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1.0 Baggrund og malszetninger

1.1 Baggrund

Landsoverenskomsten for almen lsegegerning opstiller rammerne for regionernes
praksisplaner. Kompetencen til udformning af praksisplanerne er placeret hos
Samarbejdsudvalget.

Malet med praksisplanen er ifglge Landsoverenskomsten for almen lsegegerning: § 13, stk. 2

- at sikre befolkningen en rimelig leegedaekning. Der skal saledes tages stilling til
rekruttering og fastholdelse af praktiserende laeger og initiativer omkring dette.
Endvidere skal der udarbejdes strategier for omrdder, hvor der er eller kan forventes at
blive problemer med laegedaekningen indenfor en fem-arig periode.

- at almen praksis udvikles under rimelig hensyntagen til andre sociale og
sundhedsmaessige foranstaltninger, herunder sygehusvaesenet

- at der sker en stillingtagen til forskellige praksisformer og udarbejdes en strategi for
gnskede praksisformer

- at arbejdsbyrden er rimeligt fordelt mellem lzegerne, og at de enkelte lzeger har et
rimeligt driftsunderlag

- at der som udgangspunkt i regionen skal vaere en laege pr. 1600 gruppe 1-sikrede
borgere

Praksisplanen udarbejdes som minimum hvert 4. 8r og revideres i perioden, hvis
forudsaetningerne for den aendres.

Praksisplanen baseres pd Samarbejdsudvalgets visioner og malsaetninger for praksisomradet.
Herudover inddrages faktiske demografiske oplysninger og prognoser for den demografiske
udvikling. I praksisplanen tages saledes hensyn til udvikling i befolkningstal og
arbejdsmeengden for de praktiserende laeger.

Praksisplanlaegningen i Region Midtjylland er opdelt i tre dele.

1. En fgrste del med beskrivelse af de visioner, der arbejdes med for almen praksis. Der
beskrives overordnede visioner for fremtidens almen praksis i Region Midtjylland,
visioner for kvalitets- og efteruddannelsesarbejdet samt for kronikerindsatsen.

2. En anden del med indledende beskrivelse af almen praksis i Region Midtjylland. Det
omfatter en afdeekning af laegedaekningen i kommunerne og en langsigtet planlaegning
af laegedaekningen, herunder overvejelser om en mulig fremtidig praksisstruktur. En
struktur som samarbejdsudvalgets parter er enige om, kan vaere udgangspunktet for
samarbejdsudvalgets indsats i situationer, hvor den nuvarende praksisstruktur
kommer under pres pa grund af laegemangel.

3. En tredje del, der indeholder den i overenskomsten kraevede plan for rekruttering og
fastholdelse. Denne del opdateres arligt, og den til enhver tid geeldende version vil
veere at finde pd Region Midtjyllands hjemmeside www.rm.dk.

1.2 Malsezetninger
I Region Midtjylland arbejdes p& en reekke omrader med at formulere visioner for almen
praksis og med at igangsaette et konkret arbejde med disse visioner. Visionerne beskrives som



anfgrt neermere i delplan 1. Herunder redeggres derfor udelukkende for nogle helt
overordnede visioner formuleret af Region Midtjylland.

Region Midtjylland har i “interim sundhedsplan” opstillet overordnede malsaetninger for
sundhedsomradet, i forlaengelse af disse opstilles malsaetninger for almen praksis.

Visioner for almen praksis
De overordnede malsaetninger for sundhedsomradet er:

e At arbejde pd at forbedre befolkningens sundhedstilstand

e At levere de ydelser som borgerne/patienterne har behov for, pa en effektiv og
sammenhangende made

¢ At skabe et integreret og sammenhangende sundhedsvaesen, der er kendetegnet ved
effektivitet og kvalitet pa alle niveauer og omrader.

e At opretholde almen praksis som et decentraliseret element af sundhedsvaesenet, der
er baseret pa let, lige og fri adgang til sundhedsydelser af hgj kvalitet samt stgrst mulig
naerhed og valgfrihed i forhold til ydelserne.

e At samarbejdet mellem almen praksis, sygehus og kommune skal veere et
omdrejningspunkt for sikringen af sammenhangende patientforlgb, faglig kvalitet,
effektiv ressourceudnyttelse og korte ventetider i borgernes vej gennem
sundhedsvaesenet.

Malszetninger for almen praksis
Arbejdet med udviklingen af almen praksis i Region Midtjylland ledes af de fglgende konkrete
malsaetninger.

Sundhedsfremme og forebyggelse

Almen praksis har en saerlig position i sundhedsvaesenet, dels fordi det er den fgrste instans
borgerne mgder, ndr de kontakter sundhedssystemet, og dels fordi det er den instans, hvor
borgerne mgder kendte ansigter og derfor ma forventes at opleve den stgrste tryghed. Almen
praksis skal derfor have en central placering i arbejdet med forebyggelse og sundhedsfremme
gennem information og vejledning af patienterne om forebyggelse og egenomsorg.

Almen praksis som en integreret del af sundhedsvassenet

Almen praksis skal fungere som en integreret del af sundhedsvaesenet og have en tovholder-
funktion i forhold til at sikre sammenhang i de enkelte patientforlgb gennem samarbejde
mellem de relevante instanser i patientforlgbet. Dette fordrer gennemsigtighed i
patientforigbene og klarhed om ansvars- og arbejdsfordelingen mellem sundhedsvasenets
instanser.

Almen praksis’ rolle i behandlingsforigbet skal styrkes, og de praktiserende lzegers og
klinikpersonalets kompetencer udnyttes fuldt ud. Principperne om Lavest Effektive
Omkostningsniveau (LEON) skal fortsat udvikles i opgavefordelingen og arbejdsorganiseringen
bdde interne i almen praksis og mellem almen praksis og det resterende sundhedsvaesen, s
ressourcerne i de mere specialiserede dele af sundhedsvaesnet udnyttes bedst muligt.

Som konsekvens af dette skal der ogsa rettes stor opmaerksomhed pa de praktiserende lsegers
rammer og muligheder for udfgrelse af opgaver, der mest effektivt placeres hos dem. Region



Midtjylland gnsker at give de praktiserende laeger en vigtig rolle i akutberedskabet, saledes at
de visiterer til akutmodtagelserne bade i dag- og vagttid.

Rekruttering og fastholdelse

Almen praksis er en grundpille i det danske sundhedsvaesen. Bade som borgernes indgang til
sundhedssystemet, som varetager af vejledende og forebyggende opgaver og som
ressourceforvalter for sundhedssystemet gennem rollen som gatekeeper i forhold til resten af
sundhedssystemet, s det ikke overbelastes.

Det er derfor en vigtig opgave for Region Midtjylland at sikre et tilstraekkeligt udbud af
praktiserende lzeger i alle omrdder af regionen, i saerdeleshed i en periode hvor efterspgrgslen
efter sundhedsydelser stiger og antallet af praktiserende laeger falder. Der skal derfor
igangseettes tiltag dels for at fastholde de laeger, der allerede er i praksis, dels for at tiltraekke
yngre lzeger til almen praksis.

Samtidig skal der skabes rammer og incitamenter for en andring af organiseringsformerne i
praksis, der understgtter malsaetningen om opgaveglidning mellem de forskellige
sundhedsfaglige ekspertiser, s& de praktiserende laeger kan overtage flere opgaver fra det
resterende sundhedsvaesen.

Der skal sikres kvalificerede sundhedstilbud til regionens borgere og gode arbejdsvilkar for
personalet i almen praksis.

Rekruttering og fastholdelse er sdledes et fokusomrade for Region Midtjylland. Nar der i et
omrade ggres en szerlig indsats for rekruttering og fastholdelse, vil relevante kommuner blive
sggt inddraget.

Kvalitet

Kvaliteten i service udfgrt af almen praksis skal udvikles og sikres. Der skal arbejdes med
kvalitetsudviklingstiltag og styrkelse af den faglige udvikling efteruddannelse og formidling af
faglig viden, gennem hgjere grad af dokumentation, systematisk efteruddannelse og formidling
af faglig viden, ogsd internt mellem de praktiserende laeger. Yderligere skal anvendes
kvalitetsudviklingsredskaber og kvalitetsmal, for at sikre en malrettet udvikling af og arbejde
med kvaliteten i almen praksis.

Effektivitet

Almen praksis skal organiseres sa princippet om laveste omkostningsniveau sikres. I
organiseringen skal derfor fokuseres pd effektivitet, fleksibilitet og en arbejdsdeling, der sikrer
at ressourcerne udnyttes. I denne sammenhang er ogsa de praktiserende laegers visiterende
funktion til resten af sundhedsvaesenet vigtig.

Region Midtjylland vil fremme en udvikling mod stgrre, baeredygtige praksisfeellesskaber.

Praksisfordeling

Det er en del af Region Midtjyllands vision for praksisomradet, at der er let og lige adgang til
almen praksis. Geografisk skal praksissektorens behandlere derfor placeres, hvor borgerne
bor.

Almen praksis’ struktur skal vaere sd decentral som muligt. Der m& dog forventes fremover at
ske en centralisering i forhold til i dag. Om ikke andet s begrundet i rekrutteringsmuligheder.



2.0 Almen praksis i Region Midtjylland

Almen praksis’ opgaver
Almen praksis har mange roller pa forskellige niveauer i sundhedsvaesenet, som tilsammen
giver almen praksis en afggrende placering i det danske sundhedsvaesen.

For det fgrste er den alment praktiserende leege for borgerne det kendte ansigt i
sundhedsvasnet og en sundhedsperson, som borgeren fagler sig tryg ved. Den praktiserende
laege er derfor i forhold til den enkelte patient vejleder og stgtteperson. Vejledningen drejer sig
om udredning, behandling, egenomsorg og forebyggelse og i stigende grad ogsa om
patientens rettigheder i sundhedsvaesnet, i forbindelse med sygdom fungerer laegen ogsa som
stgtte for patienter. Ved disse opgaver spiller leegens kendskab til den enkelte patient en stor
rolle, herigennem vurderer lzegen patientens behov for vejledning.

For det andet er de praktiserende lzeger frontlinie i sundhedsvaesenet. De praktiserende laeger
undersgger og behandler patienter, der henvender sig pd grund af sygdom, symptomer eller
&ngstelse for sygdom. Langt stgrstedelen af behandlingerne i det danske sundhedsvassen
foretages af de praktiserende laeger. Den praktiserende laege fungerer ogsa som koordinator
for patienterne i et komplekst sundhedssystem. Endelig har almen praksis en overordnet
overvagningsopgave i forhold til befolkningens sundhedstilstand, eksempelvis gennem
indberetning af smitsomme sygdomme og bivirkninger ved medicin.

For det tredje har almen praksis en afggrende rolle i ressourceforvaltningen i sundheds-
vaesenet. Den praktiserende laege vurderer behovet for behandling i det sekundaere sundheds-
system, sa kun patienter som har brug for og kan f& nytte af behandling sendes videre. Almen
praksis er dermed afggrende for en rationel brug af sundhedsvassnet, hvor ressourcerne
udnyttes optimalt.

En vigtig del af ressourceforvaltningen ligger i de praktiserende laegers rolle med sikring af
rationel farmakoterapi. Ved udskrivning af medicin skal sikres kvalitet i behandlingen og ogsa
en forsvarlig gkonomi for den offentlige sygesikring.

I det tiltagende specialiserede og centraliserede danske sundhedsvaesen er almen praksis’ rolle
som den primaere indgangsport til sundhedsvaesenet og som tovholder for patienterne
vigtigere end nogen sinde.

I bestraebelser pa at forsgge at organisere almen praksis ud af en periode med lsegemangel, er
det af afggrende betydning ikke at skabe en struktur, der seetter laege-patientforholdet over
styr. Mgdet mellem lzege og patient er en kernefunktion i almen praksis og skal vedblive at
veere et mgde mellem to mennesker. Samtidig med at strukturen i almen praksis justeres for
at imgdega en periode med laegemangel, skal almen praksis som det borgernaere
sundhedstilbud opretholdes og det kontinuerlige personlige laege-patient forhold sikres.
Kendskab til patientens personlighed og forhold er afggrende for at forstd patientens
problemer i en stgrre sammenhaang og tilpasse Igsningsforslag i et helhedsorienteret og
humanistisk perspektiv. Det er essentielt at patienten i overvejende grad mgder laegen som
person og ikke som funktion.



Leegevagten

Jf. landsoverenskomsten om almen laegegerning etablerer de praktiserende laeger indenfor
rammer opstillet af regionen ordninger til daekning af laegebetjening udenfor dagtid. Den
endelige ordning indgds som en aftale mellem Region Midtjylland og regionens lzeger.

Region Midtjylland indgik i september 2006 aftale med Praksisudvalget i Region Midtjylland om
lzegevagten i Region Midtjylland. Ifglge denne er laegevagten i Region Midtjylland en
visitationsordning med to visitationssteder og en raekke konsultationssteder spredt geografisk i
regionen. Yderligere foretager laegevagten efter behov sygebes@g hos patienter i eget hjem.
Leegevagten konsulterer sdledes pa tre mader: telefonisk, ved fremmgde i laegens konsultation
og ved hjemmebesgg. Som en del af aftalen er der opstillet mal for maksimal ventetid ved
telefonisk henvendelse, ventetid i laegevagtskonsultationen og ventetid til sygebesgg. Der
folges op pa malopfyldelsen.

I forlengelse af vedtagelsen af akutplanen for Region Midtjylland er der indg3et aftale om et
tillaeg til laegevagtsaftalen. Dette indebaerer, at leegevagten i vagttiden er laegefagligt
ansvarlige for undersggelse og behandling udfgrt af behandlersygeplejersker i akutklinikkerne i
Ringkjgbing, Grenad, Skive og Silkeborg pa aftalte tidspunkter samt skadestuen/akutklinikken i
Holstebro i nattiden. Endvidere indebzerer aftalen, at visitationen til akutklinikker, faelles akutte
modtagelsesenheder og skadestuer bliver dggndaekkende ved brug af laegevagtens
telefonnummer. Laegevagten bemander telefonvisitationen i vagttiden (ud over hverdage kil 8 -
16) og behandlersygeplejersker varetager skadevisitationen pd hverdage i dagtiden for hele
regionen.

De praktiserende laeger i sundhedsvaesenet

Godt samarbejde og god informationsudveksling mellem almen praksis og sygehusvaesnet er
afggrende for et velfungerende og sammenhangende sundhedsvaesen, hvor patienterne
oplever gode og trygge behandlingsforlgb. Der skal derfor skabes de bedste vilkar for dette.

