Region Midtjyllands perspektiver pa strukturudviklingen i almen
praksis.
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Baggrund, formal og proces
Samarbejdsudvalget har pa mgde den 3. september 2008 vedtaget hgringsudkast til
praksisplanen for Region Midtjylland.

Neerveerende perspektivplan bygger videre pa den viden og de overvejelser, som er genereret i
form af en raekke planelementer og strategipapirer pa almen lzege omradet i Region
Midtjylland:
o Delpraksisplan for rekruttering og fastholdelse i almen praksis vedtaget af
Samarbejdsudvalget i Region Midtjylland og i Regionsrddet den 20. februar 2008
e Strategi og Politiske rammer for sikring af laegedaekningen i almen praksis i Region
Midtjylland, vedtaget af Regionsradet den 20. februar 2008
¢ Hgringsudkast til visionsplan, vedtaget af Samarbejdsudvalget i Region Midtjylland den
3. september 2008
e Hgringsudkast til praksisplan for almen praksis, vedtaget af Samarbejdsudvalget i
Region Midtjylland den 3. september 2008

Disse visioner, strategier og planer er vedtaget i forskellige sammenhange, og de rummer en
bred vifte af fordringer i forhold til, hvordan almen praksis i Region Midtjylland skal udvikle sig.

P& ét omrade gor der sig dog nogle seerlige vilkar gaeldende. Den nuvaerende praksisstruktur
er under pres, idet der ses stadigt flere situationer, hvor manglende rekruttering / fastholdelse
af praktiserende laeger udfordrer befolkningens laegedaekning.

Region Midtjylland er lovgivningsmaessigt forpligtet til at sikre befolkningens laegedaekning. Det
fremgdr sdledes af sundhedslovens § 57, at regionsradet har ansvaret for at tilvejebringe
tilbud om behandling hos alment praktiserende laeger.

Region Midtjyllands muligheder for at sikre laegedaekningen er dog indskraenket af dels
lovgivningen som fastseetter graenser for, hvilke aktiviteter regionen kan medvirke til. Dels
overenskomsten indgdet med de praktiserende laeger, som ligeledes fastsaetter rammer for
Igsningsmulighederne. Endvidere er der naturligvis en gkonomisk begraensning i de midler,
som Region Midtjylland er tildelt.

Region Midtjylland stdr szerligt i mere tyndtbefolkede omradder med en betydelig udfordring i
forhold til sikringen af laegedaekningen. Det er med al tydelighed dokumenteret i
Delpraksisplanen vedr. rekruttering og fastholdelse. Region Midtjylland tager forpligtigelsen til
at sikre borgerne laegedakning meget alvorlig og vil vaere dristig i afsggningen af
handlemuligheder.

Denne perspektivplan er udtryk for en sddan dristighed, idet der i planen beskrives handlinger
og scenarier, hvor det endnu ikke er fuldt afklaret, om disse kan gennemfgres inden for den
eksisterende lovgivning og overenskomst. I forbindelse med det videre arbejde med de
specifikke tiltag og handleplaner vil dette naturligvis skulle afklares.

Endvidere ses der i almen praksis generelt en strukturudvikling i retning af stgrre og mere
integrerede praksisformer, hvilket blandt andet er begrundet i de praktiserende laegers gnsker
til arbejdsvilkar, muligheder for opgaveflytning til almen praksis - herunder kronikeromsorg,
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muligheder for laegekollegialt samvaar samt muligheder for opgaveflytning til praksispersonale
internt i den enkelte praksis.

I disse situationer, hvor en eller flere praksis gnsker at indga i strukturudviklingsprocesser
og/eller der er/kan blive udfordringer i forhold til sikring af borgernes laegedaekning, har
aktgrerne (almen praksis, Region Midtjylland og kommunerne) stort behov for, at der kan
handles udviklingsstrategisk rigtigt og gerne hurtigt i situationer med store interesser pa spil
for de involverede parter.

For at kunne understgtte dette, er det Region Midtjyllands vurdering, at det er ngdvendigt at
parterne kender Regionsradets politiske perspektiver pa strukturudviklingen i almen praksis.
Dette er den centrale malssetning med naervaerende perspektivplan for strukturudviklingen i
almen praksis.

N&r Region Midtjylland formulerer perspektiver for strukturudviklingen i almen praksis og sgger
strukturudviklingen realiseret med en stor ressourceindsats af savel gkonomisk som
bemandingsmaessig karakter, sd er det begrundet i, at Region Midtjylland gnsker at fastholde
almen praksis som borgernes primaere indgang til sundhedsvaesenet. En indgang til
sundhedsvaesenet, hvor der er let og lige adgang.

Almen praksis skal derfor vaere et decentralt sundhedstilbud. Som det argumenteres i de
efterfglgende afsnit er en samling af almen praksis i stgrre enheder dog gnskelig blandt andet
pa grund af gnske om andret opgavevaretagelse, og alene i lyset af udfordringerne i relation
til laagedaekningsproblematikken, er en centralisering uundgaelig.

Region Midtjylland laegger dog i bestraebelser pa at forsgge at organisere almen praksis ud af
en periode med leegemangel vaegt pa ikke at skabe en struktur, der saetter lsege-
patientforholdet over styr. Mgdet mellem laege 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 imgdegd en periode med laegemangel, skal almen praksis som det
borgernzere sundhedstilbud opretholdes og det kontinuerlige personlige laege-patient forhold
sikres.

Hvis ikke parterne handler i denne situation med en tidlig og udviklingsstrategisk styret
indsats, vil der i Region Midtjylland hurtigt vise sig situationer, hvor borgerne ikke vil have
adgang til almen praktiserende laeger i lokalomradet.

Den enkelte praktiserende lzege vil som andre individuelt afggre, hvornar han/hun gnsker at
stoppe i praksis. Og i saerligt mere perifere omrader ma nogle praksis lukke uden, at en anden
laege overtager. I fraveeret af et strategisk perspektiv p& almen praksis, som fastleegger
hvordan leegedaekningen pa sigt vil kunne sikres, da vil lukningen af praksis ske tilfaeldigt i den
reekkefglge, som de praktiserende laeger traekker sig tilbage og praksis ikke kan genbesazettes.

Almen praksis som det decentrale sundhedstilbud vil i dette scenarium lukke i nogle
lokalomrader. Der vil ske en centralisering af almen praksis, men udviklingen vil ske uplanlagt
og vil have tilfeeldighedernes karakter. Konsekvensen heraf vil for borgerne i Region
Midtjylland veere, at ulemperne ved udviklingen vil blive ulige fordelt. Mange vil slet ikke blive
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bergrt og fa vil f& meget langt til naermeste praksis eller vil i veerste fald slet ikke kunne
tilbydes en praktiserende laege.

I denne perspektivplan er der for mange lokalomrader peget pa en konkret strukturudvikling i
almen praksis. Det kan give anledning til bekymring og reaktioner. De fglgende punkter
sammenfatter nogle af de temaer, der kan taenkes fremfgrt i en sddan sammenhaeng.

e Nogle praksis vil i det folgende vaere neevnt andre praksis vil ikke vaere omfattet af det
skrevne.
Det betyder ikke, at Region Midtjylland gnsker, at disse ikke naevnte praksis skal lukke,
at de er uden / af ringe betydning eller lignende. Der er brug for alle de praktiserende
leger, som i dag er nedsat i Region Midtjylland - og flere til.
Men Region Midtjyllands direkte involvering i strukturudviklingen er efterspurgt og
ngdvendiggjort, fordi de almindelige laegekollegiale og markedsmaessige krzaefter ikke
alene kan handtere situationen.
Perspektivet pa strukturudvikling udtrykker sdledes, at Region Midtjylland ma prioritere
indsatsen pa dette omrade, og regionen ma ved konkrete indsatser basere sig pa
lgsninger, som er baeredygtige pa kort og langt sigt. Samtidigt har Region Midtjylland
behov for at veaere tydelig om forudsaetningerne for indsatsen og kunne handle hurtigt.

e Er Region Midtjyllands perspektiver pd strukturudviklingen et opger med sma praksis -
herunder solopraktiserende lzeger?
Perspektivplanen forholder sig ikke til, hvilke praksisformer de praktiserende leeger
fungerer under, idet det er et mellemvaerende mellem de enkelte laeger. Region
Midtjylland ser gerne teet integration og samarbejde mellem grupper bestdende af flere
praktiserende laeger, da det blandt andet understgtter muligheder for opgaveglidning
og rekruttering til almen praksis. Men som anfgrt oven for er der brug for de
praktiserende laeger i Region Midtjylland og i nogle konkrete sammenhaenge - herunder
ikke mindst geografiske omrader med store afstande og lav befolkningstaethed - kan en
lille praksis med fa leeger eller solopraksis vaere sserdeles velbegrundet.

e Erdet nu endegyldigt fastlagt, hvilken struktur Region Midtjylland anser for at vaere den
fremtidige baeredygtige struktur for almen praksis?
Neervaerende perspektivplan hviler pd den eksisterende viden, som den blandt andet
kommer til udtryk i ovennaavnte visions-, strategi- og praksisplanelementer.
Denne viden kan kvalificeres og forandringer vil ske over tid.
P& den baggrund ma naervaerende perspektivplan ikke blive opfattet som en endegyldig
fastlaeggelse af Region Midtjyllands syn pa strukturudviklingen i almen praksis. Og de
perspektiver, som tegner sig, vil ikke blive sggt virkeliggjort uden lydhgrhed for anden
viden, andre synspunkter og forandringer over tid.
I det konkrete arbejde med strukturudviklingsprocesser vil Region Midtjylland fortsat
veere en lydhgr og fleksibel samarbejdspartner, der sammen med de relevante parter
gar efter at skabe gode og baeredygtige Igsninger for borgerne og for de praktiserende
leger, som skal fungere i disse Igsninger.

