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Problemstilling

1. Kan eller skal regionerne udmgnte kapaciteten fastlagt i bekendtggrelsen?
Regionerne kan veelge at udmgnte kapaciteten, men er ikke forpligtet hertil. Der er dog en
forventning om, at regionerne udvider kapaciteten i det almenmedicinske tilbud.

Regionerne kan vaelge at udmgnte kapaciteten, som er fastlagt i
bekendtggrelsen, men er ikke forpligtet hertil.

Med Aftale om Sundhedsreform 2024 er det malsatningen, at
kapaciteten i det almenmedicinske tilbud gges til mindst 5.000
laeger i 2035. Der er derfor en forventning om, at regionerne ifm.
planlaegning fastlaegger en kapacitetsudvidelse i overensstemmelse
med fordelingsmodellen, som ogsa skal ggre det almenmedicinske
tilbud i stand til at varetage flere opgaver fremover.

Derudover vil der Igbende blive fulgt op pa udviklingen i
udmgntede og besatte laegekapaciteter som opfelgning pa
Forarsaftale 2025 om implementering af sundhedsreformen, som
regeringen indgik med Danske Regioner og KL i maj 2025.
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Problemstilling

2. Hvad er en "ekstraordinzer situation”?
Ekstraordinzere situationer omfatter f.eks. pludselig hgj befolkningsveekst i et
lokalomrade. Det omfatter ikke ubalancer inden for et sundhedsrad eller forventet hgj
befolkningstilvaekst.

Bestemmelsen om ekstraordinaere situationer indebaerer jf.
bemarkningerne til L 212 Forslag til lov om a&ndring af
sundhedsloven, at "et regionsrad vil i ekstraordinaere situationer
kunne afvige fra det fastlagte antal laegekapaciteter og traeffe
midlertidige foranstaltninger f.eks. ved pludselig hgj
befolkningsvaekst i et lokalomrdde. Denne fleksibilitet skal
understgtte, at regionerne ogsa i seerligt opstdede situationer kan
efterleve deres myndighedsforpligtigelse til at tilvejebringe
almenmedicinsk lzegehjaelp til borgerne.”

Ekstraordinaere situationer omfatter ikke nuvaerende ubalancer
inden for et sundhedsrad eller forventet befolkningstilvaekst.

Der tages allerede hgjde for den forventede befolkningstilveekst
inden for et sundhedsrad i fordelingsmodellen. Ubalancer inden for
et sundhedsrad kan jf. gaeldende overenskomst om almen praksis fx
handteres ved at hjemtage kapaciteter/traekke kapaciteter tilbage,
som har vaeret ledige i et ar, og genudmgnte disse andetsteds inden
for et sundhedsrads geografiske omrade.
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3. Hvordan skal regionerne fastseette minimumspatienttallet i en klinik?
Regionerne skal fastseette minimumspatienttallet i en klinik i overensstemmelse med
lovbemeaerkningerne til L 212 Forslag til lov om eendring af sundhedsloven.

Regionerne skal fastssette minimumspatienttallet i en klinik i

overensstemmelse med lovbemarkningerne til L 212 Forslag til lov om

endring af sundhedsloven. | lovbemaerkningerne fastlaegges der fglgende

om regionernes fastlaeggelse af minimumspatienttallet:

| fastlaeggelsen af minimumspatienttallet i den enkelte klinik vil det
derudover vzere relevant for regionsradet at inddrage lokale og
klinikspecifikke forhold, herunder blandt andet den enkelte kliniks
narmere forudsaetninger for at levere en given kapacitet. Dette vil
f.eks. kunne veaere forhold i klinikken som praksispersonale og
fysiske forhold, arbejdsfordeling mellem de forskellige klinikker i
omradet vedrgrende f.eks. funktioner som plejehjemslaege, laegens
personlige forhold, som f.eks. sygdom, samt szerlige forhold
vedrgrende patientpopulationen, som f.eks. mange misbrugere og
hjemlgse, der ikke indfanges af fordelingsmodellen.

For at tage hgjde for lokale og klinikspecifikke forhold, jf. ogsa
ovenfor, vil regionsradets fastlaeggelse af minimumspatienttallet
indebzere et behov for dialog med enkeltklinikker med henblik pa
naermere at afdaekke klinikkernes forhold og kapacitet og afsgge
Igsninger i de tilfaelde, hvor fordelingsmodellens
minimumspatienttal giver udfordringer for klinikken. En sadan
Igsning vil f.eks. kunne vaere om gradbvis tilpasning af patienttallet
over tid. | vurderingen af behovet for at paleegge en klinik en hgjere
lukkegraense vil regionsradet kunne inddrage i hvilken udstraekning,
der er andre klinikker i lokalomradet, der gnsker og allerede
varetager flere patienter, end det fordelingsmodellen tilsiger. Dette
vil dermed kunne reducere behovet for, at andre klinikker i omradet
vil skulle gge patienttallet.

| situationer, hvor der i regionsradets planlaegning vil veere lagt op
til at fastsaette et minimumspatienttal for en klinik, der vil ligge
vaesentligt over det geeldende og over klinikkens nuvaerende
patienttal, forudszettes det, at regionsradet fgrst sgger at aftale
patienttallet frivilligt med klinikken ud fra en faelles forstaelse af
klinikkens samlede situation og muligheder.
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4. Hvor hurtigt kan minimumspatienttallene treede i kraft?
Klinikkerne skal som minimum have 30 dages varsel.

