Strategi og politiske rammer for sikring af laegedakning i al-

men praksis i Region Midtjylland.

Dette notat indeholder forslag til strategi og rammer for regionsra-
dets tiltag til sikring af fremtidig laegedaekning i almen praksis i Regi-

on Midtjylland.

Hovedlinierne i strategien er beskrevet overordnet i afsnit 1. I afsnit
2 og 3 er udfordringerne for almen praksis i de kommende ar samt
Samarbejdsudvalgets plan for rekruttering og fastholdelse kort be-
skrevet, hvorefter strategien er udfoldet mere detaljeret i de fglgende
afsnit. Der er her fokus pa dels tiltag, der er direkte malrettet i for-
hold til afhjeelpning af laagemangel (afsnit 4), dels tiltag, der er mal-
rettet i forhold til strukturudvikling og arbejdsorganisering i almen
praksis (afsnit 5). Endelig er de politiske rammer for indsatsen be-

skrevet naermere i afsnit 6.

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

Det overordnede sigtepunkt for strategien er at sikre, at den knappe
ressource af alment praktiserende laeger anvendes bedst muligt til at

imgdekomme den samlede befolknings behov for laegedakning.

Dette opnds ved:
o at sikre geografisk ligelig fordeling af de praktiserende lzeger, og
o at sikre effektiv brug af laegernes tid via organisationseendringer,

gget brug af klinikpersonale og opgaveglidning.
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"Den gode praksis”

Med henblik pd at nd disse mal er der behov for, at laegerne ivaerksaetter de ngdvendige effek-
tiviseringer af det daglige arbejde, blandt andet via ansaettelse af klinikpersonale. Det giver

mulighed for, at den enkelte lsege kan patage sig en gget arbejdsmaengde i form af flere pati-
enter pr. laege og flere opgaver i forhold til den enkelte patient, herunder ikke mindst i forhold

til de kroniske patienter.

Det foreslds, at Region Midtjylland understgtter denne udvikling via den netop etablerede kva-
litetsorganisation for almen praksis — dvs. fgrst og fremmest Praksisudviklingskonsulenterne,
der bl.a. anmodes om at beskrive “den gode praksis” incl. gkonomisk grundlag. Denne beskri-

velse vil gvrige praktiserende laeger i regionen kunne bruge som udviklingsmodel.

Det bemaerkes, at denne udvikling i sig selv ma forventes at give behov for mere fysisk plads

og forbedret infrastruktur (IT m.m.) i den enkelte praksis, jf i gvrigt naeermere nedenfor.

Etablering af baeredygtige praksis.

Der er samtidig behov for at ivaerksaette en udvikling hen imod etablering af flerlaegepraksis -
dvs. enten egentlige kompagniskabspraksis eller alternativt samarbejdspraksis bestdende af
flere mindre praksis — hvor flere lzeger arbejder sammen og udnytter synergieffekterne heraf.
Det kan eksempelvis vaere i form af effektiv udnyttelse af klinikpersonale, faelles administrati-
on, faglig specialisering af laeger og personale m.m. Samtidig vil det give forbedrede mulighe-
der for at tilretteleegge uddannelsesforlgb for nye speciallaeger i almen medicin, ligesom s&-
danne praksisfaellesskaber generelt vil vaere mere attraktive for unge (og seldre) speciallaeger i
almen medicin - og dermed forbedre rekrutterings- og fastholdelsesmulighederne i almen

praksis.

Den ultimative model indebezerer, at laegerne samtidig etablerer sig i sundheds- eller behand-
lerhuse i teet tilknytning til andre sundhedsfunktioner, f.eks. kommunens hjemmepleje, evt.
hospitalsfunktioner, andre sygesikringsydere m.fl. Dette vil give endnu bedre mulighed for at

udnytte andre faggrupper i optimeringen af patientbehandlingen.

Uanset om der kan etableres sundheds-/behandlerhuse eller alene stgrre laegehuse, forudseaet-
ter denne gnskede udvikling, at Region Midtjylland konkret understgtter arbejdet. Fgrst og
fremmest ved i ngdvendigt omfang at tage risiko ud af relevante etableringsprojekter, saledes
at det ikke ngdvendigvis er laegerne selv, der skal std som bygherre og ejer i projekter, som

pa laengere sigt kan vaere relativt risikable investeringer. Det er dog samtidig vigtigt at pointe-
re, at mellemvaerendet mellem laeger og region i sddanne projekter — eksempelvis huslejebeta-

ling - vil foregd pa almindelige markedsvilkar.
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Understgtning af sddanne etableringsprojekter forudsaetter, at der i ngdvendigt omfang afsaet-
tes midler i Regions Midtjyllands budget til at kgbe, etablere og renovere sundheds-
/behandler-/lzegehuse. I nogle tilfaelde vil projekterne alternativt kunne gennemfgres ved, at
regionen stiller garanti for den risiko, som laegerne vil have ved et projekt. Det kan f.eks. vare
risiko for husleje, hvis noget af arealet i en bygning ikke kan udlejes. Der udarbejdes konkret
forslag til gkonomisk ramme hertil. Midlerne bgr samtidig sgges finansieret via centrale gko-

nomiaftaler.

Der er behov for at afklare naermere, hvor Region Midtjylland vil understgtte udviklingen med
de ngdvendige investeringer og/eller risiko-backup. Som grundlag herfor vurderes det, at ef-
fektiv organisering af arbejdet i en praksis p§ laengere sigt forudsaetter et befolkningsgrundlag
pd 8-12.000 indbyggere. Et s§dant befolkningsgrundlag vil p8 laengere sigt give det nadvendi-

ge fundament til, at flere leeger samarbejder og at klinikpersonalet udnyttes mest rationelt.