Horingsudkast til praksisplanen forventes sendt i hgring i forleengelse af regionsradets
behandling heraf. Denne perspektivplan sendes ikke i hgring, men Region Midtjylland finder

det vigtigt, at hgringsparterne er bekendt med udkast til perspektivplan, ndr parterne forholder
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sig til hgringsudkast til praksisplan. Samtidigt vil Region Midtjylland hilse eventuelle
bemaerkninger til udkast til perspektivplan velkomne. P38 den baggrund vil udkast til
perspektivplan for strukturudvikling i almen praksis blive sendt til den samme modtagerkreds
som praksisplanen.

I det fglgende formuleres sdledes en perspektivplan for strukturudviklingen i almen praksis.
Perspektivplanen indledes i det fglgende med en gengivelse af strategi og politiske rammer for
sikring af laeegedaekningen i almen praksis, som den er vedtaget af Regionsradet pa mgde den
20. februar 2008, idet der dog er indarbejdet enkelte redaktionelle zendringer og opdateringer.

Herefter belyses situationen i de enkelte kommuner / omrader, hvilket i al vaesentlighed
baserer sig pa:

e Analyser af, hvor de stgrste udfordringer i forhold til lsegedaekningen vurderes at veere
pa kommuneniveau som beskrevet i delpraksisplan vedr. rekruttering og fastholdelse af
almen praktiserende laeger

e Praksisplanens overordnede vurderinger af, hvordan den generelle udvikling i
lokalomraderne vil pavirke strukturudviklingen i almen praksis, og hvor denne udvikling
vil betyde seerlige udfordringer i forhold til sikring af laeegedaekningen.

P& baggrund af den overordnede strategiske og politiske ramme samt situationen i det enkelte

omrade konkluderes der for hvert omrdde, om - og i givet fald hvilken - regional indsats der
kan imgdeses.
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Strategi og politiske rammer for sikring af laegedakning i almen praksis

Dette afsnit indeholder strategi og rammer for Regionsradets tiltag til sikring af fremtidig
laegedaekning i almen praksis i Region Midtjylland.

Hovedlinierne i strategien er beskrevet overordnet i afsnit 1. I afsnit 2 og 3 er udfordringerne
for almen praksis i de kommende &r samt Samarbejdsudvalgets plan for rekruttering og
fastholdelse kort beskrevet, hvorefter strategien er udfoldet mere detaljeret i de falgende
afsnit. Der er her fokus pa dels tiltag, der er direkte malrettet i forhold til afhjeelpning af
lazgemangel (afsnit 4), dels tiltag, der er malrettet i forhold til strukturudvikling og
arbejdsorganisering i almen praksis (afsnit 5). Endelig er de politiske rammer for indsatsen
beskrevet neermere i afsnit 6.

1. Hovedlinier i Region Midtjyllands strategi for rekruttering og fastholdelse i almen praksis.

Det overordnede sigtepunkt for strategien er at sikre, at den knappe ressource af alment
praktiserende laeger anvendes bedst muligt til at imgdekomme den samlede befolknings behov
for leegedaekning.

Dette opnas ved:

e at sikre geografisk ligelig fordeling af de praktiserende laeger, og

o at sikre effektiv brug af laegernes tid via organisationsaendringer, gget brug af
praksispersonale og opgaveglidning.

"Den _gode praksis”

Med henblik pd at nd disse mal er der behov for, at laegerne ivaerksaetter de ngdvendige
effektiviseringer af det daglige arbejde, blandt andet via ansaettelse af praksispersonale. Det
giver mulighed for, at den enkelte lsege kan patage sig en gget arbejdsmaengde i form af flere
patienter pr. laege og flere opgaver i forhold til den enkelte patient, herunder ikke mindst i
forhold til de kroniske patienter.

Det foreslds, at Region Midtjylland understgtter denne udvikling via den netop etablerede
kvalitetsorganisation for almen praksis — dvs. fgrst og fremmest
Praksisudviklingskonsulenterne, der bl.a. anmodes om at beskrive “"den gode praksis” incl.
gkonomisk grundlag. Denne beskrivelse vil gvrige praktiserende laeger i regionen kunne bruge
som udviklingsmodel.

Det bemaerkes, at denne udvikling i sig selv ma forventes at give behov for mere fysisk plads
og forbedret infrastruktur (IT m.m.) i den enkelte praksis, jf i gvrigt neermere nedenfor.

Etablering af bzeredygtige praksis.

I lyset af de ovenfor naevnte udfordringer for almen praksis ma der forventes at skulle ske
andringer i strukturen i almen praksis. Dette bade for at imgdega lsegedaekningsproblemer,
muligggre opgaveglidning og imgdekomme yngre laegers gnsker til arbejdsforhold. Der er
derfor behov for en formulering af, hvilke zendringer der vil kunne skabe bzeredygtige praksis.
Baeredygtige praksis kunne i Region Midtjyllands optik skabes af en udvikling hen imod
etablering af flere flerlaegepraksis - dvs. enten egentlige kompagniskabspraksis eller
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alternativt samarbejdspraksis bestdende af flere mindre praksis — hvor flere laeger arbejder
sammen og udnytter synergieffekterne heraf. Det kan eksempelvis vaere i form af effektiv
udnyttelse af praksispersonale, fzelles administration, faglig specialisering af laeger og
personale m.m. Samtidig vil det give forbedrede muligheder for at tilrettelaegge
uddannelsesforlgb for nye specialleeger i almen medicin, ligesom sddanne praksisfaellesskaber
generelt vil vaere mere attraktive for unge (og aeldre) speciallaeger i almen medicin - og
dermed forbedre rekrutterings- og fastholdelsesmulighederne i almen praksis.

En variant af denne model indebaerer, at laegerne samtidig etablerer sig i sundheds- eller
behandlerhuse i teet tilknytning til andre sundhedsfunktioner, f.eks. kommunens hjemmepleje,
evt. hospitalsfunktioner, andre sygesikringsydere m.fl. Dette vil give endnu bedre mulighed for
at udnytte andre faggrupper i optimeringen af patientbehandlingen.

Baeredygtighed kan muligvis have andre aspekter end det ovenstdende og vil ikke
ngdvendigvis vaere det samme i forskellige omrdder. Med henblik pa at afsgge
handlemuligheder og sikre borgernes laegedaekning er det dog ngdvendigt at fastlaegge
ovenstdende udgangspunkt for opfattelsen af, hvad der er beeredygtige praksis.

Uanset om der kan etableres sundheds-/behandlerhuse eller alene stgrre laegehuse,
forudsaetter denne gnskede udvikling, at Region Midtjylland i nogle konkrete tilfselde kan
understgtte arbejdet. Fgrst og fremmest ved i ngdvendigt omfang at tage risiko ud af relevante
etableringsprojekter, sdledes at det ikke ngdvendigvis er laegerne selv, der skal sta som
bygherre og ejer i projekter, som pa lsengere sigt kan veere relativt risikable investeringer. Det
er dog samtidig vigtigt at pointere, at mellemvaerendet mellem laeger og region i sddanne
projekter — eksempelvis huslejebetaling - vil forega pa almindelige markedsvilkar.

Som anfgrt i perspektivplanens indledende afsnit, er det endnu ikke fuldt afklaret, hvor langt
Region Midtjylland kan ga i forhold til regionens pligt at sikre borgerne almen laegehjzelpe i
forhold til de gvrige lovgivningsmaessige rammer eksisterer under.

Understgtning af sddanne etableringsprojekter forudsesetter endvidere, at der i ngdvendigt
omfang afsaettes midler i Regions Midtjyllands budget til at kgbe, etablere og renovere
sundheds-/behandler-/lzegehuse. I nogle tilfaelde vil projekterne alternativt kunne
gennemfgres ved, at regionen stiller garanti for den risiko, som lzegerne vil have ved et
projekt. Det kan f.eks. vaere risiko for husleje, hvis noget af arealet i en bygning ikke kan
udlejes. Midlerne til disse tiltag indgdr aktuelt ikke i Region Midtjyllands budget.

Det er Region Midtjyllands opfattelse, at sikring af leegedaekning og strukturudvikling i almen
praksis bgr omfattes af gkonomiaftalerne med Regeringen.

Region Midtjylland vil udarbejde et juridisk og gkonomisk grundlag for forskellige modeller til
understgttelse af udviklingen i seerlige tilfaelde.

