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Administrationens bemaerkninger til
medlemsforslag fra C om en stra-
tegi for en styrket laegedaekning og
reelt frit lsegevalg

Positiv udvikling i leegedaekningen
Over de seneste ar har der generelt veeret en positiv udvikling i leegedaek-
ningssituationen i Region Hovedstaden, hvilket blandt andet kan ses ved at;

o Antallet af aktive kapaciteter er steget
¢ Det gennemsnitligt antal sikrede pr. kapacitet er faldet
e Andelen af praksis med abent for patienttilgang er steget.

Igangveerende indsatser relateret til forslaget om en strategi for at sikre
robust leegedaekning i alle dele af regionen frem mod 2026

Sammenheaeng til praksisplan for almen praksis 2021

En eventuelt kommende strategi om at sikre en robust laegedaekning i regio-
nen, samt at understgtte et frit valg af praktiserende lsege for borgerne, stem-
mer godt overens med malsaetningerne i praksisplanen, som blev godkendt ul-
timo 2021, herunder blandt andet mélsaetningen om at gge andelen af praksis
med abent for tilgang.

Dermed planleegges allerede en del indsatser pa omradet, som lgftes gennem
arbejdet med implementeringen af praksisplanen for almen praksis, som vil
kunne indgd i en kommende strategi.



Sikring af tilstreekkelig kapacitet i regionen
Regionen foretager arligt en vurdering af regionens laegekapacitet pa bag-
grund af:

e andelen af praksis med aben for tilgang

e laegernes gnsker til antal patienter (estimeret pa baggrund af leegernes
gnsker til &bne- og lukkegraenser')

e regionens aktuelle kapacitet

e befolkningsfremskrivningen i planleegningsomraderne.

e borgersammensaetningen i de enkelte planleegningsomrader.

Med udgangspunkt i den arlige vurdering besluttede Udvalget for Forebyg-
gelse og Sammenheeng i 2021 at gge kapaciteten i almen praksis for 2022
med 10 kapaciteter. Formalet med udvidelsen var at veere pa forkant med lee-
gedeaekningsbehovet og at ruste almen praksis til at varetage starre og flere
opgaver i fremtidens sundhedsvaesen.

Puljekapaciteter ved lsegedaekningsudfordringer

Ved uforudsete leegedaekningsudfordringer i specifikke planlaegningsomrader
kan regionen udmgnte én eller flere af de 8 resterende puljekapaciteter ud fra
falgende kriterier:

e Andel lukkede praksis over en periode pa 3 eller 6 maneder.

e Konsekvens for deekningen i omradet, hvis kapaciteten udmgntes i
planleegningsomradet.

e Antal kapaciteter med aktiveringsfrist inden for 3 maneder i omra-
det.

Omfordeling til omrader med st@rre behov

Regionens omfordelingsmodel omfordeler efter behov lsegekapaciteter, der til-
bageleveres til regionen, fra planlaagningsomrader med 'overkapacitet’ til om-
rader med behov for yderligere kapacitet. Nar kapaciteten fordeles optimalt,
skabes gode muligheder for beeredygtig praksisdrift i hele regionen og ande-
len af lukkede praksis forventes dermed at falde i omrader med en hgj andel
af lukkede praksis.

Styrket rekrutteringsfunktion til rekruttering af lseger

Aktuelt er der i regionen flere inaktive kapaciteter, fordi kapaciteterne er pa vej
i opslag, er i opslag eller er tildelt en leege som endnu ikke har aktiveret kapa-
citeten. Aktivering af kapaciteterne vil bl.a. kunne medvirke til at gge andelen
af praksis med abent for tilgang og @ge tilgaengeligheden for borgerne. En del
laeger, der rader over inaktive kapaciteter, italesaetter en udfordring med at

* Abnegraense er betegnelsen for det antal patienter leegerne minimum gnsker at have tilmeldt praksis,
mens lukkegreense er betegnelsen for det maksimale antal patienter de gnsker at have tilmeldt praksis.
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finde kompagnoner til deres ledige kapaciteter — og at finde egnede praksislo-
kaler i kommunerne.

