggrund af bidrag fra relevante parter gares der neden for status for de enkelte initia-
tiver. Ansvaret for at implementere de enkelte anbefalinger er fordelt mellem de relevante
parter, herunder staten, regionerne, kommunerne og de lsegelige organisationer.

Tidshorisonten for og graden af implementering varierer fra initiativ til initiativ. Implemente-
ring er pabegyndt i hovedparten af alle initiativer, og nogle kan endog betragtes som feer-
digimplementeret.

3.1Laegedaekningsudvalgets forslag
Nedenfor gennemgas Laegedaekningsudvalgets 18 forslag, og der gares status pa imple-
menteringen af de enkelte forslag pa baggrund af en samlet vurdering af parternes bidrag.
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Forslag 1. @get udbud af laegestuderende i yderomraderne

Der er ifglge Laegedaekningsudvalgets rapport en over-
ordnet sammenhaeng mellem laegers uddannelsessted
0g senere arbejdssted.

Geografisk spredning af medicinstuderende
Da seerligt Region Nordjylland har udfordringer med at

sikre leegedaekning besluttede regeringen, at optaget pa
medicinstudiet pa Aalborg Universitet skulle gges. Fra ef-
teraret 2017 er antallet af studiepladser pa medicinstu-
diet pa Aalborg Universitet blevet gget med 50 pladser
arligt.

Samlet implementeringsstatus

Regeringen arbejder pa tiltag, der skal fastholde leegestuderende pa det universitet, hvor
de har pabegyndt deres uddannelse, med henblik pa at begreense vandring fra Vest- til
@stdanmark. Dette formodes i seerlig grad at tilgodese lsegedaekningen i Region Syddan-
mark, hvor 20 pct. af de lsegestuderende i perioden 2006-2014 flyttede til Kgbenhavns
Universitet efter endt bacheloruddannelse.

Bredere geografisk placering af klinikophold

Regionerne arbejder med en bredere placering af klinikophold for lsegestuderende under
deres universitetsuddannelse. Dette skal understgtte de studerendes kendskab til leegear-
bejde og karrieremuligheder i hele landet samtidig med, at det kan give de studerende
kendskab til specialer med rekrutteringsudfordring, eksempelvis psykiatri eller neurologi.

Region Nordjylland skal som fglge af det @gede optag pa medicinstudiet fra 2017 etablere
flere klinikophold. Regionen fokuserer bl.a. pa inddragelse af hospitaler og praksisser i de
dele af regionen, der oplever de starste lsegedaekningsudfordringer. Det betyder, at regio-
nen eksempelvis undersgger muligheden for at udvide antallet af klinikophold i Thisted og
Frederikshavn. Endvidere kan det blive aktuelt at oprette klinikophold i Hobro og Farsg.

Region Midtjylland vil afklare muligheden for at flytte klinikophold fra Aarhus Universitets-
hospital til regionshospitalerne under hensynstaget til hospitalernes kapacitet.

Ligeledes vil Region Sjeaelland kortlaeegge den aktuelle fordeling af klinikophold og derneest
vurdere lokal kapacitet. Region Sjeelland og Region Hovedstaden aftaler desuden i dialog
med Kgbenhavns Universitet fordelingen af klinikophold ud fra en vurdering af afdelinger-
nes aktuelle kapacitet.
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Forslag 1. @get udbud af leegestuderende i yderomraderne

Forslag Ansvarligt myndig- Implementerings-
hedsniveau status
a. Optagetallet ved medicinstudiet i Aalborg gges i forhold til de gv- Staten Fuldt implemente-
rige tre universiteter ret
b. De studerendes muligheder for at flytte universitet efter bachelor- Staten Implementering
delen vurderes neermere med henblik pa at begraense en uhen- pabegyndt

sigtsmaessig vandring fra Vestdanmark til @stdanmark

c. Der tilstraebes en bredere geografisk spredning af de leegestude- Staten og regioner Implementering
rendes klinikophold under studiet, saledes at der i hgjere grad ind- pabegyndt
drages sygehuse og praksis ogsa i dele af landet, hvor der er lze-
gedaekningsudfordringer

Forslag 2. £Endret geografisk fordeling af uddannelsesstillingerne i den laegelige vi-
dereuddannelse

En starre spredning af uddannelsessteder kan medvirke til
en bedre leegedaeskning i udkantsomraderne. Dog skal en
evt. decentralisering kunne gennemfgres uden, at det ska-
der kvaliteten af videreuddannelsen.

Decentral placering af videreuddannelserne

Der er relativt stor variation i graden af regionernes imple-
mentering af forslaget om en aendret geografisk fordeling
af uddannelsesstillingerne i den laegelige videreuddan-
nelse.

Samlet Implementeringsstatus

| Region Nordjylland er der indfart en ny fordelingsmodel, som sikrer regionens mest lae-
gedaekningstruede geografier et fast antal laeger i klinisk basisuddannelse. Fordelingsmo-
dellen gaelder for de KBU-lzeger, der pabegynder deres anseettelser i 1. halvar 2018.

Region Midtjylland arbejder lsbende med fordelingen af uddannelsesstillinger. Antallet af
KBU- og introduktionsstillinger pa Aarhus Universitetshospital er pa den baggrund blevet
reduceret, og som fglge af en gget dimensionering af introduktionsstillinger i intern medi-
cin drgftes en ny fordelingsnggle for disse stillinger mellem Aarhus Universitetshospital og
regionshospitalerne.

Region Syddanmark har i flere ar haft fokus pa udflytning af uddannelsestid til de regio-
nale sygehuse, saledes at en lang raekke specialer anvender mindre tid pa regionens uni-
versitetshospital. Den nuveerende sammensaetning af hoveduddannelsesforlgb vurderes
at veere passende i forhold til optimal kompetenceerhvervelse for laegen.

| videreuddannelsesregion st fordeles uddannelsesstillingerne med ca. 1/3 til Region
Sjeelland og ca. 2/3 til Region Hovedstaden. Under hensyntagen til uddannelseskapacite-
ten og kvaliteten af den lsegelige videreuddannelse arbejdes der ifglge Region Sjeelland
aktuelt p4, at flere uddannelseslaeger har deres sidste hospitalsophold decentralt.
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Sammenhaengende uddannelsesforlgb

Leegedeekningsudvalget har opfordret til, at de relevante aktarer aktivt arbejder med
rekrutteringspolitikker til decentrale uddannelsesstillinger, og udvalget foreslog i den for-
bindelse, at der etableres forsgg med sammenhaengende uddannelsesforlgb (KBU, intro-
duktionsstillinger og hoveduddannelsesforlgb) i leegedaekningstruede omrader.

Region Nordjylland har planer om at sgge om dispensation til sasmmenhaengende uddan-
nelsesforlgb. Regionen agnsker at oprette et pilotprojekt for en femarig periode (2018-
2022) med to typer sammenhaengende uddannelsesforlgb, hvoraf det ene vedr. sammen-
haengende KBU og introduktionsstilling, og det andet vedr. sammenhaengende KBU, intro-
duktions- og hoveduddannelsesforlgb. Uddannelsesforlgbene vil vaere inden for specia-
lerne psykiatri, almen medicin og kirurgi.

Region Midtjylland pateenker at ansgge Sundhedsstyrelsen om dispensation til sammen-
haengende uddannelsesforlgb inden for psykiatri.

Videreuddannelsesregion Syd har ansggt Sundhedsstyrelsen om et sammenhaengende
introduktion- og hoveduddannelsesforlgb i almen medicin. Efter indstilling fra Sundheds-
styrelsen godkendte sundhedsministeren ansggningen i august 2017. Efter beseettelse af
stillingen frafaldt leegen dog. Region Syddanmark har planer om igen at udbyde sammen-
heengende forlgb i almen medicin og evt. ogsa i andre specialer.

Region Sjeelland pataenker at ansgge Sundhedsstyrelsen om dispensation til sammen-
haengende uddannelsesforlgb inden for specialer med seerlige rekrutteringsudfordringer,
mens Region Hovedstaden ikke har modtaget gnsker om etablering af sammenhaen-
gende uddannelsesforlgb i regionen.

KBU-fordelingsmetode

Pa baggrund af leegedeekningsudvalgets forslag om, at Sundhedsstyrelsen med inddra-
gelse af relevante parter overvejer nye KBU-fordelingsmetoder, har Sundhedsstyrelsen
vurderet, at en evt. ny fordelingsmodel vil skulle udarbejdes i samarbejde med eksterne
leverandgrer. Sundhedsstyrelsen er ved at afsgge muligheder for og udgifter ved et sam-
arbejde med eksterne leverandgrer for en evaluering af anden metode til fordelingen af
KBU-forlgbene i hele landet; herunder en sammenligning af modeller og forudsaetning for
og ressourceforbrug ved en ny model.
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Forslag 2. /ndret geografisk fordeling af uddannelsesstillingerne i den leegelige videreuddannelse

Forslag Ansvarligt myndig-  Implementerings-
hedsniveau status
a. En stgrre del af videreuddannelserne inden for den samlede ramme  Regioner Implementering
sgges placeret decentralt i forhold til de starre sygehuse i universi- pabegyndt

tetsbyerne, herunder i lzegedaekningstruede omrader eller teettere
pa disse, navnlig ved at en stgrre del af den enkelte lzeges uddan-
nelse gennemfgres decentralt

b. Der etableres forsgg med sammenhaengende uddannelsesforlgb Regioner Implementering
(KBU, introduktionsuddannelse og hoveduddannelse) i leegedaek- pabegyndt
ningstruede omrader

c. Sundhedsstyrelsen overvejer med inddragelse af relevante partner Staten Implementering
nye KBU-fordelingsmetoder, hvor ogsa laegedaekningsaspektet bar pabegyndt
indga

Forslag 3. Justering af femarsfristen (nu seksarsfristen) i den leegelige videreud-
dannelse

Leegedaekningsudvalgets har foreslaet, at der skal
veere lempeligere regler eller dispensationspraksis for
leeger, der tager en del af videreuddannelse (klinisk
basisuddannelse og introduktionsforlgb) decentralt.

Efter at Leegedaekningsudvalgets rapport blev offent-
liggjort, traf regeringen beslutning om at eendre fem-
arsfristen til en seksarsfrist, hvormed en laege skal pa-
begynde hoveduddannelse i et speciale senest seks
ar efter pabegyndelsen af den kliniske basisuddannelse. Pa den baggrund vurderes for-
slagets hensigt at veere fuldt implementeret dog gennem andre midler end det forslaede.

Samlet implementeringsstatus

Der er i dag mulighed for, at laeger, der ikke har pabegyndt en hoveduddannelsesstilling
inden for seks ar, har mulighed for at sage hoveduddannelsesstillinger, der ikke er blevet
besat ved den ordinaere ansggningsrunde. Dette tilgodeser i hgj grad geografiske omra-
der og specialer, der har udfordringer med at rekruttere laeger, hvor hoveduddannelses-
stillinger evt. er vakante.

Forlaengelsen af femarsfristen til en seksarsfrist har bevirket, at der ikke indtil nu har vae-
ret behov for lempeligere regler fra tidsfristen. Region Nordjylland pateenker at sgge om
tilladelse til etablering af forsag med aget fleksibilitet ift. seksarsfristen for en raekke intro-
duktionsstillinger pa Regionshospitalet Nordjylland, parakliniske specialer pa Aalborg Uni-
versitetshospital samt i specialerne psykiatri og almen medicin.

Leegeforeningen oplyser, at Yngre Laeger har opfordret lokale og regionale afdelinger til at
ga i dialog med hospitalsledelserne og regionerne om at udpege de konkrete specialer og
geografier, hvor det gnskes, at der afprgves nye veerktgjer.
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@get fleksibilitet eller yderligere behov for eendringer pa omradet kan drgftes pa Det Nati-
onale Rad for Leegers Videreuddannelse, nar den 1-arige forlaengelse af fristen udlgber
den 30. april 2018.

Forslag 3. Justering af femarsfristen (nu seksarsfristen)

Forslag Ansvarligt myndig-  Implementerings-
hedsniveau status
a. Der etableres forsgg med gget fleksibilitet vedr. femarsfristen (nu Staten Fuldt implemente-
seksarsfristen) i forbindelse med lokalt/regionalt tilrettelagte videre- ret

uddannelsesforlgb med udgangspunkt i decentrale sygehus/praksis
i lzegedaekningstruede omrader

b. En evt. lempeligere adgang til individuel dispensation fra femarsfri- Staten Indsats implemen-
sten (nu seksarsfristen) til leeger som fglge af anszettelse i decen- teret forud for for-
trale uddannelsesforlgb (KBU og introduktionsstillinger) slag

Forslag 4. Samarbejde mellem regioner, kommuner og leegernes organisationer om
malrettet rekrutterings- og fastholdelsesinitiativer i yderomraderne og socialt bela-
stede omrader (fx gennem lokale informationskampagner, vejledning, mentorord-
ninger mv.)

For at gare det attraktivt at arbejde i yderomrader og soci-
alt belastede omrader kan regioner, kommuner og leeger-
nes organisationer samarbejde om at rekruttere og fast-
holde leeger. Pa tveers af landets kommuner og regioner er
der igangsat en reekke initiativer i forhold til rekruttering og
fastholdelse af laeger.

