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Bilag 1: Praksistyper



Indledning

Denne del (del 2) af praksisplan for almen praksis
2020-2023 omhandler lzegedaekningen i Region
Syddanmark. Der gives et overblik over den sam-
lede kapacitet i almen praksis, forventet udvikling,
forventet udvikling i befolkningssammensaetningen
og endelige gennemgas hver kommune som selv-
steendigt omrade for laegedaekning.

Formalet med denne del af praksisplanen er at
danne grundlag for den kommende periodes
arbejde med at sikre leegedaekningen i Region
Syddanmark.

Alle borgere i Danmark skal kunne tilmeldes en
alment praktiserende lzege. Borgeren kan frit
veelge laege og regionen skal, jf. sundhedsloven,
sikre, at borgeren kan vaelge mellem to laeger,
indenfor en afstand af 15 km fra borgerens bopeel.
Laegevalgsreglerne fordrer saledes, at der i regionen
er en praksisstruktur og et antal laeger som sikrer,
at alle kan vaelge en lege i naermiljoet.

Leegedakningen sikres i udgangspunktet i et
samarbejde mellem region, kommuner og PLO
Syd gennem drgftelse og beslutning i Samarbejds-
udvalget og i Praksisplanudvalg. Safremt der op-
star udfordringer med at sikre laegedaekningen i
et omrade, indgar de lokale leeger, regionen og
evt. pagaeldende kommune endvidere i en dialog
om, hvordan det kan sikres, at borgerne i omradet
kan tilmeldes en lege. PLO Syddanmark indgar
saledes som en ansvarlig part i sikringen af laege-
daekningen — bade lokalt og pa regionsniveau.

Det er dog i sidste ende Regionsradet, der efter
sundhedsloven er forpligtet til at sikre laegedaek-
ning til alle borgere i regionen. Regionen har mu-
lighed for at etablere udbuds- og regionsklinikker,
safremt laegedaekningen i et omrade ikke kan
sikres ved at en praktiserende laege overtager en
ledigbleven eller ny kapacitet i et omrade.

DEL

EN BESKRIVENDE
KAPACITETSDEL

DEL

EN POLITISK
INDSATSDEL
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Malsaetninger for laeegedaekning

Praksisplanudvalget har valgt at opsaette to kon-
krete malsaetninger for leegedaekningen i den
kommende periode.

Malszetningerne har fokus pa den patientoplevede
adgang til almen praksis og laener sig op ad de
malsaetninger, der af den forrige regering blev
meldt ud i “En Laege taet pa dig” i 2018.

Nedenfor redeggres for status for de enkelte mal-
saetninger, samt opstilles indsatser for at fremme
opfyldelsen af malene.

70% af leegerne skal have abent for
tilgang i 2030

Konkret skal 50 pct. af landets laegepraksis veere
abne for tilgang i 2020. 1 2025 er madlet 60 pct.,
0g i 2030 er ambitionen, at helt op mod 70 pct.
af praksis skal vaere abne for tilgang'.

Malsaetningen opggares i andel praksis, der er dbne
for tilgang pa regionsbasis.

Baggrund

For at sikre, at borgerne kan vaelge mellem to
lzeger indenfor 15 km fra deres bopeael, er det ikke
nok, at der er laegepraksis i omradet. Laegepraksis
skal ogsa veere abne for tilgang, for at borgerene
har et reelt leegevalg.

Et hejt antal/andel af lukkede praksis i et omrade
kan endvidere vaere udtryk for, at laegerne i om-
radet oplever en stor arbejdsbelastning, og derfor
veelger at lukke for patienttilgang.

Omfanget af lukkede praksis kan i meget stort
omfang bestemmes af laegerne selv, da f.eks. alle
praksis med over 1.600 patienter tilmeldt pr. lae-
gekapacitet har mulighed for at lukke for tilgang.
Praksis kan endvidere sgge Samarbejdsudvalget
om lukning under normtallet betinget af laegers
alder, sygdom eller faglige aktiviteter ved siden af
praksis.

Status

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, at antallet
af praksis, der er lukket for tilgang, er udtryk for en
helt aktuel status, nar tallet opggres. Malsaetningen
er derfor meget fglsom overfor opggrelsestids-
punkt.

Status pr. 01-04-2019 er, at 51% af praksis i
Region Syddanmark er abne for tilgang, dog med
lokale variationer.

Malet for 2020 opfyldes derfor aktuelt pa regions-
plan i Region Syddanmark, men der er behov for
at fastholde fokus pa omradet for fortsat at sikre
tilgaengelighed i almen praksis og arbejde frem
mod malet om at 60% af praksis har abent for
tilgang i 2025.

Indsats

| perioden arbejdes der pa at fastholde den gode
udvikling, med seerligt fokus pa at sikre abne prak-
sis i de omrader, hvor der er fa dbne praksis i dag,
og hvor praksisstrukturen, f.eks. laegernes alder og
befolkningsudviklingen, sandsynligger, at der kan
opsta problemer med praksis lukket for tilgang.

Udviklingen understattes gennem rekrutterings-
tiltag i de omrader, hvor der er risiko for at praksis
lukker for tilgang, samt gennem udmgntning af
nye ydernumre, bade planlagt og opportunt, hvor
laeger fremlaegger planer, der kan bidrage til at
sikre den fremtidige laegedaekning.

Endvidere understgtter konsulentkorpset under
KEU udviklingen af en organisering i laegepraksis,
der understgtter at praksis holder abent for tilgang.
Det kan f.eks. ske gennem hjzelp til organisations-
udvikling, ansaettelse af praksispersonale, hjaelp til
arbejdstilrettelaeggelse i praksis mv.

Det skal i de konkrete situationer vurderes, hvad
der er arsag til, at der i et omrade er darlig adgang
til praksis, og indsatsen tilpasses hertil. Dette sker i
dialog mellem regionen, de lokale laeger og evt.
kommunen.

....................................................................................................

1) "En Leege teet pa dig” — Sundheds- og Zldreministeriet 2018
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90% af laegerne skal arbejde i
flermandspraksis i 2030

("En lzege teet pa dig”)

Malet for 2020 er, at 70 pct. af landets praksis
er flermandspraksis. | 2025 skal dette tal vaeret
steget til 80 pct., og i 2030 er malet, at andelen
er flermandspraksis er helt oppe pa 90 pct?.

Baggrund

Af hensyn til rekrutteringsmulighederne i almen
praksis gnskes der en varieret praksisstruktur, sa-
ledes at der, uanset om en laege gnsker at arbejde
i solopraksis eller kompagniskab, er mulighed for
nedsaettelse i Region Syddanmark.

| en undersggelse gennemfert at Yngre Laeger i
20183 fremgar det imidlertid, at et flertal af de
nyuddannede laeger gnsker at nedsaette sig i fler-
mandspraksis. Af hensyn til rekrutteringen til almen
praksis er der derfor et incitament til at fremme
etableringen af kompagniskabs- og samarbejds-
praksis.

Status

| Region Syddanmark er 217 praksis i dag kom-
pagniskabspraksis med minimum 2 laeger. Af de
eksisterende solopraksis ved vi endvidere, at 56 er

..................................................

2) En Leege teet pa dig” - Sundheds- og Z£ldreministeriet 2018

samarbejdspraksis eller delepraksis, som principielt
ma veere at betragte som flermandspraksis.

Tilsammen udger disse praksistyper ca. 76% af
de i alt 357 praksis i Region Syddanmark. Malsaet-
ningen om, at mindst 70% af praksis skal veere
flermandspraksis i 2020, er derfor opfyldt allerede
i dag, og malsaetningen om at 80% er flermands-
praksis i 2025 er taet pa opfyldt.

Indsatser

Safremt malsaetningen for 2025 og 2030 skal op-
fyldes og rekrutteringen af nyuddannede laeger til
almen praksis i Region Syddanmark skal styrkes, er
der fortsat behov for at arbejde pa at flere praksis
drives enten som samarbejdspraksis eller som
kompagniskaber fremover.

Betragtes udviklingen i praksistyper i et historisk
lys kan det dog forventes, at en del af denne ud-
vikling vil "komme af sig selv"”, idet der over de
seneste ar har vaeret en tendens til, at ophgrende
solopraksis overtages af kompagniskaber, eller af
sololaeger, der gnsker at udvide deres kapacitet og
tiltraekke en kompagnon. Fra 2014 er antallet af
solopraksis saledes faldet fra 43% til 38% af prak-
sis i regionen (se endvidere tabel 2 pa naeste side).

..................................................

3) Yngre Laeger, oktober 2018: “Fremtidens arbejdsmarked for almen medicin; Yngre almen medicineres ansker til

fremtidig beskaeftigelse
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Baggrundsbeskrivelse af praksisstruktur
| Region Syddanmark

| dette afsnit beskrives leegedaekningen i Region
Syddanmark, herunder fordelingen af praksistyper,
aldersfordelingen af laegerne i almen praksis,
befolkningsudvikling og fordeling pa lzegepraksis,
samt udvikling i forbruget af ydelser i almen praksis.

Fordeling af praksis og kapaciteter pa
praksistyper

| Region Syddanmark er der samlet set 795 kapaci-
teter i almen praksis fordelt pa 357 praksis. Praksis
fordeler sig pa solopraksis, kompagniskabspraksis,
delepraksis, udbudsklinik og regionsklinik 4.

Tabel 1: Fordeling af antallet af almen praksis
pa praksistype, Region Syddanmark, 1. juli 2019

Af tabel 1 nedenfor ses fordelingen af praksis og
kapaciteter pa de forskellige typer.

| lgbet af de sidste fem ar er antallet af praksis, der
drives som solopraksis faldet fra 166 til 133, eller
fra 43% til 38% af samtlige praksis (se tabel 2). Af
solopraksis er 40% endvidere drevet som samar-
bejdspraksis. Dette vurderes positivt i rekrutterings-
sammenhaeng, idet en undersggelse gennemfart
af Yngre Laeger® viser, at laeger under uddannelse
til specialleege i almen medicin helst vil sege mod
kompagniskabs- eller samarbejdspraksis, hvor der er
flere legefaglige kollegaer at dele hverdagen med.

AL BN S p?:I::ils ka;g::::ter utl)-lees?tfte
lalt 357 795 35
Kompagniskabspraksis 217 65 35
- heraf kompagniskabspraksis i delepraksis 39 113
Enkeltmandspraksis 133 133
- heraf enkeltmandspraksis i delepraksis 3 3
- heraf enkeltmandspraksis i samarbejdspraksis 53 53
Udbudsklinikker 6 10
Regionsklinikker 1 1
Kilde: CSC Scandihealth Notus; tal pr. 1. juli 2019
Tabel 2: Fordeling af praksistype, almen praksis Region Syddanmark, 2014-2019

Maj 2014 Maj 2019
Antal praksis % andel af total Antal praksis % andel af total
Enkeltmand 166 43% 133 38%
Kompagniskab 216 57% 216 62%
Hovedtotal 382 100% 350 100%

Kilde: CSC Scandihealth Notus

....................................................

4) Se bilag 1 for beskrivelse af forskellige praksistyper

................................................

5) Yngre Laeger, oktober 2018: "Fremtidens arbejdsmarked for almen medicin; Yngre almen medicineres gnsker til

fremtidig beskaeftigelse”
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BAGGRUNDSBESKRIVELSE AF PRAKSISSTRUKTUR | REGION SYDDANMARK

Status pa leegedaekning i

Region Syddanmark

| det fglgende afsnit redegares for laegekapacite-
ten i Region Syddanmark: antallet af kapaciteter
(leeger), adgang til praksis i form af hvor mange
praksis, der har lukket for tilgang og arbejds-
belastningen i praksis i form af antal tilmeldte
patienter pr. laegekapacitet i praksis.

.................................................