Der er behov for at afklare naermere, hvor Region Midtjylland vil understgtte udviklingen med
de ngdvendige investeringer og/eller risiko-backup. Som grundlag herfor vurderes det, at
effektiv organisering af arbejdet i en praksis forudsaetter et befolkningsgrundlag pa 8-12.000
indbyggere. Et sddant befolkningsgrundlag vil pa leengere sigt give det ngdvendige fundament

til, at flere laeger samarbejder og at praksispersonalet udnyttes mest rationelt.
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I nogle tilfaelde kan saerlige geografiske forhold dog betinge, at en understgtning fra Region
Midtjylland ogsa vil vaere ngdvendig og relevant, selv om befolkningsgrundlaget er vaesentligt
mindre end 8-12.000 indbyggere. Grundlaget for den konkrete afklaring af, hvor i regionen der
i fremtiden kan forventes regional understgttelse af etableringen af stgrre sundheds-
/behandler-/laegehuse, vil vaere praksisplanen og naervaerende perspektivplan samt dialog med
relevante parter.

I forbindelse med den videre afklaring af udviklingen i et omrade er det vigtigt, at der
udarbejdes information til omradets borgere, kommune og gvrige interessenter.

Det bemaerkes, at samling af laeger i flerlaegepraksis som udgangspunkt vil betyde, at
borgerne vil fa leengere til deres praktiserende lzege end nu. Der er i gjeblikket en
overenskomstmeaessigt bestemt mulighed for, at laagerne kan sige nej til at have patienter, der
bor lzengere end 15 km fra deres praksis1). Udviklingen med etablering i flerlaegepraksis giver
behov for at fa aendret denne bestemmelse i overenskomsten. Dette behov er imidlertid
allerede indarbejdet i regeringsgrundlaget fra november 2007.

Som et andet element i udviklingen af baeredygtige praksis er der behov for, at Region
Midtjylland tager konkrete "facilitator-initiativer” i forhold til de praksis, der forventes at skulle
samarbejde i et omrade. I mange tilfaelde vil dette kraeve ekspertbistand i form af blandt andet
gkonomisk/finansiel, juridisk, organisatorisk og kulturel rddgivning. Dette vil i givet fald skulle
finansieres af Region Midtjylland. Der udarbejdes konkret forslag til, hvordan opgaven kan
lgses pa kort og pa langt sigt.

Rekruttering/fastholdelse.

Ud over ovenstdende initiativer kan der forventes at vaere en raekke gvrige tilfselde, hvor
Region Midtjylland vil kunne indga i konkrete rekrutterings-/fastholdelsesinitiativer, hvor de
pdgaeldende unge eller zldre lseger ikke gnsker at patage sig en risiko i forbindelse med
nedsaettelse i almen praksis. Det kan f.eks. vaere i forbindelse med overtagelse af 0-
ydernummer, hvor det i en periode kan vare usikkert, hvad indtjeningen og omsaetningen i en
praksis vil veere. I sddanne tilfelde foreslds det, at regionen kan indgd i konkrete
"indtjeningsgarantiordninger”, hvor laegen garanteres en minimumsindtjening indtil
patientantallet ndr op pa et nsermere aftalt niveau, men hvor det samtidig forudsaettes, at den
udlgste garanti tilbagebetales over en efterfglgende naermere aftalt periode.

Som alternativ hertil foreslas det, at Region Midtjylland tilbyder mulighed for midlertidig
anszettelse af speciallaeger i almen medicin, idet det som udgangspunkt forventes, at dette
sker med henblik pa senere overtagelse af et ydernummer pa almindelige overenskomstvilkar.

Endelig kan det som et szerligt fastholdelsesinitiativ overvejes at give mulighed for, at aldre
laeger, der overvejer at afhaende deres praksis, far en garanti for afheendelse af deres
ydernummer, hvis de indgé’]r i en baeredygtig praksis, og hvis de bliver i deres praksis indtil de
er minimum 65 &r. Der udarbejdes naermere forslag til konkrete betingelser herfor. Det

D s&fremt en borger ikke har mindst to praksis inden for 15 km at veelge imellem, er
samarbejdsudvalget dog forpligtet til at anvise andre laegevalgsmuligheder. Dette kan ogsd omfatte
praksis, der ligger leengere fra borgerens bopael end 15 km. Side 8
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bemaerkes, at der vil vaere behov for at afseette midler hertil p& Region Midtjyllands budget,
idet rammen samtidig bgr sgges finansieret via de centrale gkonomiforhandlinger.

Derudover er der i delplanen for rekruttering og fastholdelse beskrevet en raekke initiativer,
som forudseetter Region Midtjyllands aktive involvering.

Rammer for Region Midtjyllands tiltag.

Der er nedenfor beskrevet konkrete rammer for det videre arbejde med at sikre laegedaekning i

regionen. Rammerne indebaerer blandt andet:

e At der som udgangspunkt ikke arbejdes med egentlige driftstilskud til praktiserende laeger
ud over overenskomstens almindelige betingelser.

e At der dog i szerlige omrader kan vare behov for at give omstillingstilskud i en kort
overgangsperiode til ansaettelse af praksispersonale i forbindelse med omstilling af en
praksis, der indgar i en baeredygtig flerlaeegepraksis i regionen.

2. Fremtidens almen praksis i Region Midtjylland.

Almen praksis har en afggrende rolle i det danske sundhedssystem. Som borgernes indgang til
sundhedssystemet afslutter almen praksis omkring 90% af alle henvendelser, dvs. at der ikke
sker henvisning til det gvrige sundhedsvaesen. Almen praksis er ogsa for patienterne et trygt
udgangspunkt i sundhedsvaesnet. Patienterne kender deres praktiserende leege og ved, at den
praktiserende lzege kender dem og deres sygdomshistorie. Det giver derfor tryghed, at den
praktiserende laege er en vaesentlig del af vejen gennem sundhedsvaesnet.

Rollen som den decentraliserede del af sundhedsvaesnet, der findes naer borgerne, kender dem
og er deres indgang til sundhedsvaesenet, skal opretholdes i fremtiden. Med den ggede
specialisering af hospitalerne blive det i stigende grad vigtigt, at borgerne kan komme til deres
egen laege, og at den praktiserende lsege kan handtere nogle opgaver, der traditionelt har
veeret placeret pa hospitalerne.

Denne rolle for almen praksis udfordres imidlertid af flere faktorer:

- For det fgrste vil der generelt vaere mangel pa laeger i de kommende ar. En stgrre andel af
laegerne naermer sig pensionsalderen, og der uddannes ikke lige s8 mange nye laeger.

- For det andet er der behov for, at almen praksis i de kommende ar patager sig nye
opgaver, dels relateret til kroniker- og forebyggelsesindsats, dels til opgaveglidning fra
sygehusveaesnet. Dette forudseetter, at struktur og arbejdsorganisering i almen praksis
tilpasses, s& man kan handtere de fremtidige opgaver.

- For det tredje vil der i de kommende ar vaere gget fokus pa kvalitetssikring og —udvikling i
almen praksis, blandt andet via den danske kvalitetsmodel, operation LIFE m.m.

Disse udfordringer giver behov for, at der arbejdes systematisk med udvikling af almen praksis
i de kommende &r, sdledes at almen praksis kan patage sig de nye opgaver og fortsat
varetage rollen som borgernes primaere indgang til sundhedsvassenet.

3. Plan for rekruttering og fastholdelse i almen praksis i Region Midtjylland.

Samarbejdsudvalget for Almen Praksis i Region Midtjylland har den 6. november 2007
vedtaget en plan for rekruttering og fastholdelse i almen praksis. Planen bestar af 3
elementer:
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e En generel beskrivelse og analyse af almen praksis i Region Midtjylland, med fokus pa
laegernes aldersfordeling og praksisformer, deres egen vurdering af forventet
fratreedelsestidspunkt, samt pa forventet antal faerdiguddannede praktiserende laeger og
deraf folgende "mangel” pa leeger i de kommende &r.

e En beskrivelse af generelle initiativer og anbefalinger, som kan gennemfgres i samarbejde
mellem laegerne og Region Midtjylland. Disse er kort resumeret i vedlagte.

¢ En gennemgang af situationen i almen praksis i hver enkelt kommune i regionen. Denne
gennemgang Vil senere blive fulgt op af den egentlige praksisplan, hvor der vil vaere
konkrete forslag til udvikling og placering af laegepraksis i regionen.

De generelle initiativer og anbefalinger i rekrutterings- og fastholdelsesplanen, som er
vedtaget i enighed af Samarbejdsudvalget i henhold til Landsoverenskomsten for almen
laegegerning, vurderes imidlertid ikke at kunne bidrage i tilstraekkeligt omfang til at sikre
laegedakningen i Region Midtjylland. Der er derfor behov for at supplere med en nsermere
beskrivelse af, hvilke initiativer Region Midtjylland derudover vil bringe i anvendelse for at
sikre lzegedakningen i almen praksis.

Disse initiativer er nedenfor beskrevet neermere under to hovedoverskrifter:

e Direkte initiativer vedr. rekruttering og fastholdelse

¢ Organisatoriske a&ndringer og andret arbejdsorganisering, der kan give mulighed for gget
patienttal for laegerne.

