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God leegedeekning i hele Danmark er vigtigt for at sikre et sundhedsvaesen, som kan le-
vere behandling af hgj kvalitet til alle danskere, uanset hvad man fejler, og hvor man bor.
Vi har i dag mange dygtige laeger, som hver dag leverer god behandling af hgj kvalitet
sammen med deres kollegaer. Og fremskrivninger viser, at vi frem mod 2025 kan forvente
ca. 14 pct. flere speciallaeger og ca. 49 pct. flere specialleeger frem mod 2040 i forhold til
2018.

Flere steder i Danmark og inden for nogle specialer er der dog udfordringer med at rekrut-
tere de laeger, der er behov for. Det geelder blandt andet i almen medicin. 62 pct. af de al-
ment praktiserende laeger havde i 2019 lukket for tilgang af nye patienter. Det betyder, at
mange danskere kan have sveert ved at finde en laege, der modtager nye patienter, hvis
de flytter, eller hvis de af andre arsager gnsker at skifte laege. Almen praksis har en cen-
tral rolle i vores sundhedsvaesen som primaer indgang til sundhedsvaesenet for langt star-
stedelen af alle danskere. | takt med at sygdomsmaenstret i befolkningen aendres, og der
bliver flere kronikere og multisyge, er der behov for at udvikle og styrke det naere sund-
hedsveesen i almen praksis og kommunerne. Derfor er det centralt at have fokus pa at
styrke laegedaekningen i almen praksis.

Almen praksis er dog ikke eneste omrade med udfordringer. En raekke andre specialer
som eksempelvis psykiatri, barne- og ungdomspsykiatri, neurologi, radiologi, lungemedi-
cin, geriatri og reumatologi oplever ogsa udfordringer. Det ses bl.a. ved, at det kan veere
sveert at beseette uddannelsesforlgb i specialerne. Speciallaeger pa alle specialeomrader
— uanset starrelse — er centralt for at sikre, at sundhedsvaesenet kan levere den rette be-
handling til borgerne — ogsa i takt med et sendret sygdomsbillede i befolkningen.

Det er en vigtig prioritet for regeringen at sikre god laegedaekning i hele Danmark. Alle
danskere skal have adgang til en alment praktiserende laege taet pa deres bopael og
kunne modtage behandling fra de rette speciallaeger pa sygehuse og hos praktiserende
specialleeger.

Regeringen har derfor allerede taget en reekke initiativer, som skal bidrage til at imgdega
udfordringerne med lsegedaekning. | aftalen om regionernes gkonomi for 2020 har regerin-
gen aftalt med Danske Regioner, at der oprettes 100 ekstra hoveduddannelsesforlgb i al-
men medicin i 2020 og 2021 fordelt pa 50 forlgb i hvert af de to ar. Derudover har ministe-
ret bakket op om den rekrutteringskampagne, som Danske Regioner og PLO (Praktise-
rende Laegers Organisation) sammen igangsatte i oktober 2019 for at rekruttere flere lae-
ger til almen praksis. Regeringen har ogsa den 28. februar 2020 fremsat et lovforslag, der
lovfaester og praeciserer arbejdsgiverens ansvar for at sikre de ngdvendige sproglige kom-
petencer hos udenlandsk sundhedspersonale.

At skabe en bedre laegedeekning i Danmark er en opgave, som skal lgses i feellesskab.
Det er centralt, at der samarbejdes politisk og pa tveers af alle niveauer i det danske sund-
hedsvaesen om at finde og implementere de bedste Igsninger for at styrke laegedaeknin-
gen.



| februar 2017 indgik alle Folketingets partier en bred politisk aftale om bedre laegedaek-
ning pa baggrund af Laegedaekningsudvalgets anbefalinger. Leegedaekningsudvalget blev
nedsat af den davaerende Venstre-regering og bestod af repraesentanter fra Danske Regi-
oner, KL, Laegeforeningen, Sundhedsstyrelsen, Finansministeriet og Sundheds- og ZAl-
dreministeriet (jf. bilag 1 og 2). | januar 2017 praesenterede udvalget rapporten "Laege-
deekning i hele Danmark”, hvor der blev fremlagt 18 anbefalinger til at skabe bedre laege-
deekning i hele Danmark (jf. bilag 3). Anbefalingerne henvendte sig bredt til bade staten,
regionerne, kommunerne og de laegelige organisationer.

Som opfelgning pa Laegedaekningsudvalgets anbefalinger blev der i januar 2018 gjort sta-
tus pa implementeringen af Leegedaekningsudvalgets forslag og den politiske aftale om
bedre laegedaekning. Status viste, at de relevante parter aktivt arbejdede med implemen-
teringen af initiativerne herunder, at 5 ud af 18 anbefalinger var fuldt implementeret og 13
anbefalinger var delvist implementeret eller pabegyndt. Det blev i den forbindelse aftalt, at
der ultimo 2019 igen skulle gares status pa den videre implementering.

Naervaerende anden status viser, at der fortsat arbejdes aktivt med implementeringen og
dermed med at forbedre lsegedaekningen i Danmark. Siden farste status er de relevante
parter saledes naet l&engere med implementeringen af en raekke af initiativerne, og flere
er fuldt implementeret siden fgrste status. Eksempelvis er der:

- Indfert en todelt dimensionering af bachelor- og kandidatuddannelsen i medicin
bl.a. med henblik pa at begreense vandring af medicinstuderende fra Vest- til Jst-
danmark,

- Sundhedsstyrelsen har faet udarbejdet en analyse af fordelingsmodeller for den
kliniske basisuddannelse, og

- implementeringen af kvalitetsklynger i almen praksis er gennemfgart.

For de fleste andre initiativer er der arbejdet videre med implementeringen siden farste
status. Saledes er stort set alle initiativer, som ikke er fuldt implementeret, delvist imple-
menteret. Eksempelvis er der:

- Godkendt en raekke ansggninger om at oprette sammenhaengende uddannelses-
forlab,

- igangsat tiltag for sikre bedre koordinering og samarbejde bade internt og pa tveers
af regionerne om leegedaekning,

- taget flere initiativer for at give medicinstuderende mulighed for at fa klinikophold
eller studiejob i almen praksis og

- igangsat initiativer ift. digitalisering og nye teknologier som eksempelvis app’en
"Min Leege”

Implementering af et par enkelte anbefalinger er stadig pabegyndt. Derudover er der sta-
dig regionale og lokale variationer i implementeringen af anbefalingerne, hvilket til dels
vurderes at skyldes forskellige behov pa tveers af landet.

Til trods for det gode arbejde med at forbedre lazegedaekningen i Danmark over de seneste
ar, er der fortsat udfordringer med lezegedeekning. Det kalder pa en stadig feelles indsats
for at sikre bedre lzegedaekning i hele landet.

Regeringen vil derfor arbejde videre med konkrete initiativer, der skal sikre en bedre lze-
gedaekning bade pa kort og lang sigt. Blandt andet laegges der op til, at laegedaekning skal
veere en central prioritet i de kommende overenskomstforhandlinger med de alment prak-
tiserende leeger. Derudover har Socialdemokratiet foreslaet, at der indfgres en tjeneste-



pligt for nyuddannede laeger i almen praksis. Og i forhold til specialleeger generelt forven-
tes Sundhedsstyrelsen medio 2020 at offentliggere en ny dimensioneringsplan for uddan-
nelsesforlgb i den laegelige videreuddannelse. Dette vil bl.a. udgere afseettet for regerin-
gens arbejde med at sikre bedre lsegedaekning.

Opbygning af status

Status er udarbejdet af Sundheds- og Aldreministeriet pa baggrund af bidrag fra Sund-
hedsstyrelsen, Sundhedsdatastyrelsen, Uddannelses- og Forskningsministeriet, regio-
nerne, Danske Regioner, kommunerne via KL og Laegeforeningen.

Denne anden status pa Laegedaekningsudvalgets anbefalinger er en opfelgning pa den
forste status fra 2018 og har saledes fokus pa den videre implementering af udvalgets for-
slag. De anbefalinger, som var fuldt implementeret ved fgrste status, er der i mindre grad
fokuseret pa, medmindre der er sket relevante aendringer. Status er opbygget pa felgende
vis:

o Kapitel 2 sammenfatter initiativernes implementeringsstatus, herunder geografisk
fordeling af speciallaeger, rekruttering af alment praktiserende laeger, anvendelse
af de laegelige ressourcer og gvrige initiativer fra den politiske aftale.

o Kapitel 3 indeholder udvalgte nggletal for antallet af laeger i sundhedsvaesenet og
for almen praksis.

e Kapitel 4 gor status pa hver af de 18 forslag fra Laegedaekningsudvalget og pa de
seerskilte initiativer, der blev igangsat med den politiske aftale om bedre lsegedeek-
ning.

Som i farste status er status for implementeringen af anbefalingerne illustreret med et ”im-
plementeringsbarometer”. Markgren i implementeringsbarometeret gar fra rad, som indi-
kerer, at implementeringen ikke er igangsat, til gran, der er udtryk for, at initiativet er im-
plementeret i efteraret 2019. Barometeret fra forste status fremgar i mindre udgave overst
til hgjre for implementeringsbarometret for anden status, medmindre barometret var pla-
ceret i det granne felt ved fgrste status. Det skal bemeaerkes, at en raekke anbefalinger
ikke har aendret status i implementeringsbarometret i forhold til fgrste status til trods for, at
der er sket en udvikling. Dette skyldes, at det er sveert at sige, hvornar initiativet vil veere
fuldt implementeret.

Vurderingen af status for hver anbefaling er foretaget pa baggrund af parternes bidrag og
en konkret vurdering af den beskrevne implementering. Da der indgar flere delforslag i en
reekke initiativer, samt at der er regionale forskelle i initiativernes implementering, skal im-
plementeringsbarometeret ses som udtryk for en samlet vurdering af implementeringen af
et givent initiativ.



Kapitel 2: Sammenfatning

Dette kapitel indeholder en sammenfatning af anden status for implementeringen af initia-
tiverne og giver et overblik over den generelle implementeringsstatus og udviklingen siden
forste status, som kom i januar 2018. Status for de enkelte initiativer fremgar af kapitel 4.

2.1 Geografisk fordeling af laeger

Flere af Laegedaekningsudvalgets forslag vedrarer en styrket indsats i forhold til den geo-
grafiske leegedaekning, idet udvalget fandt udfordringer i forhold til fordeling af laeger i bl.a.
yderomrader og belastede byomrader.

Farste status viste, at implementeringen af de 4 forslag, relateret til geografisk fordeling af
leeger, var pabegyndt. Der var et forslag, som var fuldt implementeret og de resterende
initiativer var enten pabegyndt eller delvist implementeret. Siden fgrste status har parterne
arbejdet videre med at implementere forslagene. Udvalgte initiativer fremgar af figur 2.1
nedenfor og beskrives naermere i kapitel 4.

Nogle forslag er siden fgrste status fuldt implementeret. Det gaelder gnsket om at be-
greense en vandring af medicinstuderende fra Vest- til dstdanmark. Der er fra sommeren
2019 indfgrt en todelt dimensionering af bachelor- og kandidatuddannelsen i medicin.
Desuden er dimensioneringen af bacheloruddannelsen i medicin gget med 266 pladser.
Den ggede dimensionering pa bacheloruddannelsen har skabt rammerne for etablering af
kandidatstudiepladser i medicin pa hhv. Sjeellands Universitetshospital i Kage i samar-
bejde med Kagbenhavns Universitet og Sydvestjysk Sygehus i Esbjerg i samarbejde med
Syddansk Universitet.

Det geelder ogsa forslaget om, at Sundhedsstyrelsen med inddragelse af relevante parter
skulle overveje nye KBU-fordelingsmetoder, hvor ogsa laegedaekningsaspektet bgr indga.
Sundhedsstyrelsen fik i 2019 udarbejdet en analyse af fordelingsmodeller hos VIVE. Ana-
lysen er efterfalgende dregftet i Det National Rad for Laegers Videreuddannelse, som rad-
gav Sundhedsstyrelsen til ikke at 2endre pa den nuvaerende tildelingsmodel. Pa den bag-
grund fastholdes den nuveerende lodtraekningsmodel for tildeling af forlgb i den kliniske
basisuddannelse (KBU).

De andre initiativer arbejdes der fortsat med implementeringen af. Det gaelder eksempel-
vis forslaget om etablering af forssg med sammenhaengende uddannelsesforlgb, hvor
Sundhedsstyrelsen i alt har modtaget 11 ansggninger fra de tre videreuddannelsesregio-
ner om etablering af sammenhaengende forlgb i lsegedaekningstruede omrader og specia-
ler, som bade den nuveerende sundheds- og aeldreminister og den tidligere sundhedsmini-
ster har godkendt.
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Figur 2.1
Udvalgte initiaitver for at skabe bedre geografisk leegedakning

Region Nordjylland Hele landet

. Det forventes, at nye hospitaleri *  Todelt dimensionering af bachelor- og
regionen inddrages til at varetage kandidatuddannelse i medicin (F1)
studerendes klinikophold (F1) oz +  Evaluering af KBU-fordelingsmetoder

. Godkendt sammenheengende forlgb i i (F2)
almen medicin, kirurgi og psykiatri (F2) *  Danske Regioner og PLO har med

. Godkendt sammenhangende forlab i opbakning fra Sundheds- og

Aldreministeriet igangsat
rekrutteringskampagne for tiltraskke
leeger til almen praksis (F4)

samarbejde med Region Midtjyllandi
psykiatri og neurologi (F2)

. Arbejde med at udvikle ny nordjysk
Praksisplan for Almen Praksis pagér (F4) ‘

Region Hovedstaden

. Oprettelse af hjemmeside med samlet
information for laeger, som overvejer
at nedsette sigi almen praksis "Pa vej

Region Midtjylland
. Ny fordeling af klinikpladser, hvor pladser
er flytter fra Aarhus Universitetshospital

til regionshospitalerne (F1) ipraksis” (F4)
. Godkendt sammenhzengende forlgb i . Samarbejde om forbedring af

almen medicin (F2) lzgedaekningsunderspgelsen sammen
. Godkendt sammenhangende forleb i med PLO-Hovedstaden og

samarbejde med Region Nordjylland i
psykiatri og neurologi (F2)

. Der arbejdes med implementering af
initiativer fra katalog udarbejdet af det
Regionale La=gedaknings- og

kommunerne (F4)

Rekrutteringsudvalg(F4) RegionSizlland
Region yj=lland
. Etablering af kandidatstudiepladseri
Region Syddanmark medicin pa Sjallands
gion Sy i o o
. Etablering af kandidatstudiepladser i » Un"‘ETSITEfShOISP“d iKoge
medicin pd Sydvestjysk SygehusiEsbjerg. .. . Godkendt op til 24 sammenhangende

forleb halvarligt mellem
kandidatuddannelsen i medicini Kege
og KBU iRegion Sjzlland (F2)

. Regionen arbejder med
udviklingsprojektet
"Vandkantsmodellen”, somer
malrettet de leegedeekningstruede
kommuner og omfatter initiativer, der
skal bidrage til at sikre leegedaekning
(F4).

Der planleegges at oprette lokale
klinikophold pa Sydvestjysk Sygehus samt
ialmen praksis i Sydvestjylland (F1)

. Godkendt sammenhaengende forlgb i
bl.a. almen medicin, reumatologi, bgrne-
og ungdomspsykiatri og psykiatri.

. Igangsattelse af projekt "Rekruttering
Almen praksis” hvor der bl.a.
samarbejdes med kommunerne (F4)

Kilde: Kapitel 4

Der arbejdes ogsa fortsat med forskellige initiativer regionalt og lokalt i forhold til forslag
om bedre geografisk spredning af lzegestuderendes klinikophold under studiet og decen-
tral placering af en stgrre del af videreuddannelserne. Det ggr sig ogsa gaeldende i forhold
til forslag om samarbejde om malrettet rekrutterings- og fastholdelsesinitiativer. Her kan
eksempelvis naevnes, at Danske Regioner og PLO med opbakning fra Sundheds- og ZlI-
dreministeriet har igangsat en kampagne, der skal tiltraekke flere medicinstuderende og
nyuddannede laeger til almen praksis.

Samlet set er det gaet fremad i forhold til implementeringen af forslagene vedrgrende den
geografiske fordeling af leeger siden forste status. Flere af (del)forslagene er nu fuldt im-
plementeret, og der er arbejdet videre med implementering af de andre, saledes er der re-
gionalt og lokalet igangsat forskellige initiativer. Dog er der ogsa en variation i graden af
implementering af de enkelte forslag og pa tvaers af landet.

2.2 Almen praksis herunder rekruttering

10 af udvalgets anbefalinger fokuserede pa, hvordan almen praksis i hele landet kunne
styrkes. Det er vigtigt, at der sikres en passende laegedaekning i almen praksis i alle dele
af landet, da almen praksis har en central rolle i at |lafte en raekke nuveerende og fremti-
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dige opgaver. Forslagene omfatter bade tiltag af organisatorisk karakter, forslag vedrg-
rende arbejdsdelingen i sundhedsvaesnet, der kan aflaste almen praksis, samt forslag, der
kan medvirke til at age udbuddet af almen medicinere.