Hvis regionen vil gge en kliniks minimumspatienttal kan a&ndringen tidligst
traede i kraft 30 dage efter, at regionen har:

e informeret ydernummeret om andringen i dets
minimumspatienttal.

e formidlet de beregninger for ydernummeret og den beskrivelse af
ydernummerets patientpopulationen, jf. § 9, som ligger til grund for
fastsaettelsen af ydernummerets minimumspatienttal.

e formidlet ydernummerets klagemuligheder til ydernummeret.

| fastsaettelsen af minimumspatienttallet kan der indtil den. 1. januar 2027
foretage en gradvis implementering aht. leegedaekningen.
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5. Kan regionen fastseette et maksimalt patienttal?
Overenskomsten om almen praksis bestemmelser om maksimale lukkegraenser vil fortsat
geelde efter bekendtggrelsens ikrafttreedelse.

e Bestemmelser om maksimale lukkegraenser pa 2.700 patienter, i
overenskomsten om almen praksis, vil fortsat geelde efter
bekendtggrelsens ikrafttraedelse og gaelde med overenskomsten.
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6. Kan klinikkerne klage over deres minimumspatienttal?
Frem til 1. januar 2027 kan en klinik klage til egen region. Herefter traeder et nyt
praksisklagenaevn i kraft.

e Fremtil 1. januar 2027 kan en klinik klage over
minimumspatienttallet til regionen. Regionerne skal i forbindelse
med fastleeggelsen af klinikkernes lukkegraense orientere
klinikkerne om klagevejledning.

e Fra 1.januar 2027 vil et nyt uafhaengigt praksisklagenaevn treede i
kraft. Herefter vil minimumspatienttallet kunne paklages til
praksisklagenaevnet.
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7.

Kan regionen fastsaette minimumspatienttallet for klinikker, som har nedsat

patienttal?

Regionen har fremadrettet kompetencen til at fastleegge minimumspatienttallet. Her
papeges det dog, at det fortsat vil vaere relevant for regionen at tage hgjde for lokale og
klinikspecifikke forhold i fastsaettelsen af minimumspatienttallet.

e Det vil fremadrettet veere regionen, som har kompetence til at
fastlaegge minimumspatienttallet jf. Lov om sendring af
sundhedsloven af 20. juni 2025 (Lov nr. 718).

e Det vil dog jf. bemaerkningerne til lovgivningen vil veere relevant for
regionsradet at inddrage lokale og klinikspecifikke forhold i
fastleeggelsen af minimumspatienttallet. Regionerne har derved
mulighed for fx at tage hgjde for samme hensyn i fastsaettelsen af
minimumspatienttallet, som i dag giver mulighed for et nedsat
patienttal jf. overenskomst om almen praksis.
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8. Hvad med de geeldende regler i overenskomst om almen praksis?
Overenskomstens gaeldende bestemmelser om delepraksis, tilladelse til ansat leege,
mulighed for at hjemtage kapaciteter/traekke kapaciteter tilbage, tilgeengelighed og
generationsskifte m.v. vil fortsat gaelde efter bekendtggrelsens ikrafttradelse.

e Bestemmelserne i geeldende overenskomst om almen praksis
pavirkes ikke, hvis disse er udenfor bekendtggrelsens omrade.

e Overenskomstens geeldende bestemmelser om delepraksis,
tilladelse til ansat leege, mulighed for at hjemtage
kapaciteter/traekke kapaciteter tilbage, tilgeengelighed og
generationsskifte m.v. vil fortsat gaelde med overenskomsten.
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9. Hvor kan det midlertidige tillaeg gives?
Det midlertidige tilleeg kan gives i de sundhedsrad, som ma udmgnte nye kapaciteter.

e Regionerne kan bruge det midlertidige tilleeg i sundhedsrad, som
ma udmgnte nye leegekapaciteter, jf. bilag 1 i bekendtggrelsen.

e De midler, som regionerne har modtaget fra Forarsaftale 2025 om
implementering af sundhedsreformen, og som skal styrke
legedaekningen i omrader med svag leegedakningen, begraenses
ikke til omrader, som ma udmegnte nye kapaciteter, men kan
benyttes i alle omrader, hvor regionen oplever svag laegedaekning.
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10. Indgar ¢-laeger i den fastsatte kapacitet?
Som udgangspunkt indgar alle laegekapaciteter i den fastsatte kapacitet. @-leeger med
under 500 patienter kan dog fraregnes, hvis de indrapporteres til Sundhedsdatastyrelsen.

Som udgangspunkt indgar alle udmgntede laegekapaciteter, som er
tilknyttet en klinik, i den fastsatte kapacitet, som regionerne ma
have udmgntet inden for et sundhedsrad jf. bilag 1 i
bekendtggrelsen.

Opgorelsen over antallet af laegekapaciteter skal fglge definitionen
jf. bekendtggrelsens § 2 og indrapporteres jf. vejledningen om
regionernes registreringspraksis. Definitionen geelder alle
almenmedicinske tilbud herudover ogsa udbuds- og
regionsklinikker.

Som undtagelse kan g-lzeger med faerre end 500 patienter fraregnes
den fastsatte kapacitet, hvis disse indrapporteres til
Sundhedsdatastyrelsen jf. vejledningen om regionernes
registreringspraksis.
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11. @vrigt om fastsaettelse af minimumspatienttallet

e For klinikker, hvor der endnu ikke er foretages en beregning pa
baggrund af den nationale fordelingsmodel, kan regionen fastseette
minimumspatienttallet med udgangspunkt i behandlingsbehovet i
det omrade, hvor klinikken er placeret.

e Ved opsplitning af klinikker kan der foretage sk@n pa baggrund af
beregningerne for den opsplittede klinik.

e Regionen kan i fastsaettelsen af minimumspatienttallet herudover
fortsat give mulighed for selektiv lukning m.v.
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