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1. Indledning

Almen praksis er borgernes forste og frie kontakt med sundhedsvaesenet, og den praktiseren-
de lege har den vaesentlige funktion som tovholder for patientens samlede helbredstilstand
og medicinering.

Den rolle, som de praktiserende laeger spiller i det samlede sundhedsvaesen, er udgangspunk-
tet for udarbejdelsen af praksisplanen for almen praksis.

Praksisplanen skal sikre gennemforelsen af de tiltag i Region Sjellands Sundhedsaftale, der
omfatter almen praksis. Sundhedsaftalens implementering atheenger blandt andet af tilstraek-
kelig leegekapacitet.

Hertil kommer, at praksisplanen er det lokale samarbejds- og planlegningsvaerktgj mellem
region, kommune og almen praksis, der beskriver hvilke opgaver almen praksis skal varetage
i et samarbejde med det gvrige sundhedsvasen, samt den kapacitetsplanlaegning som er for-
udsaetningen herfor.

Samtidig indeholder praksisplanen pejlemarkerne for den regionale udvikling af almen prak-
sis’ rolle.
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2.Udfordringer og malsatninger pa omradet for almen praksis

Region Sjaelland star overfor betydelige udfordringer i forhold til at tilvejebringe de nedven-
dige leegeressourcer for borgerne. I dag er ca. 45.000 borgere tilknyttet en udbudsklinik i Re-
gion Sjelland, og regionen ser frem mod en situation, hvor op imod 100.000 borgere kan sta
uden almen praktiserende laege indenfor de kommende ar.

Samtidig stiger antallet af &ldre, og en del &ldre er sarbare med behov for lange behandlings-
og plejeforlgb. Samtidig eendrer monsteret for langvarige og kroniske sygdomme sig, sa flere i
dag lever leengere tid med en eller flere sygdomme. Hertil kommer, at ogsa antallet af bern og
unge med psykiske og somatiske trivselsudfordringer stiger.

I sundhedsvaesenet @&ndres sygehusstrukturen. Der bliver feerre sygehuse, specialer og funk-
tioner samles péa faerre og storre enheder, og flere opgaver flyttes ud fra sygehusene til pri-
meersektoren. Der er generelt kortere indleggelsestid, hvilket gger behovet for leegebistand
efter udskrivelse.

De demografiske og strukturelle &ndringer betyder, at flere opgaver skal lgses i det neere
sundhedsvasen, ikke mindst med almen praksis. Det nedvendigger et velfungerende og ko-
ordineret tveersektorielt samarbejde, sarligt mellem almen praksis og kommunerne.

For at imgdekomme de udfordringer som beskrevet ovenfor har Region Sjzlland vedtaget
strategien "Region Sjelland pa forkant”.

Med udgangspunkt i strategien har regionen udviklet en model, der indeholder en rakke for-
skellige elementer, der alle sigter pa fastholdelse og rekruttering af almen praktiserende lee-
ger i de omréder af regionen, hvor det kan vare vanskeligt at sikre tilstraekkelig leegedeekning.

Modellen kaldes "Vandkantsmodellen”, idet der er et sammenfald mellem regionens kystnae-
re yderomrader og de omrader, hvor leegedakningen er udfordret.

For at understgtte muligheden for flere digitale lasninger og mere borgernar behandling i det
neere sundhedsvasen er etableret E-hospitalet. Et naert sundhedsvasen understottes ogsa af
de to apps "Min Laege” og "Kontakt Lagen”, der giver nem adgang til videokonsultationer,
kontaktoplysninger om leegen samt borgernes egne oplysninger om forlgb, medicin, aftaler
mv.

Praksisplanudvalget er enige om, at initiativerne kan bidrage til at nd méalene med Praksis-
plan for almen praksis 2021-2024.

I Region Sjzlland er der séledes behov for, at sundhedsveesenet gores naert og sammenhaen-
gende til gavn for borgerne.

Side 2



2.1. Praksisplanudvalgets malsztninger for arbejdet i valgperioden

Pé baggrund af regionens udfordringer pa omradet for almen praksis har praksisplanudval-
get fastlagt nogle falles overordnede malsatninger.

Deen felles méalsaetning er at styrke udviklingen af almen praksis som kerneaktor i det neere
sundhedsvasen, fordi almen praksis er tovholder og patienternes indgang til det samlede
sundhedsvasen pa tvars af sektorer.

Samarbejdet pa tveers af sektorer og faggrupper skal vare praeget af kontinuitet og en klar an-
svars- og opgavefordeling for at sikre, at patienterne oplever kvalitet, tryghed og sammen-
hang i deres forlab.

Praksisplanudvalgets méalsatninger handler om:

e Lagedakning
e Fokus pa sarbare patientgrupper
e Udnyttelse af digitale og teknologiske muligheder

Praksisplanudvalgets malsatninger er beskrevet nedenfor. I afsnit 5 er malseetningerne naer-
mere konkretiseret som indsatsomrader, som udvalget vil have fokus pa i planperioden.

Malszetning - laegedaekning

Praksisplanudvalget gnsker, at gare det attraktivt for praktiserende laeger at etablere eller
overtage en almen praksis i regionen — det skal veere sa let og sa tiltrekkende som muligt at
nedsette sig som almen praktiserende laege i Region Sjalland. Samtidig ensker udvalget at
fastholde de praktiserende leeger, der allerede er i regionen.

Overordnet set gnsker Praksisplanudvalget at fremme udviklingen af en baeredygtig praksis-
struktur, der kan rumme bade nyetablerede og erfarne laegers behov for faglige feellesskabet,
fleksible arbejdsforhold og kollegial stotte.

Praksisplanudvalgets mal er at:
e Alle borgere i Region Sjalland fortsat har adgang til en praktiserende laege, uanset
hvor i regionen de bor.

e Det er attraktivt at veere praktiserende laege i Region Sjalland.

Malseetning - fokus pa sarbare grupper
Sundhedsaftalen 2019-2023 for Region Sjalland har fokus pa de sarbare patientgrupper.

Praksisplanen kan bidrage til, at Sundhedsaftalens indsatser gennemfores i almen praksis.

Praksisplanudvalget vil viderefore dette fokus til praksisplanen og sikre, at de indsatser i
sundhedsaftalen, der involver de praktiserende laeger, bliver gennemfert i almen praksis.

Praksisplanudvalget vil have fokus pa samarbejdet sektorerne imellem om de sarbare patien-
ter, sa de sikres forleb med kontinuitet og tryghed.

Samtidig vil Praksisplanudvalget sikre fokus pa effektiv forebyggelse og tidlig opsporing af
sygdom i forhold til de sarbare grupper patienter, og pa at flest muligt far mulighed for at me-
stre deres eget liv med sygdom, sa bl.a. antallet af indlaeggelser begranses.
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Praksisplanudvalgets mal er at:
e Implementere de indsatser i almen praksis, der kan forbedre den samlede livssitua-
tion for de sarbare patientgrupper

Malseetning - digitalisering

En del af den omstilling af sundhedsvasenet, som allerede er i gang, handler om at sikre me-
re fleksibilitet i patienternes kontakt med sundhedsvasenet. Her spiller digitalisering en vee-
sentlig rolle.

Digitale lgsninger kan understgatte, at de patienter, der gnsker at blive behandlet i eget hjem
og vaere mere selvhjulpne med bl.a. digital selvbetjening, kan fa en mere fleksibel adgang til
deres lege.

Region Sjalland har etableret Danmarks forste E-hospital, hvor borgere via E-hospitalets cal-
Icenter funktion vil kunne sidde derhjemme og klare digitale mélinger og dialog med laegen
selv i stedet for at skulle kore til et af regionens sygehuse eller til egen laege.

Praksisplanudvalget gnsker at understotte digitale tiltag, der kan styrke den almen praktise-
rende laege i rollen som tovholder og negleperson i patienternes forlab.

Det er udvalgets gnske, at de digitale muligheder skal anvendes til at samarbejde pa tvars af
sektorer og til at tilretteleegge arbejdet omkring den enkelte patient.

Praksisplanudvalgets mal er at:

e Understotte digitaliseringstiltag, der skaber kvalitet for patienterne/borgerne og letter arbej-
det i almen praksis og kommunerne.

e Understotte at kendskabet til E-hospitalets "call-center”, og de muligheder det inde-
holder, udbredes til borgere, almen praksis og kommunernes sundhedspersonale.
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3. Region Sjzlland — et overblik
3.1. Befolkning

Der bor i dag knap 837.000 personer i Region Sjelland, hvilket svarer til ca. 14,4 procent af
den samlede danske befolkning.

