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1 Indledning

Det overordnede formal med denne strategi er at beskrive hvordan Region Midtjylland
sikrer, at man overholder sin forsyningspligt og realiserer regionens malsaetninger for
legedaekningen til regionens borgere. Derudover skal strategien fungere som et
konkret redskab, der ger det muligt for administrationen at handtere de forskellige
udfordringer pd lagedaekningsomrddet, som ofte har en kort bagkant og derfor
forudseetter mangvrerum til at handle.

1.1 Laegedakning

Almen praksis er et liberalt erhverv hvor en praktiserende laege med et ydernummer,
har ret til at levere almen medicinske ydelser til borgerne pa det offentliges regning.
Traditionelt har sektoren via markedsmekanismerne veeret selvforsynende med
praktiserende lager, hvorfor leegedaekningen har veeret sikret via kegb og salg af
ydernumre fra en almen mediciner til en anden. I Igbet af de sidste 10 til 15 ar har
det vist sig, at sektoren ikke laengere er i stand til at sikre leegedaekningen i hele
regionens geografi.

Tidligere var leegemangel den almindelige forklaring pa problemerne med at sikre
laegedaekningen. Ikke desto mindre har den arlige laegedaekningsberegning, som
Region Midtjylland gennem de sidste par ar har udfgrt, vist, at der set under ét i
regionen ikke er mangel pa almenlaegelig kapacitet. I laegedaekningsberegningen
angiver mange praksis at kunne have flere patienter tilmeldt, end de allerede har.
Fordelingen af denne ekstrakapacitet i regionen er imidlertid et problem. For fa
speciallzeger i almen medicin efterspgrger praksis i de tyndest befolkede dele af
regionen, og derfor er den overskydende kapacitet ujeevnt fordelt. Denne observation
er i overensstemmelse med en national tendens, som ligeledes beskrives i rapporten
fra regeringens laegedakningsudvalg (Leegedaekning i hele Danmark 2017).

I henhold til Sundhedslovens § 57 er regionen forpligtet til at stille tilbud om
vederlagsfri behandling hos alment praktiserende laeger til radighed for alle regionens
gruppe-1 sikrede borgere. Det fremgar endvidere af 'bekendtggrelse om valg og skift
af alment praktiserende laege og om behandling hos laege i praksissektoren’, at
regionen skal bestraebe sig pa at sikre borgernes ret til at vaelge mellem to laeger eller
klinikker inden for 15 km fra borgernes bopael. At sikre, at alle borgere kan tilmeldes
et almen medicinsk tilbud, og at der kan tilvejebringes et tilfredsstillende laegevalg,
refereres til som regionens forsyningspligt.

Det fremgar endvidere af Sundhedsloven, at det er Praksisplanudvalget, som er
ansvarlig for kapacitetsplanleegningen i regionen. Derfor er Praksisplanudvalget ogsa
ansvarlig for at identificere omrader, hvor kapaciteten er utilstraeekkelig, og
laegedaekningen dermed er truet.



Region Midtjyllands aktuelle leegedaekningsaktiviteter er centreret omkring de
omrader, som Praksisplanudvalget har udnaevnt som laegedakningstruede samt de
omrader, hvor der opleves udfordringer med at leve op til regionens forsyningspligt og
dermed sikre borgernes patientrettigheder.

1.2 Kontekst

Kapacitetsplanlzegningen og samarbejdet omkring laegedakning er forankret i
Sundhedsloven og Overenskomst om almen praksis (overenskomsten) og de
dertilhgrende politiske udvalg Praksisplanudvalget og Samarbejdsudvalget. I savel
Sundhedsloven som overenskomsten tilvejebringes en raekke instrumenter, som skal
medvirke til at sikre laagedaekningen pa kort sigt ved praksisophgr og lang sigt ved at
skabe incitamenter, som skal ggre laegedaekningstruede omrader mere attraktive.

Sundhedslovens § 227 anviser, hvordan regionerne sikrer laegedakning i forbindelse
med praksisophgr. Derudover anviser Sundhedslovens § 227, hvordan
kapacitetsudvidelser kan ske, der hvor markedsmekanismerne ikke har kunnet
tilvejebringe en Igsning. Det fremgar saledes:

e Alment medicinske kapaciteter, som regionen har faet indleveret eller oprettet,
skal forsgges afsat til speciallaeger i almen medicin, som gnsker at drive praksis
pad almindelige overenskomstmaessige vilkar (Sundhedsloven § 227, stk., 2).

e Regionen kan udbyde drift af praksis, som hidtil har leveret alment medicinske
ydelser til regionens borgere, og hvor regionsrddet har fdet overdraget
ydernummeret, til private virksomheder (Sundhedslovens § 227, stk., 3).

e Safremt det ikke er muligt at afssette den alment medicinske kapacitet til en
almen mediciner pa almindelige vilkar eller via et udbud, kan regionen selv
etablere et alment medicinsk tilbud i op til 6 ar.

Sundhedsloven anviser altsd, hvordan regionerne handterer aktuelle lsegedaeknings-
problemer, hvor det kan konstateres, at sektoren via markedet ikke kan tilvejebringe
tilstraekkelig leegedaekning til, at regionen kan leve op til sin forsyningspligt over for
borgerne.

Foruden Sundhedslovens anvisninger eksisterer der ogsa i overenskomsten en raekke
instrumenter, som har til formdl at sikre laegedsekningen ved at ggre det mere
attraktivt at nedseette sig som, eller forssette med at veere, praktiserende laege i
laegedaekningstruede omrader. Dette understgttes gkonomisk ved, at der i en 3-3rig
periode fra &r 2018 nationalt allokeres i alt 24 mio. kr. arligt til de mest
laegedaekningstruede omrader i landet. Derudover kan der regionalt tildeles
rettigheder til praksis beliggende i laegedaekningstruede omrader, som andre
praktiserende laeger ikke har. Herunder:

o Delepraksis og dermed retten til at vaere to laeger i en laegekapacitet i en op il

6-arig periode.
e Bedre mulighed for at ansaette laeger i ubesatte laegekapaciteter.



e Mulighed for at ansaette uddannelseslaeger, som er i det afsluttende forlgb af
uddannelsen til speciallaaege i almen medicin.

e Ret til kompensation fra Administrationsudvalget, ndr der betales Ign under
sygdom og barselsorlov til anseette laeger.

Som det fremgar ovenfor, er de forskellige instrumenter, som overenskomsten
tilvejebringer, ikke umiddelbart malrettet handteringen af det enkelte praksisophgr.
Derimod kan de anskues som instrumenter, der skal ggre det mere attraktivt at veere
praktiserende lzege i de laegedaekningstruede omrader.