Endelig beskrives de politiske rammer for Region Midtjyllands tiltag naermere.

4. Region Midtjyllands tiltag direkte mélirettet laegemangel

Leegemanglen i de kommende ar ngdvendigggr en indsats omkring rekruttering og fastholdelse
af leeger i Region Midtjylland. Delplanen for rekruttering og fastholdelse indeholder en raekke
tiltag omkring dette.

Ud over disse vil Region Midtjylland ogsa inddrage folgende perspektiver i arbejdet:
- Region Midtjylland gnsker, at lsiegemanglen generelt taenkes med i de kommende

overenskomstforhandlinger, og at der specifikt i den nye overenskomst anvises konkrete
instrumenter i form af gkonomiske incitamenter til handtering af lsegemanglen.

- For mange unge laeger vil det ikke vaere attraktivt at nedseette sig som privat praktiserende
laege, med de usikkerheder og praktiske problemstillinger, det kan medfgre i form af
indtjeningsrisiko og administrative opgaver, som man ikke er uddannet til at varetage.
Mange laeger skal og vil formentlig fortsat vaere selvstaendigt erhvervsdrivende. Men som
alternativ bgr der arbejdes pa at skabe rammer for, at en laegepraksis kan omfatte bade
lzegelige partnere, der ejer praksis, og ansatte praktiserende laeger, der arbejder som
laeger i almen praksis uden at behgve at patage sig ansvaret for alle aspekter af
virksomhedsdriften. Det kan ogsa vaere en mulighed, at lsegerne tilbydes at passe en
praksis pa almindelige overenskomstmaessige vilkar, hvor de administrative opgaver
varetages af andre - evt. af administrationen i Region Midtjylland - mod en passende
reduktion af basis-/ydelseshonoraret.
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Tildelingen af delepraksistilladelser indebzerer et dilemma. P8 den ene side betyder
tilladelsen muligvis, at flere laeger vaelger almen praksis, fordi de kan fa mere fleksible
arbejdstider. P8 den anden side betyder tilladelsen, at der i en tid med laegemangel
kommer til at vaere uudnyttede laegeressourcer i almen praksis. Samarbejdsudvalgets
administrationsgrundlag for tildeling af delepraksistilladelser fastslar, hvornar der uden
videre kan gives tilladelse - eksempelvis nar laegen er over 62 ar eller hvis der hos laegen
selv eller i den neermeste familie er et betydeligt sundhedsmaessigt problem. I forhold til
rekrutterings-/fastholdelseshensyn fremgar det, at delepraksistilladelse kan gives i szerlige
tilfeelde og i de seerligt udsatte omrader i regionen. Med udgangspunkt heri vil Region
Midtjyllands repraesentanter i Samarbejdsudvalget arbejde for at haeve lukkegraensen i de
nuvaerende delepraksis, sdledes at der kan tages flere patienter.

N&r der i Samarbejdsudvalget skal tildeles nye ydernumre, vil Region Midtjyllands
repraesentanter i Samarbejdsudvalget systematisk ga efter at konvertere delepraksis, dvs.
give et ydernummer til en delepraksis, der gnsker at fa et ydernummer til den laege, der er
deleleege. Dette vil give en stgrre kapacitet i almen praksis, uden der bruges yderligere af
den helt knappe ressource - laeger. Det betyder tvaertimod sdledes, at de eksisterende
laageressourcer udnyttes mere optimalt.

Generelt bgr laagedaekningen vaegtes meget hgijt ved tildeling af nye ydernumre. Udover at
konvertere delepraksis skal det prioriteres at tildele nye ydernumre til store baeredygtige
praksisfeellesskaber og til praksis som forventes at kunne rekruttere. Det kan ogsa vaere en
mulighed at tildele ydernumre i puljer, for pa den made at medvirke til, at der kan skabes
stgrre, baeredygtige praksisfallesskaber med integration mellem laeger og med
praksispersonale. Samtidig vil det blive prioriteret at tildele nye ydernumre til omrader med
rekrutteringsproblemer, for at tendensen til at lagelige ressourcer bindes i omrader uden
laegedaekningsproblemer ikke forstaerkes.

5. Region Midtjyllands tiltag i forhold til strukturudvikling og arbejdsorganisering i almen
praksis

Som ovenfor naevnt forventes det, at almen praksis i de kommende ar skal gennemga en
tilpasning for at kunne patage sig nye opgaver og handtere lazgemanglen. Denne tilpasning
kraever en stor og dedikeret indsats af alle parter. Delplanen for rekruttering og fastholdelse
indeholder tiltag omkring etablering af flerlaegepraksis, der bergrer dette. Herudover vil Region
Midtjylland arbejde efter folgende mal.

Region Midtjylland gnsker at understgtte, at der skabes stgrre, beeredygtige
praksisfaellesskaber med bl.a. flere laeger, saledes at der etableres et fagligt feellesskab,
der kan tiltraekke yngre laeger (og for at fremme kvaliteten i almen praksis).

Yderligere gnsker Region Midtjylland, at der i disse praksisfeellesskaber bruges
praksispersonale i gget omfang. Mere praksispersonale vil give det ngdvendige grundlag for
opgaveglidning og en mere effektiv opgavelgsning.

I de kommende &r vil almen praksis fa en raekke nye opgaver, der i samspil med
leegemanglen ngdvendigggr en effektivisering og rationalisering af den daglige
arbejdsorganisering. Der bgr saledes iveerksaettes arbejde, der giver grundlag for denne

effektivisering, eksempelvis via LEAN-projekter i almen praksis, saledes at praksispersonale
kan tage sig af en del af praksis’ opgaver, hvorved lsegernes tid kan fokuseres pa
laegefaglige kerneopgaver.
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- Region Midtjylland vil arbejde for, at praksis kan have en hgjere kapacitet, sd alle borgere
fortsat kan have en praktiserende lzege. Herunder at mere velorganiserede og effektive
praksis bagr have tilladelse til at haeve graensen for antal patienter pr. lzege ud over den
nuvaerende hgjestegraense pa 2.542 patienter.

Effektivt organiserede solopraksis, der kan omsaettes pa de almindelige markedsvilkar, hvor en
ny praktiserende lsege kgber / overtager praksis efter den afgdende laege, vil i mange tilfeelde
0gsa veere tilstraekkeligt baeredygtige i en arraekke.

Men pa laengere sigt vurderes det, at effektiv organisering af arbejdet i en praksis forudsesetter
et patientunderlag p& 8-12.000 patienter. Et sddant patientunderlag vil give det ngdvendige
grundlag for, at flere laeger samarbejder og at praksispersonalet udnyttes mest rationelt. Der
vil selvfglgelig vaere undtagelser fra dette, og szerlige vilkar kan medfgre afvigelser.

Forventningen om et borgerunderlag p& 8-12.000 betyder samtidig, at det i nogle tilfselde vil
veere ngdvendigt at fravige den gaeldende overenskomsts 15 km-graense. I prioriteringen af

Region Midtjyllands tiltag for understgtning af strukturudvikling og rekruttering / fastholdelse
vil ovennavnte patientunderlag udggre det overordnede grundlag.

Region Midtjylland vil ogsa i forhold til afstandsproblematikken offensivt medvirke til at skabe
Igsninger, som muligggr etablering af stgrre praksis. Det kan i helt seerlige situationer veere
via etablering af transportordninger, hvor laagens sygebesgg til patienter med bopael mere end
15 km fra praksis erstattes af en transportordning, hvormed patienten transporteres til
praksis. En anden mulighed er etablering af satellit-praksis, hvor en praksis efter konkret
aftale kunne have en "udefunktion” pa en anden adresse end konsultationsstedet, hvorved
borgernes naerhed til almen praksis kan understgttes. Region Midtjylland kan i indsatsomrader
medvirke til at facilitere etableringen af sddanne satellit-praksis.

Region Midtjylland vil arbejde for aendringer i struktur og arbejdsorganisering bl.a. pa fglgende

mader:

- Almen praksis er et selvstaendigt erhverv og Region Midtjylland anerkender derfor, at laeger
kan vaelge at nedsaette sig i solopraksis. Region Midtjylland vil dog arbejde aktivt for
konvertering af solopraksis til stgrre praksisfeellesskaber og fremme af baeredygtige praksis
pa langt sigt.

- Region Midtjyllands sundhedsplanlaegning skal tage udgangspunkt i en forventning om, at
der i gget omfang bruges praksispersonale i almen praksis. Praksispersonale kan i den
sammenhang vaere sekretaer, andet administrativt personale, kliniske farmaceuter,
sygeplejersker, dizetister, bioanalytikere og andre faggrupper, der kan afhjzelpe opgaverne
for de praktiserende laeger. Brugen af praksispersonale kan lettes eksempelvis ved at
udarbejde kliniske retningslinier for praksispersonale i almen praksis, udarbejde et
idekatalog over muligheder for faglig anvendelse af praksispersonale og ved at benytte
praksisudviklingskonsulenterne til at hjzelpe praksis til at udnytte fordelene ved
praksispersonale ). Det foresl|8s, at muligheder og behov for forskellige typer
"specialuddannet” praksispersonale afdaekkes naermere i samarbejde med de praktiserende
leger.