Region Midtjylland har derfor indenfor en raekke specialer en praksiskonsulentordning hvor en
praktiserende laege fungerer som bindeled mellem sygehusvasen og almen praksis. En
Praksiskonsulents opgave er, bl.a. at forbedre og udbygge samarbejdet mellem praktiserende
laeger og sygehusvaesenet. Konsulenten stiller almen medicinsk viden til radighed for
sygehusafdelingerne med henblik pa at forbedre de praktiske samarbejdsrelationer, s der
sikres den bedst mulige sammenhang i patientforlgbet, og informationer m.m. formidles til
almen praksis.

Sundhedsvaesenets udvikling har igennem en lang arraekke veeret praeget af en stadig
centralisering og specialisering af hospitalsvaesenet. Dette betyder for det fgrste, at det som
en modvaegt til denne udvikling er vigtigt at fastholde praksissektoren og herunder ikke mindst
almen praksis som et borgernaert sundhedstilbud. For det andet understreger det vigtigheden
af en aktiv rekrutteringsindsats.

For at sikre en optimal ressourceudnyttelse i sundhedsvaesenet gnsker Region Midtjylland
endvidere en opgaveglidning mellem sygehusvaesenet og almen praksis, sa opgaver varetages,
hvor de ud fra en LEON optik bgr varetages. Det vil sdledes Igbende vaere et hgit prioriteret



indsatsomrade at sikre, at almen praksis har de forngdne redskaber til feerdigbehandling,
opfalgning og kontrol af patienter efter hospitalsbehandling.

P& store behandlingsomrdder, som patienter med kroniske lidelser, gnskes opgaver overfgrt til
almen praksis. Der opstilles retningslinier for behandlingen af kronikere ligesom der sikres
grundlag for faglig udvikling, bl.a. gennem faglige temamgader ledet af praksiskonsulenten.
Yderligere far almen praksis mulighed for at inddrage faglig ekspertise fra sygehusene efter
behov.

Kontrol og opfalgning

Der kan ikke tales om egentlig kontrol og opfglgning af laegernes aktiviteter, da de er
selvstaendige erhvervsdrivende. Der laves dog fra Region Midtjyllands side, jf.
landsoverenskomsten for almen laegegerning, opggrelser (§100 kontrolstatistik) over leegernes
ydelser og disse sammenlignes mellem praksis og med gennemsnittet i Region Midtjylland. Pa
baggrund af disse sikrer Samarbejdsudvalget, at der fglges op i forhold til lzager med store
afvigelser fra det regionale gennemsnit. Denne opfglgning vil dog ske i lyset af, at
"gennemsnitsadfaerd” ikke er et mal i sig selv. Afvigelser kan vare velbegrundede f.eks. som
fglge af saerlige lokale forhold, sarlige indsatser m.v. og meget lav anvendelse af
enkeltydelser kan vaere udtryk for et kvalitetsproblem. Kontrolstatistikken er s3ledes et
dialoginstrument.

Visionen for det fortsatte arbejde med udviklingen af den faglige kvalitet i almen praksis pa et
evidensbaseret og dokumenteret grundlag er naermere beskrevet i visionsplanen for almen
praksis i Region Midtjylland.



3.0 Beskrivelse af legedakningen i kommunerne

Der er foretaget en gennemgang af laagedaekning i Region Midtjyllands kommuner. Der kan pa
denne baggrund identificeres en raekke kommuner, hvor det bliver en sarlig udfordring de
kommende ar at sikre befolkningen laegedaekning, idet der kan forventes et stgrre antal laeger,
som ophgrer med praksis®. De omtalte kommuner er Horsens, Ikast-Brande, Lemvig,
Norddjurs, Randers, Ringkgbing-Skjern, Skive og Syddjurs. For en naermere beskrivelse af
situationen i disse kommuner henvises til delplanen for rekruttering og fastholdelse.

Opggrelserne over antal laager mm. i nedenstdende gennemgang er ikke fuldstaendig sammen-
faldende med oplysningerne i delplanen for rekruttering og fastholdelse. Dette skyldes, at
delplanen for rekruttering og fastholdelse hviler pa dataudtraek pr. 15/3 2007, hvor der i
neerveerende kapitel efterfglgende er foretaget validering af nogle af dataoplysningerne. Denne
fremgangsmade er valgt for dels at imgdekomme behovet for at have sd preecist et billede af
situationen pa kommuneniveau, dels af tidsmaessige arsager. Hvor data ikke er
sammenfaldende, er det forklaret i en note. Der er dog stadig tale om registerdata og selv om
Region Midtjylland fortlgbende arbejder med at validere disse data, kan der stadig forekomme
mindre uoverensstemmelser med de faktiske forhold.

Dette afsnit beskriver situationen som den ser ud i starten af 2008. Opdaterede oplysninger
kan findes i den til enhver tid geaeldende rekrutterings og fastholdelsesplan. Det skal endvidere
understreges, at der altid indhentes opdaterede tal i forbindelse med fastlaeggelse af antallet af
praktiserende laeger og fordeling af nye ydernumre, disse baseres saledes ikke pa tallene i
nedenstdende afsnit.

Almen praksis star overfor en raekke betydelige udfordringer. I de kommende &r vil der blive
mangel pa leeger, idet en stgrre gruppe lseger g@r pa pension, mens der ikke uddannes en
tilsvarende gruppe. Yderligere er det en udfordring at tiltraekke nyuddannede lzger til almen
praksis. Manglen pa laeger vil afhaenge af lsegernes pensionsalder. Fortsaetter laegerne til de er
65 ar, vil der de naeste fem &r mangle 30 lzaeger. Det svarer til, at cirka 48.000 borgere vil
mangle en lsege. Ophgrer laegerne i regionen derimod som 62-arige, vil der over de naeste fem
ar mangle i alt 142 laeger. Det svarer til, at cirka 227.000 borgere i Region Midtjylland vil sta
uden almen praktiserende laege.

Derfor indeholder kommunegennemgangene beskrivelser af, hvordan den geografiske fordeling
af laegepraksis pa det lange sigt kunne manifestere sig, sd strukturen bedre kan imgdega
udfordringerne i almen praksis.

Den geografiske fordeling er i det falgende beskrevet pa kommuneniveau, men det er klart, at
borgere sgger laege pa tveers af kommunegraenser. Overvejelser om fordeling af laegepraksis i
én kommune kan sdledes ikke ske uden at medtaenke fordeling af laegepraksis i nabo-
kommuner. N&r kommunen er valgt som niveauet i den fglgende beskrivelse, er det saledes
alene fordi, det er en overskuelig ramme at beskrive den kommende struktur indenfor.
Ligeledes vil der, for de omrader der graenser op til Region Nord eller Region Syd, vaere
patienter som har praktiserende laege i en anden region. Det vil derfor i disse situationer
kunne vaere relevant at medtaenke dette og at samarbejde med den pdgaeldende region om
praksisplanlaagning og herunder sikring af laegedaekningen i omradet.

! Identificeringen er udarbejdet pa baggrund af data om laegedaekningen i kommunerne, hvor der er set p& lsegernes

alder.



Beskrivelsen af hvordan den kommende struktur kunne manifestere sig skal indeholde en
afdaekning af laegedaekningen i kommunerne, de fremtidige udfordringer og overvejelser om
en fremtidig praksisstruktur.

En sadan beskrivelse indebaerer flere fordele. For det fgrste betyder den for borgeren, at der er
&benhed og klarhed om, hvilken udvikling der ma imgdeses de kommende ar pa et felt, som
stdr helt centralt for tilvejebringelsen af borgerens sundhedsydelser.

For det andet betyder en beskrivelse af den forventede strukturudvikling i almen praksis, at
der ved tildeling af ydernumre og lignende samt ved indsatser i forhold til l&egedaeknings-
problemer arbejdes med udgangspunkt i en pa forhand aftalt, beskrevet og offentligt kendt
strategi for strukturudviklingen i almen praksis, som den vil fremga af de efterfslgende afsnit.
Dermed vil det arbejde, der foretages i forskellige regi og sammenhange, lede i samme
retning, hvorved der sikres en bedre og mere klar indsats for laegedaekningen i Region
Midtjylland. Det er vigtigt i den sammenhaeng at sla helt fast, at en sadan strategi pa ingen
made kan eller skal opfattes deterministisk. Der kan pludseligt tegne sig nye muligheder for
laegedaekningen i et lokalomrade, og en strukturudvikling, som i dag synes plausibel, kan i
morgen vaere umulig.

Endeligt medfgrer en sddan beskrivelse, at andre aktgrer pa sundhedsomradet far indsigt i
Samarbejdsudvalgets vurdering af den kommende strukturudvikling i almen praksis. Dermed
vil blandt andet den enkelte lzege, andre i praksissektoren, kommunerne m.fl. have langt
bedre mulighed for selv at agere i forhold til strukturudviklingen. Den enkelte aktgr kender
saledes samarbejdsudvalgets vurdering af rammerne og kan dermed nemmere agere. Det skal
i den sammenhaeng anfgres, at gnsker en laage at flytte praksis i overensstemmelse med den
forventede og @nskede strukturudvikling ved at flytte sin praksis til det omrade, hvor der
fremtidigt forventes at skulle vaere praksis, vil Region Midtjylland i nogle tilfeelde, efter
individuel vurdering kunne bidrage til at facilitere denne proces.

Et af de vaesentligste hensyn med denne beskrivelse af den forventede kommende struktur for
almen praksis er sdledes at sikre baeredygtige praksis, der har kapacitet til at hdndtere de
fremtidige udfordringer for almen praksis. En baeredygtig praksis er karakteriseret ved at vaere
fremtidssikret, attraktiv for nye laeger, at der typisk er flere laeger i praksis, at have
uddelegering til ansat praksispersonale, at praksis rader over tidssvarende IT- og
diagnosticeringsudstyr og drives fra hensigtsmaessige lokaler.

Nedenstdende beskrivelser af den fremtidige laegedaekning i kommunerne baserer sig pa data
indsamlet i august/september 2007, og skitserer et udgangspunkt for den fremtidige udvikling.

3.1 Favrskov Kommune

Laegedakningssituationen i Favrskov Kommune
Der er i Favrskov Kommune 35 praktiserende laeger nedsat i 15 praksis.
- Der er tre kompagniskabspraksis i Hadsten. En med to laeger, en med tre leeger og en
med tre laeger og en delelaege.



- I Hammel er der to praksis. En enkeltmandspraksis med én laege og to delelaeger og en
kompagniskabspraksis med fire laeger og en delelaege.

- I Hinnerup findes fem praksis, to enkeltmandspraksis, en kompagniskabspraksis med to
lzeger og to kompagniskabspraksis med hver to laeger og en delelzege.

- I Laurbjerg findes en enkeltmandspraksis.

- I Thorsg findes en kompagniskabspraksis med to laeger.

- I Ulstrup er der en kompagniskabspraksis med tre leeger.

- I Voldum findes en kompagniskabspraksis med to laeger.

Tabel 3.1.1: De praktiserende laegers fordeling pa praksisformer

Praksisform Antal | Andel %

Deleleeger 6 17,14 %
Enkeltmandspraksis 4 11,43 %
Kompagniskabspraksis 25 71,43 %
Total 35 100,00 %

Tabel 3.1.1 viser, at over 70 % af laegerne sidder i kompagniskabspraksis og knap 20 % er
delelaeger.

Gennemsnitsalderen blandt Favrskov Kommunes praktiserende laeger er 54,33 ar,
aldersfordelingen kan ses nedenfor.

Figur 3.1.1: Sammenligning mellem aldersfordeling i Favrskov Kommune
og Region Midtjylland
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Figur 3.1.1 viser, at en stor gruppe af lsegerne i Favrskov Kommune er mellem 56 og 62 ar,
det skaber sdledes en skaevhed i aldersfordelingen.

Tabel 3.1.2: Aldersfordeling blandt Favrskov Kommunes praktiserende laeger

Alder Antal | Andel %
Under 50 ar 9| 2572 %
50-54 ar 8| 22,85%
55-59 ar 8| 22,85%
Over 60 ar 10| 28,58 %
Total 35| 100,00 %

Tabel 3.1.2 viser mere preecist at 51 % af Favrskov Kommunes praktiserende laeger er over 55
ar. Der ma saledes forventes et stgrre ophgr blandt de praktiserende laeger pga. pension i de
kommende ar.

Befolkning i Favrskov Kommune
Favrskov Kommune har i 2007 godt 45.000 indbyggere. Tabel 3.1.3 viser

befolkningsfremskrivningen for de kommende fem ar.

Tabel 3.1.3: Befolkningsfremskrivning og antal laeger?

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Befolkning i alt 45.037 45.500 45.949 46.372 46.753 47.101
Antal lager 28,15 28,44 28,72 28,98 29,22 29,44

Tabel 3.1.3 viser en stigning i befolkningstallet. Laeagebehovet stiger frem til 2012 fra 28 til 29
leger i Favrskov Kommune.

Sammenfatning vedrgrende Favrskov Kommune de kommende fem ar
e Den overvejende praksisform i Favrskov Kommune er kompagniskabspraksis, knap
20 % af leegerne er delelaeger.
e 51 % af leegerne i Favrskov Kommune er over 55 ar.
e I Favrskov Kommune vil der som fglge af befolkningstilveeksten vaere behov for
yderligere en laege.
e Rekrutteringsbehovet vurderes at vaere ca. 19 laager de kommende fem ar>.

2 Estimeret som én laege pr. 1600 patienter. Her er sdledes ikke taget hgjde for gruppe 2 sikrede, eller at kommunen
kan have patienter fra andre kommuner, eller borgere der vealger laege i en anden kommune.

3 Behovet baserer sig pd en sammenligning af laegernes nuvaerende alder og gennemsnitsoplysninger fra
spgrgeskemaundersggelsen for alder ved forventet ophgr med praksis.
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M Delepraksis i kompagniskab

Ovenstdende gennemgang viser ikke umiddelbart tegn pd szerlige udfordringer i forhold til at
sikre laegedaekningen i omradet.

Udfordringer og udviklingstrends
Givet kommunens placering forventes der ikke udfordringer i forhold til at kunne rekruttere
praktiserende laeger til omradet.

I lyset af at op mod halvdelen af de praktiserende laeger antageligt vil stoppe i Igbet af de
kommende fem &r og i lyset af de generelle udviklingstrends i almen praksis er det dog
samarbejdsudvalgets vurdering, at udviklingen i Favrskov Kommune de kommende &r vil ga i
retning af faerre og stgrre praksis i omradet.

Denne udvikling vil antageligt veere centreret omkring de tre stgrre bysamfund: Hammel,

Hadsten og Hinnerup.

