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1. Indledning

Det naere sundhedsvaesen skal lgse de sundhedsopgaver, som ud fra et kvalitetsmaessigt og
gkonomisk hensyn, bedst Igses tat pa borgeren og i samarbejde med borgeren - med andre
ord; pa borgerens pramisser.

Med praksisplanen for almen praksis er fokus rettet mod de praktiserende Iagers rolle, som i
samarbejde med kommunerne og hospitalerne leverer sundhedsydelser og Igser
sundhedsopgaver til gavn for borgerne i det neere sundhedsvaesen.

Praksisplanen skal fastlagge, hvordan almen praksis’ virke bidrager til den optimale
behandling og sammenhang for borgerne bade i det nare tvaersektorielle sundhedsvaesen
og mellem det naere sundhedsvasen og det specialiserede hospitalsvasen.

Det skal ske med baggrund i den rolle, som den praktiserende leege har for den enkelte
borger, nemlig som den sundhedsperson, som borgeren henvender sig til ved sygdom eller
med symptomer og sngstelse for sygdom.

Den praktiserende lage handterer langt hovedparten af de sygdomsproblemer, som
borgerne henvender sig med. Hvor der er behov for specialkompetencer visiteres til andre
dele af sundhedsvasenet, til den gvrige praksissektor samt henvises til kommunale tilbud.

Praksisplanen er et centralt samarbejds- og planlagningsvaerktgj mellem region, kommune
og almen praksis, og beskriver, hvilke opgaver almen praksis skal varetage, hvilke snitflader
og sammenhange, der er til det gvrige sundhedsvasen og den kapacitetsplanlzegning, som
er forudsatningen herfor. Udarbejdelse af praksisplanen foregar fremadrettet i regi af
Praksisplanudvalget.

Neervaerende plan udggr 1. del af den samlede praksisplan for almen praksis i Region
Midtjylland, og har sit hovedfokus pa laegedakning.



2. Resume af malsaetninger og anbefalinger vedrarende I&gedaekning

Kontinuitet og naerhed i laagebetjeningen

Som konkret indsats for at indfri malsaetningen anbefaler Praksisplanudvalget:

@
0.0

@
0.0

at der i regi af Praksisplanudvalget foretages en kvartalsvis vurdering af, om der er
omraderiregionen, der er leegedakningstruede

at der sikres besattelse af ydernumre, som ikke videreszlges mellem praktiserende
leger, ved at tage de redskaber i anvendelse, som fglger af sundhedsloven og
overenskomsten:

o Lagedaekning ved fordeling af patienter til praktiserende laeger i omradet

o Lagedakning ved etablering af satellitpraksis

o Lagedaekning ved salg af ydernumre, ogsa til laeger som allerede ejer

ydernumre (max. 6)
o Leegedeekning ved udbud til private aktgrer
o Lagedakning ved midlertidig etablering af regionsklinik

Attraktive forhold for nedsaettelse i almen praksis over hele regionen

Som konkret indsats for at indfri malsaetningen anbefaler Praksisplanudvalget:

at der Igbende orienteres om rekrutteringssituationen i regionen pa
Praksisplanudvalgets mgder

at tidsbegraensede tilladelser til delepraksis og nedsat normtal (ved nynedsaettelse)
anvendes med henblik pa rekruttering til lzzgedaekningstruede omrader



R/
0.0

at aftale om generationsskifte i overensstemmelse med overenskomstens
bestemmelser anvendes med henblik pa rekruttering til laegedaekningstruede
omrader

at der som rekrutteringstiltag i de lezgedaekningstruede omrader kan ydes gkonomisk
stgtte i form af:
o tilskud til dekning af flytteomkostninger
tilskud til deekning af udgifter til Igst inventar
midlertidigt omstillingstilskud til personale
garanti for afhanding af inventar, mgblement og udstyr ved ophgr
hjzelp til salg af praksis
aftale om ydernummer pa licens

O O O O O

at tutorpraksisfordelingen tilpasses under hensyntagen til behovet for at sikre
tilknytning og kendskab til de omrader i regionen, som potentielt er
laegedaekningstruede

at de regionale forskelle af demografisk og sociogeografisk karakter inddrages i
arbejdet med 2. del af praksisplanen

at lgsninger med gget anvendelse af honoreringsdifferentiering pa baggrund af de
demografiske og sociogeografiske forskelle adresseres centralt i forhold til en
langsigtet sikring af laegedaekning

Nyttiggerelse af almen medicinske speciallaagekompetencer igennem nedsattelse eller
ansattelse i almen praksis

Som konkret indsats for at indfri malsaetningen anbefaler Praksisplanudvalget:

@
0.0

at tildeling af vagtla2geydernummer fortsat begraenses, saledes at reglerne for
vagtleegekgrsel understgtter incitamentet hos specialleeger i almen medicin til at
nedsaette sig i almen praksis eller til at fa ansaettelse i almen praksis



Lagedaekning af borgere, som opholder sig midlertidigt mere end 15 km fra egen I2ge

Praksisplanudvalget viderefgrer, som en del af arbejdet med 2. del af praksisplanen,
drgftelserne om de folgende to modeller med henblik pd udmgntning af ovenstaende
malsatning i konkrete indsatser:

1.

Som konkret indsats for at indfri malsaetningen anbefaler kommunale og regionale
repraesentanter i Praksisplanudvalget:

% at l2ged=kningen af borgere med ophold mere end 15 km. vk fra almen praksis
baserer sig pa felgende principper:
o ategen lzege er primar kontaktperson ved behov for sygebesag
o at stedlig la=ge har sygebesggsforpligtelsen og at det i de konkrete tilfalde
sker efter aftale med egen lzege

% at de kommunale akutpladser er bemandet pa et niveau svarende til
Sundhedsstyrelsens anbefalinger

% at den endelige aftale om lzegedakning ved sygebesgg udmgntes som en del af den
underliggende aftale til praksisplanen

PLO-Midtjyllands repraesentanter i Praksisplanudvalget er ikke enige i, at den konkrete
indsats beskrevet ovenfor er tilstraekkelig til at indfri malsaetningen, og anbefaler en
fleksibel model, som baserer sig pa fglgende principper:

% atfglgende laege(r) patager sig ansvaret for patientens alment medicinske behandling
for tilmeldte patienter mere end 15 km fra lagens praksis:

o A:Egen lzege.
OG/ELLER

o B:Stedligleege.
OG/ELLER

o C:Kommunen ansatter en speciallzege i almen medicin, om muligt en alment
praktiserende laege fra lokalomradet.

% at de kommunale akutpladser er bemandet pa et niveau svarende til
Sundhedsstyrelsens anbefalinger

% at den endelige aftale om lzegedakning ved sygebesgg udmgntes som en del af den
underliggende aftale til praksisplanen



3. Praksisplanudvalgets forstdelse af Igedaekning

Leegedakning forstas i overenskomstmaessig sammenhang som sikringen af, at antallet af
leger i regionen er tilstrakkeligt til, at alle regionens gruppe 1 sikrede borgere kan tilmeldes
en alment praktiserende lzege inden for 15 km. Det afdaekkes gennem en arlig hgring blandt
de praktiserende lzeger.

Praksisplanudvalget anleegger i praksisplanen en bredere forstaelse af begrebet
lzgedaekning end den overenskomstmaessige forstaelse.

Praksisplanudvalget gnsker, at laegedakning ogsa omfatter borgere, der opholder sig
midlertidigt mere end 15 km fra egen laeges praksis, hvilket vil vaere tilfaeldet, nar borgere
opholder sig pa kommunale akutpladser/midlertidige pladser.