6) Kilde: PLO, yderregistret

Kapacitet i almen praksis

Det gennemsnitlige antal sikrede pr. kapacitet
i Region Syddanmark er pa 1.540 sikrede
(patienter) pr. kapacitet. Pa landsplan er der
gennemsnitligt 1.656 sikrede pr. kapacitet®.

Tabel 3 pa naeste side viser antal kapaciteter, antal
sikrede pr. praksis samt lukkestatus for praksis
for hver kommune i regionen. | fire kommuner

i regionen: Fang-, Kerteminde-, Nordfyns- og
Odense Kommune er der i gennemsnit flere end
1600 sikrede pr. kapacitet (inkl. ledige kapacite-
ter”). Med under 1.400 sikrede pr. kapacitet (inkl.
ledige) er Langeland, Tender og £rg Kommune
de omrader, hvor der er faerrest sikrede pr. kapa-
citet. For laegerne pa Zrg er der dog en szerlig
vagtforpligtelse, der gger arbejdsbelastningen

i praksis, og forklarer det lave antal sikrede
(1.002) pr. kapacitet.

...................................................

7) Med "ledige kapaciteter” forstas kapaciteter, der er til stede i almen praksis, men som der ikke virker en lzege i.
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BAGGRUNDSBESKRIVELSE AF PRAKSISSTRUKTUR | REGION SYDDANMARK

Tabel 3: Kapacitet, antal sikrede og abne praksis i Region Syddanmark (almen praksis)
i maj 2019, fordelt pa kommune

Kapacitet Antal Antal Antal Antal Ledige

inkl. ledig sikrede pr.  sikrede pr dele- abne kapaciteter

kapacitet  kapacitet kapacitet praksis i praksis i i praksis

inkl. ledige eks. ledige kommunen kommune pr. 24. maj
kapaciteter kapaciteter 2019

Assens 27 1.429 1.607 2 6 3
Billund 20 1.475 1.552 1 3 1
Esbjerg 74 1.557 1.670 1 9 5
Fang 2 1.625 1.625 0 1 0
Fredericia 33 1.558 1.773 0 9 4
Faaborg-Midtfyn 36 1.478 1.478 0 8 0
Haderslev 36 1.476 1.518 3 10 1
Kerteminde 15 1.647 1.647 0 8 0
Kolding 61 1.563 1.616 3 9 2
Langeland 9 1.377 1.549 3 3 1
Middelfart 28 1.461 1.516 0 6 1
Nordfyns 19 1.610 1.610 2 7 0
Nyborg 18 1.458 1.544 2 2 1
Odense 116 1.781 1.845 10 22 4
Svendborg 38 1.543 1.585 5 12 1
Sgnderborg 53 1.427 1.454 3 17 1
Tender 29 1.340 1.340 2 9 0
Varde 34 1.536 1.685 1 9 3
Vejen 29 1.411 1.515 1 7 2
Vejle 73 1.554 1.598 1 14 2
fEra 6 1.002 1.202 0 4 1
Aabenraa 39 1.469 1.591 2 7 3
Ejgzmmark 795 1.540 1.613 42 182 36

Kilde: CSC Scandihealth Notus og TARGIT, maj 2019.
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BAGGRUNDSBESKRIVELSE AF PRAKSISSTRUKTUR | REGION SYDDANMARK

Adgang til praksis (lukkestatus) Sundhedsloven foreskriver, at regionen skal sikre
Ifalge overenskomsten har en praksis mulighed patienterne laegevalg indenfor 15 km fra deres
for at lukke for tilgang af yderligere patienter, nar bopzel. Dette er ikke muligt, hvis alle praksis i et
praksis har over 1.600 patienter pr. kapacitet i omrade er lukket for tilgang.

praksis.

Tabel 4: Antal og procentdel almen praksis lukket for tilgang i Region Syddanmark
pr. 24. maj 2019

Andel praksis lukket for tilgang (sorteret fra hgj til lav)

Antal praksis Antal lukkede praksis %-del lukkede
Esbjerg 37 28 76%
Billund 11 8 73%
Kolding 28 19 68%
Nyborg 6 4 67%
Aabenraa 20 13 65%
Odense 60 38 63%
Vejle 28 14 50%
Faaborg-Midtfyn 15 7 47%
Vejen 13 6 46%
Varde 16 7 44%
Langeland 5 2 40%
Svendborg 19 7 37%
Middelfart 9 3 33%
Fredericia 13 4 31%
Haderslev 14 4 29%
Assens 8 2 25%
Sgnderborg 22 5 23%
Nordfyns 9 2 22%
Tender 11 2 18%
Kerteminde 8 - 0%
Arg 4 - 0%
Fang 1 - 0%
Region Syddanmark 357 175 49%

Kilde: CSC Sygesikring NOTUS.

Note: Lukke status og antal praksis pr. 24. maj 2019. Oprundet til naermeste hele tal.
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BAGGRUNDSBESKRIVELSE AF PRAKSISSTRUKTUR | REGION SYDDANMARK

Det er derfor relevant at falge udviklingen i antallet
af patienter pr. kapacitet, da et hgjt antal patienter
pr. kapacitet kan indikere, at der er behov for en
indsats for at sikre befolkningen adgang til almen
praksis.

Det er vigtigt at vaere opmaerksom pa, at antallet
af praksis, der er lukket for tilgang, er udtryk for
en helt aktuel status, nar tallet opggares.

I opgarelsen pr. april 2019 (tabel 4 pa side 10)
er der i alt 49% af praksis i Region Syddanmark,
der er lukkede for tilgang. Mellem kommunerne
er der dog stor forskel pa, hvor stor en andel af
praksis, der er lukket for tilgang.

Esbjerg- og Billund kommuner er de omrader, hvor
der er stgrst andel af praksis, der er lukket for til-
gang, med over 70% af praksis, der er lukket for
tilgang. | Kerteminde -, Fang- og £rg Kommune
er der ingen lukkede praksis, trods et hgjt gennem-
snitligt antal tilmeldte pr. kapacitet i praksis i bade
Kerteminde- og Fang Kommune.

| forhold til patienternes adgang til praksis er det
dog ogsa relevant at se pa hvor mange kapaciteter
der er dbne for tilgang, idet fordelingen af kapa-
citeter mellem praksis kan forvride billedet af
patienternes adgang.

Opgjort som andel lukkede kapaciteter er 45% af
kapaciteterne i almen praksis lukket for tilgang (se
ogsa figur 1 herunder).

Laegernes alder og forventet ophor

Der er 797 laeger pr. 24. maj 2019 inkl. dele-
kompagnoner og ansatte lzeger i praksis i Region
Syddanmark (eksl. Regionsklinik og udbudskli-
nikker).

Af tabel 5 pa naeste side fremgar fordelingen af
lzegerne i regionen pa kommuneniveau og opdelt
efter alder. Af tabellen fremgar det, at laegerne i
syv af de 22 kommuner i regionen er aldre end
gennemsnittet af laegerne i regionen (markeret
med radt). Af disse er det dog kun leegerne pa
Fang, der er markant aldre end gennemsnittet.
Med en gennemsnitsalder pa 54,6 ar og 9 ud af
20 laeger pa 60 ar og derover, er der dog 0gsa
grund til at have fokus pa Billund Kommune.

Af tabel 5 og figur 2 (side 12 og 13) fremgar det
endvidere, at trods en gennemsnitsalder under
gennemsnittet for laegerne i Odense og Esbjerg
Kommune, star begge kommuner overfor et rela-
tivt stort generationsskifte i almen praksis, da der
i begge kommuner er mange laeger over 63 ar,
hhv. 15 ud af 67 leeger i Esbjerg, og 13 ud af 122
i Odense, eller 23 ud af 122, hvis man teeller fra
60+. Ogsa i Faaborg-Midtfyn-, Kerteminde-,
Middelfart- og Aabenraa Kommune er der grund
til at have fokus pa generationsskiftet blandt
laegerne, da der i disse kommuner er en relativ
stor procentdel af laegerne, der er over 60 ar.

Det kan derfor vaere relevant med et szerligt fokus
pa at generationsskiftet gennemfares i disse
kommuner i den kommende periode.

Figur 1: Andel af dbne og lukkede kapaciteter i almen praksis,

Region Syddanmark, pr. 24. maj 2019

55%

45%

Andel abne kapaciteter

Andel lukkede kapaciteter

Kilde: CSC Sygesikring NOTUS
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BAGGRUNDSBESKRIVELSE AF PRAKSISSTRUKTUR | REGION SYDDANMARK

Tabel 5: Aldersfordeling pa praktiserende laeger i Region Syddanmark fordelt i intervaller
og kommuner, pr. maj 2019

Gns.  Antal el

>40 41-50 51-59 60-62 63-66 67+ alder lager Iaegefr

60+ ar
Assens 1 12 10 2 1 1 51,8 27 4
Billund 2 5 4 4 2 3 54,6 20 9
Esbjerg 12 21 16 3 10 5 51,8 67 18
Fang 0 0 0 0 0 2 71 2 2
Fredericia 6 9 10 0 1 2 49,6 28 3
Faaborg-Midtfyn 4 14 7 4 5 2 51,9 36 11

Haderslev 5 17 11 6 2 0 48,9 38

Kerteminde 2 4 5 1 1 2 53,3 15 4
Kolding 11 25 13 8 1 4 49,8 62 13
Langeland 1 6 3 0 1 0 49,4 11 1
Middelfart 4 8 7 2 4 2 52,5 27 8
Nordfyns 1 7 9 0 2 3 52,4 22 5
Nyborg 1 9 5 2 0 2 51,5 19 4
Odense 7 62 30 10 10 3 50,2 122 23
Svendborg 8 16 13 2 2 1 49,7 42 5
Sgnderborg 4 26 12 3 5 5 52,1 55 13
Tender 2 10 12 0 2 4 53,3 30 6
Varde 2 16 8 1 1 3 50,3 31 5
Vejen 3 15 4 2 2 1 50,3 28 5
Vejle 9 30 24 5 5 0 50,2 73 10
Arg 0 2 2 0 1 0 54 5 1
Aabenraa 5 12 5 4 8 3 54 37 15

Region Syddanmark 90 326 210 58 68 45 52,4 797 171

Kilde: CSC Sygesikring NOTUS, maj 2019

Note: “Antal laeger” inkluderer ansatte laeger, ejer og delkompagnonger.
Alder for lzeger i udbudsklinikker er fjernet fra det kommunale aldersgennemsnit, da der kan
veere skiftende laeger i Igbet af et ar, og det derfor ikke er sigende for kommunens gennemsnit.
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BAGGRUNDSBESKRIVELSE AF PRAKSISSTRUKTUR | REGION SYDDANMARK

Figur 2: lllustration af procentfordelingen af laegers aldersfordeling (intervaller)
i almen praksis, eks. udbuds- og regionsklinikker, fordelt pa kommuner
Region Syddanmark maj 2019
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Kilde: CSC Sygesikring NOTUS
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BAGGRUNDSBESKRIVELSE AF PRAKSISSTRUKTUR | REGION SYDDANMARK

Figur 3: Aldersfordeling af lseger i almen praksis, Region Syddanmark maj 2019
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..................................................

Kilde: CSC Sygesikring NOTUS

Af figur 3 herover fremgar aldersfordelingen

af samtlige laeger i almen praksis i Region Syd-
danmark. Af figuren ses det, at der er en positiv
aldersfordeling blandt leegerne med mange laeger
mellem 40 og 50 ar, og en del laeger i alderen
55-60 ar. Der er kun relativt fa laeger — ca. 15%

— der er over 63 ar, med en serlig overvaegt af
64-arige.