Mange kommuner deltager sammen med regionerne med
en stand pa "Laegedagene” for at markedsfgre mulighe- Samlet implementeringsstatus
derne som praktiserende laeger i de respektive kommuner.

| Region Nordjylland indgar regionen, PLO-Nordjylland og kommunerne i feelles rekrutte-
ringstiltag pa almen praksis omradet. Der samarbejdes bl.a. om planleegning af rekrutte-
ringsarrangementer i kommunerne og om afholdelse af Leegedage 2017. Det er besluttet,
at kommunerne i hgjere grad skal involveres i laeegedaekning, herunder i forbindelse med
praksisophgr, annoncering af ydernumre mv. De nordjyske kommuner arbejder for at
finde praksisnaere lgsninger og gnsker samarbejde om bade etablering af praksis, bopeel
og job til evt. partnere. Derudover samarbejder regionen og PLO-Nordjylland om rekrutte-
ring til almen praksis f.eks. ved synligggrelse og information om ledige ydernumre, i for-
bindelse med "Sommerpraktik” for medicinstuderende og tilbud om ledelses- og organisa-
tionsudvikling.

Et af Region Nordjyllands strategiske fokusomrader for 2018 forventes at veere "Laege-
deekning og Rekruttering”. Blandt omradets indsatser er profilering og branding af omradet
med fokus pa rekruttering af sundhedspersonale. Der er afsat 0,5 mio. kr. til opgaven pa
budgetter for 2018.
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Laegeforeningen oplyser, at det gennem et samarbejde mellem regionen og specialleeger-
nes organisation er lykkedes at viderefgre en lukningstruet praksis, idet en eksisterende
praksis har faet dispensation til at eje to ydernumre.

| Region Midtjylland behandles rekrutterings- og fastholdelsesinitiativer i regionens Laege-
deeknings- og Rekrutteringsudvalg. Udvalget vil pAbegynde et arbejde med behandling og
prioritering af konkrete idéer og modeller, saledes at de fgrste initiativer forventeligt kan
igangseettes i foraret 2018. PLO-Midtjylland, Region Midtjylland og Ringkgbing-Skjern
Kommune har diskuteret muligheder for at gare det attraktivt for leeger at sgge til omradet.
Efterfalgende har kommunen og laegerne igangsat et projekt med tre ugers praktikophold
for leegestuderende, som opstartes i foraret 2018. | tilleeg hertil arbejdes der med internati-
onal rekruttering. Bl.a. annonceres internationalt efter specialleeger i andre EU-lande, og
Region Midtjylland har udarbejdet et udbud vedr. internationale rekrutteringsydelser (okto-
ber 2017), hvor Region Syddanmark og Region Hovedstaden deltager via optioner. Yderli-
gere samarbejder regionens hospitaler med bl.a. kommuner og jobcentre om job til aegte-
feeller, netvaerk og sprogundervisning.

| Region Syddanmark er der nedsat en arbejdsgruppe med repraesentation af kommuner,
PLO Syddanmark, Yngre Laeger, SDU og regionen. Hensigten er, at gruppen lgbende
skal komme med input til regionens indsats for styrkelse af laegedaekning. Pr. november
2017 har gruppen mgdtes to gange.

Region Sjeelland har iveerksat eller deltaget i en raekke konkrete rekrutteringsinitiativer
herunder forskellige "karrieredage”, hvor regionen eller et af dens sygehuse har veeret re-
preesenteret evt. i samarbejde med Yngre Laeger. Ligeledes afholdes informationsmgder
for uddannelseslaeger og nyuddannede laeger i almen medicin. Hiemmesiden "Det Gode
Leegeliv’ er malrettet laeger og medicinstuderende og informerer om muligheder som laege
i Region Sjeelland. Regionen vurderer, at hjemmesiden har veeret velbesggt.

Laegeforeningen oplyser, at tilladelse til delepraksis i flere tilfeelde har veeret medvirkende
til rekruttering til yderomrader i Region Sjeelland.

Kommunekontaktrad Hovedstaden, Region Hovedstaden og PLO Hovedstaden har i 2017
udarbejdet en rapport om rekruttering og fastholdelse i leegedaekningstruede omrader.
Rapporten beskriver udfordringer og mulige initiativer ift. rekruttering og fastholdelse af al-
ment praktiserende laeger. Blandt rapportens anbefalinger er styrkelse af den regionale
rekrutteringsfunktion, kommunal understgttelse af lokal lsegedaekning og tilskud til etable-
ring af uddannelsespladser i sdrbare omrader. Rapporten anbefaler ogsa etablering af et
samarbejdsforum for rekruttering og fastholdelse. Etablering af forummet er igangsat i
marts 2017 med henblik pa at imgdega aktuelle rekrutteringsbehov.

Case: Tveersektorielt samarbejde om at tiltreekke praktiserende leeger

En kommune, en region og PLO gik sammen om at tilbyde understattende foranstaltninger, der
skulle gere det attraktivt at veere laege i et omrade, hvor der var ledige ydernumre. Tilouddene
omfattede attraktive lokale, socialradgiver, samarbejde med kommunale sundhedsaktarer, regi-
onal konsulentbistand, teletolkning og mentorordning. Samarbejdet resulterede i to kvalificerede
ansggere til de ledige ydernumre.

Kilde: KL
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Leegeforeningen oplyser desuden, at en medlemsundersggelse fra Yngre Leeger fra 2016
viser, at der er et potentiale for at tage udgangspunkt i den enkelte yngre leeges ambitio-
ner, interesse og behov og investere i en langsigtet karriereplanlsegning generelt — saerligt
pa afdelinger og i specialer, der har udfordringer med at rekruttere laeger.

Forslag 4. Samarbejde mellem regioner, kommuner og laegernes organisationer om malrettet rekrutterings- og
fastholdelsesinitiativer i yderomraderne og socialt belastede omrader (fx gennem lokale informationskampagner,
vejledning, mentorordninger mv.)

Ansvarligt myndighedsniveau Implementeringsstatus

Regioner, kommuner og leegelige organisationer Delvist implementeret

Forslag 5. Leeger skal mgde almen praksis flere gange under uddannelse og videre-
uddannelse

| Leegedaekningsudvalgets rapport formodes det, at gen-
tagne mgder med almen praksis under uddannelse og vi-
dereuddannelse kan gge de studerendes og videreuddan-
nelsessggendes tilbgjelighed til at vaelge almen medicin
som speciale.

Region Nordjylland, Region Syddanmark og Region Sjeel-
land har derfor i sommeren 2017 tilbudt sommerferiejob el-
ler praktikophold i almen praksis for medicinstuderende
med henblik pa at styrke interessen for det almen medicin-
ske speciale og evt. for seerlige omrader i regionerne.

Samlet implementeringsstatus

I Region Midtjylland tilbyder mange almen praktiserende leeger allerede studiejob eller kli-
nikophold til medicinstuderende. Region Hovedstaden gnsker ligeledes at fremme tilbud
som sommerpraktik hos almen praktiserende laeger. Regionen tilbyder i leegedaeknings-
truede omrader at betale etableringsudagifter til indretning af nye uddannelsespladser i lze-
gepraksis.

Leegeforeningen oplyser, at PLO har haft en dialog med Uddannelses- og Forskningsmini-
steriet om mulighederne for, at de medicinstuderende kan fa bedre muligheder for at
komme i klinikophold i Igbet af studiet. PLO har desuden veeret i dialog med flere af uni-
versiteterne om uddannelsesmaessige muligheder for gget fokus pa almen medicin og kli-
nik i almen praksis i lgbet af medicinstudiet.

Almen medicin i alle KBU-forlgb

Regeringen har besluttet, at alle lseger skal arbejde et halv ar i almen praksis som en del
af deres kliniske basisuddannelse. Sigtet hermed er bade et rekrutteringshensyn og et ud-
dannelseshensyn, idet alle lseger kan have nytte af at opbygge brede medicinske kompe-
tencer og indsigt i det naere sundhedsveaesen, som arbejde i almen praksis giver.
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Beslutningen medfarer dog udfordringer for specialer, der fremover ikke vil kunne indga i
den kliniske basisuddannelse, eksempelvis de psykiatriske specialer. Pa baggrund af
drgftelser i Det Nationale Rad for Leegers Videreuddannelse er det derfor blevet besluttet,
at der skal ske en gradvis implementering af forslaget over flere ar. Hermed tages der
hensyn til, at specialer, som ikke lzengere vil indga i den kliniske basisuddannelse, far mu-
lighed for at rekruttere nyt personale til at treede i stedet for leeger i klinisk basisuddan-
nelse (se ogsa Kapitel 4 om saerlige fokusomrader). Endvidere skal den gradvise imple-
mentering vaere med til at understgtte, at regionerne kan rekruttere det ngdvendige antal
tutorer i almen medicin, hvilket i nogle af regionerne vurderes at kunne give udfordringer.
Det forventes, at 90 pct. af alle KBU-forlgb i 2019 vil indeholde et ophold i almen praksis,
og at forslaget vil veere fuldt indfaset i 2021, hvis malsaetningen om 90 pct. implementeres
succesfuldt, jf. Sundhedsstyrelsens udmelding ultimo november 2017 om andel af kliniske
basisuddannelsesforlgb, der skal indeholde anseettelse i almen medicin.

Forslag 5. Leeger skal mgde almen praksis flere gange under uddannelse og videreuddannelse

Forslag Ansvarligt myndig- Implementerings-
hedsniveau status

a. De medicinstuderende far i hgjere grad mulighed for klinikophold Staten, regioner og Delvist implemen-

og studiejob som praksisassistenter i almen praksis leegelige organisati- teret
oner
b. Alle leeger skal i den kliniske basisuddannelse (KBU) arbejde et Staten Delvist implemen-
halvt ar i aimen praksis teret

Forslag 6. @get dimensionering af videreuddannelsen i almen medicin

Den forventede udvikling i sundhedsvaesenet indebeerer,
at der er relativt stigende behov for brede medicinske

kompetencer. Det harmonerer ikke med den seneste lee-
geprognoses forventning om, at antallet af almen medici-
nere frem til 2030 forventes at stige betydeligt mindre end

det samlede antal speciallaeger.
Samlet implementeringsstatus

Det indgar derfor i den nye dimensioneringsplan for 2018-

2020, som Sundhedsstyrelsen udmeldte i marts 2017, at antallet af hoveduddannelsesfor-
lzb i almen medicin gges med 18 hoveduddannelsesforlgb hen over perioden, hvilket sva-
rer til 75 pct. af den samlede forggelse i dimensioneringsplanen 2018-2020 i forhold til di-
mensioneringsplanen for 2013-2017. Laegeforeningen oplyser, at der i dag vil vaere mulig-
hed for at opna den rette kapacitet ift. antallet af tutorstillinger i almen praksis, men at en
starre gruppe af alment praktiserende lseger forventes at lade sig pensionere de kom-
mende ar, og at grundlaget for tutorleeger dermed forringes. Derfor opfordrer Laegefor-
eningen til, at dimensioneringen af hoveduddannelsesforlgb i almen praksis gges yderli-
gere.
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Der er i dag en udfordring med at beseette alle hoveduddannelsesforlgb i almen praksis,
og for at undgé yderligere geografisk skeevvridning vurderer Sundhedsstyrelsen, at det er
vigtigt, at der sker en lgbende indfasning af flere hoveduddannelsesforlgb i takt med, at
rekrutteringsgrundlaget forbedres. Derfor vil besaettelse af hoveduddannelsesstillinger |a-
bende bliver fulgt med henblik p& evt. justering af antallet af hoveduddannelsesstillinger i
almen medicin.

Forslag 6. @get dimensionering af videreuddannelsen i almen medicin

Ansvarligt myndighedsniveau Implementeringsstatus

Staten Fuldt implementeret

Forslag 7. Udvidede muligheder for, at regionerne kan drive almen medicinske kli-
nikker

Der er i de senere ar gennemfart nye muligheder for regio-

nerne for at sikre lsegedaskning til alle borgere, bl.a. mulig-

hed for, at leeger, der arbejder inden for overenskomsten,

kan drive og eje op til 6 ydernumre, og mulighed for, at re-

gionerne kan udbyde driften af almen praksisklinikker til

andre private aktgrer end leeger, der arbejder efter over-

enskomst om almen praksis mv. Samlet implementeringsstatus

Regionen har hidtil kunnet oprette en regionsdreven klinik

for en periode pa op til 4 ar, hvis opgaven forinden var udbudt til private leverandarer,
uden at der var indkommet tilbud, eller omkostningerne i de indkomne tilbud var vaesent-
ligt hgjere i sammenligning med, hvad en offentlig drevet enhed ville koste. Regionsradet
kunne fortsaette driften af praksis i fire ar, hvis det ikke var muligt at afhzende ydernumme-
ret til en laege, der arbejder efter overenskomsten, eller afsaette driften via udbud. Derud-
over er der mulighed for, at et regionsrad i tilfaelde af akut opstaet laegemangel i en kort
periode kan etablere et midlertidigt almen medicinsk tilbud uden forudgaende udbuds-
runde.

Pa baggrund af den politiske aftale om bedre la&egedaekning fra februar 2017 har regerin-
gen fremsat lovforslag nr. L 58, der bl.a. indeholder en a&ndring af sundhedslovens § 227,
stk. 5, saledes at den nuveerende firedrige periode, regionerne har mulighed for at drive
alment medicinske klinikker, forlaenges til en seksarig periode. Lovforslaget er vedtaget
28. november 2017 og treeder i kraft den 1. januar 2018.