Den farste status pa udvalgets anbefalinger viste, at implementeringen af alle 10 forslag
var pabegyndt. Der var 5 forslag, som var fuldt implementeret. Det drejer sig bl.a. om en
agget dimensionering af videreuddannelsen i almen medicin, mulighed for at drive regions-
klinikker i mere end fire ar og en raekke forslag, som blev implementeret med den geel-
dende overenskomst for almen praksis om bl.a. gget mulighed for at anseette almen medi-
cinere i almen praksis, differentieret basishonorar og den nedre abnegraense. Implemen-
teringen af de resterende 5 forslag var pabegyndt eller delvist implementeret.

| forste status var forslaget om at sge dimensioneringen af almen praksis relativt inden for
den samlede dimensionering fuldt gennemfgrt. Efterfglgende er dimensioneringen aget
yderligere. Senest har regeringen aftalt med Danske Regioner i gkonomiaftalen for 2020
at haeve dimensioneringen i almen medicin med 100 forlgb fordelt pa 50 forlgb med start i
2020 og 50 forlgb med start i 2021. | 2020 er der saledes 350 hoveduddannelsesforlab i
almen medicin.

Regionerne arbejder fortsat med forslaget om at give bedre mulighed for klinikophold eller
studiejob i almen praksis for medicinstuderende og har saledes stadig igangsat initiativer
pa omradet. Eksempelvis tilbyder flere regioner sommerskole og praktik i almen praksis.
Pa tveers af regionerne er der dog ogsa nogle forskelle i, hvordan de arbejder med forsla-
get.

Udvalget foreslog ogsa, at alle lseger skal arbejde et halvt ar i almen praksis som en del af
deres KBU. Ved farste status var det besluttet at implementere dette gradvist, saledes at
90 pct. af forlgbene i 2019 skulle indeholde ansaettelse i almen praksis. Sundhedsstyrel-
sens opfelgning pa implementeringen viser, at teet pa 90 pct. af KBU-forlgabene havde en
anseettelse i almen praksis ultimo 2019.

Der er ogsa arbejdet videre med implementering af forslag om udbredelse af klyngeorga-
nisering. En klynge er et fagligt feellesskab af alment praktiserende laeger, der mgdes og
bl.a. arbejder med kvaliteten af behandlingen af deres patienter. Forslaget blev vedtaget
med overenskomsten for 2018-2021. Status i 2019 er, at mere end 97 pct. af de praktise-
rende lzeger har organiseret sig i klynger, og langt de fleste af klyngerne har veeret i gang i
godt et ar. Danske Regioner arbejder ogsa fortsat videre med forslaget om aendrede vilkar
for leegevagten med henblik pa at rekruttere alment praktiserende laeger. Danske Regio-
ner og PLO er saledes i dialog om, hvilke muligheder der er for at &endre rammerne i lee-
gevagten for at aflaste de praktiserende lzeger.

Implementeringen af forslag om hhv. inddragelse af andre faggrupper i opgavelgsningen i
almen praksis og rammedelegation til kommunale sygeplejersker er fortsat pabegyndt, og
der arbejdes pa implementeringen af disse.

Den samlede vurdering er, at implementering af anbefalinger vedrgrende almen praksis
fortsat er godt i gang, og der er sket yderligere implementering af initiativer siden forste
status.



| forbindelse med de igangvaerende overenskomstforhandlinger med de alment praktise-
rende laeger vil bl.a. leegedaekning i almen praksis veere et centralt tema.

2.3 Anvendelse af de laegelige ressourcer — sygehuse og speciallaeger
Laegedaekningsudvalget praesenterede ogsa en reekke anbefalinger i relation til anvendel-
sen af laegelige ressourcer pa sygehuse og i speciallaegepraksis. Det var udvalgets vurde-
ring, at leegedaekningsproblemer pa sygehusene og i speciallaegepraksis overvejende
vedrgrer lokale rekrutteringsudfordringer pa nogle af de sygehuse, som er mere decentralt
placeret i forhold til universitetsbyerne, men at der er et mere generelt problem inden for
det psykiatriske omrade.

| den farste status arbejdede de relevante parter i overvejende grad med og havde igang-
sat initiativer vedrgrende udvalgets forslag. Tre forslag var delvist implementeret og for et
forslag var implementeringen pabegyndt.

Siden farste status har regionerne fortsat arbejdet med den videre implementering af for-
slagene. Eksempelvis har Danske Regioner stadig indfart et loft over antallet af speciallze-
gestillinger ved universitetshospitalet i Kgbenhavn, Aarhus og Odense. Bestyrelsen i Dan-
ske Regioner falger Igbende udviklingen, og regionerne vurderer, at loftet har haft en ef-
fekt. Der er i 2019 lavet mindre aendringer, saledes at nogle mindre specialer, som ude-
lukkende varetages pa universitetshospitalerne, er blevet undtaget fra loftet. Danske Regi-
oner har ogsa fortsat et krav om 5 ars anciennitet som speciallaege inden ansaettelse i en
overleegestilling.

Derudover arbejder regionerne stadig med en raekke af de igangsatte initiativer i forhold til
forslagene om koordinering og samarbejde internt i regionen om laegedaekning, anven-
delse af laegelige ressourcer, hvor det giver mest veerdi samt attraktive arbejdspladser i
yderomrader gennem fleksible anseettelsesformer. Der er ogséa igangsat nye initiativer for
yderligere at implementere forslagene. Pa tveers af anbefalingerne er der regional og lokal
variation i hvilke initiativer, som regionerne arbejder med for at implementere forslagene.

Samlet set gar det frem ad med implementeringen af forslagene vedrgrende anvendelse
af de laegelige ressourcer, og der pagar et arbejde for yderligere implementering af forsla-
gene i regionerne.

2.4 Gvrige initiativer fra den politiske aftale

Med den politiske aftale om bedre laegedaekning fra februar 2017 blev der ogsa igangsat
en raekke andre initiativer i relation til leegedaekning. Ved farste status var implementerin-
gen af disse initiativer pabegyndt, og siden farste status har parterne arbejdet videre her-
med.

Erfaringer med at drive udbuds- og regionsklinikker

I juni 2018 blev evalueringen af regionernes erfaringer med at drive udbuds- og regionskli-
nikker offentliggjort. Evalueringen viste, at der i perioden 2012-2019 er sket en stet stig-
ning i antallet af gruppe 1-sikrede patienter, hvis almenmedicinske tilbud blev deekket af
enten en regions- eller udbudsklinik. Derudover viste den, at regionerne var tilfredse med



mulighederne for at etablere regions- og udbudsklinikker, men at der ogsa var en raekke
udfordringer forbundet med mulighederne.

Velfeerdsteknologier

Digitalisering og nye teknologier som bl.a. telemedicinske lgsninger og kunstig intelligens
andrer pa rammerne for, hvordan vi teenker sundhedsydelser og giver nye muligheder.
Ogsa i forhold til at understatte bedre leegedaekning. Siden ferste status har Sundheds-
og Aldreministeriet, Danske Regioner, KL og Finansministeriet udarbejdet en strategi for
digital sundhed. Initiativer i strategien skal skabe et sikkert og sammenhaengende sund-
hedsnetvaerk og gare patienterne mere aktive i deres egen behandlingsforlgb bl.a. ved
brug af patientrapporterede oplysninger (PRO). Siden fgrste status er der desuden arbej-
det videre med udbredelse af telemedicinsk hjemmemonitorring inden for nye omrader. |
2020 udrulles telemedicinsk hjemmemonitorering til KOL patienter, og regeringen har af-
talt med Danske Regioner og KL i gkonomiaftalerne for 2020 at fortseette arbejdet med te-
lemedicinsk tilbud til borgere med hjertesvigt. Derudover blev app’en "MinLaege” lanceret i
2019. App’en giver borgere en digital indgang til egen laege, sa borgeren eksempelvis kan
skrive til leegen og se personlige oplysninger.

Sproglige kompetencer

Flere regioner ger fortsat brug af international rekruttering som et supplement til andre
rekrutterings- og fastholdelsesinitiativer. Det er vigtigt, at patienterne kan forsta laegerne
og oplever, at de bliver forstaet. Regeringen har den 28. februar 2020 fremsat et lov-
forslag, der indeholder en lovfaestelse og preecisering af arbejdsgivernes ansvar for at
sikre de ngdvendige sproglige kompetencer hos udenlandske sundhedspersonale. For-
malet hermed er at skabe rammerne for en god kommunikation mellem lzege og patient.
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Kapitel 3: Laeger og speciallaeger
saerligt I almen praksis

Laegedaekningsudvalget konkluderede i deres rapport (januar 2017), at der overordnet
ikke er et generelt, landsdeekkende lzegedaekningsproblem. Deres analyser viste, at antal-
let af laeger og speciallaeger havde veaeret stigende i en arreekke. Laegedeaekningsudvalget
konstaterede imidlertid, at der er en geografisk, social og specialemeaessige fordelingsud-
fordring, som kan gare det vanskeligt at sikre tilstrackkelig leegedeekning i nogle omrader
af Danmark.

Med henblik pa at give et indblik i, hvordan udviklingen i antal laeger og speciallaeger har
veeret siden og forventes i fremtiden, gennemgas i det felgende udvalgte nagletal. Der vil
seerligt veere fokus pa leeger i almen praksis, herunder ogsa organiseringen af almen
praksis. Tal for almen praksis er udarbejdet med udgangspunkt i nye nggletal for almen
praksis, som Sundhedsdatastyrelsen offentliggjorde ultimo januar 2020.

Almen praksis spiller en central rolle i det danske sundhedsvaesen. Der er borgernes pri-
meere indgang til sundhedsvaesenet, og knap 9 ud af 10 i befolkningen har hvert ar kon-
takt med deres leege i almen praksis.

Almen praksis forventes at have en ngglerolle i fremtidens sundhedsvaesen som et led i
opbygningen af et mere patientnaert sundhedsvaesen, hvor almen praksis er omdrejnings-
punktet for behandling og forebyggelse. | dag er der dog en reekke udfordringer med lze-
gedaekning bl.a. i almen praksis.

3.1 Antal lzeger og speciallaeger og det forventede fremtidige antal

Fra 2014 har der bade veeret en stigning i antallet af laeger uden speciale og specialleeger,
jf. tabel 3.1. Fra 2014 til 2017 er der kommet hhv. 900 flere leeger og speciallaeger. Sale-
des var der samlet 26.000 laeger i arbejdsstyrken i 2017.

Frem mod 2040 forventes der yderligere en stigning i antallet af leeger pa ca. 56 pct. og i
antallet af specialleeger pa ca. 49 pct. i forhold til antallet af laeger i 2018, jf. tabel 3.2.
Ogsa pa kort sigt frem mod 2025 er der en stigning i antallet af leeger og specialleeger pa
hhv. ca. 17 pct. og ca. 13 pct.

Det indikerer, at der fremadrettet vil veere et stgrre udbud af lzeger i sundhedsvaesenet og
dermed mulighed for at rekruttere flere laeger.
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Tabel 3.1 Tabel 3.2

Antal leger og speciallaeger, 2014-2017 Prognose for antal leeger og speciallaeger, 2018-2040
Leeger . Forskel . Forskel
uden  SPeciar I alt Leeger ift. 2018, PSS gy 201,
speciale 9 pct. 9 pct.
2014 9.078 15.130 24.208 2018 26.394 16.163
2015 9.213 15.500 24.713 2020 27.600 46 16.796 3,9
2016 9.570 15.728 25.298 2025 30.827 16,8 18.361 13,6
2017 9.970 16.038 26.008 2040 41.070 55,6 24.121 49,2
Anm.:  Anmaerkning ift. tabel 3.1. Prognosen for antal laeger og speciallaeger er hvoedscenariet i prognosekgrslen for det fremtidige udbud af hhv.

laeger og speciallaeger. | prognose inkluderer kategorien laeger bade laeger med og uden speciale. Antallet af laeger er afgraenset til leger,
der indgar i arbejdsstyrken. Arbejdsstyrken bestar af personer i beskaeftigelse, personer midlertidigt fraveerende fra beskaeftigelse pga.
sygdom, barsel eller bgrnepasningsorlov samt ledige.

Kilde: Bevaegelsesregisteret 2017, Sundhedsdatastyrelsen og Leegeprognose 2018-2040, Sundhedsstyrelsen

3.2 Udviklingen i og karakteristika ved almen praksis

| 2015 var der omkring 3.500 leegekapaciteter fordelt pa ca. 1.920 praksis, jf. tabel 3.3. |
2019 var der omkring det samme antal laegekapaciteter fordelt pa ca. 1.750 praksis, dvs.
170 feerre praksis.

Faldet i antal praksisser daekker over regionale forskelle. Region Sjzelland har haft det
mindste fald i forhold til de andre regioner. Idet antallet af kapaciteter i samme periode har
ligget nogenlunde stabil, sa er laegelige kapaciteter pr. praksis steget i alle regioner. Der
viser sig dermed en udvikling i retning af starre praksis med flere laegelige kapaciteter pr.
praksis.

Tabel 3.3
Antal praksis og lzegekapaciteter samt laegekapaciteter pr. praksis, fordelt pa regioner, pr. 1. juli 2015 og 2019

2015 2019
Praksis Kapaciteter ~ Leegekapaciteter  Praksis  Kapaciteter Leegekapaciteter
pr. praksis pr. praksis
Region Hovedstaden 703 1.059 1,5 622 1.067 1,7
Region Sjeelland 271 492 1,8 244 490 2,0
Region Syddanmark 374 786 2,1 358 798 2,2
Region Midtjylland 391 814 2,1 363 816 2,2
Region Nordjylland 178 334 1,9 160 332 2,1
Hele landet 1.917 3.485 1,8 1.747 3.503 2,0
Anm.:  Der er afgraenset til praksis med hovedspeciale i almen laegegerning (speciale 80), ydertypen almenlaeger (ydertype 05) og mere end 200

tilmeldte patienter. Derudover indgar aktive lzeger pa Christiansg, Femg, Anholt og Endelave med faerre end 200 tilmeldte patienter.
Kilde: Sygesikringsregisteret, Yderregisteret og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

Definition af praksis, kapaciteter og tilmeldte patienter

Antal praksis

Antal praksis angiver antallet af ydernumre. Ydernummeret tildeles af regionen og giver den alment
praktiserende laege mulighed for at afregne honorarer med regionen under sygesikringen. En laege kan
eje op til seks ydernumre.

De alment praktiserende laeger er organiseret i forskellige praksistyper. En praksis kan daekke over en
solopraksis, delepraksis, kompagniskabspraksis, udbudspraksis og regionsklinik. Dermed kan flere laeger
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behandle og afregne under samme ydernummer, og et ydernummer kan daekke over én eller flere
legekapaciteter. Nogle ydernumre vil dele den samme fysiske adresse. Dette vil fx oftest veere tilfeldet
med solopraksis med samarbejde. Antal praksis er altsa ikke en optzelling af unikke lokaliteter, hvorfra
der drives almen leegegerning.

Leegekapacitet (kapacitet)

En laegekapacitet defineres pa baggrund af den made, det opggres pa i yderregisteret, som en
administrativ enhed, som anvendes til at regulere udbuddet af almen medicinske ydelser under
sygesikringen. Ifglge overenskomsten om almen praksis skal en kapacitet i udgangspunktet kunne
varetage ca. 1.600 tilmeldte gruppe 1-sikrede personer. Praksisser med minimum 1.600 tilmeldte

patienter (gruppe 1-sikrede personer) pr. leegekapacitet har ret til at lukke for tilgang af nye patienter.
Nogle praksisser har dispensation til at lukke ved feerre end 1.600 patienter pr. legekapacitet, og andre
praksisser har et gnske om flere end 1.600 patienter pr. legekapacitet. Der kan vzere flere laeger, som
udfylder en lzegekapacitet, og der kan vaere flere lsegekapaciteter pr. praksis. En laegekapacitet kan
endvidere daekke over forskellige organiseringer, og omfanget af praksispersonale ud over
legen/lzegerne, som kapaciteten er tilknyttet, kan variere. | opggrelsen indgar fire praksis med nul
kapaciteter pr. 1. juli 2019.

Antal tilmeldte patienter
Antal gruppe 1-sikrede personer.

Antallet af leegekapaciteter er dimensioneret efter befolkningsstarrelse. | 2019 var der
1.660 borgere pr. laegekapacitet. Dette tal har ligget nogenlunde stabilt siden 2009, jf. Lae-
gedaekningsudvalgets rapport.

Region Nordjylland har med 1.768 patienter pr. lsegekapacitet i gennemsnit flest patienter
pr. leegekapaciteter i 2019, jf. tabel 3.4. Feerrest har Region Syddanmark med ca. 1.530
patienter pr. lzegekapacitet. Alle regioner undtagen Region Syddanmark har haft en stig-
ning i antal patienter pr. laegekapacitet fra 2015 til 2019.