I nogle tilfaelde kan szerlige geografiske forhold dog betinge, at en understatning fra Region
Midtjylland ogsa vil vaere ngdvendig og relevant, selv om befolkningsgrundlaget er vaesentligt
mindre end 8-12.000 indbyggere. Grundlaget for den konkrete afklaring af, hvor i regionen der
i fremtiden forventes placeret stgrre sundheds-/behandler-/laegehuse, vil veere den kommende
praksisplan for almen praksis, som forventes sendt i hgring i Igbet af fordret 2008. Derudover
vil afklaringen ske via de netop igangsatte "karavanemgder” til de omrader af regionen, hvor

der vurderes at vaere saerlige problemstillinger i l&egedaekningen.

I forbindelse med den videre afklaring af udviklingen i et omrade vil det blive sikret, at der ud-

arbejdes information til omradets borgere, kommune og gvrige interessenter.

Det bemaerkes, at samling af laeger i flerlaegepraksis som udgangspunkt vil betyde, at borger-
ne vil fa laengere til deres praktiserende laege end nu. Der er i gjeblikket en overenskomst-

maessigt bestemt mulighed for, at laegerne kan sige nej til at have patienter, der bor laengere
end 15 km fra deres praksis’. Udviklingen med etablering i flerlaegepraksis giver behov for at
fa aendret denne bestemmelse i overenskomsten. Dette behov er imidlertid allerede indarbej-

det i regeringsgrundlaget fra november 2007.

Som et andet element i udviklingen af baeredygtige praksis er der behov for, at Region Midtjyl-
land tager konkrete “facilitator-initiativer” i forhold til de praksis, der forventes at skulle sam-
arbejde i et omrade. I mange tilfaelde vil dette kreeve ekspertbistand i form af blandt andet

gkonomisk/finansiel, juridisk, organisatorisk og kulturel rédgivning. Dette vil i givet fald skulle

D s&fremt en borger ikke har mindst to praksis inden for 15 km at vaelge imellem, er samarbejdsudval-
get dog forpligtet til at anvise andre lzegevalgsmuligheder. Dette kan ogsd omfatte praksis, der ligger
laengere fra borgerens bopeel end 15 km.
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finansieres af Region Midtjylland. Der udarbejdes konkret forslag til, hvordan opgaven kan Ig-

ses pa kort og pa langt sigt.

Rekruttering/fastholdelse.

Ud over ovenstaende initiativer kan der forventes at veere en raekke gvrige tilfaelde, hvor Regi-
on Midtjylland vil skulle indgad i konkrete rekrutterings-/fastholdelsesinitiativer, hvor de pagael-
dende unge eller zldre laeger ikke gnsker at patage sig en risiko i forbindelse med nedsaettelse
i almen praksis. Det kan f.eks. veaere i forbindelse med overtagelse af 0-ydernummer, hvor det
i en periode kan veere usikkert, hvad indtjeningen og omsaetningen i en praksis vil veere. I sa-
danne tilfeelde foresl3s det, at regionen kan indgd i konkrete “indtjeningsgarantiordninger”,
hvor lsegen garanteres en minimumsindtjening indtil patientantallet ndr op pa et narmere af-
talt niveau, men hvor det samtidig forudsaettes, at den udlgste garanti tilbagebetales over en

efterfglgende naermere aftalt periode.

Som alternativ hertil foreslds det, at Region Midtjylland tilbyder mulighed for midlertidig an-
saettelse af speciallaeger i almen medicin, idet det som udgangspunkt forventes, at dette sker

med henblik pa senere overtagelse af et ydernummer pa almindelige overenskomstvilkar.

Endelig kan det som et saerligt fastholdelsesinitiativ overvejes at give mulighed for, at aeldre
laeger, der overvejer at afhaende deres praksis, far en garanti for afhaendelse af deres yder-
nummer, hvis de indgar i en baeredygtig praksis, og hvis de bliver i deres praksis indtil de er
minimum 65 ar. Der udarbejdes naermere forslag til konkrete betingelser herfor. Det bemaer-
kes, at der vil veere behov for at afsaette midler hertil pa Region Midtjyllands budget, idet

rammen samtidig bgr sgges finansieret via de centrale gkonomiforhandlinger.

Derudover er der i delplanen for rekruttering og fastholdelse beskrevet en raekke initiativer,

som forudsaetter Region Midtjyllands aktive involvering.

Rammer for Region Midtjyllands tiltag.

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

regionen. Rammerne indebeerer blandt andet:

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

e At der dog i seerlige omrader kan vaere behov for at give omstillingstilskud i en kort over-
gangsperiode til ansaettelse af klinikpersonale i forbindelse med omstilling af en praksis,

der indgar i en baeredygtig flerlaegepraksis i regionen.

2. Fremtidens almen praksis i Region Midtjylland.
Almen praksis har en afggrende rolle i det danske sundhedssystem. Som borgernes indgang til

sundhedssystemet afslutter almen praksis omkring 90% af alle henvendelser, dvs. at der ikke
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sker henvisning til det gvrige sundhedsveaesen. Almen praksis er ogsa for patienterne et trygt
udgangspunkt i sundhedsvaesnet. Patienterne kender deres praktiserende laege og ved, at den
praktiserende lzege kender dem og deres sygdomshistorie. Det giver derfor tryghed, at den

praktiserende lzege er en vaesentlig del af vejen gennem sundhedsvaesnet.

Rollen som den decentraliserede del af sundhedsvaesnet, der findes naer borgerne, kender dem
og er deres indgang til sundhedsveaesenet, skal opretholdes i fremtiden. Med den ggede specia-
lisering af hospitalerne blive det i stigende grad vigtigt, at borgerne kan komme til deres egen
laege, og at den praktiserende lzege kan handtere nogle opgaver, der traditionelt har vaeret

placeret pd hospitalerne.