Forsgg med nye organisationsformer

Med den politiske aftale om bedre lsegedaekning blev aftalepartierne samtidig enige om at
opfordre til, at regionerne inden for rammerne af forsggsbestemmelsen i sundhedsloven 8§
233 ansggte om etablering af forsgg med nye organiseringsformer, som kan skabe sam-
menhaengende tilbud for borgere i omrader med leegedaekningsproblemer i bade almen
praksis og i sygehusenes akutte beredskab. Bade private og offentlige aktgrer kan indga i
lgsninger af akutte lsegedeaekningsproblemer. Etablering af forsgg efter sundhedslovens 8
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233 med nye organiseringsformer forudsaetter ansggning fra et regionsrad til sundhedsmi-
nisteren og betyder saledes, at regionerne ikke skal udbyde til privat leverandar farst.

For nuveerende har Sundheds- og Zldreministeriet modtaget i alt tre ansggninger om nye
organiseringsformer i henhold til sundhedslovens forsggsbestemmelse:

¢ Ministeriet godkendte i maj 2017 Region Hovedstadens ansggning om etablering
af en almen praksisklinik pa Bornholms Hospital.

¢ Region Nordjylland fik i juni 2017 godkendt en ansggning om etablering af en sam-
driftsmodel mellem praksisklinikker i Morsg Kommune, Hjgrring Kommune og Re-
gionshospital Nordjylland. Projektet i Region Nordjylland handler konkret om, at
alle introduktionsstillinger ved Regionshospitalet Nordjylland, Psykiatri og Almen
medicin samt ved de Parakliniske specialer pa Aalborg Universitetshospital far di-
spensation fra seksarsfristen svarende til introduktionsstillingens leengde pa
samme made, som hvis der var tale om barselsorlov i de nuveerende dispensati-
onsregler. Region Nordjylland oplyser, at projektet endnu ikke er igangsat.

e Region Syddanmark har den 7. november 2017 sggt om tilladelse til at etablere en
almen medicinsk klinik i regionalt regi pa Sydvestjysk Sygehus. Ministeriet er i
gang med at behandle ansggningen.

Forslag 7. Udvidede muligheder for, at regionerne kan drive almen medicinske klinikker

Forslag Ansvarligt myndig-  Implementerings-
hedsniveau status
a. Regionerne gives mulighed for at etablere regionsdrevne klinikker Staten Initiativ ikke igang-
uden at skulle udbyde til privat leverandgr farst (forslaget blev stillet sat med den politi-
af medlemmer udpeget af Danske Regioner) ske aftale om
bedre leegedaek-
ning
b. Der skabes muligheder for, at regionerne kan drive regionsklinikker i ~ Staten Pr. 1. januar fuldt
en leengere tidsperiode end de nuvaerende fire ar (med mulighed for implementeret
forleengelse)

Forslag 8. Mere fleksible organisationsformer i almen praksis

Leegedaekningsudvalget vurderede, at der er organise-
ringsformer inden for overenskomsten mellem PLO og
RLTN, som i hgjere grad kan anvendes og medvirke til at

sikre bedre lzegedaekning i omrader med leegedaeknings-
udfordringer.

Udvidet mulighed for delepraksis Samlet implementeringsstatus
Med overenskomsten mellem PLO og RLTN for 2014-

2017 blev delepraksisordningen gjort personlig. Tilladel-

sen til delepraksis bortfalder dermed, safremt det forhold, der begrundede tilladelsen, op-
harer. Leeger og praksis, der har faet tilladelse til delepraksis fer 1. september 2014, blev
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dog givet ret til automatisk at viderefgre tilladelsen, hvis praksis har mere end 1.600 til-
meldte patienter pr. laegekapacitet. Delepraksisordningen administreres saledes forskelligt
afhaengigt af, hvornar tilladelsen blev givet.

| den nyligt indgdede overenskomstaftale mellem PLO og RLTN er parterne derfor enige
om, at praksis, der har faet delepraksistilladelse inden 1. september 2014, kan fortseette
pa geeldende vilkar indtil en ejers udtraedelse og/eller salg af praksis eller en ansat laeges
fratreedelse i delekapaciteten. | tilfeelde af salg, udtreedelse eller fratreedelse bortfalder til-
ladelsen uanset patientantal, og praksis skal sgge Samarbejdsudvalget om fornyet tilla-
delse til delepraksis, hvis der fortsat er behov for det. Tiltaget vil bidrage til en gradvis har-
monisering af ordningen.

Parterne er desuden enige om at lempe adgangen til delepraksis i laegedaekningstruede
omrader med henblik pa at rekruttere og fastholde praktiserende lzeger. Adgangen lem-

pes, sa det bliver en ret for bade eksisterende og nye praksis i en tidsbegraenset periode
pa op til 6 &r at etablere delepraksis. Eventuel fornyet deletilladelse efter 6 ar sker pa vil-
kar som for ikke-leegedeekningstruede omrader.

@get mulighed for ansaettelse af almen medicinere i almen praksis

Der er i dag allerede mulighed for, at almen medicinere, der gnsker at arbejde i sektoren
uden at kabe og drive en praksis, kan ansaettes i en almen praksis. Imidlertid geelder det
efter overenskomsten, at en praktiserende leege, der gnsker at anseette en lsege i sin Kli-
nik, skal sgge Samarbejdsudvalget om tilladelse, og at ansatte maksimalt ma udgere
halvdelen af den samlede lsegekapacitet.

Med overenskomstaftalen for 2018-2021 er parterne blevet enige om at lempe reglerne,
saledes at der ikke er begraensning pa antallet af (fuldtids)ansatte i praksis i laegedaek-
ningstruede omrader. Antallet af ansatte kan dog maksimalt udgare antallet af uforbrugte
kapaciteter i praksis. Med henblik p& at opna en mere smidig rekrutteringssituation og re-
ducere bureaukrati i den enkelte praksis skal praksis fremover ikke sgge Samarbejdsud-
valgets tilladelse til at beseette en kapacitet med en ansat. Anseettelse af lseger i ledig ka-
pacitet skal sdledes alene meddeles PLO og regionen som ved en almindelig praksisover
tagelse.

Kgb af ydernumre mellem praktiserende laeger

| dag geelder, at en praktiserende laege kan eje op til seks ydernumre og dermed drive Kli-
nikker, hvor alle lseger er ansatte. De ekstra ydernumre kan imidlertid kun erhverves fra
regionen (nyoprettede, tilbageleverede eller tilbagekgbte ydernumre). De kan ikke hand-
les direkte mellem f.eks. en ophgrende praktiserende lsege og den leege, der gnsker at
drive flere praksis.

Derfor har regeringen pa baggrund af den politiske aftale om bedre lsegedaekning fremsat
lovforslag nr. L 58. Lovforslaget vil medfgre forenklet adgang til at erhverve ekstra yder-
numre for alment praktiserende leeger ved at abne op for, at alment praktiserende leeger,
der gnsker at eje flere ydernumre, kan kgbe disse direkte fra andre privatpraktiserende
lzeger uden om regionen. Lovforslaget er vedtaget 28. november 2017 og treeder i kraft
den 1. januar 2018.
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Der er i dag allerede mulighed for, at almen medicinere, der gnsker at arbejde i sektoren
uden at kgbe og drive en praksis, kan ansaettes i en almen praksis. Imidlertid geelder det
efter overenskomsten, at en praktiserende lsege, der gnsker at anseette en laege i sin kli-
nik, skal sgge samarbejdsudvalget om tilladelse, og at ansatte maksimalt ma udgere halv-
delen af den samlede lsegekapacitet.

Forslag 8. Mere fleksible organisationsformer i almen praksis

Forslag Ansvarligt myndigheds- Implementeringssta-
niveau tus
a. Starre udbredelse af satellit-praksis Regioner og laegelige or-  Indsats implemente-
ganisationer ret forud for forslag

b. @get mulighed for ansaettelse af almen medicinere i alimen Regioner og leegelige or-  Pr. 1. januar fuldt

praksis ganisationer implementeret
c.  Abne mulighed for, at lzeger, der gnsker at eje flere yder- Staten Pr. 1. januar fuldt
numre, kan kgbe dem direkte fra andre praktiserende lseger implementeret

Forslag 9. Andre faggrupper inddrages i opgavelgsningen i almen praksis

Det er vigtigt, at de alment praktiserende leegers tid udnyt-

tes bedst muligt til arbejde, der kreever leegelig kompe-

tence. Der kan frigares laegelige ressourcer ved i hgjere

grad at tilknytte andre faggrupper, der kan lgse en reekke

opgaver, ligesom det kan veere med til at mindske presset

pa videre visitation til speciallaegepraksis, hvis der saettes

ind med en tidlig og forebyggende indsats. Der kan f.eks.

veere tale om sygeplejersker i almen praksis, eller at kom- Samlet implementeringsstatus
munen og den praktiserende leege samarbejder i forhold til

f.eks. handtering af kronisk syge borgere mv. Det vil afla-

ste leegen, sa leegen f.eks. kan tage flere patienter, ligesom der kan seettes ind med en
tidlig indsats, som maske kan forhindre en forveerring af patientens tilstand.

Med overenskomstaftalen mellem PLO og RLTN for 2018-2021 er parterne enige om at
etablere tilskudsberettiget efteruddannelse til praksispersonale inden for diagnoserne dia-
betes type-2 og KOL, da et element i at styrke almen praksis’ rolle i opgavevaretagelsen
af borgere diagnosticeret med diabetes type 2 og KOL er at sikre, at praksispersonalet be-
sidder de rette kompetencer til at kunne varetage flere opgaver i behandlingen af disse
borgere.

Forslag 9. Andre faggrupper inddrages i opgavelgsningen i almen praksis

Ansvarligt myndighedsniveau Implementeringsstatus

Regioner og leegelige organisationer Implementering pabegyndt
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Forslag 10. Rammedelegation til kommunale sygeplejesker

Det er forbeholdt laeger at ordinere patienter medicin ved

at udfeerdige recepter, men administration af medicinerin-

gen kan delegeres til f.eks. sygeplejersker. Sadan delega-

tion er udbredt i sygehusveesenet, men ikke i den kommu-

nale pleje, hvor medicinering — herunder af handkabsme-

dicin — kun kan iveerkseettes af en laege, normalt patien-

tens praktiserende lzege. Det medfgrer bade forsinkelser i

medicineringen og skaber en ekstra arbejdsbyrde for al- Samlet implementeringsstatus
men praksis.

Det vil derfor — ogsa i en laeegedaekningssammenhaeng — veere en gevinst, hvis kommu-
nale sygeplejersker pa delegation inden for fastlagte rammer kunne iveerksaette bestemte
former for medicinering. Tilsvarende kan der veere en gevinst ved mere fleksibel opgave-
varetagelse af andre af de sundhedsfaglige opgaver, som kan varetages af de kommu-
nale sygeplejersker. Fra flere sider er det allerede tidligere foreslaet, at der mellem de be-
rarte organisationer aftales en konkret skitse til, hvordan rammedelegationer kan udbre-
des i det naere sundhedsvaesen. Reglerne er desuden blevet behandlet i Udvalget om det
naere og sammenhaengende sundhedsvaesen.

| afrapporteringen fra Udvalget om det naere og sammenhaengende sundhedsveesen fra
juni 2017 anbefales det, at reglerne om benyttelse af medhjeelp skal revideres, sa de un-
derstgtter klare og fleksible rammer for varetagelse af delegerede opgaver. Initiativet ind-
gar i det sundhedspolitiske udspil "Sundhed, hvor du er”, som falger op pa Udvalget om
det neere og sammenhaengende sundhedsvaesen. Sundheds- og ZAldreministeriet ser sa-
ledes i gjeblikket pa mulighederne for en revision af reglerne om delegation af forbeholdt
sundhedsfaglig virksomhed i samarbejde med relevante interessenter.

Forslag 10. Rammedelegation til kommunale sygeplejesker

Ansvarligt myndighedsniveau Implementeringsstatus

Staten Implementering pabegyndt
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Forslag 11. Honoreringen differentieres efter patienttyngde

Der er betydelig forskel pa patienttyngden mellem leege-

praksis i forskellige dele af landet. Det kan have betydning

for praktiserende laegers tilbgjelighed til at nedseette sig i

f.eks. yderomrader og socialt belastede byomrader. | dag

afspejler f.eks. basishonoreringen ikke disse forskelle, da

den alment praktiserende lzege far samme basishonorar pr.

timeldt borger uanset borgerens behandlingsbehov. Samletimplementeringsstatus

Parterne er i overenskomstaftalen derfor enige om at diffe-

rentiere en del af det basishonorar, der udbetales til de praktiserende lseger. Model for dif-
ferentieret basishonorar skal dels tage hgjde for variationer i patienttyngde, sa honoraret i
hgjere grad end aktuelt afspejler forskelle i den enkelte lseges arbejdsbyrde, dels tage
hajde for, om praksis er beliggende i et leegedaekningstruet omrade. Formalet med begge
elementer er at bidrage til en bedre leegedaekning.

Parterne er desuden enige om, at der udbetales et fast kronikerhonorar pr. patient, som
omfattes af det program for KOL og diabetes type-2, som overenskomstparterne har ind-
gaet. Ordningen geelder fra 1. januar 2018.