Praksisplanudvalget la2gger denne forstaelse til grund for de malsaetninger og anbefalinger
for praksisplanen, som skal bidrage til at sikre lzegedakningen i Region Midtjylland i
planperioden fra 2014-2017.



4. Mdlsaetninger og anbefalinger for 1. del af praksisplanen
| det fglgende udfoldes de mere specifikke malsatninger, som endelig under hvert punkt
omsaettes til indsatser i form af Praksisplanudvalgets konkrete anbefalinger.

4.1. Kontinuitet og naerhed i Isegebetjeningen

Det er et mal for Praksisplanudvalget,

% at alle borgere i Region Midtjylland kan tilmeldes en praksis i naerhed af deres
bopal, som lzegebetjenes kontinuerligt af speciallaeger i almen medicin

< at bade naerhed og kontinuitet opnas i leegedakningen, men hvor begge hensyn
ikke kan imgdekommes samtidig, prioriteres kontinuitet hgjere end neerhed til
bopeel

Som konkret indsats for at indfri malseetningen anbefaler Praksisplanudvalget:

< at der iregi af Praksisplanudvalget foretages en kvartalsvis vurdering af, om der er
omrader iregionen, der er laegedakningstruede

« at der sikres besattelse af ydernumre, som ikke videresalges mellem praktiserende
leger, ved at tage de redskaber i anvendelse, som fglger af sundhedsloven og
overenskomsten:

o Lagedakning ved fordeling af patienter til praktiserende laeger i omradet

o Leegedeekning ved etablering af satellitpraksis

o Lagedakning ved salg af ydernumre, ogsa til laager som allerede ejer op til
ydernumre (max. 6)

o Leegedeekning ved udbud til private aktgrer

o Lagedaekning ved midlertidig etablering af regionsklinik

Baggrund for mdlsatning og anbefaling

Nar en praktiserende laege vaelger at ophgre med at drive praksis, kan ydernummeret salges
til en speciallzge i almen medicin (jf. overenskomstens § 17, stk.5), hvorved praksis
viderefgres. Hvor et ydernummer ikke umiddelbart kan afszttes og star ledigt igennem
lzengere tid pa trods af salgsbestrabelser, kan et omrade blive leegedakningstruet, hvis der
samtidig ikke findes ekstra kapacitet hos andre praksis inden for rimelig geografisk afstand.

Leegedazkningstruede omrader sgges identificeret pa forhand. | hvert kvartal drafter
Praksisplanudvalget la2gedaekningssituationen i regionen, og fastlaegger pa den baggrund
aktuelle eller kommende lagedakningstruede omrader (i 4. kvartal sker dette med
udgangspunkt i den arlige laegedaekningshgring). De udpegede omrader vil fremga af bilag 2
til praksisplanen, som saledes kan a&ndres i hvert kvartal.

For at sikre la2zgedakningen i en situation, hvor det ikke har vaeret muligt med videresalg
internt mellem lzaeger, skal de redskaber, som er fastlagt i savel overenskomsten og i
Sundhedsloven, anvendes.

| anvendelsen af disse redskaber skal der tages hensyn til, at almen praksis er en del af det
naere sundhedsvasen, hvor sundhedsopgaven skal Igses lokalt og taet pa borgerne. Derfor er
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narhed og dermed den geografiske lokalisering af praksis vaesentlig, sa l&2nge det ikke har
negativ betydning for kvaliteten. Dette geelder i seerdeleshed for de borgere, som har et hgjt
forbrug af praksisydelser, hvilket typisk har sammenhzeng med alder. Antallet af
henvendelser og besgg i almen praksis er hgjst i den zldste del af befolkningen, hvor
sygdomsforekomsten ogsa er hyppigst (Kilde: Danmarks Statistik). Isaer for aeldre
mennesker, som samtidig har nedsat mobilitet, har det betydning, hvor lang afstanden er til
den praktiserende lzge.

| anvendelsen af disse redskaber skal der ogsa tages hensyn til, at den praktiserende laeges
rolle som koordinator og tovholder iszr er vigtig for patienter, som udredes pa baggrund af
mistanke om alvorlig sygdom eller for patienter med kronisk sygdom. Pa disse tidspunkter er
det afggrende for patienterne, at der er en kontinuer/ig |12egebetjening, hvor laeger er fast
tilknyttet praksis i et l&ngerevarende forlgb, og hvor den konkrete patient saledes har
mulighed for at se den/de samme praktiserende lzeger.

Det er Praksisplanudvalgets opfattelse, at savel narhed som kontinuitet i l&2gebetjeningen
er vaesentlige hensyn ved tilrettelaeggelsen af lzegedakningen. Begge hensyn skal saledes
sgges indfriet i anvendelsen af redskaber med det formal at sikre lagedaekning, nar
videresalg af ydernumre mellem lager ikke er muligt. Kontinuitet og neerhed er begge
forhold, som har betydning for de grupper af befolkningen, som har en hgj besggsfrekvens i
almen praksis. Hensynet til bade naerhed og kontinuitet pa en gang kan f.eks. indfries ved
etablering af satellitpraksis som redskab til at sikre Ia2ged=kning frem for fordeling af
patienter til na@rmeste praktiserende lzege.

Praksisplanudvalget konstaterer dog samtidig, at der vil vaere tilfzelde, hvor begge hensyn
ikke kan imgdekommes pa samme tid.

Som redskab til at lgse la2gedakningsudfordringerne har vikardaekning af almen praksis
f.eks. vaeret anvendt. Vikardaekning sikrer lagebetjeningen pa de geografiske lokaliteter,
hvor almen praksis er placeret og imgdekommer dermed hensynet til neerhed.
Vikardaekningen betyder dog samtidig, at der ikke er nogen fast laege, som er dedikeret til
praksis og det lokale omrade samt den patientpopulation, som er tilmeldt praksis. Ligeledes
kan samling af ledige ydernumre i stgrre enheder vare et af flere elementer til at sikre
rekruttering, idet de yngre laeger ofte lagger vaegt pa mulighederne for kollegial sparring,
som ikke pa samme vis opnas i enkeltmandspraksis. Sadanne tiltag vil ligeledes ga pa
kompromis med narheden i placering af praksis med henblik pa at opna en kontinuerlig
laegedakning.

Hvis det ikke i den konkrete situation er muligt at opna bade naerhed og kontinuerlig adgang
til praktiserende laege, er det Praksisplanudvalgets opfattelse, at en kontinuerlig
lzegedakning skal prioriteres hgjest.



4.2. Attraktive forhold for nedsattelse i almen praksis over hele regionen

Som konkret indsats for at indfri malsaetningen anbefaler Praksisplanudvalget:

% at der Igbende orienteres om rekrutteringssituationen i regionen pa
Praksisplanudvalgets mgder

% at tidsbegraensede tilladelser til delepraksis og nedsat normtal (ved nynedsattelse)
anvendes med henblik pa rekruttering til l:zgedaekningstruede omrader

% at aftale om generationsskifte i overensstemmelse med overenskomstens
bestemmelser anvendes med henblik pa rekruttering til laegedaekningstruede
omrader

% atder som rekrutteringstiltag i de l2zgedaekningstruede omrader kan ydes gkonomisk
stgtte i form af:
o tilskud til d=kning af flytteomkostninger
tilskud til deekning af udgifter til Igst inventar
midlertidigt omstillingstilskud til personale
garanti for afhanding af inventar, mgblement og udstyr ved ophgr
hjzelp til salg af praksis
aftale om ydernummer pa licens

O O O O O

% at tutorpraksisfordelingen tilpasses under hensyntagen til behovet for at sikre
tilknytning og kendskab til de omrader i regionen, som potentielt er
lzegedaekningstruede

% at de regionale forskelle af demografisk og sociogeografisk karakter inddrages i
arbejdet med 2. del af praksisplanen

% at Ilgsninger med gget anvendelse af honoreringsdifferentiering pa baggrund af de
demografiske og sociogeografiske forskelle adresseres centralt i forhold til en
langsigtet sikring af laegedaekning

Baggrund for mdlsatning og anbefaling

Ifalge overenskomsten gennemfgres der pa arligt basis en leegedakningshgring, hvor de
praktiserende Iager angiver, hvor mange patienter, som gnskes tilmeldt praksis udover de
1600 patienter, som er minimumsnormtallet. Pa baggrund af den seneste
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l2gedaekningshgring ma det konkluderes, at der er ekstrakapacitet i Region Midtjylland®.
Ekstrakapaciteten i regionen er dog skavt fordelt (jf. figur 2, Bilag 1), og er hovedsagligt
koncentrereti og omkring de st@rre byer i gst..