1.3 Formalet med leegedakningsstrategien

Region Midtjylland styrer og administrerer laegedaekningen pa& baggrund af
laegedaekningsstrategien og de forskellige administrationsgrundlag, som Regionsradet
har vedtaget. Til sammen udggr disse grundlaget for, at administrationen har
mulighed for at varetage den daglige administration af leegedaekningsomradet.

Den nuveaerende laegedaekningsstrategi er vedtaget i juni 2015, og eftersom der
sidenhen har veeret flere andringer af Sundhedsloven, og der er indgdet og igangsat
en ny overenskomst, er der behov for at opdatere og revidere strategien.

En opdateret og revideret l|laegedaekningsstrategi sikrer, at administrationen har
mangvrerum til at handtere problemstillinger, der opstar i den daglige drift af
laegedaekningsomrddet inden for lovbestemte og overenskomstfastsatte tidsfrister.
Derudover sikrer laegedaekningsstrategien, at regionsradet har vedtaget nogle
gaeldende principper for handteringen af lsegedaekningen, som ggr, at sager af ens
karakter behandles ensartet af administrationen. Det betyder samtidig, at
regionsradet alene praesenteres for driftsmaessige problemstillinger af principiel
karakter.

Endelig udggr laeegedaekningsstrategien et understgttende plangrundlag sammen med
den til enhver tid gaeldende Praksisplan og Sundhedsplan.

2 Udfordringer

I lighed med de andre regioner star Region Midtjylland over for forskellige
problematikker, som kan resultere i udfordringer med at sikre lsegedaekningen i
regionen. Der kan skelnes mellem det, som her karakteriseres som henholdsvis
udkantsproblematikker og markedsproblematikker.

2.1 Udkantsproblematikker

Ligesom den generelle samfundstendens opleves urbanisering ogsa i Region
Midtjylland, hvor regionens byer bliver stgrre samtidig med, at andre dele af regionen
langsomt affolkes. Denne udvikling skal ses i sammenhang med, at de affolkede
omrader ofte har lange afstande til beskaeftigelses-, sundheds- og uddannelsestilbud.



Disse omrader er typisk ger eller udkantsomrader i regionens vestlige og nordlige
geografi.

Udkantsomraderne er i et laegedaekningsperspektiv ofte udfordrede - og har veeret
det i en leengere arraekke - da en raekke forhold ggr, at de praktiserende laeger kan
opfatte udkantsomraderne som mindre attraktive at praktisere i. Sadanne forhold
omfatter, men er ikke begraenset til:

e Afstand: Der er ofte langt til andre vydere i primeersektoren og til
behandlingsmulighederne i sekundaersektoren. Det har som konsekvens, at det
kan veere vanskeligt at indga i vagt- og feriering med andre praksis samtidig
med, at vikarbistand ofte er dyrere at tilkgbe. Derudover er der risiko for, at
laegen vil savne faglig sparring og kollegialt samveer.

e Behandlingskapacitet: De lange afstande ggr, at leegerne i udkantsomrader er
mere tilbgjelige til at patage sig flere opgaver, end det er tilfseldet for almen
praksis i mere taetbefolkede omrader. Dette skyldes, at det er mere indgribende
for patienterne i udkantsomrader at fa en henvisning til speciallaegepraksis eller
sekundaersektoren, og der sker derfor en stgrre opgaveglidning til almen
praksis i udkantsomraderne. Det stiller store krav til behandlingskapaciteten i
praksis samtidig med, at det kan have gkonomiske konsekvenser for
praksisindtjeningen. Dette skyldes, at mere komplicerede forlgb som
udgangspunkt har en mere tidskreevende karakter, der ikke ngdvendigvis
belgnnes tilsvarende i det nuvaerende overenskomstsystem.

e Patientpopulation: Er typisk karakteriseret ved et mere komplekst
sygdomsbillede med eksempelvis flere kronikere, aeldre medicinske patienter,
multisyge eller polyfarmacipatienter (patienter, som far mange forskellige slags
medicin pa samme tid).

e Akutberedskab: Lsegen ma ofte patage sig opgaver og akutberedskab, der
eksisterer ud over normen for laeger i primeaersektoren generelt. Dette
eksempelvis ved at skulle varetage dggnberedskabet, udrykning eller servicere
midlertidige kommunale akut- og aflastningspladser.

e Okonomi: Ligeledes ma laegen forholde sig til, at der er nogle gkonomiske
udfordringer forbundet med at vaere praktiserende leege i udkantsomrader.
Som fgr omtalt kan der veere stgrre udfordringer forbundet med rekruttering af
vikarer, komplekse sygdomsforlgb honoreres ikke ngdvendigvis mere i det
eksisterende honorarsystem, og patientgrundlaget - og dermed indtjenings-
mulighederne - bliver ofte mindre over tid.

Omrader, som kan siges at besidde én eller flere af ovenstdende karakteristika, er
eksempelvis: Fursund (Skive Kommune), Thyholm (Struer Kommune), Hvide Sande
(Ringkgbing-Skjern Kommune), Samsg (Samsg Kommune), Anholt (Norddjurs
Kommune), Endelave (Horsens Kommune) og Thyborgn (Lemvig Kommune). Denne
liste er dog ikke udtgmmende.



2.2 Markedsproblematikker

Inden for de senere ar opleves der i tiltagende grad laegedaekningsproblemer i Region
Midtjyllands stgrre byer, hvor generationsskiftene ikke forlgber uproblematisk, og hvor
der opleves udfordringer med at udvide kapaciteten sdledes, at den svarer til
tilflytning til byerne. Udfordringer forbundet med generationsskifte skyldes ofte, at der
er uforenelige forventninger til prisen pa ydernumrene mellem salgerne; de zeldre
leger, og kgberne; de yngre laeger. I forbindelse med kapacitetsudvidelser opleves
det, at markedet er maettet og dermed ikke kan absorbere nye ydernumre. Derfor kan
udfordringerne med at sikre laegedaekningen i de stgrre byer karakteriseres som
markedsproblematikker, da det har vist sig, at markedet, der burde sikre
leegedaxekningen, ikke fungerer. Derudover er der en raekke andre forhold, som
beskrives i det fglgende.

e (Jkonomi: Uforenelige forventninger til den gkonomiske transaktion mellem
henholdsvis kgber og szlger er en stor udfordring. Kgberne, de yngre laeger, er
opmaerksomme pa, at det er "kgbers marked", og de kender til eksempler pa,
at ydernumre gives vak gratis eller nzesten-gratis. Derfor har de en
forventning om en lav pris. Omvendt forsgger seelgerne, de eldre laeger, at fa
den bedst mulige pris og har en klar forventning om, at ydernumre ikke er
gratis. Derfor kan handlerne ga i std, og det kan ende med, at en laege stopper,
uden at der er sket et salg af ydernummeret.

