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Samrad Bi og BJ om lzegemanglen i almen praksis

Samradsspergsmal BI

Vil ministeren redegere for, hvilke tiltag regeringen vil tage
for at bekeempe leegemanglen i almen praksis inden for de
naste 5-7 ar?

Samradsspergsmal BJ

Kan ministeren garantere, at alle de ekstra 320
introduktionsstillinger 1 almen medicin som regeringen vil
oprette 1 2019 og 2020 vil blive besat af yngre leger,
saledes at borgerne 1 de dele af Danmark som 1 dag er plaget
af legemangel kan regne med, at der rent faktisk kommer
flere hander i almen praksis 1 deres omrade inden for de
naste par ar?

Tak for spergsmélene.

[Samradsspoergsmal BI — tiltag for at bekeempe
leegemanglen i almen praksis]

Regeringen tager udfordringerne med leegedaekning meget
alvorligt. Det er ogsa baggrunden for, at vi allerede har taget
en lang rekke initiativer for at sikre bedre leegedakning i
Danmark.



Jeg kunne da godt have tenkt mig, at den regering, som
spergerens eget parti ledte, og som havde regeringsmagten
fra 2011-2015, havde varet lige s iherdige, for s kunne
der have veret handlet mere 1 tide. Jeg tror ogsa, at det er
vigtigt at huske p4, at nogle af de udfordringer, som vi taler
om i dag pa almen praksisomrédet, trekker trade tilbage til
den konflikt med de praktiserende leger, som fandt sted 1
2013. Den skabte jo nok pd mange mader en grundleggende
usikkerhed blandt leegerne, som nok ogsa har givet sig
udslag i de efterfelgende udfordringer med rekruttering til
almen medicin.

Denne regering har handlet og taget ansvar fra dag ét, bade
med nedsattelsen af Laegedaekningsudvalget, med den brede
politiske aftale om leegedaekning og med et ambitigst udspil
om almen praksis ("En lcege teet pa dig”, fra juni 2018). Og
nu senest med aftalen om sundhedsreformen, hvor vi
sammen med Dansk Folkeparti investerer massivt i almen
praksis blandt andet med midler til nye sundhedshuse,
modernisering af legepraksisser og ogsa med 1 alt 160 nye
hoveduddannelsesforleb 1 almen medicin 1 2019 og 2020, og
op til 320 ekstra introduktionsstillinger 1 almen medicin.

Det skal understotte kapaciteten 1 almen praksis og medvirke
til, at borgerne 1 Danmark fér en hejere grad af frihed ved
valg af leege og muligheder for at fa en leege 1 deres
neromrade, og at vi far et tilstreekkeligt antal af almen
praktiserende laeger.

Her og nu har regeringen sidste ar sikret, at der blev lavet en
delaftale til overenskomsten, som har sikret, at 63 a&ldre
praktiserende laeger er fortsat 1 deres praksis fremfor at ga pa
pension. Det er leeger, som ellers havde meldt praksisopher,
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og det betyder rigtig meget, at de patienter stadigvek har
deres familieleege. Det handler om at fritage leegerne fra
akkreditering og 1 stedet for fa besog af en kvalitetskonsulent
og indgd 1 en kvalitetsklynge. Sa vi aflaster for noget af
papirarbejdet for at sikre, at nogle af de @ldre leger bliver pa
arbejdsmarkedet og har patienter tilknyttet.

V1 har ogsé taget initiativ til, at flere leger under deres
kliniske basis uddannelse skal arbejde et halvt ar i almen
praksis. Det skal bade vare med til at inspirere leger til at
veelge almen medicin som speciale, men det er selvfolgelig
ogsa vigtigt for at opbygge brede medicinske kompetencer
og fa en indsigt 1 det naere sundhedsveasen. Det er relevant,
ligegyldigt hvor man senere ender med at fa ansettelse i
vores sundhedsvasen.

Den @ndring af KBU’en implementeres gradvist af hensyn
til de andre specialer, og det betyder, at vi forventer, at
antallet af KBU-forlgb 1 almen medicin her 1 2019 vil né op
pa 90 pct.