Med den politiske aftale om bedre lsegedaekning fra februar 2017 var aftalepartierne enige
om at omprioritere midler i en tredrig overgangsperiode til at understgtte en honorarom-
laegning i almen praksis, der kan sikre bedre lsegedeekning. | overenskomstaftalen for
2018-2021 er parterne enige om en model, hvor der omfordeles 60 mio. kr., hvoraf der re-
serveres 36 mio. kr. arligt til praktiserende laeger, som — i henhold til ken, alder og sygelig-
hed — har en patienttyngde over gennemsnittet. 24 mio. kr. arligt reserveres til fordeling
blandt leeger beliggende i leegedaekningstruede omrader. Der er saledes tale om en ord-
ning, der laegges oven pa basishonoraret, som alle leeger betaler ind til. Med aftalen er der
enighed om, at det offentlige vil understgtte ordningen med 90 mio. kr. (40 mio. kr. i 2018,
30 mio. kr. i 2019 og 20 mio. kr. i 2020). De praktiserende laeger leverer tilsvarende 90
mio. kr. til omfordeling i perioden. Derefter betales ordningen udelukkende af laegerne
selv.

Forslag 11. Honoreringen differentieres efter patienttyngde

Ansvarligt myndighedsniveau Implementeringsstatus

Regioner og laegelige organisationer Pr. 1. januar fuldt implementeret
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Forslag 12. Udbredelse af faglige organisatoriske faellesskaber i almen praksis

Det er muligt at ggre det mere attraktivt at nedseette sig i

almen praksis, herunder i omrader med lsegedaeknings-

problemer, gennem styrkede faglige og organisatoriske

feellesskaber i sektoren. Sadanne feellesskaber kan f.eks.

goare det enklere for den enkelte praktiserende lsege at '
imgdekomme de stigende krav til faglig viden og til admi-

nistration, it, kvalitetssikring mv. Det skal vaere med til at
skabe steerkere faglige miljger, som kan danne grundlag
for styrket indbyrdes samarbejde, arbejdsdeling og speci-
alisering, der kan tiltreekke yngre lseger, som ikke i fgrste
omgang gnsker at investere i egen praksis eller at drive en praksis alene. Et sadant feel-
lesskab (klynge) kan ogsa dele fagligt personale sdsom sygeplejersker, psykologer mv.
og dermed veere med til at udgare bade praktiske og faglige feellesskaber, som til tider
savnes i bade yderomrader og i praksissektoren generelt.

Samlet implementeringsstatus

Klyngerne er dermed et professionelt feellesskab af praktiserende laeger, som mgdes
jeevnligt og arbejder med kvaliteten af behandlingen af patienterne i deres optageomrade
internt i klyngen og i samarbejde med det gvrige sundhedsveesen. Klyngerne udggres af
flere leegeklinikker inden for et vist geografisk omrade for at tilgodese det lokale samar-
bejde, bade laegerne imellem og med det gvrige sundhedsvaesen. En klynge bgr minimum
omfatte et antal lsegeklinikker med i alt 30.000 gruppe 1-sikrede borgere.

Parterne i overenskomstaftalen for 2018-2021 har besluttet at skabe et kvalitetsarbejde,
som kontinuerligt udvikler fagligheden og indsatserne i almen praksis. Det er ambitionen,
at kvalitetsarbejdet skal na ud til alle praktiserende leeger og dermed komme alle patienter
til gavn.

Parterne har besluttet, at implementeringen af en ny kvalitetsorganisation og et nyt kvali-
tetsarbejde i almen praksis bedst understgttes ved at etablere et Program for kvalitetsud-
vikling i almen praksis med tilhgrende programbestyrelse og programstyregruppe. Dette
sker i erkendelse af, at den bedste model for kvalitetsarbejdet bar udvikles under hensyn-
tagen til de erfaringer, man ger sig undervejs.

Parternes feelles vision for kvalitetsudvikling i almen praksis er:

« at arbejdet med almen medicinsk kvalitetsudvikling nar ud til alle praktiserende lee-
ger,

+ at kvalitetsarbejdet opleves som relevant og praksisneert,

+ at den enkelte praktiserende lsege arbejder med datadrevet kvalitetsudvikling i
egen klinik, og

+ at kvalitetsarbejdet udfolder sig mellem leeger og i dialog med det gvrige sund-
hedsvaesen.
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Malsaetningen er saledes at fremme og understatte, at alle praktiserende laeger finder
sammen i faglige feellesskaber (klynger), som mgdes og arbejder med kvalitetsdata og
kvalitetsudvikling.

Forslag 12. Udbredelse af faglige organisatoriske feellesskaber i almen praksis

Forslag Ansvarligt myndig- Implemente-
hedsniveau ringsstatus
a. Sektoren etablerer i videre udstraekning praksisfeellesskaber og Regioner og leegelige Implementering
praksis i tilknytning til sundhedshuse og kommunale akutfunktio- organisationer pabegyndt
ner
b. Klyngeorganisering udbredes — dvs. at flere lzegepraksis gar sam-  Regioner og leegelige Implementering
men om fx at fa lgst en reekke administrative opgaver i forbindelse  organisationer pabegyndt

med anseettelse af personale, it-arbejde og benchmarking, kvali-
tetsudvikling mv.

Forslag 13. Fleksible &bne- og lukkegreenser for patienttal

PLO-overenskomsten for 2014-2017 har en sakaldt teknisk
abnegreense pa 1.475 patienter. Det betyder, at praksis
automatisk far dbnet for tilgang, nar patientantallet er faldet
til 1.475, selvom det laveste tal, hvor en praksis kan lukke
for tilgang (nedre lukkegraense), er pa 1.600. | omrader
med lsegemangel er det uhensigtsmaessigt at skulle af-
vente et fald pa 125 patienter under normtallet. Reglen
bunder i, at der i henhold til overenskomsten ssedvanligvis
skal abnes for minimum tilmelding af 100 patienter.

Samlet implementeringsstatus

| overenskomstaftalen for 2018-2021 er parterne enige om at haeve den nedre abne-
greense pé aktuelt 1.475 patienter. Abnegraensen haeves, séledes at der abnes for tilgang,
nar patienttallet falder til 1.550 pr. laegekapacitet eller det antal, der matte veere fastsat for
den enkelte kapacitet. Nar patientantallet pa ny nar en aftalt lukkegraense inden for over-
enskomstens rammer, lukker regionen automatisk for tilgang. Tiltaget vil samtidig sikre
laegerne imod at fa tilmeldt flere patienter i en abningsperiode, end praksis vurderer at
have kapacitet til.

Tiltaget vil sdledes sikre gget patientkapacitet i almen praksis og gge antallet af abne
praksis.
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Det er Leegeforeningens vurdering, at en haevnet nedre lukkegreense vil medfgre ggede
problemer med at fastholde praktiserende laeger pa grund af @get meengde og kompleksi-
tet af opgaver selv med usendrede patientantal, hvilket kan modvirke en bedre lsegedaek-
ning.

Forslag 13. Fleksible abne- og lukkegraenser for patienttal

Forslag Ansvarligt myn- Implementerings-

dighedsniveau status

a. Den tekniske abnegraense haeves, sa den tiinzermes eller bliver iden- Regioner og lee-  Pr. 1. januar fuldt

tisk med den nedre lukkegraense gelige organisa-  implementeret

tioner

b. Overveje at haeve den nedre lukkegraense Regioner og lze-  Ikke pabegyndt
gelige organisa-  (indgar ikke i
tioner OK18)

Forslag 14. Z£ndrede vilkar for leegevagten med henblik pa at rekruttere alment
praktiserende laeger

| dag har de praktiserende laeger som oftest pligt til at
deekke laegevagten i de regioner, hvor lsegevagten orga-
niseres af PLO. Det kan vaere en byrde for nogle leeger,
f.eks. unge leeger med bgrn eller eldre praktiserende lee-
ger, der overvejer at ga pa pension. Udfordringerne med
laegedaekning i bestemte geografiske omrader har ogsa
indflydelse pa de praktiserende laegers mulighed for at
deekke vagterne i laegevagten. Med henblik pa at sikre
laegedaekningen i disse omrader etableres i stigende grad
udbudsklinikker, som aktuelt ikke er forpligtet til at deekke laegebetjeningen i vagttiden.

Samlet implementeringsstatus

| overenskomstaftalen for 2018-2021 har regionerne dog tilkendegivet, at de aktivt gnsker
at medvirke til en lgsning pa udfordringen, saledes at udbuds- og regionsklinikker deltager
i vagtopgaven. Udbuds- og regionsklinikker kan derfor indga i laegevagtsbetjeningen pa
samme vilkar som de alment praktiserende leeger i regionen, safremt der lokalt indgas en
supplerende aftale mellem PLO og regionen herom.

Pa den baggrund har Region Sjzelland oplyst, at der er oplaeg til en ny leegevagtsaftale,
hvor private leverandgrer inddrages i laegevagtsarbejdet, sdledes at PLO-lzegerne ikke
lafter opgaven alene. Region Midtjylland oplyser, at det lgbende diskuteres med PLO-
Midtjylland, som er i gang med at gennemga omradet, mens Region Nordjylland oplyser,
at de i gjeblikket er i proces omkring forhandling af en ny aftale om laegevagten, som efter
regionens vurdering vil kunne understgtte den samlede indsats for rekruttering af praktise-
rende laeger.
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Samtidig er overenskomstparterne enige om, at opsigelsesfristen pa 12 maneder ikke i til-
streekkelig grad giver PLO planlaegningsmaessig sikkerhed for opgavevaretagelsen i leege-
vagten. Parterne er sdledes enige om, at regionernes opsigelsesfrist forlaenges til 18 ma-
neder.

Forslag 14. £ndrede vilkar for leegevagten med henblik pa at rekruttere alment praktiserende lseger

Ansvarligt myndighedsniveau Implementeringsstatus

Regioner og leegelige organisationer Implementering pabegyndt

Forslag 15. Inddragelse af specialleegepraksis i videreuddannelse af specialleeger,
nar det kan bidrage til at Igse kapacitets- og laeegedaekningsudfordringer

Der er en reekke uudnyttede uddannelsesmuligheder i

specialleegepraksis, som bade kan gge uddannelseska-

paciteten og give en bredere rekrutteringsplatform, som

eksempelvis det psykiatriske omrade vil kunne have gavn

af. Derfor arbejder regionerne med i hgjere grad at ind-

drage speciallaegepraksis i videreuddannelsen af special-

laeger, nar det kan bidrage til at lase kapacitets- og laege-

deekningsudfordringer. Samlet implementeringsstatus

Regionerne vurderer generelt, at speciallaegepraksis inddrages i videreuddannelse af lae-
ger i det omfang, det er faglige relevant.

| Region Nordjylland vurderer Det Regionale Videreuddannelsesrad for Leeges Videreud-
dannelse, at der i gjeblikket ikke er behov for gget inddragelse af specialleegepraksis i den
lzegelige videreuddannelse i videreuddannelsesregionen. | regi af Det Regionale Rad for
Leegers Videreuddannelse, Region Nord, har Region Nordjylland og Region Midtjylland
endvidere godkendt en retningslinje for gget inddragelse af specialleegepraksis i forbin-
delse med specialleegeuddannelse. | Region Midtjylland er der inddraget en ny speciallae-
gepraksis i uddannelse af speciallseger.

| Region Syddanmark sker der allerede inddragelse af specialleegepraksisser i videreud-
dannelsen af laeger i den udstreekning, det matte veere fagligt relevant.

| Region Sjeelland vil identifikationen af egnede specialleegepraksisser, der matte have ka-
pacitet til at indga i uddannelse af specialleeger, blive inddraget ved fremtidig placering af
uddannelsesforlgb. | Region Hovedstaden var der, forud for Leegedaekningsudvalgets rap-
port, indgdet et antal aftaler med specialleegepraksisser i fire specialer. Disse aftaler er
fortsat geeldende.
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Laegeforeningen oplyser, at Foreningen af Praktiserende Speciallaeger (FAPS) fra alle
praksisrelevante specialer har tilkendegivelser om, at de vil kunne deltage i videreuddan-
nelses af speciallaeger.

Forslag 15. Inddragelse af specialleegepraksis i videreuddannelse af specialleeger, nar det kan bidrage til at lgse
kapacitets- og laegedaekningsudfordringer

Ansvarligt myndighedsniveau Implementeringsstatus

Regioner Overvejende implementeret

Forslag 16. Samarbejde pa tveers om ansaettelse af laeger pa sygehusene

Leegedaekningsudfordringerne pa sygehusomradet har

karakter af en lokal eller regional udfordring. Det bety-

der, at nogle sygehuse oplever store rekrutteringsvan-

skeligheder, mens andre sygehuse kun i lille grad ople-

ver rekrutteringsvanskeligheder. Det skaber en ulighed i

incitamenter til at effektivisere, sikre opgaveglidning mv.

Derfor foreslog Leegedeaekningsudvalget, at regionerne i

hgjere grad koordinerer og samarbejder internt og pa Samlet implementeringsstatus
tvaers af regionerne om at tilgodese omrader med

rekrutteringsudfordringer.

Samarbejde pa tveers af regionerne

Danske Regioner har besluttet at fastfryse antallet af speciallaegestillinger pa universitets-
hospitalerne i Kgbenhavn, Aarhus og Odense med henblik pa at gare det mere attraktivt
for specialleeger at sgge til andre hospitaler end universitetshospitaler. Fastfrysningen ef-
fektueres i perioden 1. januar 2017 til udgangen af 2018. Den enkelte region har fastsat et
"loft” for antallet af speciallaegestillinger ved de enkelte hospitaler, og Danske Regioners
bestyrelse fglger lgbende udviklingen gennem en status to gange om aret. Seneste status
var i august 2017, hvor alle universitetshospitaler umiddelbart holder sig under de fast-
satte lofter. Desuden har Danske Regioner foreslaet en fzelles regional vejledning for
fremtidige anseettelser i specialleegestillinger og feelles regionale principper for faglig be-
dgmmelse af ansggere til overlaegestillinger. Disse skal veere med til at sikre en hensigts-
maessig anvendelse af speciallaegeressourcerne.