3.2 Hedensted Kommune

Laegedakningssituationen i Hedensted Kommune
Der er i Hedensted Kommune 29 praktiserende lzeger nedsat i 10 praksis.
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- I Tgrring er der en kompagniskabspraksis med fire laeger og en delelaege.

- I Hedensted findes en kompagniskabspraksis med otte laeger og en delelzge.

- I Uldum er der en kompagniskabspraksis med fire laager®.

- I Hornsyld findes to praksis. En enkeltmandspraksis og en kompagniskabspraksis med
to lzger.

- I Juelsminde findes to praksis. En enkeltmandspraksis og et kompagniskab med fire
leger.

- I Lgsning findes to enkeltmandspraksis.

- I Rask Mglle findes en enkeltmandspraksis.

Tabel 3.2.1: De praktiserende lzegers fordeling pa praksisformer

Praksisform Antal | Andel %

Delelzeger 2 6,9 %
Enkeltmandspraksis 5 17,2 %
Kompagniskabspraksis 22 75,9 %
Total 29 100,00 %

Tabel 3.2.1 viser, at ca. 75 % af de praktiserende laeger sidder i kompagniskabspraksis, 7 %
er delelzeger.

Gennemsnitsalderen blandt Hedensted Kommunes praktiserende laeger er 51,1 ar,
aldersfordelingen kan ses nedenfor.

Figur 3.2.1: Sammenligning mellem aldersfordeling i Hedensted Kommune og Region
Midtjylland

4 Datasaettet oplyser at der er fire lseger i praksis i Uldum. Dette er dog en fejl, der er retteligt
kun tre lzeger.
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Figur 3.2.1 viser en meget god aldersfordeling blandt laegerne i Hedensted Kommune, idet der
er langt flere unge end zeldre laeger.

Tabel 3.2.2: Aldersfordeling blandt Hedensted Kommunes praktiserende laeger

Alder Antal | Andel %
Under 50 ar 14| 48,28 %
50-54 ar 5 17,24 %
55-59 ar 6| 20,69 %
Over 60 ar 41 13,79 %
Total 29| 100,00 %

Tabel 3.2.2 viser mere preecist at 34 % af Hedensted Kommunes praktiserende laeger er over
55 ar. Hedensted Kommune har saledes i forhold til andre kommuner i Region Midtjylland
udsigt til et forholdsvist lille ophgr blandt de praktiserende laeger pga. pension i de kommende

o
ar.

Befolkning i Hedensted Kommune
Hedensted Kommune har i 2007 knap 45.000 indbyggere. Tabel 3.2.3 viser
befolkningsfremskrivningen for de kommende fem ar.

Tabel 3.2.3: Befolkningsfremskrivning og antal lseger®

2007

2008

2009

2010

2011

2012

Befolkning i alt

44.892

45.286

45.675

46.053

46.408

46.743

5 Estimeret som én laege pr. 1600 patienter. Her er sdledes ikke taget hgjde for gruppe 2 sikrede, eller at kommunen

kan have patienter fra andre kommuner, eller borgere der valger laege i en anden kommune.
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Antal lseger 28,1 28,3 28,5 28,8 29,0 29,21

Tabel 3.2.3 viser en stigning i befolkningstallet. Laegebehovet stiger frem til 2012 fra 28 til 29
leger i Hedensted Kommune.

Sammenfatning vedrgrende Hedensted Kommune de kommende fem ar
e I Hedensted Kommune sidder 75 % af leegerne i kompagniskabspraksis.
¢ Hedensted Kommune har en meget gunstig aldersfordeling blandt de praktiserende
laeger, hvor kun 34 % er over 55 ar.
e Hedensted Kommune har 29 laeger. Befolkningsfremskrivningen indikerer at der vil
blive behov for yderligere en laege i omradet.
e Rekrutteringsbehovet vurderes at vaere ca. 8 lzeger de kommende fem ar®.

6 . o . . . .
Behovet baserer sig pa en sammenligning af laagernes nuvarende alder og gennemsnitsoplysninger fra

spgrgeskemaundersggelsen for alder ved forventet ophgr med praksis.
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Udfordringer og udviklingstrends

Der vil i lyset af ovenstdende i fremtiden kunne imgdeses problemer med rekrutteringen til
almen praksis i dele af kommunen, og det er usikkert, om omradet fremover kan rekruttere
leger til det samme antal praksis som nu.

Udviklingen forventes sdledes at ga i retning af fastholdelse og maske udvidelse af
eksisterende bzeredygtige praksis i Tjgrring-Uldum samt i Hedensted.

Samarbejdsudvalget vurderer endvidere, at en fortsat indsats for at sikre lsegedaekningen i
den gstlige del af kommunen kan blive ngdvendig. Denne indsats vil da tage udgangspunkt i
Juelsminde og Hornsyld.

3.3 Herning Kommune

Laegedaekningssituationen i Herning Kommune
Der er i Herning Kommune 54 praktiserende laeger nedsat i 22 praksis.
- I Aulum findes to leegepraksis, en enkeltmandspraksis og en kompagniskabspraksis
med tre laeger.
- I Haderup findes en kompagniskabspraksis med to laeger.

16



- I Herning er der 13 leegepraksis. Fire enkeltmandspraksis og ni kompagniskabspraksis.
Af sidstnaevnte har en fem laeger, en har fire, to har tre laager og to har to laeger, to har
fire lzeger og en deleleege og en har to laeger og en delelaege.

- I Kibaek er der en kompagniskabspraksis med fire laeger.

- I Sunds er der en kompagniskabspraksis med to laeger.

- I Sgnder Felding er der en kompagniskabspraksis med to lzeger.

- I Vildbjerg er der to enkeltmandspraksis og et kompagniskab med to lzeger.

Tabel 3.3.1: De praktiserende lzegers fordeling pa praksisformer

Praksisform Antal | Andel %

Delelaeger 3 5,6 %
Enkeltmandspraksis 7 13,0 %
Kompagniskabspraksis 44 81,4 %
Total 54 100,00 %

Tabel 3.3.1 viser, at godt 80 % af de praktiserende laeger sidder i kompagniskabspraksis.

Gennemsnitsalderen blandt Herning Kommunes praktiserende laeger er 54,3 3r,
aldersfordelingen kan ses nedenfor.

Figur 3.3.1: Sammenligning mellem aldersfordeling i Herning Kommune og
Region Midtjylland
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Figuren viser en rimelig aldersfordeling, idet fordelingen mellem yngre og zldre laeger er
mindre skaev sammenlignet med andre kommuner. Yderligere er aldersspredningen blandt
laegerne stor. Der er i Herning Kommune saledes yngre laeger til at overtage ved zeldre laegers
ophar.
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Tabel 3.3.2: Aldersfordeling blandt Herning Kommunes praktiserende laeger

Alder Antal | Andel %
Under 50 ar 12| 22,22 %
50-54 ar 12| 22,22 %
55-59 ar 15| 27,78 %
Over 60 ar 15| 27,78 %
Total 54| 100,00 %

Tabel 3.3.2 viser mere preecist, at 56 % af Herning Kommunes praktiserende lzeger er over 55
ar. Der ma saledes forventes et vist ophgr blandt de praktiserende laeger pga. pension i de
kommende ar.

Befolkning i Herning Kommune
Herning Kommune har i 2007 godt 83.000 indbyggere. Tabel 3.3.3 viser

befolkningsfremskrivningen for de kommende fem ar.

Tabel 3.3.3: Befolkningsfremskrivning og antal lseger’

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Befolkning i alt 83.598 83.927 84.208 84.453 84.674 84.873
Antal laeger 52,25 52,45 52,63 52,78 52,92 53,06

Tabel 3.3.3 viser en stigning i befolkningstallet. Laegebehovet stiger frem til 2012 fra 52 til 53
leger i Herning Kommune.

Sammenfatning vedrgrende Herning Kommune de kommende fem &r
e Godt 80 % af laegerne sidder i kompagniskabspraksis og 13 % i enkeltmandspraksis.
¢ I Herning Kommune kan forventes et vist generationsskifte da 56 % af laagerne er over
55 ar.
e I Herning Kommune er der 51 laeger, behovet stiger som fglge af befolkningstilvaeksten
med en laege over de naeste fem ar. Derudover er der et ledigt ydernummer.
e Rekrutteringsbehovet vurderes at vaere ca. 22 laeger de kommende fem ar®.

7 Estimeret som én laege pr. 1600 patienter. Her er sdledes ikke taget hgjde for gruppe 2 sikrede, eller at kommunen
kan have patienter fra andre kommuner, eller borgere der valger laege i en anden kommune.

8 Behovet baserer sig p& en sammenligning af laegernes nuvaerende alder og gennemsnitsoplysninger fra
spgrgeskemaundersggelsen for alder ved forventet ophgr med praksis.
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Udfordringer og udviklingstrends

Der vil i fremtiden kunne imgdeses problemer med rekrutteringen til almen praksis i dele af
kommunen. Det er usikkert, om omradet fremover kan rekruttere laeger til det samme antal
praksis som nu.

Samarbejdsudvalget har allerede vaeret involveret i Igsning af konkrete problemstillinger i
forhold til sikring af laegedaekningen — herunder ikke mindst omkring Haderup, hvor den i
datamaterialet naevnte praksis har mattet lukke.

Udviklingen forventes sdledes at ske med udgangspunkt i bysamfundene Aulum, Vildbjerg,

Sunds, Herning og Kibaek.

3.4 Holstebro Kommune

Laagedakningssituationen i Holstebro Kommune
Der er i Holstebro Kommune 41 praktiserende laeger nedsat i 19 praksis.
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- 14 praksis i Holstebro, heraf er fire enkeltmandspraksis og ti er kompagniskaber. Af de
sidstnaevnte har seks to laeger, to har tre laeger, et har fire laeger og et har to laeger og
en delelzege

- I Ulfborg findes tre praksis, to enkeltmandspraksis og et kompagniskab med to lzeger.

- I Vemb er der et kompagniskab med to lager.

- I Vinderup er der en kompagniskabspraksis med fem laeger og en delelzege.

Tabel 3.4.1: De praktiserende lzegers fordeling pa praksisformer

Praksisform Antal | Andel %

Delelzeger 2 4,9 %
Enkeltmandspraksis 6 14,6 %
Kompagniskabspraksis 33 80,5 %
Total 41 100,00 %

Tabel 3.4.1 viser, at godt 80 % af de praktiserende lzeger sidder i kompagniskabspraksis.

Gennemsnitsalderen blandt Holstebro Kommunes praktiserende laeger er 53 ar,
aldersfordelingen kan ses nedenfor.

Figur 3.4.1: Sammenligning mellem aldersfordeling i Holstebro Kommune og Region
Midtjylland
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Figur 3.4.1 viser, at der er en forholdsvis god aldersfordeling i Holstebro Kommune.
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Tabel 3.4.2: Aldersfordeling blandt Holstebro Kommunes praktiserende laeger

Alder Antal | Andel %
Under 50 ar 11| 26,83 %
50-54 ar 12| 29,27 %
55-59 ar 12| 29,27 %
Over 60 ar 6| 14,63 %
Total 41| 100,00 %

Tabel 3.4.2 understreger konklusionen fra figur 3.4.1, idet kun godt 40 % af Holstebro
Kommunes praktiserende laeger er over 55 ar.

Befolkning i Holstebro Kommune
Holstebro Kommune har i 2007 godt 56.000 indbyggere. Tabel 3.4.3 viser

befolkningsfremskrivningen for de kommende fem ar.

Tabel 3.4.3: Befolkningsfremskrivning og antal lseger®

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Befolkning i alt 56.582 56.675 56.753 56.822 56.896 56.958
Antal laeger 35,36 35,42 35,47 35,51 35,56 35,6

Tabel 3.4.3 viser en stigning i befolkningstallet. Laegebehovet ligger dog konstant pa godt 35
laeger i Holstebro Kommune. I Holstebro Kommune betjenes patienter fra andre kommuner
svarende til to laegestillinger.

Sammenfatning vedrgrende Holstebro Kommune de kommende fem ar
e Blandt laegerne er 80 % i kompagniskab mens 5 % er delelaeger.
e Der er en rimelig aldersfordeling blandt lzegerne i kommunen.
e I Holstebro Kommune er der 41 laeger, behovet stiger ikke over de naeste fem ar.
e Rekrutteringsbehovet vurderes at vaere ca. 11 laeger de kommende fem ar*°.

° Estimeret som én laege pr. 1600 patienter. Her er sdledes ikke taget hgjde for gruppe 2 sikrede, eller at kommunen
kan have patienter fra andre kommuner, eller borgere der vealger laege i en anden kommune.

10 Behovet baserer sig p& en sammenligning af laegernes nuvaerende alder og gennemsnitsoplysninger fra
spgrgeskemaundersggelsen for alder ved forventet ophgr med praksis.
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Udfordringer og udviklingstrends

Omradets udvikling forventes at ville tage udgangspunkt i Holstebro by og umiddelbare
opland, hvor der ikke umiddelbart er tegn pd szerlige udfordringer i forhold til at sikre
laeegedaekningen.

Blandt andet i lyset af de unge laegers forventninger til arbejdet i almen praksis vil antallet af
praksis antageligt blive reduceret de kommende 2r.

Afhaengigt af udviklingen i det sydlige af Lemvig Kommune og det nordlige af Ringkjgbing -
Skjern Kommune vil samarbejdsudvalget antageligt sta over for en stgrre eller mindre
udfordring i forhold til sikring af laegedaekningen i den vestlige del af kommunen.

3.5 Horsens Kommune

Laegedaxkningssituationen i Horsens Kommune
Der er i Horsens Kommune 58 praktiserende lzeger nedsat i 28 praksis.
- I @stbirk findes en kompagniskabspraksis med fire laeger.
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- Pa Endelave er der en enkeltmandspraksis med en laege og en delelaege.
- I Gedved er der en enkeltmandspraksis.

- I Hovedgard findes to enkeltmandspraksis.

- I Braadstrup findes fire enkeltmandspraksis.

- I Vrgnding er der en enkeltmandspraksis.
- I Horsens by er der 18 praksis. Otte enkeltmandspraksis, heraf en med en laege og en

delelzege. Derudover er der ti kompagniskabspraksis, tre med to laeger, to med tre
laeger, en med seks laeger, to med tre laeger og en delelaege, en med fire laager og en
delelaege og en med to laeger og to delelaeger.