e Uattraktive praksis: En praksis kan af forskellige 8rsager vaere uattraktiv. Et
eksempel er, at mange af de yngre laeger foretraekker at nedsaette sig i
praksisfeellesskaber, mens de aldre laeger ofte er nedsat i solopraksis. Det kan
ogsa veere lokale forhold, placering eller andre forhold, der ggr en praksis
uattraktiv.

e Personrelaterede problematikker: 1 visse tilfeelde kan det vaere velkendt, at der
er samarbejdsvanskeligheder i en praksis, eller der eksisterer uenighed omkring
laegearbejdet og organiseringen af praksis.

e Mangelfuld rekruttering: Dette opstar, nar en salger af et ydernummer ikke
aktivt forsgger at saelge praksis, men derimod har en forventning om, at det er
"saelgers marked", hvor kgber selv finder seelger.

e Meaettet marked: Aftagermarkedet for nye ydernumre, som oprettes i
forbindelse med tilflytning til byen, er maettet, og de praktiserende laeger kan
eller gnsker aktuelt ikke at absorbere flere nye ydernumre af enten
organisatoriske eller praktiske arsager.

Omrader, hvor én eller flere af ovenstdende karakteristika er observeret, er
eksempelvis i Herning Kommune, Randers Kommune og Horsens Kommune. Dette er
dog ikke en udtgmmende liste.

Overordnet set star Region Midtjylland altsa over for to former for udfordringer, som
gor, at der skal vaere fokus pa at sikre laagedaekningen i hele regionens geografi og
ikke kun i de omrader, der traditionelt har veeret karakteriseret som lsegedaeknings-



truede; nemlig udkantsomrdderne. De forskellige instrumenter, der kan bringes i
anvendelse for at sikre laegedaekningen, beskrives naermere i naeste afsnit.

3 Lgsninger

Naervaerende afsnit redeggr for, hvordan laegedaekningsproblematikker handteres pa
kort sigt i forbindelse med praksisophgr og mellemlang sigt via kapacitetsstyring og
en hensigtsmaessig kapacitetsudnyttelse.

3.1 Praksisophgr
Ophgr af praksis kan ske bdde ved helt akutte tilfelde (f.eks. dgdsfald, sygdom) og
med overenskomstmaessig varsling.

Ved helt akut lsegeophgr, f.eks. dgdsfald eller alvorlig sygdom, vil det som
udgangspunkt vaere nabolzegerne, som varetager den ophgrte laeges patienter. Hvis
det i situationen er ngdvendigt, kan regionen i en kort periode oprette et akut,
midlertidigt laegetilbud jf. Sundhedslovens § 227, stk. 6.

I en situation, hvor en laege forventer at lukke sin praksis, uden at der er udsigt til at
praksis (ydernummeret) overtages af en anden laege, har lzegen pligt til at varsle
ophgr over for regionen seks maneder fgr ophgrsdatoen. Allerede pa det tidspunkt
begynder regionen at afdeekke mulighederne for at sikre lsegedaekningen, nar ophgret
treeder i kraft efter de seks maneder.

Ifglge overenskomsten skal Praksisplanudvalget efter et ophgrsvarsel drgfte, hvorvidt
den ophgrende laeges patienter kan fordeles blandt lokale lzeger med ledig
patientkapacitet, eller om der er lokale praksis, som gnsker at udvide med den
laegekapacitet, der vil blive ledig. I Region Midtjylland foregdr dette ved at varslede
ophgr tages op i Laegedaknings- og rekrutteringsudvalget, som hgrer under
Praksisplanudvalget. Handteringen af varslede ophgr fglger en fast procedure.

Senest fire maneder fgr ophgrsdatoen skal lsegen endelig bekraefte at praksis ikke er
blevet solgt/overtaget af en anden leege, og dermed ophgrer. Fgrst da har regionen
mulighed for at disponere over ydernummeret.

Region Midtjylland har opstillet en model for sikring af lsegedaekningen ved
praksisophgr, som opfylder bestemmelserne i Sundhedsloven og overenskomsten ift.
den raekkefglge, som de forskellige instrumenter bringes i anvendelse. Modellen er
illustreret i figur 1 nedenfor:
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Figur 1 - Region Midtjyllands udbudsmodel

Trin 1: Fordeling af patienter til omliggende praksis

Efter meddelt ophgr skal det hurtigst muligt, og i samrad med nabolaegerne, afklares,
om nabolaegerne har den ngdvendige kapacitet til at den ophgrende laeges patienter
kan fordeles mellem dem, jf. overenskomstens § 14, stk. 2.

Selv om det er muligt at fordele patienterne i eksisterende praksis, foretager regionen
stadig en kortlaegning og vurdering af laagedaekningssituationen i det pageseldende
omrade, i lyset af en eventuel fordeling. Kortlaegningen skal blandt andet omfatte
fglgende forhold:

e Laegekapaciteten i omradet

e Patientgrundlaget i omrddet

e Praksisstrukturen i omradet (solopraksis/flerlaegepraksis)

e Tilgengelige kliniklokaler

e Den forventede demografiske udvikling

e Rimelig geografisk afstand til omkringliggende praksis eller klinikker med ledig

kapacitet

Efter kortlaegningen besluttes, om fordelingen gennemfgres, eller der eventuelt skal
gennemfgres andre tiltag for at sikre leegedaekningen. Den endelige beslutning beror
pa en konkret vurdering af perspektiverne i at skabe en langsigtet Igsning lokalt, som
sikrer naerhed og kontinuitet i leegedaekningen.

Trin 2: Sidelgbende annoncering og udbud



Region Midtjylland disponerer som naevnt fgrst over den ophgrende praksis'
ydernumre to maneder efter ophgrsvarsel, hvis ophgr bekreeftes. Herfra har regionen
fire maneder til at sikre laegedaekningen for de bergrte patienter. Har det ikke vist sig
muligt at sikre laegedaekningen via virkemidlerne under trin 1, ivaerksaettes trin 2,
som bestar af hhv. trin 2a: 'Annoncering til laeger p8 almindelige vilk8r' og trin 2b:
'Udbud til private virksomheder p§ seerlige vilkdr' sidelgbende.