Med en gennemsnitslig opharsalder i almen prak-
sis pa 66,6 ar betyder alderssammensatningen,
at der i perioden fra 2019 til 2025 vil vaere om-
kring 170 laeger, der ophgrer i praksis i regionen.
Af disse er der er en lille overrepraesentation af
laeger fra Sydvestjylland og Sgnderjylland — se
tabel 6 pa naeste side.

1T
LT

59 61 63 65 67 69 71 73 75
56 58 60 62 64 66 68 70 72 74
ALDER

..................................................

Af tabel 5 pa side 12 fremgar det dog, at der er
en del laeger, der vaelger at fortsaette i praksis efter
den gennemsnitlige opharsalder pd godt 66 ar,
hvilket betyder, at der i tabel 6 bliver en "ophob-
ning” af leeger med forventet ophar i 2019. Sa-
fremt disse laegers afgang fra praksis fordeler sig
over de kommende dar, ma der forventes at vaere
en lidt hgjere afgang fra praksis i de enkelte ar
frem mod 2025 end tabellen viser. Samtidig vil
det sandsynligvis betyde et mere jeevnt behov for
rekruttering af nye laeger ind i almen praksis.
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Tabel 6: Antal laeger, der nar den gennemsnitlige ophgrsalder i perioden 2019-2025 i
almen praksis Region Syddanmark. Fordelt pa uddannelsesomrader/sygehusoptage-

omrader. Laegers alder pr. 24. maj

Antal 2019* 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2019- Andel
Omrade leger 2025 66+ i
ialt perioden

Fyn 299 19 4 10 4 8 6 9 60 20%

Lillebeelt 190 11 1 2 5 6 6 3 34 18%

Sydvestjylland 148 15 5 8 1 0 3 7 39 26%

Sgnderjylland 160 17 2 5 4 3 2 5 38 24%

Region 797 62 12 25 14 17 17 24 17 21%
Syddanmark

Kilde: CSC Scandihealth NOTUS

Note: Opgjort ift. gennemsnitlig ophgrsalder 2016-18 (indtil 01.11.18) pa 66,6 ar ved ophagr. Tabel viser antal laeger,
der nar 66 ar i de respektive ar, samt perioden som helhed. 21,2% af det nuvaerende antal laeger vil na den

gennemsnitlige opharsalder inden 2025.

*2019 er det nuveerende antal laeger, der er over den gennemsnitlige ophgrsalder pr. 24. maj 2019.

Note: “Antal laeger” inkluderer ansatte laeger, ejer og delkompagnonger. Alder for laeger i udbudsklinikker er fjernet
fra det kommunale aldersgennemsnit, da der kan vaere skiftende laeger i lgbet af et ar, og det derfor ikke er sigende

for kommunens gennemsnit.

Tilgang til almen praksis

Dimmensineringen for hoveduddannelsesforlgb i
Region Syddanmark var i 2019 pa 65 forlgb. For-
lgbene er geografisk fordelt pa regionens syge-
huse. De seneste ar har omkring 20% af hoved-
uddannelsesstillingerne i regionen vaeret ubesatte,
med det starste antal ubesatte stillinger i Sydvest-
jylland, hvor gennemsnitligt 46% af stillingerne
har vaeret besatte, og Sanderjylland hvor gennem-
snitligt 57% af stillingerne har vaeret besatte hen
over de sidste 6 ar — se endvidere tabel 7 pa naeste
side.

Tabel 7 giver endvidere et overslag over, hvor
mange faerdiguddannede almen medicinere, der
kan forventes de kommende ar, i de enkelte om-
rader, gennem en fremskrivning af antallet af
besatte hoveduddannelsesforlgb. Der ma dog
samtidig forventes et vist frafald, fraflytning og
forsinkelse under uddannelsen.

Gennem en sammenligning af forventet tilgang
og forventede ophgar i almen praksis (tabel 8 pa
naeste side) ses det, at der pa kort sigt ma forven-
tes fortsat at veere en vis mangel pa ny-uddannede
lzeger i forhold til antallet af opharende laeger. Pa
laengere sigt, forventeligt efter 2022, udlignes
forskellen dog, og der forventes at vaere balance
mellem til- og afgang fra almen praksis pa regions-
plan.

| Senderjylland og Sydvestjylland ma der ud fra
prognosen dog stadig forventes en vis rekrutte-
ringsudfordring. Etableringen af laegeuddannelsen
i Esbjerg (kandidatdelen fra september 2019) samt
den bebudede forggelse af antallet af hovedud-
dannelsesforlgb fra 2021 forventes dog at betyde,
at manglen pa speciallaeger i almen medicin ma
forventes at aftage pa lang sigt — ogsa i Vest- og
Sgnderjylland.
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Tabel 7: Opslaede og besatte hoveduddannelsesforlgb i almen medicin 2014-2019

Omrade Arstal 2014 2015 2016 2017 2018 2019 |lalt %

Fyn Opsldede 19 15 17 18 18 22 109 100%
Besatte 19 15 17 18 18 22 109

Lilebaelt Opsldede 14 13 13 13 12 15 80 100%
Besatte 14 13 13 13 12 15 80

Sydvestjylland Opslaede 12 12 11 5 11 14 65 46%
Besatte 9 2 2 4 5 8 30

Sgnderjylland Opslaede 10 10 10 10 15 13 68 57%
Besatte 5 4 5 9 10 6 39

Hele regionen Opslaede 55 50 51 46 56 64 322 80%
Besatte 47 34 37 44 45 51 258

Dimensionering 54 54 54 56 65 337 54

Tabel 8: Forventet til- og afgang fra almen praksis 2019-2025

Omrade
Region
Periode Fyn Lillebzelt Sydvestjylland Sonderjylland Syddanmark
2019 + | forventede ophgr 23 12 20 19 74
2020 5601, H-udd 19 14 9 5 47
2021 forventede ophgr 10 2 8 5 25
afsl. H-udd 15 13 2 4 34
2022 forventede ophear 4 5 1 4 14
afsl. H-udd 17 13 2 5 37
2023 forventede ophear 8 6 0 3 17
afsl. H-udd 18 13 4 9 44
2024 forventede ophear 6 6 3 2 17
afsl. H-udd 18 12 5 10 45
2025 forventede opher 9 3 7 5 24
afsl. H-udd 22 15 8 6 51
2019- forventede ophor 60 34 39 38 171
2025 | 4fsl. H-udd 109 80 30 39 258

Kilde: Den laegelige efteruddannelse og CSC Scandihealth NOTUS
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Figur 4: Sammenligning af laegers alder i januar 2009 og januar 2019, almen praksis,
Region Syddanmark - antal leeger fordelt i aldersintervaller

ANTAL LAGER
350

B 2000

B 2019

300

250

200

150

100

<39 ar 40-49 ar 50-59 ar 60-64 ar 65 ar+  Aldersintervaller

....................................................................................................

Kilde: CSC Sygesikring NOTUS

Af figur 4 ovenfor fremgar udviklingen i alders-
fordeling af de praktiserende laeger i regionen fra
2009-2019. Figuren viser, at der i de forlgbne ti
ar er sket et betydeligt generationsskifte i almen
praksis, saledes at der pr. 2019 er en relativ stor
andel af laeger i aldersgruppen 40-49 ar, samt
ialdersgruppen 60-64 ar, hvorfor der er en stor
gruppe leeger til at sikre den fortsatte drift af
almen praksis i den kommende planperiode.

Samtidig er der dog fortsat behov for fokus

pa rekruttering og generationsskifte i almen
praksis.
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Befolkningsgrundlag, sygelighed og

ydelsesudvikling

| dette afsnit redeggres der for befolkningsudvik-
lingen, samt udvikling i forbruget af ydelser i almen
praksis i den foregadende periode, da begge forhold
er indikatorer for arbejdsbelastningen i almen
praksis og dermed behovet for praktiserende
leger.

Befolkningsgrundlag

Af tabel 9 herunder fremgar den forventede be-
folkningsudvikling i Region Syddanmark i perio-
den 2020-2035. Af tabellen ses det, at der i den
kommende planperiode er en forventet stigning
i befolkningsgrundlaget pa ca. 3% pa regions-
plan, men med ret store forskelle mellem alders-
grupperne.

Der forventes saledes en stigning af antallet af
25-34 arige, samt en stigning i antallet af perso-
ner pa 55-69 ar og i antallet af personer over
75 ar.

Seerligt de to sidste grupper vil sandsynligvis
betyde, at der vil komme et gget forbrug af ydel-
ser i almen praksis i lgbet af planperioden, i det
antallet af ydelser i almen praksis stiger med
patientens alder.

Befolkningens aldersfordeling i de enkelte
kommuner ses i figur 5 pa naeste side.

Tabel 9: Befolkningsfremskrivning Region Syddanmark 2020-2035 og procentaendring

2020-35, fordelt pa aldersgrupper

2020 2025 2030 2035 P"‘z';;ggrs'"g
0-14 &r 198.151 194.682 203.250 212.136 7%
15-24 &r 150.036 145.190 137.625 131.321 _12%
25-34 ar 140.599 149.181 145.555 142.350 1%
35-44 ar 138.690 135.631 149.831 158.828 15%
45-54 & 170.416 156.518 140.864 137.216 ~19%
5559 &r 85.918 87.644 81.183 74.059 _14%
60-64 ar 78.342 83.885 85.840 79.777 2%
65-69 ar 72.378 75.185 81.021 83.301 15%
70-75 &r 85.984 80.236 83.722 90.245 5%
Over 75 105.294 130.767 145.302 157.471 50%
| alt 1.225.808 1.238.919 1.254.193 1.266.704 3%

Kilde: Danmarks Statistik — Statistikbanken.

Note: Alle tal er opgjort pr. 1. januar i det respektive ar.
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Figur 5: Sikredes aldersfordeling i procent pr. kommune i Region Syddanmark,
fremskrevet pr. 1. januar 2020
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Kilde: Danmarks Statistik — Statistikbanken. Af figur 5 fremgar det, at der er vaesentlige
forskelle i aldersfordelingen af de sikrede i de

Note: Alle tal er opgjort pr. 1. januar i det respektive ar _
respektive kommuner.
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Figur 6: Antal grundydelser pr. indbygger i Region Syddanmark pr. 1. juli 2018,

fordelt pa aldersgrupper og ydelsestype
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Kilde: CSC Scandihealth TARGIT og Danmarks statistikbank

Pa Regionsplan er der saledes ca. 50% af de
sikrede, der er under 45 ar, men Billund-, Esbjerg-,
Fredericia-, Kolding, Odense-, Vejle og Vejen
Kommune skiller sig ud ved at have en yngre be-
folkning, idet over halvdelen af de sikrede under
45 ar. Isaer Odense skiller sig ud, idet knap 60%
af populationen er under 45 ar. Omvendt er over
50% af de sikrede i Fang-, Langeland og 4rg
Kommune over 55 ar.

Sygelighed

Som det fremgar af figur 6 herover stiger forbruget
af ydelser i almen praksis med borgernes alder,
hvorfor borgernes aldersfordeling har betydning
for arbejdsbelastningen i almen praksis og skal
tages i betragtning ved vurdering af behov for
kapacitet i almen praksis.

. . Telefon-
konsultation

Besgg

55-59 60-64 65-69 70-75 Over

ar ar ar 75 ar

..................................................

Ydelsesudvikling

Af tabel 10 pa naeste side fremgar udviklingen i
de mest almindelige ydelser i almen praksis, nem-
lig konsultation, e-konsultation og telefonkonsul-
tation. Som det ses af tabellen er der sket et sam-
let fald i antal ydelser i dagtid pa 2% i perioden
2014-2018. Antallet af konsultationer er relativt
jeevnt hen over perioden, dog med en svagt fald-
ende tendens. Samtidig er der saerligt sket en
forggelse af brugen af e-konsultationer, der i en
vis grad modsvares af et fald i antallet af telefon-
konsultationer.

| vagttid har der vaeret et samlet fald i antal ydel-
ser pa 5%. | vagttiden er det saerligt antallet af
konsultationer og besgg, der er faldet.

