Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Danske Regioner

Aftale om initiativer til styrkelse af leegedaekningen i yderomrader

Indledning
Regeringen har sammen med Danmarksdemokraterne, Socialistisk Folkeparti, Det

Konservative Folkeparti og Radikale Venstre den 15. november indgaet Affale om
Sundhedsreform 2024. Aftalen skal legge fundamentet for, at det danske sundhedsvz-
sen ogsa i fremtiden er blandt de bedste. Derfor skal sundhedsvasnet omstilles, sa
langt mere behandling og pleje kommer til at forega hos egen lzege og tet pa eller i
eget hjem.

Det er helt afgorende, at der i fremtiden skal vaere en bedre og mere ligelig fordeling
af leeger 1 det almenmedicinske tilbud, sa alle borgere far let og lige adgang til ud-
redning og behandling, uanset bopzl. Det almenmedicinske tilbud skal i langt ho-
jere grad prioritere indsatsen for de mest sarbare og syge borgere. Derfor skal for-
delingen af leegekapaciteter fremadrettet ske nationalt, sa patienttallet i den enkelte
praksis bliver tilpasset sammensatningen af patienter og patienternes behandlings-
behov. Den overordnede fordeling af ydernumre og legekapaciteter skal fra som-
mer 2025 ske 1 henhold til en ny national model, der tager udgangspunkt i patien-
ternes behandlingsbehov, og som fastsettes ved lov. Det skal sikre en mere lige
fordeling af leger, si opgaverne i det almenmedicinske tilbud sikrer mere tid til
patienter med storst behov.

Denne aftale skal sikre, at opbygningen af den almenmedicinske kapacitet allerede
nu malrettes de omrader, hvor patienterne har storst behandlingsbehov. Der er
enighed om, at der galdende fra 1. januar 2025:

L Kun skal abnes for nye legekapaciteter i de omrader, der har den dar-
ligste legedackning, indtil en ny national model for fordeling trader i
kraft, jf. vedlagte faktaark.

I1. Skal lukkes for ansattelse af flere specialleeger 1 almen medicin pa de
sygehuse, hvis rekruttering i sarlig grad kunne udfordre den enskede
udvikling i det almenmedicinske tilbud.

Disse greb skal samlet understotte, at kapacitetsopbygningen i de kommende ar
malrettes omrader, hvor patienternes behov er storst og kapaciteten svagest.

Parterne er desuden enige om at se pa, hvordan der kan skabes mere fleksible mu-
ligheder for godkendelse af merit for specialleger jf. anbefalinger 1 Sundhedsstyrel-
sens rapport om fremtidens speciallege. Mere fleksible meritmuligheder vil bl.a.
kunne understotte legedekning med specialleger i1 legedekningstruede omrader.
Parterne vil i forste omgang have sarligt fokus pa specialleger, der har gnske om at
blive specialleege i almen medicin.
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l. Kapacitetsopbygning i det almenmedicinske tilbud skal
malrettes de omrader, hvor behandlingsbehovet er starst

Parterne er enige om, at der skal ske en malretning af kapacitetsopbygning i det al-
men medicinske tilbud, s der kun oprettes nye legekapaciteter i omrader, hvor
der er det storste behov i forhold til legedakningen. Behovet for tilforsel af ny ka-
pacitet i det almenmedicinske tilbud er storst i de omrader, hvor der er ferrest le-
geressourcer ift. hvor stort et behov borgerne har i det pageldende omrade.

Der er enighed, om at nye legekapaciteter pa det almenmedicinske omrade i 1.
halvar af 2025 skal malrettes de omrader, hvor legedakningen er svagest. Derfor
lukkes for tilgang af nye lzegekapaciteter i omrader', hvor legedzkningen i dag er
blandt de bedste 75 procent af landets kommuner.