Trin 2a: Annoncering til leeger p& almindelige vilk8r (forrang)

Region Midtjylland annoncerer fgrst og fremmest den ophgrende praksis' ydernumre
til leeger pa almindelige overenskomstmaessige vilkar. Laegerne kan byde ind pa
klinikken/ydernummeret og hgjest bud vinder. Buddene starter ved 1,- kr. og pa den
made sikrer regionen sig, at man afseetter ydernummeret til markedsprisen. Er der
bud pa annonceringen fra laeger, annulleres det udbud, som kgrer sidelgbende i trin
2b.

Trin 2b: Udbud til private virksomheder p8 saerlige vilkdr

Sidelgbende med at den ophgrende praksis annonceres for speciallaeger, som gnsker
at praktisere i henhold til overenskomsten, ivaerksaettes der et udbud af drift af
praksis pa aendrede vilkar, malrettet private virksomheder. P& den made sikrer
regionen, at der stdr en privat aktgr klar til at drive laegepraksis, hvis det viser sig, at
der ikke er laeger, som er interesseret i at overtage praksis. Borgerne er sikret en
laege, og regionen opfylder sin forsyningspligt.

Udbud af almen laegepraksis handteres i Region Midtjylland efter falgende model:

1. Der efterspgrges en tilbudsgiver/virksomhed, som vil drive laegeklinik med
udgangspunk i overenskomstens bestemmelser, men mod en fast betaling pr.
tilmeldt patient pr. ar, i modsaetning til ydelsesafregningen i overenskomsten.

a. Leverandgren skal stadig leve op til kvalitetskravene i overenskomsten.

b. Der skal tilstreebes kontinuitet i laegebemandingen i udbudspraksis, og
derfor stilles der krav om, at laegebemandingen skal tilrettelaegges
saledes, at de tilmeldte patienter kan fa et tilknytningsforhold til en eller
flere faste laeger i minimum 6 maneder ad gangen.

c. Der kan stilles skeerpede krav til klinikdriften, fx afstemning af
medicinkort, og at man ikke Ilukker for patientoptag, for de
overenskomstbestemte maksimale 2.700 patienter pr. ydernummer m.m.

Den tilbudsgiver, der vinder retten til at drive praksis, far besked pa dette ca. otte
uger fgr, klinikken skal veere i drift.

Trin 3: Opstart af regionsklinik

Hvis det ikke lykkedes regionen at sikre laegedaekningen via Trin 1 eller Trin 2, er
sidste trin at oprette en regionsklinik for at kunne leve op til regionens forsyningspligt.
En regionsklinik drives af regionen med ansatte laeger eller vikarer. Regionen ma



maksimalt drive klinikken i seks ar, hvorefter regionen skal forsgge at normalisere
leegedeekningen ved at annoncere klinikken til alment praktiserende laeger eller
udbyde denne.

3.2 Styring af laegekapacitet

Almen praksis er som naevnt indledningsvist et liberalt erhverv, og den enkelte laege
veelger selv i hvilket omrade, denne vil erhverve sig en praksis. I forhold til Region
Midtjyllands styring af hvor og hvor mange lseger der er i de enkelte omrader, kan
laegedaekning alts@ kategoriseres som et vanskeligt kontrollerbart omrade. Dette er
selvsagt ikke ensbetydende med, at det ikke er muligt at udgve styring pa omradet. I
modseaetning til den direkte styringsbefgjelse, som regionen har i sekundaersektoren,
foregar styringen i primaersektoren indirekte via de forskellige instrumenter, som har
indflydelse pa omsaetningen af ydernumre i et givent omrade.

I Region Midtjylland foregdr styring pa lsegedeekningsomradet altsa ud fra devisen
om, at regionen kan pavirke, hvor laagerne sgger hen ved at regulere i mulighederne
for, hvor laagerne kan fa ansaettelser eller erhverve sig et ydernummer. Dette kraever
en aktiv anvendelse af regionens muligheder for at indskraenke og udvide kapaciteten
i forskellige omrdder, ligesom det forudsaetter stringens i brugen af de forskellige
instrumenter, som pavirker kapaciteten i den ene eller den anden retning. De
forskellige lzegedaekningsaktiviteter og de forskellige instrumenter, som lovgivningen
og overenskomsten giver mulighed for at bruge, skal bringes i anvendelse i
kombination med hinanden pa en sddan made, at der er en entydig retning i den
strategiske styring af lsegedaekningsomradet. Hvis dette skal lykkedes, er det
vaesentligt, at alle Region Midtjyllands aktiviteter i regi af Samarbejdsudvalg,
Praksisplanudvalg og i de gvrige politiske og administrative udvalg samstemmes.
Figur 2 nedenfor illustrerer, hvilke instrumenter der kan bruges til hvad i forsgget pa
at styre laegedaekningsomradet strategisk. Figuren fungerer ogsa som laesevejledning
til resten af dette afsnit.
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Figur 2 - Strategisk styring af leegedaekningsomradet



Ambitionen i Region Midtjyllands Sundhedsplan fra 2013 er at levere et
sundhedsveesen pa patientens praemisser. Det betyder pa leegedaekningsomradet, at
ambitionen er at sikre, at der er flest alment praktiserende laeger i de omrader, hvor
behandlingsbehovet er stgrst. I en erkendelse af rekrutteringsmaessige udfordringer til
regionens vestlige omrader, i kombination med en tiltagende efterspgrgsel og behov
for alment medicinske ydelser hos visse patientgrupper i disse omrader, er en
hensigtsmaessig kapacitetsfordeling meget veesentlig i Region Midtjyllands strategi for
sikring af laegedaekning.

For at skabe et overblik over hvordan udbuddet af praktiserende lzegers ydelser
harmonerer med borgernes efterspgrgsel efter ydelser, har Region Midtjylland
udarbejdet en kapacitetsdimensioneringsmodel. I regionens kapacitets-
dimensioneringsmodel er regionen opdelt i en reekke lsegedaekningsomrader, som
illustreret i figur 3 nedenfor.