Figur 7 pa naeste side viser udviklingen i labora-
torie og tilleegsydelser i almen praksis i perioden
2014 til 2018. Figuren viser en ret jeevn udvikling
i antallet af ydelser med en mulig tendens mod
et fald i antallet af laboratorieydelser og en let
stigning i antallet af tilleegsydelser.
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Tabel 10: Udviklingen i antallet af ydelser i almen praksis Region Syddanmark fra 2014-18
samt procentendring. Dagtid og vagttid.

2014 2015 2016 2017 2018 2014-18
DAGTID Andring |
pct.
Konsultation 4444679 4395113 4.390.176 4.375.555 4.230.008 -5%
Email-konsultation 1.011.888 1.181.416 1.260.644 1.411.504 1.506.609 49%
Telefonkonsultation 2.597.686 2.479.385 2.398.928 2.329.224  2.136.941 -18%
Besag 76.262 71.845 68.005 69.734 83.286 9%
Kronikerydelser 0 0 0 232.145 399.649 100%
I alt 8.130.515 8.127.759 8.117.753 8.418.162 8.356.493 3%
VAGTTID
Konsultation 235.211 219.850 220.144 216.341 216.650 -8%
Telefonkonsultation 696.271 682.915 687.088 659.351 666.974 -4%
Besag 52.268 50.510 48.902 47.520 47.314 -9%
I alt 983.750 953.275 956.134 923.212 930.938 -5%

Kilde: CSC Scandihealth TARGIT

Note: Telefonkonsultation (vagttid) deekker over flere ydelseskoder (0501, 0602 og 0201).

Figur 7: lllustration af udviklingen i det gennemsnitlige antal af ugentlige laboratorie- og
tillaegsydelser i almen praksis, Region Syddanmark 2014-18
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Kilde: CSC Scandihealth TARGIT.

Note: Der er lavet et gennemsnit over antallet af afregningsuger, visse kvartaler afviger i antallet af afregningsuger.
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Tabel 11 nedenfor viser udviklingen i udgiften til
almen praksis i perioden 2014 til 2018 i lgbende
priser. | perioden har der vaeret en samlet stigning
pa ca. 10% fra 1,8 mia. kr. i 2014 til godt 2 mia.
kr.12018.

Stigningen er saerligt sket fra 2017 til 2018 grundet
ny overenskomst, der blandt andet omfatter en
forhgijelse af basishonoraret og et saerligt ”kroni-
kerhonorar”, som vurderes at veere grundlag for
en stor del af stigningen pa knap 5% fra 2017.

Tabel 11: Udgifter til almen laegehjaelp, Region Syddanmark, regnskab 2014-2018 i mio. kr

2014 2015 2016 2017 2018
Mio. kr. 1.851 1.885 1.916 1.943 2.038
Arlig zendring i % - 1,8% 1,6% 1,4% 4,9%

Kilde: Regnskabstal 2014 -2018 — Igbende priser.
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Principper for kapacitetsplanleegning

| dette kapitel praesenteres de grundlaeggende
principper for kapacitetsplanlaegningen i forhold til
almen praksis i Region Syddanmark. Principperne
finder anvendelse i den Igbende drgftelse af lege-
daekningen samt ved ophgr i almen praksis, eller
ved konstateret behov for nye ydernumre.

Planleegningsomrader
Der tages udgangspunkt i kommunerne som
planleegningsomrader.

Kommunerne kan deskriptivt opdeles i mindre
underomrader, typisk ved laegemangel i geogra-
fiske delomrader af en kommune, hvor det ikke
vurderes hensigtsmaessigt at kategorisere hele
kommunen som leegedaekningstruet jf. Overens-
komstens §8 19 og 21 om mulighed for deletil-
ladelser og ansatte leeger.

Byer, med over 50.000 indbyggere (Odense,
Esbjerg, Kolding, Vejle) opdeles forsggsvist i plan-
laegningsmaessige underomrader. Opdelingen sker
for at understgtte, at der i disse byer etableres
laegepraksis i de stgrre, taetbefolkede boligomra-
der uden for bykernen. Ved opdelingen af byerne
er der jf. "Strategi for sikring af Laegedaekning i
Region Syddanmark” taget hgjde for de sundheds-
maessige udfordringer, som preeger udsatte bolig-
omrader.

Underopdelingen af byerne har fglgende betyd-
ning ved beslutning om placering og tildeling af
ydernumre i de fire byer:

Udmentning af ydernumre
Ydernumre kan opslas til nedsaettelse i specifikt
underomrade

Ydernumre kan opslas med forrang for lzeger, der
gnsker at nedsaette sig i et specifikt underomrade.

Inddragede og andre ledigblevne ydernumre kan
opslas med forrang for leeger, der gnsker at ned-
saette sig i et specifikt underomrade/postnummer,
desuagtet at det ledigblevne ydernummer ikke
kommer fra samme underomrade, safremt dette
skgnnes hensigtsmaessigt ud fra en samlet vurde-
ring af laegedaekningen i kommunen.

Flytning af ydernumre

Flytning af ydernumre fra et specifikt underomrade
i en by til by-kernen skal drgftes i Praksisplanud-
valget med henblik pa anbefaling til Regionsradet,
der har den endelige beslutningskompetence i
forhold til flytning af kapaciteter.

Ydernumre placeret i by-kernen kan flyttes til et
specifikt underomrade, safremt forholdene taler
for det.

Praksisstruktur

Det vurderes, at der er en fornuftig leegedaekning
i regionen, og at der ikke er geografiske omrader,
hvor fordelingen af praksis kraever aktiv indgriben.
Praksisplanen tager derfor udgangspunkt i den
nuvaerende placering af praksis i regionen, og der
arbejdes ikke aktivt pa flytning eller nedlukning af
eksisterende praksis.

Ved ophgr i praksis, hvor det ikke lykkes afgdende
laege at seelge praksis, og ydenummeret dermed
overgar til regionen, kan der dog afhaengig af
behov og i henhold til principperne for kapacitets-
planlaegningen, ske en flytning af ydernummeret
eller lukning af pagaeldende praksis.
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Baeredygtige praksis

Praksisplanudvalget gnsker at understatte “baere-
dygtige laegepraksis”. Hermed forstas en praksis,
der er attraktiv for patienterne og for laegerne at

arbejde i, og som kan leve op til fremtidens krav.

En baeredygtig praksis kan karakteriseres
ved fglgende:

e Har i vid udstraekning uddannelseslaeger
tilknyttet

e Rader over tidssvarende it-udstyr i forhold til
drift og patientbehandling

e Rader over det forngdne diagnosticeringsudstyr
e Drives fra hensigtsmaessige lokaler, herunder
handicapvenlige lokaler

e Har et integreret samarbejde med relevante
kommuner

e Forholder sig til og felger udsendte vejledninger
m.m. i forhold til patientforlab

e Udvikler det faglige miljg i og udenfor praksis

e Fglger op pa patienter, som har vaeret i behand-
ling i det sekundaere sundhedsvaesen

e | »gger vaegt pa forebyggende elementer i
patientkontakten.

@nsket om at understgtte en praksisstruktur
bestdende af baeredygtige praksis betyder, at der
ved ophgr i praksis, gnske om flytning og ved
etablering af nye praksis tilgodeses lgsninger, som
medvirker til at sikre en baeredygtig praksis og
praksisstruktur.

Indikatorer for leegedaekning i et omrade
Ved vurdering af leegedaekningen i et omrade og
evt. behov for indsats tages der udgangspunkt i

e Antal patienter pr. kapacitet

e Antal praksis, der er abne henholdsvis lukkede
for tilgang

e Lav ekstra patientkapacitet i omradet (kun plads
til fa ekstra patienter i praksis)

e | egernes alder og forventede ophar
e Befolkningsudviklingen i omradet

e Kendskab til saerlige forhold i laegepraksis i
omradet, herunder laegers sygdom eller
kommende ophgr

e Behov for oprettelse af udbuds- eller regions-
klinikker i omradet

Det er Laegedaekningsgruppen under Praksisplan-
udvalget, der lgbende falger udviklingen i laege-
daekningen i regionen og udpeger de leegedak-
ningstruede omrader i henhold til Overenskom-
stens 8819 og 21.

Udpegning af de lzegedaekningstruede omrader
sker med udgangspunkt i ovenstadende kriterier og
under samtidig inddragelse af skan over udvikling
og behov i omradet.
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Redskaber til sikring af leegedaskning

Regionen er forsyningspligtigt, og tager derfor
forskellige redskaber og initiativer i anvendelse
for at sikre laegedakningen, bade pa kortere og
laengere sigt. Pa den korte bane drejer disse sig
overordnet set om at sikre laegedaekningen i hen-
hold til Praksisplanen i de tilfaelde, hvor en laege
ophgarer, uden at have fundet en kaber til sin
praksis.

Pa den laengere bane arbejder regionen med lang-
sigtede strategier for at sikre fremtidens laege-
daekning, herunder sikre fgdekaeden af almen
medicinere til almen praksis.

Et af de vigtigste parametre til sikringen af laege-
daekningen, er planleegning og rettidig omhu.
Regionen ggr lgbende status for laegedaekningen

i alle omrader i regionen, med henblik pa at veere
rustet til at handtere ophgarsvarsler, befolknings-
tilvaekst og aendringer i demografiske forhold mv.
Det betyder, at regionen Igbende moniterer antal-
let af sikrede pr. praksis, laegernes alder og om der
er saerlige lokale forhold, som ger sig gaeldende.

Rekrutteringsindsats

Ved konkrete ophgr i praksis understgtter regio-
nen overdragelsen af praksis til en ny laege ved at
regionen via sine netveerk og samarbejdspartnere,
samt ved almindelig markedsfering, arbejder kon-
kret pa at finde en PLO-laege, der kan overtage
den ophgrende lzeges praksis.

Pa den laengere bane sker der en malrettet og
intensiv rekrutteringsindsats, der har til formal at
@ge de yngre laegers kendskab til de geografiske
omrader, som vil mangle laeger inden for kortere
tid.

Der arbejdes blandt andet med en handholdt
match-making model, som bringer zldre og yngre
laeger sammen, med henblik pa at skabe de bedst
mulige rammer for kab og salg af praksis, nar den
2ldre laege naermere sig pensionsalderen. End-
videre arbejdes der pa mere overordnet plan med
at sikre, at der bl.a. er et tilstraekkeligt antal ud-
dannelsesstillinger i de bergrte omrader, samt pa i
almindelighed at @ge kendskabet til almen praksis
og driften heraf.

Udpegning af leegedaekningstruede
omrader

Overenskomsten giver nogle szrlige rettigheder til
praksis, som er beliggende i laegedaekningstruede
omrader. Disse rettigheder kan virke rekrutterings-
fremmende, og derved veere med til at sikre, at et
omrade med tiden ikke leengere er laegedaknings-
truet. De rettigheder, som disse praksis kan gare
brug af, er retten til at etablere delepraksis uden at
ansgge Samarbejdsudvalget herom, @ge brugen af
ansatte leeger og til at modtage gkonomisk godt-
gorelse ved sygdom eller barsel for ansatte laeger.
Disse muligheder gar det nemmere for praksis i de
lzegedaekningstruede omrader at anszette laeger,
som derved far mulighed for at prgve arbejdet i
praksis af, uden at skulle kabe sig ind. Omvendt
far disse praksis muligheden for at ansaette leeger,
uden at det far gkonomiske konsekvenser, hvis de
skal pa barsel eller bliver ramt af sygdom. Det be-
maerkes, at udpegningen af leegedaekningstruede
omrader efter overenskomstens bestemmelser, ikke
nadvendigvis er sammenfaldet med de omrader,
der udpeges som laegedaekningstruede i relation
til udbetalingen af differentieret basishonorar.