Prognoser viser, at befolkningstallet frem mod 2030 forventes at stige til godt 863.139 ind-
byggere. Alle regionens kommuner, bortset fra Lolland Kommune, forventes at have en be-
folkningstilvaekst i perioden.

Antallet af personer i den erhvervsaktive alder udger aktuelt ca. 55 procent af regionens ind-
byggere. I 2030 vil denne andel veare faldet til ca. 53 procent. Samtidig vil den eldre del af
befolkningen stige fra ca. 23 procent til knap 26 procent.

Region Sjazlland dekker geografisk den storste del af Sjelland - fra Sjeellands Odde i nord til
sydspidsen af Falster. Til regionen horer ogsé en rakke beboede smager. Regionens geografi
betyder, at der er flere omréder, hvor borgerne bor relativt langt fra de sterre byer med flere
laegehuse og relativt langt fra et sygehus.

3.2. Naere sundhedstilbud i regionen

Aktuelt er der i Region Sjelland 482 laegekapaciteter, hvoraf de 430 drives efter
Overenskomst om almen praksis fordelt pa 238 laegepraksis. Omkring halvdelen af de prakti-
serende lager er organiseret som enkeltmandspraksis, cirka 40 procent er kompagni-
skabspraksis, og den resterende andel af kapaciteter drives som delepraksis.

Ved udgangen af 2019 var 62 procent af praksis lukket for tilgang af nye patienter.

En prognose viser, at hver femte praktiserende leege vil ophgre i perioden 2018-2021. Heraf
forventes halvdelen at kunne athaende deres praksis selv, mens der for den anden halvdel skal
findes en anden lgsning.

Samtidig viser en prognose baseret pa befolkningsfremskrivningen kombineret med ydelses-
mensteret i almen praksis, at forbruget af ydelser hos almen praktiserende leeger i regionen i
2030 vil vaere steget med 11 procent i forhold til i dag.

Laes mere i bilag 1 om tal og fakta.
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Fakta om de forskellige typer naere sundhedstilbud

Betegnelserne almen praksis og almen praktiserende leeger anvendes om de leger, der driver
leegeklinikker omfattet af overenskomsten mellem regionerne og Praktiserende Lagers Organi-
sation (PLO).

Almen praksis udger det primere nere sundhedstilbud til borgerne.

Almen praktiserende leeger, der praktiserer efter Overenskomst om almen praksis (PLO-laeger)
far af regionen tildelt et ydernummer, der identificerer laegen som yder af behandling deekket af
den offentlige sygesikring.

PLO-lager honoreres dels med et fast basishonorar pr. tilmeldt patient, og dels pr. leveret ydel-
se (f.eks. en konsultation).

Begrebet kapacitet deekker over, hvor mange fuldtidsleeger der er/kan vare i den enkelte lege-
praksis.

Nar ydernumre ikke kan afsattes til PLO-laeger, bliver driften af ydernumrene sendt i offentligt
udbud.

Udbudsklinikkerne drives af private firmaer og er omfattet af kontrakter med regionen, der
laegger sig taet op at indholdet i Overenskomst om almen praksis. Det vil sige, at udbudsklinik-
kerne grundlaeggende skal leve op til de samme krav som PLO-laegerne.

Udbudsklinikkerne honoreres med en fast pris pr. tilmeldt patient.

Udbudsklinikkerne er bemandet med leeger og klinikpersonale, der ansettes af det firma, der
driver klinikken.

Herudover har regionen af Sundhedsministeriet faet tilladelse til at drive neerklinikker pa dis-
pensation i 6 ar, som et regionalt, naert sundhedstilbud til borgerne i de laegedaekningstruede
omrader. Neerklinikkerne finansieres via regionalt budget.

Det er regionen, der star for bemandingen af naerklinikkerne, der i de laegedeekningstruede om-
rader, hvortil det er vanskeligt at rekruttere PLO-laeger, er et alternativ til en almen praktise-
rende laege.
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4. Praksisplanudvalget

Det nuveaerende Praksisplanudvalg blev nedsat ved indgangen til 2018 og skal virke indtil ud-
gangen af 2021.

Praksisplanudvalget bestér aktuelt af folgende medlemmer:

Regionsradsmedlem Jens Ravn (Formand)
Regionsradsmedlem Camilla Aff Bredegaard (Nastformand)
Regionsradsmedlem Ellen Knudsen

Borgmester Pernille Beckmann, Greve Kommune

Borgmester Anette Mortensen, Stevns Kommune
Byradsmedlem Eric Steffensen Lolland Kommune
Byradsmedlem Niels Rolskov, Kage Kommune

Byradsmedlem Anne Camilla Meyer, Faxe Kommune
Praktiserende lege, formand for PLO-Sjalland, Camilla Heegh-Guldberg
Praktiserende leege, nestformand for PLO-Sjelland, Peter Wied
Praktiserende leege, PLO-Sjalland, Morten Lysdahl

4.1. Sammenhzng til andre udvalg og interessenter

Praksisplanudvalget og dets arbejde har snitflader til mange udvalg og interessenter omkring
det neere sundhedsvaesen og almen praksis:

Sundhedskoordinationsudvalget (SKU) er et udvalg, som Praksisplanudvalget har en serlig
teet konneks til grundet arbejdet med Sundhedsaftalen og implementeringen af denne i al-
men praksis via Praksisplanen. Sundhedskoordinationsudvalgets arbejde skal understatte
sammenhangende patientforlgb, kvalitet og effektiv ressourceudnyttelse i opgavelasningen.
Las mere i bilag om Sundhedsaftalen.

Ud over Sundhedskoordinationsudvalget har Praksisplanudvalget en teet kontaktflade til
Samarbejdsudvalget for almen praksis (SU), som behandler overenskomstmassige sporgs-
mal om almen praksis, herunder blandt andet ansggninger fra de almen praktiserende leeger
om tilladelse til f.eks. delepraksis og generationsskifteaftaler. Samarbejdsudvalget er saledes
en central samarbejdspartner for Praksisplanudvalget.

Med omstilling til det neere sundhedsvaesen bear det ogsa nevnes, at de Kommunalt leegelige-
udvalg (KLU) spiller en vigtig rolle for indgaelse af aftaler mellem kommuner og almen prak-
sis om lgsning af sundhedsopgaver knyttet til pleje- og behandlingskraevende borgere.
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4.2. Aftaler i regi af Praksisplanudvalget

Praksisplanen definerer rammen for de opgaver, der enskes lgst af almen praksis inden for
regionen.

Udmentning af konkrete opgaver i almen praksis kraver, at der indgés aftaler med almen
praksis om implementering og honorering.

Ud over det tvaersektorielle samarbejde, der fastlaegges mellem alle tre parter i Praksisplan-
udvalget, kan der veere behov for lokale aftaler mellem PLO-Sjzlland pa den ene side, og re-
gionen eller en eller flere kommuner pa den anden side.

Disse aftaler vil ofte blive indgaet pa baggrund af et aktuelt behov for lasning af en opgave og
vil saledes ikke udspringe af langtidsplanleegningen i Praksisplanen. Praksisplanudvalget skal
ikke godkende disse aftaler, men skal modtage aftalerne til orientering, sa udvalget har det
samlede overblik over ressourceanvendelsen pa omradet.
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5 . Indsatsomrader

Dette afsnit rummer en beskrivelse af en raekke indsatser, som Praksisplanudvalget vil arbej-
de med i valgperioden, og som tager udgangspunkt i Praksisplanudvalgets malsetninger, i
Sundhedsaftalen og i de generelle udfordringer, som almen praksis og det neere sundhedsvae-
sen aktuelt star overfor.

De indsatsomréder, som Praksisplanudvalget vil fokusere pa i perioden er nermere beskrevet
i de folgende afsnit:

e Lagedakning i Region Sjelland
e Samarbejde om sarbare grupper — fokus pa Sundhedsaftalen
e Digitalisering og Region Sjallands E-hospital

De indsatser, der er beskrevet i praksisplanen, vil blive uddybet og konkretiseret i en imple-
menteringsplan, der vil blive udarbejdet i tilknytning til praksisplanen.

Implementeringsplanen vil indeholde en nermere beskrivelse af de enkelte indsatser og de-
res indhold, samt en tidsmaessig ramme for indsatsernes gennemforelse. Herudover vil pla-
nen beskrive malepunkter/indikatorer, der gor det muligt at folge op pa indsatsernes imple-
mentering.