Figur 3 - Leegedaekningsomrader

Hvert laegedaekningsomrdde forsynes med to scores, hhv. en efterspgrgsels- og
udbudsscore, som er baseret pa forskellige parametre, der tilkendegiver enten
borgernes efterspgrgsel efter alment medicinske ydelser, eller de praktiserende
laegers udbud af samme i det givhe omrdde. Scoren er relativ, hvilket betyder, at de
enkelte laegedaekningsomrader evalueres i forhold til hinanden. Dermed kan omrader
med uoverensstemmelse identificeres, og i de omrader, hvor der er behov for at
andre kapacitetsdimensioneringen, kan der arbejdes pa enten at indskraenke eller
udvide antallet af ydernumre. Det primaere instrument til at sikre laegedaekning er
saledes ved at anvende ydernummersystemet aktivt som et styringssystem.
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De fire parametre, som tilkendegiver efterspgrgslen pa alment medicinsk kapacitet
blandt borgerne, er:

e Andel indbyggere, som er sldre end 75 &r

e Andel polyfarmacipatienter

e Antal kontaktydelser pr. indbygger (brug af laegen)

e Andel af befolkningen pa udvalgte overfgrselsindkomster

De fire parametre, som tilkendegiver udbuddet blandt de praktiserende laeger, er:
e Overenskomstmaessig ekstrakapacitet (hvor mange flere patienter skal laegerne
tage)
e Hvor mange patienter praksis har gnsket i laegedeekningsberegningen
e Andel lzeger over 63 ar
e Andel laegekapaciteter, der er lukket for tilgang

3.2.1 Kapacitetsudvidelse

Hvis administrationen vurderer, at der er behov for at udvide kapaciteten i et omrade,
kan dette ggres ved at oprette nye ydernumre. Disse annonceres til praktiserende
laeger, der allerede praktiserer eller gnsker at praktisere i henhold til overenskomsten.
Der er her tale om sdkaldte 0-ydernumre, hvor der ikke pa forhdnd er tilknyttet
patienter. Region Midtjylland saelger 0-ydernumre til markedspris, ligesom tilfeeldet er
for regionens salg af andre aktiver. Markedspris etableres via en budprocedure.

Situationen, nar regionen annoncerer 0-ydernumre, er dermed markant forskellig fra
et praksisophgr i afsnit 3.2, hvor der er et antal patienter, som skal tilbydes en ny
praksis, og hvor en udbudsklinik derfor ogsa kan komme pa tale, hvis ingen lseger er
interesserede. I annonceringen af O-ydernumre er der kun tale om at forsgge at
afsaette ydernummeret til laeger, og pa helt almindelige, overenskomstmaessige vilkar.
Da formalet er at tilpasse kapaciteten og sikre borgerne laegevalg i et bestemt
omrade, vil der typisk vaere krav om, at ydernummeret skal drives inden for et
afgraenset geografisk omrade.

Udvidelse af kapacitet via oprettelse af nye ydernumre vil typisk finde sted organisk
ved, at en eksisterende praksis udvider med et ekstra ydernummer og abne
tilsvarende op for patienttilgang. Det sker sjeldnere, at en helt ny laege starter
praksis op uden p& forhand tilmeldte patienter.

Udvidet annoncering af ydernumre med lokaler og udstyr

Hvis det eksisterende marked, bestaende af praktiserende laeger i et omrade, ikke kan
forestd en kapacitetsudvidelse, og omstaendighederne i gvrigt taler for det, kan det
veere hensigtsmeessigt at ggre det mere attraktivt for en ny lsege at starte praksis i
omradet. En udvidet annoncering kan indeholde mulighed for at leje kliniklokaler af
kommunen eller regionen samt mulighed for at lease klinikudstyr af regionen til
markedspris. Der kan veere tale om kommunalt eller regionalt ejede lokaler eller
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lokaler, som lejes hos en privat udlejer og derefter videreudlejes til lzegen. Dermed
opnas fglgende fordele:

e En nystartet leege undgar investeringer i lokaler og udstyr i opstarten af
klinikken, hvor der som udgangspunkt kun er fa patienter tilmeldt og dermed
beskeden indtjening.

e Ved at leje kliniklokaler af kommunen/regionen er laegen ikke bundet i et
langvarigt erhvervslejemal.

e Den private udlejer har garanti fra kommunen/regionen for lejeindtsegterne, og
dermed opnas en billigere husleje.

e Laegen har fleksibilitet til at kunne komme ud af arrangementet med
overenskomstens pakraevede 6 maneders varsel.

e Regionen kan binde ydernummeret til de indrettede kliniklokaler og i tilfaelde af,
at laegen gnsker at stoppe, forsgge at afsaette klinikken ved at sezelge til en ny
lege, udbyde driften eller i sidste ende drive den som regionsklinik. I alle
tilfeelde fortsaetter den nye praksis, og den pdkraevede kapacitetsudvidelse er
opnaet.

Ovenstdende model kan tilbydes inden for rammerne af Sundhedsloven og reglerne
for statsstgtte, da der ikke er tale om individuel driftsstgtte, men at laegen betaler
markedslejen. Det er i den forbindelse vaesentligt at understrege, at laegen betaler
den fulde husleje svarende til, hvad kommunen eller regionen betaler i det private
lejemal. Aftalerne om udstyr og lokaler indrettes saledes, at de normaliseres over en
arraekke.

Eftersom almen praksis er et liberalt erhverv, vil Region Midtjylland altid forsgge at fa
markedet til at Igse laegedakningsudfordringer. Dette har som konsekvens, at
regionen fgrst vil annoncere 0-ydernumre uden tilknyttede lokaler og udstyr. Kan det
efter en sadan annoncering konstateres, at markedet ikke kan forestd en
kapacitetsudvidelse, vil regionen vurdere, hvorvidt kapacitetsudvidelsen skal forsgges
via en udvidet annoncering. Selv i forbindelse med udvidede annonceringer vil
regionen give laeger forrang, hvis de ikke gnsker nogen form for regional involvering i
kliniklokaler eller udstyr.

3.2.2 Kapacitetsindskraenkelse

Region Midtjylland har ogsa mulighed for at foretage kapacitetsindskreenkelser og
gore antallet af ydernumre i et omrdde mindre. Dette ggr regionen i de tilfelde, hvor
der ikke er behov for kapaciteten, eksempelvis hvis der har vaeret stor fraflytning fra
omradet. Ved at mindske antallet af ydernumre i et omrade, som er over-
dimensioneret, sikres det altsd, at ydernummeret ikke bliver besat af en laege, og
dermed undgds en uhensigtsmaessig kapacitetsfordeling. Den pageeldende lsege ma
derfor nedsaette sig andet steds, hvor der er stgrre behov for at have en
praktiserende laege.
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Regionen har grundleeggende to muligheder for at indskraenke kapaciteten i et
omrade; enten via tilbagetraekning af ledigblevne ydernumre i praksis eller ved kgb af
ydernumre fra praktiserende laeger.