Samarbejde internt i regionen

Regionerne har i varierende grad hver iszer fokus pa fordeling af uddannelses- eller speci-
allaeger. Et konkret tiltag, som indgér i de regionale principper, og som er implementeret i
Region Nordjylland, er krav om 5 ars anseaettelse som afdelingsleege eller tilsvarende, in-
den der er mulighed for at blive ansat som overleege. Det er dog muligt at dispensere fra
kravet. En lignende ordning gor sig geeldende i Region Midtjylland.

Regionerne har desuden igangsat en raekke initiativer til at skabe stgrre koordination og
samarbejde internt i den enkelte region. Region Nordjylland har delvist implementeret for-
slaget ved at anvende fleksible anseettelsesforhold med mulighed for, at leeger kan have
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tjeneste pa flere geografiske enheder. Som noget nyt har afdelings- og overleeger i Re-
gion Nordjylland saledes mulighed for anseettelse i enten delestilling eller kombinations-
stilling, hvoraf sidstneevnte indebaerer forskning. Region Nordjylland arbejder derudover
med at skabe et nyt strategisk mind-set, der sigter pa bedre anvendelse og fordeling af de
eksisterende leegelige ressourcer frem for fokus pa laegemangel. Det handler f.eks. om at
anvende nye digitale muligheder for at samarbejde og kommunikere om og med patien-
ten.

Ligeledes anvendes fleksible ansaettelsesformer i Region Hovedstaden, hvor regionen
f.eks. s@ger at have stillinger med tjeneste savel i selve hovedstaden som pa Bornholm.

De gvrige regioner har pa forskellig vis pabegyndt implementering af anbefalingen f.eks.
ved at have igangsat arbejde, der har til formal at afdeekke den geografiske fordeling af
uddannelseslaeger eller gennem strategiarbejde vedrgrende arbejdsstyrkeplanlaegning.

Forslag 16. Samarbejde pa tveers om anseettelse af laeger pa sygehusene

Forslag Ansvarligt myndig-  Implementerings-
hedsniveau status
a. De enkelte regioner, der har lokale rekrutteringsproblemer i syge- Regioner Implementering
husvaesenet, betragter i hgjere grad det laegelige arbejdsmarked pabegyndt

som sammenhangende og koordinerer deres rekruttering, sa der
tages hensyn til sygehuse med lokale la&egedaekningsproblemer

b. De fem regioner etablerer et samarbejde om rekruttering med det Regioner Delvist implemen-
sigte, at den enkelte region tager hensyn pa andre regioners udfor- teret
dringer med lzegedeekning

Forslag 17. Anvendelse af de leegelige ressourcer, hvor de giver mest veerdi for pa-
tienterne med henblik pd at understgtte bedre laeegedaekning

Laeger er blandt de leengst og dyrest uddannede speci-
alister i det danske samfund. Derfor skal deres arbejds-
kraft anvendes, hvor det giver starst veerdi, og opgaver,
der kan varetages af andre faggrupper, bar flyttes til re-
levante faggrupper. Regionerne har igangseette en

reekke initiativer, der skal hjeelpe til at understgtte dette.

Region Nordjylland har i 2018 fokus pa arbejdstilrette-
leeggelse, hvor de overenskomstmeaessige og lokale ar-
bejdsreglers muligheder for at anvende arbejdstiden
bedre vil blive undersggt med henblik pa at skabe mere
effektivitet og fleksibilitet. Desuden vil regionen analysere mulighederne for at etablere
vagtfeellesskaber ud fra gnsket om en hensigtsmaessig anvendelse af personaleressour-
cer og omkostningseffektive vagtberedskaber. Her vil der blandt andet blive set pa brugen
af eksterne vikarer og opgaveglidning, mens der under overskriften "Veerdi for patienten”
vil blive igangsat forbedringsinitiativer ift. bl.a. ungdige kontroller og dobbeltundersggelser
mv.

Samlet implementeringsstatus
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Region Midtjylland er ved at udarbejde en strategi for arbejdsstyrkeplanleegning, der skal
sikre, at hospitalerne har tilstraekkelig og kompetent arbejdskraft til radighed til rette tid,
sted og omkostningsniveau. Det indebzerer blandt andet, at opgaver skal lgses pa lavest
mulige omkostningsniveau. Et eksempel herpa er opgaveflytning mellem arbejdsgrupper,
f.eks. fra leeger til andre faggrupper. Der er desuden aftalt principper for opgaveflytning
mellem arbejdsgrupper i regi af Regions-MEDudvalget.

| Region Sjeelland s@ges laegernes tid anvendt bedst muligt eksempelvis med "praksisbus-
sen”, hvor laeger tilbydes karsel fra Greve til Lolland og retur, og hvor bussen er indrettet,
sa lzegernes kan arbejde i transporttiden.

Region Hovedstaden anvender, hvor det er overenskomstmaessigt muligt, muligheden for,
at leeger kan have tjeneste pa flere geografiske enheder.

Leegeforeningen peger pa, at eksempelvis visse taste- og dokumentationsopgaver ikke
skal lgses af leeger, hvis de bedre og billigere kunne varetages af leegesekreteerer.

Forslag 17. Anvendelse af de leegelige ressourcer, hvor de giver mest veerdi for patienterne med henblik p& at
understgtte bedre la&egedaekning

Ansvarligt myndighedsniveau Implementeringsstatus

Regioner og leegelige organisationer Delvist implementeret

Forslag 18. Attraktive arbejdspladser i yderomrader gennem mere fleksible ansaet-
telsesformer

For at tiltraekke og fastholde leeger kan arbejdsgiverne pa
forskellige made gere ansaettelsen mere attraktiv. Leege-
foreningen oplyser, at Yngre Laegers medlemsundersg-
gelse 2016 peger pa en raekke faktorer, der kan vaere med
til at tiltreekke og fastholde leeger til sygehuse og special-
lzegepraksis i yderomrader. Blandt eksemplerne er deltids-
anseettelse og forskningsmuligheder i arbejdstiden.

. . . . . Samlet implementeringsstatus
Tre regioner oplyser at tilbyde forskningsmuligheder i de-

res anseettelser. Saledes tilbyder Region Nordjylland spe-

cialleeger anseettelse i en kombinationsstilling med mulighed forskning, mens Region
Sjeelland forsggsvist har opslaet kombinationsstillinger, hvor ansaettelse i almen praksis
kombineres med forskning eller klinisk arbejde pa hospital. Region Hovedstaden vurderer,
at regionen generelt tilbyder gode muligheder for forskning og fleksible ansaettelsesfor-
mer.

Region Midtjylland arbejder pa forskellige tiltag, der skal bidrage til at udvikle attraktive ar-
bejdspladser i regionen. F.eks. har regionen en livsfasepolitik med henblik pa, at de en-
kelte arbejdspladser sa vidt muligt kan tilgodese de ansattes gnsker til faglige og person-
lige udfordringer som til arbejdsvilkar i gvrigt. Derudover samarbejdes der om at oprette
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universitetsklinikker pa regionshospitalerne, hvor der er muligt. Indtil videre er er der 5 uni-
versitetsklinikker i regionen.

Andre medarbejderrettede initiativer i Region Midtjylland indebzerer, at der pa alle regio-
nens billeddiagnostiske afdelinger er mulighed for, at radiologer kan fa etableret hjemme-
arbejdsplads, sa der skabes mere fleksibilitet for den enkelte radiolog. Regionen anvender
ogsa geografisk betingede rekrutterings- og fastholdelsestilleeg til ansatte p& hospitaler i
den vestlige del af regionen. Tilleegget folger ikke lsegen, hvis denne sgger anseaettelse
leengere mod gst.

Region Sjeelland har etableret hjemmesiden "Det Gode Laegeliv’ med informationer om
muligheder i Region Sjeelland, kontaktoplysninger mv., og Regionsradet har bevilget 15
mio. kr. henholdsvis i 2017 og 2018 til at forbedre rekrutteringen til Nykgbing Falster Sy-
gehus. Desuden er der taget en reekke andre initiativer for at tiltreekke laegelig arbejds-
kraft. Det geelder eksempelvis en raekke busafgang fra Kgbenhavn til regionens sygehuse
mv. Sluttelig har Region Sjeelland fokus pa sundhedsvidenskabslig forskning og har etab-
leret et forskningscenter pa Nykabing Falster Sygehus, hvilket forventes at kunne bidrage
til rekrutteringen af leeger til regionen.

Forslag 18. Attraktive arbejdspladser i yderomrader gennem mere fleksible anseettelsesformer

Ansvarligt myndighedsniveau Implementeringsstatus

Regioner og leegelige organisationer Implementering pabegyndt

3.2 Den politiske aftale om bedre leegedaekning

| den politiske aftale om bedre leegedaekning, som fulgte op pa laegedaekningsudvalgets
rapport, tilkendegav regeringen og de gvrige partier i Folketinget, at man udover at ville
lofte en reekke forslag fra Leegedeekningsudvalgets ogsa ville igangsaette andre initiativer
for at styrke leegedaekning i hele landet. Nedenfor fremgar status for disse initiativer.

Erfaringer med at drive udbuds- og regionsklinikker

I den politiske aftale om bedre leegedeekning fra februar
2017 gnskede aftalepartierne at samle op pa de erfarin-
ger, der er gjort med at drive udbuds- og regionsklinikker
siden 2012, bl.a. med inddragelse af private savel som
offentlige aktarer.

Sundheds- og ZAldreministeriet har haft en dialog med

Danske Regioner om igangseettelse af erfaringsindsam- Samlet implementeringsstatus
linger med udbuds- og regionsklinikker. Erfaringsopsam-

lingen er saledes i proces.
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Bedre virtuel eller digital kommunikation

Digitalisering har forandringskraft og nye teknologier
som virtual reality, robotter, automatisering, brug af big
data osv. kan flytte rammerne for, hvordan sundheds-
ydelser kan leveres. Langt hovedparten af alle patienter
har f.eks. en smartphone, som giver mulighed for at
s@ge oplysninger, aflevere data og fa behandling pa di-
stancen.

Det giver nye servicemuligheder, som sundhedsveesenet Samlet implementeringsstatus
ma forholde sig til. | Sverige har private akterer faet stor

succes i Stockholm med at tilbyde borgerne egenbetalte

videokonsultationer med en praktiserende laege, og det har bl.a. fart til nye krav om, at
den alment praktiserende leege i det offentlige sundhedsvaesenet kan tilbyde sine patien-
ter videokonsultation.

Nogle patienter bliver mere selvhjulpne, og de gnsker sig starre fleksibilitet og let adgang
sundhedsveesenet. Det er patienter, som vil have gleede af flere digitale muligheder i mg-
det med laeger og sygeplejersker, og vi ved bl.a. fra erfaringerne med telemedicin til pati-
enter med KOL og patienter med fodsar, at patienter kan have stor gavn af ny teknologi,
bade nar det geelder bedre behandling klinisk set, og nar det gaelder egenkontrol med
sygdom og egen livssituation.

Telemedicin giver mulighed for behandling pa distancen

Sundhedsvaesenet har i flere ar arbejdet strategisk med udbredelsen af telemedicin og
velfeerdsteknologier, der har understgttet arbejdsgange for medarbejderne og bedre pleje
og behandling til borgeren. | dag er udbredelse af telemedicinsk hjemmemonitorering i
fuld gang i hele landet. Opfglgning og behandling kan derved forega hjemme hos borge-
ren med hjemmemalinger og digital kontakt med specialisten, nar det er ngdvendigt. Og
kommunalt sundhedspersonale kan mere systematisk holde gje med sygdomstegn hos
sarbare zldre. Det giver mulighed for en teettere og lgbende opfalgning pa borgerens
sundhedstilstand, og der kan hurtigt seettes ind i det neere sundhedsvaesen, hvis der sker
en forveerring, og dermed undgas akutte indlaeggelser, som er bade omkostningsfulde og
belastende for patienten. Et eksempel er digitalt understgttet sarbehandling, som i dag fin-
der sted i landets kommuner. Borgeren skal ikke i alle tilfeelde tage pa hospitalet for be-
handling af sveere fodsar. | stedet kan en sygeplejerske i det naere sundhedsvaesen —
med styrkede kompetencer og teet samarbejde med specialisten pa hospitalet — behandle
og pleje saret, der hvor borgeren er.

Patientrapporterede oplysninger (PRO)

Pa tveers af sundhedsvaesenet er der igangsat en raekke aktiviteter bade lokalt og natio-
nalt, der har til formal at udbrede anvendelsen af patientrapporterede oplysninger (PRO-
data), der er en samlet betegnelse for patientens besvarelse af spgrgsmal om egen sund-
hedstilstand. Ved at bruge PRO-data systematisk og aktivt i dialogen med patienten, vil
patienten veere forberedt til mgdet med det sundhedsfaglige personale, og patientens svar
kan hjeelpe det sundhedsfaglige personale med at malrette samtalen i forhold til, hvor der
matte veere problemer.
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Patienter, der benytter PRO, kan desuden opleve en gget egenmestring af sin sygdom og
mere indflydelse pa& egen behandling. Desuden kan patienten undgé ungdvendige kontrol-
ler, ventetider samt lang transporttid, hvis man pa baggrund af spargeskemaet vurderer,
at patienten ikke behgver at blive set — safremt det er patientens gnske.

| forbindelse med @konomiaftalen for 2017 er regeringen, Danske Regioner og KL enige
om, at patienternes oplysninger om deres eget helbred skal bruges systematisk i daglig

klinisk praksis og til kvalitetsudvikling i sundhedsvaesnet. Derfor er der i november 2016
etableret et sekretariat i Sundhedsdatastyrelsen.