Pa tveers af regioner er der sket et fald i andelen af praksis, som har aben for tilgang. |
2015 havde 51 pct. abent for tilgang, hvilket var faldet til 37 pct. i 2019. Det daekker over
en reekke regionale forskelle. | fire af regionerne er andelen af praksis med abent for til-
gang faldet. Eksempelvis har Region Hovedstaden haft et fald fra 52 pct. i 2015 til 23 pct. i
2019 og Region Midtjylland et fald fra 58 pct. til 43 pct. | Region Nordjylland er der sket en
stigning fra 17 pct. til 24 pct.
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Tabel 3.4

Tilmeldte patienter pr. lzegekapacitet og andel praksisser med aben for tilgang fordelt pa regioner, pr. 1. juli 2015 og 2019

2015 2019
Tilmeldte patienter pr. 2 . Tilmeldte patienter pr. 2 .

lsegekapacitet Aben for tilgang, pct. lsegekapacitet Aben for tilgang, pct.
Region Hovedstaden 1.665 52 1.717 23
Region Sjeelland 1.649 45 1.685 41
Region Syddanmark 1.533 64 1.531 57
Region Midtjylland 1.570 58 1.612 43
Region Nordjylland 1.738 17 1.768 24
Hele landet 1.618 51 1.651 S

Anm.: Der er afgraenset til praksis med hovedspeciale i almen laegegerning (speciale 80), ydertypen almenlaeger (ydertype 05) og mere end 200

tilmeldte patienter. Derudover indgar aktive laeger pa Christiansg, Femg, Anholt og Endelave med faerre end 200 tilmeldte patienter.
Procentsatsen angiver andelen af praksis med aben for tilgang i den pagzldende region.

Kilde: Sygesikringsregisteret, Yderregisteret og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen

Der er sket andringer i leegernes alderssammensaetning i perioden 2000 til 2015, jf. Lae-

gedaekningsudvalgets rapport. Siden 2015 er der sket en stigning i antallet laeger under

40 ar fra 10 pct. til 13 pct., jf. figur 3.1. Der er ogsa sket en stigning i antallet af lseger mel-
lem 40 og 49 ar fra 31 pct. til 37 pct. Samtidig har der veeret et fald i antallet mellem 45 og

59 ar fra 29 pct. til 27 pct. og for de 60-64 arige fra 20 pct. til 13 pct. Andelen af laeger
over 65 ar har veeret stabil siden 2015.

Figur 3.1

Aldersfordeling blandt laeger i almen praksis, 2015, 2017 og 2019
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Anm.: Der er afgraenset til praksis med hovedspeciale i almen lzegegerning (speciale 80), ydertypen almenlzeger (ydertype 05) og mere end 200

tilmeldte patienter. Derudover indgar aktive laeger pa Christiansg, Femg, Anholt og Endelave med feerre end 200 tilmeldte patienter.
Aldersgrupperne kan overlappe, hvilket betyder, at den enkelte laege kan indga i flere kategorier.

Kilde: Sygesikringsregisteret, Yderregisteret og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

3.3 Organisering i almen praksis
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| almen praksis er de fleste praksis enkeltmandspraksis. Fra 2014 til 2019 er der sket et
fald, jf. figur 3.2. Saledes havde 56 pct. af praksis én laege i 2014, hvilket var faldet til 46
pct. i 2019. | samme periode er der sket en stigning praksis med mere end én laege. |
2019 havde 25 pct. af praksis 2 laeger, 16 pct. 3 laeger, 8 pct. fire laeger og 5 pct. 5 eller
flere laeger. Dermed fortseetter tendensen med flere lzeger i de enkelte praksisser, som
har veeret set fra 2000 til 2014, jf. Leegedaekningsudvalgets rapport.

Figur 3.2
Antal l=gekapaciteter pr. praksis, 2015-2019
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Anm.: Der er afgraenset til praksis med hovedspeciale i almen laegegerning (speciale 80), ydertypen almenlaeger (ydertype 05) og mere end 200
tilmeldte patienter. Derudover indgar aktive laeger pa Christiansg, Femg, Anholt og Endelave med feerre end 200 tilmeldte patienter
Kilde: Sygesikringsregisteret, Yderregisteret og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen

Pa tveers af regionerne er der forskelle i sammensaetningen af praksistyper. Region Ho-
vedstaden har den hgjeste andel af laegekapaciteter i solopraksis (ca. 34 pct.). og den la-
veste andel i Region Midtjylland (ca. 15 pct.), jf. figur 3.3. | alle regioner er andelen af lze-
gekapaciteter stgrst i kompagniskaber, som er to eller flere lzeger og/eller almene laege-
selskaber, som har feelles patientkreds, gkonomi, lokaler og personale. Andelen af dele-
praksis er stgrst i Region Syddanmark, hvor andelen er 14 pct. og lavest i Region Nordjyl-
land, hvor andelen er 5 pct. | bade Region Sjeelland og Nordjylland er 5 pct. af laegekapa-
citeterne organiseret i udbudspraksis. | Region Nordjylland er 5 pct. ogsa organiseret i re-
gionsklinikker.
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Figur 3.3
Laegekapaciteter fordelt pa praksistype pr. region, 2019
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Anm.: Der er afgraenset til praksis med hovedspeciale i almen laegegerning (speciale 80), ydertypen almenlaeger (ydertype 05) og mere end 200

tilmeldte patienter. Derudover indgar aktive leeger pa Christiansg, Femg, Anholt og Endelave med faerre end 200 tilmeldte patienter.
Kilde: Sygesikringsregisteret, Yderregisteret og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen

3.4 Patienter tilmeldt regions- og udbudsklinikker

Siden 2014 ses der en stigning i antallet patienter, som er tilmeldt en regions- eller ud-
budsklinik. | 2014 var 0,5 pct. af patienter tiimeldte en regions- eller udbudsklinik, jf. tabel
3.5. 12019 var 2,5 pct. af patienter tiimeldte en regions- eller udbudsklinik.

Udvikling er baret af en stigning i antallet tiimeldte en udbudsklinik. Saledes var 0 pct. til-
meldte en udbudsklinik i 2014, hvilket er steget til 1,9 pct. i 2019.

Tabel 3.5
Patienter tilmeldte regions- og udbudsklinik, pr. 1. juli 2015-2019

2014 2015 2016 2017 2018 2019

| alt 0,5 0,7 1,2 1,6 1,9 2,5

Regionsklinikker 0,5 0,6 0,4 0,4 0,3 0,5

Udbudsklinikker 0,0 0,1 0,8 1,2 1,6 1,9
Anm.: Der er afgraenset til praksis med hovedspeciale i almen laegegerning (speciale 80), ydertypen almenlzaeger (ydertype 05) og mere end 200

tilmeldte patienter. Derudover indgar aktive leeger pa Christiansg, Femg, Anholt og Endelave med faerre end 200 tilmeldte patienter.
Antallet af tilmeldte patienter er diskretioneret, hvis faerre end tre praksis ligger til grund for cellens indhold. Dette er markeret med "<3" i
tabellen.

Kilde: Sygesikringsregisteret, Yderregisteret og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen
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Regions- og udbudsklinikker

Udbudspraksis

Regionsradet kan foretage udbud af driften af almen praksisklinikker til andre private aktgrer end
lzeger, der virker efter Overenskomst om almen praksis. | udbudspraksis arbejder ansatte laeger, som
arbejder for den private aktgr, jf. Sundhedsloven § 227, stk.3.

Regionsklinik

Hvis det ikke lykkes for regionen at afsaette driften af en almen praksisklinik via udbud, kan regionsradet
etablere et midlertidigt tilbud, en regionsdrevet klinik, i en periode pa op til 6 ar, jf. Sundhedsloven §
227, stk.5.

3.5 Det fremtidige antal speciallager i almen medicin

Dimensioneringen af specialleegeuddannelsen i almen medicin er i de senere ar haevet fra
252 hoveduddannelsesforlgb i 2014 til 350 i 2020, jf. tabel 3.6. | perioden fra 2014-2018
har beseettelsesprocenten varieret fra 95 pct. i 2014, omring 80 pct. i 2015 og 2016 til 86
pct. i 2017 og 81 pct. i 2018.

Frem mod 2040 forventes en stigning i antallet af speciallaeger i almen medicin pa 51 pct.,
jf. tabel 3.7. Frem mod 2030 forventes en stigning pa lidt over 1.000 flere specialleeger i
almen medicin, svarende til 20 pct.

Tabel 3.6 Tabel 3.7

Antal besatte hoveduddannelsesforlgb i almen medicin, Prognose for udviklingen i antallet af speciallaeger i almen

2014-2018 medcin, 2018-2040

Dimensioneringsplan* Besaettelsespct.* * Antal Forskel ift. 2018, pct.

2014 252 95 2018 4.909
2015 252 79 2020 4.952 1
2016 252 81 2025 5.282 8
2017 252 86 2030 5.913 20
2018 259 81 2035 6.686 36
2019 294 - 2040 7.427 51
2020 350

Anm.:  *Senest geldende dimensioneringsplan i den pageeldende periode. ** Tallet angiver forholdet mellem antal besatte

hoveduddannelsesforlgb og dimensioneringen.
Kilde: Sundhedsstyrelsens opggrelse af opsldede og besatte hoveduddannelsesforlgb for perioden 2014-2018 og Sundhedsstyrelsens
Leegeprgonose 2018-2040 samt egne beregniner.

>17<



Kapitel 4: Status pa implemente-
ring af initiativer

Dette kapitel beskriver status for implementering af de enkelte initiativer fra Laegedaek-
ningsudvalgets anbefalinger og den politiske aftale om bedre laegedaekning.

Samlet set er der arbejdet videre med implementering af initiativer siden ferste status, sa-
ledes at en stor del af de initiativer, som ikke var faerdigimplementeret ved fgrste status
enten vurderes at veaere fuldt implementeret eller implementeringen er godt i gang.

Det bemeerkes, at barometeret fra farste status januar 2018 fremgar i mindre udgave
gverst til hgjre for implementeringsbarometret for anden status.

4.1 Laegedakningsudvalgets forslag
| det falgende gares der status pa den videre implementering af Laegedaekningsudvalgets
i alt 18 forslag pa baggrund af bidrag fra parterne. Forslagene er inddelt i tre overordnede

grupper.

4.1.1 Forslag vedregrende generel geografisk fordeling af laeger

Forslag 1. @get udbud af legestuderende i yderomraderne

Laegedaekningsudvalgets rapport konkluderede, at der er ' ‘
en vis overordnet sammenhaeng mellem laegers uddan- .

nelsessted og senere arbejdssted. Pa den baggrund stil-

lede udvalget tre forslag vedragrende den geografiske pla-

cering af medicinuddannelsen og klinikophold under me-

dicinuddannelsen.

. . .. Samlet implementeringsstatus
Geografisk spredning af medicinstuderende 9

Laegedaekningsudvalget foreslog, at optaget ved medicinstudiet i Aalborg @ges i forhold til
de gvrige tre universiteter, og at de medicinstuderendes mulighed for generelt at flytte uni-
versitet efter bachelordelen vurderes naermere med henblik pa at begraense en uhensigts-
maessig vandring fra Vest- til @stdanmark.

| januar 2017 besluttede den tidligere VLAK-regering at heeve antallet af studiepladser pa
medicinstudiet ved Aalborg Universitet med 50 pladser. Blandt andet med det formal at
bidrage til bedre lazegedaekning i Nordjylland.
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| 2018 besluttede VLAK-regeringen yderligere at udvide antallet af studiepladser pa ba-
cheloruddannelserne i medicin med 266 ekstra pladser. Dimensioneringen pa medicinud-
dannelsen er saledes blevet haevet i 2015, 2017 og 2019 med hhv. 50, 50 og 266 jf. tabel
41.

Tabel 4.1
Dimensionering pa medicinuddannelsen, 2014-2019

2014 2015 2016 2017 2018 2019 (BA) 2019 (KA)
Dimensionering (antal)*
| alt 1.295 1.345 1.345 1.395 1.395 1.661 1.395
K@benhavns Universitet 509 509 509 509 509 606 509
Syddansk Universitet 288 288 288 288 288 343 288
Aalborg Universitet 50 100 100 150 150 179 150
Aarhus Universitet 448 448 448 448 448 553 448

Anm.: Dimensioneringen er opgjort i finansar fra 2014-2018. Hvert dimensioneringsloft gaelder for bade bachelor og kandidat. Fra 2019 opggres
dimensioneringen pa blandt andet medicin pa studiear, hvor den tidligere har vaeret opgjort pa finansar. Samtidig er dimensioneringen
differentieret for kandidat- og bachelordelen.

Kilde: Uddannelses- og Forskningsministeriet

Samtidig blev der indfgrt separat dimensionering af bachelor- og kandidatuddannelsen i
medicin, blandt andet med henblik pa at begraense vandringen fra Vestdanmark til @st-
danmark mellem bachelor- og kandidatuddannelsen i medicin. Tidligere var der kun én

samlet dimensionering for bachelor- og kandidatuddannelsen i medicin.

Den nye todelte dimensionering gaelder fra optaget i sommeren 2019. Forskellen pa di-
mensioneringen pa bachelor- og kandidatuddannelserne er for hver institution fastsat pa
baggrund af det forventede gennemsnitlige frafald inden optaget pa kandidatuddannelsen,
saledes at hvert universitet i udgangspunktet kun har kapacitet til at kunne optage egne
bachelorer pa kandidatuddannelsen.

Det vurderes endnu at veere for tidligt at belyse den konkrete effekt af todelt dimensione-
ring af medicinuddannelsen i forhold til vandringen fra Vestdanmark til dstdanmark.

Den @gede dimensionering pa bacheloruddannelsen har derudover skabt rammerne for
etablering af kandidatstudiepladser i medicin hhv. pa Sjaellands Universitetshospital i
Kage i samarbejde med Kagbenhavns Universitet og pa Sydvestjysk Sygehus i Esbjerg i
samarbejde med Syddansk Universitet. De fgrste kandidatstuderende i Kgge startede i
februar 2019. De forste kandidatstuderende pa Syddansk Universitets nye kandidatud-
dannelse i Esbjerg forventes at starte i september 2022.

Bredere geografisk placering af klinikophold

Laegedaekningsudvalget foreslog derudover, at der blev tilstraebt en bredere geografisk
spredning af de laegestuderendes klinikophold under studiet, saledes at der i hgjere grad
inddrages sygehuse og praksisser ogsa i dele af landet, hvor der er laegedaekningsudfor-
dringer.

Regionerne arbejder fortsat med en bredere placering af klinikophold for leegestuderende
under deres universitetsuddannelse for at understatte de studerendes kendskab til lsege-
arbejdet og karrieremuligheder i hele landet:
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¢ Region Syddanmark planleegger som fglge af etableringen af kandidatuddannel-
sen i medicin i Esbjerg fra 2022 at oprette lokale klinikophold pa Sydvestjysk Syge-
hus samt i almen praksis i Sydvestjylland.

¢ | Region Nordjylland udger klinikophold fortsat en stor del af medicinuddannelsen
pa Aalborg Universitet, seerligt under kandidatuddannelsen. Der en god spredning
af de studerende i Aalborg og Hjarring. Den ggede dimensionering pa medicinud-
dannelsen i Aalborg vil i de kommende ar gge behovet for pladser til klinikophold i
regionen. Regionen forventer derfor, at udvide antallet af pladser og antallet af om-
fattede specialer pa hospitalet i Hjgrring. Derudover forventer regionen i gget om-
fang at inddrage gvrige hospitaler i regionen (Hobro og Farsg) til at varetage de
studerendes klinikophold. Regionen arbejder saerligt med hele regionens geografi i
forhold til praktikophold pa kandidaten i almen praksis, hvor man pga. det egede
optag har udvidet med ophold i Thisted, som forventes at @ge antallet.

¢ Region Midtjylland har besluttet en ny fordeling af klinikpladser, saledes at der fra
efteraret 2018 flyttes 39 klinikpladser fra Aarhus Universitetshospital til regionshos-
pitalerne i Region Midtjylland. Derudover har Region Midtjylland opfordret Aarhus
Universitet til at fylde klinikpladser pa Regionshospitalerne op, for pladserne pa
Aarhus Universitetshospital besaettes.

¢ | Region Hovedstaden og Region Sjeelland fordeler Kabenhavns Universitet lzege-
studerendes klinikophold pa baggrund af labende dialog med hospitalsafdelin-
gerne, hvor et mal om bredere geografisk spredning indgar.