Tabel 3.5.1: De praktiserende lzegers fordeling pa praksisformer

Praksisform Antal | Andel %

Delelaeger 7 12,07 %
Enkeltmandspraksis 17 29,31 %
Kompagniskabspraksis 34 58,62 %
Total 58| 100,00 %

Knap 60 % af de praktiserende laeger er i kompagniskaber, knap 30 % er i

enkeltmandspraksis.
I forhold til andre kommuner i Region Midtjylland er der saledes en relativt stor andel af

enkeltmandspraksis. Der bgr derfor malrettes en udvikling i Horsens Kommune med henblik pa
at etablere flerlaegepraksis.

Gennemsnitsalderen blandt Horsens Kommunes praktiserende laeger er 56 ar,
aldersfordelingen kan ses nedenfor.
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Figur 3.5.1: Sammenlighing mellem laegernes aldersfordeling i Horsens Kommune og
Region Midtjylland
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Figur 3.5.1 viser at der er mange zldre lzeger i Horsens. Det vil sige, at der er mange laeger,
der kan forventes at ophgre de kommende ar.

Tabel 3.5.2: Aldersfordeling blandt Horsens Kommunes praktiserende laeger

Alder Antal| Andel %
Under 50 ar 12 20,69 %
50-54 ar 9 15,52 %
55-59 ar 15| 25,86 %
Over 60 ar 22 37,93 %
Total 58| 100,00 %

Af tabel 3.5.2 kan ses at 63,79 % af Horsens Kommunes praktiserende laeger er over 55 ar.

Befolkning i Horsens Kommune

Horsens Kommune har i 2007 79.000 indbyggere. Tabel 3.5.3 viser

befolkningsfremskrivningen for de kommende fem 3ar.

Tabel 3.5.3: Befolkningsfremskrivning og antal laeger'?!

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Befolkning i alt 79.020 79.956 80.842 81.684 82.518 83.326
Antal leeger 49,39 49,97 50,53 51,05 51,57 52,08

11 Estimeret som én laege pr. 1600 patienter. Her er sdledes ikke taget hgjde for gruppe 2 sikrede, eller at kommunen

kan have patienter fra andre kommuner, eller borgere der vaelger laege i en anden kommune.
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Tabel 3.5.3 viser en stigning i befolkningstallet. Laegebehovet stiger som fglge heraf fra 49 til
52 laeger frem til 2012.

Sammenfatning vedrgrende Horsens Kommune de kommende fem ar

e Blandt laegerne er 60 % i kompagniskab mens 30 % er i enkelmandspraksis.

e Aldersfordelingen i Horsens Kommune er forholdsvis skaev, idet der er mange laeger i
aldersgruppe 55-59 &r og over 60 ar, tilsammen knap 64 %.

e I Horsens Kommune er der 58 laeger. Som fglge af befolkningstilvaeksten kan der
forventes udvidelse af antallet af laeger med tre laeger over de naeste fem ar.

e Der bgr tilskyndes en udvikling af praksisformer mod stgrre enheder med fagligt
samarbejde og sparring.

e Rekrutteringsbehovet vurderes at vaere ca. 27 laeger de kommende fem &r'2. Der bgr
derfor igangseettes en indsats i Horsens Kommune.

Horsens
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B Kompagniskabspraksis

M Delepraksis i kompagniskab

12 Behovet baserer sig p& en sammenligning af laegernes nuvaerende alder og gennemsnitsoplysninger fra
spgrgeskemaundersggelsen for alder ved forventet ophgr med praksis.
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Udfordringer og udviklingstrends

Der vil i fremtiden kunne imgdeses problemer med rekrutteringen til almen praksis i dele af
kommunen. Det er usikkert, om omradet fremover kan rekruttere laeger til det samme antal
praksis som nu.

Udviklingen forventes pa den baggrund at ville medfgre en samling af praksis i Horsens i feerre
enheder end der ses i dag. Udviklingen i omradet forventes der ud over at ville ske med
udgangspunkt i bysamfundene Brasdstrup og @stbirk.

3.6 Ikast-Brande Kommune

Laegedakningssituationen i Ikast-Brande Kommune
Der er i Ikast-Brande Kommune 27 praktiserende lseger nedsat i 10 praksis.
- I Bording er der en kompagniskabspraksis med to laeger.
- I Brande er der en kompagniskabspraksis med fire lzeger og en delelaege.
- I Ejstrupholm er der et kompagniskab med fire laeger.
- I Engesvang er der et kompagniskab med to laeger.
- I Ikast er der fire praksis. En enkeltmandspraksis og tre kompagniskabspraksis, en med
tre laeger, en med to laeger og en deleleege og en med fem lzaeger.
- I Klovborg er der en enkeltmandspraksis.
- I Ngrre Snede er der en enkeltmandspraksis.

Tabel 3.6.1: De praktiserende laegers fordeling pa praksisformer

Praksisform Antal | Andel %

Delelaeger 2 7,4 %
Enkeltmandspraksis 3 11,1 %
Kompagniskabspraksis 22 81,5 %
Total 27 100,00 %

Tabel 3.6.1 viser, at godt 80 % af de praktiserende laeger i Ikast-Brande Kommune sidder i
kompagniskabspraksis.

Gennemsnitsalderen blandt Ikast-Brande Kommunes praktiserende laeger er 56
ar, aldersfordelingen kan ses nedenfor.
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Figur 3.6.1: Sammenlignhing mellem laegernes aldersfordeling i Ikast-Brande
Kommune og Region Midtjylland
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Tabel 3.6.2: Aldersfordeling blandt Ikast-Brande Kommunes praktiserende laeger

Alder Antal | Andel %
Under 50 ar 3] 11,11 %
50-54 ar 8| 29,63%
55-59 ar 7| 2593%
Over 60 ar 9| 33,33%
Total 27| 100,00 %

Tabel 3.6.2 og figur 3.6.1 viser at 59 % af Ikast-Brande Kommunes praktiserende laeger er
over 55 ar. Der m3 sdledes forventes, et stgrre ophgr blandt de praktiserende laeger pga.
pension i de kommende 3r.

Befolkning i Ikast-Brande Kommune
Ikast-Brande Kommune har i 2007 knap 40.000 indbyggere. Tabel 3.6.3 viser

befolkningsfremskrivningen for de kommende fem 3ar.

Tabel 3.6.3: Befolkningsfremskrivning og antal laeger!?

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Befolkning i alt 39.681 39.809 39.924 40.024 40.119 40.207
Antal la2ger 24,80 24,88 24,95 25,02 25,07 25,13

Tabel 3.6.3 viser en mindre stigning i befolkningstallet. Leegebehovet ligger dog frem til 2012
konstant pa omkring 25 laeger i Ikast-Brande Kommune.

13 Estimeret som én laege pr. 1600 patienter. Her er sdledes ikke taget hgjde for gruppe 2 sikrede, eller at kommunen
kan have patienter fra andre kommuner, eller borgere der vaelger laege i en anden kommune.
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Sammenfatning vedrgrende Ikast-Brande Kommune de kommende fem ar

Blandt laegerne er godt 80 % organiseret i kompagniskabspraksis.

Der er i Ikast-Brande Kommune en skaev aldersfordeling, idet knap 60 % af laegerne er
over 55 ar.

I Ikast-Brande Kommune er der 27 laeger, behovet ligger rimelig konstant over de
naeste fem ar.

Rekrutteringsbehovet vurderes at vaere ca. 11 laeger de kommende fem &r'*. Der bgr
derfor igangsaettes en indsats i Ikast-Brande Kommune.
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Udfordringer og udviklingstrends

Der vil i fremtiden kunne imgdeses problemer med rekrutteringen til almen praksis i dele af
kommunen. Det er usikkert, om omradet fremover kan rekruttere laeger til det samme antal
praksis som nu.

Udviklingen i omradet forventes at ville ske med udgangspunkt i Ikast, Bording-Engesvang,
Brande samt Ejstrupholm.

14 Behovet baserer sig p& en sammenligning af laegernes nuvaerende alder og gennemsnitsoplysninger fra

spgrgeskemaundersggelsen for alder ved forventet ophgr med praksis.
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3.7 Lemvig Kommune

Laegedaxkningssituationen i Lemvig Kommune
Der er i Lemvig Kommune 14! praktiserende laeger nedsat i 12 praksis.
- I Bgvlingbjerg findes en kompagniskabspraksis med tre leeger.
- I Gudum er der en enkeltmandspraksis.
- I Lemvig findes seks praksis, heraf fem enkeltmandspraksis og en
kompagniskabspraksis med to laeger.
- I Strande er der en enkeltmandspraksis.
- I Thyborgn er der to enkeltmandspraksis.

Tabel 3.7.1: De praktiserende lzegers fordeling pa praksisformer

Praksisform Antal | Andel %

Enkeltmandspraksis 10 66,7 %
Kompagniskabspraksis 5 33,3 %
Hovedtotal 15 100,00 %

Tabel 3.7.1 viser, at stgrstedelen af de praktiserende laeger sidder i enkeltmandspraksis. Flere
af disse er dog placeret sammen i lokaler p& Lemvig Sygehus. Der vurderes saledes ikke i
forhold til praksisform behov for en organisatorisk udvikling af disse praksis.

Gennemsnitsalderen blandt Lemvig Kommunes praktiserende laeger er 53 ar, aldersfordelingen
kan ses nedenfor.

15 1 dataseettet optreeder yderligere en lzege (fra Thyborgn), som i den mellemliggende periode er gdet pa pension
uden at ydernummeret er overtaget af en ny leege.
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Figur 3.7.1: Sammenlighing mellem laegernes aldersfordeling i Lemvig Kommune og
Region Midtjylland
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Figur 3.7.1 viser, at der i Lemvig Kommune er meget fa yngre laager og mange zldre. Figuren
illustrerer, at der er behov for at tiltraekke de helt unge laeger til kommunen s
laegedaekningen sikres ogsa pa leengere sigt.

Tabel 3.7.2: Aldersfordeling blandt Lemvig Kommunes praktiserende laeger

Alder Antal | Andel %
Under 50 ar 1 6,67 %
50-54 ar 6| 40,00 %
55-59 ar 3| 20,00 %
Over 60 ar 5| 33,33%
Total 151100,00 %

53,33 % af Lemvig Kommunes praktiserende leeger er over 55 &r. Der ma sdledes forventes et
stgrre ophgr blandt de praktiserende laeger pga. pension i de kommende ar.

Befolkning i Lemvig Kommune
Lemvig Kommune har i 2007 godt 22.000 indbyggere. Tabel 3.7.3 viser

befolkningsfremskrivningen for de kommende fem ar.

Tabel 3.7.3: Befolkningsfremskrivning og antal laeger'®

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Befolkning i alt 22.237 22.008 21.789 21.578 21.372 21.171
Antal lager 13,90 13,76 13,62 13,49 13,36 13,23

16 Estimeret som én laege pr. 1600 patienter. Her er sdledes ikke taget hgjde for gruppe 2 sikrede, eller at kommunen

kan have patienter fra andre kommuner, eller borgere der vaelger laege i en anden kommune.
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Tabel 3.7.3 viser et mindre fald i befolkningstallet. Laegebehovet ligger dog konstant pa
omkring 13 laeger i perioden frem til 2012.

Sammenfatning vedrgrende Lemvig Kommune de kommende fem ar

Stgrstedelen af laegerne sidder i enkeltmandspraksis. En del af disse er dog samlet pa
Lemvig sygehus og i laeegehuse andre steder hvorfor det ikke vurderes ngdvendigt med
en indsats for at fremme samarbejdspraksis.

Der er i Lemvig Kommune en meget skaev aldersfordeling med et stort behov for at
tiltraekke faerdiguddannede laeger.

I Lemvig Kommune er der 15 laeger, behovet ligger konstant over de naeste fem ar.
Yderligere er der et ledigt ydernummer.

Rekrutteringsbehovet vurderes at veere ca. 6 laager de kommende fem ar'’
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Behovet baserer sig pa en sammenligning af laeagernes nuveerende alder og gennemsnitsoplysninger fra

spgrgeskemaundersggelsen for alder ved forventet ophgr med praksis.
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Udfordringer og udviklingstrends

Der vil i fremtiden kunne imgdeses problemer med rekrutteringen til almen praksis i dele af
kommunen. Det er hgjst usikkert, om omradet fremover kan rekruttere laeger til det samme
antal praksis som nu.

Der er etableret et lokalemaessigt faellesskab for praksis pa Regionshospitalet i Lemvig. Det er
forventningen, at udviklingen i de kommende 3r vil betyde, at flere praktiserende lseger i
Lemvig Kommune vil indgd i dette feellesskab.

Samarbejdsudvalget og Region Midtjylland har for at sikre lzegedaekningen i den nordlige og
den sydlige del af kommunen (Thyborgn og Bgvlingbjerg) iveerksat helt konkrete initiativer.

3.8 Norddjurs Kommune

Laegedakningssituationen i Norddjurs Kommune
Der er i Norddjurs Kommune 25'8 praktiserende laeger nedsat i 16 praksis.
- I Allingdbro findes en kompagniskabspraksis med to laeger.
- I Vivild er der en kompagniskabspraksis med to laeger.
- P& Anholt er der en enkeltmandspraksis.
- I Auning er der en enkeltmandspraksis.
- I Glesborg er der en kompagniskabspraksis med tre lzeger.
- 1 Grena findes otte praksis, heraf syv enkeltmandspraksis - den ene med en laege og en
delelzege og derudover en kompagniskabspraksis med tre laeger.
- I Trustrup findes en kompagniskabspraksis med tre lzeger.
- I @rsted er der to enkeltmandspraksis.

Tabel 3.8.1: De praktiserende lzegers fordeling pa praksisformer

Praksisform Antal | Andel %

Deleleeger 1 4,00 %
Enkeltmandspraksis 11 44,00 %
Kompagniskabspraksis 13 52,00 %
Total 25 100,00 %

52 % af laegerne i Norddjurs Kommune sidder i kompagniskabspraksis, mens 44 % sidder i
enkeltmandspraksis.

Gennemsnitsalderen blandt Norddjurs Kommunes praktiserende laeger er 48 ar,
aldersfordelingen kan ses nedenfor.

18 T datasaettet er tallet 28, tre laeger er dog fejlregistrerede, idet de hgrer til andre kommuner, de er derfor flyttet
dertil.
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Figur 3.8.1: Sammenligning mellem laegernes aldersfordeling i Norddjurs Kommune
og Region Midtjylland
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Tabel 3.8.2: Aldersfordeling blandt Norddjurs Kommunes praktiserende laeger

Alder Antal | Andel %
Under 50 ar 8| 32,00 %
50-54 ar 5| 20,00 %
55-59 ar 4] 16,00 %
Over 60 ar 8| 32,00 %
Total 25| 100,00 %

Figur 3.8.1 og tabel 3.8.2 illustrerer aldersfordelingen blandt Norddjurs Kommunes
praktiserende laeger. 48 % er over 55 ar. Der ma sdledes forventes et stgrre ophgr blandt de
praktiserende laeger pga. pension de kommende 3r.