Det er Praksisplanudvalgets opfattelse, at ekstrakapaciteten udggr et passende niveau, og at
yderligere udbygning af ekstrakapaciteten i disse omrader vil have konsekvenser for
lzegedakningen i de potentielt lzzgedaekningstruede omrader.

Praksisplanudvalget gnsker, at den Iagelige kapacitet bliver hensigtsmassigt fordelt i
regionen igennem sikringen af attraktive vilkar for rekruttering til de omrader i regionen, som
er leegedaekningstruede.

Hvad der er attraktive vilkar i nedszttelsessammenhang er personafhaengigt. Forskellige
forhold vil spille en rolle som f.eks. hensynet til familien herunder kendskab til et specifikt
omrade og dettes muligheder, faglig udvikling/samarbejde med kolleger,
arbejdsbelastningen og indtjeningsmuligheder.

Det er Praksisplanudvalgets opfattelse, at rekrutteringen til l&zgedaekningstruede omrader
ikke skal forsgges lgst igennem en gkonomisk understgttelse i form af varigt tilskud til
praksis i enkelte dele af regionen.

Samtidig anerkender Praksisplanudvalget dog, at midlertidigt gkonomisk tilskud direkte eller
indirekte kan have betydning for rekrutteringen. Der kan f.eks. veere tale om midlertidig
gkonomisk tilskud til daekning af flytteomkostninger, tilskud til daekning af udgifter til
inventar eller omstillingstilskud til personale. Der kan ogsa veere tale om indirekte Igsninger,
hvor den gkonomiske stgtte udggres af, at der ydes administrativ hjzelp til salg af praksis, og
at der indgas aftale om ydernummer pa licens, som er mindre forpligtende, og dermed
mindre gkonomisk bindende.

Arbejdsbelastningen kan ogsa have indflydelse pa rekrutteringen. Tilladelse til delepraksis og
generationsskifteaftaler samt aftale om nedsat normtal kan bidrage til at lette
arbejdsbelastningen for den enkelte la2ge i forhold til de fastsatte minimumsnormtal pa 1600
tilmeldte borgere pr. Ia2ge. Det er Praksisplanudvalgets opfattelse, at disse redskaber skal
anvendes som rekrutteringstiltag i regionens laegedaekningstruede omrader®. Dette betyder
samtidig, at konsekvenserne af anvendelse af disse redskaber i ikke-l&2gedakningstruede
omrader bgr overvejes ngje i de konkrete tilfalde, da kapaciteten i regionen skavvrides
yderligere derved.

Nedszettelse i almen praksis betyder en involvering i lokal omradet enten igennem samtidig
boseettelse maske sammen med evt. familie, men i hvert fald som lokalomradets

! Kapacitetsberegningen, som viser, at der er en ekstra kapacitet pa 117.890 patienter baserer sig pa de overenskomstmaessige
bestemmelser om, at en praktiserende lzege skal have abent for op til minimum 1600 patienter til sin praksis. | forbindelse
med l2gehgringen fik lzegerne ogsa mulighed for at gnske faerre end 1600 patienter. Ud fra denne opggrelse falder den

overordnede "ekstrakapacitet" til ca. 69.000 patienter.

® Det falger af overenskomsten, at Samarbejdsudvalget for Almen praksis traeffer beslutning om tilladelse til delepraksis

begrundetiandre forhold som f.eks. sygdom eller gvrigt relevantearbejde som f.eks. undervisning mv.
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praktiserende lage. Derfor spiller oplevelsen af det konkrete omrade ogsa en rolle som
udgangspunkt for arbejdsplads eller arbejdsplads/privatliv. | den sammenhang har det
betydning, at en meget stor del af uddannelsestiden for en almen mediciner under
uddannelse forlgber med en geografisk forankring omkring de stgrre byer i Region
Midtjylland, hvor der er et akuthospital. Dette er til forskel fra tidligere, hvor lzeger under
uddannelse ogsa havde ophold pa de hospitaler, som var beliggende i de mindre provinsbyer i
regionen/amterne, og dermed fik en tilknytning til disse omrader, som er i leengere afstand
fra de store byer. Praksisplanudvalget gnsker at understgtte de uddannelsessggende Iegers
mulighed for at fa kendskab til de omrader i regionen, som er i geografisk afstand fra de
stgrre byer. Det er vurderingen, at et bidrag hertil vil vaere at tilpasse den geografiske
placering af tutorpraksis i regionen.

Det er fra undersggelser af nyuddannede almen medicineres preeferencer i
nedsattelsessammenhang kendt, at samarbejde med kollegaer i praksisfaellesskaber
foretraekkes af flertallet. Organiseringsformen i almen praksis er under forandring fra
overvejende enkeltmandspraksis til praksisformer, som baserer sig pa samarbejde. Der er
regional variation, nar det kommer til udbredelsen af de forskellige typer praksisformer, idet
ogsa befolkningsgrundlaget i et specifikt omrade har betydning for, om der reelt er grundlag
for et samarbejde mellem flere kollegaer. Det er imidlertid Praksisplanudvalgets opfattelse,
at en @&ndret praksisform kan have betydning for rekrutteringsmulighederne, og som det
fremgar af punkt 3.1 prioriterer Praksisplanudvalget samtidig muligheden for rekruttering af
en fast praktiserende la2ge med henblik pa kontinuitet hgjere end naerhed, hvis begge hensyn
ikke kan imgdekommes pa en gang.

| relation til gnsket om at skabe attraktive vilkar for almen praksis over hele regionen
konstaterer Praksisplanudvalget, at betingelserne for at veere alment praktiserende lzege er
grundlaeggende forskellige i regionen - en forskel, som ma forventes udbygget i de
kommende ar. De grundleeggende forskelligheder skyldes strukturelle forhold som den
demografiske udvikling i regionen og de sociogeografiske® forhold, som begge har
sammenhang til sygdomsforekomsten og efterspgrgslen efter sundhedsydelser i almen
praksis (jf. Danmarks Statistik).

Befolkningstilvaeksten er saledes faldende i den vestlige del af Region Midtjylland i perioden
fra 2014-2017, men stigende i den zldre andel af befolkningen fra 60 ar og op. Modsat i den
gstlige del af Region Midtjylland, hvor den generelle befolkningstilvaekst ogsa afspejles i de
enkelte befolkningsgrupper fra 20 ar og op (jf. tabel 1, Bilag 1). Tilsvarende afspejler
undersggelser af befolkningens sundhed i Region Midtjylland, at der er betydelig variation
bade mellem kommunerne i Region Midtjylland men ogsa inden for kommunerne f.eks. i
forhold til befolkningsandele med kronisk sygdom (jf. "Hvordan har du det?” (2013) og figur 3,
Bilag 1)).

Praksisplanudvalget gnsker, at de demografiske og sociogeografiske forskelle, som
kendetegner regionen, inddrages i arbejdet med 2. del af praksisplanen, som et perspektiv pa
opgavevaretagelsen i almen praksis.