Denne rolle for almen praksis udfordres imidlertid af flere faktorer:

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

- For det andet er der behov for, at almen praksis i de kommende &r patager sig nye opga-
ver, dels relateret til kroniker- og forebyggelsesindsats, dels til opgaveglidning fra syge-
husvaesnet. Dette forudsaetter, at struktur og arbejdsorganisering i almen praksis tilpasses,
s3 man kan handtere de fremtidige opgaver.

- For det tredje vil der i de kommende &r vaere gget fokus pa kvalitetssikring og —udvikling i

almen praksis, blandt andet via den danske kvalitetsmodel, operation LIFE m.m.

Disse udfordringer giver behov for, at der arbejdes systematisk med udvikling af almen praksis
i de kommende &r, sdledes at almen praksis kan patage sig de nye opgaver og fortsat vareta-

ge rollen som borgernes primaere indgang til sundhedsvaesenet.

3. Plan for rekruttering og fastholdelse i almen praksis i Region Midtjylland.
Samarbejdsudvalget for Almen Praksis i Region Midtjylland har den 6. november 2007 vedta-
get en vedtaget en plan for rekruttering og fastholdelse i almen praksis. Planen bestar af 3
elementer:

e En generel beskrivelse og analyse af almen praksis i Region Midtjylland, med fokus pa lze-

gernes aldersfordeling og praksisformer, deres egen vurdering af forventet fratraedelses-
tidspunkt, samt pa forventet antal feerdiguddannede praktiserende lseger og deraf fglgende
"mangel” pd laeger i de kommende ar. Et resume heraf fremgar af vedlagte bilag A.

e En beskrivelse af generelle initiativer og anbefalinger, som kan gennemfgres i samarbejde

mellem laegerne og Region Midtjylland. Disse er kort resumeret i vedlagte bilag B.

e En gennemgang af situationen i almen praksis i hver enkelt kommune i regionen. Denne

gennemgang Vil senere blive fulgt op af den egentlige praksisplan, hvor der vil vaere kon-

krete forslag til udvikling og placering af laagepraksis i regionen.
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De generelle initiativer og anbefalinger i rekrutterings- og fastholdelsesplanen, som er vedta-
get i enighed af Samarbejdsudvalget i henhold til Landsoverenskomsten for almen laegeger-
ning, vurderes imidlertid ikke at kunne bidrage i tilstraekkeligt omfang til at sikre laegedaknin-
gen i Region Midtjylland. Der er derfor behov for at supplere med en naermere beskrivelse af,
hvilke initiativer Region Midtjylland derudover vil bringe i anvendelse for at sikre laegedaeknin-

gen i almen praksis.

Disse initiativer er nedenfor beskrevet naermere under to hovedoverskrifter:
¢ Direkte initiativer vedr. rekruttering og fastholdelse
¢ Organisatoriske a&ndringer og a&ndret arbejdsorganisering, der kan give mulighed for gget

patienttal for lzegerne.
Endelig beskrives de politiske rammer for Region Midtjyllands tiltag naermere.

4. Region Midtjyllands tiltag direkte malrettet lzegemangel

Leegemanglen i de kommende &r ngdvendigger en indsats omkring rekruttering og fastholdelse

af laeger i Region Midtjylland. Delplanen for rekruttering og fastholdelse indeholder en raekke

tiltag omkring dette. Ud over disse vil Region Midtjylland ogsd inddrage fglgende i arbejdet.

- Region Midtjylland gnsker, at laagemanglen generelt taenkes med i de kommende overens-
komstforhandlinger, og at der specifikt i den nye overenskomst anvises konkrete instru-

menter i form af gkonomiske incitamenter til h&ndtering af leegemanglen i de omrader,

hvor det er sveerest at tiltraekke lzeger. I disse omrdder er en del af problematikken, at
yngre laeger ikke finder det attraktivt at nedsaette sig i omradet. Det kan via overenskom-
sten derfor anbefales at tiltraekke de yngre laeger ved hjalp af et direkte gkonomisk inci-
tament for pa den made at skabe et miljg, der kan tiltraekke andre yngre laeger.

- For mange unge laeger vil det ikke vaere attraktivt at nedsaette sig som privat praktiserende
laege, med alle de usikkerheder og praktiske problemstillinger, det kan medfgre i form af
indtjeningsrisiko og administrative opgaver, som man ikke er uddannet til at varetage.
Mange laeger skal og vil formentlig fortsat veere selvstaendige erhvervsdrivende. Men som
alternativ bgr der arbejdes pa at skabe rammer for, at en lsegepraksis kan omfatte bade

laegelige partnere, der ejer praksis, og ansatte praktiserende laeger, der arbejder som lae-

ger i almen praksis uden at behgve at patage sig ansvaret for alle aspekter af virksom-
hedsdriften. Det kan ogsa veere en mulighed, at lsegerne tilbydes at passe en praksis pa

almindelige overenskomstmaessige vilkar, hvor de administrative opgaver varetages af an-

dre - evt. af administrationen i Region Midtjylland - mod en passende reduktion af basis-
/ydelseshonoraret.

- Tildelingen af delepraksistilladelser indebaerer et dilemma. Pa den ene side betyder tilladel-
sen muligvis, at flere laeger vaelger almen praksis, fordi de kan f& mere fleksible arbejdsti-
der. P38 den anden side betyder tilladelsen, at der i en tid med laagemangel kommer til at

vaere uudnyttede laegeressourcer i almen praksis. Samarbejdsudvalgets administrations-
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grundlag for tildeling af delepraksistilladelser fasts|&r, hvornar der uden videre kan gives
tilladelse - eksempelvis nar laagen er over 62 ar eller hvis der hos laagen selv eller i den
naermeste familie er et betydeligt sundhedsmaessigt problem. I forhold til rekrutterings-
/fastholdelseshensyn fremgar det, at delepraksistilladelse kan gives i seerlige tilfselde og i
de szerligt udsatte omrader i regionen. Med udgangspunkt heri vil Region Midtjyllands re-

praesentanter i Samarbejdsudvalget arbejde for, at der gives afslag pa ansggninger om de-

lepraksis i ikke-udsatte omrader i regionen, med mindre det er begrundet i alder eller

sundhedsmaessige forhold. Samtidig bgr der arbejdes pa at haeve lukkegraensen i de nuvae-

rende delepraksis, saledes at der kan tages flere patienter.