2) Praksisudviklingskonsulenter er laeger ansat af Region Midtjylland til at vejlede andre praksis i
optimering af klinikkens funktion, herunder bl.a. arbejdsgange og organisering. Side 12
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I forbindelse med etablering af praksisfeellesskaber, hvor Region Midtjylland indgar i
investeringer eller andre aftaler, kan der evt. vaere behov for samtidig at lave konkrete
aftaler om brug af praksispersonale.

- Region Midtjyllands kvalitetsorganisation skal arbejde med forbedring af ledelses- og
administrationskompetencer i almen praksis, og Region Midtjyllands LEAN-konsulenter skal
bruges til at forbedre arbejdsgangene i praksis.

- Region Midtjylland tager med neaervaerende perspektivplan aktivt stilling til, hvor og
hvordan der kan investeres i forbedrede fysiske rammer for etablering af store (almen)
laegeklinikker, og i hvilke situationer der stilles konsulentbistand til r&dighed for lseger, der
gnsker at etablere stgrre praksisfeellesskaber. Konsulentbistanden kan omfatte bade
praktiske forhold vedrgrende udvidelse af praksis, savel som organisatoriske, kulturelle og
psykologiske barrierer og processer i forbindelse med overgangen fra mindre praksis til en
ny, stgrre organisatorisk enhed.

6. Rammer for Region Midtjyllands tiltag

Det er vigtig at understrege, at almen praksis er et selvstaendigt erhverv. Det er derfor i
udgangspunktet almen praksis selv, der er ansvarlig for rekruttering af laeger, for at finde
Igsninger for aeldre laeger og for strukturel og organisatorisk udvikling af praksis. Region
Midtjylland vil ikke mindst i situationer med risiko for laegedaekningen dog medvirke aktivt dels
i afprgvningen af nytaenkende ideer og udviklingen af langsigtede Igsninger dels i lgsningen af
konkrete problemer, som det ikke er muligt for almen praksis at Igse.

I delplanen for rekruttering og fastholdelse er der lavet gennemgange af laegedakningen i
regionens kommuner. I den samlede praksisplan vil disse ogsa indeholde en langsigtet
planlaegning af leegedaekningen i kommunerne, der ser p&, hvor der forventes pa laengere sigt
at skulle veere praksis i de enkelte kommuner. Den langsigtede planlaegning vil kunne bruges
til h&ndtering af laeegedaekningsmaessige problemer, idet der hurtigt kan igangseettes et pa
forhand gennemtaenkt arbejde med en Igsning, hvormed der kan undgas ‘panikigsninger’. Den
konkrete proces omkring Igsningen af et problem finder sted i samarbejde med alle relevante
parter: Praksisudvalget i Region Midtjylland, de bergrte laeger, kommuner og, for de omrader
der graenser op til Region Nord eller Region Syd, den pdgaeldende region.

Den langsigtede planlaegning skal indeholde en vurdering af, hvad der kan bygges pa i
omradet for at skabe baeredygtige Igsninger og baeredygtige praksisfaellesskaber, og den skal
indeholde overvejelser om, pa hvilken made Region Midtjylland vil deltage i Igsningen.

De langsigtede planer vil i konkrete situationer ofte blive et udgangspunkt for Igsningen, da
planlaegningen ikke fuldt ud kan forudsige, hvilken problematik der vil opsta, men
planleegningen vil give et udgangspunkt, med viden om hvad Region Midtjylland kan og vil
gore i et omrade.

Den langsigtede planlaegning tager udgangspunkt i Region Midtjylland definition af
baeredygtige praksis og i Region Midtjyllands vurdering af hvilke hensyn, der kan lette
rekruttering og fastholdelse i praksis.

Som fglge af leegemanglen og den langsigtede planlaegning kan der vaere borgere, der vil fa
laengere til egen laege, blandt andet fordi hensynet til at sikre borgerne adgang til en

praktiserende leege ma ga forud for hensynet til at sikre alle borgere en laege med klinik i Side 13
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naeromradet. Selvom naerheden i den primaere sundhedssektor veegtes hgit, er det naeppe
muligt hverken pa kort eller langt sigt at sikre, at alle nuvaerende praksis opretholdes.

7. Instrumenter i indsatsen for sikring af leegedsekningen.

Region Midtjylland kan ggre brug af forskellige instrumenter i indsatsen for sikring af
legedaekningen. I det fglgende er disse kort beskrevet.

Viden / konsulenter o.l.: Der kan gives bistand til laegerne i et problemramt omrade i form
af konkret viden om, hvordan praksis kan gennemfgre strukturudvikling, som kan sikre
borgernes lsegedaekning i omradet.

I mange tilfaelde vil dette kraeve ekspertbistand i form af blandt andet gkonomisk/finansiel,
juridisk, organisatorisk (herunder LEAN) og kulturel radgivning. Dette vil i givet fald skulle
finansieres af Region Midtjylland.

Regionen kan patage sig risikoen: I en raekke situationer vil laeger, der skal ny- eller re-
etablere sig i baeredygtige praksis, sta over for, at etableringen i den baeredygtige praksis
indbefatter en risiko. Laegen kan for eksempel ved etablering i kompagniskabspraksis opleve
det som vaerende risikofyldt at std tilbage som nogle fa lseger med en relativt stor gruppe af
tilmeldte borgere, der er tilmeldt praksis. Eller det kan vaere en risiko af mere finansiel
karakter.

I forhold til forstnaevnte foreslas det, at Region Midtjylland kan stille garanti om, at laegen/-
erne ikke forpligtes mere end et neermere aftalt patientantal.

I forhold til sidstnaevnte kan det for eksempel ske i forhold til huslejebetaling i praksisbyggeri,
som laegen forlader for at flytte til baeredygtig praksis, eller garanti for at laegen ikke vil blive
forpligtet til at afholde yderligere huslejeomkostninger end sin egen oprindeligt aftalte>.

Der kan tilsvarende vaere behov for at tilbyde, at ndr en laege i en baeredygtig praksis stopper
uden at afhande sit ydernummer til en anden lage, kan regionen tilbyde at facilitere en
overtagelse af praksisbygningen, eventuelt selv overtage bygningen, jf. nedenfor.

Derudover foreslas det, at der kan gives garanti til aldre lseger, der overvejer at afhaende
deres praksis, hvis de indgar i en baeredygtig praksis, og hvis de bliver i deres praksis indtil de
er minimum 65 ar. Der udarbejdes naermere forslag til konkrete betingelser herfor. Det
bemaerkes, at der vil vaere behov for at afsaette midler hertil p&@ Region Midtjyllands budget,
idet rammen samtidig bgr sgges finansieret via de centrale gkonomiforhandlinger.

3 1 forhold til Region Midtjyllands muligheder for at involvere sig i anlaagsprojekter (enten via direkte
anlaegsinvesteringer eller via garantistillelse) skal det naevnes, at der savel regionalt som nationalt pagar

en afklaring af regionernes lovgivningsmaessige hjemmel til at involvere sig i sddanne projekter.

Afhaengigt af udfaldet af denne afklaring kan Region Midtjylland f& mere eller mindre gunstige muligheder

for at handle offensivt pa dette felt.

Endvidere skal naevnes, at efter Regionsradets vedtagelse af Strategi og politiske rammer for sikring af
laegedaekning i almen praksis har Forretningsudvalget i tilleeg hertil vedtaget faelles principper for
huslejeberegning ved udlejning af regionens bygninger til praksissektoren. Disse principper kan ses pa
www.rm.dk under Forretningsudvalgets mg@gde den 24. juni 2008 Side 14
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Der kan taenkes andre risici, som Region Midtjylland efter naermere aftale vil patage sig for
laeger, der nedsazetter sig i baeredygtige praksis. I den udstraekning, der er tale om egentlig
"indtjeningsgaranti” i en periode, forudsaettes dog pa leengere sigt, at en udlgst garanti
tilbagebetales efter neermere aftale.

Anlaeg: for at gge laegekapaciteten i et omrade kan det vaere en mulighed at anlaegge nye
praksis eller erhverve og evt. udvide eksisterende praksis for eksempelvis at kunne anszette en
ny laege i en praksis eller at kunne samle flere laeger fra et omrade og dermed skabe en stgrre
og mere baeredygtig praksis®. I tilfaelde hvor Region Midtjylland anlaegger eller erhverver
praksis med henblik pa udlejning til praktiserende laeger, vil praksisbygninger jf. geeldende
lovgivning skulle udlejes p& markedsvilkar.

De omrader i regionen, hvor investeringer i baeredygtige praksis kan veere relevant, vil fremga
af den kommende praksisplan.

Understgtning af sddanne etableringsprojekter forudseetter, at der i ngdvendigt omfang
afseettes midler i Region Midtjyllands budget til at k@gbe, etablere og renovere sundheds-
/behandler-/lzegehuse. Der udarbejdes konkret forslag til gkonomisk ramme hertil. Midlerne
bgr samtidig sgges finansieret via centrale gkonomiaftaler. I nogle tilfeelde vil projekterne
alternativt kunne gennemfgres ved, at regionen stiller garanti for den risiko, som laegerne vil
have ved et projekt, eller ved at der indgds aftaler med en finansiel virksomhed om
investeringen.