Befolkning i Norddjurs Kommune
Norddjurs Kommune har i 2007 godt 38.000 indbyggere. Tabel 3.8.3 viser

befolkningsfremskrivningen for de kommende fem ar.

Tabel 3.8.3: Befolkningsfremskrivning og antal laeger'®

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Befolkning i alt 38.333 38.349 38.363 38.383 38.404 38.429
Antal leger 23,96 23,97 23,98 23,99 24,00 24,02

19 Estimeret som én laege pr. 1600 patienter, her er sdledes ikke taget hgjde for gruppe 2 sikrede, eller at kommunen
kan have patienter fra andre kommuner, eller borgere der vaelger laege i en anden kommune.
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Tabel 3.8.3 viser en mindre stigning i befolkningstallet. Stigningen udlgser dog ikke flere leeger
i perioden frem til 2012 og antallet ligger konstant pd@ 24 laeger i Norddjurs Kommune.

Sammenfatning vedrgrende Norddjurs Kommune de kommende fem ar

e Der er en stor andel af laeger i enkeltmandspraksis, enkelte er dog samlet i
samarbejdspraksis.

e Aldersmaessigt er der en rimelig fordeling af yngre laeger. Derimod mangler der i hgj
grad lseger mellem 50 og 60 &r, hvorfor der pa det mellemlange sigt kan vaere
bekymring for lzegedaekningen.

e I Norddjurs Kommune er der 25 lseger, behovet stiger ikke over de naeste fem ar.

e Rekrutteringsbehovet vurderes at vaere ca. 10 laager de kommende fem &r?°. Der bgr
derfor igangsaettes en indsats i Norddjurs Kommune.

Norddjurs

@ Enkeltmandspraksis
M Delepraksis i enkeltmandspraksis
B Kompagniskabspraksis

M Delepraksis i kompagniskab

Udfordringer og udviklingstrends

Der vil i fremtiden kunne imgdeses problemer med rekrutteringen til almen praksis i dele af
kommunen. Det er usikkert, om omradet fremover kan rekruttere laeger til det samme antal
praksis som nu.

20 Behovet baserer sig pa en sammenligning af leegernes nuvaerende alder og gennemsnitsoplysninger fra

spgrgeskemaundersggelsen for alder ved forventet ophgr med praksis.
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Der pdgar aktuelt et arbejde med at undersgge mulighederne for at etablere et sundhedshus i
Grend, som involverer etableringen af en falles bygningsmaessig ramme m.v. for de
praktiserende laeger i byen, som matte have interesse herfor.

Udviklingen formodes sdledes at ville medfgre en lokalemaessig samling af nogle praksis i
Grena og fastholdelse af praksis i Trustrup samt Glesborg. I den vestlige del af kommunen er
det ogsa forventningen, at udviklingen ligeledes vil medfgre en samling af praksis.

3.9 Odder Kommune

Laegedaxkningssituationen i Odder Kommune
Der er i Odder Kommune 13?%! praktiserende lzeger nedsat i 12 praksis, der alle er placeret i

Odder by.

Tabel 3.9.1: De praktiserende lzegers fordeling pa praksisformer

Praksisform Antal | Andel %

Enkeltmandspraksis 11 84,62 %
Kompagniskabspraksis 2 15,38 %
Total 13| 100,00 %

Knap 85 % af de praktiserende lzeger i Odder sidder i enkeltmandspraksis. Flere af disse er
dog samlet pa samme adresser og kan derfor forventes at fungere som et samarbejde i stgrre
eller mindre omfang. Der er derfor i Odder samarbejdspraksis pa linie med den form Region
Midtjylland gnsker at fremme.

Gennemsnitsalderen blandt Odder Kommunes praktiserende lseger er 52 ar, aldersfordelingen
kan ses nedenfor.

21 T datasaettet er en enkeltmandspraksis fejlagtigt registreret som delelaege, som der er foretaget korrektion for.
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Figur 3.9.1: Sammenligning mellem aldersfordeling i Odder Kommune og Region

Midtjylland
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Figur 3.9.1 viser, at en stor del af Odder Kommunes praktiserende laeger er omkring 60 ar.
Der er dog ogsd i kommunen yngre laeger.

Tabel 3.9.2: Aldersfordeling blandt Odder Kommunes praktiserende laeger

Alder Antal| Andel %
Under 50 ar 5| 38,46 %
50-54 ar 1 7,69 %
55-59 ar 41 30,77 %
Over 60 ar 3| 23,08%
Total 13| 100,00 %

53,85 % af Odder Kommunes praktiserende laeger er over 55 ar. Der ma saledes forventes, at
et vist antal laeger vil ophgre som praktiserende laeger pga. pension de kommende ar.

Befolkning i Odder Kommune

Odder Kommune har i 2007 knap 21.500 indbyggere. Tabel 3.9.3 viser

befolkningsfremskrivningen for de kommende fem 3&r.

Tabel 3.9.4: Befolkningsfremskrivning og antal leeger??

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Befolkning i alt 21.469 21.626 21.784 21.933 22.072 22.201
Antal leeger 13,42 13,52 13,62 13,71 13,80 13,88

22 Estimeret som én laege pr. 1600 patienter. Her er sdledes ikke taget hgjde for gruppe 2 sikrede, eller at kommunen

kan have patienter fra andre kommuner, eller borgere der valger laege i en anden kommune.
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Tabel 3.9.3 viser en stigning i befolkningstallet. Laegebehovet ligger dog konstant pa godt 13
laeger i perioden frem til 2012.

Sammenfatning vedrgrende Odder Kommune de kommende fem &r
e Enkeltmandspraksis er mest udbredt i Odder, dog er der samarbejde mellem flere
praksis.
e Knap 55 % af laegerne i Odder Kommune er over 55 ar.
e 1 Odder Kommune er der 13 lseger, behovet er konstant over de naeste fem ar.
e Rekrutteringsbehovet vurderes at vaere ca. 5 leeger de kommende fem ar?3.
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Udfordringer og udviklingstrends
Ovenstdende gennemgangen viser ikke umiddelbart tegn pa seerlige udfordringer i forhold til at
sikre lzegedaekningen i omradet.

23 Behovet baserer sig pa en sammenligning af leegernes nuvaerende alder og gennemsnitsoplysninger fra

spgrgeskemaundersggelsen for alder ved forventet ophgr med praksis.
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Det forventes, at Odder by fortsat vil veere omdrejningspunktet for udviklingen i omradet.

3.10 Randers Kommune

Laegedaxkningssituationen i Randers Kommune
Der er i Randers Kommune 60 praktiserende lzeger®* nedsat i 42 praksis.

I Assentoft findes to praksis en enkeltmandspraksis og en kompagniskabspraksis med
to leeger.

I Farup er der tre laeger i et kompagniskab.

I Harridslev er der en kompagniskabspraksis med en laege. Der er tale om et
kompagniskab hvor to lzeger er ophgrt og som enten har andret status eller ikke har
faet besat den anden laegestilling.

I Havndal findes to praksis, en enkeltmandspraksis og en kompagniskabspraksis med to
leger.

I Randers er der 35 laegepraksis. Heraf er 27 enkeltmandspraksis og otte er
kompagniskabspraksis. Af de sidstnaevnte har fem to laeger, en har tre lseger og en
delelaege mens to kun har en laege. Der er saledes tale om kompagniskaber hvor en
laege er ophgrt og som enten har sendret status eller ikke har faet besat den anden
legestilling.

I Langd er der en kompagniskabspraksis med tre lseger og en delelaege.

I Spentrup er der et kompagniskab med tre lzeger.

Tabel 3.10.1: De praktiserende la®gers fordeling pa praksisformer

Praksisform Antal | Andel %

Delelaeger 2 3,34 %
Enkeltmandspraksis 29 48,33 %
Kompagniskabspraksis 29 48,33 %
Total 60 100,00 %

Tabel 3.10.1 viser at halvdelen af de praktiserende Izeger i Randers Kommune sidder i
enkeltmandspraksis.

Gennemsnitsalderen blandt Randers Kommunes praktiserende lseger er 55 ar,
aldersfordelingen kan ses nedenfor.

24 1 dataseettet er tallet 54, seks lager er dog fejlregistrerede, idet de hgrer til Randers kommune, men er registrerede

under andre kommuner.
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Figur 3.10.1: Sammenlighing mellem laegernes aldersfordeling i Randers Kommune
og Region Midtjylland
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Tabel 3.10.2: Aldersfordeling blandt Randers Kommunes praktiserende laeger

Alder Antal | Andel %
Under 50 ar 14| 23,33%
50-54 ar 12| 20,00 %
55-59 ar 18| 30,00 %
Over 60 ar 16| 26,67 %
Total 60| 100,00 %

Figur 3.10.1 og tabel 3.10.2 viser aldersfordelingen blandt laegerne i Randers Kommune. 57 %
af Randers Kommunes praktiserende laeger er over 55 ar. Der ma saledes forventes, et stgrre

ophgr blandt de praktiserende laeger pga. pension de kommende ar.
Befolkning i Randers Kommune
Randers Kommune har i 2007 godt 90.000 indbyggere. Tabel 3.10.3 viser

befolkningsfremskrivningen for de kommende fem &r.

Tabel 3.10.3: Befolkningsfremskrivning og antal laeger®®

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Befolkning i alt 92.984 93.444 93.873 94.279 94.670 95.047
Antal leeger 58,12 58,40 58,67 58,92 59,17 59,40

25 Estimeret som én laege pr. 1600 patienter, her er sdledes ikke taget hgjde for gruppe 2 sikrede, eller at kommunen

kan have patienter fra andre kommuner, eller borgere der vaelger laege i en anden kommune.
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Tabel 3.10.3 viser en stigning i befolkningstallet. Laegebehovet stiger frem til 2012 fra 58 til 59
laeger i Randers Kommune.

Sammenfatning vedrgrende Randers Kommune de kommende fem ar

¢ Enkeltmandspraksis og kompagniskabspraksis udggr en lige stor andel i Randers
Kommune.

e 57 % af lsegerne er over 55 3r, og aldersfordelingen indikerer at der kan forventes
problemer med laegedaekning i de kommende 3r.

e [ Randers Kommune er der 60 leeger, behovet stiger som fglge af befolkningstilvaeksten
med en laege over de naeste fem 3r.

e Der er to ledige ydernumre i Randers Kommune.

e Rekrutteringsbehovet vurderes at vaere ca. 29 laeger de kommende fem &r?°. Der bgr
derfor igangseettes en indsats i Randers Kommune.

Randers

@ Enkeltmandspraksis

M Delepraksis i enkeltmandspraksis
B Kompagniskabspraksis

B Delepraksis i kompagniskab

Udfordringer og udviklingstrends

Der vil i fremtiden kunne imgdeses problemer med rekrutteringen til almen praksis i dele af
kommunen. Det er hgjst usikkert, om omradet fremover kan rekruttere laeger til det samme
antal praksis som nu.

26 Behovet baserer sig pa en sammenligning af leegernes nuvaerende alder og gennemsnitsoplysninger fra
spgrgeskemaundersggelsen for alder ved forventet ophgr med praksis.
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Udviklingen i omraddet forventes at ville centrere sig om Randers by. Det er vurderingen, at
den geografiske fordeling af praksis i Randers Kommune er hensigtsmaessig ud fra en
leegedaekningsbetragtning, men i lyset af de mange solopraksis i kommunen er det samtidigt
vurderingen, at der ma forventes en samling af praksis i de kommende ar.

3.11 Ringkgbing-Skjern Kommune

Laegedakningssituationen i Ringkgbing-Skjern Kommune
Der er i Ringkgbing-Skjern Kommune 37 praktiserende laeger nedsat i 17 praksis.
- I Hvide Sande er der en kompagniskabspraksis med to laeger.
- I Lem er der en enkeltmandspraksis.
- I Ringkgbing findes fire praksis, heraf en enkeltmandspraksis og tre
kompagniskabspraksis, to med to laeger og en med fire laeger.
- I Skjern - Boris findes fire praksis, heraf to enkeltmandspraksis og to
kompagniskabspraksis, en med tre laeger og en med to.
- I Spjald - Grgnbjerg er der to praksis, en enkeltmandspraksis og en
kompagniskabspraksis med tre laeger.
- I Tarm findes en kompagniskabspraksis med fem laeger.
- I Tim er der en kompagniskabspraksis med to lzeger.
- I Videbak - Vorgod findes tre praksis, heraf en enkeltmandspraksis, en
enkeltmandspraksis med en laege og en delelaege og en kompagniskabspraksis med tre
laeger og en delelaege.

Tabel 3.11.1: De praktiserende laegers fordeling pa praksisformer

Praksisform Antal | Andel %

Delelzeger 2 54 %
Enkeltmandspraksis 7 18,9 %
Kompagniskabspraksis 28 75,7 %
Total 37| 100,00 %

Godt 75 % af de praktiserende leeger sidder i kompagniskabspraksis, mens knap 19 % sidder i
enkeltmandspraksis. Der er saledes i Ringkgbing-Skjern en praksisfordeling, der stemmer
overens med Region Midtjyllands visioner om organiseringen af almen praksis.

Gennemsnitsalderen blandt Ringkgbing-Skjern Kommunes praktiserende laeger er 52 ar,
aldersfordelingen kan ses nedenfor.
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Figur 3.11.1: Sammenlighing mellem laegernes aldersfordeling i Ringkgbing-Skjern
Kommune og Region Midtjylland
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Aldersfordelingen i Ringkgbing-Skjern Kommune ser ud fra figur 3.11.1 rimelig ud, andelen af
yngre laeger er overordnet set relativ haj.

Tabel 3.11.2: Aldersfordeling blandt Ringkgbing-Skjern Kommunes praktiserende

laeger

Alder Antal | Andel %
Under 50 ar 11| 29,73 %
50-54 ar 12| 32,43 %
55-59 ar 6| 16,22 %
Over 60 ar 8| 21,62%
Total 371100,00 %

38 % af Ringkgbing-Skjern Kommunes praktiserende laeger er over 55 ar. Der ma saledes
forventes, at et vist antal laeger vil ophgre som praktiserende lseger pga. pension de
kommende ar.

Befolkning i Ringkgbing-Skjern Kommune

Ringkgbing-Skjern Kommune har i 2007 godt 58.000 indbyggere. Tabel 3.11.3 viser
befolkningsfremskrivningen for de kommende fem ar.
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Tabel 3.11.3: Befolkning

sfremskrivning og antal leeger?’