Tilbagetraekning af ledigblevne ydernumre placeret i praksis

I de tilfeelde, hvor en praksis rader over en ledig kapacitet som fglge af en
kompagnons udtraeden, tilladelse til udvidelse af praksis eller lignende, har praksis jf.
overenskomstens § 15 og § 20 ét ar til at besaette kapaciteten med en navngiven
leege. Der er i Region Midtjylland udarbejdet en procedure for regionens behandling
af ansggninger om forlaengelse af ledige ydernumre.

e Retten til at disponere over et ledigt ydernummer forlaenges i udgangspunktet
kun for en periode pa 1 ar ad gangen.

e Forlaengelse af retten til at disponere over ydernummeret kraever, at den ekstra
kapacitet repraesenterer en patientvolumen, som svarer til minimum en halv
kapacitet (+800 patienter). Derudover forpligter praksis sig til = som minimum
- at holde 3bent for tilgang, som modsvarer normtallet p& minimum 1600
patienter pr. kapacitet.

e Forlaengelse af retten til at disponere over ydernummeret i yderligere 1 ar sker
under hensynstagen til bl.a. fglgende forhold:

1. Lav ekstrakapacitet i omradet, hvilket betyder, at der er risiko for, at
omradet snarligt bliver laagedaekningstruet.
Hgj gennemsnitsalder blandt lsegerne i omradet
Stor afstand til de omkringliggende praksis
En praksisstruktur i omradet kendetegnet ved mange solopraksis
Sygdomsbyrden
Flere praksis i omradet har oplyst, at de planlaegger ophgr inden for
det kommende &r.
7. Andre forhold, fx historik i forhold til afsaettelse af ydernumre osv.

ouhwnN

I det tilfzelde hvor en ekstra kapacitet alene repraesenterer en halv kapacitet (-800
patienter) er udgangspunktet, at retten til at disponere over ydernummeret ikke
forlaenges, og eventuelle patienter skal fordeles. Forleenges ydernummeret ikke,
foretages en konkret vurdering af, hvorvidt ydernummeret udbydes til de gvrige
praksis i omradet med henblik pa fortsat at sikre laegedaekningen.

Ovenstdende er ligeledes geeldende for nyoprettede 0-ydernumre. Dog forlaenges den
indledningsvise dispositionsret over 0-ydernumre til to ar.

Kob af ydernumre

Region Midtjylland har, jf. Sundhedslovens § 227, stk. 2, ligeledes mulighed for at
opkgbe ydernumre, som aktuelt er besat af en laege - og hvor region og laege kan
blive enige om en handel. Et sddant opkgb af ydernumre kan have forskellige formal:
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e At nedleegge ydernummeret og fordele patienterne til de omkringliggende
praksis, hvis der ikke er behov for ydernummeret i omradet.

e At flytte ydernummeret til en anden geografisk beliggenhed, hvor behovet er
stgrre, eller hvor praksis i stgrre grad indgar i det naere sammenhangende
sundhedsvaesen; fx sundhedshuse, der drives i samarbejde med kommunerne.

Region Midtjylland har ikke tidligere kgbt ydernumre, og en aktiv anvendelse af dette
virkemiddel vil forudsaette en konkret politisk beslutning.

3.3 @vrige instrumenter til kapacitetsudvidelser og -indskrankninger
Foruden kgb og salg af ydernumre har Region Midtjylland en reekke andre
instrumenter til radighed, som kan bruges til at hjeelpe med til at sikre, at der er flest
alment praktiserende lseger placeret i de omrader, hvor behandlingsbehovet er stgrst.
I det fglgende beskrives disse instrumenter naermere.

3.3.1 Tilladelse til delepraksis

Delepraksis vil sige, at der gives tilladelse til at optage en ekstra leege i praksis i
forhold til den eller de tildelte ydernumre. Dette er en mulighed, der er reguleret i
overenskomsten, og man som praktiserende laege kan benytte sig af, hvis man har
behov for nedsat arbejdsmaengde. Tilladelse til delepraksis gives, hvor den
praktiserende lsege pa grund af kronisk sygdom eller alvorlig sygdom i naer familie har
brug for aflastning. Derudover tillades delepraksis, hvis den praktiserende lzege stiller
sin arbejdskraft til radighed for andre faglige funktioner s8 som undervisning,
konsulentarbejde eller fagpolitisk arbejde i minimum 12 timer pr. uge. Tilladelse til
etablering af delepraksis er en personlig ordning, som bortfalder, nar laegen udtrseder
af praksis, eller forholdene andrer sig i tilstraekkelig grad.

I de omrader, som er udnaevnt til at vaere laegedaekningstruede, har praksis ret til
delepraksistilladelse i en seksarig periode jf. overenskomstens § 22. Delepraksis er et
relativt udbredt fzenomen i Region Midtjylland. I forhold til at sikre en effektiv
kapacitetsudnyttelse er det vaesentligt, at delepraksis udelukkende anvendes som
rekrutteringsredskab eller i forbindelse med generationsskifte i laegedakningstruede
omrader. Der gives derfor som hovedregel afslag pa ansggninger om delepraksis i
omrader, hvor lsegedaekningen ikke er truet, jf. Praksisplanen fra 2016.

3.3.2 Tilladelse til praksisflytninger
Det er Region Midtjylland, som giver tilladelse til eller som afviser ansggninger om
praksisflytninger. Af Praksisplanen fremgar det, at

"..det er et mé8l for Praksisplanudvalget, at alle borgere i Region Midtjylland
kan tilmeldes en praksis i naerhed af deres bopeel, som laegebetjenes
kontinuerligt af specialleeger i almen medicin” og ".. at bdde neerhed og
kontinuitet opnds i laegedaekningen, men hvor begge hensyn ikke kan
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imagdekommes samtidig, prioriteres kontinuitet hgjere end naerhed til
bopael”.

Et gnske fra en eller flere praktiserende laeeger om en praksisflytning kraever en
konkret vurdering af en raekke forhold, der bergrer bade borgerne og praksis - og
dermed laegedaekningen i de bergrte omrader. I Region Midtjylland er det vedtaget, at
der ved flytning af praksis bgr laegges veegt pa fgrst og fremmest et borgerperspektiv
- men ogsa et praksisperspektiv.

Set fra et borgerperspektiv er det vaesentligt, at falgende kriterier er opfyldt:
e At praksisflytningen ikke forringer laagedaekningen i det omrade, der fraflyttes

eller resulterer i en uhensigtsmaessig kapacitetsudnyttelse i det
laegedaekningsomrade, der tilflyttes.
e At borgernes Ilagevalgsmuligheder ikke forringes i hverken det

laegedaekningsomradde, som praksis @nsker at fraflytte, eller det
laegedaekningsomradde hvor praksis gnsker at flytte til.

e At der er neerhed og kontinuitet i laegedaekningen, og at leegedeekningen kan
veere geografisk variabel ud fra hensyn til borgernes sygdomsbillede og
demografi i de forskellige leegedaekningsomrader.

e At de tilmeldte borgere har mulighed for at flytte med praksis, herunder ogsa
nar flytningen er over 15 km fra de tilmeldte borgeres bopzel.

e At der tages hensyn til befolkningsudviklingen i omradet med henblik pa til- og
fraflytning blandt borgerne.

