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Adressering af hgringssvar —
Brgnshgj-Husum

Regionens adressering af hgringssvaret fra Kgbenhavns Kommune.

Kgbenhavns Kommune pointerer korrekt, at kilometergraensen (jf. Bekendtgg-
relse om valg og skift af leege 82 stk. 6) i Kgbenhavns, Frederiksberg, Tarnby
og Draggr Kommune er pa 5 kilometer, hvorfor det ikke er retvisende at se pa
omrader indenfor 15 km. Der er imidlertid tale om en skrivefejl i bilaget, som
blev udsendt til kommunen, hvor der skulle have staet 5 km i stedet for 15 km.
Alle de angivne omrader er altsa inden for 5 km fra Brgnshgj-Husum, og der-
for er pointerne i den oprindelige analyse valide.

Kgbenhavns Kommune bemaerker desuden, at det kan veere problematisk at
omfordele kapaciteter fra omrader med en hgj patienttyngde. Regionen er op-
maerksom pa, at der kan veere szerlige udfordringer i kommuner, hvor der er
en stor andel af udsatte borgere. Dette forhold medtages derfor ogsa i vurde-
ringen af, hvorvidt en kapacitet skal fordeles til et andet omrade. | dette til-
feelde har regionen vurderet, at der pa trods af at planleegningsomradet er pla-
ceret i kommunesocialgruppe 4, er grundlag for at omfordele kapaciteten.
Denne vurdering beror blandt andet pa, at der ses en meget stor overkapacitet
i omradet, samt en hgj andel af abne praksis over en laengere periode.

Kgbenhavns Kommune opfordrer til, at kommuner, hvorfra der omfordeles ka-
paciteter, kommer pa en seerlig observationsliste. Regionen vurderer dog ikke,
at der er behov for dette, da regionen lgbende vurderer kapaciteten i alle plan-
laegningsomrader i regionen.

Regionens adressering af hgringssvaret fra PLO-Hovedstaden (PLO-H)

PLO-H giver udtryk for, at der i omrader med udsatte borgere bgr veere en vis
overkapacitet, sa der ikke opstar laegedaekningsudfordringer. Regionen vurde-
rer dog, at selv hvis kapaciteten omfordeles, vil der veere en overkapacitet i
planleegningsomradet. Derudover er der stadig et gennemsnitligt antal sikrede,
som er under den gennemsnitlige mindstegraense i overenskomsten - og langt
under den gennemsnitlige gnskede mindstegraense i planlaegningsomradet,
hvis kapaciteten omfordeles. Endvidere er der 4.755 potentielle ledige patient-
pladser i abne praksis.



PLO-H angiver bekymring for rekrutteringsvanskeligheder. Regionen arbejder
kontinuerligt med at forbedre fastholdelse og rekruttering af leeger i omrader,
hvor der er seerligt behov. Dette er imidlertid et rekrutterings- og fastholdelses-
problem, som ikke er relevant for denne del af laeegedaekningsarbejdet, da
denne del omhandler kapacitetsplanlaegningen i omradet. At en kapacitet om-
fordeles fra planleegningsomradet Branshgj-Husum, vurderes altsa ikke at
have en betydningsfuld indvirkning pa muligheden for rekruttering i omradet.

PLO-H indikerer, at der "for kort tid siden” har veeret problemer med en hgj an-
del af lukkede praksis i planlaegningsomradet. Der har imidlertid kun veeret 1
maned med over 80 % af praksis som havde lukket for tilgang siden 1. kvartal
af 2018 (hvor der var en hgj andel af lukkede praksis i stgrstedelen planleeg-
ningsomraderne i regionen). Der er derfor ikke noget, der indikerer, at dette
omrade har vaeret udfordret ift. andelen af lukkede praksis i de seneste ar.
Endvidere er der pa nuveerende tidspunkt og over de seneste 12 maneder en
andel af lukkede praksis, som er under den gennemsnitlige andel af lukkede i
regionen.

PLO-H understreger vigtigheden af ikke blot at anskue laegedaekningen i et
enkelt omrade, men at de omkringliggende planleegningsomrader ligeledes
inddrages i vurderingen. Regionen er delvist enige i denne betragtning, da for-
malet med omfordelingen er at placere kapaciteten, hvor der er mest behov
for den. Dermed er der altsa mulighed for at placere kapaciteten i et omkring-
liggende omrade, som potentielt har mere behov for kapaciteten. Regionen
anerkender dog, at det er vaesentligt at se pa kapaciteten i de omkringlig-
gende omrader, hvorfor det ogsa er indgaet i regionens vurdering. Herunder
er der blandt andet taget hgjde for, at der ikke blot er en meget stor overkapa-
citet i Branshgj-Husum, men ogsa i de omkringliggende omrader som Bispe-
bjerg og Herlev. Endvidere er der en stor andel af praksis med aben for tilgang
i Herlev og Radovre.

PLO-H giver udtryk for, at der bgr laegges veegt pa andelen af borgere i plan-
laegningsomrade, som har en lzege uden for planlaegningsomradet. | Brans-
haj-Husum er det over halvdelen af omradets borgere, der har en laege i om-
kringliggende planleegningsomrader. Administrationen i regionen bemaerker
dog, at borgerne har frit leegevalg, hvorfor det ikke i sig selv er en indikator for
kapacitetsbehov i et omrade, hvis en stor en andel af borgerne har lsege uden
for planleegningsomradet.

En stor andel af borgere med laege i andre planleegningsomrader er desuden
meget almindeligt i planlaegningsomrader i Kabenhavns kommune, hvor folk
ofte pendler mellem planleegningsomraderne, og hvor der ofte er lige sa kort
vej til laeger i omkringliggende planlsegningsomrader.

Inddelingen i planleegningsomrader er et middel til, som regionen benytter til at
planleegge en geografisk fordeling af kapaciteten, men der er som fglge af det
frie leegevalg ikke noget krav om, at borgeren skal veelge en praksis inden for
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samme planlaegningsomrade, som borgeren bor i. Samtidig er regionen kun
forpligtiget til at sikre, at borgerne i Brgnshgj-Husum kan veelge mellem to lae-
ger inden for 5 km fra deres bopeel, uanset hvilket planleegningsomrade prak-
sis ligger .

Pa baggrund af dette er det sveert at konkludere, hvad arsagen er til, at bor-
gerne har laege uden for praksisomradet. Det kan eksempelvis skyldes, at bor-
gerne arbejder i et andet planlaegningsomrade, eller at den naermeste laege er
i et andet planleegningsomrade.

Pa nuvaerende tidspunkt er der flere borgere i Branshgj-Husum end der er sik-
rede i laegepraksis i omradet. Som sagt har der dog veeret en stor andel af
abne praksis over de seneste ar, samt mange ledige pladser i dbne praksis,
hvorfor det er usandsynligt at der har veeret borgere, som ikke har haft mulig-
hed for at fa praksis i eget planleegningsomrade og derfor har veeret nadt til at
veelge en leege i et andet planlaagningsomrade.

Endelig giver PLO-H udtryk for et gnske om, at der ogsa indgar andet end rent
kvantitative opgarelser i vurderingen af, hvorvidt en kapacitet skal omfordeles.
Herunder naevnes blandt andet sygdomsbilledet, demografi og geografi. Det
er korrekt, at den indledende screening kun tager hgjde for kvantitative fakto-
rer. | den naermere regionale analyse, som falger for alle omrader der kandi-
derer til omfordeling, ses der imidlertid ogsa pa kvalitative faktorer, herunder
er der taget hgjde for faktorer som eksempelvis sygdomsbillede, demografi og
geografi.
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