5.1. Laegedakning i Region Sjalland

Begrebet lzgedaekning anvendes ved beskrivelsen af borgernes muligheder for at vere til-
meldt en almen praktiserende laege.

Laegedekning vedrerer saledes bade antallet af laeger, antallet af patienter, den enkelte leege
har tilmeldt, og den geografiske fordeling af laegerne i et omrade.

Arbejdet med at sikre laegedaekningen omhandler sikringen af patienternes adgang til en laege
i de konkrete situationer, hvor en praktiserende leege stopper, og ydernummeret overdrages
til regionen.

Herudover handler leegedeekning om at sikre, at der ogsa i fremtiden er tilstraekkelig legeka-
pacitet i regionen, og at kapaciteten anvendes og udvikles hensigtsmaessigt.

Region Sjaelland er udfordret pa at sikre tilstraekkelig laegedakning, seerligt i regionens geo-
grafiske yderomrader.

Udvalget vil derfor arbejde mélrettet med bade rekruttering og fastholdelse af almen prakti-
serende laeger, og samtidig have fokus pa, hvordan praksis kan organiseres og understattes,
sa leegekapaciteten udnyttes bedst muligt.

Indsatserne pa laegedaekningsomradet har fokus pé at udnytte overenskomstens muligheder
for at skabe aflastning og fleksibilitet for leegerne, pa at gore det attraktivt at nedsatte og bo-
satte sig i Region Sjalland som praktiserende laege og pa at lette arbejdet i almen praksis.

Laegedakning handler siledes om at sikre, at alle borgere i regionen fortsat har adgang til et
neert almenmedicinsk sundhedstilbud.
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Malepunkter - laegedaekning

For at kunne folge gennemforelsen af de opstillede mélsatninger for leegedaekning tages der
udgangspunktet i nedenstiende, der bade fokuserer pa, om den aktuelle l&egedaekning er til-
strakkelig, men ogsa om der kan rekrutteres nye laeger til regionen.

e Antallet af PLO-lzeger gges i planperioden.
e Antallet af besatte uddannelsesstillinger gges i planperioden.

De anforte méalepunkter viser bl.a., i hvilken grad der kan rekrutteres almen praktiserende
leger til regionen — og om det saledes er attraktivt og nemt at nedsaette sig i almen praksis.
Endelig viser mélepunktet vedrorende uddannelsesstillinger, om det ogsa for de laegestude-
rende, der potentielt er fremtidens praktiserende laeger, at attraktivt at soge mod Region
Sjeelland.

5.1.1. Principper for tildeling af laegekapaciteter

Ifolge Sundhedsloven er det regionens forpligtigelse at sikre praktiserende laeger til alle regio-
nens borgere. Med baggrund i forsyningsforpligtelse er det ligeledes regionen, der har kom-
petencen til at fastlaegge, hvor i regionen, der er behov for de praktiserende leger.

Regionen har kompetencen til at traffe beslutninger omhandlende antal og placering af leege-
kapaciteter, men regionens beslutninger skal veere i overensstemmelse med Praksisplanud-
valgets rammer og principper for den strategiske udvikling af lzegedaekningen.

Samtidig vaelger den enkelte almen praktiserende laege selv, i hvilket omréade leegen vil er-
hverve sig en praksis. Det kan betyde, at der er omrader i regionen, hvor der ikke er tilstrak-
keligt med laeger, der onsker at nedsatte sig i praksis.

De hidtidige erfaringer med at sikre leegedaekningen viser, at der ikke findes standardlgsnin-
ger, nar der opstar udfordringer med leegedekningen. Hvilken lgsning, der anvendes, athen-
ger af leegernes individuelle behov, omradets situation og udfordringens sterrelse.

Praksisplanudvalget har derfor fastlagt seks overordnede principper for tildeling af ydernum-
re/kapaciteter til almen praktiserende laeger. Principperne er Praksisplanudvalgets politiske
overvejelser om, hvilke hensyn regionen kan inddrage og leegge vaegt pa ved afgerelser, der
vedrgrer legedakningen.

Pa den vis skal principperne ogsa medvirke til at skabe gennemsigtighed i forhold til de over-
vejelser, der gar forud for fordelingen af leegekapaciteter. Principperne vil ikke altid pege i
samme retning i den enkelte situation, og det vil vaere en konkret vurdering, der afger, hvilket
princip der vejer tungest.

Principperne er herunder beskrevet i vilkérlig reekkefolge.

Princip: Laegekapaciteten folger behovet

Behovet for leegekapacitet i et omrade afthenger af flere faktorer, heriblandt antallet af borge-
re, befolkningssammensatningen og sygdomstyngde. Lagedaekningsbehovet i et omrade vur-
deres konkret i hvert enkelt tilfaelde.

Det betyder, at nyoprettede ydernumre opslas til besatning i de omréder, hvor behovet er.
Princippet medferer ogsa, at hvis et ydernummer indleveres til regionen, vil der ikke per au-
tomatik blive opsléet et ledigt ydernummer/kapacitet som erstatning i det samme omrade.
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Afgarende vil veere hvad den seneste legedaekningshering og eventuelle gvrige analyser siger
om de aktuelle behov for legekapacitet i et givent omrade.

Dette geelder ogsa de situationer, hvor en praksis sgger om at matte flytte en kapacitet.

Princip: Laegepraksis placeres, hvor borgerne er

Ved nedsattelse og flytning af leegepraksis er udgangspunktet, at praksis skal placeres cen-
tralt i forhold til placeringen af borgerne i omradet. Det vil sige, at leegeklinikker skal placeres
med kort og let adgang mellem klinikken og byer/beboelsesomrader.

Nar der sgges om nedsettelse eller flytning af praksis, vil udgangspunktet for regionens afga-
relse derfor vaere borgernes bosatning i omradet.

Princip: Ved tilstraekkeligt patientgrundlag foretraekkes flerlaegepraksis

I omrader, hvor der er tilstraekkeligt patientgrundlag til flere praktiserende laeger, foretrak-

kes kompagniskaber, flere praktiserende leeger under samme tag, eller flere leegepraksis be-

liggende relativt teet pd hinanden, fremfor sololeeger placeret med storre geografisk afstand.

Begrundelsen herfor er, at den geografiske naerhed mellem laegerne alt andet lige gor det let-
tere for laegerne at passe hinandens patienter ved behov. Derved mindskes sarbarheden ved

sygdom og ferie blandt de praktiserende leeger i et omrade.

Der er omréder i regionen, hvor patientgrundlaget ikke er tilstraekkeligt til flere laeger. Her vil
udgangspunktet veere, at laegepraksis placeres, hvor borgerne bor.

Princip: Der udvises fleksibilitet, tages hensyn til lokale forhold og lzgernes individuelle be-
hov og ensker

Region Sjalland skal veere kendt for nyskabende og beaeredygtige lasninger pa leegedaeknings-

omradet. Losninger, der tilgodeser borgernes adgang til en praktiserende leege, og som samti-
dig medvirker til at skabe attraktive arbejdsvilkar for de praktiserende leeger.

Derfor er det et princip, at der skal vaere lydherhed over for gnsker bade fra allerede etablere-
de praksis og fra leeger, der gnsker at nedsatte sig i regionen.

Udgangspunktet skal dog altid veere borgerne og deres behov for tilgeengelighed til almen
praksis. Séledes vil princippet om, at laegepraksis placeres, hvor borgerne er, som udgangs-
punkt veje tungere end princippet om at finde individuelle lgsninger.

Princip: Der er dbenhed over for alternative ensker til organisering af praksis
Der er dbenhed over for, at kapaciteterne tildeles til leegepraksis, der er organiseret i andre
former:

e En laege, der praktiserer efter overenskomsten, kan eje op til seks ydernumre, som —
udover ejerleegen — kan bemandes med ansatte specialleeger i almen medicin.

e Der er endvidere dbenhed over for at anvende overenskomstens muligheder for flek-
sible organiseringsformer, herunder satellitpraksis, delepraksis, generationsskifteaf-
taler, og licensklinikker, ligesom der er abenhed over for forskellige mader at organi-
sere praksis pa internt, eksempelvis ved anvendelse af praksispersonale og digitale
lgsninger.

e Driften af en nyoprettet eller overdraget praksis kan varetages af en privat akter, der
har vundet opgaven i et offentligt udbud, nar praksis ikke har kunnet afsattes til en
laege i almen medicin, der vil praktisere efter overenskomsten.
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Princip: Mest sundhed til flest borgere

De knappe laegeressourcer skal udnyttes optimalt. Derfor er det et princip, at det ved tildeling
og placering af leegekapaciteter skal sikres, at leegekapaciteten kommer flest muligt borgere til
gode.