Personale: Nar laegedaekningen er under pres, vil det veere naturligt at understgtte
opgaveglidning fra de praktiserende laeger til andet praksispersonale, for p& denne made at
forgge kapaciteten i praksis. Udgangspunktet for Region Midtjylland er, at almen praksis skal
fungere pa overenskomstmaessige vilkar, kun i helt szerlige tilfselde kan gkonomiske
understgttelse af praksis blive aktuelt.

Direkte tilskud for eksempel i form af ekstra honorar og lignende vil ikke blive anvendt i
Region Midtjylland som instrument, idet honoreringen af de alment praktiserende laeger er
aftalt i overenskomsten. Dette instrument vil derfor ikke blive behandlet yderligere i det
efterfglgende.

Brugen af de ovenfornaevnte instrumenter vil afthaenge af den konkrete situation. I vurderingen

af situationen vil fglgende faktorer indgd

- Omré&det: 1 omrader, hvor der er en seerlig udfordring i forhold til rekruttering /
fastholdelse, vil der kunne bruges flere instrumenter end i omrader, hvor udfordringerne er
mindre.

- Indsatsen: en indsats, der bidrager til organisations- / strukturudvikling i almen praksis i
retning af flerlaegepraksis med mere praksispersonale og flere patienter per laege, vil kunne
f& mere stgtte end indsatser, der i mindre grad ggr det.

- Tidshorisont: Region Midtjylland gnsker ikke gkonomisk at indga i tidsubegraensede
indsatser, s& som permanent driftsunderstgttelse. Alene midlertidige faciliterende indsatser
stattes.
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Sammenspillet mellem situationen og instrumenterne kan sammenfattes pa fglgende made:

Geografisk omrade
Ikke seerlig udfordring Seerlig udfordring
Indsatsen | Bidrager ikke til | Viden: Eventuelt Viden: Ja
strukturudvikling | Risiko: Nej Risiko: Ja
Anlaeg: Nej Anlaeg: Nej
Tilskud: Nej Tilskud: Nej
Bidrager til Viden: Ja Viden: Ja
strukturudvikling | Risiko: Ja Risiko: Ja
Anlzeg: Nej Anlzeg: Ja
Tilskud: Nej Tilskud: Eventuelt
ved tidsafgraensede
projekter

Det er vigtigt at holde fast i, at en indsats altid vil vaere situationsbestemt. En Igsning i ét
omrade kan derfor ikke danne praecedens for fremtidige Igsninger i andre omrader. Der vil
altid veere tale om individuelle Igsninger, tilpasset de lokale forhold og konkret aftalt.

I det folgende vil ovenstdende strategier, rammer og instrumenter blive konkretiseret i de
forskellige geografier, som udggr Region Midtjylland.
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Hedensted Kommune

Hedensted Kommune er i delpraksisplanen vedrgrende rekruttering / fastholdelse ikke
identificeret som et af de saerlige indsatsomrader. Dette er begrundet i, at alderssammen-
saetningen blandt de praktiserende laeger samlet set er vaesentligt mindre bekymrende i
Hedensted Kommune end i mange andre omrader.

N&r der alligevel er fokus pa situationen i Hedensted Kommune skyldes det, at der i dele af
kommunen viser sig konkrete udfordringer.

Udklip fra praksisplanen vedr. den fremtidige udvikling i Hedensted Kommune

"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 saledes at ga i retning af fastholdelse og maske udvidelse af
eksisterende bzeredygtige praksis i Tgrring-Uldum samt i Hedensted.

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

Det er Region Midtjyllands vurdering, at en baeredygtig praksisstruktur i Hedensted Kommune
vil udggres af fem praksis placeret i henholdsvis Tgrring, Uldum, Hedensted, Hornsyld og
Juelsminde.

Generelt vil Region Midtjylland kunne understgtte strukturudvikling i praksis i Hedensted
Kommune via viden, know how og ved at tage risikoen ud af udviklingsprocesser.

P& grund af de saerlige udfordringer kunne Region Midtjylland overveje at forpligte flere

ressourcer i Hornsyld og Juelsminde. Her taenkes konkret pa anlsegsmidler m.m. Men det vil
bero pa en konkret vurdering.
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Herning Kommune
Herning Kommune identificeres ikke i delplan for rekruttering og fastholdelse som et seerligt
indsatsomrade.

Situationen i omradet ser saledes samlet set ikke alarmerende ud, men der tegner sig
udfordringer i den nordlige del af kommunen.

Udklip fra praksisplanen vedr. den fremtidige udvikling i Herning Kommune

"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 leegedaekningen — 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 Kibak”

Haderup
Praksis i Haderup har som anfgrt oven for mattet lukke. Det er tilkendegivet fra lokalomradet,
at man arbejder pd at finde en eller flere laeger, som kan fungere i praksis.

Samarbejdsudvalget har besluttet at reservere et ydernummer til praksis i Haderup i fald
lokalomradets indsats skulle beaere frugt.

Det er Region Midtjyllands vurdering, at det bliver overordentligt vanskeligt at rekruttere nye
laeger til praksis i Haderup, hvorfor indsatsen med henblik pa at sikre borgerne i lokalomradet
laeegedaekning tager udgangspunkt i praksis i nabobyerne.

Aulum

Praksis i Aulum er samlet i én baeredygtig praksis med tre laeger, og der arbejdes pa at
etablere de bygningsmaessige rammer for at kunne udvide med yderlig en lzege. Det fjerde
ydernummer - og tilhgrende patienter - har praksis i Aulum allerede overtaget fra
nabopraksis.

I lyset heraf og i lyset af situationen i Haderup knytter der sig altsd saerlig muligheder og
saerlige udfordringer i forhold til praksis i Aulum. Dette kan begrunde, at Region Midtjylland
kan understgtte den fortsatte udvikling af en baeredygtig praksis via for eksempel viden,
garantiordninger og lignende.

@vrige praksis i Herning Kommune

Situationen i Herning Kommune er som naevnt generelt s& gunstig, at Region Midtjylland alene
finder grundlag for at bistd med viden og know how i forbindelse med etablering af mere
baeredygtige praksis. Der vurderes ikke for nuveaerende at vaere grundlag for mere

ressourcekraevende regional bistand til strukturudvikling i almen praksis i Herning Kommune. cide 18
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Holstebro Kommune
Holstebro Kommune identificeres ikke som et af de seerlige indsatsomrader i delpraksisplan
vedrgrende rekruttering/fastholdelse.

Nar der alligevel er fokus pa situationen i Holstebro Kommune skyldes det, at der ma imgdeses
udfordringer i den vestlige del af Holstebro Kommune.

Udklip fra praksisplanen vedr. den fremtidige udvikling i Herning Kommune

"Udfordringer og udviklingstrends

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

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

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

Det er vurderingen, at en baeredygtig praksisstruktur i Holstebro vil omfatte den nuvaerende
praksis i Vinderup, én integreret praksis i Ulfborg eller Vemb samt 3-4 praksis i Holstebro.

Strukturen er etableret i Vinderup, og det er vurderingen, at Region Midtjylland ikke ud over
eventuelt efterspurgt viden / konsulentbistand og lignende skal understgtte udviklingen i
Holstebro by yderligere.

Derimod er det vurderingen, at det kan vise sig ngdvendigt at understgtte udviklingen i den
vestlige del af Holstebro Kommune yderligere. Der er i Ulfborg tre lseger fordelt pa tre praksis,
og der er et ledigt ydernummer. I Vemb er der en kompagniskabspraksis med to laeger.

Det vurderes samtidigt af stor betydning, at der kan fastholdes en praksis i den vestlige del af
Holstebro Kommune. Fra Ulfborg og Vemb er der relativt langt til omkringliggende praksis.
Med udgangspunkt i Ulfborg er afstandende saledes:

e Ulfborg - Holstebro: 22 km

e Ulfborg - Bgvlingbjerg: 24 km

e Ulfborg — Tim: 10 km

e Ulfborg - Ringkgbing: 20 km

P& den baggrund er der et stort behov for at sikre laegedaekningen i omradet og som det ses,
er der ogsa mulighed for strukturudvikling. P8 den baggrund kan Region Midtjylland i denne
sammenhang medvirke til at understgtte en fremtidig laegedaekning og strukturudvikling med
de ressourcer, som regionen har til rAdighed. Dette naturligvis under forudsaetning af et
konstruktivt sammenspil med de involverede praksis.
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Horsens Kommune
Horsens Kommune er i plan for rekruttering og fastholdelse identificeret som et af de seerlige
indsatsomrader.

Udklip fra praksisplanen vedr. den fremtidige udvikling i Horsens Kommune

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

Endelave

Leegedaekningen pa Endelave udggr en helt selvstaendig udfordring. Der er allerede etableret
en seerlig overenskomst for laegedaekningen og der er sikret attraktive fysiske rammer. Aktuelt
sker leegedaekningen ved vikarbetjening, idet det undersgges, om der kan etableres en mere
langsigtet Igsning.