Nar der i Samarbejdsudvalget skal tildeles nye ydernumre, vil Region Midtjyllands repree-

sentanter i Samarbejdsudvalget systematisk ga efter at konvertere delepraksis, dvs. give

et ydernummer til en delepraksis, der gnsker at fa et ydernummer til den laege, der er de-
lelaege. Dette vil give en “gratis” 2 oprustning af almen praksis, idet det ikke koster yderli-
gere af den helt knappe ressource - leeger - men tvaertimod betyder, at de eksisterende
laegeressourcer udnyttes optimalt.

Generelt bgr laegedaekningen veegtes meget hgijt ved tildeling af nye ydernumre. Udover at

konvertere delepraksis skal det prioriteres at tildele nye ydernumre til store baeredygtige

praksisfaellesskaber og til praksis som forventes at kunne rekruttere. Det kan ogsa vaere en

mulighed at tildele ydernumre i puljer, for pd den made at medvirke til, at der kan skabes
stgrre, baeredygtige praksisfaellesskaber med integration mellem laeger og med praksisper-

sonale. Samtidig vil det blive prioriteret at tildele nye ydernumre til omradder med rekrutte-

ringsproblemer, for at tendensen til at lsegelige ressourcer bindes i omrdder uden laege-

daekningsproblemer ikke forstaerkes.

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

almen praksis

Som ovenfor naevnt forventes det, at almen praksis i de kommende &r skal gennemga en til-

pasning for at kunne patage sig nye opgaver og hdndtere laegemanglen. Denne tilpasning

kreever en stor og dedikeret indsats af alle parter. Delplanen for rekruttering og fastholdelse

indeholder tiltag omkring etablering af flerleegepraksis, der bergrer dette. Herudover vil Region

Midtjylland arbejde efter fglgende mal.

Region Midtjylland gnsker at understgtte, at der skabes stgrre, baeredygtige praksisfeelles-

skaber med flere lzeger, sdledes at der etableres et fagligt faellesskab, der kan tiltreekke
yngre laeger (og for at fremme kvaliteten i almen praksis).

Yderligere gnsker Region Midtjylland, at der i disse praksisfaellesskaber bruges klinikperso-
nale i gget omfang. Mere klinikpersonale vil give det ngdvendige grundlag for opgaveglid-

ning og en mere effektiv opgavelgsning.

2) "Gratis” i betydningen laegelig arbejdskraft. Der kan derimod godt vaere gkonomiske konsekvenser
heraf, idet en haevet lukkegraense kan betyde behandling af flere patienter og dermed gget udbetaling af
basis- og ydelseshonorar.
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- Ide kommende &r vil almen praksis fa en raekke nye opgaver, der i samspil med laege-

manglen ngdvendigggr en effektivisering og rationalisering af den daglige arbejdsorgani-

sering. Der bgr saledes iveerksaettes arbejde, der giver grundlag for denne effektivisering,
eksempelvis via LEAN-projekter i almen praksis, sdledes at klinikpersonale kan tage sig af
en del af praksis’ opgaver, hvorved laegernes tid kan fokuseres pa laegefaglige opgaver.

- Region Midtjylland vil arbejde for, at mere velorganiserede og effektive praksis bgr have

tilladelse til at haeve graensen for antal patienter pr. lzege udover den nuvarende hg-

jestegraense pa 2.542 patienter.

Effektivt organiserede solopraksis, der ikke er i fare for at blive omsat uden praksisovertagel-
se, vil i mange tilfaelde ogsa vaere tilstraekkeligt baeredygtige i en drraekke. Men p& laengere
sigt vurderes det, at effektiv organisering af arbejdet i en praksis forudsatter et pa-
tientunderlag p3 8-12.000 patienter. Et sddant patientunderlag vil give det nodven-
dige grundlag for, at flere laager samarbejder og at klinikpersonalet udnyttes mest
rationelt. Der vil selvfglgelig vaere undtagelser fra dette, og saerlige vilkdr kan medfgre afvi-
gelser. Forventningen om et borgerunderlag pd 8-12.000 betyder samtidig, at det i nogle til-
feelde vil vaere ngdvendigt at fravige den gaeldende overenskomsts 15 km-graense. I priorite-
ringen af Region Midtjyllands tiltag for understgtning af strukturudvikling og rekrutte-

ring/fastholdelse vil ovennavnte patientunderlag udggre det overordnede grundlag.

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

mader:

- Almen praksis er et selvsteendigt erhverv og Region Midtjylland anerkender derfor, at leeger
kan veaelge at nedsaette sig i solopraksis. Region Midtjylland vil dog i alle sammenhaenge

arbejde aktivt for konvertering af solopraksis til stgrre praksisfeellesskaber og fremme af

baeredygtige praksis pa langt sigt.

- Region Midtjyllands sundhedsplanlzegning skal tage udgangspunkt i en forventning om, at

der i gget omfang bruges praksispersonale i almen praksis. Praksispersonale kan i den

sammenhang veere sekretzer, administrativt personale, kliniske farmaceuter, sygeplejer-
sker, dieetister og andre faggrupper, der kan afhjaelpe opgaverne for de praktiserende lae-
ger. Brugen af praksispersonale kan lettes eksempelvis ved at udarbejde kliniske retnings-
linier for klinikpersonale i almen praksis, udarbejde et idekatalog over muligheder for faglig
anvendelse af klinikpersonale og ved at benytte praksisudviklingskonsulenterne til at hjzel-
pe praksis til at udnytte fordelene ved klinikpersonale *. Det foreslds, at muligheder og be-
hov for forskellige typer “specialuddannet” klinikpersonale afdeekkes narmere i samarbejde
med de praktiserende laeger.