5.1.2. . Anvendelse af overenskomstens muligheder for aflastning og fleksibilitet
Overenskomst om almen praksis indeholder en raekke muligheder for, at almen praktiseren-
de laeger kan blive aflastet og opna sterre fleksibilitet i deres arbejdsliv.

Tilladelse til eksempelvis nedsat patientantal og indgaelse af generationsskifteaftaler kan let-
te arbejdsbelastningen for den enkelte laege.

P& samme vis giver en tilladelse til delepraksis mulighed for aflastning. I de l&egedaknings-
truede omrader har praksis ret til at etablere delepraksis i op til seks ar, mens praksis i andre
omrader skal sgge om tilladelse til delepraksis.

Muligheden for aflastning og eget fleksibilitet kan bade veere et rekrutteringsparameter, men
kan ogsa veere medvirkende til at aldre laeger bliver i praksis leengere.

Nar en leege nedsatter sig i almen praksis er der mange praktiske udfordringer og risici for-
bundet hermed.

Overenskomsten indeholder imidlertid en mulighed for tildeling af ydernummer pé licens,
hvor regionen eller kommunen stiller klinik med udstyr og eventuelt ogsa personale til radig-
hed for laegen, der driver praksis efter overenskomsten, men betaler et omkostningsbidrag til
regionen eller kommunen for brug af lokaler og udstyr. Licensklinikker er en oplagt mulighed
for de laeger, der gerne vil nedsatte sig i almen praksis uden at skulle investere i klinik og ud-
styr.

Tilladelser til nedsat patientantal, generationsskifteaftaler og delepraksis uden for de laege-
daekningstruede omrader meddeles af Samarbejdsudvalget, mens det er regionen, der treffer
beslutning om tildeling af ydernummer pé licens.

Det er Praksisplanudvalgets opfattelse, at mulighederne i overenskomsten for fleksibilitet og
aflastning ber anvendes malrettet i rekrutterings- og fastholdelsesgjemed.

De overenskomstfunderede muligheder ber séledes i enkeltsager vurderes ikke bare i forhold
til den enkelte praksis’ situation, men ogsa som rekrutterings- og fastholdelses-parameter.

Det vil betyde, at der i nogle tilfalde vil skulle foretages en afvejning af hensynet til den en-
kelte praksis over for hensynet til leegedeekningen, ligesom praksis i nogle tilfaelde vil blive
stillet forskelligt alt efter, om de er beliggende i et omréde, der er leegedaeknings-presset eller
€j.

Praksisplanudvalget anbefaler, at:
e Samarbejdsudvalget anvender overenskomstens muligheder for aflastning og fleksibi-

litet af de almen praktiserende laeger malrettet med henblik pa rekruttering og fast-
holdelse af almen praktiserende laeger.
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5.1.3. Det skal veere attraktivt at nedsaette sig i almen praksis i Region Sjaelland
Praksisplanudvalget ensker, at Region Sjzlland skal veere et sted, der er indbydende for lae-
ger, der gnsker at nedsatte sig i almen praksis her — og maske ogsa gnsker at bosatte sig i re-
gionen.

Oplevelsen af et omrade som attraktivt og imedekommende spiller alt andet lige en rolle for,
om det er sted, man valger som udgangspunkt for arbejds- og familieliv.

For mange vil det veere en forudsaetning, at omradet ses som et sted, hvor ikke bare leegen,
men ogsa dennes familie kan og vil arbejde og bosette sig.

Det kraever som oftest, at ogsa agtefallen kan fa et relevant arbejde i naeromradet. Jobmulig-
heder er en af de afgerende faktorer, der i mange tilfeelde enten udlgser eller forhindrer en
flytning for en person eller familie.

P& samme vis kan de rigtige boligtilbud vaere med til at afgere, om man velger at bosatte sig i
et omrade. Sammen med arbejdspladsen udger hjemmet - samt skoler, daginstitutioner og
fritidsmuligheder - rammen om hverdagen.

I nogle tilfeelde viser udfordringen sig at veare, at det er vanskeligt for den praktiserende leege
selv at finde eller etablere lokaler til en klinik. Dette kan sarligt veere tilfeeldet, hvis der er tale
om flere laeger, der gnsker at etablere en storre klinik.

Kommunerne er i den sammenhang en samarbejdspart for de praktiserende laeger i forhold
til dialog om egnede lokaler og kendskab til lokalplaner og omradeplanleegning i kommunen.

For at sikre lige adgang til sundhedsydelser for alle borgere skal parkeringsforhold samt ud-
vendige og indvendige adgangsforhold tilgodese bevaegelsesheemmede patienter.

Det er Praksisplanudvalgets holdning, at muligheden for at yde bistand, nar en leege onsker
at ned- og bosatte sig i regionen, ber anvendes aktivt i rekrutteringsgjemed. Udvalget vil der-
for ogsa have fokus pa at synliggere muligheden for hjalp til at etablere sig som almen prak-
tiserende laege i regionen.

Praksisplanudvalget vil:

e FEtablere et malrettet samarbejde mellem region, kommuner og almen praksis om at
yde relevant bistand til leger, der onsker at nedsatte sig i almen praksis i regionen.

Praksisplanudvalget anbefaler, at:

¢ Regionen og kommunerne samarbejder om muligheden for egnede lokaler til almen
praksis, nar der er behov herfor, herunder serligt lokaler til licensklinikker.

5.1.4. Aflastning af almen praksis
Det er Praksisplanudvalgets tilgang, at nar leegedaekningen er udfordret, er det veesentligt, at
den tilgaengelige leegekapacitet udnyttes bedst muligt.

Praksisplanudvalget vil derfor fokusere pa at understotte tiltag, som kan lette klinikkernes
drift til bedst mulig udnyttelse af de leegefaglige kompetencer.

Dette kan eksempelvis vere tiltag, der skal bidrage til at sikre den mest hensigtsmassige or-
ganisering og arbejdstilrettelaeggelse i leegeklinikkerne, bl.a. ved anvendelsen af klinikperso-
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nale, der varetager kliniske opgaver pa delegation fra laegen med henblik pa at frigere lee-
geressourcer.

Udvalget onsker ogsa at afdeekke, hvilke uhensigtsmeessige procedurer og arbejdsdelinger i
sektorovergangene, som laegger beslag pa leegefaglige ressourcer.

En anden vinkel pa henvisningsspergsmalet er, at de praktiserende leeger i mange tilfzelde
fungerer som indgangen for de borgere, der egentlig alene har behov for en henvisning til en
anden funktion i sygehusvasenet. Dette geelder f.eks. for de borgere, der skal gennem egen
laege for at blive henvist til behandling hos en fysioterapeut.

Muligheden for at give borgerne direkte adgang til fysioterapi med offentligt tilskud uden
forst at skulle have en henvisning fra egen laege vil kunne aflaste almen praksis. Det vil vare
nemmere for borgerne, skeere ned i antallet af besgg hos egen laege, og evt. medfore kortere
behandlingsforlgb. Praksisplanudvalget vil folge relevante forseg pa dette omrade i de gvrige
regioner.

Der kan ogsa peges pa den betydelige mangde attestarbejde, som almen praksis varetager.
Der er tale om en tidskraeevende opgave, og for en del attester gaelder, at der ikke er legelig
udredning eller behandling knyttet til udfyldelsen af attesten. Attestarbejdet er i vid udstraek-
ning lovgivningsmeessigt fastsat. Udvalget ser dog en mulighed i at afdeekke omfanget af at-
testarbejde og vurdere, om der er attester, som kan udfyldes af andre akterer, sidan at arbej-
det lettes for de praktiserende laeger.

Praksisplanudvalget vil gennem hele periode have fokus pa, om der er opgaver, herunder de
navnte eksempler, der med fordel kan flyttes fra almen praksis.

Udvalget er ogsd opmerksom p4a, at udbygningen af det naere sundhedsveesen i regionen kan
indebaere, at opgaver udflyttes fra sygehusene til almen praksis. Udvalget peger i den forbin-
delse pa Sundhedsaftalens principper for opgaveflytning mellem sektorerne.