Det er Laegedaekningsgruppen under Praksisplan-
udvalget, der udpeger de laegedaekningstruede
omrader efter en konkret vurdering.

Udbud og regionsklinikker

| de tilfeelde, hvor det ikke lykkes for en praktise-
rende laege eller regionen at sikre den videre drift
af et ydernummer/klinik ved ophgr, og det vurde-
res, at der er behov for kapaciteten i omradet, vil
regionen jf. Sundhedsloven iveerksaette et udbud
eller etablere en regionsklinik.

Strukturelle tiltag

Laegeuddannelse

| september 2019 starter leegestudiet op i Esbjerg
(bachelordelen finder dog sted pa SDU, Odense).
Ved pabegyndelse af kandidatdelen skal 30 stude-
rende overflyttes til Esbjerg. De studerende vil
komme i klinikophold, bl.a. i almen medicin. Som
noget nyt arrangeres, at de studerende har tilknyt-
ning til stamafdelinger — som ogsa kan veere en
praksis — pa de semestre, hvor de ikke er i klinik.
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Antal pladser i praksis er ikke endeligt aftalt endnu,
men i en laegedaekningssammenhang vil det vaere
vigtigt at veere opmaerksomme pa de forventeligt
@gede muligheder for at sikre laegerne tilknytning
til de omrader, hvor der mangler leger.

Der er praksis nok til klinikophold, da der til-
sammen pa SDU Odense/Esbjerg ikke er flere kan-
didatstuderende, end der er i dag, men igen bliver
det vigtigt at sikre tilstraekkeligt med tutorpraksis i
de omréader, hvor der er mangel pa praktiserende
lzeger.

Der er desuden planer om at etablere en satellit

af Forskningsenheden for Almen Praksis i Esbjerg,
hvilket ogsa ma forventes at gge mulighederne for
at knytte laeger til omradet i og omkring Esbjerg.

Der er et godt samarbejde mellem Den Laegelige
Videreuddannelse og Praksis’ rekrutteringsteam
med regelmaessige mader for at udveksle oplys-
ninger om, hvor der evt. er rekrutteringsudfordrin-
ger og hvor der specielt mangler praktiserende
lzeger nu og i de kommende ar. Dette gode samar-
bejde fortsaetter de kommende ar. Regionen prg-
ver at fordele uddannelsesstillingerne geografisk
bredt i hele regionen og forsgger bade at opsla
forlgb i de starre byer, hvor de lettest bliver besat
— men ogsa i yderomrader, hvor sggningen er
mindre. Manglen pa praktiserende lzaeger i nogle
omrader inddrages i planleegningen af forlgb. Der
er en tendens til gget s@gning til almen medicin i
de her ar, s& habet er snart at kunne beszette alle
opslaede forlgb.

Sundhedshuse

Der har de seneste mange ar fra bade regionens
og en raekke kommuners side vaeret fokus pa
etablering af sundhedshuse i regionen. Regionen
og en raekke kommuner indgar aktivt i arbejdet
med etablering af sundhedshuse, herunder er der
lgbende opmaerksomhed pa mulighederne for at
s@ge midler i de nationalt udmgntede puljer.

| 2017 godkendte Regionsradet et rammepapir
for udvikling af det naere og sammenhangende
sundhedsvaesen. Heri indgar sundhedshuse som et
blandt flere initiativer, der kraever taet samarbejde
med almen praksis og kommuner.

Hvor sundhedshusene i starten primaert havde
afsaet i fremme af rekruttering bliver naeste skridt
med hensyn til videreudviklingen af sundheds-
husene at skabe nye former for samarbejde, her-
under afprave faelles ledelse, faelles opgavevare-
tagelse m.m.

Af regionens strategi for sundhedshuse fremgar,
at de strategiske sigtepunkter for arbejdet med
sundhedshuse er:

e At Region Syddanmark med sundhedshuse
ansker at veere til stede lokalt og ogsa at etab-
lere sundhedstilbud, som er taet pa og let til-
gaengelige for borgere og patienter lokalt, hvor
de bor og lever. Sundhedshusene skal komple-
mentere det eksisterende sundhedsvaesen.

e At sundhedshusene pa nogle punkter er ens,
mens de pa andre er forskellige. Funktioner kan
veere forskellige fra hus til hus, afhaengig af
lokale behov og betingelser, fx sundhedsprofilen
for den geografi, som sundhedshuset daekker.
Det betyder konkret, at noget gzelder alle sund-
hedshuse, mens andet ikke ger.

e At arbejdet med sundhedshuse for regionens
del skal medvirke til at indfri pejlemaerker og
visioner og mal fra bade sundhedsplan og sund-
hedsaftale, herunder de mal og politiske priori-
teringer, som skal udmgntes derunder. Det be-
tyder, at formalet med sundhedshusene skal ses
i rammen af arbejdet med at udvikle det naere
og sammenhangende sundhedsvaessen, hvor
laegedaekning er én blandt flere udfordringer.

e At tilgangen til arbejdet med sundhedshuse
med kommunale og regionale funktioner er, at
husene — uanset det konkrete ejerforhold
— arbejdes med som faelles huse.

e At samme kvalitet og hgje standard, inden for
de givne ressourcemaessige rammetr, leveres |
alle dele af sundhedsvaesenet, hvor regionen har
myndighedsansvaret, ogsa i sundhedshusene.

e At arbejdet med udvikling af sundhedshuse som
udgangspunkt finder sted i regi af det tveersekto-
rielle samarbejde mellem sygehuse, kommuner
og praksisomradet, og det starter med dialog,
som kan veere foranlediget af en kommunal hen-
vendelse eller veere pa Regionsradets initiativ.
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Samarbejde med kommunerne

Samarbejde mellem regionen og kommunerne om
laegedaekningen er meget vigtigt. Der er en gen-
sidig interesse i, at borgere i alle dele af regionen
har laegevalg. Regionen er sdledes lgbende i tet
dialog med kommunerne om sikring af laege-
dakningen. Udover den lgbende dialog involveres
kommunerne direkte i regionens rekrutterings-
initiativer, ligesom regionen gerne bidrager til
kommuners egne laegedaekningsstrategier.

Overenskomstens bestemmelser om
differentieret basishonorar

| Overenskomst for almen praksis 2018 er der
etableret en central ordning vedr. differentieret
basishonorar til praksis beliggende i leegedaek-
ningstruede omrader og til praktiserende laeger
med en patienttyngde over gennemsnittet.

Der er i alt afsat 60 mio. kr. arligt til udmgntning
gennem differentieret basishonorar. 40% af puljen
skal fordeles ligeligt pr. patient til praksis med
konsultationsadresse i leegedaekningstruede om-
rader, mens 60% fordeles til praksis med en
patienttyngde over gennemsnittet.

Differentieret basishonorar til praksis med
en patienttyngde over gennemsnittet
Differentieret basishonorar til praksis med en
patienttyngde over gennemsnittet beregnes pa
baggrund af de tilmeldte patienters alder, kan og
komorbiditet. Komorbiditeten beregnes ud fra
diagnosekoder registreret pa sygehusene i perioden
2012 til 2016.

Modellen for beregning af det differentierede
basishonorar er fastlagt for hele overenskomst-
perioden, men fordelingen af midlerne i ordningen
genberegnes hvert ar pa baggrund af patientpopu-
lationen i praksis pr. 1. januar det pageeldende ar.

..................................................

Differentieret basishonorar til praksis
beliggende i lsegedaekningstruede
omrader

Jf. overenskomsten har regionerne i faellesskab
fastlagt kriterier for udpegning af laegedaeknings-
truede omrader med henblik pa udbetaling af
dif-ferentieret basishonorar. De laegedaeknings-
truede omrader fastlaegges pr. 1. maj 2018 og
fastlaegges for en 3-arig periode.

Den valgte model tilgodeser isaer omrader, hvor
der er etableret laegetilbud efter sundhedslovens

§ 227 (udbuds-, og regionsklinikker mv.). Dette
vurderes som en staerk indikator for, om et omrade
er laegedaekningstruet, idet tilstedeveerelsen af et
tilbud efter sundhedsloven angiver, at der i det
pagaldende omrade ikke er, eller har veeret mulig-
hed for at rekruttere alment praktiserende laeger.

De samlede kriterier, der indgar i modellen for
udpegning af laegedaekningstruede omrader i for-
hold til udbetaling af differentieret basishonorar,
er fglgende:

e Andel laeger over 63 ar

e Andel borgere pa overfarselsindkomst
(socio-gkonomi)

e Tilbud i henhold til sundhedsloven
(udbuds- og regionsklinikker)

e Handler af praksis

| modellen er der endvidere indbygget en korrek-
tionsfaktor for storbyer (over 50.000 indbyggere),
da det vurderes, at evt. udfordringer med at sikre
laegedaekning i de starre byer, ofte kan lgses
gennem udmegntning af nye ydernumre.

| Region Syddanmark er praksis beliggende i
omraderne: @lgod-Ansager, Langeland, Nordals,
Faborg og Nyborg® omfattet af differentieret
basishonorar til praksis i laegedaekningstruede
omrader.

..................................................

8) Til brug for modellen er der blevet defineret 56 planlaegnings-/leegedaekningsomrader i Region Syddanmark, idet
kommunerne vurderes at vaere for store planleegningsomrader, nar der skal sikres en malrettet og praecis udbetaling
til leegedaekningstruede omrader. Omraderne tager udgangspunkt i postdistrikter, og @lgod- Ansager-omradet daekker

saledes ind over den nordlige del af Billund Kommune.
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Gennemgang af de enkelte
planlzegningsomrader

| de falgende kapitler gennemgas laegedaekningen
for hver kommune. Beskrivelsen omfatter befolk-
ningsgrundlaget i kommunen, herunder forventet
udvikling i antal og aldersfordeling, praksisstruktur
i kommunen, herunder fordeling pa praksistype
0g laegernes alderssammensaetning.

For hver kommune opstilles endvidere et estimat
over behovet for rekruttering af laeger til omradet
i den kommende planperiode. Estimatet opstilles
dels ud fra forventede ophar i praksis (laegens
alder) og dels ud fra den forventede udvikling i
befolkningsgrundlaget, altsa bade til oprethold-
else af den nuvaerende kapacitet i omradet og be-
hovet for nye kapaciteter/ydernumre i kommunen.

29

ve

Kapacitetsdelen i praksisplan beskriver praksis-
strukturen i regionen: Hvor der er praksis, hvor der
skal vaere praksis og hvor der kan vaere praksis.

Forskellen pa hvor der "kan” vaere praksis og hvor
der "skal” veere praksis bestar i, at ved udsigt til
lukning af (sidste) praksis i et “skal” omrade, yder
regionen en seerlig indsats for at sikre rekruttering
af laeger til praksis eller ivaerksaetter udbud mv.
for at sikre laegedaekning i omradet. For praksis

i “kan”-omrader, vil regionens aktive indsats for
sikring af laegedaekningen afhaenge af en vurde-
ring i det konkrete tilfaelde.