PRO-sekretariatets hovedopgaver er bl.a. at tilpasse internationale spgrgeskemaer til
danske forhold og standardisere PRO-spgrgeskemaer og bidrage til systematisk vidende-
ling, s& det lokale arbejde med anvendelse og fortsat udvikling i brug af PRO understgttes
bedst muligt. Sekretariatet har desuden til opgave lgbende at udpege nye sygdomsomra-
der, hvor der skal etableres nationale PRO-skemaer.

Digital kontakt til din praktiserende leege og en mere effektiv hverdag i almen praksis
Sundheds- og ZAldreministeriet har i samarbejde med bl.a. Danske Regioner, KL og PLO

igangsat en indsats for at understgtte udviklingen af nye digitale tiltag i almen praksis.
Der er derfor i efteraret 2017 igangsat en konkret digitaliseringsindsats, der har til formal
at optimere og lette arbejdsgangene for de praktiserende leeger, understgtte en mere flek-
sibel kommunikation med patienter og dermed friggre tid og rum til andre opgaver. Det
handler om digital lgsninger til:

e Hurtigt patientoverblik i leegens it-system

e Bedre forberedelse af konsultationer gennem spgrgeskemaer

¢ Den intelligente indbakke i laegens it-system (sortering af post mv.)

e Forbedring af epi-kriserne (jf. ogsa overenskomstaftalen for almen praksis for
2018)

¢ Kommunikation med kommunal pleje

e App’en’Laegen i min lomme”

| dag kan patienter foretage tidsbestilling, receptfornyelse og e-mailkonsultationer pa Kli-
nikkernes hjemmesider, hvis layout og funktionalitet varierer afhaengigt af klinikkens lsege-
praksissystem og klinikkens specifikke konfigurationsvalg. Med den nationale FMK-app
"Medicinkortet” kan borgere i dag fa overblik over aktuelle og afsluttede medicinordinatio-
ner, recepter og hvor mange udleveringer, der er tilbage samt anmode egen leege om re-
ceptfornyelse. FMK app’en er en faelles lgsning til alle borgere uafhaengig af laegens sy-
stemvalg. "Laegen i min lomme” skal supplere den eksisterende funktionalitet pa klinikker-
nes hjemmesider og i FMK-app’en med en raekke nye funktioner, som kan virke sammen i
én borgerrettet app. Derved far borgeren en feelles indgang til de praktiserende leeger.
App’en vil ogsa kunne understgtte videokonsulation med den praktiserende lzege. Udvik-
lingen af den borgerettede app "Laegen i min lomme” er igangsat som et forprojekt for at
afklare en projektorganisering, som understgtter, at app’en bade traekker pa nationale kil-
der og services mht. sikkerhed mv. og skal opfylde funktionelle behov mht. kommunika-
tion og samarbejde med patienterne for den praktiserende leege.
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Sproglige kvalifikationer for udenlandske laeger

Flere regioner bruger international rekruttering som et
supplement til anden rekrutterings- og fastholdelsesinitia-
tiver. Med den politiske aftale om bedre lsegedaekning
blev aftalepartierne enige om vigtigheden af, at patienter
i det danske sundhedsvaesen oplever, at de bliver for-
stdet — og at de forstar de beskeder, de far af sundheds-
personalet.

. . Samlet implementeringsstatus
Det er regionens ansvar som anseettende myndighed at

sikre, at udenlandske laeger har de sproglige kompeten-

cer, der er ngdvendige for, at kommunikation mellem laege og patient kan forega pa fuld
forsvarlig vis og skabe grundlag for den bedst mulige sundhedsfaglige behandling. Styrel-
sen for Patientsikkerhed har i deres pjece "Ansaettelse af sundhedsfagligt personale —
Gode rad og preeciseringer” beskrevet det szerlige ansvar, der pahviler den ansaettende
myndighed til at sikre, at udenlandske laeger har tilstraekkelige sprogfeerdigheder og kom-
munikationsevner.

Som opfalgning pa den politiske aftale har daveerende fungerende sundhedsminister, Ka-
ren Ellemann, i marts 2017 sendt et brev til samtlige regionsradsformeend, hvor hun prae-
ciserede dette ansvar over for regionerne.

Senest har sundhedsministeren bedt Danske Regioner om at redeggre for, hvordan regio-
nerne sikrer, at udenlandske leeger har de rette danskkundskaber. Ministeren har i den
forbindelse ogséa spurgt Danske Regioner om, hvorvidt der fra centralt hold kan ivaerkseet-
tes tiltag, der kan understgtte regionernes arbejde med at sikre de rette kompetencer hos
udenlandske laeger.

3.3 Sammenfatning af status for implementering af Leegedaekningsudvalgets
forslag og politisk aftale om bedre laeegedaekning

Ovenstdende gennemgang viser, at der er igangsat en lang reekke initiativer, der har til
formal at forbedre laegedaekningen pa tveers af landet. Nogle initiativer kan ogsa anses for
implementeret. Det geelder eksempelvis gget optag pa medicinuddannelsen pa Aalborg
Universitet, ligesom at forslag om aendring af sundhedsloven med henblik pa bl.a. udvi-
delse af perioden for regioners drift af alment medicinske klinikker og forenklet overdra-
gelse af ydernumre mellem lzeger er vedtaget.

Andre forslag er under lgbende implementering, og der er i flere tilfeelde regionale og
kommunale forskelle pa graden af implementering, mens der ogsa viser sig eksempler pa
ensartede implementeringstiltag pa tveers af landet.
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Kapitel 4: Seerlige fokusomrader

| Danmark er der flere laeger end nogensinde, og i de kommende ar vil antallet af laeger
og specialleeger ogsa stige. Alligevel oplever vi en specialemaessig fordelingsudfordring,
hvor det er vanskeligt for nogle specialer at tiltreekke den rette maengde arbejdskraft.
Nogle af de omrader, der oplever starre udfordringer, er inden for de psykiatriske og det
neurologiske speciale.

Inden for de psykiatriske specialer har det i flere ar veeret en udfordring med at besaette
videreuddannelsesforlgb, ligesom regionerne har haft vanskeligt med at besaette special-
leegestillinger i specialet psykiatri. Inden for det neurologiske speciale ses, at nogle af re-
gionerne i seerligt 2016 haft vanskeligt ved at besaette hoveduddannelsesforlgb i specia-
let. Derfor seetter denne status et szerligt fokus pa tre specialer:

- Psykiatri
- Bgrne- og Ungdomspsykiatri
- Neurologi

Ud over disse tre oplever en reekke andre specialer ogsa rekrutteringsproblemer. Det dre-
jer sig blandt andet om radiologi, klinisk onkologi og reumatologi, som ogsa i de seneste
ar har oplevet vanskeligheder med at besaette videreuddannelsesforlgb. Derfor szetter
denne status ogsa et seerligt fokus pa disse specialer.

4.1 Psykiatri og Bgrne- og Ungdomspsykiatri

De psykiatriske specialer er et af de omrader, der oplever de starste udfordringer med at
rekruttere leeger. Tal fra regionerne viser, at der i perioden 2012-2016 har veeret ca. det
samme antal leeger tilknyttet psykiatriske afdelinger, mens Laegedeekningsudvalgets rap-
port oplyser, at det samlede antal af laeger i samme periode har veeret stigende. Samtidig
oplever de to specialer en udfordring med at besaette hoveuddannelsesforlgb, jf. tabel 3.

Tabel 3

Udviklingen i besatte og vakante hoveduddannelsesforlgb i specialet psykiatri og specialet bgrne- og ungdomspsykiatri i perio-
den 2013-2016

Speciale 2013 2014 2015 2016
Psykiatri Besatte 46 47 49 34
Vakante (ift. opsléede) 13 7 7 22
Bgrne- og Ungdomspsykiatri Besatte 23 20 20 20
Vakante (ift. opslaede) 7 6 8 7

Kilde: Sundhedsstyrelsen
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Det fremgar af Dimensioneringsplan 2018-2020, at antallet af hoveduddannelsesforlgb i
barne- og ungdomspsykiatri, psykiatri og almen medicin evt. kan udvides, hvis rekrutte-
ringsgrundlaget forbedres.

Der er ogsa en fordelingsmaessig udfordring inden for de psykiatriske specialer. Seerligt
Region Nordjylland oplever udfordringer i relation til antallet af speciallseger i psykiatri og i
begrne- og ungdomspsykiatri, jf. figur 2 og 3.

Figur 2: Specialleeger i psykiatri ansat pa offentlige Figur 3: Specialleeger i bgrne- og ungdomspsykiatri
hospitaler opdelt pa region ansat pa offentlige hospitaler opdelt pa region
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Kilde: Kilde: Bevaegelsesregisteret 2015 (Sundhedsda- Kilde: Kilde: Bevaegelsesregisteret 2015 (Sundhedsda-
tastyrelsen og Danmarks Statistik) tastyrelsen og Danmarks Statistik)

| 2015 var der pa landsplan 953 specialleeger i psykiatri, hvoraf 619 var ansat pa offentlige
hospitaler. 60 speciallaeger i psykiatri var i 2015 ansat pa offentlige hospitaler i Region
Nordjylland, mens der tilsvarende i Region Hovedstaden var 229 psykiatriske speciallze-
ger. De geografiske variationer afspejles ogsa i antallet af speciallaeger i psykiatri, der var
beskeeftiget som praktiserende speciallaeger. Der var sdledes veesentligt flere privatprakti-
serende specialleeger i psykiatri i Region Hovedstaden (94) end i Region Nordjylland (13)
og i de gvrige regioner generelt (jf. bilag 4).

En lignende tendens gar sig geeldende inden for bgrne- og ungdomspsykiatri. Der var
samlet 224 bgrne- og ungdomspsykiatriske specialleeger i 2015, hvoraf der pa landsplan
var 162 specialleeger i barne- og ungdomspsykiatri pa hospitaler i det offentlige sektor.
Der er faerrest speciallaeger inden for specialet (9) pa Region Nordjyllands offentlige hos-
pitaler, og flest pa Region Hovedstadens offentlige hospitaler (65).

Leegedeekningsudvalgets rapport viste, at antallet af specialleeger i psykiatri frem mod
2040 vil stige med ca. 50 pct. pr. indbygger. Det ligger altsa over den generelle stigning i
antallet af specialleeger pr. indbygger pa 35 pct. Det peger p4, at udfordringen kan forven-
tes at blive mindre over tid, selvom omradet aktuelt er udfordret.

Psykiatrien er under en lsengerevarende udviklingsproces. Samtidig er leegemanglen i
psykiatrien ikke en udfordring, som kan lgses ét sted. Det er et feelles ansvar at styrke lze-
gedaekningen og saette rammerne for psykiatrien som en attraktiv arbejdsplads, der kan
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rekruttere det rette og kvalificeret personale. Det er et ansvar, som skal |gftes i staten, re-
gionerne, kommunerne og i de leegelige organisationer. | lyset heraf er en raekke initiativer
igangsat, der har til formal at styrke indsatsen over for mennesker med psykiske lidelser,
og som ogsa i flere tilfeelde vil medfare et gkonomisk lgft af omradet.

De kommende, szerlige pladser i psykiatrien, der oprettes primo 2018, er et eksempel pa
et af de nye tiltag til at styrke psykiatrien. Der er politisk besluttet, at der skal oprettes 150
seerlige pladser malrettet en gruppe af szerligt udsatte patienter med svaere psykiske lidel-
ser, udadreagerende adfeerd, gentagne indlseggelser, afbrudte behandlingsforlgb og ofte
misbrug og/eller dom til behandling. Formalet med pladserne er at tilbyde en intensiv og
helhedsorienteret behandlings- og rehabiliteringsindsats med henblik pa at stabilisere pa-
tientens helbred og forbedre patientens evne til at mestre hverdagen. Dette skal ske ved
hjeelp af psykiatrisk behandling og misbrugsbehandling samt ved socialfaglige indsatser,
beskeeftigelse og aktiviteter. Det forudsatte udgiftsniveau for de 150 pladser er ca. 285
mio. kr. arligt til driften af de seerlige pladser samt administration mv., hvoraf staten finan-
sierer knap 100 mio. kr., og de gvrige udgifter finansieres af kommuner og regioner i feel-
lesskab. Dertil kommer, at der er afsat saerskilte 100 mio. kr. til tilpasninger af de fysiske
rammer for de seerlige pladser.

Endvidere er der med den seneste satspuljeaftale pa psykiatriomradet afsat 397,5 mio. kr.
i perioden 2018-2021 til en styrket indsats for mennesker med psykiske lidelser. Midlerne
gar primeert til at styrke bagrne- og ungepsykiatrien og sikre en tidligere indsats over for
bgrn og unge med begyndende psykiske lidelser. Et af initiativerne er en ny fremskudt re-
gional funktion, der skal styrke det tidlige tveersektorielle samarbejde mellem kommuner
og regioner om denne malgruppe. Der afsaettes ogsa seerskilte midler til at nedbringen
tvangen i psykiatrien. Et omrade, der ogsa pavirker arbejdsmiljget pa de psykiatriske afde-
linger.