Praksisplanudvalget vil:

e Undersgge hvilke arbejdsopgaver som med fordel kan flyttes fra almen praksis, even-
tuelt som forsggsordning.

o Afdaekke omfanget af det attestarbejde, der i dag udferes af almen praksis.

5.1.5. Sundhedsdaekning pa eerne
Til Region Sjzlland herer otte sméager, der har en sddan grad af beboelse, at der skal tages
selvsteendigt stilling til, hvordan gernes indbyggere skal leegedaekkes.

I dag har de otte ger leegedekning af forskellig karakter, idet beboerne pa flertallet af gerne er
tilknyttet en praktiserende leege pa fastlandet, mens der pa nogle ger er en g-lege. En o-laege
er en fastboende laege, der samtidig varetager degnvagtforpligtelsen.

De generelle udfordringer med at rekruttere almen praktiserende laeger viser sig ogsa i for-
hold til leegedeekningen af smagerne.

Region Sjalland har aktuelt ivaerksat en proces med de gvrige akterer pa omradet, herunder
de kommuner, hvor de beboede sméager er beliggende, samt almen praksis. Regionen har for-
pligtelsen og beslutningskompetencen, ogsa nar det geelder lege-deekningen pa regionens
smager, men arbejdsprocessen skal give mulighed for, at parterne i feellesskab forholder sig
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til den fremtidige sikring af det naere, almen medicinske sundhedstilbud til indbyggerne pa
de sma ger.

Smagerne er forskellige bdde med hensyn til antallet af beboere, geografisk placering og logi-
stiske forhold. Erfaringen viser da ogsa, at nar sundhedsdakningen pa en ¢ skal sikres, f.eks.
i forbindelse med en g-laeges opher, er det mest hensigtsmeessigt at tage udgangspunkt i de
lokale forhold og etablere en model, der er skraeddersyet til den enkelte .

Praksisplanudvalget vil:

e Understotte processen vedrorende leegedakning af regionens smager.

5.2. Samarbejde om sarbare patientgrupper — fokus pa Sundhedsaftalen

Sundhedsaftalen mellem Regionsradet og de 17 kommunalbestyrelser i regionen fastsatter
rammer og malsatninger for samarbejdet mellem sundhedsveesenets parter.

Praksisplanen skal medvirke til at sikre sundhedsaftalens gennemforelse pa omradet for al-
men praksis.

Den sundhedsaftale, der deekker Region Sjelland i perioden 2019-2023 har fokus pa fire seer-
ligt sérbare patientgrupper:

Sarbare aldre

Borgere med kroniske eller langvarige sygdomme
Voksne med psykisk sygdom

Born og unge med trivselsudfordringer

Praksisplanudvalget har fokus pa de samme fire grupper af borgere.

Det forventes, at den nye samarbejdsorganisation far til opgave at folge indsatser under
Sundhedsaftalen og vurdere evt. udrulningspotentiale.

I det naere sundhedsvaesen vil koordinering og evt. indgéelse af aftaler til losning af de kom-
munale sundhedsopgaver blive aftalt med de alment praktiserende laeger i de nedsatte
KLU’er i de enkelte kommuner.

Malepunkter — fokus pa sarbare grupper

Med malet om at forbedre den samlede livssituation for de sérbare patientgrupper er forma-
let med praksisplanen at understgtte kommunikation og samarbejde mellem almen praksis,
kommuner og region om de sarbare patientgrupper. De umiddelbare effekter heraf ift. den
samlede livssituation for de sarbare patientgrupper kan ikke identificeres, ligesom arsags-
virkningsforhold er vanskelige at underbygge. Det er dog vurderingen, at et styrket samarbe;j-
de og bedre kommunikation vil blive understottet af bl.a. rettidige og korrekte epikriser og af
anvendelse af forlgbsplaner. Med det formal at modvirke genindlaggelser og dermed under-
stotte at de sarbare patientgrupper opnér mestring af eget liv og trivsel.

Udgangspunktet for at folge op pa dette mél er baseline for indsatserne i Sundhedsaftalen, da
de sarbare mélgrupper i praksisplanen og Sundhedsaftalen er identiske.

5.2.1. Sarbare aldre
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For de sarbare @ldre gaelder, at mange i denne gruppe har et komplekst sygdomsbillede med
béde fysiske, psykiske og sociale udfordringer. De har oftere behov for indleggelse, og mange
har lange behandlings- og plejeforlgb, som involverer bade sygehus, kommune og almen
praksis. Det stiller saerlige krav til kommunikation og koordination mellem sektorerne.

Derfor er der behov for fortsat at udvikle og styrke samarbejdet mellem almen praksis og
kommunerne om de mest sarbare @ldre, sa sygdom og forveerring af sygdom forebygges eller
opspores tidligt.

Dette kraever bl.a., at rammerne for kommunikationen mellem almen praksis og kommuner-
ne er til stede og muligger, at der let og uhindret kan skabes kontakt om sygdomsudvikling,
der kraever forebyggende tiltag, sa de sarbare @ldre sa vidt muligt undgar indlaeggelser.

Sundhedskoordinationsudvalget har vedtaget en feelles model for tveersektorielt samarbejde
om de svage @ldre. Modellen bliver implementeret i de lokale KSS“er.

Hvert sygehus og kommuner omkring sygehuset bliver enige om indhold i en fzlles lokal mo-
del inklusiv eventuelle kommunale variationer.

Den faelles model indeholder folgende fem elementer som udger den lokale implementering:

e Udskrivningssygeplejersker, som har erfaring fra begge sektorer og er specialiserede i
de &ldre medicinske patienter

Netvaerk for tveersektorielt samarbejde med fokus pa sektorovergange

Fremskudt visitation

Videokonference

Kompetenceudviklingsforlgb for sundhedspersonale

Praksisplanudvalget vil:

e Understotte udviklingen af samarbejdet mellem almen praksis og det kommunale
sundhedspersonale om de sarbare aldre, herunder ved indsatser, der styrker mulig-
heden for kommunikation om de aldre patienter.

5.2.2. Borgere med kroniske eller langvarige sygdomme

Borgere med kronisk eller langvarig sygdom har flere kontakter med almen praksis, kommu-
nale rehabiliteringstilbud og sygehusvasenet end andre borgere, herunder i form af akutte
indlaeggelser pa sygehus.

Mange i denne gruppe har vanskeligt ved at mestre livet med sygdom og omkostningerne for
borgernes livskvalitet kan derfor vaere hgje.

Hertil kommer, at omkostningerne for sundhedsvesenet er betydelige og ma forventes at sti-
ge i de kommende ar i takt med, at befolkningen bliver @ldre, og flere derfor far og lever med
kroniske sygdomme.

Det er derfor en del af Sundhedsaftalen, at samarbejdet mellem sektorerne om borgere med
kronisk eller langvarig sygdom optimeres til gavn for borgernes livskvalitet.

Praksisplanudvalget vil:

e Understotte implementeringen af indsatser i Sundhedsaftalen, der styrker samarbej-
det mellem almen praksis og kommunerne om borgere med kronisk sygdom.
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e Understotte indsatser i almen praksis, der statter kronisk syge i at kunne mestre eget
liv med sygdom.

5.2.3. Voksne med psykisk sygdom
Borgere med psykisk sygdom er ogsa en gruppe, der har mange kontakter til det samlede
sundhedsvasen.

Pa trods af dette er disse patienter ofte somatisk underdiagnosticerede og underbehandlede.
Der er derfor behov for et saerligt fokus pa forebyggelse og behandling af somatiske sygdom-
me hos dem, der ogsa har en psykisk sygdom.

Der er ogsa behov for at styrke samarbejdet mellem sektorerne om borgere, der har en psy-
kisk lidelse og et samtidigt misbrug.

Det indgar i Sundhedsaftalen, at der er behov for, at indsatsen for disse borgere koordineres
og er sammenhaengende, sa de bl.a. undgr unedige indlaeggelser. Under Sundhedsaftalen er
derfor udarbejdet et forlobsprogram for denne gruppe i november 2017.

Praksisplanudvalget vil:

e Understotte indsatser i almen praksis, der sigter pa forebyggelse og behandling af so-
matiske sygdomme hos voksne med psykisk sygdom.

e Understotte indsatser, der sigter pa at styrke samarbejde mellem region, kommuner
og almen praksis om borgere, der badde har en psykisk sygdom og et misbrug.