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Befolkning i alt 58.112 57.982 57.883 57.791 57.692 57.588
Antal leger 36,32 36,24 36,18 36,12 36,06 35,99

Tabel 3.11.4 viser et fald i befolkningstallet, det er dog ikke stort nok til at zendre

laegebehovet, det ligger konstant pa 36 i Ringksbing-Skjern Kommune. Der er tre ubesatte

ydernumre i kommunen.

Sammenfatning vedrgrende Ringkgbing-Skjern Kommune de kommende fem ar
e Kompagniskab er den mest udbredte praksisform i Ringkgbing-Skjern Kommune.
o Aldersfordelingen i kommunen er god, kun 37 % er over 55 ar og 30 % er under 50 3ar.
e I Ringkgbing-Skjern Kommune er der 37 lager, dette behov er konstant over de naeste

fem ar.

e Der findes tre ledige ydernumre i kommunen.

e Rekrutteringsbehovet vurderes at vaere ca. 14 laager de kommende fem ar?®. Der bgr
derfor igangseettes en indsats i Ringkgbing-Skjern Kommune.

27 Estimeret som én laege pr. 1600 patienter, her er sdledes ikke taget hgjde for gruppe 2 sikrede, eller at kommunen

kan have patienter fra andre kommuner, eller borgere der veelger laege i en anden kommune.

28 Behovet baserer sig pa en sammenligning af leegernes nuvaerende alder og gennemsnitsoplysninger fra

spgrgeskemaundersggelsen for alder ved forventet ophgr med praksis.
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Udfordringer og udviklingstrends

Der er allerede konstateret, og der vil i fremtiden kunne imgdeses problemer med
rekrutteringen til almen praksis i dele af kommunen. Det er usikkert, om omradet fremover
kan rekruttere lzeger til det samme antal praksis som nu.

Udviklingen forventes at ville ske omkring byerne Tarm, Skjern, Ringkgbing og Videbaek.
Samarbejdsudvalget har sdledes som et helt seerligt indsatsomrade at sikre borgerne

laegedaekning pa Holmsland Klit - herunder i Hvide Sande - samt i den nordlige del af
kommunen.
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3.12 Samsg Kommune

I forhold til lzegedaekningen i et gsamfund som Samsg Kommune ggr der sig saerlige forhold
geeldende bade ift. de opgaver, der udfgres af primaersektoren og ift. rekruttering af laeger.

P& Samsg er der to praktiserende lzeger. Det kan forventes, at der i de kommende ar kan blive
et rekrutteringsbehov til Samsg.

Der har derfor veeret og vil fortsat blive gjort en stor indsats ift. laagedaekningen pa Samsg.
Udgangspunktet er, at sundhedsvaesenets betjening pd gen ses i sammenhaeng pa tvaers af
primaer og sekundaer sektoren. Indsatsen vil derfor foregd i dialog mellem hospitalssektoren og
primaersektoren med henblik pa at sikre fremtidig optimal og sammenhasngende
laegebetjening af borgerne pa Samsg.

3.13 Silkeborg Kommune

Laegedaxkningssituationen i Silkeborg Kommune

Der er i Silkeborg Kommune 66 praktiserende laeger nedsat i 27 praksis.

- I Ans er der en kompagniskabspraksis med fire laager og en delelaege.

- I Bryrup er der en enkeltmandspraksis.

- I Gjern findes to praksis, en enkeltmandspraksis og en kompagniskabspraksis med tre
leger.

- I Kjellerup findes tre praksis, en enkeltmandspraksis og to kompagniskaber med hhv. tre
laeger og tre laeger og en delelzege.

- I Silkeborg er der 18 praksis, heraf seks enkeltmandspraksis, hvoraf to har en laege og en
delelaege og 12 kompagniskaber, tre med tre laeger, to med to laeger og et med fire lzeger,
herudover fem med to laeger og en delelaege og en med tre laeger og en delelaege.

- I Sorring er der en enkeltmandspraksis.

- I Them er der en kompagniskabspraksis med to laeger og en delelzege.

Tabel 3.13.1: De praktiserende l®gers fordeling pa praksisformer

Praksisform Antal | Andel %

Delelaeger 11 16,7 %
Enkeltmandspraksis 10 15,2 %
Kompagniskabspraksis 45 68,1 %
Total 66 100,0 %

Tabel 3.13.1 viser, at knap 70 % af de praktiserende laeger sidder i kompagniskabspraksis.
Andelene af laeger i enkeltmandspraksis og delelaeger er stort set lige store.

Gennemsnitsalderen blandt Silkeborg Kommunes praktiserende laeger er 52 ar,
aldersfordelingen kan ses nedenfor.
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Figur 3.13.1: Sammenligning mellem aldersfordeling i Silkeborg Kommune og Region
Midtjylland
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Figur 3.13.1 viser en pan aldersfordeling i Silkeborg Kommune.

Tabel 3.13.2: Aldersfordeling blandt Silkeborg Kommunes praktiserende laeger

Alder Antal| Andel %
Under 50 ar 24 36,4 %
50-54 ar 14 21,2 %
55-59 ar 14 21,2 %
Over 60 ar 14 21,2 %
Total 66| 100,0%

42,4 % af Silkeborg Kommunes praktiserende laeger er over 55 ar. Der kan sdledes forventes
noget ophgr blandt de praktiserende laeger pga. pension de kommende &r, om end det ikke
bliver ligesa omfangsrigt som i nogle kommuner.

Befolkning i Silkeborg Kommune
Silkeborg Kommune har i 2007 godt 86.500 indbyggere. Tabel 3.13.3 viser
befolkningsfremskrivningen for de kommende fem 3&r.

Tabel 3.13.3: Befolkningsfremskrivning og antal laeger®®

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Befolkning i alt 86.540 87.473 88.355 89.181 89.956 90.693
Antal lzeger 54,09 54,67 55,22 55,74 56,22 56,68

29 Estimeret som én laege pr. 1600 patienter, her er sdledes ikke taget hgjde for gruppe 2 sikrede, eller at kommunen
kan have patienter fra andre kommuner, eller borgere der valger laege i en anden kommune.
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Tabel 3.13.3 viser en stigning i befolkningstallet. Laagebehovet stiger fra 54 til 56 laeger i
Silkeborg Kommune i perioden frem til 2012.

Sammenfatning vedrgrende Silkeborg Kommune de kommende fem &r
e [ Silkeborg Kommune sidder laegerne overvejende i kompagniskabspraksis.
e Der er en rimelig aldersfordeling i Silkeborg Kommune.
e I Silkeborg Kommune er der 66 laeger, behovet stiger som falge af
befolkningstilveeksten med to laeger over de naeste fem ar.
e Rekrutteringsbehovet vurderes at vaere ca. 18 laeger de kommende fem ar*°.

Silkeborg

‘Enkeltmandspraksis
B Delepraksis i enkeltmandspraksis
B Kompagniskabspraksis

B Delepraksis i kompagniskab Q

30 . o . . . .
Behovet baserer sig pa en sammenligning af laeagernes nuveerende alder og gennemsnitsoplysninger fra

spgrgeskemaundersggelsen for alder ved forventet ophgr med praksis.
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Udfordringer og udviklingstrends
Ovenstdende gennemgang viser ikke umiddelbart tegn pa szerlige udfordringer i forhold til at
sikre laegedaekningen i omradet.

Udviklingen i omrddet forventes at ville tage udgangspunkt i Silkeborg by. Enkelte praksis i
omradet kan opleve rekrutteringsproblemer, men vurderet pa baggrund af omradets
beliggenhed og den nuvaerende praksisstruktur i omradet, synes der ikke at veere behov for en
saerlig indsats fra samarbejdsudvalgets side.

3.14 Skanderborg Kommune

Laegedakningssituationen i Skanderborg Kommune
Der er i Skanderborg Kommune 35 praktiserende laeger nedsat i 16 praksis
- I Galten findes to kompagniskabspraksis med hhv. tre og fire laeger.
- I Hgrning findes en enkeltmandspraksis og en kompagniskabspraksis med to lseger
- I L3sby er der en praksis med to leeger (Praksis er registreret som en
enkeltmandspraksis, men med to lzeger er den formodentlig sendret til en dele- eller
kompagniskabspraksis).
- I Ry er der en enkeltmandspraksis og en kompagniskabspraksis med fire laeger og en
delelaege.
- I Skanderborg er der otte praksis. Heraf er fem enkeltmandspraksis, den ene af disse
har en leege og en delelaege, og tre er kompagniskaber. Et kompagniskab har to laeger,
et har tre leger og to delelaeger og et har tre laeger og en delelaege.

Tabel 3.14.1: De praktiserende l®gers fordeling pa praksisformer

Praksisform Antal | Andel %

Deleleeger 5 14,3 %
Enkeltmandspraksis 9 257 %
Kompagniskabspraksis 21 60,0 %
Total 35 100,00 %

Tabel 3.14.1 viser, at 60 % af de praktiserende lzeger sidder i kompagniskabspraksis, ca.
14 % er delelzeger.

Gennemsnitsalderen blandt Skanderborg Kommunes praktiserende lseger er 52 ar,
aldersfordelingen kan ses nedenfor.
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Figur 3.14.1: Sammenligning mellem aldersfordeling i Skanderborg Kommune og
Region Midtjylland
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Figur 3.14.1 viser en god aldersfordeling i Skanderborg Kommune, idet der er en stor gruppe
ynhgre laeger.

Tabel 3.14.2: Aldersfordeling blandt Skanderborg Kommunes praktiserende laeger

Alder Antal | Andel %
Under 50 ar 15| 42,86 %
50-54 ar 8| 22,86 %
55-59 ar 6| 17,14 %
Over 60 ar 6| 17,14 %
Total 35| 100,00 %

Godt 34 % af Skanderborg Kommunes praktiserende laeger er over 55 ar, og der er sdledes i
Skanderborg Kommune en rimelig aldersfordeling.

Befolkning i Skanderborg Kommune
Skanderborg Kommune har i 2007 knap 55.500 indbyggere. Tabel 3.14.3 viser
befolkningsfremskrivningen for de kommende fem ar.

Tabel 3.14.3: Befolkningsfremskrivning og antal laeger?!
2007 2008 2009 2010 2011 2012

Befolkning i alt 55.300 55.930 56.527 57.096 57.621 58.101

31 Estimeret som én laege pr. 1600 patienter. Her er sdledes ikke taget hgjde for gruppe 2 sikrede, eller at kommunen
kan have patienter fra andre kommuner, eller borgere der valger laege i en anden kommune.
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Antal lager 34,56 34,96 35,33 35,69 36,01 36,31

Tabel 3.14.3 viser en stigning i befolkningstallet. Laegebehovet stiger frem til 2012 fra 34 til 36
laeger i Skanderborg Kommune.

Sammenfatning vedrgrende Skanderborg Kommune de kommende fem ar
¢ Kompagniskabspraksis er den overvejende praksisform i Skanderborg Kommune
o Aldersfordelingen blandt laegerne er god.
e I Skanderborg Kommune er der 35 lzeger, behovet stiger som faglge af
befolkningstilvaeksten med to laeger over de naeste fem ar.
e Rekrutteringsbehovet vurderes at vaere ca. 11 laeger de kommende fem ar32.

Skanderborg
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Udfordringer og udviklingstrends

32 Behovet baserer sig pa en sammenligning af leegernes nuvaerende alder og gennemsnitsoplysninger fra
spgrgeskemaundersggelsen for alder ved forventet ophgr med praksis.
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Ovenstdende gennemgangen viser ikke umiddelbart tegn pa seerlige udfordringer i forhold til at
sikre laegedaekningen i omradet.

Der forventes saledes fortsat praksis i Skanderborg, Ry, Ladsby-Galten samt Hgrning. Antallet
af solopraksis i omradet vil eventuelt over tid reduceres.

Der formodes ikke fra samarbejdsudvalgets side at vaere behov for en saerlig indsats i forhold
til sikring af lzegedaekningen.

3.15 Skive Kommune

Laegedakningssituationen i Skive Kommune
Der er i Skive Kommune 3233 praktiserende laeger nedsat i 19 praksis.

- I Glynggre er der en enkeltmandspraksis med en laege og en delelaege.

- I Selde er der en enkeltmandspraksis.

- I Roslev er der en kompagniskabspraksis med fire laeger og en delelaege.

- P3 Fur er der en enkeltmandspraksis.

- I Durup er der en enkeltmandspraksis.

- I Hgjslev er der en kompagniskabspraksis med tre lzeger.

- I Skive findes ni praksis. Heraf fem enkeltmandspraksis, den ene med en laege og en
delelzege, tre kompagniskabspraksis med to laeger, en kompagniskabspraksis med tre
leeger.

- I Spgttrup er der fire enkeltmandspraksis.

Tabel 3.15.1: De praktiserende laegers fordeling pa praksisformer

Praksisform Antal | Andel %

Delelzeger 3 9,4 %
Enkeltmandspraksis 13 40,6 %
Kompagniskabspraksis 16 50,0 %
Total 32 100,0 %

De praktiserende lzeger fordeler sig nogenlunde jaevnt mellem kompagniskabspraksis og
enkeltmandspraksis. I forhold til Region Midtjyllands malsaetninger om at fremme stgrre
praksisenheder bgr der saledes skabes en udvikling i omradet i retning af stgrre

samarbejdspraksis.

Gennemsnitsalderen blandt Skive Kommunes praktiserende lseger er 53 ar, aldersfordelingen
kan ses nedenfor.

33 1 datasaettet er registreret 33 laeger, det skyldes at en laege er registreret to gange.
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Figur 3.15.1: Sammenlighing mellem laegernes aldersfordeling i Skive Kommune og
Region Midtjylland
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Skive gruppen af yngre laeger, der skal overtage ved de aldre laegers ophgr, er ikke saerlig
stor. Det antyder dermed, at der kan opsta problemer i omradet.

Tabel 3.15.2: Aldersfordeling blandt Skive Kommunes praktiserende laeger

Alder Antal Andel %
Under 50 ar 8 25,00 %
50-54 ar 8 25,00 %
55-59 ar 10 31,25 %
Over 60 ar 6 18,75 %
Total 32 100,00 %

Der er i Skive Kommune en mindre andel yngre laeger og en stgrre andel aeldre laeger end i
Region Midtjylland samlet. 50 % af Skive Kommunes praktiserende laeger er over 55 ar. Der
ma sdledes forventes et stgrre antal laeger, som vil ophgre som praktiserende laeger pga.
pension de kommende ar.

Befolkning i Skive Kommune
Skive Kommune har i 2007 godt 48.000 indbyggere. Tabel 3.15.3 viser

befolkningsfremskrivningen for de kommende fem ar.