Viser det sig ikke muligt at etablere en mere permanent Igsning for laegedaekningen pa
Endelave, vil Region Midtjylland tilse, at der sikres borgerne anden adgang til sundheds-
betjening.

@vrige praksis i Horsens Kommune
Der er etableret baeredygtige praksis flere steder i kommunen herunder i Braedstrup og i

@stbirk.

Der er et stort potentiale for strukturudvikling blandt lzegerne i Horsens by. Region Midtjylland
er bekendt med, at der i privat regi er en stgrre faelles praksis i Horsens by under etablering.

Det er vurderingen, at Region Midtjylland i Horsens Kommune kan bista med viden,
konsulenter og lignende.
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Ikast-Brande Kommune

Ikast-Brande Kommune er i delpraksisplan vedrgrende rekruttering - fastholdelse identificeret
som et af flere saerlige indsatsomrader. Dette er primaert begrundet i laegernes
alderssammensaetning i kommunen.

Udklip fra praksisplanen vedr. den fremtidige udvikling i Ikast-Brande Kommune

"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 lzeger til det samme antal
praksis som nu.

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

Det er Region Midtjyllands vurdering, at en baeredygtig praksisstruktur i Brande Kommune vil
udggres af et par praksis i Ikast by samt én praksis i hvert af omraderne Brande, Ejstrupholm
samt Bording/Engesvang.

Samtidigt er det dog ogsa vurderingen, at Ikast-Brande Kommune pa grund beliggenhed vil
kunne rekruttere yngre lzeger.

I lyset af de gvrige udfordringer pa omradet vil Region Midtjylland p@ den baggrund prioritere

bistand i form af viden og konsulentbistand i fald praksis pa eget initiativ udtrykker interesse
for at pabegynde en strukturudvikling. Der kan ikke forventes yderlig ressourcetilgang.
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Lemvig Kommune
Lemvig Kommune er i plan for rekruttering og fastholdelse identificeret som et af de szerlige
indsatsomrader.

Udklip fra praksisplanen vedr. den fremtidige udvikling i Lemvig Kommune

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 feellesskab for praksis p& Regionshospitalet i Lemvig. Det er
forventningen, at udviklingen i de kommende &r vil betyde, at flere praktiserende laeger i
Lemvig Kommune vil indga i dette feellesskab.

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

Region Midtjylland er allerede dybt involveret i sikring af leegedaekningen og
strukturudviklingen i almen praksis i Lemvig Kommune.

Regionen har saledes med konkrete initiativer involveret sig pa anlaegssiden i praksis i
Thyborgn, Lemvig og Bgvlingbjerg.

Det er vurderingen, at Region Midtjylland ikke skal involvere sig pa flere lokaliteter i Lemvig
Kommune.

Udfordringen bestar for den kommende tid i at sgge de nuvaerende fysiske, organisatoriske og
kollegiale rammer tilpasset, s& synergieffekter i hgjere grad kan realiseres.

Region Midtjylland kan veere villig til at forpligte flere ressourcer for at sikre dette, men det vil

forudsaette en hgj grad af gensidig forpligtende medvirken fra parterne. Uden dette vil yderlig
tilgang af ressourcer ikke blive anset for at vaere en bzeredygtig Igsning.
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Norddjurs Kommune
Norddjurs Kommune er i plan for rekruttering og fastholdelse identificeret som et af de saerlige
indsatsomrader.

Udklip fra praksisplanen vedr. den fremtidige udvikling i Norddjurs Kommune

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.

Der pagar 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.

Region Midtjylland dedikerer i disse maneder og ar mange ressourcer pa etableringen af et
sundhedshus i Grend. Almen praksis indtaenkes som et centralt element heri, og der vil ad den
vej blive dedikeret en bred vifte af ressourcer til sikring af lsegedaekning af strukturudvikling i
omradets almen praksis.

I det omfang der viser sig interesse for en samling i en baeredygtig praksis i den vestlige del af
Norddjurs Kommune vil Region Midtjylland kunne bista med de til radighed havende ressourcer
hertil. Men det forudsaetter som naevnt en interessetilkendegivelse fra de relevante praksis.
Praksis i Trustrup og Glesborg vurderes grundlaeggende at vaere baeredygtige enheder. Praksis
i Trustrup vil endvidere kunne afbgde den lazagemangel, som kan forudses i den nordvestlige

del af Syddjurs Kommune, hvis solopraksis i Tirstrup ikke kan afhaendes.

Praksis pa Anholt vil blive viderefgrt pa de seerlige vilkar, som knytter sig dertil.

Side 23

regionmidtjylland m]d.t



Randers Kommune
Randers Kommune er i plan for rekruttering og fastholdelse identificeret som en et af de
szerlige indsatsomrader.

Udklip fra praksisplanen vedr. den fremtidige udvikling i Randers Kommune

"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.

Udviklingen i omradet 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
laeegedaekningsbetragtning, 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”

En af de centrale udfordringer i udviklingen i almen praksis i Randers Kommune bliver at skabe
en mere integreret praksisstruktur i Randers by. Selskabsformen herfor er ikke afggrende,
men det bliver helt afggrende, at der sker en bevasgelse mod stgrre integration.

Region Midtjylland kan i den sammenhang bidrage med viden, konsulentbistand og lignende.
Yderlig indsats vurderes ikke at vaere begrundet for gjeblikket, men situationen i den nordlige

del af Randers Kommune omkring Havndal, kan pa sigt blive sdrbar. Fremtidige initiativer i
omradet vil ske i samarbejde med Region Nordjylland.
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Ringkgbing-Skjern Kommune
Ringkgbing-Skjern Kommune er i plan for rekruttering og fastholdelse identificeret som en af
de seerlige indsatsomrrader.

Udklip fra praksisplanen vedr. den fremtidige udvikling i Ringkobing-Skjern
Kommune

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.

Udgangspunktet for Region Midtjyllands indsats for sikring af laegedaekning og struktur-
udvikling i almen praksis i kommunen vil veere etableringen / fastholdelsen af store
baeredygtige praksisenheder i byerne Tarm, Skjern, Videbak og Ringkgbing.

Tarm
Praksis i Tarm er en stor beaeredygtig kompagniskabspraksis, som er etableret i sundhedshuset
pa Regionshospitalet i Tarm. Der skgnnes ikke umiddelbart at veere behov for yderlig indsats.

Skjern
Praksisstrukturen i Skjern by og naermeste opland er under et betydeligt pres. Der er ubesatte
ydernumre i omradet og der er et betydeligt potentiale for strukturudvikling.

Region Midtjylland er i teet dialog med de involverede praksis og kommunen om hvilke
handlemuligheder, der tegner sig. Set fra et Region Midtjylland perspektiv er der en meget
staerk interesse i, at der findes en beaeredygtig Igsning for praksis i omradet og det kunne veere
via etablering af en ny feaelles stor praksis i byen.

Region Midtjylland vil fortsat prioritere en indsats i dette omrade meget hgit.

Indsatsen vil efter konkret vurdering og under forudszetning af parternes fortsatte aktive
medvirken kunne understgttes med hele viften af Region Midtjyllands instrumenter til
understgttelse af strukturudvikling og sikring af laegedakning.

Ringkebing
En af de stgrre kompagniskabspraksis i Ringkgbing har for nyligt etableret sig i en ny bygning i
den gstlige del af Ringkgbing by.

Der har endvidere veeret fgrt indledende drgftelser om muligheden for at etablere et
behandler- eller sundhedshus pa Regionshospitalet i Ringkgbing. Region Midtjylland vil meget
gerne medvirke til fortsat strukturudvikling blandt de praktiserende laeger i Ringkgbing by

samt evt. laeger fra oplandet.
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En sadan indsats vil efter konkret vurdering og under forudsaetning af parternes aktive
medvirken kunne understgttes med hele viften af Region Midtjyllands instrumenter til
understgttelse af strukturudvikling og sikring af laegedaekning.

Holmsland Klit / Hvide Sande

Ud over ovenstdende har Region Midtjylland p& grund af de helt szerlige forhold pd Holmsland
Klit (store afstande, betydelig bosaetning i Hvide Sande samt den meget store tilgang af
turister i ferieperioder) besluttet at understgtte fortsat praksisdrift i Hvide Sande.

Dette er gjort med en bred vifte af indsatser — herunder kgb af praksisbygning.

Praksis i den nordlige del af kommunen

I lyset af, at Region Midtjylland ma imgdese mange udfordringer i forhold til at understgtte og
sikre praksis i de ovenstdende praksis, forventer Region Midtjylland ikke at kunne prioritere en
yderligere szerlig indsats i forhold til praksis uden for disse omrader.

Side 26

regionmidtjylland m]d.t



Skive Kommune

Skive Kommune identificeres i delpraksisplan vedr. rekruttering og fastholdelse som et af de
saerlige indsatsomrader. Dette skyldes lsegernes gennemsnitsalder og, at praksisstrukturen i
omradet generelt ikke er robust.

Udklip fra praksisplanen vedr. den fremtidige udvikling i Skive Kommune

"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 lzeger 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 pa Fur, i

Nordsalling samt i Vestsalling laegedaekning.