Den geografiske malretning skal ses 1 lyset af, at en ny national model for forde-
ling af ydernumre og laegekapacitet traeder i kraft den 1. juli 2025. Datagrundlaget,
som er lagt til grund for denne aftale, er derfor ikke nedvendigvis udtryk for det,
som skal ligge til grund for den endelige model.

Den endelige model herunder kriterier og indikatorer er under udarbejdelse med
inddragelse af en rakke faglige eksperter ligesom relevante parter, herunder Dan-
ske Regioner, far modellen i horing.

Alle regioner forpligtes til at yde en serlig og malrettet indsats med at besatte le-
dige kapaciteter i de omrader i Region Nordjylland og Sjxlland, hvor udfordrin-
gerne med legedakningen er storst. Indsatsen skal vaere opsogende og hindholdt,
sd regionen kommer i konkret dialog med alle relevante specialleger i almen medi-
cin. Regionerne skal have et sxrligt fokus pa, at nye specialleger i almen medicin
sikres de bedst mulige vilkar for at indga 1 de almenmedicinske tilbud i omraderne
med legedzkningsudfordringer. Det forudsattes, at regionerne tager alle relevante
redskaber hertil i brug - herunder sundhedslovens § 227, stk. 7, samt etablering af
licensklinikker.

Det bemaerkes, at initiativet alene vedrorer en begraensning for oprettelse af nye
kapaciteter (O-kapaciteter), uanset klinikform, i visse omrader. Kapaciteter, der al-
lerede konkret er udmeontet eller overdraget til regionerne med henblik pé at blive
udbudt pa ny, bliver ikke berort. Hvis en laege i et omrade med god legedakning
fx gar pd pension i lobet af 1. halvar af 2025, og overdrager sit ydernummer til re-
gionen, har regionen mulighed for at soge at genbesatte den ledige kapacitet. Her-
til kan leger fortsat salge ydernumre til andre leger i aftaleperioden. Regionerne
er forpligtet til, ogsa 1 aftaleperioden, at yde vederlagsfri behandling hos almen
medicinske tilbud til borgerne, jf. sundhedslovens § 60.

I praksis betyder denne aftale, at der frem til 1. juli 2025 kan tilfojes nye legekapa-
citeter i Vordingborg, Lolland, Guldborgsund, Kalundborg, Odsherred, Lejre,

I Omraderne opgores klyngevis, jf. faktaark.
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Holbaxk, Bronderslev, Frederikshavn, Hjorring, Laso, Morse, Thisted, Nastved,
Ringsted, Sore og Slagelse kommuner. Af vedlagte faktaark fremgar de naermere
kriterier for udvalgelse af omrader, hvor nye legekapaciteter kan udbydes i perio-
den.

Il. Begraensning i optag af specialleeger i almen medicin pa sy-
gehuse i attraktive omrader

Der er brug for at tilskynde specialleger i almen medicin til at indga i de almenme-
dicinske tilbud. Af aftalen om sundhedsreformen fremgar derfor, at sygehusene i
en periode skal vare tilbageholdende med at optage uforholdsmassigt mange spe-
ciallzeger i almen medicin — og 1 serdeleshed i omrader, der i forvejen er attraktive.
Det skal understotte at kapaciteten 1 de almenmedicinske tilbud opbygges i hele
landet, sa flere opgaver over tid kan varetages i det nzre sundhedsvasen.

Pa den baggrund er parterne enige om, at de offentlige sygehuse 1 Region Hoved-
staden (foruden Bornholms hospital), Aalborg Universitetshospital, Aarhus Uni-
versitetshospital, Odense Universitetshospital samt Sjellands Universitetshospital
palegges ikke at answtte flere specialleger i almen medicin end 1 dag. Begransnin-
gen skal gzelde 1 2025 og 2026. Behovet for ikke at ansatte flere specialleger i al-
men medicin pa sygehusene skal ses 1 ssmmenhang med, at antallet af specialleger
generelt forventes at stige, herunder specialleger i akutmedicin.