OVERSIGT
OVER DE 23
KOMMUNER

* Denne note knytter sig til alle falgende tabeller for kommunerne:
Antal gr. 1 sikrede og information om praksis, laeger og alder opgjort pr. 24. maj 2019. Ledige kapaciteter
opgjort pr. 1. juli 2019. Laeger inkluderer ansatte lzeger, ejer og delkompagnonger. Alder for laeger i udbuds-
klinikker er fiernet fra det kommunale aldersgennemsnit, da der er skiftende laeger i lgbet af et ar, og det
derfor ikke er sigende for kommunens gennemsnit. Sikrede pr. kapacitet er inklusiv ledige kapaciteter.
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Assens Kommune

Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden

Tabel 10: kapacitetsbeskrivelse Assens Kommune, maj 2019

PRAKSISTYPE pl::;:‘ils ka;;o:g:;ter u:ees?tfte
Praksis i alt 8 27 3
Kompagniskabspraksis 7 26 3
- heraf kompagniskabspraksis 2 7

i delepraksis
Enkeltmandspraksis 1 1
- heraf enkeltmandspraksis 0 0
i delepraksis
- heraf enkeltmandspraksis 0 0
i samarbejdspraksis

Regionsklinikker 0 0
Udbudsklinikker 0 0

Antal leeger 27
Laegernes gennemsnitalder 51,8
Antal lzeger pa 50+ ar 15 56%
Antal lzeger pa 60+ ar 4 15%

Aldersfordeling <39ar 40-49 ar 50-59 ar 60-64 ar 65ar<
Antal leger 1 11 11 3 1

Gr. 1 sikrede knyttet til Sikrede pr. kapacitet

praksis i kommunen*

Antal 38.579 | Antal 1.4291
Befolkningsfremskrivning 2019 2020 2021 2022 2023 2030
Antal pr. 1. januar 41.212 41.215 41.221 41.224 41245  41.722
/Andring - +3 +6 +3 +21 +477
Akkumuleret andring - +3 +9 +12 +33 +510

Kapacitetsbehov 2019 2020 2021 2022 2023 2024-30
Forventet opher af laeger 1 1 9
Ubesatte kapaciteter 3
Behov for nye ydernumre som
falge af befolkningsudvikling
Samlet behov for nye laeger 4 1 9

Kilde: CSC Scandihealth Notus // TARGIT. Danmarks Statistikbank.
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ASSENS KOMMUNE

Befolkningsudvikling og aldersfordeling

Tabel 11: Befolkningsudvikling 2020-25,
Assens Kommune, fordelt pa aldersgrupper

2020 2025 Andring
0-14 ar 6.666 6.477 -3%
15-24 ar 4.404 4.196 -5%
25-34 ar 3.786 4.135 9%
35-44 ar 4.666 4.457 -4%
45-54 ar 6.251 5.564 1%
55-59 ar 3.080 3.240 5%
60-64 ar 2.797 2.999 7%
65-69 ar 2.601 2.673 3%
70-75 ar 3.252 2.873 -12%
Over 75 3.705 4723 27%
Total 41.208 41.337 0%

Kilde: Danmarks Statistikbank

Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar.
Oprundet til naermeste hele procent

Vurdering af planlaegningsomradet

Der er en fin praksisstruktur i kommunen, og kun
en enkelt solopraksis. Laegernes aldersfordeling
giver overordnet set ikke anledning til leegedaek-
ningsproblemer i indevaerende planperiode. Dog
er der 3 ubesatte kapaciteter i kommunen. Der
skal arbejdes intenst med besaettelse af disse
kapaciteter, saledes at der ogsa er mulighed for
generationsskifte for byens zeldste laeger i labet af
de kommende ar. Antallet af sikrede pr. kapacitet
er under normtallet og under gennemsnittet for
regionen.

Fremtidig struktur

Der kan fremadrettet vaere praksis alle de eksiste-
rende steder. Der skal fremadrettet vaere praksis

i Assens, Vissenbjerg, Glamsbjerg, Haarby, Aarup
og Tommerup/Tommerup stationsby.

Figur 8: Aldersfordeling af borgere i Assens Kommune 1. januar 2020, indekstal

INDE|KSTAL
150 +

100 T—

50 +

0-14  15-24 25-34 35-44 45-54
ar ar ar ar ar

..................................................

Kilde: Danmarks Statistikbank

Regional
baseline

55-59 60-64 65-69 70-75 Over

ar ar ar 75 ar

..................................................

Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele.
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Billund Kommune

Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden

Tabel 12: kapacitetsbeskrivelse Billund Kommune, maj 2019

PRAKSISTYPE pl::;:‘ils ka;;o:g:;ter u:ees?tfte
Praksis i alt 1 20 1
Kompagniskabspraksis 6 15 1
- heraf kompagniskabspraksis 1 2
i delepraksis
Enkeltmandspraksis 4 4
- heraf enkeltmandspraksis 0 0
i delepraksis
- heraf enkeltmandspraksis 2 3
i samarbejdspraksis
Regionsklinikker 0 0
Udbudsklinikker 1 1
Antal leeger 20
Laegernes gennemsnitalder 54,5
Antal lzeger pa 50+ ar 13 65%
Antal lzeger pa 60+ ar 9 45%
Aldersfordeling <39ar 40-49 ar 50-59 ar 60-64 ar 65ar<
Antal leger 1 6 4 6 3
Gr. 1 sikrede knyttet til Sikrede pr. kapacitet
praksis i kommunen*

Antal 29.497 | Antal 1.475
Befolkningsfremskrivning 2019 2020 2021 2022 2023 2030
Antal pr. 1. januar 26.629 26.681 26.733 26.780 26.838  27.355
/Andring - +52 +52 +47 +58 +517
Akkumuleret andring - +52 +104 +151 +209 +726

Kapacitetsbehov 2019 2020 2021 2022 2023 2024-30
Forventet opher af laeger 3 2 5
Ubesatte kapaciteter 1
Behov for nye ydernumre som
falge af befolkningsudvikling
Samlet behov for nye laeger 4 2 5

Kilde: CSC Scandihealth Notus // TARGIT. Danmarks Statistikbank.
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BILLUND KOMMUNE

Befolkningsudvikling og aldersfordeling

Tabel 13: Befolkningsudvikling 2020-25,
Billund Kommune, fordelt pa aldersgrupper

2020 2025 Andring
0-14 ar 4.649 4.565 2%
15-24 ar 2.960 2.871 -3%
25-34 ar 2.803 2.840 1%
35-44 ar 3.343 3.368 1%
45-54 ar 3.717 3.475 -7%
55-59 ar 1.903 1.922 1%
60-64 ar 1.714 1.850 8%
65-69 ar 1.506 1.611 7%
70-75 ar 1.817 1.676 -8%
Over 75 2.269 2.800 23%
Total 26.681 26.978 1%

Kilde: Danmarks Statistikbank

Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar.
Oprundet til naermeste hele procent

Vurdering af planlaegningsomradet

Der har gennem den forrige planperiode veeret
rekrutteringsproblemer i omradet, og der er fortsat
rekrutteringsproblemer i bade Billund og Grindsted
by. | Grindsted giver aldersprofilen anledning til en
vis bekymring, ligesom udbudsklinikken gerne
skulle afvikles og erstattes med PLO-legerne i
planperioden. | Billund by er aldersprofilen bedre,
men der er fortsat et ubesat ydernummer i Billund,
som skal sages afsat til en eksisterende praksis
eller en ny-nedsat PLO-lzege. | de avrige dele af
kommunen er der stabil lzgedaekning, dog er

der behov for opmaerksomhed pa aldersprofilen i
Vorbasse. Antallet af sikrede pr. kapacitet er noget
under normtallet og gennemsnittet for regionen,
men dertil kommer et stort antal turister i hgj-
saesonerne.

Fremtidig struktur

Der kan fremover veere praksis alle de nuveerende
steder. Der skal fremadrettet vaere praksis i Billund,
Grindsted, Sdr. Omme og Vorbasse. | Sdr. Omme
og Vorbasse betjenes der er stort opland, herunder
0gsa patienter bor udenfor regionen. Der skal
fortsat arbejdes for en baeredygtig praksisstruktur,
herunder arbejdes der i samarbejde med kommu-
nen pa at facilitere lokaler, der kan rumme fler-
mandspraksis i fremtiden.

Figur 9: Aldersfordeling af borgere i Billund Kommune 1. januar 2020, indekstal
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Kilde: Danmarks Statistikbank

Regional
baseline

55-59 60-64 65-69 70-75 Over

ar ar ar 75 ar

..................................................

Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele.
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Esbjerg Kommune

Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden

Tabel 14: kapacitetsbeskrivelse Esbjerg Kommune, maj 2019

PRAKSISTYPE pl::;:‘ils ka;;o:g:;ter u:ees?tfte
Praksis i alt 38 74 5
Kompagniskabspraksis 16 50 5
- heraf kompagniskabspraksis 1 4
i delepraksis
Enkeltmandspraksis 20 20
- heraf enkeltmandspraksis 0 0
i delepraksis
- heraf enkeltmandspraksis 12 12
i samarbejdspraksis
Regionsklinikker 1 1
Udbudsklinikker 1 3
Antal leeger 71
Laegernes gennemsnitalder 51,7
Antal lzeger pa 50+ ar 34 50%
Antal leeger pa 60+ ar 18 26%
Aldersfordeling <39ar 40-49 ar 50-59 ar 60-64 ar 65ar<
Antal leger 10 24 16 8 10
Gr. 1 sikrede knyttet til Sikrede pr. kapacitet
praksis i kommunen*

Antal 115.239 | Antal 1.557
Befolkningsfremskrivning 2019 2020 2021 2022 2023 2030
Antal pr. 1. januar 115.652 115.653 115.667 115.682 115.714 116.177
/Andring - +1 +14 +15 +32 +463
Akkumuleret andring - +1 +15 +30 +62 +525

Kapacitetsbehov 2019 2020 2021 2022 2023 2024-30
Forventet opher af laeger 7 3 5 15
Ubesatte kapaciteter 5
Behov for nye ydernumre som
falge af befolkningsudvikling
Samlet behov for nye laeger 12 3 5 15

Kilde: CSC Scandihealth Notus // TARGIT. Danmarks Statistikbank.

37 9: PRAKSISPLAN FOR ALMEN PRAKSIS 2020-2023



ESBJERG KOMMUNE

Befolkningsudvikling og aldersfordeling bade en udbuds- og en regionsklinik i Esbjerg by.
Der er en stor andel af enkeltmandspraksis i om-
Tabel 15: Befolkningsudvikling 2020-25, radet, ligesom aldersprofilen blandt laegerne giver
Esbjerg Kommune, fordelt pa aldersgrupper anledning til opmaerksomhed. Der skal arbejdes
malrettet med rekrutteringen til omradet i den
2020 2025 Andring kommende planperiode. Laegeuddannelsen starter
op i Esbjerg i 2020, hvilket forventes at have posi-

0-14 ar 18.925 18.684 -1% . . : . .
tive effekter pa laegedaekningen pa langt sigt, men
15-24 ar 14.089 13.557 4% indtil da, er der behov for en styrket rekrutterings-
25.34 ar 14.308 14.513 1% indsats. Antallet af sikrede pr. kapacitet er teet pa
normtallet og lidt over gennemsnittet for regionen.
35-44 ar 12.941 12.679 -2%
45-543r 15646 14127  -10% Fremtidig struktur
. Der kan fremover vaere praksis alle de eksisterende
55-39 ar 8.099 7.961 ~2% steder. Der skal fremover veere praksis i Esbjerg,
60-64 ar 7.523 7.785 3% Ribe, Bramming og Garding. For sa vidt angar
65-69 Ar 6.922 7120 39 Esbjerg by, er Qet znskvgerdigt, at dgr kommer en
starre geografisk spredning af praksis. Det er lige-
70-75 ar 7.862 7.595 -3% ledes @nskveerdigt, hvis der er laeger, som gnsker
Over 75 9341 11.809 26% at nedseette sig i de socialt udsatte boligomrader
i Esbjerg.
Total 115.656  115.830 0%
Esbjerg by deles op i falgende planlaegnings-
Kilde: Danmarks Statistikbank omrader:
Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. e Esbjerg C (6700)

Oprundet til naermeste hele procent
e Esbjerg N og V (6710-6715)