5.2.4. Born og unge med trivselsudfordringer

Mange barn og unge i Region Sjelland har psykiske eller somatiske trivselsudfordringer. Psy-
kiske udfordringer kan folge barnet ind i voksenlivet, og det samme gealder uhensigtsmaessig
livsstil, der i veerste fald kan udvikle sig til kronisk sygdom.

Born og unge med darlig trivsel er ofte i kontakt med mange akterer i sundhedsvasenet, her-
under almen praksis, psykiatrien samt eksempelvis den kommunale sundhedspleje og Pada-
gogisk Psykologisk Radgivning (PPR).

Ofte mader barnet de forskellige dele af sundhedsvasenet i forskellige sammenhaenge og uaf-
haengigt af hinanden.

Derfor er det et mal i Sundhedsaftalen af sikre sammenhang, koordination og kommunika-
tion i samarbejdet om de born og unge, der mistrives.

Praksisplanudvalget vil:
e Understotte implementeringen i almen praksis og kommunerne af indsatser i Sund-
hedsaftalen, der styrker samarbejdet og kommunikationen om bgrn og unge med triv-

selsudfordringer.

e Serligt understotte samarbejdet mellem almen praksis og PPR, herunder ved at un-
derseoge muligheden for, at almen praksis kan henvise direkte til PPR.

5.3. Digitalisering og E-hospitalet
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Praksisplanudvalget har fokus pa digitalisering og pa at udnytte de muligheder, som den tek-
nologiske udvikling giver.

Anvendelsen af de digitale lasninger, der er til rddighed, kan vaere med til sikre mere effekti-
vitet i opgavevaretagelsen og fleksibilitet for patienterne.

Som et led i digitaliseringen har Region Sjelland etableret Danmarks farste E-hospital. E-ho-
spitalet skal veere med til at levere fremtidens behandlingstilbud til borgerne og bliver der-
med en del af regionens almindelige sygehusdrift.

Hensigten er, at E-hospitalet skal anvende de digitale muligheder til at samarbejde og tilret-
teleegge arbejdet bedre omkring den enkelte patient. E-hospitalet skal saledes sté for drift og
udvikling af egne telemedicinske lgsninger og indarbejde de lgsninger, der udvikles i fremti-
den.

Med E-hospitalet vil regionen koble digitale lasninger og kontakten mellem borgere, special-
laeger pa sygehusene, almen praksis og det kommunale sundhedspersonale. Malsetningen er
at skabe storre fleksibilitet og bedre service for borgerne.

Et andet led i digitaliseringen er de to apps "Min Lage” og "Kontakt Lagen”, som er udviklet
af PLO og Sundheds- og Aldreministeriet i faellesskab. Med i aftalen om de to apps er ogsa
Danske Regioner.

Med "Min Lage” far borgerne en mobil felles indgang til meget af det, borgerne kender fra
leegeklinikkernes hjemmesider, men som her bliver samlet og gjort nemmere at bruge. "Min
Leege” giver saledes alle borgere mulighed for nemmere at komme i kontakt med deres laege
og for at fa adgang til en raekke oplysninger.

Malepunkter - digitalisering
Til opfelgning pa digitaliseringstiltagene er udvalgt malepunkter, der kan vise, i hvor hgj grad
digitale muligheder anvendes af almen praksis og patienterne.

Ved maéling af udviklingen i digitalisering i almen praksis anvendes folgende mélepunkter:
e I praksisplanperioden konverteres en del af de fysiske patientkontakter til videokon-
sultationer og andre digitale kontakter.
e De nationale TeleKOL og Telehjerte projekter skal vaere iveerksat i regionen, sddan at
alle legepraksis er involveret.

Der er udvalgt malepunkter, der vedrgrer digitaliseringstiltag, der understatter bade fleksibi-
litet i patienternes kontakt med almen praksis, og som samtidig understatter og letter den
praktiserende laeges arbejde, ikke mindst som tovholder og nggleperson i patientens forlab.

5.3.1. Digitale losninger i almen praksis

Digitale lgsninger kan understgatte, at de patienter, der gnsker at blive behandlet i eget hjem
og vaere mere selvhjulpne med bl.a. digital selvbetjening, kan fa en mere fleksibel adgang til
deres laege. Det kan samtidig frigere tid og ressourcer hos leegen til de patienter, som har
mest brug for kontakt med laegen, eller som af forskellige arsager ikke er i stand til at gore
brug af nye digitale lgsninger.

Nogle vil gerne kunne bestille tid selv og have let adgang til et samlet overblik over eget forlab
via computer eller telefon. Andre legger mere vaegt pa at kunne blive behandlet taet pa eget
hjem.
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Herudover er der et potentiale i digitale lasninger, der optimerer og letter arbejdsgangene i
almen praksis og i digitale lgsninger, der styrker den almen praktiserende laege i rollen som
tovholder og nogleperson i patienternes forlgb.

Etableringen af E-hospitaler betyder, at der bliver sat fokus pa digitale muligheder, der ogsa
far betydning for almen praksis og kommunerne.

Som eksempler pa digitale lgsninger og initiativer, der er eller bliver aktuelle som led i E-ho-
spitalets arbejde, kan neevnes:

e Telemedicinsk hjemmemonitorering for KOL-patienter (TeleKOL).

e Akutte, virtuelle sygebesgg i patientens hjem, understottet af den kommunale akut-
funktion.

e Virtuel faglig rddgivning fra specialister til almen praksis om f.eks. sairbehandling.

¢ Konsultationer, hvor en specialist er til stede virtuelt.

¢ Digital koordinering og samarbejde ved udskrivelse, kontrolbesag mv.

Det er Praksisplanudvalgets opfattelse, at E-hospitalet &bner en mulighed for at igangsaette
digitale lgsninger til gavn for bade almen praksis og kommunerne samt ikke mindst patien-
terne.

Praksisplanudvalget vil:

e Understotte digitaliseringstiltag, der skaber kvalitet for patienterne/borgerne og letter
arbejdet i almen praksis og kommunerne.

5.3.2. E-hospitalets “call-center” og understotning af almen praksis og kommunerne
Specialistunderstattelse af almen praksis har til formal at bidrage til et neert behandlingstil-
bud af hgj kvalitet til gavn for patienten.

Sygehusene stiller allerede radgivningsmuligheder til radighed for almen praksis, som er med
til at understotte og kompetenceudvikle de almen praktiserende laeger. Som det er sket med
udflytning af KOL og DM2 patienter til almen praksis.

Som en del af Region Sjzllands E-hospital etableres der et "call-center”, der samler sund-
hedsfaglige kompetencer, der kan give bdde almen praksis, kommuner og borgere let adgang
til den rette faglige sparring og stotte.

”Call-centeret” vil séledes skulle bistd bl.a. almen praksis og kommunerne ved at give let og
hurtig adgang til specialiseret sundhedsfaglig radgivning pa tvaers af sygehuse og sygehusaf-
delinger.

Til E-hospitalet og "call-centeret” vil ogsa blive knyttet Aktiv Patientstatte, der er et patients-
totteprogram, som yder en borgerner og individuel statte til borgere med kronisk sygdom og
multisygdom.

Praksisplanudvalget onsker at bidrage til, at sdvel borgere, som almen praksis og kommuner-
ne udnytter “call-centerets” muligheder for nem og hurtig adgang til radgivning.

Praksisplanudvalget vil:
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e Understotte at kendskabet til E-hospitalets "call-center”, og de muligheder det inde-
holder, udbredes til borgere, almen praksis og kommunernes sundhedspersonale.
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BILAG 1: Tal og Fakta

Tallene i Bilag 1 er i dette udkast opdateret med 2019-tal.

Befolkning

Region Sjellands befolkning var per 1. oktober 2019 pa 837.087 personer mens den samlede
danske befolkning var 5.827.463 personer. Regions Sjeallands befolkning svarer altsa til cirka
14,4 procent af den samlede danske befolkning.

Figur 1: Befolkningsprognose (Kilde: Danmarks statistik)

Borgere i Region Sjaelland fordelt pa kommuner
per fjerde kvartal 2019
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Il 2019k4 2030

Det forventes at befolkningstallet vil stige frem til 2030, hvor befolkningen i Region Sjeelland
forventes af vaere pa 863.139 personer. Alle kommuner, bortset fra Lolland Kommune, for-
ventes at have en befolkningstilvaekst. Lolland Kommune forventes af have en befolkningstil-
bagegang pa cirka 5 procent. Den kommune med sterst forventet veekst i befolkningsantallet
er Solred, med en vakst pa cirka 10 procent.