3 Opdeling af populationen efter sociale og geografiske forhold. I befolkningsundersggelsen “Hvordan har du det”
(CFK, Region Midtjylland, 2013) er regionens befolkning inddelt i 5 sociogeografiske grupper pa sogneniveau, sdledes
at der inden for en bestemt geografi (f.eks. en kommune) kan identificeres sociogkonomiske forskelle. Heraf fglger
betegnelsen sociogeografi.
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| forhold til Izegedeekning anerkender Praksisplanudvalget desuden, at Igsninger, som
baserer sig pa gget anvendelse af differentiering, kan vaere et ngdvendigt redskab for at sikre
legedaekning pa sigt over hele regionen, og at dette bgr adresseres centralt.

4.3 Nyttiggerelse af almen medicinske specialleegekompetencer igennem
nedsaettelse eller ansaettelse i almen praksis

Det er et mal for Praksisplanudvalget:

% at der er adgang til praktiserende lzege for alle borgere i regionen ved at
speciallaeger i almen medicin nedsatter sig som praktiserende laeger eller far
ansattelse i praksis

Som konkret indsats for at indfri malseetningen anbefaler Praksisplanudvalget:

% at tildeling af vagtleegeydernumre fortsat begraenses, saledes at reglerne for
vagtlaegekgrsel understgtter incitamentet hos specialleeger i almen medicin til at
nedsaette sig i almen praksis eller til at fa ansaettelse i almen praksis

Baggrund for mdlsatning og anbefaling

Den overvejende del af uddannede specialleger i almen medicin ansattes efter endt
uddannelse i det behandlende sundhedsvaesen (hospitaler og almen praksis). Ifglge
Sundhedsstyrelsens laegeprognoser omfatter dette ca. 90% af alle lzeger.

| Region Midtjyllands sundhedsveaesen er den st@grste andel af speciallaeger i almen medicin
beskaeftiget i almen praksis, hvilket udggr 835 laeger- 82%. Det er saledes en forudsaetning
for at nedsaette sig i almen praksis, at den pagaeldende lzege er uddannet speciallage i almen
medicin. En lille andel svarende til 3,6% er beskaeftiget i hospitalsvasenet og under 1% i
administrationen. Et stgrre antal - ca. 14% almen medicinere har et vagtleegeydernummer
uden at have egen praksis. Ud af de 14% er de 7% enten &ldre lzeger, som har afhaendet
praksis eller yngre, som er i sidste del af deres uddannelsesforlgb som alment mediciner. De
sidste 7% udggres af ferdiguddannede speciallzeger i almen medicin, som ikke har fast
tilknytning til almen praksis (jf. tabel 2, Bilag 1).

Der er saledes er en gruppe af speciallaeger i almen medicin af en betragtelig stgrrelse, som
ikke har gnsket at nedsaette sig i praksis pa trods af, at der i l&2ngere perioder har vaeret
ubesatte ydernumre i nogle dele af regionen, som kunne erhverves. Praksisplanudvalget
konstaterer pa denne baggrund, at rekrutteringsproblemerne i de laegedakningstruede
omrader ma forklares af andre faktorer, der ikke har sammenhang til knaphed pa
speciallzeger i almen medicin.

En raekke forskellige faktorer, som bl.a. belyst under punkt 3.2., har betydning for
rekrutteringen. Praksisplanudvalget konstaterer dog samtidig, at det ogsa kan vare et af
flere bidrag til rekrutteringen, at de overordnede rammer for vagtlagekgrslen indrettes til
bedst mulig understgttelse af, at feerdiguddannede speciallzeger i almen medicin nedsaetter
sig i almen praksis eller far ansattelse i almen praksis.
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Det er saledes ikke hensigtsmaessigt, at reglerne for tildeling af vagtla2geydernummer
fastholder almen medicinere i vagtleegekgrsel igennem en Ia&ngerevarende periode. Derfor
gnsker Praksisplanudvalget, at tildeling af vagtleegeydernummer fortsat begranses.

4.4. L=geda>kning af borgere, som opholder sig midlertidigt mere end 15 km fra
egen lage

Det er et mal for Praksisplanudvalget,

% at l=egedaekningen ogsa omfatter de borgere i regionen, som opholder sig

midlertidigt mere end 15 km. fra egen l2ge, fordi de er omfattet af et kommunalt
tilbud

Praksisplanudvalget viderefgrer, som en del af arbejdet med 2. del af praksisplanen,
drgftelserne om de fglgende to modeller med henblik pd udmgntning af ovenstaende
malsatning i konkrete indsatser:

1.

Som konkret indsats for at indfri malsaetningen anbefaler kommunale og regionale
reprasentanter i Praksisplanudvalget:

at lzeged=ekningen af borgere med ophold mere end 15 km. vak fra almen praksis
baserer sig pa falgende principper:
o ategen lzege er primaer kontaktperson ved behov for sygebesgg
o at stedlig lzege har sygebesggsforpligtelsen og at det i de konkrete tilfalde
sker efter aftale med egen lage

at de kommunale akutpladser er bemandet pa et niveau svarende il
Sundhedsstyrelsens anbefalinger

at den endelige aftale om lzegedaekning ved sygebesgg udmgntes som en del af den
underliggende aftale til praksisplanen

PLO-Midtjyllands repraesentanter i Praksisplanudvalget er ikke enige i, at den konkrete
indsats, beskrevet ovenfor, er tilstraekkelig til at indfri malsaetningen, og anbefaler en
fleksibel model, som baserer sig pa fglgende principper:

@
0.0

@
0.0

at fglgende lzege(r) patager sig ansvaret for patientens alment medicinske behandling
for tilmeldte patienter mere end 15 km fra laegens praksis:
o A:Egen lzege.
OG/ELLER
o B:Stedligleege.
OG/ELLER
o C:Kommunen ansatter en speciallzege i almen medicin, om muligt en alment
praktiserende laege fra lokalomradet.

at de kommunale akutpladser er bemandet pa et niveau svarende il
Sundhedsstyrelsens anbefalinger
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« at den endelige aftale om lzegedaekning ved sygebesgg udmgntes som en del af den
underliggende aftale til praksisplanen

Baggrund for mdlsatning og anbefaling

Det fglger af overenskomsten, at egen lage i dagtid karer sygebesgg med henblik pa, at tilse
patienten i eget hjem, hvis patientens tilstand ngdvendigggr dette. Langt de fleste af de
sygebesgg som i dag gennemfgres af de praktiserende laeger — 65%- foregar i naer afstand
fra egen praksis (under 5 km), mens 85% aflagges inden for 9 km fra egen praksis (jf. Figur 1,
og tabel 3, Bilag 1). Med mindre andet er aftalt, f.eks. at lzegen selv har accepteret borgerens
tilmelding til praksis pa trods af afstanden, gaelder sygebesggsforpligtelsen ikke patienter,
som bor mere end 15 km vaek fra praksis. Antallet af sygebesgg, som aflaegges mere end 15
km fra praksis er saledes ogsa begranset og udggr 2% af det samlede antal sygebesggsture i
2013 (i en afstand langere end 17 km fra praksis).

Bekendtggrelse om valg og skift af alment praktiserende lzege og om behandling hos laege i
praksissektoren fastslar rettigheder og pligter, nar borgere med fast bopal valger lage.
Borgere kan saledes godt tilmelde sig en laege, som har praksis mere end 15 km fra borgeres
bopeel. Dette betyder dog samtidig, at borgeren ikke har ret til at modtage sygebesgg. Dette
geelder dog ikke, hvis borgeren ikke har haft et Iezgevalg mellem 2 laeger eller klinikker inden
for 15 km, og pa den baggrund tilmeldes en lage i en afstand pa mere end 15 km fra bopzaelen.
| de tilfeelde sker sygebesggene ved, at regionen stiller en ordning til radighed, enten ved
transport af patienten eller aftale med anden praktiserende lage. Borgerens egen
praktiserende laege er saledes ikke forpligtet til at gennemfgre disse sygebesgg.