Regeringen har desuden sammen med Danske Regioner og KL nedsat en arbejdsgruppe
om styring af psykiatrien, der har til opgave at udarbejde en styringsgennemgang af psyki-
atrien. Arbejdet skal munde ud i en raekke anbefalinger, der vedrarer gget synlighed, gen-
nemsigtighed og styring ift. aktivitet, kvalitet og ressourceanvendelse i psykiatrien. Det for-
ventes, at anbefalingerne offentliggeres primo 2018.

Samtidig er der gennem de seneste ar arbejdet pa at ligestille psykiatrien med somatiske
lidelser ved at give lige udrednings- og behandlingsret samt lige ret til udvidet frit sygehus-
valg. Det lovgivningsmaessige grundlag for en ligestilling er saledes pa plads, og denne
tankegang skal i hgjere grad udbredes, da en egentlig ligestilling af de to omrader ma for-
modes at kunne bidrage til rekrutteringen til det psykiatriske omrade og de psykiatriske
specialer.

Lokalt har arbejdsgiverne ogsa en reekke veerktgjer, der kan bidrage til at styrke psyki-
atrien, anvende psykiaternes tid bedst muligt og rekruttere til de psykiatriske specialer.
Leegernes ressourcer skal anvendes, hvor de giver mest veerdi for patienterne. Ledel-
serne kan spille en rolle ift. at sikre en hensigtsmaessig opgaveglidning til f.eks. sygepleje-
sker og specialpsykologer og en bedre organisering af omradet, (jf. ogsa status pa Laege-
deekningsudvalgets forslag 17 om anvendelse af de laegelige ressourcer).
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Digitale lgsninger kan ogsa tages i brug med henblik pa at sikre adgangen til specialleege-
kompetencer. Et eksempel er digitalt understgttet behandling til mennesker med psykiske
lidelser og mistrivsel. Der er i psykiatrien i Region Syddanmark og internationalt gode er-
faringer med digital understgttelse af psykologbehandling blandt andet af svag angst. Re-
gionerne har derfor i oktober 2017 besluttet at udbrede internetbaseret psykologbhehand-
ling som et toarigt pilotprojekt i hele landet.

Der er desuden etableret en specialuddannelse for psykologer malrettet anszettelse i psy-
kiatrien. Specialpsykologerne vil kunne lgfte nogle af de opgaver, der hidtil har veeret va-
retaget af laeger og dermed bidrage til liegemanglen.

Ledelsen pa de enkelte afdelinger kan endvidere arbejde med tidlig identifikation af unge
leeger, f.eks. blandt studerende, lsegevikarer, mv., som udviser interesse eller egenskaber
inden for omradet og introducere dem for mulighederne pa det psykiatriske omrade.

Herudover er det centralt med et sundt arbejdsmiljg og et steerkt uddannelses- og fagligt
miljg, der motiverer laegestuderende og unge leeger til at sgge videreuddannelse inden for
omradet og dernaest medvirker til at fastholde dem.
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4.2 Neurologi
Et af de omrader, som oplever udfordringer ift. at sikre et tilstreekkeligt antal speciallaeger,
er det neurologiske speciale.

Udfordrmgeme med mangel pa SpeCIa”%- Figur 4: Specialleeger i psykiatri ansat pa offentlige

ger i neurologi ses pa tveers af regionerne, hospitaler opdelt pa region
men nogle regioner oplever stgrre udfor-
dringer end andre, jf. figur 4. 160
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tal speciallaeger i neurologi (49) i 2015 be-
skeeftiget som praktiserende speciallaeger.

Det tager tid at uddanne sig til speciallaege, og antallet af specialleeger kan derfor ikke
nadvendigvis @ges pa kort sigt. Derfor er det en udfordring, at det samtidig er vanskeligt
at tiltreekke yngre laeger til specialet. | nogle videreuddannelsesregioner opleves der ud-
fordringer med at besaette hoveduddannelsesforlgb inden for neurologi, jf. tabel 4.

Tabel 4

Udviklingen i besatte og vakante hoveduddannelsesforlgb i specialet neurologi i perioden 2013-2016

Videreuddannelsesregion 2013 2014 2015 2016
Videreuddannelsesregion Nord  Besatte 7 12 10 5
Vakante (ift. opslaede) 3 0 1 8
Videreuddannelsesregion Syd Besatte 8 5 7 7
Vakante (ift. opslaede) 0 3 2 5
Videreuddannelsesregion @st Besatte 12 12 11 11
Vakante (ift. opslaede) 0 1 0 0

Kilde: Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen har i Dimensioneringsplan 2018-2020 besluttet at gge ratioen af intro-
duktions- til hoveduddannelsesforlgb fra 1,5-2,5 til 2,0-3,0. Det er Sundhedsstyrelsen for-
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ventning, at rekrutteringsgrundlaget til hoveduddannelsesforlgbene hermed gges, og der-
ved gges sandsynligheden for, at alle hoveduddannelsesforlgb i hele landet bliver besat i
den kommende dimensioneringsperiode.

| tilleeg hertil er det vigtigt at etablere initiativer, der ggr specialet attraktivt for unge lseger.

Case: Rekruttering af unge leeger til neurologi i Region Syddanmark

Region Syddanmarks fire neurologiske afdelinger har de seneste fire ar samarbejdet om en
strategi, der har til formal at gge antallet af yngre leeger, som sgger det neurologiske speciale
fra medicinstuderende over KBU til introduktionsstillinger.

Indsatsen har fart til, at der aktuelt er et historisk hgjt antal leeger i introduktionsstillinger, som
forventes at sgge hoveduddannelsesstilling i Igbet af det kommende ar. Det vil betyde, at antal-
let af speciallaeger i regionen vil kunne gges markant over de nzeste 5 ar.

Kilde: Region Syddanmark

Der findes ogsa eksempler pa initiativer, som er iveerksat med henblik pa at imgdega
nogle af de aktuelle udfordringer, som falger af mangel pa specialleeger. En forbedret res-
sourceallokering og organisering af arbejdet pa de enkelte klinikker og afdelinger kan bi-
drage til, at ressourcerne anvendes pa en hensigtsmaessig made:

Region Sjeelland har eksempelvis de seneste fem ar gradvist samlet neurologiske
funktioner pa faerre matrikler for at styrke kvaliteten og forbedre rekrutteringsmulig-
heder.

Region Sjeelland har endvidere igangsat et program for oplaering i regionens akut-
klinikker med henblik pa at kvalificere gatekeeper-funktionen pa akutklinikkerne, sa
videre indleeggelse evt. undgas, og/eller sa den indledende udredning og behand-
ling af neurologiske patienter varetages der.

| bl.a. Region Midtjylland anvendes PRO-data via det webbaseret dialog- og be-
slutningsstatteveerkstgj AmbuFlex mellem behandler og patient. Pa baggrund af
patienternes besvarelse af spgrgeskemaer om eget helbred, inddeles patienterne i
forskellige kategorier alt efter, om systemet vurderer, at der er behov for, at patien-
ten tilses fysisk, kontaktes telefonisk eller far tilsendt et nyt spargeskema efter en
fastsat periode.

Flere regioner arbejder med opgaveglidning mellem personalegrupper. F.eks. va-
retager specialuddannede sygeplejerskere i Region Sjeelland en del ambulante
konsultationer og telefonkonsultationer, hvor leeger inddrages ved behov. | Region
Hovedstaden forsgger man ligeledes at flytte opgaver til bl.a. sygeplejersker, hvor
det er muligt.

Nordiske erfaringer med laegedaekning inden for det neurologiske omrade
Tilstraekkelig leegedaekning inden for neurologien er ikke kun en dansk udfordring. | Norge
har man indikationer pd, at det kan veere vanskeligt at ansaette og fastholde neurologer.
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Det kommer blandt andet til udtryk ved regionale forskelle pa ventetider inden for specia-
let, og saerligt de sméa sygehuse i Norge oplever udfordringer, der er forbundet med man-
gel pa neurologer.

| Norge forsgger man at handtere udfordringerne ved bl.a. at arbejde pa bedre tilpasning
af uddannelseskapaciteten for nye specialleeger og gget udnyttelse af eksisterende kapa-
citet. | den forbindelse anvender de fire regionale "heleforetak” bl.a. en "Nasjonal beman-
ningsmodell” til at sige noget om den fremtidige udvikling i behovet for speciallaeger og ef-
fekten af diverse tiltag. Der er ingen national dimensionering af uddannelsesforlgb inden
for leegelige specialer i Norge, men oprettelse af laegestillinger i "specialisthelsetjenesten”
skal ske i overensstemmelse med de givhe behov og gkonomiske rammer.

Det forventes, at den demografiske udvikling i Norge vil medfgre et gget behov for neuro-
loger, og at der pa den baggrund fremover vil kunne veere udfordringer i relation til vedli-
gehold af de eksisterende kompetencer.

| Sverige ser billedet lidt anderledes ud, idet man ikke her har opfattelsen af at mangle
speciallaeger i neurologi. Dog er tilgeengeligheden inden for omradet generelt forringet de
seneste ar sdledes, at 26 pct. af de patienter, som venter pa konsultation hos en neuro-
log, har ventet mere end 90 dage, som er den svenske "vardgarantigranse”.

Udfordringer vedrarende kapaciteten inden for det neurologiske omrade er saledes et pro-
blem, der reekker ud over Danmarks greenser.

4.3 @vrige specialer med seerligt fokus

De psykiatriske specialer og det neurologiske speciale er imidlertid ikke de eneste, hvor
en specialemaessig fordelingsudfordring ger sig geeldende. Ogsa inden for bl.a. det radio-
logiske, klinisk onkologiske og reumatologiske speciale har der veeret udfordringer med
eksempelvis beseettelse af videreuddannelsesforlgb eller speciallaegestillinger. Laegefor-
eningen bemaerker, at det udover ovennasvnte specialer ogsa kan vaere relevant at se
neermere pa det lungemedicinske og geriatriske speciale.

Det tager tid at uddanne specialleeger. Antallet af specialleeger kan derfor ikke gges, sa
det far effekt pa kort sigt.

Den dimensionerede ramme bruges ikke fuldt i alle specialer i hele landet. En forggelse af
dimensioneringen af hoveduddannelsesforlgb er derfor ikke en garanti for, at der uddan-
nes flere specialleeger i specialerne. Saledes er der behov for indsatser, som kan bidrage
til at gare specialer med mange ubesatte hoveduddannelsesstillinger mere attraktive, sa
rekrutteringen til disse specialer styrkes. Ovenstaende status vedr. rekruttering til de psy-
kiatriske specialer og det neurologiske speciale kan tjiene som eksempler pa, hvordan
specialerne kan ggres mere attraktive for yngre laeger, og hvordan rekrutteringsgrundlaget
kan forbedres.
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4.4 Opsamling pa indsatser inden for seerlige fokusomrader

Det er kendetegnende for rekrutteringsudfordringer — uanset speciale — at specialleegeka-
paciteten ikke kan gges pa kort sigt. Uddannelse til specialleege er en af de leengste spe-
cialistuddannelser i samfundet og varer typisk 6-7 ar, fra leegen er feerdiguddannet fra uni-
versitetet. Der er derfor behov for en bred vifte af indsatser for at forbedre laegedasknin-
gen inden for en kortere tidshorisont.

Aftalepartierne har med satspuljeaftalen for 2018 bl.a. sat fokus pa bgrne- og ungdoms-
psykiatrien, og lokalt ses eksempler p& nye organiseringsformer, som har til formal at
sikre, at ressourcerne anvendes hensigtsmaessigt. Samtidig kan der veere behov for, at
styrke rekrutteringen til nogle specialer, sa yngre leeger i hgjere grad vil anse det for at-
traktivt at specialisere sig inden for nogle af de specialer, som i dag oplever udfordringer.
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Bilag 1 — Kommissorium for Leegedaekningsudvalget

Baggrund

Regeringen gnsker, at alle danskere skal have adgang til sundhedsydelser, uanset hvor i
landet de bor og uanset behandlingsbehov. Det drejer sig blandt andet om adgangen til
specialleegeressourcer, herunder alment praktiserende leeger. | et i gvrigt generelt velfun-
gerende sundhedsvaesen er der en udfordring i forhold til at sikre en hensigtsmaessig for-
deling af de rigtige leegelige ressourcer pa tveers af landet og i alle specialer. Derfor ned-
saettes et udvalg, der skal skabe overblik over udfordringerne med at sikre en tilstraekkelig
leegedaekning i alle dele af landet.

Udvalgets opgaver

Udvalget skal analysere udfordringerne og opstille mulige lgsningsforslag, der kan under-
stgtte en mere hensigtsmaessig fordeling af laeger pa tveers af landet. Konkret far udvalget
faglgende opgaver:

e Analyse af fordelingen af laeger pa tveers af landet: Geografiske forskelle i antal
laeger fordelt pa specialer, besatte/ubesatte hoveduddannelsesforlgb, optaget pa
medicinstudiet pa tveers af landet mv. Relevante forhold som fx laegernes alder,
praksisstruktur, aktivitet, ledige og ubesatte stillinger pa sygehusene mv. inddra-
ges i analysen.

e Anbefalinger ift. at understatte en bedre fordeling af laegeressourcerne pa tveers af
landet.