Da flere af universitetshospitalerne har lokaliteter placeret 1 legedekningstruede
omrader undtages leger med speciale i almen medicin, som er beskazftiget pa fol-
gende matrikler: Aalborg Universitetshospital, Thisted og Sjallands Universitets-
hospital, Nykebing Falster.

Begrensningen vedrorer alene specialleger i almen medicin, hvis hovedbeskafti-
gelse er pa de omfattede sygehuse. Parterne er enige om, at der er en rekke funkti-
oner pa landets sygehuse, der hensigtsmzassigt delvist varetages af specialleger i al-
men medicin herunder vagtlegefunktioner. De vurderes 1 begrenset omfang at
blive omfattet af begrensningen, da der oftest er tale om bibeskzftigelse som va-
retages ved siden af hovedbeskaftigelse i en almenmedicinsk klinik.

Parterne er enige om at opgere en baseline, der skal afspejle, hvor mange special-
lzeger 1 almen medicin, der har deres hovedbeskaftigelse pa de offentlige sygehuse
pr. 1. januar 2025.

Indenrigs- og Sundhedsministeren og Danske Regioner er enige om at folge op pa
ovenstiende.
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Danske Regioner

Faktaark: Opgerelse af omrader med god lsegedaekning og
specialleeger i almen medicin pa landets sygehuse

I dette faktaark redegores for det datamassige grundlag for Aftale om initiativer til
styrkelse af legedakningen i yderomrader.

Aftalen er indgéet som et led 1 implementeringen af Aftale om Sundhedsreform
2024 den 15. november 2024. Delaftalen skal sikre en hurtig malretning af opbyg-
ningen af den almenmedicinske kapacitet de omrader, hvor patienterne har storst
behov. Aftalen er geldende fra d. 1. januar 2025.

Opgerelse af omrader med god legedaekning

Opbygningen af kapacitet i det almen medicinske tilbud skal i 1. halvar af 2025
malrettes de omrader, hvor der er ferrest legeressourcer i almen medicinske tilbud
ift. hvor stort et behandlingsbehov borgerne har.

Det er opgjort, hvor i landet, der er bedst legedekning med udgangspunkt 1 hvor
meget kapacitet, der er i de almenmedicinske tilbud i forhold til antallet af sygdoms-
vegtede borgere. Dvs. der tages 1 opgorelsen hojde for at behandlingsbehovet bl.a.
varierer pa tvers af borgernes alder, kon, om de har en eller flere kroniske syg-
domme og tilknytning til arbejdsmarkedet.

Opgorelserne er foretaget klyngevis, da det ligner niveauet for den kommende for-
delingsmodel med sundhedsrad mest muligt.

Kriterie:
Der lukkes for nye legekapaciteter i omrader, hvor legedakningen, pa klyngeni-
veau, er blandt de bedste 75 procent af landets kommuner.

I figur 1 nedenfor er det illustreret, i hvilke kommuner der i 1. halvar af 2025, kan
og ikke kan oprettes nye legekapaciteter. Kapacitetsopbygningen i det almen medi-
cinske tilbud malrettes dermed Vordingborg, Lolland, Guldborgsund, Kalundborg,
Odsherred, Lejre, Holbzk, Bronderslev, Frederikshavn, Hjorring, Laso, Morso,
Thisted, Nastved, Ringsted, Sore og Slagelse kommuner. Det er i alt 17 kommuner.

Figur 1
Omrader med bedre hhv. darligere leegedakning end 75 pct. af landet, 1. januar
2023
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Anm.: Sygdomsvagtene er beregnet for kon, alder, arbejdsmarkedsstatus og kronisk sygdom
pé baggrund af en regressionsanalyse. Sygdomsvagtene er beregnet pa baggrund af det
samlede bruttohonorar, som borgerne genererer i almen praksis i dagstid i 2023.

Kilde: Egne beregninger baseret pa tal fra Sygesikringsregisteret (SSR), Yderregisteret
(YDR), Registeret for udvalgte kroniske sygdomme og svare psykiske lidelser (RUKS),
CPR-registeret (CPR), Den Registerbaserede Evaluering af Marginaliseringsomfanget
(DREAM) fra Sundhedsdatastyrelsen.