Praksisplanudvalget vil imidlertid ogsa sikre l&2gedaekningen af de borgere i regionen, som
opholder sig midlertidigt mere end 15 km. fra egen lage:

Det drejer sig om de borgere, som opholder sig pa de kommunale midlertidige pladser. | den
sammenhang er der sarligt fokus pa akutpladserne, der retter sig mod patienter med
seerlige sygepleje og behandlingsbehov enten akut sygdom eller akut forvarring af kronisk
sygdom. Formalet med akutpladserne - eller de udkgrende akutteams - er at undga
forebyggelige indlaggelser og genindlaeggelser. Udover akutpladserne udggres de gvrige
kommunale midlertidige pladser af f.eks. dggnrehabiliteringspladser, ventepladser,
korttidspladser, aflastningspladser mv.

Det er kommunernes og regionens opfattelse, at de praktiserende Iagers tid skal anvendes
hensigtsmaessigt med behandling af patienter i praksis frem for pa landevejen over l&2ngere
afstande med henblik pa at aflaegge sygebesgg. Derfor gnskes, at sygebesgg til patienter,
som opholder sig mere end 15 km fra praktiserende laege, varetages af den stedlige lage
efter konkret aftale med patientens egen lage.

PLO-Midtjylland er grundlaeggende enige i, at den praktiserende laeges tid bruges bedre pa at
behandle patienter frem for pa landevejen. En stedlig laege skal ud over at bruge tid til
transport ogsa bruge tid pa bl.a. at konferere med egen laege om patienten, hvilket ville vaere
overflgdigt, dersom egen lzege varetog sygebesgget. Derfor gnskes en fleksibel ordning, hvor
det afheengig af den konkrete situation skal aftales naermere, om hhv. egen lage, stedlig
lzege eller evt. plejehjemsansat laege, varetager sygebesgget.
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Praksisplanudvalget er enigt om, at det skal sikres, at gennemfgrelsen af sygebesgg pa de
kommunale tilbud sker pa et kvalificeret grundlag. Derfor skal udmgntningen af en aftale om
sygebesgg pa dette omrade ses i sammenhang med, at de sygeplejefaglige kompetencer i de
kommunale akutte tilbud lever op til en fzlles og ens standard, som fastlagt i
Sundhedsstyrelsens vejledning for omradet (S5T: "Kvalitet i akutfunktioner i den kommunale
hjemmepleje”) identisk med den fzlles standard besluttet af kommunerne i Region
Midtjylland i faellesskab.

5. Lovgrundlag

Det lovgrundlag mv., som ligger til grund for praksisplanen udggr fglgende:

e Lov nr. 904 af 4. juli 2013 om &ndring af sundhedsloven og lov om klage og
erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet

e Vejledning og principper for udarbejdelse af praksisplaner for almen praksis,
Sundhedsstyrelsen, 20. december 2013

e Bekendtggrelse nr. 1569 af 16/12 2013 og vejledning nr. 9005 af 20/12 2013 om
Sundhedskoordinationsudvalg og sundhedsaftaler

e Aftaletekstirelation til overenskomst indgaet mellem PLO og RTLN, april 2014

e Bekendtggrelse om praksisplanudvalg for almen praksis

e Bekendtggrelse om valg og skift af alment praktiserende lazege og om behandling hos
lege i praksissektoren

Nzervaerende praksisplan baserer sig pa den ansvars,- opgave- og kompetencefordeling, som
folger af ovennavnte lovgivning og overenskomst.

6. Forankring af praksisplanarbejdet i Praksisplanudvalget

Pa baggrund af hhv. lov nr. 904 af 4. juli 2013 om andring af Sundhedsloven og den
efterfglgende bekendtggrelse om praksisplanudvalg for almen praksis, er der nedsat et
Praksisplanudvalg for Region Midtjylland.

Praksisplanudvalget bestar af hhv. 3 repraesentanter for Region Midtjylland, 5
repraesentanter for kommunerne i Region Midtjylland og 3 repraesentanter for PLO-
Midtjylland.

Sammenseetningen af udvalgeti valgperioden 2014-2017 er som falger:
Udpeget for Region Midtjylland:
Regionsradsmedlem Carl Johan Rasmussen (A)

Regionsradsmedlem Jgrgen Ngrby (V)
Regionsradsmedlem Hanne Roed (B)
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Udpeget for KKR Midtjylland:
Borgmester Nils Borring, Favrskov Kommune (A)
Borgmester Mads Jakobsen (V), Struer Kommune (fra 18.11.2014)
2. viceborgmester Ulla Tgrnaes (V), Holstebro Kommune (indtil 18.11 2014)
Byradsmedlem Frank Heidemann Sgrensen (A), Ikast-Brande Kommune
Byradsmedlem Orla @sterby (C), Lemvig Kommune
Byradsmedlem Anna Marie Brix Poulsen (O), Struer Kommune

Udpeget for PLO Midtjylland:
Formand for PLO Midtjylland Karsten Rejkjaer Svendsen
Medlem af bestyrelsen for PLO Midtjylland Sgren Svenningsen
Medlem af bestyrelsen for PLO Midtjylland Holger Fischer

7. Milepzele i arbejdet med 1. del af praksisplanen

Praksisplanen er en del af regionens sundhedsplan. De procesmassige rammer for
udarbejdelsen af praksisplanen fremgar af bekendtggrelsen om praksisplanudvalg for almen
praksis. Pa denne baggrund skal der forud for udarbejdelsen af praksisplanen ske en hgring
af almen praksis og kommunerne i regionen. Praksisplanen skal endvidere inddrage
Patientinddragelsesudvalget i drgftelserne af emner, der ligger inden for praksisplanens
omrade. Endelig skal praksisplanen inden  vedtagelsen forelegges  for
Sundhedskoordinationsudvalget af hensyn til sammenhangen til sundhedsaftalen mellem
kommuner og region. Radgivning vedr. praksisplanen ydes af Sundhedsstyrelsen.

Ovenstaende formelle procesmassige rammer er omsat til falgende milepale i den konkrete
planlagning af udarbejdelse af 1. del af praksisplanen:

Praksisplanudvalget afholdt sit fgrste mgde ultimo februar 2014, og har herefter, og som
grundlag for udarbejdelse af 1. del af praksisplanen afholdt yderligere 4 mgder.

Som baggrund for udarbejdelse af den 1. del af praksisplanen var Praksisplanudvalget d. 24.
marts 2014 vert ved et ide- og dialogmgde med deltagelse af almen praksis, kommuner,
region og patientinddragelsesudvalget. Formalet med mgdet var at hgre de involverede
aktgrers ideer til og lgsninger pa praksisplanens udfordringer i en faelles dialog forud for
igangsattelse af det konkrete arbejde med praksisplanen.

Praksisplanen i 1. del foreligger ultimo juni 2014, hvorefter den fremsendes til faglig hgring i
Sundhedsstyrelsen.

Fra primo oktober til 1. december 2014 gennemfgres en hgring blandt kommunerne i
regionen og laegepraksis i regionen.

Pa baggrund af hgringen tager Praksisplanudvalget stilling til eventuelle revisioner i planen

fgrend den forelaegges hhv. Sundhedskoordinationsudvalget og
Patientinddragelsesudvalget, og Regionsradet i Region Midtjylland som ansvarlig myndighed.
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Den samlede praksisplan for almen praksis for Region Midtjylland vil foreligge med udgangen
af 1. halvar 2015 pa baggrund af det arbejde, som igangsattes med 2. del af praksisplanen i
efteraret 2014.