Regionsradet besluttede d. 21. juni 2022 en udvidelse af den regionale rekrut-
teringsfunktion, hvormed regionens muligheder ift. bl.a. at understgtte rekrut-
tering af laeger til de inaktive kapaciteter gges.

Forslag om deltidsanseettelse i praksis for studerende pa speciallaegeud-
dannelsen i almen medicin

Administrationen ser positivt pa forslaget ud fra et rekrutteringsperspektiv og
vil se neermere pa muligheden — herunder vil forslaget blive draftet med rele-
vante parter.

Forslaget flugter med forventningerne til udvidelsen af rekrutteringsfunktion,
hvor der blandt andet er et gnske om at na ud til kommende lzeger tidligere
under uddannelsen og give de studerende erfaringer med livet i almen prak-
Sis.

Maltal: 50% praksis skal veere abne for tilgang af nye patienter

Ved eventuelle draftelser om fastleeggelse af et konkret maltal for regionen,
ger administrationen opmaerksom pa felgende:

Skeerpelse af eksisterende malsaetning

Parterne bag praksisplanen for almen praksis (region, kommuner og almen
praksis) er enige om at igangseette indsatser for at gge andelen af praksis
med abent for patienttilgang. Indsatserne konkretiseres og aftales med almen
praksis og kommunerne som led i implementering af praksisplanen. Et evt.
konkret maltal for det gnskede niveau vil veere en skaerpelse af den aftalte
malsaetning.

Kapacitetsplanlaegning

Regionen arbejder aktivt for at styrke planleegningen, sa kapaciteten samlet
og lokalt bedst muligt tager hgjde for leegernes selvbestemmelse, borgernes
ret til frit l;egevalg og regionens forsyningsforpligtelse.

Laegernes ret til selvbestemmelse

Alment praktiserende laeger har ifglge overenskomsten stor selvbestemmelse
over, hvor mange patienter, der er tilmeldt deres praksis og om praksis skal
veere aben eller lukket for patienttilgang. Derfor er andelen af praksis med
abent for tilgang heller ikke konstant, men skifter dag for dag.

Regionens forsyningspligt ift. borgernes ret til frit valg af praktiserende lseger
Af Sundhedsloven fremgar det, at alle gruppe 1-sikrede har ret til at veelge
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mellem to laegeklinikker inden for 15 km. fra patientens bopeel - og 5 km. i Ho-
vedstadsomradet (Kabenhavns, Frederiksberg, Tarnby og Dragar kommune).
Planlaegningsomradernes (kommunernes/bydelenes) geografiske graenser er
formelt uden betydning ift. kravet om afstand i km. Borgernes ret til frit laege-
valg er derfor ikke begraenset til egen bopaelskommune eller bydel.

Det betyder, at fastseettelse af et eventuelt maltal vil ligge udover regionens
aktuelle forpligtigelse.

Borgerne i Region Hovedstaden kan som hovedregel vaelge mellem to laeger
med aben for tilgang inden for 15/5 km fra deres bopzel. Dog er situation pa
Bornholm seerlig, da borgerne ikke kan sgge lsege i en nabokommune.

Risiko for overkapacitet

Hvis mindst 50% af praksis i alle planleegningsomrader har abent for patienttil-
gang, kan det vaere et udtryk for overkapacitet, hvor praksis ikke kan fa til-
straekkeligt med patienter i forhold til hvad de gnsker for at opretholde en bae-
redygtig praksisdrift. Dette kan desuden pavirke nye laegers lyst til at sgge til
et omrade.

Mangel pa leeger til nye kapaciteter

For at opna et maltal pa f.eks. 50% vil det veere ngdvendigt med markant flere
kapaciteter i regionen. Safremt der over en kort periode udlgses et stort antal
kapaciteter i Region Hovedstaden, forventes der ikke veere et tilstraekkeligt an-
tal leeger til at beseette alle disse nye kapaciteter.

Udfordringer i andre regioner

Samtidig kan et stort antal nye kapaciteter i Region Hovedstaden potentielt
give leegedaekningsudfordringer i andre regioner, da de ledige kapaciteter kan
tiltreekke laeger fra gvrige regioner.
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