Forslag 1. 9get udbud af lzzgestuderende i yderomraderne

Forslag Ansvarligt myndig- Implementerings-
hedsniveau status
a. Optagetallet ved medicinstudiet i Aalborg e@ges i forhold til de gv- Staten Fuldt implemente-
rige tre universiteter ret
b. De studerendes muligheder for at flytte universitet efter bachelor- Staten Fuldt implemente-
delen vurderes naermere med henblik pa at begreense en uhen- ret

sigtsmaessig vandring fra Vestdanmark til @stdanmark

c. Der tilstreebes en bredere geografisk spredning af de laegestude- Staten og regioner Delvist implemen-
rendes klinikophold under studiet, saledes at der i hajere grad ind- teret
drages sygehuse og praksis ogsa i dele af landet, hvor der er lze-
gedaekningsudfordringer
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Forslag 2. /Endret geografisk fordeling af uddannelsesstillingerne i den laegelige vi-
dereuddannelse

Leegedaekningsudvalget havde i deres arbejde fokus

pa betydningen af videreuddannelsens geografiske '
placering for laegers videre valg af arbejdssted. Det

blev antaget, at en starre geografisk spredning af

uddannelsesstillingerne kunne medvirke til bedre lze-

gedaekning i udkantsomraderne. P& den baggrund

blev der foreslaet en raekke initiativer til at under-

statte en eendret geografisk fordeling af uddannel- Samlet implementeringsstatus
sesstillingerne.

Decentral placering af videreuddannelserne

Udvalget foreslog, at en starre del af videreuddannelserne inden for den samlede ramme
sgges placeret decentralt i forhold til de starre sygehuse i universitetsbyerne, herunder i
laegedaekningstruede omrader eller teet pa disse. Regionerne arbejder fortsat med en
raekke tiltag i forhold til decentral placering af videreuddannelserne:

¢ Region Syddanmark har ikke eendret pa den geografiske sammensaetning af spe-
cialleegeuddannelsen siden forste status. Saledes har en lang raekke specialer
fortsat mindre tid pa universitetshospitalet, idet der i flere ar har veaeret fokus pa ud-
flytning af uddannelsestid til de regionale sygehuse. Et enkelt speciale har dog si-
den fgrste status valgt at flytte 3 maneders uddannelsestid i hvert uddannelsesfor-
lgb fra universitetshospitalet til et decentralt — dog ikke rekrutteringstruet — syge-
hus. Uddannelsesudvalgene i regionen vurderer, at den nuvaerende sammensaet-
ning af hoveduddannelsesforlgb er passende i forhold til optimal kompetenceer-
hvervelse.

¢ Videreuddannelsesregion Nord (Region Nordjylland og Region Midtjylland) har flyt-
tet uddannelsestid i specialerne: kirurgi, klinisk onkologi og radiologi fra universi-
tetshospitalerne til regionshospitalerne. Der pagar overvejelser vedrgrende yderli-
gere flytninger af et mindre antal af specialer. Derudover har videreuddannelsesre-
gionen ogsa veeret og er opmaerksom pa den geografiske placering af udvidelsen
af antallet af uddannelsesforlgb i almen medicin.

¢ | Videreuddannelsesregion Jst (Region Hovedstaden og Region Sjaeland) tilstrae-
bes det fortsat, at uddannelsesstillingerne fordeles med ca. 1/3 til Region Sjeaelland
og 2/3 til Region Hovedstaden. Hvor det giver uddannelsesmaessigt mening, so-
ges den afsluttende anseettelse placeret uden for de mest specialiserede afdelin-
ger. Uddannelsesforlgbene revurderes og justeres Igbende, og der er pa den bag-
grund ikke kendskab til de eksakte aendringer siden farste status.

¢ Region Sjaelland har en relativt starre andel af hoveuddannelsesforlgbene i almen
medicin i forhold til befolkningsgrundlaget. Inden for de gvrige specialer er der ikke
sket en yderligere spredning af videreuddannelsesforlgb. Region Sjaelland forven-
ter at ga i dialog med Region Hovedstaden med henblik pa at fa en stgrre anden af
hoveduddannelsesforigbene.
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Sammenheaengende uddannelsesforlgb

Laegedaekningsudvalget foreslog etablering af forsag med sammenhaengende uddannel-
sesforlab (mellem KBU, introduktionsstilling og/eller hoveduddannelsesforlgb) i leegedaek-
ningstruede omrader. Siden fgrste status pa Laegedeekningsudvalgets anbefalinger er der
etableret flere forsgg med sammenhaengende uddannelsesforlgb i regionerne. Sundheds-
styrelsen har modtaget 11 ansggninger fra de tre videreuddannelsesregioner om etable-
ring af sammenhaengende forlab som fors@gsordninger, som bade den nuvaerende sund-
heds- og aeldreminister og den tidligere sundhedsminister har godkendt. 7 ansggninger
omhandler forlgb i perioder pa 3-5 ar og inkluderer i alt 101 forlgb, og 4 ansagninger om-
handler enkelte specifikke forlab pa afdelinger og sygehuse svarende til i alt 4 forlagb. | bi-
lag A fremgar et overblik over de godkendte forssg med sammenhangende uddannelses-
forleb. Nedenfor fglger en overordnet gennemgang af godkendelserne i regionerne:

¢ | Region Syddanmark (Videreuddannelsesregion Syd) er der godkendt mulighed
for sammenhaengende forlgb i specialerne: almen medicin, intern medicin: lunge-
sygdomme, anaestesiologi, intern medicin: geriatri, reumatologi, barne- og ung-
domspsykiatri, psykiatri og akut medicin. Regionen har slaet et forlgb (introdukti-
ons- og hoveduddannelse) i almen medicin pa Als op to gange. Forlgbet blev be-
sat i anden omgang med to laeger. Der har ogsa veeret slaet to forlgb (introdukti-
ons- og hoveduddannelse) op i lungesygdomme, ét i geriatri og to i psykiatri, som
alle er blev besat.

Region Syddanmark har i december 2019 faet godkendt sammenhaengende forlab
for de kommende kandidatstuderende i medicin i Esbjerg, saledes at der fritages
op til 30 KBU-forlgb i regionen til de medicinstuderende i Esbjerg. Regionen for-
venter pt. ikke (november 2019), at ans@ge om godkendelse af flere sammenhaen-
gende forlgb.

e | Region Nordjylland er der godkendt mulighed for sammenhaengende forlgb i spe-
cialerne: almen medicin, kirurgi og psykiatri. Der er bade forleb med KBU og intro-
duktionsstilling og KBU, introduktions- og hoveduddannelsesstilling. Indtil videre
har regionen besat 17 stillinger fordelt pa fire ansaettelsesrunder.

Herudover har Region Nordjylland i samarbejde med Region Midtjylland faet god-
kendt mulighed for sammenhaengende forlgb (introduktions- og hoveduddannelse)
i specialerne neurologi og psykiatri, som gar pa tveers af de to regioner.

¢ | Region Midtjylland er der ogsa godkendt mulighed for sammenhasngende forlgb i
specialet almen medicin mellem KBU, introduktions- og hoveduddannelse.

Videreuddannelsesregion Nord (Region Midt- og Nordjylland) forventer pt. ikke
(oktober 2019), at ansgge om godkendelse af flere sammenhasngende forlab.

e Region Sjaelland har fra og med 1. halvar 2019 faet godkendt mulighed for at op-
rette op til 24 sammenhaengende forlgb halvarligt mellem kandidatstudiepladserne
i medicin i Kage og KBU i Region Sjeelland. Af disse 24 forlgb er der givet tilla-
delse til at op til 10 forlgb kan kombineres med introduktionsforlgb i et speciale,
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der udbydes i Region Sjeelland. Det forventes (pr. november 2019), at 12 stude-
rende pabegynder KBU i foraret 2020. Region Sjeelland vil afhaengig af successen
med beseettelse af de fgrste sammenhaengende forleb ansgge om yderligere sam-
menhaengende forlgb.

e | perioden er der ikke indkommet gnsker fra Region Hovedstaden om etablering af
sammenhangende uddannelsesforlgb i regionen.

Sundhedsstyrelsen har i regi af Videreuddannelsesregionernes samarbejdsforum
(VUSAM) draftet erfaringer med forsggsordningerne. Nogle af de forelgbige erfaringer er
bl.a., at der er udfordringer med, at alle i malgruppen ikke har kendskab til muligheden for
sammenhangende forlgb, samt at det ikke er alle involverede parter, som er imgdekom-
mende over for ideen. Det er generelt for tidligt at kunne konkludere noget i forhold til ef-
fekt og uddannelsesmaessige erfaringer.

Laegeforeningen oplyser, at de fremadrettet vil arbejde for, at der etableres flere sammen-
haengende uddannelsesforlgb for at sikre rekruttering til videreuddannelsespladser i
treengte specialer pa tveers af landet, samt at de finder, at der har vaeret en raekke interes-
sante og vellykkede forsgg med sammenhaengende videreuddannelsesforlgb i flere speci-
aler.

KBU-fordelingsmetode
Udvalget foreslog ogsa, at Sundhedsstyrelsen med inddragelse af relevante parter skulle
overveje nye KBU-fordelingsmetoder, hvor ogsa laegedaekningsaspektet bar indga.

Sundhedsstyrelsen fik i 2018 VIVE til at analysere og vurdere alternative modeller for til-
deling af KBU-forlgb. Konkret blev VIVE bedt om at foretage en analyse af fordele og
ulemper ved en matematisk optimeringsmodel og den nuvaerende lodtraekningsmodel.
VIVE identificerede yderligere tre modeller i litteraturen, som er relevante i forhold til tilde-
ling af KBU-forlgb, som indgik i analysen. Sammenligningen blev foretaget ud fra tre for-
hold: 1) strategisikkerhed, 2) efficiens og 3) om modellen er fair.

| rapporten konkluderede VIVE, at der findes flere alternativer til den nuveerende model,
men at der ikke klart kan udpeges en ny model, der er vaesentlig bedre end den geel-
dende, vurderet ud fra de centrale mal.

Rapporten blev offentliggjort i august 2019, og er blevet draftet med relevante parter i det
Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse (NRLV) den 4. september 2019. Der var her
enighed om at radgive Sundhedsstyrelsen til ikke at &endre pa den nuveerende model for

tildeling af KBU-forlgb. Pa denne baggrund fastholdes den nuvaerende model for tildeling

af KBU.
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Forslag 2. Andret geografisk fordeling af uddannelsesstillingerne i den laegelige videreuddannelse

Forslag Ansvarligt myndig-  Implementerings-
hedsniveau status
a. En stgrre del af videreuddannelserne inden for den samlede ramme  Regioner Delvist implemen-
s@ges placeret decentralt i forhold til de starre sygehuse i universi- teret

tetsbyerne, herunder i lazgedaekningstruede omrader eller teettere
pa disse, navnlig ved at en stgrre del af den enkelte lseges uddan-
nelse gennemfares decentralt

b. Der etableres forsgg med sammenhaengende uddannelsesforlab Regioner Delvist implemen-
(KBU, introduktionsuddannelse og hoveduddannelse) i laegedaek- teret
ningstruede omrader

c. Sundhedsstyrelsen overvejer med inddragelse af relevante partner Staten Fuldt implemente-
nye KBU-fordelingsmetoder, hvor ogsa leegedaekningsaspektet bar ret
indga

Forslag 3. Justering af femarsfristen (nu seksarsfristen) i den leegelige videreud-
dannelse

Laegedaekningsudvalget foreslog, at forsggsordning

med @get fleksibilitet vedr. femarsfristen samt lempeli-

gere adgang til individuel dispensation fra femarsfri-

sten til laeger, som tager en del af deres videreuddan- '

nelsen (klinisk basisuddannelse og introduktionsfor- /
lab) decentralt, kunne veere et hensigtsmaessigt virke-

middel til at fremme den decentrale laeagedaekning. Samlet implementeringsstatus

| den forbindelse valgte den tidligere VLAK-regering i

2017 at eendre femarsfristen til en seksarsfrist. Fristen indebaerer, at en laege senest skal
pabegynde sit hoveduddannelsesforlab i et givent speciale seks ar efter pabegyndelsen af
den kliniske basisuddannelse.

| april 2019 afskaffede den tidligere VLAK-regering seksarsfristen for leegers videreuddan-
nelse med henblik pa at antallet af speciallaeger ikke mindskes. Afskaffelsen af seksarsfri-
sten tradte i kraft den 1. maj 2019 og betyder, at der fremover ikke er et loft over, hvor
lang tid en laege har til at pabegynde sin speciallaegeuddannelse.
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Afskaffelsen af seksarsfristen blev generelt positivt modtaget.

Forslag 3. Justering af femarsfristen (nu seksarsfristen)

Forslag Ansvarligt myndig-  Implementerings-
hedsniveau status
a. Der etableres forsgg med gget fleksibilitet vedr. femarsfristen (nu Staten Fuldt implemente-

seksarsfristen) i forbindelse med lokalt/regionalt tilrettelagte videre- ret
uddannelsesforlab med udgangspunkt i decentrale sygehus/praksis
i leegedaekningstruede omrader

b. En evt. lempeligere adgang til individuel dispensation fra femarsfri- Staten
sten (nu seksarsfristen) til leeger som fglge af ansaettelse i decen-

trale uddannelsesforlgb (KBU og introduktionsstillinger)

Indsats implemen-
teret forud for for-
slag

Forslag 4. Samarbejde mellem regioner, kommuner og laegernes organisationer om
malrettet rekrutterings- og fastholdelsesinitiativer i yderomraderne og socialt bela-
stede omrader (fx gennem lokale informationskampagner, vejledning, mentorord-

ninger mv.)

Samlet implementeringsstatus

For at gere det attraktivt at arbejde i yderomrader og so-
cialt belastede omrader, foreslog Laegedaekningsudval-
get, at regioner, kommuner og lzegernes organisationer
samarbejder om rekrutterings- og fastholdelsesinitiati-
ver, der er tilpasset vilkar i de enkelte omrader med lae-
gedaekningsudfordringer. Pa tvaers af kommuner og re-
gioner arbejdes der fortsat med en reekke initiativer i for-
hold til rekruttering og fastholdelse af laeger.

PLO og Danske Regioner har, bakket op af Sundheds- og Zldreministeriet, igangsat en
kampagne i oktober 2019 med henblik pa at tiltraekke flere nyuddannede leeger til specia-
let i almen medicin. Kampagnen er malrettet medicinstuderende pa uddannelsesinstitutio-
nerne og yngre lzeger under uddannelse med henblik pa, at de vaelger almen medicin som
speciale og pa et senere tidspunkt ogsa vaelger at arbejde i almen praksis.

e Region Syddanmark involverer lsbende kommunerne og almen praksis i konkrete
rekrutterings- og fastholdelsesinitiativer. Arbejdsgruppen nedsat ved forste status,
som lgbende skulle komme med input til regionens indsats for styrkelse af laege-
deekning, er imidlertid sat pa pause, idet der i relevante fora via de igangvaerende
aktiviteter tilfares inspiration til nye rekrutteringsaktiviteter. Regionen har igangsat
projektet "Rekruttering Almen Praksis”, som arbejder kontinuerligt og malrettet
med fastholdelses- og rekrutteringsinitiativer. Det indbefatter teet kontakt til de
unge laeger, til de praktiserende laeger og ofte et direkte samarbejde med kommu-
nerne vedrgrende boliger, lokaler, etablering af sundhedshuse mv. Eksempelvis er
der etableret et sundhedshus i Fredericia og i Haderslev samt etablering af regi-
ons- og udbudsklinikker. Der er derudover arligt en reekke forskellige rekrutterings-
arrangementer, som bl.a. arrangeres i samarbejde med Yngre Laeger, Dansk Sel-
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skab for AlImen Medicin og PLO Syddanmark. Regionen afholder ogsa arligt "Spe-
cialernes Dag”, hvor alle specialer og sygehus praesenterer og promoverer deres
specialer for de medicinstuderende og KBU-leegerne.

| Region Nordjylland afholder flere nordjyske kommuner diverse arrangementer for
yngre leeger og/eller medicinstuderende med henblik pa at rekruttere praktise-
rende laeger. Kommunerne samarbejder med regionen og PLO-Nordjylland om
planlaegningen og gennemfgrelsen af arrangementerne. Regionen har de sidste
tre ar haft en stand pa Leegedage, som skal synliggere mulighederne som alment
praktiserende laege i Nordjylland. Standen bemandes i et samarbejde mellem regi-
onen, kommunerne, PLO-Nordjylland og Nord-KAP (kvalitetsenheden for almen
praksis). Nar et ydernummer annonceres i regionen, fremgar der en kommunal
kontaktperson af annoncen med henblik pa at interesserede laeger kan kontakte
kommunen med spargsmal. Derudover orienteres kommunen efterfalgende om
udfald af annonceringen og den fremadrettede proces. Derudover indgar der i ar-
bejdet med at udvikle en ny nordjysk Praksisplan for Aimen Praksis et politisk pej-
lemeaerke om ”styrket proaktivt samarbejde om laegedaekningen”. Indholdet af pejle-
maerket var i efteraret 2019 i proces, men er overordnet set et politisk defineret
indsatsomrade om et teettere og tidligere samarbejde mellem region, kommuner
og PLO om at sikre tilstreekkelig kapacitet i almen praksis i hele regionen, pa bade
kort og langt sigt.