Praksisplanen er galdende for hele valgperioden 2014-2017. Dog kan Praksisplanudvalget
revidere praksisplanen, hvis forudsaetningerne sendres vaesentligt.

8. Indholdsmaessige perspektiver for 2. del af praksisplanen
Ifglge vejledningen fra Sundhedsstyrelsen har praksisplanen til formal at beskrive fglgende
emner:

e Lagedakning og tilgengelighed

e Almen praksis’ opgaver irelation til det tvaersektorielle samarbejde

e Almen praksis’ opgaver og rolle i sundhedsvasenet

Nzerveerende plan udggr 1. del af praksisplanen for Region Midtjylland, som indholdsmaessigt
alene udggr en del af den samlede praksisplan, og hvor hovedfokus er pa laagedaekningen
(punkt 1). Sikring af lzegedaekning kan dog ikke kun anskues snaevert i sammenhang med
antal ydernumre og antal praktiserende laeger, men vil ligeledes indga i 2. del af
praksisplanen, som et perspektiv i forhold til opgavevaretagelsen bade i almen praksis og i
det gvrige sundhedsvaesen.

Opgavevaretagelsen bliver saledes hovedfokus i den 2. del af praksisplanen, som
Praksisplanudvalget pabegynder udarbejdelsen af i lgbet af efteraret 2014 (jf. punkt 2 og 3
ovenfor).

Som en del af arbejdet med 2. del af praksisplanen skal Praksisplanudvalget tage stilling til,
hvordan fglgende aftale fra overenskomstforhandlingerne vedr. opgavefordelingen skal
omseettes: PLO og RTLN har en forventning om, at parterne i praksisplanudvalgene - som led
[ arbejdet med at sikre bedre sammenhaeng i indsatsen — lgbende falger udviklingen i
opgavefordelingen mellem almen praksis, kommuner og sygehuse”.

Kvalitet og tilgengelighed i almen praksis vil endvidere indga i arbejdet med 2. del af
praksisplanen.

Parallelt med arbejdet med den 2. del af praksisplanen pagar sundhedsaftalearbejdet mellem
kommuner og region. Praksisplanen skal ses i sammenhang med sundhedsaftalen i relation
til ovenfor naevnte opgaver vedr. det tveersektorielle samarbejde. De opgaver, som almen
praksis forpligtes til at udfgre i kraft af sundhedsaftalen, skal beskrives i praksisplanen og
folges op af en underliggende aftale. Praksisplanen vil pa denne vis komme til at udggre den
ramme, der sikrer grundlaget for sundhedsaftalens gennemfgrelse i forhold til almen praksis.

En reekke af anbefalingerne i denne 1. del af praksisplanen vedrgrende lzegedaekning skal
desudenviderefgres i arbejdet med 2. del af praksisplanen.

Som det fremgar af afsnit 4.4 vil Praksisplanudvalget viderefgre drgftelserne om, hvordan
ogsa borgere med midlertidigt ophold mere end 15 km fra egen praktiserende lage sikres

18



lzgedaekning. En sadan aftale udmgntes som en del af den underliggende aftale, som
forventes at tage form i takt med at 2. del af praksisplanen udarbejdes.

Som en del af arbejdet med opgavevaretagelsen i almen praksis som indgar i 2. del af
praksisplanen, er det desuden et mal for Praksisplanudvalget, at der indgas aftale om den
fremtidige varetagelse af den type indsats over for psykisk syge, som idag rummes af ydelsen
"samtaleterapi” i den centrale overenskomst. | lighed med varetagelsen af sygebesgg vil
Praksisplanudvalgets lokale aftale pa dette omrade erstatte de centralt fastsatte ydelser.

De aftaler om eendret opgavevaretagelse i almen praksis, som ikke er omfattet af
overenskomsten, udmgntes alle i en underliggende aftale til praksisplanen. Denne forventes
at foreligge parallelt med feerdigggrelsen af den samlede praksisplan — med udgangen af 1.
halvar 2015.

Danske Regioner og KL har tilkendegivet at kommuner og regioner i forleengelsen af
udleegningen af samtaleterapi og sygebesgg afsaetter 100 mio. hver dvs. i alt 200 mio. til
aftalt opgave udvikling for at understgtte praksisplanleegningen. Der er tale om varige midler,
der udmgntes i overenskomst perioden.
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BILAG 1

TABELLER OG FIGURER



Tabel 1: Befolkningsudvikling 2014-2018 - region og landsdele
(Kilde: Danmarks Statistik)

Region %-vis Landsdel %-vis Landsdel %-vis
Midtjylland &ndring @stjylland &ndring Vestjylland &ndring
2014 2018 2014-2018 | 2014 2018 2014-2018 | 2014 2018 2014-2018
0-20 ar 312.328 302.351 -3.2% 204.617 200.360 | -2.1% 107.707 101.989 -5.3%
20-40ar 321.653 328.609 +2.2% 229.837 239.161 | +4.1% 91.813 89.456 -2.6%
40-60ar | 345.048 344.513 -0.2% 226.487 228.150 | +0.7% 118.565 116.363 -1.9%
60-100 ar | 299.449 323.764 +8.1% 191.551 207.534 | +8.3% 107.900 116.228 +7.7%
lalt 1.278.478 1.299.237 | +1.6% 852.492 875.205 | +2.7% 425.985 424.036 -0.5%

Tabel 2: Alment medicinske speciallaegers beskaftigelse i Region Midtjylland
(Kilde: Londata og opslag i Sundhedsstyrelsens autorisationsregister samt PLO-Midtjylland)

Alment medicinske speciallaegers beskaftigelse (i Region Midtjylland) pr. april 2014:

Som praktiserende lzege 835
Som hospitalsansat laege 37
Som "administrationsleege” 2
Som vagtleege 141
heraf:

-"zldre PLO'er” 43

- fase 2/fase 3 la=ger 35

- feerdiguddannede speciallager uden ydernummer 63

| alt Region Midtjylland 1.015
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Figur 1: Afstand fra lege til den tilsete patient, fordeling af sygebesgg i kategori I-VI, 2013

(Kilde: Targit pr. 5.5.2014)

Zone VI;941;1%
Zone V;1.387; 1%
Zone \V; 3.441; 3%

Zone lll; 9.976;
10%

Zone II; 19.523;
20%

Zone |; 63.965;
65%

Zonedefinitionen er fastsat i overenskomsten som fglgende:
Sygebesgg indtil 4 km (zone )

Sygebesgg fra pabeg. 5 km indtil 8 km (zone II)

Sygebesgg fra pabeg. 9 km indtil 12 km (zone II)

Sygebesgg fra pabeg. 13 km indtil 16 km (zone V)
Sygebesgg fra pabeg. 17 km indtil 20 km (zone V)

Sygebesgg fra pabeg. 21 km (zone Vi)
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Figur 2: Fordeling af ekstra kapacitet i Region Midtjylland
(Kilde: Laegeharingen 2013)
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Figur 3: Andel af befolkning i sociogeografisk gruppe 4 og 5 pa kommuneniveau
(Kilde: "Hvordan har du det 2013", CFK, Region Midtjylland)

FIGUR 1.4
Andelen af befolkningen i sociogeografsk gruppe 4 og 5 samt graden af sociogeografisk homogenitet
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Shannons indeks - lav vardi- socingeografisk homogen befolkning

"Hvordan har du det?” 2013, CFK: "Figur 1.4 viser andelen af befolkningen, der tilharer de laveste sociogeografiske grupper (gruppe 4 og 5) i forhola
til graden af sociogeografisk homogenitet. Befolkningens homogenitet er beskrevet ved hjlp af Shannons indeks, hvar en lav vaerd) er lig med en haj
grad af homogenitet”. En lav vardi pa sociogeografisk homogenitet betyder saledes, at kommunens befolkning er fordelt pa fa sociogeografiske
grupper - f.eks. som Skanderborg Kommune, hvor befolkningen bor i omrader, som tilhgrer sociogeografisk gruppe 1 og 2. Eller som i Norddjurs og
Samsg Kommuner, hvor stgrstedelen af befolkningen (87-88%) bor i omrader, der tilhgrer sociogeografisk gruppe 4, mens den resterende del af
befolkningen bor i omrader der tilhgrer sociogeografisk gruppe 3 (Samsg) eller sociogeografisk gruppe 2 og 3 (Norddjurs).