Praksisrelevante forhold, der understgtter en tilladelse til flytning af praksis:
e Flytning til adresse med handicapvenlig adgang og tilgeengelighed.
e Praksisflytning, der medfgrer en mere baeredygtig praksisstruktur for omradet
ved at samle praksis i stgrre enheder eller ved at forbedre rekrutteringen til
laegedaekningsomradet.

Region Midtjylland kan veaelge at inddrage Praktiserende Laegers Organisation (PLO)
og/eller kommunerne i vurderingen af, hvorvidt kriterierne er opfyldt i de tilfaelde,
hvor kriterierne er modstridende, eller hvor det er vanskeligt at foretage en entydig
afggrelse af en ansggning. Borgerperspektivet vaegter hgjere end de praksisrelaterede
forhold i de enkelte vurderinger. Forhold i den praksis, der flyttes til, kan ikke alene
begrunde en tilladelse eller et afslag.

Ansggninger om flytninger, der ikke strider mod eller andrer forudseetningerne for
Praksisplanen, godkendes administrativt. Hvis ansggningen om praksisflytning
vurderes at veere i strid med eller @ndrer forudsaetningerne for Praksisplanen, giver
administrationen afslag pa ansggningen.
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Afggrelser af mere principiel karakter forelaegges for det Staende Udvalg for Neere
Sundhedstilbud og Praksisplanudvalget til orientering.

Administrationen modtager jaevnligt ansggninger om praksisflytninger, og da en
praksisflytning ofte tilfgjer kapacitet til et omrade pa bekostning af kapaciteten i et
andet omrade, er det relevant at taenke ansggningerne ind i kapacitetsstyringen.

3.3.3 Nedsat patienttal

Ifglge overenskomsten kan Praksis ansgge Samarbejdsudvalget om at lukke for
patienttilgangen til praksis, selvom patientantallet ligger under de 1.600 patienter pr.
legekapacitet, som udggr Ilukkegraensen (en laegekapacitet skal ifglge
overenskomsten som minimum tage 1.600 patienter, men ma have helt op til 2.700).
Ansggninger fra laeger, der er fyldt 60 ar, yngre ny-rekrutterede laeger eller lzeger,
som i minimum seks timer om ugen har bibeskaeftigelse med undervisning/
konsulentjob/fagpolitisk arbejde bgr sa vidt muligt imgdekommes, da der er tale om
en rettighed, de yngre og eldre lzeger har ifglge overenskomsten. Huvis lukning for
tilgang af patienter anses for at forringe patienternes valgmulighed urimeligt, kan
Samarbejdsudvalget give tilladelse til selektiv lukning. Det vil sige, at patienter fra et
neermere defineret geografisk omrdde, eller patienter der flytter til omradet, fortsat
kan tilmeldes praksis.

Nedsat patientantal i en kortere (tidsbegraenset) periode i forbindelse med ny-
nedsatte eller xldre praktiserende laeger er udbredt i Region Midtjylland og bgr fortsat
anvendes som et rekrutterings- og fastholdelsesinstrument. Det er vaesentligt at
perioden for nye laeger er tidsbegraenset, da de efter et stykke tid ma forventes at
kunne passe det samme antal patienter som gvrige laeger, og den fulde laegekapacitet
dermed udnyttes.

3.3.4 Generationsskifteaftaler

Samarbejdsudvalget kan give en praksis tilladelse til en generationsskifteaftale, som
giver en praktiserende laege ret til at ansaette en speciallaege i almen medicin med
henblik pa praksisoverdragelse. Efter seks maneder skal lagerne indgd i
kompagniskabspraksis i en varighed pa op til fem ar, hvorefter der sker fuldsteendig
overdragelse samtidig med, at den overdragende praktiserende lzege ophgrer i
praksis.

Generationsskifteaftaler er ikke s& udbredt i Region Midtjylland, og regionen modtager
relativt fa ansggninger i Igbet af et ar. I forhold til en effektiv kapacitetsudnyttelse er
det dog forsat vaesentligt, at generationsskifte udelukkende anvendes som
rekrutteringsredskab eller i forbindelse med generationsskifte i laegedaekningstruede
omrader. Der gives derfor afslag pa ansggninger om generationsskifte i omrader, hvor
leegedaekningen ikke er truet jf. Praksisplanen.
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3.3.5 Lukning for patienttilgang under normtal
Alle praksis kan ansgge om lukning for patienttilgang under normtal; det er dog kun
en rettighed for de yngre og zldre laeger, som beskrevet ovenfor.

Nar der gives tilladelse til at lukke for tilgangen af patienter under normtallet pa 1.600
patienter pr. ydernummer, andres kapaciteten i omradet gjeblikkeligt, hvilket kan
medfgre laegedaekningsproblemer, hvor der ellers ikke burde veere det, ligesom
omradets gvrige laeger risikerer at blive ekstra belastet. Det forringer desuden
patienternes mulighed for frit at kunne vaelge laege.

Lukning under normtallet betyder altsd, at regionen ikke kan regne med den
overskydende kapacitet, som ydernumrene er udtryk for, og som er helt central i
planleegningen af aktiviteter i forbindelse med lsegedaekning.

I tilfaelde, hvor en klinik har et ubesat ydernummer, forlanger regionen derfor stadig,
at der skal holdes @bent for patienter op til normtallet p8 1.600 patienter for hvert
ydernummer/laegekapacitet. Dette fordi regionen pa den made netop til enhver tid
kan regne med, at antallet af ydernumre afspejler en reel tilgengelig laegekapacitet,
der kan varetage 1.600 patienter, og som dermed sikrer, at omrddet er lsegemaessigt
veldimensioneret. Praksis har mulighed for at anszette en laege i ydernummeret, eller
benytte vikarer i en periode.

Region Midtjylland giver som altovervejende hovedregel ikke tilladelse til lukning af
patienttilgang lavere end lukkegraensen pa 1.600 patienter. Der kan naturligvis vaere
tilfaelde, hvor det er rimeligt at give tilladelse; det kan veere ved pludselig dgdsfald i
omrader, hvor det er vanskeligt at tiltraekke vikarleeger, eller hvor lukning kan
tilades, uden at patienterne eller laegedakningsforsyningen bergres. Hvis det
vurderes, at der kan gives tilladelse til at lukke, er det hovedreglen, at der gives
tidsbegraenset tilladelse og om muligt sdkaldt selektiv lukning, hvor der typisk fortsat
holdes abent for at tilflyttere til lokalomradet kan blive tilmeldt praksis, hvilket ogsa
anbefales i overenskomstens § 7, stk. 3. Ved at tidsbegraense tilladelsen sikres det, at
der bliver abnet for tilgang igen pa et tidspunkt. Hvis Samarbejdsudvalget har givet
tilladelse til at Ilukke uden tidsbegraensning, kraever det enighed i
Samarbejdsudvalget, at ophasve lukningen igen.