Tabel 3.15.3: Befolkningsfremskrivning og antal laeger3*

34 Estimeret som én laege pr. 1600 patienter. Her er sdledes ikke taget hgjde for gruppe 2 sikrede, eller at kommunen

kan have patienter fra andre kommuner, eller borgere der vaelger laege i en anden kommune.
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2007 2008 2009 2010 2011 2012
Befolkning i alt 48.111| 47.975| 47.843| 47.712| 47.577| 47.438
Antal laeger 30,07 29,98| 29,90 29,82| 29,74| 29,65

Tabel 3.15.3 viser et mindre fald i befolkningstallet. Laegebehovet ligger dog konstant pa
omkring 30 laeger. Der er i Skive Kommune et ledigt ydernummer.

Sammenfatning vedrgrende Skive Kommune de kommende fem ar

e Blandt laegerne i Skive Kommune er der en forholdsvis ligelig fordeling mellem
praksisformerne kompagniskabspraksis og enkeltmandspraksis.

e Aldersfordelingen er ikke gunstig, der mangler yngre laeger til at overtage efter de
celdre.

e Der bgr tilskyndes en udvikling af praksisformer mod stgrre enheder med fagligt
samarbejde og sparring.

e I Skive Kommune ligger behovet for lazeger konstant pa 29 lseger over de naeste fem ar.

e Der eri Skive Kommune et ledigt ydernummer.

e Rekrutteringsbehovet vurderes at vaere ca. 11 laeger de kommende fem &r3°. Der bgr
derfor igangsaettes en indsats i Skive Kommune.

35 Behovet baserer sig pa en sammenligning af leegernes nuvaerende alder og gennemsnitsoplysninger fra
spgrgeskemaundersggelsen for alder ved forventet ophgr med praksis.
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Udfordringer og udviklingstrends
Der vil i fremtiden kunne imgdeses problemer med rekrutteringen til almen praksis i dele af

kommunen. Det er usikkert, om omradet fremover kan rekruttere laeger til det samme antal
praksis som nu.

Udviklingen i omradet forventes at ville ske med udgangspunkt i Skive by og praksis i Roslev.
Samarbejdsudvalget har en szerlig udfordring i forhold til at sikre borgerne p& Fur, i
Nordsalling samt i Vestsalling laegedaekning.

Antallet af solopraksis i omradet forventes at ville falde de kommende ar.

3.16 Struer Kommune

Laegedakningssituationen i Struer Kommune
Der er i Struer Kommune 14 praktiserende lzeger nedsat i 8 praksis.

- I Struer er der syv praksis, fem enkeltmandspraksis og to kompagniskabspraksis med
hver tre lzeger.

- I Thyholm findes et kompagniskab med tre leeger.
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Tabel 3.16.1: De praktiserende laegers fordeling pa praksisformer

Praksisform Antal | Andel %

Enkeltmandspraksis 5 35,71 %
Kompagniskabspraksis 9 64,29 %
Total 14 100,00 %

Tabel 3.16.1 viser, at knap 65 % af de praktiserende laeger sidder i kompagniskabspraksis

mens godt 35 % sidder i enkeltmandspraksis.

Gennemsnitsalderen blandt Struer Kommunes praktiserende laeger er 54,35
ar, aldersfordelingen kan ses nedenfor.

Figur 3.16.1: Sammenligning mellem aldersfordeling i Struer Kommune og Region

Midtjylland
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Tabel 3.16.2: Aldersfordeling blandt Struer Kommunes praktiserende laeger

Alder Antal| Andel %
Under 50 ar 4| 28,57 %
50-54 ar 3| 21,43 %
55-59 ar 41 28,57 %
Over 60 ar 3| 21,43 %
Total 14| 100,00 %

Figur 3.16.1 og tabel 3.16.2 viser, at 50 % af Struer Kommunes praktiserende laeger er over
55 a&r. Der ma saledes forventes at nogle lseger veelger at ophgre pga. pension de kommende
ar.

Befolkning i Struer Kommune

Struer Kommune har i 2007 godt 22.500 indbyggere. Tabel 3.16.3 viser

befolkningsfremskrivningen for de kommende fem ar.

Tabel 3.16.3: Befolkningsfremskrivning og antal lseger3°®

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Befolkning i alt 22.591 22.543 22.497 22.458 22.419 22.379
Antal laeger 14,12 14,09 14,06 14,04 14,01 13,99

Tabel 3.16.3 viser et mindre fald i befolkningstallet. Laegebehovet ligger dog konstant pa godt
14 leeger i Struer Kommune.

36 Estimeret som én laege pr. 1600 patienter, her er sdledes ikke taget hgjde for gruppe 2 sikrede, eller at kommunen

kan have patienter fra andre kommuner, eller borgere der valger laege i en anden kommune.
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Sammenfatning vedrgrende Struer Kommune de kommende fem ar
¢ Kompagniskabspraksis er den overvejende praksisform blandt lzegerne.
e Der er en forholdsvis stor andel af laegerne, der er over 55 ar.
e I Struer Kommune er der 14 lzeger, behovet er konstant de naeste fem ar.
e Rekrutteringsbehovet vurderes at vaere ca. 6 leeger de kommende fem ar?’.

Struer

OE X

@ Enkelyréndspraksis
[l Delepraksis i enkeltmandspraksis
Bl_Kempagniskabspraksis

B Deétepraksi dibargniSkab

Udfordringer og udviklingstrends
Ovenstdende gennemgang viser ikke umiddelbart tegn pa szerlige udfordringer i forhold til at
sikre laegedaekningen i omradet.

Udviklingen i omraddet forventes at ske med udgangspunkt i Struer by, hvor alle praksis med
en enkelt undtagelse er placeret. Som anfgrt oven for udtrykker flere laeger / praksis i Struer
gnske om samling af flere af byens praksis i et sundhedscenter.

37 Behovet baserer sig pa en sammenligning af leegernes nuvaerende alder og gennemsnitsoplysninger fra
spgrgeskemaundersggelsen for alder ved forventet ophgr med praksis.
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Praksis pa& Thyholm (kompagniskab med tre laeger) er placeret geografisk hensigtsmaessigt
med henblik pa at sikre laagedaekningen i den nordlige del af kommunen

3.17 Syddjurs Kommune

Laegedakningssituationen i Syddjurs Kommune
Der er i Syddjurs Kommune 27 praktiserende lzeger nedsat i 14 praksis
- I Ebeltoft findes en kompagniskabspraksis med seks laeger og to delelaeger.
- I Hornslet er der en kompagniskabspraksis med fire laeger og en delelzege.
- I Knebelbro er der en kompagniskabspraksis med to laeger.
- I Kolind findes to enkeltmandspraksis.
- I Lime findes en enkeltmandspraksis.
- I Nimtofte findes en enkeltmandspraksis.
- I Ryomgard er der to enkeltmandspraksis i faelles lokaler.
- I R@nde er der to enkeltmandspraksis og et kompagniskab med to lzeger.
- I Thorup findes en enkeltmandspraksis.
- I Tirstrup er der en enkeltmandspraksis.

Tabel 3.17.1: De praktiserende laegers fordeling pa praksisformer

Praksisform Antal | Andel %

Delelzeger 3 11,1 %
Enkeltmandspraksis 10 37,0 %
Kompagniskabspraksis 14 51,9 %
Total 27 100,00 %

Tabel 3.17.1 viser at godt halvdelen af de praktiserende leeger i Syddjurs Kommune sidder i
kompagniskabspraksis mens knap 40 % har enkeltmandspraksis.

Gennemsnitsalderen blandt Syddjurs Kommunes praktiserende lseger er 55,6 ar,
aldersfordelingen kan ses nedenfor.

Figur 3.17.1: Sammenligning mellem laegernes aldersfordeling i Syddjurs Kommune
og Region Midtjylland
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Figur 3.17.1 illustrerer en forholdsvis skaev aldersfordeling i Syddjurs Kommune. Af tabel
3.17.2 kan det ses at 55,56 % af de praktiserende laeger er over 55 &r. Der ma saledes
forventes et stgrre ophgr blandt de praktiserende lseger pga. pension de kommende &r.

Tabel 3.17.2: Aldersfordeling blandt Syddjurs Kommunes praktiserende laeger

Alder Antal| Andel %
Under 50 ar 7| 2593 %
50-54 ar 5| 18,51 %
55-59 ar 7| 2593%
Over 60 ar 8| 29,63 %
Total 27 | 100,00 %

Befolkning i Syddjurs Kommune
Syddjurs Kommune har i 2007 41.000 indbyggere. Tabel 3.17.3 viser
befolkningsfremskrivningen for de kommende fem ar.

Tabel 3.17.3: Befolkningsfremskrivning og antal laeger3®

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Befolkning i alt 41.003 41.309 41.605 41.879 42.136 42.383
Antal laeger 25,63 25,82 26,00 26,17 26,34 26,49

Tabel 3.17.3 viser en stigning i befolkningstallet. Laagebehovet stiger frem til 2012 med knap

en laege.
Sammenfatning vedrgrende Syddjurs Kommune de kommende fem ar

38 Estimeret som én laege pr. 1600 patienter. Her er sdledes ikke taget hgjde for gruppe 2 sikrede, eller at kommunen

kan have patienter fra andre kommuner, eller borgere der vaelger laege i en anden kommune.
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e Enkeltmands- og kompagniskabspraksis dominerer blandt laegerne.

e Der er en meget skaev aldersfordeling.

e Der bgr tilskyndes en udvikling af praksisformer mod stgrre enheder med fagligt
samarbejde og sparring.

e I Syddjurs Kommune er der 27 lzeger, behovet stiger som fglge af
befolkningstilveeksten med en laege over de naeste fem ar.

e Rekrutteringsbehovet vurderes at vaere ca. 11 laeger de kommende fem ar3°. Der bgr
derfor igangsaettes en indsats i Syddjurs Kommune.

Syddjurs
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Udfordringer og udviklingstrends

Der vil i fremtiden kunne imgdeses problemer med rekrutteringen til almen praksis i dele af
kommunen. Det er hgjst usikkert, om omradet fremover kan rekruttere laeger til det samme
antal praksis som nu.

39 Behovet baserer sig pa en sammenligning af leegernes nuvaerende alder og gennemsnitsoplysninger fra
spgrgeskemaundersggelsen for alder ved forventet ophgr med praksis.
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Udviklingen i omradet forventes generelt at ville ske med udgangspunkt i Ebeltoft, Rende samt
Hornslet. Praksis i den nordlige del af kommunen har udtrykt interesse for at indga i et teettere
samarbejde. Ligeledes har praksis pa Mols tilkendegivet et sddan gnske.

3.18 Viborg Kommune

Laegedakningssituationen i Viborg Kommune
Der er i Viborg Kommune 63 praktiserende laeger nedsat i 31 praksis.
- I Bjerringbro findes to kompagniskabspraksis med tre og fem lzeger.
- I Frederiks er der en kompagniskabspraksis med to laeger.
- I Karup er der en kompagniskabspraksis med tre laeger.
- I Klejtrup er der en enkeltmandspraksis.
- I Lggstrup er der en kompagniskabspraksis med to laeger.
- I Mgldrup er der en kompagniskabspraksis med tre laeger.
- I Rgdkeersbro er der en enkeltmandspraksis.
- I Skals er der en kompagniskabspraksis med to laeger.
- I Stoholm er der en kompagniskabspraksis med fem lzeger.
- I Hammershgj findes en kompagniskabspraksis med to laeger
- I @rum findes en enkeltmandspraksis med en lzege og to delelzeger.
- I Viborg findes 19 praksis. Der er 15 enkeltmandspraksis, heraf to med en lzege og en
delelaege. Derudover er der fire kompagniskabspraksis, heraf to med tre laeger og to
med tre laeger og en delelaege.

Tabel 3.18.1: De praktiserende laegers fordeling pa praksisformer

Praksisform Antal | Andel %

Delelzeger 6 9,5 %
Enkeltmandspraksis 18 28,6 %
Kompagniskabspraksis 39 61,9 %
Total 63 100,0 %

Tabel 3.18.1 viser, at godt 60 % af de praktiserende laeger sidder i kompagniskabspraksis.

Gennemsnitsalderen blandt Viborg Kommunes praktiserende laeger er 53,32
ar, aldersfordelingen kan ses nedenfor.
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Figur 3.18.1: Sammenligning mellem aldersfordeling i Viborg Kommune og Region
Midtjylland
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Figur 3.18.1 viser en god aldersfordeling i Viborg Kommune, idet der er en stgrre gruppe laeger
under 50 ar.

Tabel 3.18.2: Aldersfordeling blandt Viborg Kommunes praktiserende laeger

Alder Antal| Andel %
Under 50 ar 22 34,9 %
50-54 ar 13 20,6 %
55-59 ar 9 14,3 %
Over 60 ar 19 30,2 %
Total 63| 100,0 %

Knap 45 % af Viborg Kommunes praktiserende lseger er over 55 &r. Der kan saledes forventes
noget ophgr blandt de praktiserende lzeger pga. pension de kommende 3r.

Befolkning i Viborg Kommune
Viborg Kommune har i 2007 knap 91.500 indbyggere. Tabel 3.18.3 viser

befolkningsfremskrivningen for de kommende fem &r.

Tabel 3.18.3: Befolkningsfremskrivning og antal laeger?°

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Befolkning i alt 91.405| 91.987| 92.532] 93.039| 93.504 93.937
Antal laeger 57,13 57,49 57,83 58,15 58,44 58,71

40 Estimeret som én laege pr. 1600 patienter, her er saledes ikke taget hgjde for gruppe 2 sikrede, eller at kommunen

kan have patienter fra andre kommuner, eller borgere der valger laege i en anden kommune.
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Tabel 3.18.3 viser en stigning i befolkningstallet. Laegebehovet stiger frem til 2012 fra 57 til 58
laeger i Viborg Kommune.

Sammenfatning vedrgrende Viborg Kommune de kommende fem ar
e Hovedparten af leegerne sidder i kompagniskabspraksis.
e Viborg Kommune har en relativt rimelig aldersfordeling.
e I Viborg Kommune er der 63 laeger, behovet stiger som fglge af befolkningstilvaeksten
med en laege over de naeste fem ar.
e Rekrutteringsbehovet vurderes at vaere ca. 19 laeger de kommende fem ar*!.

Viborg
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@ Enkeltmandspraksis

B Delepraksis i enkeltmandsprylggis
B Kompagniskabspraksis

B Delepraksis i kompagniskab

Udfordringer og udviklingstrends
Ovenstdende gennemgangen viser ikke umiddelbart tegn pa seerlige udfordringer i forhold til at
sikre laegedaekningen i omradet.