25



BILAG 2
LAGEDAKNINGSVURDERING (december 2015)

KOMMUNESPECIFIKKE BESKRIVELSER AF LAEGEDAKNING
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Vurdering af lzegedakningssituationen (december 2014):

Den fremadrettede vurdering af laegedakningssituationen i regionen foretages af Praksisplanudvalget 1 gang pr. kvartal med
henblik pa identifikation og udpegning af eventuelle l2egedakningstruede omrader. | den vurdering, som foretages i 4. kvartal
inddrages den arlige la2gedaekningshgring, som grundlag.

Den aktuelle vurdering af laegedaekningssituationen er sket i forbindelse med Praksisplanudvalgsmgdet d. 15. december 2014, hvor
det blev besluttet, at falgende omrader pr. december 2014 kategoriseres som la2gedakningstruede:

Herning Kommune
Norddjurs Kommune
Skive Kommune
Lemvig Kommune

Med henblik pa at forberede den kvartalsvise lazegedakningsvurdering vil der derudover vaere lgbende fokus pa status i andre
omrader.
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Favrskov

Praksistype
(Kilde: NOTUS Regional pr. 1.1.2014)

Antal praksis

Antal
kapaciteter

Kompagniskabspraksis 8 23
Enkeltmandspraksis 2 3
Delepraksis 2 6
Regionsklinik 0 0
lalt 12 32

| Favrskov Kommune er der 1 ubesat kapacitet pr. 1.1.2014.

Aldersprofil

(Kilde: Leegehgringen 2013 og NOTUS Regional pr. 1.1.2014)

Praktiserende lagers gennemsnitsalder 57 ar
Antal l2ger pa 61+ 11 la=ger
Indbyggertal 2014 2018

(Kilde: Danmarks Statistik)

Pr. 1. januar 47.163 47.207
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Hedensted

Praksistype
(Kilde: NOTUS Regional pr. 1.1.2014)

Antal praksis

Antal
kapaciteter

Kompagniskabspraksis 6 2b
Enkeltmandspraksis 1 1
Delepraksis 0 0
lalt 7 27

| Hedensted Kommune er der ingen ubesatte kapaciteter pr. 1.1 2014.

Aldersprofil

(Kilde: Leegehgringen 2013 og NOTUS Regional pr. 1.1.2014 )

Praktiserende la2gers gennemsnitsalder 53 ar
Antal lzger pa 61+ 5 leger
Indbyggertal 2014 2018
(Kilde: Danmarks Statistik)

Pr. 1. januar 45.715 45.374
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Herning

Praksistype
(Kilde: NOTUS Regional (pr.1.1.2014))

Antal praksis

Antal
kapaciteter

Kompagniskabspraksis 13 45
Enkeltmandspraksis 4 4
Delepraksis 1 5
lalt 18 54

| Herning Kommune er der 2 ubesatte kapaciteter pr. 1.1.2014.

Aldersprofil

(Kilde: Leegehgringen 2013 og NOTUS Regional (pr.1.1.2014) )

Praktiserende la2gers gennemsnitsalder 52 ar
Antal lzger pa 61+ 11 la=ger
Indbyggertal 2014 2018
(Kilde: Danmarks Statistik)

Pr.1. januar 86.842 87.613
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Holstebro

Praksistype Antal praksis | Antal

(Kilde: NOTUS Regional (pr.1.1.2014)) kapaciteter
Kompagniskabspraksis 12 32
Enkeltmandspraksis 5 5
Delepraksis 1 2

lalt 18 39

| Holstebro Kommune er der ingen ubesatte kapaciteter pr. 1.1.2014.

Aldersprofil

(Kilde: Leegehgringen 2013 og NOTUS Regional (pr. 1.1.2014))

Praktiserende la2gers gennemsnitsalder 52 ar
Antal lzger pa 61+ 4 lger
Indbyggertal 2014 2018

(Kilde: Danmarks Statistik )

Pr. 1. januar 57.338 57.534
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Horsens

Praksistype
(Kilde: NOTUS Regional (pr.1.1.2014))

Antal praksis

Antal
kapaciteter

Kompagniskabspraksis 9 35
Enkeltmandspraksis 11 11
Delepraksis 3 10
lalt 23 56

| Horsens Kommune er der 1 ubesat kapacitet pr. 1.1.2014.

Aldersprofil

(Kilde: Laegehgringen 2013 og NOTUS Regional (pr.1.1.2014))

Praktiserende la2gers gennemsnitsalder 52 ar
Antal lzger pa 61+ 13 la=ger
Indbyggertal 2014 2018
(Kilde: Danmarks Statistik)

Pr.1. januar 85.662 88.956
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Ikast-Brande

Praksistype

(Kilde: NOTUS Regional (pr.1.1.2014))

Antal praksis

Antal
kapaciteter

Kompagniskabspraksis 6 2e
Enkeltmandspraksis 2 2
Delepraksis 1 3
lalt 9 27

| Ikast-Brande Kommune er der 2 ubesatte kapaciteter pr. 1.1.2014.

Aldersprofil

(Kilde: Leegehgringen 2013 og NOTUS Regional (pr.1.1.2014))

Praktiserende lagers gennemsnitsalder 54 ar
Antal lzger pa 61+ 7 leger
Indbyggertal 2014 2018
(Kilde: Danmarks Statistik)

Pr. 1. januar 40.602 40.706
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Lemvig

Praksistype Antal Antal

(Kilde: NOTUS Regional (pr.1.1.2014)) praksis kapaciteter
Kompagniskabspraksis 2 5
Enkeltmandspraksis 9 9
Delepraksis 0 0

lalt 11 14

| Lemvig Kommune er der 2 ubesatte kapaciteter pr. 1.1.2014.

Aldersprofil

(Kilde: Leegehgringen 2013 og NOTUS Regional (pr.1.1.2014))

Praktiserende lagers gennemsnitsalder 59 ar
Antal l2ger pa 61+ 5 leger
Indbyggertal 2014 2018
(Kilde: Danmarks Statistik)

Pr.1. januar 20.933 20.100
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Norddjurs

Praksistype
(Kilde: NOTUS Regional (pr.1.1.2014))

Antal praksis

Antal
kapaciteter

Kompagniskabspraksis 5 13
Enkeltmandspraksis 10 11
Delepraksis 1 2

lalt 16 26

Norddjurs Kommune er der 2 ubesatte kapaciteter pr. 1.1.2014

Aldersprofil

(Kilde: Leegehgringen 2013 og NOTUS Regional (pr.1.1.2014))

Praktiserende lagers gennemsnitsalder 53 ar
Antal lzger pa 61+ 5 leger
Indbyggertal 2014 2018
(Kilde: Danmarks Statistik)

Pr. 1. januar 37.925 37.583
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Odder

Praksistype
(Kilde: NOTUS Regional (pr.1.1.2014))

Antal praksis

Antal
kapaciteter

Kompagniskabspraksis 2 6
Enkeltmandspraksis 8 8
Delepraksis 0 0
lalt 10 14

| Odder Kommune er der ingen ubesatte kapaciteter pr. 1.1.2014.