Vurdering af planlaagningsomradet * Esblerg @ (6705)
Der har gennem laengere tid vaeret leegedaeknings-

og rekrutteringsproblemer, hvorfor der er oprettet

Figur 10: Aldersfordeling af borgere i Esbjerg Kommune 1. januar 2020, indekstal
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Kilde: Danmarks Statistikbank
Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele.
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Fang Kommune

Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden

Tabel 16: kapacitetsbeskrivelse Fane Kommune, maj 2019

PRAKSISTYPE pl::;:‘ils ka;;o:g:;ter u:ees?tfte
Praksis i alt 1 2
Kompagniskabspraksis 1 2
- heraf kompagniskabspraksis 0 0
i delepraksis
Enkeltmandspraksis 0 0
- heraf enkeltmandspraksis 0 0
i delepraksis
- heraf enkeltmandspraksis 0 0
i samarbejdspraksis
Regionsklinikker 0 0
Udbudsklinikker 0 0
Antal leeger 2
Laegernes gennemsnitalder 71
Antal lzeger pa 50+ ar 2 100%
Antal lzeger pa 60+ ar 2 100%
Aldersfordeling <39ar 40-49 ar 50-59 ar 60-64 ar 65ar<
Antal leger 0 0 0 0 2
Gr. 1 sikrede knyttet til Sikrede pr. kapacitet
praksis i kommunen*
Antal 3.249 | Antal 1.625
Befolkningsfremskrivning 2019 2020 2021 2022 2023 2030
Antal pr. 1. januar 3.404 3.432 3.458 3.481 3.502 3.622
/Andring - +28 +26 +23 +21 +120
Akkumuleret andring - +28 +54 +77 +98 +218
Kapacitetsbehov 2019 2020 2021 2022 2023 2024-30
Forventet opher af laeger 2
Ubesatte kapaciteter 0
Behov for nye ydernumre som
falge af befolkningsudvikling
Samlet behov for nye laeger 2

Kilde: CSC Scandihealth Notus // TARGIT. Danmarks Statistikbank.
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FANG KOMMUNE

Befolkningsudvikling og aldersfordeling Vurdering af planleegningsomradet
Der er etableret et sundhedshus pa gen, hvor gens

Tabel 17: Befolkningsudvikling 2020-25, laegehus holder til. Der er tale om en kompagni-
Fang Kommune, fordelt pa aldersgrupper skabspraksis med 3 kapaciteter®. Der er igangsat
en proces til sikring af generationsskifte for gens
2020 2025 Andring lzeger med henblik pa salg af praksis indenfor de
2 ; ; 10
0-14 &r 488 477 2% kommende ar. Antallet af sikrede pr. kapaotet. er
over normtallet og over gennemsnittet for regio-
15-24 ar 280 298 6% nen. | turistperioderne betjenes endvidere et stort
25.34 ar 157 176 12% antal turister, Iiggsom k.ommunen har flere zldre
- borgere, end regionen i gennemsnit. Det vurderes
35-44 ar 312 294 6% derfor, at der er behov for 2-3 laeger pé gen.
45-54 ar 457 408 1% o
- - Fremtidig struktur
55-39 ar 242 266 10% Der skal fortsat vaere praksis i Nordby.
60-64 ar 297 278 6%
65-69 ar 360 335 -7%
70-75 ar 459 426 7%
Over 75 377 588 56%
Total 3.429 3.546 3%

Kilde: Danmarks Statistikbank

Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar.
Oprundet til naermeste hele procent

Figur 11: Aldersfordeling af borgere i Fane Kommune 1. januar 2020, indekstal
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Kilde: Danmarks Statistikbank
Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele.

....................................................................................................

9) Praksis er af hensyn til rekrutteringsprocessen og arbejdsbelastningen i praksis tilfart en yderligere kapacitet
pr. 1. jan. 2020, hvorfor antallet afviger fra tabellen ovenfor, der er opgjort i maj 2019.

10) Her udregnet for to kapaciteter.
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Fredericia Kommune

Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden

Tabel 18: kapacitetsbeskrivelse Fredericia Kommune, maj 2019

PRAKSISTYPE pl::;:‘ils ka;;o:g:;ter u:ees?tfte
Praksis i alt 13 33 4
Kompagniskabspraksis 10 30 4
- heraf kompagniskabspraksis 0 0
i delepraksis
Enkeltmandspraksis 3 3
- heraf enkeltmandspraksis 0 0
i delepraksis
- heraf enkeltmandspraksis 1 1
i samarbejdspraksis
Regionsklinikker 0 0
Udbudsklinikker 0 0
Antal leeger 28
Laegernes gennemsnitalder 49,6
Antal lzeger pa 50+ ar 14 50%
Antal lzeger pa 60+ ar 3 10%
Aldersfordeling <39ar 40-49 ar 50-59 ar 60-64 ar 65ar<
Antal leger 2 12 11 0 3
Gr. 1 sikrede knyttet til Sikrede pr. kapacitet
praksis i kommunen*

Antal 51.427 | Antal 1.558
Befolkningsfremskrivning 2019 2020 2021 2022 2023 2030
Antal pr. 1. januar 51.427 51.591 51.752 51.910 52.073 53.259
Zndring - +164 +161 +158 +163  +1.186
Akkumuleret andring - +164 +325 +483 +646  +1.832

Kapacitetsbehov 2019 2020 2021 2022 2023 2024-30
Forventet opher af laeger 3 4
Ubesatte kapaciteter 4
Behov for nye ydernumre som 1
falge af befolkningsudvikling
Samlet behov for nye laeger 7 5

Kilde: CSC Scandihealth Notus // TARGIT. Danmarks Statistikbank.
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FREDERICIA KOMMUNE

Befolkningsudvikling og aldersfordeling Vurdering af planleegningsomradet
Der er en god lzegedakning i omradet, og en god

Tabel 19: Befolkningsudvikling 2020-25, praksisstruktur. Antallet af enkeltmandspraksis er
Fredericia Kommune, fordelt pa faldet i den foregdende planlaegningsperiode, og
aldersgrupper der er nu kun 3 solopraksis i omréadet, og 1 af dem
er i samarbejdspraksis. Aldersprofilen blandt laeger-
2020 2025 Zndring ne er overordnet set god. Der er 4 ubesatte kapa-

. o citeter i omradet, men det forventes, at Fredericia
0-14 ar 8.449 8.324 1% har en geografisk beliggenhed, som forhabentlig
15-24 ar 6.032 5.804 -4% letter rekrutteringen til omradet. Omradet forven-
tes ikke at fa laegedaekningsproblemer, men der

25-34 ar 5.729 6.089 6% . : L
skal vaere fokus pa generationsskiftet i de 3 solo-

35-44 ar 6.332 6.084 -4% praksis. Antallet af patienter pr. kapacitet er lidt
45-54 ar 7 450 6.979 6% over regionens gennemsnit, og taet pa normtallet.
55-59 ar 3.657 3.819 4% Fremtidig struktur
60-64 ar 3.140 3586 14% Der kan fremadrettet vaere praksis de eksisterende
65.69 3 S s1e 3026 2o steder. Der skal vaere praksis i Fredericia og Taulov.

- ar . . (¢}
70-75 ar 3.620 3.192 -12%
Over 75 4.367 5.503 26%
Total 51.591 52.406 2%

Kilde: Danmarks Statistikbank

Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar.
Oprundet til naermeste hele procent

Figur 12: Aldersfordeling af borgere i Fredericia Kommune 1. januar 2020, indekstal
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Kilde: Danmarks Statistikbank
Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele.
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Faaborg-Midtfyn Kommune

Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden

Tabel 20: kapacitetsbeskrivelse Faaborg-Midtfyn Kommune, maj 2019

PRAKSISTYPE pl::;:‘ils ka;;o:g:;ter u:ees?tfte
Praksis i alt 15 36
Kompagniskabspraksis 11 32
- heraf kompagniskabspraksis 0 0
i delepraksis
Enkeltmandspraksis 4 4
- heraf enkeltmandspraksis 0 0
i delepraksis
- heraf enkeltmandspraksis 1 1
i samarbejdspraksis
Regionsklinikker 0 0
Udbudsklinikker 0 0
Antal leeger 36
Laegernes gennemsnitalder 51,9
Antal lzeger pa 50+ ar 20 56%
Antal leeger pa 60+ ar 11 31%
Aldersfordeling <39ar 40-49 ar 50-59 ar 60-64 ar 65ar<
Antal leger 3 13 9 6 5
Gr. 1 sikrede knyttet til Sikrede pr. kapacitet
praksis i kommunen*

Antal 53.208 | Antal 1.478
Befolkningsfremskrivning 2019 2020 2021 2022 2023 2030
Antal pr. 1. januar 51.809 51.948 52.091 52.222 52.366  53.505
Zndring - +139 +143 +131 +144  +1.139
Akkumuleret andring - +139 +282 +413 +557  +1.696

Kapacitetsbehov 2019 2020 2021 2022 2023 2024-30
Forventet opher af laeger 3 2 2 1 7
Ubesatte kapaciteter
Behov for nye ydernumre som 1
falge af befolkningsudvikling
Samlet behov for nye laeger 3 2 2 1 8

Kilde: CSC Scandihealth Notus // TARGIT. Danmarks Statistikbank.
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FAABORG-MIDTFYN KOMMUNE

Befolkningsudvikling og aldersfordeling Vurdering af planlaegningsomradet
Praksisstrukturen i kommunen er god og baere-
Tabel 21: Befolkningsudvikling 2020-25, dygtig. Der er kun en enkelt solopraksis, og denne
Faaborg-Midtfyn Kommune, fordelt pa er i samarbejdspraksis med et kompagniskab.
aldersgrupper Antallet af patienter pr. kapacitet ligger under
regionens gennemsnit og noget under normtallet.
2020 2025 Andring
0-14 &r 8.415 8.975 2% Aldersproﬂlen blandt laegerne giver dqg anledning
til bekymring, ligesom der er rekrutteringsudfor-
15-24 ar 5.348 5.267 -2% dringer i Faaborg by, hvor kun 2 af byens 6 praksis
25-34 3r 4818 5286 10% haor abent for tilgang. Dgr skal doerfor arbejde§
malrettet med rekrutteringen, saledes at seerligt
35-44 ar 5.766 5.625 2% generationsskiftet i Faaborg By fremmes.
45-54 ar 7.586 6.874 -9%
| gvrige dele af omradet er leegedaekningen stabil,
55-59 ar 3.908 4.029 3% og der er flere hensigtsmaessigt placerede land-
60-64 ar 3.513 3.857 10% praksis.
65-69 ar 3.338 3.415 2%

Fremtidig struktur

70-75

ar 4.204 3.786 -10% Der kan fremover veere praksis alle de eksisterende

steder. Der skal fremover veere praksis i Faaborg,

0,
Over 75 >-050 6.271 24% Ringe, Nr. Broby-omradet og Narre Lyndelse/
Total 51.946 52.685 1% Arslev.
Kilde: Danmarks Statistikbank

Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar.