Internationale tendenser og eksterne analyser ift. laegebestanden kan i relevant omfang
inddrages i analysen og kortlaegningen. Udvalgets arbejde skal baseres péa et generelt
krav om omkostningseffektivitet og anbefalingerne ma ikke samlet set indebaere offentlige
merudagifter.

Sammensatning
Udvalget sammenseettes af repraesentanter fra falgende myndigheder og foreninger:

o Danske Regioner

e KL

o Sundheds- og Aldreministeriet, herunder Sundhedsstyrelsen
e Finansministeriet

e Laegeforeningen

Sundheds- og Aldreministeriet udpeger formanden for udvalget. Der vil kunne inddrages
relevante interessenter i arbejdet, herunder sundhedskoordinationsudvalgene. Udvalget
er opmaerksomt pa det arbejde, der foregar i regi af Sundhedsstyrelsens Prognose- og Di-
mensioneringsudvalg og Det Nationale Rad for Leegers Videreuddannelse. Udvalgets ar-
bejde skal ses i sammenhaeng med udvalgsarbejdet om et styrket nsert og sammenhaen-
gende sundhedsvaesen.
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Proces
Udvalget sekretariatsbetjenes af Sundheds- og ZAldreministeriet og Sundhedsstyrelsen.
Sundhedsdatastyrelsen inddrages fsva. analyser og data.

Der sigtes mod, at der kan afholdes 3-5 mgder med forventet afrapportering i 2016. Afrap-
porteringen til sundheds- og aldreministeren sker i form af en rapport med overvejelser
og evt. anbefalinger.
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Bilag 2 — Medlemmer af udvalg ved tidspunktet for afrapportering

Martin Teilmann, formand

Leegeforeningen

Mads Skipper, 1. reservelaege og ph.d.
Mette Worsge, overlaege

Gunver Lillevang, alm. praktiserende lsege
Helle Sgholm, reservelaege og ph.d.

Danske Regioner

Erik Jylling, sundhedspolitisk direktar

Kirsten Jgrgensen, centerchef

Thomas Jensen, centerchef

Berit Bjerre Handberg, sekretariatschef for Videreuddannelsessekretariatet Region Nord

KL

Hanne Agerbak, kontorchef

Anders Kjeerulff, direktar, Silkeborg Kommune

Karen Ngrskov Toke, centerchef, Kgbenhavns Kommune

Finansministeriet
Sgren Lund, kontorchef

Sundhedsstyrelsen
Kirsten Hansen, sektionsleder

Sundheds- og Aldreministeriet

Katrine Ring, kontorchef
Lene Brgndum Jensen, kontorchef
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Bilag 3 — Oversigt over Leegedaekningsudvalgets forslag og an-
svarligt myndighedsniveau

Forslag Ansvarlig myndig-
hedsniveau

1. @get udbud af laegestuderende i yderomra-

derne

a. (ge optagetallet ved medicinstudiet i Staten
Aalborg i forhold til de @vrige tre universi-
teter

b. Begraense de studerendes mulighed for Staten
at flytte universitet efter bachelordelen
for at begraense en uhensigtsmaessig van-
dring fra Vestdanmark til @stdanmark

c. Bredere geografisk spredning af de laege- | Staten og regioner
studerendes klinikophold under studiet

2. /Zndret geografisk fordeling af uddannelses-
stillingerne i den leegelige videreuddannelse
a. Enstgrre del af videreuddannelserne in- Regioner
den for den samlede ramme sg@ges place-
ret decentralt i forhold til de st@rre syge-
huse i universitetsbyerne, herunder i lze-
gedaekningstruede omrader

b. Etablering af forsgg med sammenhaen- Regioner
gende uddannelsesforlgb (KBU, introduk-
tionsstillinger, hoveduddannelsesforlgb) i
legedaekningstruede omrader

c. Overveje nye KBU-fordelingsmetoder i Staten
regi af Sundhedsstyrelsen med henblik pa
at understgtte bedre laegedaekning

3. Justering af femarsfristen i den lzegelige vide-

reuddannelse

a. Etablering af forsgg med gget fleksibilitet | Staten
vedr. femarsfristen i forbindelse med lo-
kalt/regionalt tilrettelagte videreuddan-
nelsesforlgb

b. Lempeligere adgang til individuel dispen- | Staten
sation fra femarsfristen til leeger som
folge af ansaettelse i decentrale uddan-
nelsesforlgb
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sker

4. Samarbejde mellem regioner, kommuner og Regioner, kommuner
legernes organisationer om malrettet rekrut- | og |egelige organisati-
terings- og fastholdelsesinitiativer i yderomra- oner
derne og socialt belastede omrader (fx gen-
nem lokale informationskampagner, vejled-
ning, mentorordninger mv.)

5. Leeger skal mgde almen praksis flere gange
under uddannelse og videreuddannelse
a. Bedre mulighed for klinikophold eller stu- | Staten, regioner og lze-

diejob som praksisassistenter i almen gelige organisationer
praksis for medicinstuderende
b. Alle leeger skal arbejde et halvt ar i almen | Staten
praksis som en del af den kliniske basis-
uddannelse (KBU)

6. Dimensioneringen af almen medicin gges re- | Staten
lativt inden for den samlede dimensionering
af den lzegelige videreuddannelse

7. Udvidede muligheder for, at regionerne kan
drive almen medicinske klinikker
a. Mulighed for at etablere regionsdrevne Staten

klinikker uden forudgaende udbud
b. Mulighed for at etablere regionsdrevne Staten
klinikker uden forudgaende udbud

8. Mere fleksible organisationsformer i almen
praksis
a. Stgrre udbredelse af satellit-praksis Regioner og lxegelige

organisationer
b. @get mulighed for ansaettelse af almen Regioner og lagelige
medicinere i almen praksis organisationer
c. Abne mulighed for, at leeger, der gnsker Staten
at eje flere ydernumre, kan kgbe direkte
fra andre praktiserende laeger

9. Andre faggrupper inddrages i opgavelgsnin- Regioner og legelige
gen i almen praksis med henblik pa at friggre | organisationer
legelige ressourcer til gget leegedakning

10. Rammedelegation til kommunale sygeplejer- | Staten
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11.

Honoreringen differentieres efter patient-
tyngde for at understgtte bedre laegedaekning

Regioner og laegelige
organisationer

12.

Udbredelse af faglige og organisatoriske feel-
lesskaber i almen praksis

a. Etablering af praksisfaellesskaber og prak-
sis i fx tilknytning til sundhedshuse og
kommunale akutfunktioner

Regioner og laegelige
organisationer

b. Udbredelse af klyngeorganisering, dvs. at
flere laegepraksis gar sammen om fx at fa
Igst en raekke administrative opgaver i
forbindelse med ansaettelse af personale,
IT-arbejde og benchmarking, kvalitetsud-
vikling mv.

Regioner og leegelige
organisationer

13.

Fleksible abne- og lukkegraenser for patienttal

a. Heeve den tekniske abnegranse, sa den
tilneermes eller blive identisk med den
nedre lukkegraense

Regioner og leegelige
organisationer

b. Overveje at haeve den nedre lukkegraense

Regioner og leegelige
organisationer

14. Andrede vilkar for lsegevagten med henblik

pa at rekruttere alment praktiserende laeger

Regioner og leegelige
organisationer

15.

Inddragelse af speciallaegepraksis i videreud-
dannelsen af speciallaeger, nar det kan bi-
drage til at Igse kapacitets- og laegedaeknings-
udfordringer

Regioner

16.

Samarbejde pa tvaers om anseattelse af laeger
pa sygehusene

a. Koordinering og samarbejde internti den
enkelte region om laegerekruttering med
henblik pa stgrre hensyntagen til syge-
huse med lokale laegedaekningsproble-
mer

Regioner

b. Koordinering og samarbejde pa tveers af
regionerne om laegerekruttering med

Regioner
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henblik pa stgrre hensyntagen til regio-
ner med leegedakningsudfordringer

17. Anvendelse af de lzegelige ressourcer, hvor de | Regioner og leegelige
giver mest vaerdi for patienterne med henblik | organisationer
pa at understptte bedre laegedaekning

18. Attraktive arbejdspladser i yderomrader gen- | Regioner og leegelige
nem mere fleksible ansattelsesformer organisationer
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Bilag 4 — Specialleaeger i psykiatri, bgrne- og ungdomspsykiatri og
neurologi

Tabel A
Speciallaeger i psykiatri fordelt efter arbejdsregion, sektor og branche, 2015

Region Nordjyl- Region Midtjyl- Region Syddan- Region Hoved-  Region Sjeelland  Ukendt Ikke i

land land mark staden beskeefti-
gelse

Offentligt  Privat Offentligt  Privat Offentligt Privat Offentligt Privat Offentligt  Privat Privat lLalt
Hospitaler 60 - 114 n<=5 122 n<=5 229 n<=5 94 n<=5 = - 625
Alment prakti- _ _ _ _ _ _
serende leeger LS - n<=5 n<=5  n<=5 n<=5 12 - n<=5 R R 26
Praktiserende i 13 - 35 - 26 n<=5 94 - 22 - - 194
speciallaeger
Sundhedsvae- - n<=5 . 6 - n<=5 n<=5 10 - n<=5 - -2
sen i gvrigt
Alle gvrige _ _ _ _ _
BrEneies n<=5 n<=5 9 7 n<=5 11 16 23 - n<=5 n<=5 - 81
| alt 953

Anm.: Antal er antal personer, dvs. der kan bade veere tale om deltids- og fuldtidsbeskeeftigede. 'n<=5' betyder, at populationen er for lille til offentligga-
relse. Offentligt/privat henviser til hhv. den offentlige og den private sektor. 'Hospitaler', 'alment praktiserende leeger’, 'praktiserende specialleeger' og
‘'sundhedsvaesenet i gvrigt' hgrer under kategorien sundhedsvaesenet.

Kilde: Bevaegelsesregisteret 2015 (Sundhedsdatastyrelsen og Danmarks Statistik), udarbejdet af Sundhedsdatastyrelsen d. 30. november 2017

Tabel B
Speciallaeger i bgrne- og ungdomspsykiatri fordelt efter arbejdsregion, sektor og branche, 2015

Region Nordjyl- Region Midtjyl- Region Syddan- Region Hoved-  Region Sjeelland Ukendt Ikke i

land land mark staden beskaefti-
gelse

Offentligt  Privat Offentligt Privat Offentligt Privat Offentligt Privat Offentligt  Privat Privat lLalt
Hospitaler 9 - 34 - 32 - 65 n<=5 22 - - - 163
Alment prakti- _ _ _
serende leeger ) : = R . . = R ; ; ; = e
Praktiserende _ - - R R
speciallaeger - = - 8 - N<=5 > 13 - n<=5 33
Sundhedsvee- _ _ - -
sen i gvrigt : - n<=5  n<=5 = = n<=5 n<=5 = - - _ 10
Alle gvrige - _ - - _
brancher - - n<=5  n<=5 n<=5  n<=5 7 n<=5 - - - ; 14
Ikke i beskeef- B } B } ) ) ) : : : } n<=5 n<=5
tigelse
| alt 224

Anm.: Antal er antal personer, dvs. der kan bade veere tale om deltids- og fuldtidsbeskeeftigede. 'n<=5' betyder, at populationen er for lille til offentligge-
relse. Offentligt/privat henviser til hhv. den offentlige og den private sektor. 'Hospitaler', 'alment praktiserende laeger', 'praktiserende specialleeger' og
'sundhedsvaesenet i gvrigt' hgrer under kategorien sundhedsvaesenet.

Kilde: Bevaegelsesregisteret 2015 (Sundhedsdatastyrelsen og Danmarks Statistik), udarbejdet af Sundhedsdatastyrelsen d. 30. november 2017
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Tabel C

Speciallaeger i neurologi fordelt efter arbejdsregion, sektor og branche, 2015

Region Nordjyl- Region Midtjyl- Region Syddan- Region Hoved- Region Sjelland Ukendt Ikke i
land land mark staden beskeefti-
gelse

Offentligt  Privat Offentligt Privat Offentligt Privat Offentligt Privat Offentligt  Privat Privat lLalt
Hospitaler 17 - 58 - 60 n<=5 143 n<=5 &, 11 - - 322
Praktiserende _
speciallaeger - <=5 - 8 - 13 - 20 = 7 - _ 49
Sundhedsvee- _ _ _
sen i gvrigt B : N - - - n<=5 = - n<=5 - - n<=5
RS TIEE n<=5  n<=5 n<=5 : n<=5  n<=5 6 n<=5 n<=5 n<=5 : - 19
brancher
II_<ke i beskeef- } : : : : : : : : : : R MR
tigelse
| alt 393

Anm.: Antal er antal personer, dvs. der kan bade veere tale om deltids- og fuldtidsbeskeeftigede. 'n<=5' betyder, at populationen er for lille til offentligga-
relse. Offentligt/privat henviser til hhv. den offentlige og den private sektor. 'Hospitaler', ‘alment praktiserende leeger', 'praktiserende specialleeger' og
'sundhedsvaesenet i gvrigt' hgrer under kategorien sundhedsveesenet.

Kilde: Bevaegelsesregisteret 2015 (Sundhedsdatastyrelsen og Danmarks Statistik), udarbejdet af Sundhedsdatastyrelsen d. 30. november 2017
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