Region Midtjyllands laegedaeknings- og rekrutteringsudvalg, hvor relevante parter
sidder med udarbejdede primo 2018 et idékatalog over rekrutterings- og fasthol-
delsesinitiativer vedr. praktiserende laeger. Kataloget indeholder en raekke initiati-
ver indenfor 3 temaer: fastholdelse, rekruttering samt informationsniveauet til ud-
dannelseslaeger og praktiserende laeger. Langt de fleste af initiativer er fuldt imple-
menteret, og for de resterende er implementeringen pabegyndt. Derudover arbej-
der regionen fortsat med international rekruttering. Dog oplever regionen en lavere
efterspgrgsel pa international rekruttering, hvilket muligvis skyldes et gget udbud
af uddannelsess@gende laeger.

| Region Sjeelland har en arbejdsgruppe arbejdet med initiativer til sikring af lsege-
deekning herunder ogsa i forhold til rekruttering og fastholdelse. | forlaengelse heraf
er en raekke indsatser under forberedelse til politisk behandling i praksisudvalget.
Herunder arbejder regionen pa et udviklingsprojekt kaldet "Vandkantsmodellen”,
som er under politisk behandling i regionsradet. Modellen er malrettet de laege-
daekningstruede kommuner og omfatter initiativer, der skal bidrage til at sikre lze-
gedeekning. Regionen og PLO har ogsa samarbejdet om et rekrutteringsinitiativ,
der har til formal at sikre flere yngre laeger til videreuddannelse herunder i specia-
let almen medicin. Derudover har Region Sjeelland normalvis en stand pa Laege-
dage med henblik pa at synliggare regionen, som et attraktivt sted at etablere sig
som almen praktiserende lzege. Regionen har ogsa fortsat hjemmesiden "Det
gode laegeliv i Region Sjeelland”, hvor man kan fa inspiration og viden om at veere
praktiserende laege i regionen.
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¢ | Region Hovedstaden har der fortsat veeret et fokus pa laegedaekning, herunder et
markant og intensiveret fokus pa fastholdelse og rekruttering, savel administrativt
som politisk. Dels igennem et fortsat taet samarbejde mellem PLO-Hovedstaden,
kommunerne og regionen om Igsninger ved konkrete lazegedaekningsvanskelighe-
der og i samarbejdsforummet for la&egedaekning i regi af Praksisplansudvalget. Ek-
sempelvis er information for laeger, som overvejer at nedseette sig i almen praksis,
samlet pa en side pa regionh.dk "Pa vej i praksis”, viderefgrelse af tilskudspulje til
etablering af uddannelsespladser i le&egedaekningstruede omrader i 2020 (s@gnin-
gen er gget markant i 2018-2019) samt fortsat teet samarbejde med PLO-Hoved-
staden og kommunerne om opslag og annoncering af kapaciteter. Derudover er
der eksempelvis ogsa arbejdet med at forbedre laegedaekningsundersagelsen,
som laves i samarbejde med PLO-Hovedstaden og kommunerne. Resultaterne
benyttes fra 2019 til at abne de praksis for tilgang af patienter, som tilkendegiver
gnske om flere patienter.

Forslag 4. Samarbejde mellem regioner, kommuner og legernes organisationer om malrettet rekrutterings- og
fastholdelsesinitiativer i yderomraderne og socialt belastede omrader (fx gennem lokale informationskampagner,
vejledning, mentorordninger mv.)

Ansvarligt myndighedsniveau Implementeringsstatus

Regioner, kommuner og lsegelige organisationer Fuldt implementeret

4.1.2 Forslag vedrgrende almen praksis

Forslag 5. Leeger skal made almen praksis flere gange under uddannelse og videre-
uddannelse

| Leegedeekningsudvalgets rapport formodes det, at '
gentagne mgder med almen praksis under uddan-
nelse og videreuddannelse kan gge de medicinstu-

derendes og videreuddannelsessggende lzegers til-
bgjelighed til at vaelge almen medicin som speciale.

Udvalget foreslog derfor, at de medicinstuderende i
hgjere grad fik mulighed for et klinikophold i almen
praksis eller studiejob som praksisassistent i almen
praksis.

Samlet implementeringsstatus

Regionerne har fortsat en raekke tilbud til medicinstuderende og leeger, som gnsker at
stifte bekendtskab med almen praksis:

¢ | Region Syddanmark, Nordjylland og Sjeelland tilbydes der fortsat sommerferiejob
eller praktikophold i almen praksis for medicinstuderende i laegedaekningstruede
eller perifere omrader.
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e | Region Syddanmark formidles der derudover lgbende medicinstuderende til stu-
dentermedhjaelperjobs i praksis samt introduktionslaeger til 2-maneders ansaettelse
i almen praksis klinikker.

¢ | Region Nordjylland pa Aalborg Universitet er de medicinstuderende pa kandida-
ten i 3 ugers praktik i almen praksis. Det veegtes at fa de studerende ud i almen
praksis i hele regionen bade for at nedbryde barrierer i forhold til at arbejde i prak-
sis uden for regionscenteret samt ud fra faglige hensyn om at mgde et bredt ud-
valg af sygdomsmgnstre. Med det stigende optag pa medicinuddannelsen arbej-
des der med at skaffe klinikophold fremadrettet. Eksempelvis er der i efteraret
2019 en mindre gruppe studerende i almen praksis i Thisted, hvilket forventes at
fortseette fremadrettet.

¢ | Region Midtjylland er det besluttet at gare en indsats for at gge antallet af medi-
cinstuderende med studiejob i almen praksis. Der er fortsat almen praktiserende
leeger, som tilbyder studiejobs til medicinstuderende i regionen. Regionen har
overvejelser omkring muligheden for at oprette sommerferiepraktik-ordning.

¢ Region Hovedstadens rekrutteringsfunktion arbejder med indsatser, der skal give
nyuddannede almen medicinere mulighed for at fa erfaringer med arbejdet i almen
praksis. Der samarbejdes med PLO Hovedstaden om bl.a. at udbrede viden om
muligheder for anseettelse i almen praksis som lzege og vikar samt om en indsats
med "dating” i almen praksis for nyuddannede laeger.

Laegeforeningen oplyser, at de ogsa fremover i deres dialog med universiteterne og Ud-
dannelses- og Forskningsministeriet vil arbejde for, at lsegernes mgde med almen praksis
under lzegeuddannelsen bliver styrket.

Almen medicin i alle KBU-forlgb
Udvalget foreslog ogsa, at alle lzeger i den kliniske basisuddannelse (KBU) skal arbejde et
halvt &r i almen praksis.

Den tidligere VLAK-regering besluttede, at alle laeger skal arbejde et halvt ar i almen prak-
sis som en del af deres KBU. Sigtet hermed var bade et rekrutteringshensyn og et uddan-
nelseshensyn, da arbejde i almen praksis opbygger brede medicinske kompetencer og
indsigt i det nzere sundhedsvaesen, som alle laeger kan have nytte af.

Der er truffet beslutning om, at implementeringen af forslaget skal ske gradvist over flere
ar. Det er saledes meldt ud, at 90 pct. af alle KBU-forlgb i 2019 vil indeholde et ophold i
almen praksis, og at forslaget vil veere fuldt indfaset i 2021, hvis malsaetningen om de 90
pct. implementeres succesfuldt. Dette blev besluttet for at tage hensyn til de specialer,
som pa grund af aendringen ikke lzengere vil kunne indga i KBU. Den gradvise implemen-
tering skal give dem mulighed for at rekruttere nyt personale til at traede i stedet for KBU-
lzeger. Endvidere skal den gradvise implementering vaere med til at understatte, at regio-
nerne kan rekruttere det ngdvendige antal tutorer i almen praksis.

Sundhedsstyrelsen har ultimo 2019 lavet en opfelgning pa implementeringen, som viser
at ved den sidste KBU-runde i 2019 havde teet pa 90 pct. af KBU-forlgbene i regionerne
en ansaettelse i almen praksis, jf. tabel 4.2.
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Tabel 4.2
Procentvise fordeling af andelen af almen medicin i KBU-forlgb, ultimo 2019

Regioner Status ultimo 2019, pct.
Videreuddannelsesregion Nord 89,7

Region Nordjylland 89,7

Region Midtjylland 89,6
Videreuddannelsesregion @st 88,9

Region Sjeelland 88,6

Region Hovedstaden 89
Videreuddannelsesregion Syd

Region Syddanmark 89,7

Anm.: -
Kilde: Sundhedsstyrelsen

Flere af regionerne har fokus pa at sikre tilstreekkelig uddannelseskapacitet i form af tutor-
praksis i almen praksis til KBU-forlabene, som er stigende, samt til introduktions- og ho-
veduddannelsesforlgb i almen medicin, som jf. status pa anbefaling 6 ogsa er gget i de
sidste par ar. Derudover har regionerne over for Sundhedsstyrelsen tilkendegivet en be-
kymring for de specialer, som ikke lzengere vil vaere en del af KBU, hvis implementeringen
af forslaget fastholdes. Bekymringerne gar seerligt pa psykiatri, som har bade uddannel-
ses-, rekrutterings- og driftsmaessige udfordringer. Der ligeledes bekymringer vedrgrende
de somatiske specialer, som er placeret i andet forlgb af KBU’en.

Forslag 5. Laeger skal mgde almen praksis flere gange under uddannelse og videreuddannelse

Forslag Ansvarligt myndig- Implementerings-
hedsniveau status

a. De medicinstuderende far i hgjere grad mulighed for klinikophold Staten, regioner og Delvist implemen-

og studiejob som praksisassistenter i almen praksis leegelige organisati- teret
oner
b. Alle leeger skal i den kliniske basisuddannelse (KBU) arbejde et Staten Delvist implemen-
halvt ar i almen praksis teret

Forslag 6. @get dimensionering af videreuddannelsen i almen medicin

Laegedaekningsudvalget foreslog, at dimensioneringen af
almen medicin gges relativt inden for den samlede dimen-
sionering af den laegelige specialuddannelse.

| forbindelse med Sundhedsstyrelsens dimensionerings-

planen for introduktions- og hoveduddannelsesforlgb i

speciallaegeuddannelsen for 2018-2020 blev antallet af Samlet implementeringsstatus
hoveduddannelsesforlgb i almen medicin eget med 18 for-

lab hen over perioden. Der var hermed dimensioneret med 259 forlgb i 2018 og 267 i
2020. Anbefalingen blev pa den baggrund vurderet implementeret med fgrste status for
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Laegedaekningsudvalgets anbefalinger og den politiske aftale om bedre lzegedaekning (ja-
nuar 2018).

I juni 2018 heevede den tidligere VLAK-regering dimensioneringen af almen medicin yder-
ligere med 30 hoveduddannelsesforlgb i henholdsvis 2019 og 2020.

Med aftale om regionernes gkonomi for 2020 (september 2019) blev regeringen og Dan-
ske Regioner enige om at lgfte antallet af hoveduddannelsesforlgb i almen medicin med
henholdsvis 50 i 2020 og 2021. Saledes er der dimensioneret med 350 forlgb i 2020.

Forslag 6. @get dimensionering af videreuddannelsen i almen medicin

Ansvarligt myndighedsniveau Implementeringsstatus

Staten Fuldt implementeret

Forslag 7. Udvidede muligheder for, at regionerne kan drive almen medicinske kli-
nikker

Laegedeaekningsudvalget foreslog at der bl.a. blev skabt
muligheder for, at regionerne kan drive regionsklinikker i

en leengere tidsperioden end de pa davaerende tidspunkt 4 '
ar. /

Pa baggrund af den politiske aftale om bedre lsegedeek-
ning blev sundhedslovens § 277, stk. 5, eendret, saledes
at tidsperioden, som regionerne har mulighed for at drive
alment medicinske klinikker i, blev forleenget til en seksarig periode. Dette tradte i kraft 1.
januar 2018, og anbefalingen var derfor fuldt implementeret med fagrste status.
Ordningen er betinget af, at opgaven forinden skal veere udbudt til private leverandgrer,
uden at der er indkommet tilbud eller omkostningerne i de indkomne tilbud er veesentligt
hgjere i sammenligning med, hvad en offentlig drevet enhed ville koste.

Samlet implementeringsstatus

Fors@g med nye organisationsformer
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Med den politiske aftale om bedre laegedaekning blev aftalepartierne samtidig enige om at
opfordre til, at regionerne inden for rammerne af forsggsbestemmelsen i sundhedslovens
§ 233 ans@gte om etablering af forsgg med nye organisationsformer. Etablering af forsgg
efter sundhedslovens § 233 med nye organisationers former forudseetter ansagning fra et
regionsrad til sundheds- og aeldreministeren og betyder saledes, at regionerne ikke skal

udbyde til privat leverander farst. Der er savel under den nuvaerende regering som under
den tidligere VLAK-regering godkendt flere ansggninger om dispensation til regionerne.

Forslag 7. Udvidede muligheder for, at regionerne kan drive almen medicinske klinikker

Forslag Ansvarligt myndig-  Implementerings-
hedsniveau status
a. Regionerne gives mulighed for at etablere regionsdrevne klinikker Staten Initiativ ikke igang-
uden at skulle udbyde til privat leverander fgrst (forslaget blev stillet sat med den politi-
af medlemmer udpeget af Danske Regioner) ske aftale om
bedre laegedaek-
ning
b. Der skabes muligheder for, at regionerne kan drive regionsklinikker i ~ Staten Fuldt implemente-
en leengere tidsperiode end de nuvaerende fire ar (med mulighed for ret

forleengelse)

Forslag 8. Mere fleksible organisationsformer i almen praksis

Laegedaekningsudvalget foreslog en reekke initiativer ved-
rerende organiseringsformer inden for overenskomsten
mellem PLO og RLTN, som i hgjere grad kunne anvendes
og medvirke til at sikre bedre laegedaekning i omrader
med lzegedaekningsudfordringer.

Forslagene vedrerer gget mulighed for ansaettelse af al- Samlet implementeringsstatus
men medicinere i almen praksis, udvidet mulighed for de-

lepraksis og mulighed for at keb af ydernumre mellem

praktiserende laeger er implementeret bl.a. med den nuveerende overenskomstaftale for
2018-2021 og eendring af sundhedslovens § 227 i efteraret 2017. Anbefalingerne var der-
for fuldt implementeret med farste status.

Forslag 8. Mere fleksible organisationsformer i almen praksis
Forslag Ansvarligt myndig- Implementeringsstatus
hedsniveau
a. Sterre udbredelse af satellit-praksis Regioner og leegelige Indsats implementeret
organisationer forud for forslaget
b. @get mulighed for ansaettelse af almen medicinere i almen Regioner og laegelige Fuldt implementeret
praksis organisationer
c. Abne mulighed for, at leeger, der gnsker at eje flere yder- Staten Fuldt implementeret
numre, kan kgbe dem direkte fra andre praktiserende lseger
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Forslag 9. Andre faggrupper inddrages i opgavelgsningen i almen praksis

Laegedaekningsudvalget foreslog, at parterne overvejer tiltag, der kan gge anvendelsen af
praksispersonale med henblik pa bl.a. frigarelse af leegelige ressourcer til gget laegedaek-
ning. Det er saledes vigtigt, at de alment praktiserende laegers tid udnyttes bedst muligt til
arbejde, som kraever laegelige kompetencer.

Der er de seneste ar sket en mindre stigning i maengden af '
praksispersonale ansat i almen praksis. Imidlertid er der

stadig mange leeger, der slet ikke eller kun i mindre grad

ger brug af andre faggrupper i opgavelgsningen, hvorfor

der stadig er plads til yderlige udvikling pa omradet. Det

folger af den geeldende overenskomst, at uddelegering af

opgaver ikke medfgrer reducering af ydelseshonoraret for

den praktiserende lzege, selvom opgaven udfgres af en Samlet implementeringsstatus
person med ikke-laegefaglig uddannelse, fx en sygepleje-

ske eller bioanalytiker. De praktiserende laeger har saledes

ogsa en gkonomisk tilskyndelse til i hgjere grad at anvende praksispersonale i opgavelgs-
ningen.

En problematik i forhold til inddragelse af andre faggrupper i opgavelgsningen kan veere,
at der mangler viden om eksisterende barrierer hos praktiserende laeger for at ansaette
mere praksispersonale i klinikkerne.

Der blev i 2018 oprettet en ny specialuddannelse for sygeplejersker i borgernzer syge-
pleje. Specialsygeplejerskerne skal vaere med til at styrke indsatsen over for aeldre medi-
cinske borgere, borgere med kroniske sygdomme, borgere med psykiske lidelser samt
borgere med samtidigt misbrug. Specialsygeplejerskerne forventes bl.a. at kunne vare-
tage opgaver i almen praksis samt i kommunerne.

Forslag 9. Andre faggrupper inddrages i opgavelgsningen i almen praksis

Ansvarligt myndighedsniveau Implementeringsstatus

Regioner og laegelige organisationer Implementering pabegyndt
Forslag 10. Rammedelegation til kommunale sygeplejersker
Leegedaekningsudvalget foreslog, at rammedelegationer A
sgges udbredt, og at der arbejdes videre med spgrgsma-

let i regi af udvalget om det naere og sammenhaengende
sundhedsveesen.

| afrapporteringen fra Udvalget om det nzere og sammen-
haengende sundhedsvaesen (juni 2017) anfgrte udvalget,

at de eksisterende regler om benyttelse af medhjeelp ikke i _ _
Samlet implementeringsstatus
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tilstraekkelig grad er med til at sikre klare og fleksible rammer for varetagelse af delerege-
rede opgaver i kommunerne, og anbefalede pa den baggrund af reglerne blev revideret.