4 Supplerende initiativer til bedre

laegedakning
Instrumenterne og processerne i afsnit 3 beskriver Region Midtjyllands handtering af
laegedaekningsudfordringer pa kort- og mellemlang sigte i forbindelse med

praksisophgr og den daglige administration af omradet.
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Foruden de tiltag, der igangsaettes pa baggrund af Sundhedsloven, overenskomsten
og regionens administration af omrddet, arbejder Region Midtjylland ligeledes med
nogle supplerende initiativer, der skal medvirke til at sikre bedre lseegedsekning p3
lengere sigt. Disse initiativer skal ikke opfattes som udtgmmende emner, der alene
kan sikre en bedre lsegedaekning. De enkelte initiativomrader skal derimod anskues
som omrader, der aktuelt er fokus pd@ og enighed om kan bidrage til bedre
leegedaekning. Der er tale om initiativer, som kommuner, regionen, FYAM (Forum af
Yngre Almen Medicinere) og PLO-Midtjylland har drgftet i forbindelse med en
rekrutterings-workshop i foraret 2018, samt initiativer udpeget af regeringens
nationale lzegedaekningsudvalg, som regionerne er forpligtet til at forfglge.

4.1 Baeredygtig strukturudvikling

Region Midtjylland kan selv, eller i samarbejde med en kommune, beslutte sig for at
etablere et laege- eller sundhedshus. Derudover kan region og kommune veelge at
tilvejebringe kliniklokaler til stgrre praksis med flere laeger og mere klinikpersonale i
de omrader, hvor der er vanskeligheder med at rekruttere nye laeger.

Det er velkendt fra de arlige spgrgeskemaundersggelser udfert af FYAM, at
praksisstruktur har en betydning for muligheden for at rekruttere nye leeger. Yngre
almenmedicinere foretreekker at indga i praksisfaellesskab med andre; enten i form af
kompagniskabspraksis eller i samarbejdspraksis. Stgrre praksisfaellesskaber giver
endvidere, pd@ grund af den stgrre volumen i patientantal og omsaetning, bedre
mulighed for at anszette hjzelpepersonale. Dermed opnas et bredere spektrum af
sundhedsfaglige kompetencer og en gget bredde i opgavevaretagelsen. Derfor anses
det for at vaere mere baeredygtigt at arbejde for en strukturudvikling med flere stgrre
praksisfeellesskaber, som i hgjere grad kan honorere tendensen med, at almen praksis
skal kunne handtere mere specialiseret behandling taet p& borgernes bopeel. Slutteligt
giver stgrre klinikfaellesskaber bedre adgang til faglig sparring og letter dermed
arbejdet med udvikling samt kvalitetssikring.

I januar 2018 udmegntede regeringen en pulje pa 200 mio. kr. pa landsplan - bl.a. til
anlaeg af flere og bedre laege- og sundhedshuse. Region Midtjylland har allerede meldt
projekter ind til denne pulje. Det fremgar endvidere, at der vil komme endnu en pulje
i efteraret 2018 med samme formal.

4.2 Rekrutteringsindsatser

I forhold til at rekruttere til sdvel specialet almen medicin som til de omrader af
Region Midtjylland, som er udfordret pa lsegedaekningen, arbejdes der ogsa med
rekrutteringsindsatser. Dette er regionen forpligtet til i forhold til at forfglge de
nationale anbefalinger fra regeringens laegedaekningsudvalg. Eksempler pa initiativer,
der kan forbedre rekrutteringsindsatsen, kan vaere:
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e Bedre koordination og kontaktmuligheder for uddannelseslaeger og ny-nedsatte
praktiserende laeger i region og kommune i forbindelse med boligmuligheder,
egtefaellejobs, bgrnepasning, kulturelle tilbud osv.

e Promovering af kommunerne som attraktive bosaetningskommuner for
praktiserende laeger.

e Forsgg med kombinerede stillinger mellem sygehus og almen praksis.

e Mentorordning, hvor erfaren laege tilknyttes ny-nedsatte laeger i en periode.

Ovenstaende indsatser er alene eksempler og derfor ikke ngdvendigvis udtgmmende
eller endelige. Derudover er der tale om indsatser, som kraever samarbejde pa tvaers
af sektorer, og hvor det er forskellige aktgrer, der skal vaere drivkraft pa forskellige
initiativer. Det er sdledes kommunerne, der skal gé’] forrest i forhold til information om
pasningstilbud, aegtefaellejobs og kulturelle muligheder, mens det er regionen, som
skal iveerksaette forsgg med kombinerede stillinger mellem sygehuse og almen
praksis. Derudover vil der vaere initiativer, som skal iveerksaettes i faellesskab.

4.3 Uddannelsesomradets betydning
Specialeplanen og kvalitetsfondsbyggerierne har haft som konsekvens, at det ikke
lengere er det lokale sygehus, der rekrutteringsmaessigt fungerer som primaer
rekrutteringsgrundlag til almen praksis. Det er i dag i stedet uddannelsesomradet, der
fungerer som den primare rekrutteringskanal. Derfor skal l|aegedakning og
uddannelse tszenkes endnu mere sammen, saledes at det sikres, at der er god
laegedaekning i hele regionens geografi pa lang sigt. Initiativer, der kunne saettes i
gang ud fra en sddan optik, kunne veere:

e Flere og bedre klinikophold for medicinstuderende i laegedaekningstruede

omrader.
e Mulighed for deltid under hoveduddannelse i lsegedaekningstruede omrader.
e Ekstra honorar til uddannelsessggende laeger i introduktionsstillinger og

hoveduddannelsesstillinger i leegedaekningstruede omrader.

e Fordeling af uddannelsesstillinger mellem de forskellige optageomrader.

e Forsgg, hvor hele uddannelsesforlgbet (introduktion og hoveduddannelse) er
sikret ved samme sygehus og i samme omrade, saledes at det bliver muligt kun
at skulle flytte én gang efter endt uddannelse.

Ovenstaende indsatser er eksempler og derfor ikke udtesmmende eller endelige.
Ligesom tidligere er det ogsa forskellige aktgrer, der skal fungere som drivkraft for de
forskellige initiativer. Nogle gange vil det vaere regionen, andre gange universiteterne
og endnu andre gange kommunerne eller PLO - dog ofte i en eller anden form for
samarbejde parterne imellem.
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