I forbindelse med etablering af praksisfeellesskaber, hvor Region Midtjylland indgar i inve-

%) Praksisudviklingskonsulenter er laeger ansat af Region Midtjylland til at vejlede andre praksis i optime-
ring af klinikkens funktion, herunder bl.a. arbejdsgange og organisering.
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steringer eller andre aftaler, kan der evt. veere behov for samtidig at lave konkrete aftaler
om brug af praksispersonale.

- Region Midtjyllands kvalitetsorganisation skal arbejde med forbedring af ledelses- og admi-

nistrationskompetencer i almen praksis, og Region Midtjyllands LEAN-konsulenter skal bru-

ges til at forbedre arbejdsgangene i praksis.

- Region Midtjylland vil i forbindelse med praksisplanen aktivt tage stilling til, hvor og hvor-

dan der kan investeres i forbedrede fysiske rammer for etablering af store (almen) laegekli-

nikker, og der skal stilles konsulentbistand til radighed for laeger, der gnsker at etablere

stgrre praksisfeellesskaber. Konsulentbistanden kan omfatte bade praktiske forhold vedrg-
rende udvidelse af praksis, savel som organisatoriske, kulturelle og psykologiske barrierer
og processer i forbindelse med overgangen fra mindre praksis til en ny, stgrre organisato-

risk enhed.

6. Rammer for Region Midtjyllands tiltag

Region Midtjylland mal som ovenfor beskrevet er i varierende omfang indarbejdet i delplanen
for rekruttering og fastholdelse og vil i stgrst muligt omfang blive indarbejdet i praksisplanen
for almen laeger, men er derudover en del af den made, hvorpa der i Region Midtjylland vil bli-

ve arbejdet med udviklingen af almen praksis.

Det er vigtig at understrege, at almen praksis er et selvstaendigt erhverv. Det er derfor i ud-
gangspunktet almen praksis selv, der er ansvarlig for rekruttering af laeger, for at finde Igsnin-
ger for zldre lzeger og for strukturel og organisatorisk udvikling af praksis. Region Midtjylland
vil dog medvirke aktivt dels i afprgvningen af nytaenkende ideer og udviklingen af langsigtede
Igsninger dels i Igsningen af konkrete problemer, som det ikke er muligt for almen praksis at
Igse. For i disse tilfaelde at kunne arbejde med tiltag er det vigtigt, at Region Midtjylland afsaet-

ter ressourcer til investeringer i almen praksis.

I delplanen for rekruttering og fastholdelse er der lavet gennemgange af laegedaekningen i re-
gionens kommuner. I den samlede praksisplan vil disse ogsa indeholder en langsigtet planlaeg-
ning af laegedaekningen i kommunerne, der ser p&, hvor der forventes pa laengere sigt at skulle
veere praksis i de enkelte kommuner. Den langsigtede planlaegning vil kunne bruges til hdndte-
ring af leegedaekningsmaessige problemer, idet der hurtigt kan igangsaettes et pa forhand gen-
nemtaenkt arbejde med en lgsning, hvormed der kan undgas ‘panikigsninger’. Den konkrete
proces omkring lgsningen af et problem finder sted i samarbejde med alle relevante parter:

Praksisudvalget i Region Midtjylland, de bergrte laeger og kommuner.

Den langsigtede planlaegning skal indeholde en vurdering af, hvad der kan bygges pa i omra-
det for at skabe baeredygtige lgsninger og baeredygtige praksisfaellesskaber, og den skal inde-

holde overvejelser om, pa hvilken m&de Region Midtjylland vil deltage i Igsningen.
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De langsigtede planer vil i konkrete situationer ofte blive et udgangspunkt for Igsningen, da
planlaegningen ikke fuldt ud kan forudsige, hvilken problematik der vil opstd, men planlaegnin-
gen vil give et udgangspunkt, med viden om hvad Region Midtjylland kan og vil ggre i et om-

rade.

Den langsigtede planlaegning tager udgangspunkt i Region Midtjylland definition af baeredygti-
ge praksis og i Region Midtjyllands vurdering af hvilke hensyn, der kan lette rekruttering og

fastholdelse i praksis.

Som fglge af laegemanglen og den langsigtede planlagning kan der veere borgere, der vil fa

laengere til egen laege, blandt andet fordi hensynet til at sikre borgerne adgang til en praktise-

rende laage ma ga forud for hensynet til at sikre alle borgere en lsege med klinik i nseromradet.

Selvom naerheden i den primare sundhedssektor vaegtes hgjt, er det naeppe muligt hverken

pa kort eller langt sigt at sikre, at alle nuvaerende praksis opretholdes.

Instrumenter i indsatsen for sikring af laegedakningen.
Region Midtjylland kan gg@re brug af forskellige instrumenter i indsatsen for sikring af laege-

dakningen. I det fglgende er disse kort beskrevet.

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

gernes laegedaekning i omradet.

I mange tilfaelde vil dette kraeve ekspertbistand i form af blandt andet gkonomisk/finansiel,
juridisk, organisatorisk (herunder LEAN) og kulturel r%dgivning. Dette vil i givet fald skulle fi-
nansieres af Region Midtjylland. Der udarbejdes konkret forslag til, hvordan opgaven kan lgses

pa kort og pa langt sigt.