Der er pa den baggrund igangsat et arbejde i Sundheds- og ZAldreministeriet med henblik
pa at afdaekke eventuelle problemstillinger i forhold til medhjeelpsreglerne inden for ram-
merne af patientsikkerhed.

Forslag 10. Rammedelegation til kommunale sygeplejersker

Ansvarligt myndighedsniveau Implementeringsstatus

Staten Implementering pabegyndt

Forslag 11. Honoreringen differentieres efter patienttyngde

Laegedeaekningsudvalget foreslog, at honoreringen af al-

ment praktiserende laeger differentieres efter patienttyngde.

Bl.a. pa baggrund af at der er betydelig forskel pa patient-

tyngden mellem lzegepraksis i forskellige dele af landet.

Det kan have betydning for praktiserende laegers tilbgjelig-

hed til at nedsaette sig i f.eks. yderomrader og socialt bela-

stede byomréder Samlet implementeringsstatus

Med den seneste overenskomstaftale for almen praksis for

2018-2021 blev det derfor aftalt at reservere en pulje pa 60 mio. kr. til et differentieret ba-
sishonorar for at kompensere laeger for at udligne nogle af disse forskelle. 36 mio. kr. af
puljen differentieres pa baggrund af patienttyngde baseret pa en model, der tager hgjde
for sygelighed, k@n og alder. 24 mio. kr. arligt reserveres til fordeling blandt lzeger belig-
gende i lzegedeekningstruede omrader. | arene 2018, 2019 og 2020 er ordningen statsligt
medfinansieret. Anbefalingen var saledes fuldt implementeret med forste status.

Overenskomstparterne er enige om at feerdigforhandle en ny overenskomstaftale til ikraft-
treedelse 1. januar 2021, safremt den nuvaerende aftale ikke opsiges inden. Her er det op
til overenskomstens parter at aftale en model for viderefgrsel af ordningen, hvis den fort-
sat skal eksistere efter 2021.

Forslag 11. Honoreringen differentieres efter patienttyngde

Ansvarligt myndighedsniveau Implementeringsstatus

Regioner og laegelige organisationer Fuldt implementeret
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Forslag 12. Udbredelse af faglige organisatoriske feellesskaber i almen
praksis

Laegedaekningsudvalget foreslog, at sektoren i videre '
udstraekning etablerer praksisfeellesskaber og praksis i

tilknytning til sundhedshuse og kommunale akutfunktio-

ner. Det blev ogsa foreslaet, at klyngeorganisering ud-

bredes — dvs. at flere laegepraksis gar sammen om fx at '

fa laest en reekke administrative opgaver.

Baggrunden herfor var bl.a. at udvalget vurderede, at

det er muligt at ggre det mere attraktivt at nedsaette sig i
almen praksis, herunder i omrader med laegedeaeknings-
problemer, gennem styrkede faglige og organisatoriske feellesskaber i sektoren.

Samlet implementeringsstatus

Med aftalen om den nuvaerende overenskomst for almen praksis blev aftaleparterne enige
om at etablere et nyt program for kvalitetsudvikling bygget pa en klyngeorganisering for de
praktiserende lzeger. En klynge bestar af en gruppe af laeger, som lgbende mgdes og
danner et professionelt faellesskab, der arbejder med kvalitetsudvikling. Klyngen fglger og
forholder sig til sine kvalitetsdata, sammenligner data med gvrige klyngers og drefter mu-
lige potentialer for kvalitetsudvikling. | samme ombaering blev "Kvalitet i Almen Praksis”
(KiAP) etableret for at understatte kvalitetsudviklingen. Som en tilskyndelse til at frem-
skynde klyngeorganiseringen blev det i overenskomsten bl.a. aftalt, at praktiserende lae-
ger organiseret i klynger ikke skal akkrediteres individuelt.

Pr. november 2019 er klyngeorganiseringen neesten fuldfgrt, da mere end 97 pct. af de
praktiserende laeger er organiseret i klynger. Langt de fleste af klyngerne har veeret i gang
i godt et ar. Danske Regioner vurderer, at klyngerne primaert har etableret sig og faet ta-
get hul pa kvalitetsarbejdet bl.a. ud fra regionale klyngepakker og regional dataunderstgt-
telse, kommunalt samarbejde og KiAP-materiale. Klyngerne har saledes endnu ikke pabe-
gyndt samarbejde om administrative opgaver, it-arbejde og lignende.

| forbindelse med pulje til etablering af leege- og sundhedshuse, som er blevet udmgntet i
bade 2018 og 2019, er der givet tilskud til etablering eller udbygning af moderne laege- og
sundhedshuse, hvor alment praktiserende laeger og evt. andre relevante faggrupper f.eks.
specialleeger og kommunale sundhedstilbud arbejder sammen i starre enheder. Der har
bl.a. veeret et kriterie for puljen, at laege- og sundhedshuse teenkes ind i den regionale

Forslag 12. Udbredelse af faglige organisatoriske faellesskaber i almen praksis

Forslag Ansvarligt myndig- Implemente-
hedsniveau ringsstatus
a. Sektoren etablerer i videre udstreekning praksisfeellesskaber og Regioner og lzegelige Delvist imple-
praksis i tilknytning til sundhedshuse og kommunale akutfunktio- organisationer menteret

ner

b. Klyngeorganisering udbredes — dvs. at flere laegepraksis gar sam-  Regioner og leegelige Fuldt implemen-
men om fx at fa Iast en raekke administrative opgaver i forbindelse  organisationer teret
med anseettelse af personale, it-arbejde og benchmarking, kvali-
tetsudvikling mv.
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sundhedsplan ved fx at huse flerlaegepraksis. | maj 2018 blev der udmgntet 207,6 mio. kr.
til 30 projekter, mens der i maj 2019 blev udmgntet 209,5 mio. kr. til 39 projekter.

Forslag 13. Fleksible abne- og lukkegraenser for patienttal

Laegedaekningsudvalget foreslog, at den tekniske abne-
graense haeves, sa den tilnaermes eller bliver identisk med

den nede lukkegreense, og at det overvejes at haeve den
nedre lukkegraense. /

Med overenskomstaftalen for 2018-2021 blev parterne

enige om at haeve den nedre dbnegraense fra 1.475 til Samlet implementeringsstatus
1.550 patienter, sa der dermed automatisk abnes for til-

gang, nar en leeges patienttal falder under 1.550. Anbefalingen var saledes fuldt imple-
menteret ved forste status i januar 2018.

Den nedre lukkegreense blev ikke heevet i forbindelse med indgaelsen af overenskomstaf-
talen for 2018-2021 og er derfor i dag stadig pa 1.600 patienter. Overenskomstparterne er
enige om at faerdigforhandle en ny overenskomstaftale til ikrafttraedelse 1. januar 2021,
safremt den nuvaerende aftale ikke opsiges inden. Her er det op til overenskomstens par-
ter at aftale, om den nedre lukkegraense skal haeves.

Forslag 13. Fleksible abne- og lukkegraenser for patienttal

Forslag Ansvarligt myn- Implementerings-

dighedsniveau status

a. Den tekniske abnegreense haeves, sa den tilnaermes eller bliver iden- Regioner og lze-  Fuldt implemente-

tisk med den nedre lukkegreense gelige organisa-  ret

tioner

b. Overveje at heeve den nedre lukkegraense Regioner og lee-  Ikke pabegyndt
gelige organisa-  (Indgik ikke i
tioner OK18)

Forslag 14. AEndrede vilkar for leegevagten med henblik pa at rekruttere alment

praktiserende leger'
Leegedaekningsudvalget anbefalede, at det overvejes '

at lempe kravene for alment praktiserende laeger til at

deekke lzegevagten. Baggrunden herfor var blandt an-
det at gare det mere attraktivt for lseger at saette sig i '

almen praksis i laegedaekningstruede omrader.

Danske Regioner er i dialog med PLO om, hvilke mu-
ligheder der er for at &endre rammerne for lzegevagten Samlet implementeringsstatus
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med henblik pa at aflaste de praktiserende laeger. Aftalte aflastningstiltag vil formodentligt
forudseette aendringer i overenskomsten for almen praksis, hvilket vil kunne ske i forbin-
delse med en nye overenskomstaftale, der skal treede i kraeft den 1. januar 2021. Derud-
over arbejdes regionerne med en raekke tiltag:

| Region Syddanmark er der frivillighed i vagtdeltagelsen for regionens praktise-
rende leeger. Dette betyder, at de praktiserende laeger (mod betaling) kan undga at
deltage i leegevagten. Det er opfattelsen, at frivilligheden er med til at sikre rekrut-
teringen og fastholdelsen af de praktiserende laeger i regionen.

| Region Nordjylland pagar der forhandlinger med PLO-Nordjylland om en ny lae-
gevagtsaftale. | forhandlingen indgar flere elementer bl.a. organiseringen af laege-
vagten.

| Region Midtjylland har der veeret et punkt pa temagruppemgdet for praksissekto-
ren om muligheden for at @ge antallet af laager med vagtydernummer i vagtordnin-
gen. Arbejdet pagar stadig.

| Region Sjeelland pabegyndes forhandling af en ny laegevagtsaftale i januar 2020,
og det vil bl.a. tage afseet i de saerlige udfordringer, som Region Sjaelland har med
at sikre tilstraekkeligt leegekapacitet. | Region Hovedstaden varetages akuthjeelp
ved sygdom uden for den praktiserende laeges abningstid af regionalt ansat perso-
nale pa Akuttelefonen 1813.

Sundhedsstyrelsen vil i 2020 offentliggere reviderede anbefalinger for en sammenhaen-
gende sundhedsindsats ved akut opstaet sygdom eller skade. Heri forventes det, at der vil
indga anbefaling til kompetencerne i den borgerrettede telefonisk visitation, og at denne
med fordel kan varetages i et teet tveerfagligt samarbejde, som omfatter bade specialleeger
i almen medicin, eller lazger med tilsvarende kompetencer, samt sygeplejersker med rele-
vant erfaring og kompetencer.

Forslag 14. £ndrede vilkar for lz2gevagten med henblik pa at rekruttere alment praktiserende laeger

Ansvarligt myndighedsniveau Implementeringsstatus

Regioner og laegelige organisationer Implementering pabegyndt
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4.1.3 Forslag vedrgrende sygehuse og speciallaeger

Forslag 15. Inddragelse af specialleegepraksis i videreuddannelse af speciallaeger,
nar det kan bidrage til at Iose kapacitets- og laegedaekningsudfordringer

Laegedaekningsudvalget anbefalede, at special-
lzegepraksis i hgjere grad end hidtil inddrages i '
videreuddannelsen af speciallaeger, nar det kan

bidrage til at lase kapacitets- og laegedaeknings-
udfordringer.

Regionerne vurderer generelt, at specialeleege-
praksis fortsat inddrages i videreuddannelsen af Samlet implementeringsstatus
lzeger i det omfang, det er fagligt relevant:

o Region Syddanmark oplyser, at specialleegepraksis inddrages i specialleegeuddan-
nelsen i den udstraekning, hvor det giver faglig mening, og at der ikke er zendret i
inddragelsen siden sidste status.

¢ Region Nordjylland og Region Midtjylland har i regi af Det Regionale Videreuddan-
nelsesrad for Videreuddannelsesregion Nord vurderet, at der som udgangspunkt
ikke aktuelt er behov for gget inddragelse af speciallaegepraksis i den leegelige vi-
dereuddannelse. Udover almen praksis er der i videreuddannelsesregion Nord
bl.a. inddraget specialleegepraksis i hoveduddannelsesforlgbene i dermato-venero-
logi, Dre-, Naese- og Hals samt oftalmologi.

¢ Videreuddannelsesregion Jst har aftaler med 4 speciallzegepraksisser i dermato-
logi, 5 i gre-, naese- og hals, 7 i oftalmologi og 3 i intern medicin: reumatologi. Der
er én mindre gre-, nase- og halspraksis siden sidste status, og én ekstra i reuma-
tologi, idet der har veaeret hhv. et fald og en stigning i antallet af laeger i hovedud-
dannelse i de pageeldende specialer. Region Sjeelland oplyser derudover, at den
pga. rekrutteringsproblemer i udvalget specialer, overvejer at inddrage flere speci-
allaegepraksisser. Der er fx udfordringer med at finde kapacitet i sygehusdelen til
lzeger til et hoveduddannelsesforlgb i almen medicin.

Laegeforeningen papeger, at der kan tilvejebringes ekstra uddannelseskapacitet ved at
inddrage speciallzegepraksis i hgjere grad end i dag.

Forslag 15. Inddragelse af speciallegepraksis i videreuddannelse af specialleger, nar det kan bidrage til at lese
kapacitets- og laegedzakningsudfordringer

Ansvarligt myndighedsniveau Implementeringsstatus

Regioner Delvist implementeret
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Forslag 16. Samarbejde pa tveers om ansaettelse af leeger pa sygehusene

Leegedaekningsudvalget foreslog, at de enkelte re- '
gioner i hgjere grad samarbejder og koordinerer i

regionen og pa tveers af regionerne for sikre hen-

syntagen til lokale og regionale udfordringer med '

lzegedaekning.

Samarbejde internt i regionen Samlet implementeringsstatus
Regionerne har fortsat en raekke forskellige

initiativer, som skal bidrage til at skabe stgrre koordination og samarbejde internt i den en-
kelte region om at tage hensyn til lokale laegedaekningsudfordringer:

¢ Region Syddanmark har ved placering af uddannelsesforlgb i den laegelige videre-
uddannelse konstant fokus pa, at laegedeekningstruede omrader tilgodeses sa vidt
der er muligt. | Region Nordjylland har der veeret arbejdet med specialegennem-
gang mv. inden for specialer, hvor der vurderes at vaere et seerligt behov i forhold
til leegedeekningsudfordringer.

¢ Region Midtjylland har udarbejdet en strategi for arbejdsstyrkeplanlaegning, som er
godkendt af Regionsradet i april 2019. Regionen arbejder Isbende med strategien,
som ogsa anvendes som et styringsredskab i arbejde med laegedaekning.

¢ Region Hovedstaden har mere systematisk udnyttet de overenskomstmaessige
muligheder for, at leeger kan have tjeneste pa flere geografiske enheder gennem
aftaler med konkrete afdelinger eller lzeger omfattende tjeneste pa et hospital i
selve hovedstaden og periodevis tjeneste pa Bornholm. Dette har medfart en mere
stabil lzegedeekning pa Bornholm.

¢ Region Sjeelland oplyser, at der er behov for yderligere initiativer til spredning af
speciallaeger samt spredning af videreuddannelsesstillinger herunder at en stgrre
del af hoveduddannelsesforlgb i specialleegeuddannelsen afsluttes i de laegedaek-
ningstruede omrader. | regionen er der nedsat en arbejdsgruppe bestaende af alle
virksomhedsomrader, der Igbende drgfter den interne fordeling af uddannelsesstil-
linger for bl.a. at arbejde med kapacitets- og rekrutteringsudfordringer. Derudover
droftes der ogsa i bl.a. Regionens Centrale Videreuddannelsesrad feelles initiati-
ver, der skal medvirke til at forbedre videreuddannelsen og skabe attraktive ud-
dannelsessteder og dermed @ge rekrutteringen til regionen. | regionen er det med
budgetaftalen for 2020 besluttet at arbejde med en sakaldt Vandkantsmodel, som
har til hensigt at gare det mere attraktivt at nedsaette sig i laegedaekningstruede
omrader fx via licensaftaler, frinedsaettelsesret og opstartspakke ved etablering.
En del af vandkantsmodellen er ogsa etableringen af naerklinikker (forsagsklinik-
ker), som ligeledes skal understgtte laegedaekningen ved at gare det attraktivt at
nedseette sig som laege og fastholde aeldre lzeger.
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Samarbejde pa tvaers af regionerne

Danske Regioner har besluttet, at fastfrysningen af antallet af ansatte speciallaeger pa
universitetshospitalerne i Kgbenhavn, Aarhus og Odense viderefares til 1. april 2021.
Fastfrysningen blev indfert fra 1. januar 2017 og indebaerer, at der er et loft for antallet af
speciallzegestillinger ved de enkelte hospitaler. Loftet har til formal at styrke fordelingen af
specialleeger pa tveers af hospitalerne. Regionerne oplyser, at loftet er implementeret og
folges. | Region Syddanmark er der pa Odense Universitetshospital givet dispensation i
forhold til loftet (maltallet) i forbindelse med hjemtagning af ansvarsomrader og etablering
af nye regionale funktioner. | Region Hovedstaden er der ligeledes pa Rigshospitalet samt
Herlev og Gentofte Hospital givet dispensation i forhold til loftet (maltallet) pga. nye opga-
ver og gget antal patienter.

Danske Regioner har derudover besluttet, at hospitalerne kan undtage specialiserede om-
rader, der udelukkende varetages pa universitetshospitalerne. Det drejer sig om specia-
lerne: dermato-venerologi, klinisk farmakologi, klinisk immunologi, thoraxkirurgi og neuro-
kirurgi. Det vurderes ikke, at dette medfarer en svaekkelse af effekten af ordningen.