Demografisk udvikling 1
befolkningen

Antallet af personer i den erhvervsaktive alder (20-64 ar) var i 2019 55 procent. I 2030 vil
denne andel veare faldet til 53 procent, samtidig med at andelen af den @ldre del af befolknin-
gen er steget fra 23 procent til 26 procent.
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Tabel 1: Befolkningsudvikling (Kilde: Danmarks Statistik)

2019 2030 , 2030 2
(pensionsalder 66 ar)

ar ar ar ar ar ar ar ar ar
25% 54% 21% 25% 52% 23% 25% 55% 20%
24% 56% 20% 22% 55% 23% 22% 57% 20%
25% 53% 22% 24% 51% 25% 24% 54% 22%
24% 57% 20% 23% 55% 22% 23% 57% 20%
Solred 26% 54% 20% 27% 52% 20% 27% 54% 18%
22% 56% 22% 21% 54% 26% 21% 57% 23%
Guldborgsund QL 54% 26% 19% 51% 30% 19% 54% 27%
Holbzk 23% 56% 21% 22% 54% 25% 22% 57% 22%
Kalundborg 22% 54% 24% 20% 52% 28% 20% 55% 25%
Lolland 18% 53% 29% | 17% 48% 34% | 17% 52% 31%
Naestved 22% 56% 21% 21% 54% 25% 21% 57% 22%
Odsherred 19% 51% 31% | 17% 47% 36% | 17% 51% 32%
Ringsted 23% 59% 18% 22% 57% 21% 22% 59% 19%
Slagelse 21% 57% 22% 21% 54% 25% 21% 57% 22%
23% 56% 21% 22% 53% 25% 22% 56% 23%
21% 54% 25% 19% 52% 29% 19% 55% 26%
Vordingborg 20% 53% 27% 18% 50% 32% 18% 53% 20%

Region Sjal-
land

22% 55% 23% 21% 53% 26% 21% 56% 23%

Denne forskydning af borgergrupper, hvor den erhvervsaktive del af befolkningen mindskes i
forhold til den @ldre og unge, betyder en gget forsergerbyrde.

Forsegrgerbyrden er defineret som antallet af unge og eldre personer i forhold til hver 100
personer i den erhvervsaktive alder. I 2019 var forsgrgerbyrden 23%, og det forventes at den
vil stige til 26% i 2030.

Det er dog politisk besluttet, at pensionsalderen skal stige lobende i takt med at middelleveti-
den stiger. Dette betyder, at personer, der i 2030 gér pa pension, er 67 ar gamle fremfor 65
ar, som er den aktuelle pensionsalder. Dermed ma det ogsa forventes, at den erhvervsaktive
alder kan gges med to ar til 66 ar.

Denne @&ndring betyder, at andelen af personer i den erhvervsaktive alder i 2030 vil vare 56
procent, og forsergerbyrden vil veere 23%. Andringen af pensionsalderen forventes derfor at
medfere en faldende forsergerbyrde.
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Figur 2: Forsgrgerbyrde (kilde: Notus Regional)
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De kommuner, der er mest udfordret i forhold til forsergerbyrden i 2019, er Lolland og Ods-
herred. P4 trods af at den erhvervsaktive alder kan haeves med to ar, vil der i 2030 vare en
stigning pa 2 procent i forsgrgerbyrden i Lolland Kommune. Alle gvrige kommuner i regio-
nen vil opleve et fald i forsergerbyrden pa op til 3 procent.

Almen praksisi tal og
fakta

Antal praksis og laeger

Ved afslutningen af 2019 rddede Region Sjzlland over 493 kapaciteter og 480 laeger fordelt
pa 238 praksis. Sammenlignet med tidligere ar har der vaeret et fald i antallet af praksis fra
2701 2015.

Antallet af kapaciteter er steget fra 480 til 493, og antallet af laeger er faldet fra 484 til 480.
En kapacitet kan betragtes som en fuldtidsleegestilling, hvor laegen har mellem 1600 og 2700
patienter tilknyttet.

Regionen kan give tilladelse til, at to eller flere leeger deles om et lavere antal kapaciteter.
Dette er for eksempel tilfaeldet ved delepraksis. Derudover kan en praksis fa tilladelse til at
have en ledig kapacitet, hvis der pa samme tid arbejdes pa at rekruttere en ny leege, som skal
varetage den ledige kapacitet. Dette er for eksempel tilfeeldet, hvis en leege stopper i en kom-
pagniskabspraksis, og de resterende leeger ensker at ansette en ny leege. Dermed vil antallet
af leeger og kapaciteter ikke vaere én til én.

Side 23



Figur 3: Praksis, kapacitet og lzeger (Kilde: Notus Regional)
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Figur 4: Antal laeger og praksis fordelt pi4 kommuner (Kilde: Notus Regional)
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Organisationsformer

Der er er sket en storre &ndring i méden, hvorpa almen praksis er organiseret. Andelen af en-
keltmandspraksis (ogsa kaldet solopraksis) er faldet vaesentligt, mens andelen af kompagni-
skabspraksis er steget. Samtidig er der kommet udbudsklinikker til.

I 2020 har regionen abnet en naerklinik (regionsklinik) i Lolland Kommune. Endnu en
nerklinik forventes i 2020 at blive oprettet i Kalundborg Kommune.

Antallet af enkeltmandspraksis er faldet med 45 praksis, fra 145 til 100, mens antallet af
kompagniskab er steget med 9 praksis, fra 98 til 107. Der er 15 delepraksis, hvilket er et no-
genlunde uaendret antal. Antallet af udbudsklinikker er 16.

Figur 5: Organisationsform - 2019 (Kilde: Notus
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Figur 6: Organisationsform - 2015 (Kilde: Notus

Organisationsform 2015 Organisationsform 2019
4,2% 16, 6%

16, 7% 15, 6%

98, 37%

107, 45% 100, 42%
145, 55%
1,0%
® Delepraksis ® Enkeltmand ® Udbudsklinik W Delepraksis ® Enkeltmand
= Kompagniskab B Regionsklinik B Kompagniskab = Udbudsklinik

Det er dog stadig enkeltmandspraksis, som er den mest udbredte praksisform. Til gengzld er
der ansat veesentligt flere laeger i kompagniskabspraksis, end i enkeltmandspraksis.

Figur 7;1 Fordeling af leeger — 2015 (Kilde: Notus Figur 8: Fordeling af leeger — 2019 (Kilde: Notus Re-
Regional) : =

Leegefordeling 2015 Leegefordeling 2019
5,1% 48, 10% 25, 5% 37, 8%
" 107, 22%
152,31%
290, 58%
311, 65%
B Delepraksis B Enkeltmand

B Delepraksis ® Enkeltmand

® Kompagniskab = Regionsklinik B Kompagniskab = Udbudsklinik

To tredjedele af l&egerne i Region Sjalland arbejder i en kompagniskabspraksis, hvorimod
cirka en fjerdedel arbejder i en enkeltmandspraksis.

Fordelt pd kommuner er det meget forskelligt, hvordan praksis er organiseret. Lolland Kom-
mune skiller sig ud ved at have flest udbudsklinikker.
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Figur 9: Praksisformer i kommunerne (Kilde: Notus Regional)

Praksisform i kommunerne
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Aldersfordeling

Laegernes alder kan veere et parameter ved forudsigelsen af eventuelle udfordringer med hen-
syn til legedekning. Hvis man sammenligner figur 10 og 11, kan det ses, at man i 2015 havde
mange aldre laeger i slutningen af 50’erne og starten af 60’erne, som man kan forvente snart

vil forlade arbejdsmarkedet.