Regionen kan patage sig risikoen: 1 en raekke situationer vil lzeger, der skal ny- eller re-
etablere sig i baeredygtige praksis, std over for, at etableringen i den baeredygtige praksis ind-
befatter en risiko. Laegen kan for eksempel ved etablering i kompagniskabspraksis opleve det
som vaerende risikofyldt at std tilbage som nogle fa lseger med en relativt stor gruppe af til-
meldte borgere, som er tilmeldt praksis, eller det kan vaere en risiko af mere finansiel karak-

ter.

I forhold til fgrstnaevnte foreslas det, at Region Midtjylland kan stille garanti om, at laegen/-
erne ikke vil "haenge pa” mere end et nsermere aftalt patientantal.

I forhold til sidstnaevnte kan det for eksempel ske i forhold til huslejebetaling i praksisbyggeri,
som laagen forlader for at flytte til baeredygtig praksis, eller garanti for at laegen ikke vil kom-

me til at "haenge pd” anden husleje end sin egen oprindeligt aftalte. Der kan tilsvarende veere
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behov for at tilbyde, at nar en laege i en baeredygtig praksis stopper uden at afhaende sit yder-
nummer til en anden laege, kan regionen tilbyde at facilitere en overtagelse af praksisbygnin-

gen, eventuelt selv overtage bygningen, jf. nedenfor.

Derudover foreslas det, at der kan gives garanti til seldre laeger, der overvejer at afhaende de-
res praksis, hvis de indgdr i en baeredygtig praksis, og hvis de bliver i deres praksis indtil de er
minimum 65 ar. Der udarbejdes naermere forslag til konkrete betingelser herfor. Det bemaer-
kes, at der vil vaere behov for at afssette midler hertil p& Region Midtjyllands budget, idet

rammen samtidig bgr sgges finansieret via de centrale gkonomiforhandlinger.

Der kan taenkes andre risici, som Region Midtjylland efter naermere aftale vil patage sig for lze-
ger, der nedseetter sig i beeredygtige praksis. I den udstraekning, der er tale om egentlig “ind-
tjeningsgaranti” i en periode, forudsaettes dog pa laengere sigt, at en udlgst garanti tilbagebe-

tales efter naermere aftale.

Anlzg: for at gge laegekapaciteten i et omrade kan det veere en mulighed at anlaegge nye
praksis eller erhverve og evt. udvide eksisterende praksis for eksempelvis at kunne anszette en
ny laege i en praksis eller at kunne samle flere laeger fra et omrdde og dermed skabe en stgrre
og mere baeredygtig praksis. I tilfaelde hvor Region Midtjylland anlaegger eller erhverver prak-
sis med henblik pa udlejning til praktiserende laeger, vil praksisbygninger jf. gaeldende lovgiv-

ning skulle udlejes pa markedsvilkar.

De omrader i regionen, hvor investeringer i baeredygtige praksis kan veere relevant, vil fremgé

af den kommende praksisplan.

Understgtning af sddanne etableringsprojekter forudsaetter, at der i ngdvendigt omfang afsaet-
tes midler i Region Midtjyllands budget til at kgbe, etablere og renovere sundheds-/behandler-
/laegehuse. Der udarbejdes konkret forslag til gkonomisk ramme hertil. Midlerne bgr samtidig
sgges finansieret via centrale gkonomiaftaler. I nogle tilfaelde vil projekterne alternativt kunne
gennemfgres ved, at regionen stiller garanti for den risiko, som laegerne vil have ved et pro-

jekt, eller ved at der indgds aftaler med en finansiel virksomhed om investeringen.

Personale: Nar lazgedaekningen er under pres, vil det veere naturligt at understgtte opgave-
glidning fra de praktiserende laeger til andet praksispersonale, for p& denne made at forgge
kapaciteten i praksis. Udgangspunktet for Region Midtjylland er, at almen praksis skal fungere
pa overenskomstmaessige vilkar, kun i helt saerlige tilfaelde kan gkonomiske understgttelse af

praksis blive aktuelt.

Direkte tilskud for eksempel i form af ekstra honorar og lignende vil ikke blive anvendt i Re-

gion Midtjylland som instrument, idet honoreringen af de alment praktiserende laeger er aftalt i
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overenskomsten. Dette instrument vil derfor ikke blive behandlet yderligere i det efterfglgen-
de.

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

af situationen vil falgende faktorer indgd

- Omr8det: 1 omrader, hvor der er en szerlig udfordring i forhold til rekruttering / fastholdel-
se, vil der kunne bruges flere instrumenter end i omrader, hvor udfordringerne er mindre.

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

- Tidshorisont: Region Midtjylland gnsker ikke gkonomisk at indga i tidsubegraensede indsat-
ser, sa som permanent driftsunderstgttelse. Alene midlertidige faciliterende indsatser stgt-

tes.

Sammenspillet mellem situationen og instrumenterne kan sammenfattes pa folgende made:

Geografisk omrade
Ikke seerlig udfordring Seerlig udfordring
Indsatsen | Bidrager ikke til Viden: ? Viden: Ja
strukturudvikling | Risiko: Nej Risiko: Ja
Anlaeg: Nej Anlaeg: Nej
Personale: Nej Personale: Nej
Bidrager til Viden: Ja Viden: Ja
strukturudvikling | Risiko: Ja Risiko: Ja
Anlaeg: Nej Anlaeg: Ja
Personale: Nej Personale: M3ske,
men ikke over 25%
(50%)

Det er vigtigt at holde fast i, at en indsats altid vil vaere situationsbestemt. En Igsning i ét om-
rade kan derfor ikke danne preecedens for fremtidige Igsninger i andre omrader. Der vil altid

veere tale om individuelle lgsninger.
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Bilag A:
Oversigt over ledige ydernumre i almen praksis i Region Midtjylland.

Status.

Det fremgar af nedenstdende opggrelse, at der er i alt 30 ledige ydernumre i Region Midtjyl-
land. Heraf er 12 ydernumre dog mere "tekniske" ydernumre, som sgges udmgntet pa forskel-
lig vis. Derfor er nogle af dem heller ikke fordelt naermere end pa "tidligere amt".