Danske Regioner har ogsa besluttet at anbefale regionerne, at speciallaeger skal have
fem ars anciennitet, inden de har mulighed for ansaettelse i en overleegestilling ("femars-
reglen”). Der er i perioden december 2016 (tidspunkt for indfgrelsen) til april 2019 sket en
forholdsmaessig udvikling i forholdet mellem antal af afdelingslaeger i forhold til overlaeger.
Séledes var der i december 2016 2,85 overleeger for hver afdelingsleege og i april 2019
var der 2,19 overlaeger for hver afdelingslaege. Der er i alle regioner givet en raekke di-
spensationer for fem-ars kravet i 2019. Regioner oplyser, at femarsreglen er implemente-
ret og folges.

Der er desuden igangsat et tveerregionalt ERFA-netvaerk, hvor der sparres vedrgrende re-
kruttering af praktiserende leeger.

Region Hovedstaden har i samarbejde Center for Regional og Turismeforskning udviklet
en prognosemodel for fremskrivning af udbud og efterspergsel pa arbejdskraft inden for
sundhedssektoren, herunder ogsa laeger. Prognosemodellen vil kunne anvendes bredt i
alle regionerne. Region Hovedstaden oplyser, at hoveduddannelsesforlgbene i en raekke
specialer er omlagt eller er under omlaegning saledes, at alle forlgb omfatter ansaettelse i
bade Region Sjeelland og Region Hovedstaden. Safremt alle forlgb besaettes, betyder det
bedre og mere kontinuerlig leegedaekning pa alle afdelinger.

Forslag 16. Samarbejde pa tveers om anszettelse af laeger pa sygehusene

Forslag Ansvarligt myndig-  Implementerings-
hedsniveau status
a. De enkelte regioner, der har lokale rekrutteringsproblemer i syge- Regioner Delvist implemen-
husvaesenet, betragter i hgjere grad det leegelige arbejdsmarked teret

som sammenhangende og koordinerer deres rekruttering, sa der
tages hensyn til sygehuse med lokale lsegedsekningsproblemer

b. De fem regioner etablerer et samarbejde om rekruttering med det Regioner Delvist implemen-
sigte, at den enkelte region tager hensyn pa andre regioners udfor- teret
dringer med lsegedaekning
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Forslag 17. Anvendelse af de laegelige ressourcer, hvor de giver mest vaerdi for pa-
tienterne med henblik pa at understotte bedre laegedaekning

Leegedaekningsudvalget foreslog, at regionerne og '
de faglige organisationer fortsat arbejder aktivt med

opgaveflytningsdagsordenen med henblik pa at un-

derstatte bedre lsegedaekning. Baggrunden herfor

var bl.a., at leegers arbejdskraft skal anvendes, hvor

det giver starst veerdi og opgaver, der kan varetages

af andre relevante faggrupper, ber flyttes til disse. |

regionerne arbejdes der fortsat med forskellige initia- Samlet implementeringsstatus
tiver, der skal hjeelpe med at understatte dette:

¢ | Region Syddanmark er der primaert med baggrund i en kritisk leegedaekningssitu-
ation oprettet en almenmedicinsk regionsklinik pa Sydvestjysk Sygehus under den
faelles akutmodtagelse (FAM). Klinikken anses som en ny organisationsform og til-
straeber via dette at tiltreekke leeger. Det er for tidligt at vurdere, om dette mal er
lykkedes.

¢ | Region Nordjylland er der sket en omorganisering af hospitalsstrukturen i regio-
nen saledes, at Thisted Sygehus er blevet en del af Aalborg Universitetshospital.
Formaet hermed har veeret at bidrage til sikring af tilstreekkelige lsegeressourcer i
hele regionen. Derudover udbydes der i regi af kvalitetsenheden for almen praksis
(Nord-KAP) et bredt udvalg af kurser for praksispersonale med henblik pa at kvali-
ficere og ruste personalet til arbejdsopgaverne, nar der sker opgaveglidning i al-
men praksis.

e Region Midtjylland arbejder fortsat ud fra deres strategi for arbejdsstyrkeplanleeg-
ning. Derudover er der udarbejdet et tilbud om ledelses- og organisationsudvikling
i almen praksis, hvilket bl.a. har fokus pa organiseringen i almen praksis. Tilbuddet
er nyt og blev annonceret i september 2019. Tilbuddet og retter sig mod ny-ned-
satte laegepraksis og lzegepraksis i ubalance.

e Region Hovedstaden sgger, hvor det giver mening at udnytte de overenskomst-
maessige muligheder for, at lzeger f.eks. kan have tjeneste pa flere geografiske en-
heder eller anseettelse kombineret med forskning.

¢ | Region Sjeelland arbejdes der vedvarende med nye organisationsformer og op-
gaveglidning. Regionen har fornyeligt faet tilladelse til at etablere naerklinikker (for-
segsklinikker), hvilket skal understgtte organisationsudviklingen i almen praksis.
De to farste klinikker etableres i 2020. Derudover har regionen etableret landets
forste E-hospital, som har igangsat en udvikling i retning af mere elektronisk un-
derstattelse af almen praksis bade med henblik pa at aflaste den praktiserende
lzege og skabe starre naerhed.

40



Forslag 17. Anvendelse af de lagelige ressourcer, hvor de giver mest vaerdi for patienterne med henblik pa at
understotte bedre laegedaekning

Ansvarligt myndighedsniveau Implementeringsstatus

Regioner og laegelige organisationer Delvist implementeret

Forslag 18. Attraktive arbejdspladser i yderomrader gennem mere fleksible ansaet-
telsesformer

Laegedaekningsudvalget anbefalede, at regionerne og '\

relevante parter sgger at benytte deres muligheder for
at forbedre laegedaekningssituationen gennem fleksible
ansaettelsesformer. Baggrunden herfor var en medlems-
undersggelse fra Yngre Laeger (2016), som viste, at
bl.a. deltidsansaettelser og forskningsmuligheder i ar-
bejdstiden kunne bidrage til at tiliraekke og fastholde lae-

ger. Samlet implementeringsstatus

Flere af regionerne tilbyder forskellige former for fleksible og alternative anszettelser:

¢ Region Syddanmark har oprettet en regionsklinik pa Sydvestjysk Sygehus, hvilket
bl.a. er et forsgg pa at tilbyde attraktive arbejdspladser med fleksible ansaettelses-
former, eks. kombinationsansaettelser i klinik og pa sygehuset.

o | Region Nordjylland arbejdes der i udviklingsprogrammet Nye Veje med digitalise-
ringsindsatser, som f.eks. videokonsultationer mellem borger og regionsklinik. Lgs-
ningen skaber fleksibilitet, idet leegen ikke behgver at mgde op i klinikken, men
kan foretage videokonsultationer decentralt. Dermed kan lzegen eks. have tre dage
i fremmade og 2 hjemmearbejdsdage. | flere af de tilfeelde, hvor praktiserende lze-
ger i Region Nordjylland har valgt at ophgre med at drive egen praksis, har det
vaeret muligt an anszette laeger i den regionsklinik, som er etableret som falge af
konkrete praksisophgr. Ansaettelse er typisk sket pa nedsat tid og uden administra-
tive og ledelsesmaessige opgaver. Derudover er regionen og PLO-Nordjylland
enige om at understgtte muligheden for at etablere licensklinikker for at tiltraekke
og fastholde lzeger til omrader med laegedaekningsudfordringer.

e Region Midtjylland har veeret i gang med at se pa mulighederne for oprette kombi-
nationsstillinger mellem hospital og almen praksis. Erfaringer fra andre regioner
har dog vist, at det ikke har haft den store effekt, og pa den baggrund har regionen
ikke arbejdet videre med initiativet. Regionen har fortsat 4 universitetsklinikker pa
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regionshospitalerne og forventer, at der kommer flere. Derudover arbejder regio-
nen fortsat med fastholdelse og udvikling af attraktive arbejdspladser bl.a. ved
hjeelp af hjemmearbejdspladser for radiologer og livsfasepolitikken, som har til for-
mal, sa vidt som muligt, at tilgodese de ansattes gnsker til faglige og personlige
udfordringer og arbejdsvilkar i gvrigt.

¢ Region Hovedstaden vurderer, at regionen generelt tilbyder gode forskningsmulig-
heder og fleksible ansaettelsesformer. Ligeledes tilbyder Region Sjeelland fleksible
ansaettelsesformer, hvor der er mulighed for at kombinere forskning og praksisdrift.
Derudover afpraver regionen fortsat et projekt med en mobil arbejdsplads etableret
i en bus, som kgarer fra Kabenhavn til Lolland.

Forslag 18. Attraktive arbejdspladser i yderomrader gennem mere fleksible ansaettelsesformer

Ansvarligt myndighedsniveau Implementeringsstatus

Regioner og laegelige organisationer Delvist implementeret

4.2 Den politiske aftale om bedre l&2gedakning

Laegedaekningsudvalgets rapport blev fulgt op af en bred politisk aftale om bedre leege-
deekning, som alle Folketingets partier indgik i februar 2017. | aftalen blev det tilkende-
gjort, at man vil Igfte en raekke forslag for udvalget samt igangsaette andre initiativer for at
styrke laegedaekning i hele landet. | det falgende gares der status pa disse initiativer.

Erfaringer med at drive udbuds- og regionsklinikker

Pa baggrund af den politiske aftale om bedre leegedeek- '
ning var aftalepartierne enige om at samle op pa de er-

faringer, der er gjort med at drive udbuds- og regionskili-

nikker siden 2012, herunder at inddrage savel gvrige pri- '

vate aktgrer som offentlige aktarer. Evalueringen blev

offentliggjort i juni 2018.

Samlet implementeringsstatus

Erfaringsopsamlingen viste, at der i perioden 2012-2018

skete en stgt stigning i antallet af gruppe 1-sikrede pati-

enter, hvis almenmedicinske tilbud blev deekket af enten en regions- eller udbudsklinik.
Geografisk var der en overrepraesentation af klinikker i forhold til antal gruppe 1-sikrede
borgere i Region Sjeelland og Region Nordjylland.

Derudover viste erfaringsopsamlingen, at regionerne var tilfredse med mulighederne for at
etablere regions- og udbudsklinikker, bl.a. fordi regionerne derved kunne overholde deres
forsyningspligt i omrader, hvor det ikke var muligt at rekruttere laeger til at praktisere under
overenskomsten.
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Bedre virtuel eller digital kommunikation

Digitalisering har en forandringskraft og nye '
teknologier som fx telemedicinske lgsninger og

kunstig intelligens er med til at flytte rammerne for,
hvordan sundhedsydelser ydes.

Siden farste status pa Laeegedaekningsudvalgets
anbefalinger har Sundheds- og Zldreministeriet,
Danske Regioner, KL og Finansministeriet
udarbejdet en strategi for digital sundhed
indeholdende 27 konkrete initiativer, der skal vaere med til at skabe et sikkert og
sammenhangende sundhedsnetvaerk for alle - bade patienter og sundhedspersonale.

Samlet implementeringsstatus

Borgeres kontakt til sundhedsvaesenet eendres i takt med digitaliseringen, og initiativerne i
strategien skal gere patienterne mere aktive i deres egne behandlingsforlab gennem
bedre adgang til egne oplysninger og mere fleksibel kontakt til sundhedsvaesenet fx
gennem anvendelse af telemedicinske Igsninger, videokonsultationer og
patientrapporterede oplysninger (PRO). For medarbejdere vil de digitale redskaber og
bedre adgang til relevante oplysninger kunne understgtte bedre samarbejde og
koordination pa tveers og dermed medvirke til et mere effektivt sundhedsvaesen. Derud-
over vil nye teknologier og dataunderstgttede arbejdsgange hjeelpe sundhedspersonale til
at malrette deres indsats, sa borgere behandles tidligere og — i sidste ende — mindre.

Telemedicin giver mulighed for behandling pa distancen

Sundhedsvaesenet har i flere ar arbejdet strategisk med udbredelsen af telemedicin og
velfeerdsteknologier, der har understgttet arbejdsgange for medarbejderne og bedre pleje
og behandling til borgeren.

Siden farste status er der arbejdet videre med udbredelse af telemedicinsk hjemmemoni-
torering inden for nye omrader. | 2020 bliver der udrullet telemedicinsk hjemmemonitore-
ring af borgere med KOL i hele landet. National udbredelse sker pa baggrund af et projekt
fra TeleCare Nord i Nordjylland, der viste, at patienter i telemedicinsk behandling oplever
faerre indlaeggelser og ambulatoriebesag, men samtidig oplever en gget behandlingskvali-
tet og tryghed i hverdagen. Derudover er regeringen, KL og Danske Regioner i kommu-
nerne og regionernes gkonomiaftaler for 2020 enige om at fortsaette arbejdet med udbre-
delse af telemedicinske tilbud til borgere med hjertesvigt.

Udover store nationale udbredelsesprojekter viser MedComs telemedicinske landkort, at
der aktuelt er over 300 lokale telemedicinske initiativer, som enten afprgves eller er ud-
bredt og anvendes i den daglige drift.

Patientrapporterede oplysninger (PRQO)

Pa tveers af sundhedsvaesenet er der igangsat en reekke aktiviteter bade lokalt og natio-
nalt, der har til formal at udbrede anvendelsen af patientrapporterede oplysninger (PRO-
data), der er en samlet betegnelse for patientens besvarelse af spgrgsmal om egen sund-
hedstilstand. PRO-data kan bruges systematisk og aktivt i dialogen med patienten, s& pa-
tienten er bedre forberedt til madet med det sundhedsfaglige personale, og patientens
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svar kan hjeelpe det sundhedsfaglige personale med at malrette samtalen til der, hvor der
matte veere problemer. PRO-data kan ogsa bruges som observations- og screenings-
veerktgj, hvor patientens svar pa spagrgsmal bruges til at vurdere behovet for konsultatio-
ner, saledes at laeger kun bruger tid pa de patienter, der har brug for opfalgning og der
dermed spares ungdvendige konsultationer med velbehandlede patienter.

Det fremgik af fgrste status, at der som led i udmegntning af gkonomiaftalen for 2017 er
oprettet et PRO-sekretariatet i Sundhedsdatastyrelsen, der bl.a. skal tilpasse og standar-
disere internationale PRO-skemaer til danske forhold samt lgsbende udpege nye sygdoms-
omrader, hvor der skal etableres nationale PRO-skemaer. Sekretariatet har i samarbejde
med klinikere og patienter udviklet og er i gang med afpragvning af skemaer inden for en
lang reekke omrader herunder apopleksi, knee- og hofteartrose, tidlig opsporing af depres-
sion, graviditet og barsel, diabetes, hjerterehabilitering og bladere. Derudover er der
igangsat et arbejde med at udvikle skemaer til psoriasis og palliation.

Pa baggrund af erfaringer med PRO-data inden for disse omrader er regeringen, KL og
Danske Regioner i aftaler om regionerne og kommunernes gkonomi for 2020 enige om at
udbrede anvendelsen af PRO-data til behandling inden for hjerterehabilitering og diabe-
tes, og parterne gennemfgrer derfor en raekke piloter i 2020 med henblik pa at forberede
national udbredelse.

Digital kontakt til din praktiserende laege og en mere effektiv hverdag i almen praksis

| forste status pa implementering af anbefalingerne indgik en orientering om, at Sund-
heds- og Aldreministeriet i samarbejde med bl.a. Danske Regioner, KL og PLO har
igangsat en indsats for at understgtte udviklingen af nye digitale tiltag i almen praksis,
som skal optimere og lette arbejdsgangene for de praktiserende laeger, understgtte en
mere fleksibel kommunikation med patienter og dermed friggre tid og rum til andre opga-
ver. Arbejdet er organiseret i programmet 'Digital Almen Praksis’ og indeholder fglgende
projekter:

Hurtigt patientoverblik

Bedre forberedelse af konsultationer
Den intelligente indbakke

Forbedring af epikriser

Kommunikation med hjemmesygeplejen

En borgerrettet app til almen praksis (MinLaege)
Signaturprojekt for anvendelse af kunstig intelligens i almen praksis.

NOo o bk~ owbh =

Siden farste status er en raekke af Igsningerne blevet udviklet og taget i brug. App’en
"MinLeege", som giver borgere en digital indgang til egen leege, er siden release i januar
2019 blevet downloadet over 200.000 gange. Med de forste versioner af app’en er det
muligt for borgere at skrive til la&egen og se en raekke oplysninger om dem selv og deres
bern, og i lgbet af 1. halvar 2020 bliver det muligt for borgere at booke tider gennem
app’en. Derudover gennemfgres der aktuelt et pilotprojekt, hvor videokonsultationer mel-
lem borgere og almen praksis afprgves i app’en.
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Derudover har projektet for forbedring af epikriser sikret, at almen praksis modtager epikri-
ser fra sygehuset, som er prioriterede og malrettede i forhold til den opfelgningsindsats,
der skal ydes i almen praksis. Udover at de forbedrede epikriser er med til at gge patient-
sikkerheden i sektorovergangen mellem sygehus og almen praksis, sa sparer de ogsa lae-
gerne for tid, nar de ikke leengere skal lzese mange siders tekst for at finde de relevante
oplysninger, og nar de lettere kan se i indbakken, hvilke borgere der har brug for en op-
felgningsindsats.