41 . o . . . .
Behovet baserer sig pa en sammenligning af laeagernes nuveerende alder og gennemsnitsoplysninger fra

spgrgeskemaundersggelsen for alder ved forventet ophgr med praksis.
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Udviklingen i Viborg Kommune forventes at ville ske med udgangspunkt i Viborg by samt
Bjerringbro. Antallet af solopraksis i omradet forventes at ville falde.

Det forventes ikke, at samarbejdsudvalget behgver at ivaerksaette seerlige initiativer for at
sikre laegedaekningen i omradet.

3.19 Arhus Kommune

Laegedaekningssituationen i Arhus Kommune
Der er i Arhus Kommune 218 praktiserende laeger nedsat i 125 praksis.

- I Beder findes et kompagniskab med to laeger.

- I Brabrand er der fire kompagniskabspraksis, tre med to laeger og et med fire laeger.

- 1 Ega er der to kompagniskabspraksis, en med to lseger og en med to laeger og en
delelaege.

- I Harlev er der to praksis en enkeltmandspraksis og et kompagniskab med tre lzeger.

- I Hgjbjerg findes fem praksis, to enkeltmandspraksis og tre kompagniskaber med to
leger.

- I Kolt er der et kompagniskab med to lzeger.

- I Lystrup er der tre enkeltmandspraksis og en kompagniskabspraksis med to laeger og
en delelaege.

- I Malling er der en kompagniskabspraksis med fire laeger og en delelzege.

- I Marslet er der en kompagniskabspraksis med tre laeger.

- I Risskov findes ni praksis, seks enkeltmandspraksis, heraf to med en laege og en
delelaege, og tre kompagniskaber med to laeger.

- I Skagdstrup er der et kompagniskab med syv laeger.

- I Solbjerg er der en kompagniskabspraksis med to laeger og en delelaege.

- I Tilst er der to praksis, en enkeltmandspraksis og et kompagniskab med to laeger.

- I Tranbjerg er der et kompagniskab med fem laeger.

- I Trige er der et kompagniskab med to lzeger.

- I Viby findes 12 praksis, ti enkeltmandspraksis og to kompagniskaber med to laeger.

- I Abyhgj findes fem enkeltmandspraksis og et kompagniskab med to lzeger.

- I Arhus C findes 50 praksis, heraf er 28 enkeltmandspraksis, tre af disse har en laege og
en delelaeege. 22 er kompagniskaber af disse har ti to laeger, seks har tre lager, et har
fire laeger og fem har to laeger og en delelage.

- I Arhus N findes 14 praksis, ni enkeltmandspraksis, hvoraf to har en lzege og en
delelaege, og fem kompagniskaber. Af de sidstnaevnte har tre to laeger og et har tre, og
et har en lzege.

- IArhus V er der seks praksis, fem er enkeltmandspraksis, heraf en med en laege og
delelaege og en er kompagniskab med to laeger.

Tabel 3.19.1: De praktiserende l®gers fordeling pa praksisformer

Praksisform Antal Andel %
Delelaeger 16 7,3 %
Enkeltmandspraksis 71 32,6 %
Kompagniskabspraksis 131 60,1 %
Total 218 100,0 %
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Tabel 3.19.1 viser, at 60 % af de praktiserende laeger sidder i kompagniskabspraksis. 30 %
sidder i enkeltmandspraksis.

Gennemsnitsalderen blandt Arhus Kommunes praktiserende laeger er 52,44 3r,
aldersfordelingen kan ses nedenfor.

Figur 3.19.1: Sammenligning mellem aldersfordeling i Arhus Kommune og Region
Midtjylland
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Figur 3.19.1 viser en meget god aldersfordeling i Arhus Kommune.

Tabel 3.19.2: Aldersfordeling blandt Arhus Kommunes praktiserende lzeger

Alder Antal| Andel %
Under 50 ar 78 35,8 %
50-54 ar 45 20,6 %
55-59 ar 57 26,1 %
Over 60 ar 38 17,4 %
Total 218| 100,0 %

Knap 45 % af Arhus Kommunes praktiserende laeger er over 55 ar. Der kan sdledes forventes
noget ophgr blandt de praktiserende lzeger pga. pension de kommende 2r.

Befolkning i Arhus Kommune
Arhus Kommune har i 2007 godt 296.000 indbyggere. Tabel 3.19.3 viser
befolkningsfremskrivningen for de kommende fem &r.
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Tabel 3.19.3: Befolkningsfremskrivning og antal laeger*?

2007 2008 2009 2010 2011 2012
Befolkning i alt 296.170| 297.975| 299.631| 301.262| 302.924| 304.617
Antal laeger 185,1 186,2 187,3 188,3 189,3 190,39

Tabel 3.19.3 viser en stigning i befolkningstallet. Laegebehovet stiger frem til 2012 fra 185 til
190 lzeger i Arhus Kommune.

Sammenfatning vedrgrende Arhus Kommune de kommende fem &r

e Laegerne er overvejende organiseret i kompagniskabspraksis.

e Aldersfordelingen i Arhus Kommune er rimelig.

e I Arhus Kommune skal der vaere omkring 187 laeger.

e Rekrutteringsbehovet vurderes at vaere ca. 54 laeger de kommende fem ar*3.

e Overordnet set md det forventes at rekruttering til Arhus Kommune ikke vil medfgre
stgrre problemer, dog kan der vaere omrader i kommunen, hvor det er svaerere at
rekruttere end andre.

42 Estimeret som én laege pr. 1600 patienter, her er sdledes ikke taget hgjde for gruppe 2 sikrede, eller at kommunen
kan have patienter fra andre kommuner, eller borgere der velger laege i en anden kommune.
43 Behovet baserer sig pa en sammenligning af leegernes nuvaerende alder og gennemsnitsoplysninger fra

spgrgeskemaundersggelsen for alder ved forventet ophgr med praksis.
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@ Enkeltmandspraksis
B Delepraksis i enkeltmandspraksi
B Kompagniskabspraksis

B Delepraksis i kompagniskab

Udfordringer og udviklingstrends
Ovenstaende gennemgangen viser ikke umiddelbart tegn pa saerlige udfordringer i forhold til at
sikre laegedaekningen i omradet.

Der forventes ingen problemer i forhold til sikring af leegedaekning i Arhus Kommune. Der er et
betydeligt potentiale for — og flere praksis arbejder konkret med - at gennemfgre samling
solopraksis og/eller mindre kompagniskabspraksis. I den sammenhang udggr de
lokalemaessige rammer en seaerlig udfordring.
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4.0 Administration af ydernumre i Region Midtjylland

Administrationen af almen praksis er et stort omrade. Ud over overenskomstens bestemmelser
er der i Samarbejdsudvalget vedtaget nogle aftaler, der skal sikre en smidig administration.
For at synligggre disse og sikre gennemsigtighed navnes de herunder.

4.1 Fordeling af nye ydernumre

I henhold til Landsoverenskomsten om almen laegegerning § 15 trzeffer regionen arligt
afggrelse om antallet af praktiserende laeger i regionen. Dette sker blandt andet pa baggrund
af udviklingen af antallet af gruppe 1 sikrede borgere. Beregningen af antal borgere og deraf
afledt antal almen leege kapaciteter foretages pa regionsniveau. Men til brug for stillingtagen til
fordeling af ydernumre anvendes information pa8 kommuneniveau eller et andet passende
niveau lavere end regionsniveauet.

Nar der i Region Midtjylland skal uddeles nye ydernumre, fordeles de efter falgende kriterier.

- Delepraksis tildeles ydernumre pa lige vilkar med andre ansggere.

- Inden for rammerne af landsoverenskomstens bestemmelser om fastsaettelse af
leegedaekningen m.v. fordeles nye leegeenheder under hensyntagen til, at
uddelingen ikke skal gge laegemanglen i andre dele af regionen.

- Tildeling sker under hensyntagen til, at der skal satses pa baeredygtige praksis

- Tildeling af nye ydernumre vil blive prioriteret til praksis i geografiske omrader, som
er udviklings- eller indsatsomrader jf. naervaerende praksisplan

- Leegedaekningen i lokalomrddet (Der gives ikke nye ydernumre i omrader hvor der
er tilstraekkelig kapacitet).

- Arbejdsmaengden: antal patienter, mangden af konsulentarbejde, “ekstra-arbejde”
ved skoler, plejehjem, institutioner o.lign.

4.2 Ledige ydernumre

Ved fordeling af ydernumre jf. ovenstdende retningslinier gives ydernumrene til praksis.
Ydernumre, som ikke er besat efter et ar tilfalder Samarbejdsudvalget. Hvis ydernummeret
besaettes forbliver det selvfalgelig i praksis.

Ydernumre som tilfalder Samarbejdsudvalget vil blive fordelt pa ny, dog saledes at de bade
opslas blandt eksisterende praksis og som nul-ydernumre, der kan sgges af alle interesserede.

Ydernumre som bliver ledige pa grund af ophgr uden overtagelse vil ogs@ med mindre andet
aftales i Samarbejdsudvalget tilfalde Samarbejdsudvalget og opslds p& ny som ovenfor
beskrevet.

4.3 Administrationsgrundlag for tildeling af delepraksis

Jf. landsoverenskomstens § 16 stk. 1-4 kan der oprettes delepraksis, hvis Samarbejdsudvalget
giver tilladelse til det.

For at lette administrationen af ansggninger om delepraksis har Samarbejdsudvalget for almen
laeger i Region Midtjylland den 6. november 2007 vedtaget et administrationsgrundlag for
tildeling af delepraksistilladelse.

Administrationen kan give delepraksistilladelse, hvis ansggningen falder indenfor
administrationsgrundlagets kriterier. Alle ansggninger, hvor dette ikke tilfaeldet, skal
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foreleegges Samarbejdsudvalget, der treeffer afggrelse om tildeling af tilladelsen.
Administrationsgrundlaget er sdledes kun et basis for at tildele delepraksis, hvorimod afslag
kun kan gives af Samarbejdsudvalget.

Administrationsgrundlag for ansggninger vedr. delepraksis

Dette administrationsgrundlag er aftalt p§ samarbejdsudvalgsmgadet den 6. november
2007.

Administrationsgrundlaget kan kun anvendes til at give tilladelse til delepraksis. Det kan
s8ledes ikke anvendes til at give afslag pd ansegninger om tilladelse til delepraksis.

Kan en ansggning om delepraksis ikke imgdekommes med afseet i
administrationsgrundlaget foreleegges ansggningen for samarbejdsudvalget med henblik
pd konkret stillingtagen.

Som beskrevet i plan vedr. rekruttering / fastholdelse rummer muligheden for at praksis kan
indgd i delepraksis et dilemma.

Delepraksis kan vaere et gode for den enkelte praksis / praktiserende laege, men samtidigt
bruges en almen medicinsk kompetence i en situation hvor der er og i fremtiden m& imgdeses
stigende mangel pa sadanne.

Af samme grund anbefales det
e At ansggning om delepraksis ikke kan imgdekommes medmindre samarbejdsudvalget
har afdaekket, at de arsager og implikationer, som betinger ansggning om delepraksis,
ikke kan afhjaelpes pa anden vis end via tildeling af delepraksis.

I forbindelse med ovenstdende afdsekning vil de i plan for rekruttering / fastholdelse naevnte
instrumenter blive bragt i anvendelse, herunder f.eks. brug af praksisudviklingskonsulent,
gget brug af praksispersonale m.m.

Forhold som kan begrunde delepraksis er beskrevet i Landsoverenskomstens § 16.
I det fglgende er disse forhold oplistet sammen med en fortolkningstekst med henblik pa at
kunne treeffe administrative afggrelser om at imgdekomme ansggninger om delepraksis.
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Forhold jf. § 16, stk. 3

Fortolkningsgrundlag

Familiemaessige forhold

Et alvorligt socialt eller sundhedsmaessigt
problem i laegens umiddelbart naermeste
familie, som pavirker laagens arbejdskraft
negativt.

@nske om at stille arbejdskraft til radighed
for andre funktioner

Omfanget af arbejde i andre funktioner skal
som minimum veere 6 timer pr. uge og der
skal veere tale om konsulent-,
undervisnings- eller forskningsfunktioner i
sundhedsvaesenet.

Leegens alder

62 ar eller zldre.

Laegens svagelighed

Et sundhedsmaessigt problem for laaegen,
som pavirker dennes arbejdskraft negativt
og i betydelig grad.

Rekrutterings- eller fastholdelseshensyn

I seerlige tilfeelde og kun i de sezerlige udsatte
omrader, som er identificeret i plan for
rekruttering og fastholdelse.

Andre 3rsager af betydning for den enkelte
lege

Ansggninger som anfgrer “andre arsager”
som begrundelse for ansggning om dele-
praksis vil blive forelagt samarbejds-
udvalget. "Andre 8rsager” vil sdledes ikke
blive lagt til grund for administrativ
imgdekommelse af ansggninger om
delepraksis.

I gvrigt vil det som udgangspunkt vaere forventningen at almen praksis, som ansgger om
delepraksis, deltager i laegebetjeningen i vagttiden svarende til overenskomstens

bestemmelser herom.

Nye forhold:

Har en praksis faet tildelt et ekstra ydernummer, vil praksis ikke efterfglgende kunne f3 tildelt
en delepraksis-tilladelse p& grundlag af forhold, som var tilstede inden tildelingen af

ydernummeret.

4.4 Flytning af ydernumre

Jf. landsoverenskomstens § 15A, stk. 3. skal lzeger, der gnsker at flytte praksis, indhente
samarbejdsudvalgets godkendelse. Godkendelse skal meddeles, medmindre flytningen sendrer
forudsaetningerne for praksisplanen eller er i strid med praksisplanen. Godkendelse af flytning
skal ligeledes meddeles, hvis flytningen er begrundet i manglende arbejdsmangde eller

driftsunderlag for praksis.

Flytning af praksis vil blive administreret efter fglgende retningslinier:
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- Alle anmodninger om at flytte praksisadresse skal ske ved henvendelse til
praksisenhederne

- Huvis flytningen sker inden for omradet og ikke forringer patienternes mulighed for at
vaelge mellem to abne praksis indenfor 15 km, gives administrativt tilladelse i samrad
med Laegekredsforeningen for Region Midtjylland.

Flytninger som forringer ovenstdende laegevalgsmuligheder eller zendrer pa praksisplanens
planlaegning af lzegedaekningen behandles af samarbejdsudvalget. Ved behandlingen skal der
tages hgjde for den fremtidige kapacitet i det omrade, som praksis fraflytter, sdfremt de
tilbageblevne &bne praksis er i naerheden af de 1600 tilmeldte, kan ansggningen afslas.

71




<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