De 18 ikke-genbesatte ydernumre er derimod reelle ydernumre, som de pagaeldende laeger
ikke har kunnet afsaette. Som det fremgar, er de fordelt p& kommuner som fglger:

3 i Skive Kommune

3 i Randers Kommune

1 i Norddjurs Kommune

2 i Lemvig Kommune

3 i Ikast/Brande Kommune

2 i Herning Kommune

1 i Ringkjgbing/Skjern Kommune

3 i Horsens Kommune

Det er imidlertid vigtigt at bemeerke, at et ledigt ydernummer principielt kan udggre et pro-
blem for lzegedakningen i et omrade, men i mange tilfeelde vil laegedaekningen kunne daekkes
af kolleger i omradet.

Der er i gjeblikket kun ét omrade, hvor det ikke er tilfeeldet. Det er Skive/Nordsalling, hvor der
er etableret en "ngdklinik" i p& Regionshospitalet i Skive. Der er indtil videre ansat en laege pa
vikarbasis med henblik p& at passe ca. 1200 patienter fra Skive/Nordsalling, som ellers ikke
ville kunne have en praktiserende lage.

Den Igsning betyder, at der i gjeblikket ikke er "laegelgse" patienter i Region Midtjylland.

Forventet udvikling.

Hvor mange praksis der vil komme til at std tomme pr. 1/1 2009 vil afhaenge af hvornar lze-
gerne gar pa pension. Der er i rekrutterings- og fastholdelsesplanen set p& spgrgsmalet ud fra
to kriterier for den gennemsnitlige pensionsalder.

A) Gennemsnitlig pensionsalder = 62 ar:

Pr. 1/1 2008 er der 30 ledige ydernumre i Region Midtjylland. Befolkningstilvaeksten i regionen
betyder, at der i Igbet af 2008 bliver behov for yderligere fire ydernumre. Ved ophgr som 62-
arig vil 63 laeger ophgre. Dermed bliver der samlet i Igbet af 2008 97 ledige ydernumre. Der
forventes uddannet 24 nye laeger. Dermed bliver status pr. 1/1 2009, at der risikerer at mang-
le 73 laeger i Region Midtjylland.

B) Gennemsnitlig pensionsalder = 65 &r:

Pr. 1/1 2008 er der 30 ledige ydernumre i Region Midtjylland. Befolkningstilvaeksten i regionen
betyder, at der i Igbet af 2008 bliver behov for yderligere fire ydernumre. Ved ophgr som 65-
arig vil 26 lzeger ophgre. Dermed bliver der samlet i Igbet af 2008 60 ledige ydernumre. Der
forventes uddannet 24 nye laeger. Dermed bliver status pr. 1/1 2009, at der risikerer at mang-
le 36 leeger i Region Midtjylland.

De ledige ydernumre vil dog ikke ngdvendigvis betyde, at borgere kommer til at std uden lze-
ge, jf. bemaerkninger ovenfor.

Ledige ydernumre i Region Midtjylland
Nedenstaende opggrelse indeholder de ledige ydernumre pr. 1/1 2008. Der er i alt 30 ledige
ydernumre i regionen.
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Nye ydernum-| Nye yder-
re som fgilge | numre som
af seneste folge af tid-
lege- ligere laege- Ikke gen-

Tidligere daeknings- daeknings- besatte Ialt
amt Lokalitet beregning beregning |Puljelaeger | ydernumre
Viborg -
syd "Viborg Amt” 1

"Viborg Amt” 1

Skive 3

Skive 1
Ialt 6
Arhus Arhus 2

"Arhus Amt” 2

Randers 3

Norddjurs 1
Ialt 8

Ringkgbing-
Ringkgbing | Skjern 1*

Lemvig 2

Ikast-Brande 3

Herning 1 2

Struer 1

Ringkgbing-

Skjern 1
Ialt 11
Vejle -
nord Horsens 2

Horsens 3
I alt 5
Samlet 4 4 4 18 30

*) Ydernummeret er ikke tildelt som fglge af en laegedaekningsberegning, men er derimod tildelt i prak-
sisplanen for Ringkgbing amt i 2001, begrundet i det store laeagebehov, der periodevist skabes af turismen

i omradet.

Viborg amt:

e Leegedaekningsberegningen pr. 1.10 2006 gav et nyt ydernummer til ny Viborg kommune.
Dette er pt. opsldet til uddeling, der er indkommet seks ansggninger.
e Laegedaekningsberegningen pr. 1.10 2003 gav et nyt ydernummer til Viborg omradet. Dette
er ubesat.
e I omradet Salling, Fjends, Skive, Skive kommune er i henhold til beslutning fra Viborg
amtsrad tidligere udlgst en puljelaegestilling, denne er ikke blevet besat.
¢ [ Skive kommune er der tre ikke genbesatte ydernumre, det drejer sig om et i Skive by, et

i Glynggre og et i Durup.

Arhus amt:

e Laegedaekningsberegningen pr. 1.10 2006 gav fire nye ydernumre i Arhus amt. To af disse
er ikke blevet besat.
¢ [ Havndal, Randers er der et ledigt ydernummer som fglge af laeageophgr, samt to ledige i

Gjerlev.
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I Grend, Norddjurs kommune, er der et ledigt ydernummer som fglge af laegeophgr. Dette
er reserveret til praksisudvidelse ved laege Per Birkelund, men endnu ikke besat.
I det tidligere Arhus amt er der to ledige puljeleegestillinger.

Ringkgbing amt:

Leegedaekningsberegningen pr. 1.10 2006 gav et nyt ydernummer i det tidligere Ringkagbing

amt. Ydernummeret er uddelt men ikke besat

I praksisplanen 2001 blev der tildelt et nyt ydernummer til Hvide Sande, Ringk@bing-Skjern

kommune, dette er ubesat.