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

Skive
Praksis i Skive er blandt andet karakteriseret ved, at der er stort potentiale i forhold til
strukturudvikling. Der er relativt mange mindre praksis i byen.

Samtidigt har Region Midtjylland i samarbejde med Skive Kommune igennem en laengere
periode arbejdet intensivt med mulighederne for at etablere Sundhedshus Skive, hvori
praktiserende laeger vil kunne vaere et naturligt omdrejningspunkt.

Da der er tale om en meget stor satsning - savel organisatorisk som gkonomisk - er der en
relativt lang planlaagningshorisont, men regionen vil fastholde en uaendret staerk interessere i
at etablere sundhedshuset i Skive.

De praktiserende laeger er lige som andre professioner i praksissektoren inviteret til at deltage.
Region Midtjylland har allerede tilkendegivet, at regionen er villig til at binde anlaegsmidler i
projektet, og de gvrige indsatsmader forventes ogsa at ville kunne bringes i anvendelse.

Vestsalling

Der pagar i Vestsalling et privat initiativ med udgangspunkt i Balling, “Pulsen”, hvormed der
blandt andet sgges etableret et behandlerhus med praktiserende laeger og andre af
praksissektorens professioner.

Region Midtjylland vil gerne bistd denne indsats med viden / konsulentbistand samt eventuelt
ved garantistillelse og lignende. Dette skal ses i lyset af den meget hgje prioritet - og
forventede store ressourceindsats, som gives til etableringen af sundhedshuset i Skive.

Roslev
Praksis i Roslev er en stgrre kompagniskabspraksis, som er placeret relativt centralt i
Nordsalling. Blandt andet pa den baggrund er der et betydeligt potentiale i at ggre denne

praksis til et af omdrejningspunkterne for sikringen af leegedaekningen i omradet. Side 27
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Der er vedtaget en aftale, hvormed Region Midtjylland forpligter ressourcer til
bygningsmaessige justeringer samt organisatoriske tilpasninger m.v., som muligggr, at praksis
kan &bne op for flere tilmeldte.

Det er Region Midtjyllands forhdbning, at der pa sigt kan indgds supplerende aftaler med
Roslev-praksis af en lignende karakter.

Selde og Fur
Der knytter sig helt saerlige udfordringer i forhold til at sikre befolkningen i omradet
laegedaekning ogsa pa langt sigt.

Der er indledt drgftelser med henblik pa at udrede, hvordan praksis i omradet kan
understgttes og udvikles sa udfordringerne kan handteres.

Region Midtjylland vil pa grund af de store geografiske afstande og de gvrige store laege-
deekningsmaessige udfordringer i Nordsalling prioritere ressourcer til en sadan udvikling.
Ressourceindsatsen vil dog naturligt veere prioriteret og afstemt med Igsningens langsigtede
bzeredygtighed.
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Struer Kommune
Struer Kommune er i delpraksisplan vedrgrende rekruttering og fastholdelse ikke identificeret
som et af de seerlige indsatsomrader.

Udklip fra praksisplanen vedr. den fremtidige udvikling i Struer Kommune

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

Udviklingen i omradet 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.

Praksis pa Thyholm (kompagniskab med tre laeger) er placeret geografisk hensigtsmaessigt
med henblik pa at sikre laegedaekningen i den nordlige del af kommunen

Som det fremgdr af ovenstdende fra delpraksisplan vedr. rekruttering / fastholdelse samt fra
praksisplanen synes situationen i Struer ikke umiddelbart at vaere mere udsat end i andre
omrader.

Samtidigt synes der blandt de praktiserende laeger i Struer by at veere gnske om at etablere
sig en mere baeredygtig praksisstruktur end den nuvarende.

Et sadant initiativ vil fra Region Midtjylland efter konkret vurdering kunne understgttes med

viden / konsulentbistand samt ved at reducere risikoen ved et konkret projekt - for eksempel i

form af huslejegaranti eller lignende.

Der vurderes ikke at vaere grundlag for at prioritere yderlig indsats.
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Syddjurs Kommune
Syddjurs Kommune identificeres i delpraksisplan vedrgrende rekruttering og fastholdelse i
almen praksis som en af flere indsatsomrader.

Udklip fra praksisplanen vedr. den fremtidige udvikling i Syddjurs Kommune

"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.

Udviklingen i omrddet forventes generelt at ville ske med udgangspunkt i Ebeltoft, Rgnde
samt Hornslet. Praksis i den nordlige del af kommunen har udtrykt interesse for at indgd i et
teettere samarbejde. Ligeledes har praksis pa Mols tilkendegivet et sadan gnske.”

Knebel

Der er i dag 3 praktiserende laeger i omradet. En solopraksis samt en kompagniskabspraksis,
som dog har en lukkegraense p@ maks. 1800 patienter. 2 af laegerne naermer sig pensions-
alderen. De 3 laeger deekker 3100 tilmeldte patienter, hvoraf ca. 1000 skgnnes at have mere
end 15 km. til anden laege, hvis der ikke var praksis i Knebel. Der er endvidere i hgjsaesoner
mange turister i omradet. Det skgnnes saledes velbegrundet, at der sgges fastholdt kapacitet i
omradet.

Borgerforeningen Mols vil gerne indgd aktivt i bestraebelserne pd at fastholde laegebetjeningen
i omradet, og har derfor ssmmen med privat bygherre og de 3 praktiserende lseger taget
initiativ til at undersgge mulighederne for at samle de to praksis og eventuelt andre
sundhedsprofessioner i et feelles byggeri. Region Midtjylland er involveret i processen. For at
stgtte projektet er det vurderingen, at det vil vaere hensigtsmaessigt, hvis Region Midtjylland
kan reducere den risiko, som kan veere forbundet med at etablere et nybyggeri, hvor der er
usikkerhed med hensyn til om der pa sigt kan rekrutteres laeger. Af mulige
hjeelpeforanstaltninger fra regionen kan eksempelvis foreslas, at regionen udsteder en
huslejegaranti til bygherre inden for en afgraenset tidsmaessig periode, saledes at Region
Midtjylland i tilfaelde af, at det i forbindelse med lzegernes pensionering ikke lykkes at
overdrage praksis til andre, overtager Region Midtjylland lejemalet for en nsermere afgraenset
periode. Herudover kan regionen yde stgtte til strukturudvikling for de padgaeldende praksis i
form af praksisudviklingskonsulenter, it-konsulent og laegemiddelkonsulent.

Viser det sig ikke muligt at fastholde almen praksis i Knebel vil befolkningens laegedaekning
skulle sikres via praksis i Rgnde og Ebeltoft.

Ryomg8rd, Nimtofte og Kolind

Der er i den nordlige del af Syddjurs Kommune flere praksis - det vil sige praksis i Ryomgard,
Nimtofte og Kolind. Flere af laagerne i omradet har udtrykt interesse for at kunne etablere sig i
et feellesskab.

Region Midtjylland har endnu ikke taget initiativ til — eller er blevet involveret i — konkrete
indsatser for at realisere dette.
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Region Midtjylland ser dog meget gerne, at praksis i omradet i hgjere grad integreres. Region
Midtjylland vil i en sadan proces kunne bista med viden blandt andet i form af konsulent-
bistand og lignende.

Opnas der enighed om en model, hvorved de praktiserende laeger samles i én stor og
velintegreret praksis i det nordlige af Syddjurs Kommune vil Region Midtjylland endvidere efter
konkret forhandling kunne bista ved:
e At reducere nogle af de risikoelementer, som kan veare forbundet med ny- eller
reetablering i almen praksis
e At yde projektstgtte til at understgtte strukturudvikling i en overgangssituation
e At deltage aktivt i at sikre de anleegsmaessige rammer for en sddan praksis

Skulle der i andre sammenhaenge blive udtrykt gnske om regional bistand til strukturudvikling
og lignende vil Region Midtjylland kunne bistd med viden, konsulentbistand og lignende.
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@vrige Kommuner

I de foregdende afsnit er der oplistet en raekke omrader, hvor Region Midtjylland i stgrre eller
mindre omfang kan medvirke til at understgtte strukturudvikling og sikring af den fremtidige
laegedaekning.

En raekke omrader / kommuner er ikke naevnt i den sammenhaang.

Samsg Kommune er saledes ikke naevnt i ovenstdende gennemgang. Der knytter sig helt
saerlige vilkar og udfordringer til laegedaekningen pa Samsg og Region Midtjylland er dybt
involveret heri. Det er ikke forventningen, at strukturen pa Samsg grundlaeggende skal aendres
i de kommende &r, hvorfor der ikke er naermere redegjort for udfordringer m.v. i denne
perspektivplan.

Endvidere er en raekke kommuner, hvor situationen er mere gunstig end i den gvrige region
ikke naevnt: Skanderborg, Odder, Arhus, Silkeborg, Favrskov og Viborg.

Det er vurderingen, at situationen i disse kommuner er sd gunstig, at Region Midtjyllands
indsats vil veere formidling af viden samt konsulentbistand til praksis, som gnsker at

gennemfgre strukturudviklingsprocesser.

Der vil ikke i disse omrdder kunne tilbydes regional bistand herudover.
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