Diagrammet for 2019 viser, at der stadig er mange laeger i starten af 60’erne, men pa samme
tid viser diagrammet, at der er kommet flere yngre laeger til, som er i 40’erne. Det vil sige, at
Region Sjelland aktuelt stadig har et problem med en storre gruppe laeger, som forventes
snart at skulle pa pension, men at det efter en kortere arrakke kan forventes, at laegerne i Re-

gion Sjeelland har en mere jeevn aldersfordeling.
8
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Figur 10: Antal laeger fordelt pa alder — 2015 (Kilde: Notus Regional)
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Figur 11: Antal lseger fordelt pa alder — 2019 (Kilde: Notus Regional)

35
30
25

. 71817 1819
14 13 1313 1443
15 1141010
1 5
| I I I IIIIII |
THI - |l i || I-----

Figur 12 viser, at andelen af leeger under 55 ar er steget betydeligt siden 2014 og frem til
2019.

o

Figur 12: Udvikling af aldersfordeling (Kilde: Notus Regional)
Udvikling af aldersfordeling
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Ser man pa aldersfordelingen fordelt pd kommuner, er der store forskelle. Nogle kommuner
har en relativt stor andel yngre leeger, som for eksempel Ringsted og Roskilde, mens andre
har en lav andel af yngre laeger og en storre andel af @&ldre laeger, som for eksempel Kalund-
borg og Vordingborg. Udbudsklinikkerne ikke er medtaget i aldersopgerelsen.
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Figur 13: Aldersfordeling pa4 kommuneniveau (Kilde: Notus Regional)
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Antal sikrede borgere og ydelsesforbrug
Antallet af sikrede borgere i Region Sjalland er i perioden 2014 til 2018 steget fra 808.805
sikrede til 826.597. Hvilket er en stigning pa ca. 2,2 procent.

Antallet af laeger er i samme periode faldet fra 495 til 430. Dermed er det gennemsnitlige an-
tal sikrede pr. leege i regionen steget fra 1.614 til 1.708. Det gennemsnitlige antal sikrede pr.
kapacitet er uendret i forhold til 2014, hvor det gennemsnitlige antal sikrede per kapacitet
var 1.682, mens det i 2018 var 1.680. Dette skyldes, at der er laeger, som har flere kapaciteter.

De praktiserende laegers aktivitet (grundydelser) er her malt i antallet af konsultationer og sy-
gebesgg i dagtid (herunder ogsa e-konsultationer og telefonkonsultationer).

Borgernes brug af almen praksis er stigende med alderen, hvilket betyder at borgere iser fra
60 ars alderen har et stigende behov for kontakt med almen praksis.

Figur 144: Forbrug af ydelser i dagtid (Kilde: Notus Regional)

Gennemsnitligt forbrug af grundydelser i dagtid
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Siden 2015 er forbruget af e-konsultationer steget, mens forbruget af telefonkonsultationer er
faldet.
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Tabel 2: Gennemsnitligt antal ydelser fordelt pa ydelsestype (Kilde: Notus Regional)

Ydelse / ar 2015 2016 2017 2018 2019
Konsultation 3,54 3,53 3,49 3,35 3,30
E-konsultation 0,85 0,89 0,98 1,01 1,15
TIf. konsultation 2,23 2,18 2,12 1,95 2,02
Besog 0,06 0,05 0,05 0,06 0,05

Tabel 3 viser dog en svag tendens til, at det samlede forbrug af grundydelser i gennemsnit har
veret faldende.

Tabel 3: Gennemsnitlig forbrug af grundydelser per person (Kilde: Notus Regional)

Alder 2015 2016 2017 2018 2019
00-02 ir 5,6 5,74 5,63 5,35 4,97
03-15 ar 2,72 2,75 2,72 2,63 3,05
16-19 ar 4,17 4,27 4,21 4,14 4,51
20-29 ar 5,05 4,96 4,87 4,77 5,59
30-39 ar 5,22 5,15 5,06 4,91 5,99
40-49 ar 5,75 5,62 5,6 5,44 6,10
50-59 ar 6,85 6,84 6,75 6,48 6,63
60-69 ar 8,46 8,34 8,35 7,97 7,49
70-79 ar 11,78 11,59 11,53 10,57 8,92
80+ ar 17,3 17,12 17,14 16,32 12,17
Alle 7,29 6,57

Ydelsesforbrug per laege/kapacitet

Da der er forholdsvis stor forskel pa borgernes aldersfordeling kommunerne imellem, bety-
der det aldersbetingende ydelsesforbrug meget for aktiviteten hos laegerne.

Figur 16 viser det gennemsnitlige ydelsesforbrug pr. leege fordelt pa kommuner.
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Figur 156: Ydelser pr. la2ege/kapacitet (Kilde: Notus Regional)
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I gennemsnit leverer eksempelvis laegerne i Kalundborg Kommune arligt 10.500 af de valgte
grundydelser pr. kapacitet, mens leegerne i Holbeek Kommune leverer 7.163 ydelser per kapa-
citet.

Laegeklinikkernes dben/lukke status

Ved afslutningen af 2019 havde 151 praksis lukket for tilgang af nye patienter, svarende til 62
procent. P4 kommuneniveau var der meget store forskelle i forhold hvor mange praksis, der
havde dbent for tilgang.

Figur 167: Abne/ Lukkestatus (Kilde: Notus Regional)
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Sundhedsaftalen mellem Regionsradet og de 17 kommunalbestyrelser for perioden 2019-
2023 fastsaetter rammer og malsatninger for samarbejdet mellem sundhedsvasenets parter.
Overordnet beskrevet skal Sundhedsaftalen medvirke til at realisere den nationale politiske
vision om arbejdsdelingen mellem sygehusene, kommunerne og almen praksis.

BILAG 2: Sundhedsaftalen

Feerre borgere skal falde mellem to stole og flere skal hjelpes i eget neermiljo og undga ind-
leggelse. Til denne udvikling er det vaesentligt, at opgaverne lgbende kan bevage sig fra et
hgjere specialiseringsniveau i sygehusene til kommunerne og de praktiserende laeger.

Sundhedsaftalen handler om de falles borgere og deres forlgb i sundhedsvaesenet. Den politi-
ske vision udmentes i konkrete aftaler og vaerktgjer i samarbejdet.

Sundhedsaftalen omfatter bade samarbejdet mellem sygehuse og kommunale tilbud, mellem
praksissektor og kommunale tilbud og mellem sygehuse og praksissektor, herunder seerligt
almen praksis. Sundhedsaftalen omfatter bade borgere med somatiske og psykiske sygdom-
me.

Nedenstdende figur viser Sundhedsaftalens vision, mal og malgrupper:

Sundhedsaftalen

Vision
Regionale mal

Nationale mal

Malgrupper

Sundhedsaftalens principper for samarbejde
Kommunerne, Regionen og de praktiserende laeger har en falles opgave i at leve op til Sund-
hedsaftalen, sa borgernes mgde med sundhedsvasenet i Region Sjeelland vil veere kendeteg-
net ved:
e At borgeren oplever et ssmmenhangende forleb, hvor relevante parter samarbejder
lobende og fleksibelt

e Atborgeren oplever, at kommunikationen flyder rettidigt og korrekt




e At borgeren oplever, at ansatte pa tvars af sektorer omtaler hinanden og andres ind-
sats respektfuldt.

Sammenhaeng mellem Praksisplan og Sundhedsaftale
Der er en taet ssmmenhang imellem Praksisplanen og Sundhedsaftalen, som er indgaet mel-
lem regionen og kommunerne i regionen.

Almen praksis er i henhold til Sundhedsloven forpligtet til at varetage de opgaver, som er be-
skrevet i Sundhedsaftalen. De opgaver, som de alment praktiserende leeger forpligtes til at
udfere via Sundhedsaftalen skal beskrives i Praksisplanen og folges op af den underliggende
aftale.

Ansvaret for Sundhedsaftalen er placeret i Sundhedskoordinationsudvalget, som anmoder
om opgavelgsning i forhold til Sundhedsaftalen hos Praksisplanudvalget. Praksisplanudval-
get vil fra Sundhedskoordinationsudvalget derfor labende blive bedt om at héndtere og be-
handle forskellige indsatsomrader.

Nedenstaende figur viser ssmmenhangen mellem Sundhedsaftalen, Praksisplanen og den
underliggende aftale:

e Politisk aftale mellem Region Sjzelland og de 17 kommuner

¢ Godkendti 2019

e Szetter rammerne for samarbejdet om sundhedspolitikken i Region Sjzelland
Sundhedsaftale ¢ Forhandles af sundhedskoordinationsudvalget.

e Udmgnter sundhedsaftalen pa omradet for almen praksis

e Udmgnter gvrige indsatser aftalt i regi af praksisplanudvalget
e Forhandles i praksisplanudvalget.

* Regionen har den endelige beslutningskompetence

Praksisplan ¢ Praksisplanen forventes godkendt i 2020

o Aftale mellem Region Sjeelland, de 17 kommuner og PLO-sjelland om vilkarene for laegernes arbej-
de med praksisplanens indhold

Underliggende ¢ Den underliggende aftale udarbejdes og forhandles sidelgbende med praksisplanen
aftale
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