I Lemvig, Lemvig kommune, er der to ledige ydernumre som fglge af laeageophgr.

I Brande, Ikast-Brande kommune, er der tre ledigt ydernummer som fglge af laegeophar.
I Haderup, Herning kommune, blev i 2002 udlgst en puljeleegestilling, denne er ubesat.
Praksis har dog kontakt til en interesseret laege, der gnsker at kgbe sig ind i laegehuset
medio 2008.

I Herning kommune, er der to ledige ydernumre som fglge af laageophgr, det ene af disse
er dog besat med en amanuensis.

I Ringkgbing-Skjern kommune, er der et ledigt ydernummer som fglge af laegeophgar.

Vejle amt:

Leegedaekningsberegningen 2004 gav to nye ydernumre til Horsens kommune, fordelt til
Per Aa. Sgrensen, Hovedgard og Laegerne i Braedstrup, disse er ubesatte.

Et ydernummer ikke genbesat i Juelsminde, og yderligere et er opsagt, det er dog ikke af-
klaret om det kan genbeseettes.

Et ydernummer er ubesat ved laegerne Egevej i Hornsyld.
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Bilag B:
Oversigt over anbefalinger i delplanen vedr. rekruttering og fastholdelse i almen
praksis i Region Midtjylland.

Fastholdelsestiltag

e At en udvikling i retning af gget brug af klinikpersonale for zeldre laeger understgttes.

o At der gives tilladelse til etablering af delepraksis til zldre laeger, efter konkret vurdering i
det enkelte tilfaelde.

e At der dbnes for patienttilgang til delepraksis, efter konkret aftale i det enkelte tilfeelde.

e At etablering af bedre lokaleforhold understgttes med henblik p3, at praksis kan ansaette
praksispersonale og dermed aflaste den zeldre leege.

e At lzegerne aflastes for administrativt arbejde via tilrettelaeggelse af forlgb med hjaelp til IT
og dataforhold samt evt. andre administrativt uddannede faggrupper i tilsvarende stgtte-
funktioner (regnskab, revision, administrative funktioner i relation til personale m.v.).

Rekrutteringstiltag

¢ At yngre almenmedicinere inviteres til uddannelsesrelevante mgder og kurser.

¢ At yngre almenmedicinere modtager faglig information, som er relevant for uddannelsen
og det nuveerende eller snarligt kommende arbejde i praksis

o At formidling af vikariater og information om praksis til salg forbedres, f.eks. via videre-
formidling af vikar-/ydernummerannoncer til ikke-nedsatte speciallaeger, snarligt faerdige
speciallaeger samt tidligere praktiserende laeger.

e At praksiskonsulenten(rne) for yngre almenmedicinere synligggres som ressourceperson
for gruppen af ikke nedsatte speciallaeger mht. tanker, overvejelser og behov for hjalp i
forbindelse med indg3else af vikariat eller kgb af praksis.

¢ At der i samarbejde med Region Midtjyllands kontor for laegelig uddannelse sikres en kon-
tinuerlig tilgang af uddannelseslaeger til omrader med rekrutteringsmaessige udfordringer.

e At interesserede praksis i omrader med fa tutorpraksis parallelt understgttes i at etablere
mulighed for at blive tutorpraksis — eksempelvis via indretning af arbejdsplads, lokaler og
evt. udbygning.

e At der tilrettelaegges en koordineret indsats overfor alment praktiserende laeger med hen-
blik p& at udbrede anvendelsen af faerdiguddannede lzeger i vikarsammenhaenge, sdledes
at lzegernes interesse for nedsaettelse som praktiserende laege gges.

Anbefalinger vedrgrende etablering i flerlaegepraksis

¢ At Samarbejdsudvalget understgtter en dialog med kommunerne om byplanmaessige pro-
blemstillinger i forhold til at finde egnede lokaler til udvidelse/nyetablering af en praksis.

e At Samarbejdsudvalget understgtter processen med etablering af flerleegepraksis i et om-
rade, eksempelvis ved kontakt til praksis, som har gennemfgrt en tilsvarende proces, via
hjeelp fra praksisudviklingskonsulenter, afklaring af juridiske tvivisspgrgsmal m.v.

e At det undersgges, om der skal skabes seerlige incitamenter til at motivere laeger til at
etablere sig i flerlaegepraksis, eksempelvis ved at regionen faciliterer etablering af faelles
telefonnetvaerk, nye IT systemer eller rekruttering af praksispersonale.

Anbefalinger ved praksisophgr uden overtagelse

o For at forebygge praksisophgr uden en anden laeges overtagelse af praksis, bgr det under-
stgttes, at aldre laeger s& tidligt som muligt forholder sig til, hvad der kan ggres for at ggo-
re en praksis attraktiv for nye laeger. Dette kan bl.a. ske via inddragelse af regionens
praksisudviklingskonsulenter.

e I de tilfaelde, hvor der ikke umiddelbart kan findes en Igsning ved praksisophgr i et omra-
de, anbefales det at arbejde med udgangspunkt i en fast procesmodel, sdledes at det
akutte problem Igses, samtidig med at der findes langsigtede Igsninger pa problemet.

Lokale tiltag - "karavanemgder”

Der er en raekke kommuner i regionen, hvor der de kommende &r kan forventes laegemangel.
Der igangseettes besggsrunder til praksis i disse kommuner. Besggsrunderne skal fungere som
feelles ideudveksling. Det er vigtigt, at man tidligt (forebyggende) kan forholde sig til proble-
mernes omfang med rekruttering og fastholdelse, herunder afdaekke Igsningsmuligheder. Lgs-
ninger forventes besluttet i dialog med bade repraesentanter fra Region Midtjylland, Praksis-
udvalget og de bergrte laeger.
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