Pa baggrund af den nationale strategi for kunstig intelligens er regeringen, KL og Danske
Regioner i gkonomiaftalerne for 2020 blevet enige om at prioritere 15 signaturprojekter in-
den for kunstig intelligens, herunder et projekt for i almen praksis at afprave lgsninger, der
kan hjeelpe med hurtigere pragvesvar eller udvikle beslutningsstetteveerktgjer til tidligere
diagnosticering af fx vanskelige eller sjeeldne diagnoser.

Ud over projekterne i programmet for Digital Almen Praksis er der siden fgrste status ud-
viklet og implementeret digitale forlgbsplaner til patienter med KOL og diabetes type-2 i
almen praksis. De digitale forlabsplaner er med til at sikre en ensartet behandling af de
kronisk syge patienter, understatte at laeger deler behandlingsansvar med klinikpersonale
og giver laegerne et veerktgij til at finde og behandle de mest sarbare patienter i klinikken.

Sproglige kvalifikationer for udenlandske laager

Regionerne ger fortsat brug af international rekrutte- '
ring som et supplement til andre rekrutterings- og fast- . B,
holdelsesinitiativer. Med den politiske aftale var aftale- - ),
partierne enige om vigtigheden af, at patienter i det

danske sundhedsveesen oplever, at de bliver forstaet

— og at de forstar de besked, de far af sundhedsperso-

nalet.

Samlet implementeringsstatus
Regionsrad, kommunalbestyrelser og private virksom-
heder skal som arbejdsgivere og driftsherrer sikre, at
deres ansatte sundhedspersoner, herunder udenlandske sundhedspersoner, har de
sproglige kompetencer, der er ngdvendige for en god kommunikation mellem laege og pa-
tient. Det er en helt grundlaeggende del af arbejdsgiveransvaret, at sprogkompetencer sik-
res pa linje med andre kompetencer i forbindelse med ansaettelse af sundhedsfagligt per-
sonale. Pa den baggrund har regeringen den 28. februar 2020 fremsat et lovforslag, der
indeholder en lovfeestelse og preecisering af arbejdsgiverens ansvar for at sikre de ngd-
vendige sproglige kompetencer hos udenlandsk sundhedspersonale.

Regionerne har generelt fokus pa de udenlandske laegers sproglige og kommunikative
kompetencer, og de enkelte regioner har ivaerksat en raekke forskellige, konkrete indsat-
ser med henblik pa at sikre de nadvendige sproglige kompetencer hos udenlandske lee-
ger, herunder f.eks. sprog- og kommunikationskonsulenter, sprogundervisning og mentor-
programmer. .
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Bilag 1 — Kommissorium for Lae-
gedaekningsudvalget

Baggrund

Regeringen gnsker, at alle danskere skal have adgang til sundhedsydelser, uanset hvor i
landet de bor og uanset behandlingsbehov. Det drejer sig blandt andet om adgangen til
specialleegeressourcer, herunder alment praktiserende laeger. | et i gvrigt generelt velfun-
gerende sundhedsvaesen er der en udfordring i forhold til at sikre en hensigtsmaessig for-
deling af de rigtige lsegelige ressourcer pa tveers af landet og i alle specialer. Derfor ned-
saettes et udvalg, der skal skabe overblik over udfordringerne med at sikre en tilstraskkelig
leegedaekning i alle dele af landet.

Udvalgets opgaver

Udvalget skal analysere udfordringerne og opstille mulige lasningsforslag, der kan under-
stotte en mere hensigtsmeessig fordeling af leeger pa tvaers af landet. Konkret far udvalget
felgende opgaver:

¢ Analyse af fordelingen af laeger pa tveers af landet: Geografiske forskelle i antal
leeger fordelt pa specialer, besatte/ubesatte hoveduddannelsesforlgb, optaget pa
medicinstudiet pa tveers af landet mv. Relevante forhold som fx laegernes alder,
praksisstruktur, aktivitet, ledige og ubesatte stillinger pa sygehusene mv. inddra-
ges i analysen.

e Anbefalinger ift. at understatte en bedre fordeling af lsegeressourcerne pa tveers af
landet.

Internationale tendenser og eksterne analyser ift. leegebestanden kan i relevant omfang
inddrages i analysen og kortlaegningen. Udvalgets arbejde skal baseres pa et generelt
krav om omkostningseffektivitet og anbefalingerne ma ikke samlet set indebeere offentlige
merudgifter.

Sammensaetning
Udvalget sammenseettes af repraesentanter fra falgende myndigheder og foreninger:

e Danske Regioner

e KL

e Sundheds- og Aldreministeriet, herunder Sundhedsstyrelsen
¢ Finansministeriet
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e Laegeforeningen

Sundheds- og Zldreministeriet udpeger formanden for udvalget. Der vil kunne inddrages
relevante interessenter i arbejdet, herunder sundhedskoordinationsudvalgene. Udvalget
er opmeaerksomt pa det arbejde, der foregar i regi af Sundhedsstyrelsens Prognose- og Di-
mensioneringsudvalg og Det Nationale Rad for Laegers Videreuddannelse. Udvalgets ar-
bejde skal ses i sammenhaeng med udvalgsarbejdet om et styrket neert og sammenhaen-
gende sundhedsvaesen.

Proces
Udvalget sekretariatsbetjenes af Sundheds- og ZAldreministeriet og Sundhedsstyrelsen.
Sundhedsdatastyrelsen inddrages fsva. analyser og data.

Der sigtes mod, at der kan afholdes 3-5 m@der med forventet afrapportering i 2016. Afrap-
porteringen til sundheds- og aldreministeren sker i form af en rapport med overvejelser
og evt. anbefalinger.
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Bilag 2 — Medlemmer af udvalg
ved tidspunktet for afrapportering

Martin Teilmann, formand

Laegeforeningen

Mads Skipper, 1. reservelaege og ph.d.
Mette Worsge, overlaege

Gunver Lillevang, alm. praktiserende lzege
Helle Sgholm, reservelaege og ph.d.

Danske Regioner

Erik Jylling, sundhedspolitisk direktgr

Kirsten Jgrgensen, centerchef

Thomas Jensen, centerchef

Berit Bjerre Handberg, sekretariatschef for Videreuddannelsessekretariatet Region Nord

KL

Hanne Agerbak, kontorchef

Anders Kjeerulff, direktar, Silkeborg Kommune

Karen Narskov Toke, centerchef, Kebenhavns Kommune

Finansministeriet
Saren Lund, kontorchef

Sundhedsstyrelsen
Kirsten Hansen, sektionsleder

Sundheds- og Aldreministeriet

Katrine Ring, kontorchef
Lene Breandum Jensen, kontorchef
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Bilag 3 — Oversigt over Laege-
daekningsudvalgets forslag og an-
svarligt myndighedsniveau

1. @get udbud af laegestuderende i yderom-

raderne

a. Jge optagetallet ved medicinstudieti | Staten
Aalborg i forhold til de @vrige tre uni-
versiteter

b. Begreense de studerendes mulighed Staten
for at flytte universitet efter bachelor-
delen for at begraense en uhensigts-
maessig vandring fra Vestdanmark til
Jstdanmark

c. Bredere geografisk spredning af de Staten og regioner
lzegestuderendes klinikophold under
studiet

2. /Endret geografisk fordeling af uddannel-
sesstillingerne i den leegelige videreud-
dannelse
a. En stgrre del af videreuddannelserne | Regioner
inden for den samlede ramme sgges
placeret decentralt i forhold til de
stgrre sygehuse i universitetsbyerne,
herunder i laegedaekningstruede om-
rader

b. Etablering af forssg med sammen- Regioner
haengende uddannelsesforleb (KBU,
introduktionsstillinger, hoveduddan-
nelsesforlgb) i laegedaekningstruede
omrader
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c. Overveje nye KBU-fordelingsmetoder
i regi af Sundhedsstyrelsen med hen-
blik pa at understatte bedre lsegedaek-
ning

Staten

3. Justering af femarsfristen i den leegelige

videreuddannelse

a. Etablering af forseg med aget fleksibi- | Staten
litet vedr. femarsfristen i forbindelse
med lokalt/regionalt tilrettelagte vide-
reuddannelsesforigb

b. Lempeligere adgang til individuel di- Staten

spensation fra femarsfristen til lseger
som fglge af anseettelse i decentrale
uddannelsesforlgb

Samarbejde mellem regioner, kommuner
og leegernes organisationer om malrettet
rekrutterings- og fastholdelsesinitiativer i
yderomraderne og socialt belastede omra-
der (fx gennem lokale informationskam-
pagner, vejledning, mentorordninger mv.)

Regioner, kommuner
og leegelige organi-
sationer

Laeger skal magde almen praksis flere
gange under uddannelse og videreuddan-
nelse

a. Bedre mulighed for klinikophold eller
studiejob som praksisassistenter i al-
men praksis for medicinstuderende

Staten, regioner og
lzegelige organisatio-
ner

b. Alle laeger skal arbejde et halvt ari al- | Staten
men praksis som en del af den Klini-
ske basisuddannelse (KBU)

Dimensioneringen af almen medicin gges | Staten

relativt inden for den samlede dimensio-

nering af den laeegelige videreuddannelse

Udvidede muligheder for, at regionerne

kan drive almen medicinske klinikker

a. Mulighed for at etablere regions- Staten
drevne klinikker uden forudgaende
udbud

b. Mulighed for at drive regionsklinikker i | Staten

en leengere tidsperiode end de nuvee-
rende fire ar
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Mere fleksible organisationsformer i almen
praksis

a. Starre udbredelse af satellit-praksis

Regioner og laege-
lige organisationer

b. dget mulighed for ansaettelse af al-
men medicinere i almen praksis

Regioner og leege-
lige organisationer

c. Abne mulighed for, at laeger, der gn-
sker at eje flere ydernumre, kan kabe
direkte fra andre praktiserende lseger

Staten

enttal

9. Andre faggrupper inddrages i opgavelgs- | Regioner og leege-
ningen i almen praksis med henblik pa at lige organisationer
frigare lzegelige ressourcer til gget lzege-
daekning

10. Rammedelegation til kommunale sygeple- | Staten
jersker

11. Honoreringen differentieres efter patient- Regioner og laege-
tyngde for at understette bedre laegedaek- lige organisationer
ning

12. Udbredelse af faglige og organisatoriske
feellesskaber i almen praksis
a. Etablering af praksisfeellesskaber og Regioner og laeege-

praksis i fx tilknytning til sundheds- lige organisationer
huse og kommunale akutfunktioner
b. Udbredelse af klyngeorganisering, Regioner og laeege-
dvs. at flere leegepraksis gar sammen | lige organisationer
om fx at fa lgst en raekke administra-
tive opgaver i forbindelse med anseet-
telse af personale, IT-arbejde og
benchmarking, kvalitetsudvikling mv.
13. Fleksible abne- og lukkegraenser for pati-

a. Haeve den tekniske abnegraense, sa
den tilnsermes eller blive identisk med
den nedre lukkegreense

Regioner og laege-
lige organisationer

b. Overveje at haeve den nedre lukke-
grense

Regioner og laege-
lige organisationer
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14.

AEndrede vilkar for leegevagten med hen-
blik pa at rekruttere alment praktiserende
leeger

Regioner og laege-
lige organisationer

15.

Inddragelse af speciallzegepraksis i vide-
reuddannelsen af speciallaeger, nar det
kan bidrage til at lase kapacitets- og lee-
gedaekningsudfordringer

Regioner

16.

Samarbejde pa tvaers om ansaettelse af
lzeger pa sygehusene

a. Koordinering og samarbejde internt i
den enkelte region om laegerekrutte-
ring med henblik pa sterre hensynta-
gen til sygehuse med lokale leege-
deekningsproblemer

Regioner

b. Koordinering og samarbejde pa tvaers
af regionerne om laegerekruttering
med henblik pa starre hensyntagen til
regioner med laegedaekningsudfor-
dringer

Regioner

17.

Anvendelse af de laegelige ressourcer,
hvor de giver mest veerdi for patienterne
med henblik pa at understgtte bedre lze-
gedaekning

Regioner og laege-
lige organisationer

18.

Attraktive arbejdspladser i yderomrader
gennem mere fleksible ansaettelsesformer

Regioner og laege-
lige organisationer
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Bilag A - Oversigt over forsggs-
ordninger med sammenhaen-
gende uddannelsesforlgb i grund-
og videreuddannelsen for leeger

Nedenfor i tabel 1 fremgar en oversigt over godkendte forsggsordninger med sammen-
haengende uddannelsesforlgb i grund- og videreuddannelsen for lzeger.

Tabellen er opdelt i ansaggninger fra hver af de tre videreuddannelsesregioner. Ans@g-
ningsnummeret angiver ikke den tidslige raekkefglge for modtagelse og godkendelse af
ansggningerne, men hvilke forlab som der er sggt om i samme ansggning. En raekke af
ansggninger vedrgrer kun ét forlgb, og dermed er der kun en startdato og ingen afslut-
ningsdato, da forsaget er faerdiggjort, nar det ene forlgb har veeret slaet op.
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Tabel 1
Oversigt over godkendte forsggsordninger med sammenhangende uddannelsesforlgb i grund- og videreuddannelsen for
laeger

Ansgg- VUR Periode Periode Forlgbstype Speciale iintro- Region  Antal (max
ningsnr. start slut duktions-/ho- ramme)*
veduddannelse

1 Nord 2018 2022 KBU, intro  Almen medicin Nordjylland
| alt 10 halv-
1 Nord 2018 2022 KBU, intro Psykiatri Nordjylland arligt
1 Nord 2018 2022 KBU, intro Kirurgi Nordjylland
1 Nord 2018 2022 KBU, intro, Almen medicin Nordjylland 4 arliat
HU 9
1 Nord 2018 2022 KBU, intro, Psykiatri Nordjylland 4 arligt
HU
1 Nord 2018 2022 KBU, intro, Kirurgi Nordjylland o
HU 2 arligt
2 Nord 2020 2024 KBU, intro, Almen medicin Midtjylland 4 &rligt
HU
3 Nord 2019 2023 Intro, HU Psykiatri ~ Midt-/Nordjyl-
land (6 forlgb i
Region Midt og 8 arligt
2 forlgb i Re-
gion Nord)
3 Nord 2019 2023 Intro, HU Neurologi  Midt-/Nordjyl- 3 arliat
land 9
4 Syd 2018 2020 Intro, HU Intern medicin: Syddanmark 1 arliat
Geriatri 9
4 Syd 2018 2020 Intro, HU Intern medicin: Syddanmark o
Reumatologi 1 arligt
4 Syd 2018 2020 Intro, HU Psykiatri Syddanmark 1 arligt
4 Syd 2018 2020 Intro, HU  Bgrne- og ung- Syddanmark o
domspsykiatri 1 arligt
4 Syd 2018 2020 Intro, HU  Anaestesiologi  Syddanmark 1 arligt
4 Syd 2018 2020 Intro, HU  Almen medicin Syddanmark 3 arligt
5 Syd 2025 2030 Kandidat, - Syddanmark 30 arliat
KBU (Esbjerg) 9
6 Syd 2020 2022 Intro, HU Intern medicin: Syddanmark
Lungesyg- 4 arligt
domme
7 Syd 1.3.2018 - Intro, HU Almen Syddanmark
medicin (Nol'da|S, Segn- 1 forlab
derjylland,
Aabenraa)
8 Syd 1.9.2018 - Intro, HU Intern medicin: Syddanmark
Lungesyg- (Senderjyl- 1 forleb
domme land/Odense)
9 Syd 1.3.2019 - Intro, HU Intern medicin: Syddanmark
Lungesyg- (Sydvest- 1 forlgb
domme  jysk/Odense)
10 Syd 1.9.2019 - Intro, HU Akutmedicin Syddanmark
(Senderjyl- 1 forlgb
land/Odense)
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11 Jst 2019 2023 Kandidat, - Sjeelland

KBU (Kage) 24 halvarligt
11 Ost 2019 2023 Kandidat, Valgfrit Sjeelland heraf 10
KBU, intro (Kage) halvarligt

*Det bemaerkes, at der ovenstaende er et overblik over godkendte forlgb. Det er den enkelte viderueddannelsesregion, som sgger for at
sla forlgbene op til besaettelse.

Kilde: Sundhedsstyrelsen og Sundheds- og Zldreministeriet

i Sundheds- og Zldreministeriet er blevet opmaerksom pa, at pilen i implementeringsbarometret i
forste status for anbefaling 14 ved en fejl var placeret til hgjre i det gule felt, hvilket ikke er overens-
stemmelse med den status, som fremgar af teksten. Derfor er der ikke overensstemmelse mellem
implementeringsbarometret i fgrste status og naervaerende anden status.
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