Ud over behovet for at uddanne flere leeger 1 almen medicin
vil regeringen ogsé tage en rekke andre initiativer for at
rekruttere, fastholde og aflaste de praktiserende laeger:

For at styrke rekruttering og fastholdelse af leeger bl.a. 1
leegedaekningsudfordrede omrader vil regeringen indgé et
partnerskab med de legefaglige organisationer, KL og
Danske Regioner.

Det er et partnerskab, som bl.a. skal udvikle initiativer, som
understatter, at alment praktiserende leeger, som overvejer at
ga pa pension, far incitamenter til at blive 1 arbejdet, og at
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yngre leger far bedre muligheder for kortere ansattelser i
almen praksis. Det er noget af det, der desvarre 1 dag ikke er
muligt 1 tilstrekkelig grad.

For at aflaste de praktiserende leger, sa leegerne kan
koncentrere sig om den legefaglige kerneopgave, vil vi se
pa, om der er omrader, som i dag varetages af almen praksis,
der mere hensigtsmaessigt kan handteres et andet sted. Det
handler bdde om, at vi skal mindske bureaukratiet og give
mere tid til kerneopgaven. Men det handler fx ogsi om at
kigge pa attestarbejde, henvisningskrav for almen praksis og
nogle af de andre steder, hvor man kan frigere tid til
patienterne ved at lade opgaverne blive varetaget andetsteds.

I aftalen om sundhedsreformen, som vi har indgaet med
Dansk Folkeparti, har Dansk Folkeparti ogsa haft meget
fokus pa henvisningskravet til fysioterapi, og derfor er det
ogsé blevet en del af den endelige aftale. Det er et konkret
initiativ, som forventes alene at spare de alment
praktiserende laeger for 125.000 konsultationer pr. ar.

Der er sat en begraensning pa fem konsultationer, s vi sikrer,
at der er fokus pa patientsikkerheden.

Sa er der nedsat en arbejdsgruppe, der inden leenge skal
komme med forslag - der er ude til hering 1 de faglige
organisationer lige nu - omkring modernisering og
afbureakratisering af reglerne om journalfering. Det er ogsa
noget, som har varet efterspurgt lenge 1 forhold til at frigere
tid til kerneopgaven. Sa vi skaber klarere og lettere
anvendelige regler 1 forhold til, at man ikke bruger tid pa
ungdvendige dokumentationsopgaver, og at man netop kan
prioritere sine ressourcer, og skabe mest mulig vaerdi for
patienterne.
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Men man ma ogsa sige, at der ikke er nogle nemme
’snuptagslesninger”, nar det handler om at sikre fuld
leegedekning 1 Danmark — det er et langt sejt treek. Ogsé for
alle initiativerne begynder at virke.

Derfor er det ogsé vigtigt med sundhedsreformen at lave

en gradvis udbygning af det nere sundhedsvasen, som vil
fore til mere aktivitet uden for sygehusene og derfor ogsa i
almen praksis. Det er ogsa vigtigt 1 forhold til at sikre, at
man béde fagligt ser fremtiden i det naere sundhedsvasen og
1 almen praksis. Det er ogsa vigtigt, at vi investerer, og det
gor vi med Nerhedsfonden og de 8,5 mia. kr., herunder i
rammerne og faciliteterne og 1 udstyr 1 det nere
sundhedsveasen og ude 1 almen praksis.

[Samridsspergsmail BJ — om ministeren kan garantere,
at alle de ekstra 320 introduktionsstillinger i almen
medicin vil blive besat af yngre laeger]

Hvis vi kigger pa den nye prognose “Lageprognosen 2018-
2040, som Sundhedsstyrelsen netop har offentliggjort her
den 12. april, sa viser den, at der 1 hovedscenariet vil vaere en
vaekst 1 antallet af specialleeger 1 almen medicin pé ca. 51

pct. frem mod 2040 - det er et loft fra ca. 4.900 sidste ar til
7.400 1 2040.

Det loser selvfolgelig ikke alle de udfordringer, vi har 1 dag.
Men det er vigtigt at se, at mange af de initiativer, vi har sat i
gang, heldigvis ger, at vi kan se lys for enden af tunnelen.
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Hvis vi kigger pa dimensioneringen af
hoveduddannelsesforleb, sa vil der, med de aftaler vi har
lavet med Dansk Folkeparti, 1 2020 vare dimensioneret med
370 hoveduddannelsesforlgb 1 almen medicin.