Det bemaerkes, at der er dele af landet - sarligt 1 og omkring Syd- og Senderjylland
- hvor der er en rekke udmontede, men ubesatte legekapaciteter. Det betyder, at
legedzekningen i disse omrader datamzssigt fremstar relativt god, selvom der kan
vare udfordringer med at besatte kapaciteter 1 praksis. Det vurderes ikke at give
anledning til undtagelser, da det indenfor aftalen fortsat er muligt at besatte ledige
kapaciteter, der konkret er udmentet i praksis.

Baseline for antal speciallaeger i almen medicin pa offentlige sygehuse i attraktive
omréader

Parterne er enige om, at der er der brug for at tilskynde specialleeger 1 almen medi-
cin til at indga i de almenmedicinske tilbud. Det betyder, at sygehusene i en peri-
ode skal vare tilbageholdende med at optage uforholdsmzssigt mange specialla-
ger 1 almen medicin — og i serdeleshed i omrader, der i forvejen er attraktive, og
hvor det er lettere at rekruttere leger inden for andre specialer. Det vurderes, at de
relevante sygehuse er universitetssygehusene og sygehusene 1 det ovrige Region
Hovedstaden med undtagelse af Bornholms hospital.

Kriterie

Universitetssygehusene og de ovrige sygehuse i Region Hovedstaden (Bornholms
hospital undtaget) begrenses siledes, at de ikke kan ansatte flere specialleger 1 al-
men medicin i hovedbeskaftigelse end pr. 1. januar 2025.

Da flere af universitetshospitalerne har lokaliteter placeret 1 legedakningstruede
omrader undtages leger med speciale i almen medicin, som er beskeftiget pa
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folgende matrikler: Aalborg Universitetshospital, Thisted og Sjallands Universi-
tetshospital, Nykebing Falster.

I opgorelsen af antallet af leger med speciale i almen medicin med en hovedbe-
skaftigelse pa de omfattede sygehuse medregnes ikke leger tilknyttet legevagt-
funktioner, regionsklinikker og leger med hovedanszttelse som praksiskonsulent.

Det forventes, at der folges op pa udviklingen 1 2026 og 2027. Ved opfelgningen
skal der tages hojde for eventuelle organisatoriske forandringer i regionerne, som
kan have pavirket antallet af specialleeger i almen medicin pa de omfattede hospi-
taler.

Initiativet skal understotte, at den yderligere kapacitet, der folger af, at der faerdig-
uddannes flere specialleger 1 almen medicin i 2025 og 2026 malrettes de almenme-
dicinske tilbud 1 hele landet, sa flere opgaver over tid kan varetages i det nere
sundhedsvasen.

Der er samlet set 123 specialleger 1 almen medicin med hovedbeskeftigelse pa de
mest attraktive sygehuse, jf. tabel 1

Tabel 1
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Specialleger i almen medicin med hovedbeskzaftigelse pa udvalgte sygehuse pr. 1. januar 2025

Antal speciallaeger i almen
medicin med hovedbeskafti-

Sygehus gelse pa sygehuset, somatik
Aalborg Universitetshospital 11
Aarhus Universitetshospital 8
Odense Universitetshospital 16
Amager og Hvidovre Hospital 11
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital 25
Herlev og Gentofte Hospital 10
Nordsjeellands Hospital 4
Rigshospitalet 8
Sjeellands Universitetshospital 30
| alt 123

Anm.: For leger med flere gennemforte speciallegeuddannelser medregnes alene lager, hvis
hovedbeskaftigelse er baseret pa deres speciallegeuddannelse i almen medicin.
Kilde: Danske Regioner pba. regionernes indberetninger.

Arsvaerk

8,5
6,8
11,2
8,1
23,7
8,6
3.4
7,6
20,2
98,1