Aldersprofil

(Kilde: Leegehgringen 2013 og NOTUS Regional (pr.1.1.2014))

Praktiserende lagers gennemsnitsalder 49 ar
Antal lzger pa 61+ 1l=x=ge
Indbyggertal 2014 2018
(Kilde: Danmarks Statistik)

Pr.1. januar 21.773 21.723
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Randers

Praksistype
(Kilde: NOTUS Regional (pr.1.1.2014))

Antal praksis

Antal
kapaciteter

Kompagniskabspraksis 11 cb
Enkeltmandspraksis 23 24
Delepraksis 3 9

lalt 37 59

| Randers Kommune er der 1 ubesat kapacitet pr. 1.1.2014.

Aldersprofil

(Kilde: Leegehgringen 2013 og NOTUS Regional (pr.1.1.2014))

Praktiserende lagers gennemsnitsalder 54 ar
Antal lzger pa 61+ 16 la=ger
Indbyggertal 2014 2018
(Kilde: Danmarks Statistik)

Pr.1. januar 96.343 97.940
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Ringkebing-Skjern

Praksistype
(Kilde: NOTUS Regional (pr.1.1.2014))

Antal praksis

Antal
kapaciteter

Kompagniskabspraksis 10 33
Enkeltmandspraksis 5 5
Delepraksis 0 0
lalt 15 38

| Ringk@bing-Skjern Kommune er der 4 ubesatte kapaciteter pr. 1.1.2014.

Aldersprofil

(Kilde: Leegehgringen 2013 og NOTUS Regional (pr.1.1.2014))

Praktiserende la2gers gennemsnitsalder 53 ar
Antal lzger pa 61+ 4 lger
Indbyggertal 2014 2018
(Kilde: Danmarks Statistik)

Pr. 1. januar 57.093 55.726
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Samsg

Praksistype
(Kilde: NOTUS Regional (pr.1.1.2014))

Antal praksis

Antal
kapaciteter

Kompagniskabspraksis 0 0
Enkeltmandspraksis 2 4
Delepraksis 0 0
lalt 2 4

| Samsg Kommune er der 2 ubesatte kapaciteter pr. 1.1.2014.

Aldersprofil

(Kilde: Leegehgringen 2013 og NOTUS Regional (pr.1.1.2014))

Praktiserende la2gers gennemsnitsalder 62 ar
Antal lzger pa 61+ 1lzx=ge
Indbyggertal 2014 2018
(Kilde: Danmarks Statistik)

Pr. 1. januar 3.767 3.590
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Silkeborg

Praksistype Antal praksis | Antal

(Kilde: NOTUS Regional (pr.1.1.2014)) kapaciteter
Kompagniskabspraksis 10 32
Enkeltmandspraksis 7 8
Delepraksis 8 19

lalt 25 59

| Silkeborg Kommune er der ingen ubesatte kapaciteter pr. 1.1.2014.
Aldersprofil

(Kilde: Leegehgringen 2013 og NOTUS Regional (pr.1.1.2014))

Praktiserende la2gers gennemsnitsalder 50 ar

Antal lzger pa 61+ 7 leger
Indbyggertal 2014 2018

(Kilde: Danmarks Statistik)

Pr. 1. januar 89.633 90.508
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Skanderborg

Praksistype
(Kilde: NOTUS Regional (pr.1.1.2014))

Antal praksis

Antal
kapaciteter

Kompagniskabspraksis 10 29
Enkeltmandspraksis 4 4
Delepraksis 2 3

lalt 16 36

| Skanderborg Kommune er der ingen ubesatte kapaciteter pr. 1.1.2014.
Aldersprofil

(Kilde: Leegehgringen 2013 og NOTUS Regional (pr.1.1.2014))

Praktiserende lagers gennemsnitsalder 50 ar
Antal lzger pa 61+ 1l=x=ge
Indbyggertal 2014 2018
(Kilde: Danmarks Statistik)

Pr.1. januar 58.176 58.252
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Skive

Praksistype
(Kilde: NOTUS Regional (pr.1.1.2014))

Antal praksis

Antal
kapaciteter

Kompagniskabspraksis 5 13
Enkeltmandspraksis 8 9
Delepraksis 2 6
Regionsklinik 1 1

lalt 16 29

| Skive Kommune er der 4 ubesatte kapaciteter pr. 1.1.2014.
Aldersprofil

(Kilde: Leegehgringen 2013 og NOTUS Regional (pr.1.1.2014))

Praktiserende la2gers gennemsnitsalder 53 ar
Antal lzger pa 61+ 7 leger
Indbyggertal 2014 2018
(Kilde: Danmarks Statistik)

Pr. 1. januar 46.942 45917
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Struer

Praksistype
(Kilde: NOTUS Regional (pr.1.1.2014))

Antal praksis | Antal

kapaciteter

Kompagniskabspraksis 3 8
Enkeltmandspraksis 6 6
Delepraksis 0 0
lalt 9 14

| Struer Kommune er der ingen ubesatte kapaciteter pr. 1.1.2014.

Aldersprofil

(Kilde: Leegehgringen 2013 og NOTUS Regional (pr.1.1.2014))

Praktiserende la2gers gennemsnitsalder 1l ge

Antal lzger pa 61+ 49 ar
Indbyggertal 2014 2018
(Kilde: Danmarks Statistik)

Pr. 1. januar 21.533 20.683
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Syddjurs

Praksistype Antal praksis
(Kilde: NOTUS Regional (pr.1.1.2014))

Antal
kapaciteter

Kompagniskabspraksis 5 14
Enkeltmandspraksis 6 6
Delepraksis 1 6
lalt 10 26

| Syddjurs Kommune er der 3 ubesatte kapaciteter pr. 1.1.2014.

Aldersprofil

(Kilde: Leegehgringen 2013 og NOTUS Regional (pr.1.1.2014))

Praktiserende la2gers gennemsnitsalder 55 ar
Antal lzger pa 61+ 9 lager
Indbyggertal 2014 2018
(Kilde: Danmarks Statistik)

Pr. 1. januar 41.719 41.773
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Viborg

Praksistype
(Kilde: NOTUS Regional (pr.1.1.2014))

Antal praksis

Antal
kapaciteter

Kompagniskabspraksis 13 37
Enkeltmandspraksis 14 14
Delepraksis 2 7

lalt 29 58

| Viborg Kommune er der 3 ubesatte kapaciteter pr. 1.1.2014.

Aldersprofil

(Kilde: Leegehgringen 2013 og NOTUS Regional (pr.1.1.2014))

Praktiserende lagers gennemsnitsalder 52 ar
Antal lzger pa 61+ 6 leger
Indbyggertal 2014 2018
(Kilde: Danmarks Statistik)

Pr. 1. januar 94.486 95.220
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Aarhus

Praksistype
(Kilde: NOTUS Regional (pr.1.1.2014))

Antal praksis

Antal
kapaciteter

Kompagniskabspraksis 42 104
Enkeltmandspraksis 62 62
Delepraksis 17 38
lalt 121 204

| Arhus Kommune er der ingen ubesatte kapaciteter pr. 1.1.2014.

Aldersprofil

(Kilde: Leegehgringen 2013 og NOTUS Regional (pr.1.1.2014))

Praktiserende la2gers gennemsnitsalder 53 ar
Antal lzger pa 61+ 31 Izeger
Indbyggertal 2014 2018
(Kilde: Danmarks Statistik)

Pr. 1. januar 323.893 341.225
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