[ 2015 var der dimensioneret med 252 forleb. Og 12011 med
240 forleb. Fra 2011 til 2015 blev antallet af forleb siledes
havet med 12, mens antallet foreslas havet med 118 fra
2015 til 2020.

Men det er klart, at de leeger jo ikke bliver uddannet fra den
ene dag til den anden. Det viser, hvad konsekvenserne er af,
at der gennem en arrekke blev uddannet for fa specialleger i
almen medicin.

De ekstra hoveduddannelsesforlob betyder, at det ogsé vil
vaere muligt at opslé flere introduktionsstillinger 1 almen
medicin.

Det h&nger nemlig sddan sammen, at antallet af
introduktionsstillinger folger antallet af
hoveduddannelsesstillinger med en given ratio.

For almen medicin er minimumsratioen 1,3 og
maksimumsratioen er 2,0. Det betyder, at der kan opslas op
til 320 ekstra introduktionsstillinger her 1 2019 022020, som
det fremgér af aftalen om sundhedsreformen.

Det gode ved introduktionsstillingerne er, at det giver
mulighed for flere hender, som allerede pa den korte bane
kan komme ud i almen praksis og bidrage til tryghed og
bedre legedaekning.
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Og sd kan en introduktionsstilling i almen medicin ogsd vare
med til at atklare, om en speciallegeuddannelse 1 almen
medicin er det rette for den yngre lege.

Vi har 1 regeringen sammen med Dansk Folkeparti meget
klart sagt, at vi vil have antallet af
hoveduddannelsesstillinger og dermed ogsa
introduktionsstillinger. Og netop ogsa med
sundhedsreformen investere massivt 1 det nere
sundhedsvasen, og dermed gore det attraktivt ogsd for yngre
leeger at kigge 1 den retning.

Der ligger ogsa en vigtig opgave 1 at gere det attraktivt for
yngre leger at vaelge netop introduktionsstillingerne 1 almen
medicin.

Det er ikke nogen let opgave, men det er en opgave, som
ogsa ligger hos regionerne, men som vi vil understette fra
regeringens side. Som navnt vil vi med aftalen om den nye
sundhedsreform fx igangsatte et partnerskab om rekruttering
og fastholdelse af alment praktiserende laeger 1 hele landet.
Og med det udspil vi har prasenteret 1 forbindelse med
sundhedsreformen “’Flere hender, storre arbejdsglaede”,
ligger der ogsé en lang reekke konkrete initiativer, som her
og nu handler om at sikre en bedre rekruttering til almen
praksis.
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Hvis vi kigger pé Partnerskabet, sa skal det blandt andet
udvikle initiativer, som kan understette, at yngre leeger
veelger almen praksis til, og ogsd kan understotte, at
praktiserende lager slar sig ned 1 legedekningstruede
omrdder bl.a. 1 form af flyttepakker med inspiration fra
udflytning af statslige arbejdspladser.

Jeg har ogsa godkendt en rekke ansggninger om
sammenhangende uddannelsesforlab, og senest en
forsagsordning, som skal vare med til at sikre praktiserende
leeger 1 Vestjylland.

Sa omtalte jeg ogsa tidligere, pd det seneste samrad, at vi
sidste &r besluttede at oge dimensioneringen af
bacheloruddannelsen pd medicinstudiet med over 250
pladser, og dermed ogsé skabte grundlag for etableringen af
en kandidatuddannelse 1 hhv. Esbjerg og i Region Sjalland.
Ved samme lejlighed er der indfert to-delt dimensionering af
bachelor- og kandidatuddannelserne i medicin for at
begraense vandringen af medicinstuderende fra Vest- til
ADstdanmark, sddan som det ogsé blev anbefalet 1
Laegedakningsudvalgets rapport.

Legedakningsudvalgets forslag og initiativerne 1 den
politiske aftale om bedre leegedaekning ger vi status pé her 1
slutningen af dret, og 1 2021 vil vi igen gere status for
udviklingen 1 legedaekningen.

Sa vi felger det her tet 1 forhold til ogséd at kunne handle,
ligesom vi har fulgt det taet al den tid, vi har siddet 1
regering, og taget en lang raekke initiativer for at sikre en
bedre legedaekning 1 Danmark.
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Tak for ordet.
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