Oprund

Figur

et til naermeste hele procent

13: Aldersfordeling af borgere i Faaborg-Midtfyn Kommune 1. januar 2020, indekstal
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Kilde: Danmarks Statistikbank
Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele.
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Haderslev Kommune

Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden

Tabel 22: kapacitetsbeskrivelse Haderslev Kommune, maj 2019

PRAKSISTYPE pl::;:‘ils ka;;o:g:;ter u:ees?tfte
Praksis i alt 14 36 1
Kompagniskabspraksis 12 34 1
- heraf kompagniskabspraksis 3 8
i delepraksis
Enkeltmandspraksis 2 2
- heraf enkeltmandspraksis 0 0
i delepraksis
- heraf enkeltmandspraksis 0 0
i samarbejdspraksis
Regionsklinikker 0 0
Udbudsklinikker 0 0
Antal leeger 38
Laegernes gennemsnitalder 48,9
Antal lzeger pa 50+ ar 16 43%
Antal lzeger pa 60+ ar 5 13%
Aldersfordeling <39ar 40-49 ar 50-59 ar 60-64 ar 65ar<
Antal leger 3 19 11 5 0
Gr. 1 sikrede knyttet til Sikrede pr. kapacitet
praksis i kommunen*

Antal 53.137 | Antal 1.476
Befolkningsfremskrivning 2019 2020 2021 2022 2023 2030
Antal pr. 1. januar 55.857 55.776 55.707 55.630 55.568 55.288
Zndring - -81 -69 -77 -62 -280
Akkumuleret andring - -81 -150 -227 -289 -569

Kapacitetsbehov 2019 2020 2021 2022 2023 2024-30
Forventet opher af laeger 1 1 9
Ubesatte kapaciteter 1
Behov for nye ydernumre som
falge af befolkningsudvikling
Samlet behov for nye laeger 1 1 1 9

Kilde: CSC Scandihealth Notus // TARGIT. Danmarks Statistikbank.
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HADERSLEV KOMMUNE

Befolkningsudvikling og aldersfordeling Vurdering af planleegningsomradet
Der er en god alders- og praksisstruktur i omradet,

Tabel 23: Befolkningsudvikling 2020-25, med mange flerlaegepraksis. Omradet forventes
Haderslev Kommune, fordelt pa fortsat at have en god laegedaekning de kommende
aldersgrupper ar, og der forventes en udvidelse af sundhedshuset
i Haderslev de kommende ar. Antallet af patienter
2020 2025 Zndring pr. kapacitet ligger under regionens gennemsnit
t und tallet.
0-14 ar 8830 8293 6% 09 noget under normate
15-24 ar 6.329 6.121 -3% Fremtidig struktur
25-34 &r 5723 5 796 1% Der kan fremover vaere praksis alle de ngv;erende
steder. Der skal fremadrettet vaere praksis i
35-44 ar 6.258 6.069 -3% Haderslev, Vojens og Gram.
45-54 ar 7.838 7.113 -9%
55-59 ar 4.163 4.131 -1%
60-64 ar 3.805 4.080 7%
65-69 ar 3.588 3.671 2%
70-75 ar 4.067 3.911 -4%
Over 75 5.173 6.279 21%
Total 55.774 55.464 -1%

Kilde: Danmarks Statistikbank

Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar.
Oprundet til naermeste hele procent

Figur 14: Aldersfordeling af borgere i Haderslev Kommune 1. januar 2020, indekstal
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Kilde: Danmarks Statistikbank
Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele.
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Kerteminde Kommune

Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden

Tabel 24: kapacitetsbeskrivelse Kerteminde Kommune, maj 2019

PRAKSISTYPE pl::;:‘ils ka;;o:g:;ter u:ees?tfte
Praksis i alt 8 15
Kompagniskabspraksis 4 11
- heraf kompagniskabspraksis 0 0
i delepraksis
Enkeltmandspraksis 4 4
- heraf enkeltmandspraksis 0 0
i delepraksis
- heraf enkeltmandspraksis 1 1
i samarbejdspraksis
Regionsklinikker 0 0
Udbudsklinikker 0 0
Antal leeger 15
Laegernes gennemsnitalder 53,3
Antal lzeger pa 50+ ar 11 73%
Antal lzeger pa 60+ ar 4 27%
Aldersfordeling <39ar 40-49 ar 50-59 ar 60-64 ar 65ar<
Antal leger 1 3 7 2 2
Gr. 1 sikrede knyttet til Sikrede pr. kapacitet
praksis i kommunen*
Antal 24.712 | Antal 1.647
Befolkningsfremskrivning 2019 2020 2021 2022 2023 2030
Antal pr. 1. januar 23.773 23.757 23.748 23.755 23.771  23.991
/Andring - -16 -9 +7 +16 +220
Akkumuleret andring - -16 -25 -18 -2 +218
Kapacitetsbehov 2019 2020 2021 2022 2023 2024-30
Forventet opher af laeger 2 1 1 3
Ubesatte kapaciteter
Behov for nye ydernumre som
falge af befolkningsudvikling
Samlet behov for nye laeger 2 1 1 3

Kilde: CSC Scandihealth Notus // TARGIT. Danmarks Statistikbank.
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KERTEMINDE KOMMUNE

Befolkningsudvikling og aldersfordeling Vurdering af planleegningsomradet
Der er overordnet en god laegedaekning i omradet,

Tabel 25: Befolkningsudvikling 2020-25, og flere hensigtsmaessigt placerede flerlaegeprak-

Kerteminde Kommune, fordelt pa sis. Aldersstrukturen er overordnet god, men kan
aldersgrupper give udfordringer sidst i planlaegningsperioden.
Der skal arbejdes malrettet med rekruttering til

2020 2025 Zndring sikring af disse generationsskifter og med at solo-

praksis i Kerteminde pa sigt kommer til at indga i

- 3 70
0-14 ar 3714 3624 2% flerlzegepraksis. Antallet af patienter pr. kapacitet
15-24 ar 2.384 2.245 -6% ligger over regionsgennemsnittet og lidt over
25-34 ar 2074  2.195 6% normtallet.
35-44 ar 2.565 2.517 2% Fremtidig struktur
45-54 ar 3580 3086 149% Der kan fremover vaere praksis alle de eksisterende
- steder. Der skal fremadrettet vaere praksis i
55-59 ar 1.835 1.931 5% Kerteminde, Munkebo og Langeskov.
60-64 ar 1.573 1.772 13%
65-69 ar 1.584 1.561 1%
70-75 ar 1.950 1.806 -7%
Over 75 2.500 3.091 24%
Total 23.759 23.828 0%

Kilde: Danmarks Statistikbank

Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar.
Oprundet til naermeste hele procent

Figur 15: Aldersfordeling af borgere i Kerteminde Kommune 1. januar 2020, indekstal
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Kilde: Danmarks Statistikbank
Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele.
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Kolding Kommune

Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden

Tabel 26: kapacitetsbeskrivelse Kolding Kommune, maj 2019

PRAKSISTYPE pl::;:‘ils ka;;o:g:;ter u:ees?tfte
Praksis i alt 28 61 2
Kompagniskabspraksis 21 54 2
- heraf kompagniskabspraksis 3 6
i delepraksis
Enkeltmandspraksis 7 7
- heraf enkeltmandspraksis 0 0
i delepraksis
- heraf enkeltmandspraksis 1 1
i samarbejdspraksis
Regionsklinikker 0 0
Udbudsklinikker 0 0
Antal leeger 62
Laegernes gennemsnitalder 49,8
Antal lzeger pa 50+ ar 27 44%
Antal leeger pa 60+ ar 13 21%
Aldersfordeling <39ar 40-49 ar 50-59 ar 60-64 ar 65ar<
Antal leger 7 28 14 8 5
Gr. 1 sikrede knyttet til Sikrede pr. kapacitet
praksis i kommunen*
Antal 95.364 | Antal 1.563
Befolkningsfremskrivning 2019 2020 2021 2022 2023 2030
Antal pr. 1. januar 92.893 93.276 93.645 94.006 94362 96.701
Zndring - +383 +369 +361 +356  +2.339
Akkumuleret andring - +383 +752 +1.113 +1.469 +3.808
Kapacitetsbehov 2019 2020 2021 2022 2023 2024-30
Forventet opher af laeger 5 2 12
Ubesatte kapaciteter 2
Behov for nye ydernumre som 2
falge af befolkningsudvikling
Samlet behov for nye laeger 7 2 14

Kilde: CSC Scandihealth Notus // TARGIT. Danmarks Statistikbank.
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KOLDING KOMMUNE

Befolkningsudvikling og aldersfordeling Vurdering af planleegningsomradet
Laegedaekningen i omradet er overordnet set stabil,

Tabel 27: Befolkningsudvikling 2020-25, men der er en forholdsvis stor andel af solopraksis,
Kolding Kommune, fordelt pa hvor flere af de indehavende laeger har en hgj
aldersgrupper alder. Disse praksis kan st& overfor et potentielt
svaert generationsskifte ligesom der er behov for
2020 2025 Zndring fokus pa aldersprofilen generelt set. Endvidere er

0-14 &r 16.186 15.935 2% der 4 ubgsatte kapaciteter i omradet, hvilket.sam-
let set giver grundlag for en styrket rekrutterings-

15-24 ar 11.764 11.769 0% indsats i den kommende planperiode. Antallet af

patienter pr. kapacitet ligger lidt over regionens

25-34 ar 11.255 11.777 5% : :
gennemsnit og lidt under normtallet.
35-44 ar 11.334 10.967 -3%
45-54ar  13.404  12.635 6% Fremtidig struktur .
- Der kan fremover veaere praksis alle de eksisterende
55-59 ar 6.028 6.627 10% steder. Der skal fremover vaere praksis i Kolding,
60-64 ar 5 469 5815 6% Christiansfeld, Bjert, Lunderskov og Vamdrup.
65-69 ar 4.962 5.234 5% Kolding by opdeles i fglgende underomrader:
70-75 ar 5.884 5.479 -7% 1) Skovparken
0]

Over 75 6.985 83813 26% 2) Munkebo/Munkevaenget
Total 93.271 95.051 2% . . .

° 3) Omradet omkring Tvedvej og Klgvervej
Kilde: Danmarks Statistikbank — gvrige dele af Kolding By

Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar.
Oprundet til naermeste hele procent

Figur 16: Aldersfordeling af borgere i Kolding Kommune 1. januar 2020, indekstal
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Kilde: Danmarks Statistikbank
Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele.
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Langeland Kommune

Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden

Tabel 28: kapacitetsbeskrivelse Langeland Kommune, maj 2019

PRAKSISTYPE pl::;:‘ils ka;;o:g:;ter u:ees?tfte
Praksis i alt 5 9 1
Kompagniskabspraksis 3 7 1
- heraf kompagniskabspraksis 1 2
i delepraksis
Enkeltmandspraksis 2 2
- heraf enkeltmandspraksis 2 2
i delepraksis
- heraf enkeltmandspraksis 0 0
i samarbejdspraksis
Regionsklinikker 0 0
Udbudsklinikker 0 0
Antal leeger 1
Laegernes gennemsnitalder 49,4
Antal lzeger pa 50+ ar 4 36%
Antal lzeger pa 60+ ar 1 9%
Aldersfordeling <39ar 40-49 ar 50-59 ar 60-64 ar 65ar<
Antal leger 0 7 3 1 0
Gr. 1 sikrede knyttet til Sikrede pr. kapacitet
praksis i kommunen*

Antal 12.391 | Antal 1.377
Befolkningsfremskrivning 2019 2020 2021 2022 2023 2030
Antal pr. 1. januar 12.560 12.526 12.494 12.469 12.451 12.450
/Andring - -37 -32 -25 -18 -1
Akkumuleret andring - -37 -69 -94 -112 -113

Kapacitetsbehov 2019 2020 2021 2022 2023 2024-30
Forventet opher af laeger 1 3
Ubesatte kapaciteter 1
Behov for nye ydernumre som
falge af befolkningsudvikling
Samlet behov for nye laeger 1 1 3

Kilde: CSC Scandihealth Notus // TARGIT. Danmarks Statistikbank.
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LANGELAND KOMMUNE

Befolkningsudvikling og aldersfordeling Vurdering af planleegningsomradet
Der er 5 praksis, hvoraf de 2 er solopraksis. Der

Tabel 29: Befolkningsudvikling 2020-25, er kun 1 ubesat kapacitet i omradet, et lavt antal

Langeland Kommune, fordelt pa patienter pr. kapacitet, ligesom lzegernes alders-

aldersgrupper profil er god, hvorfor omradet ikke forventes at fa
laegedakningsproblemer i planlaegningsperioden.

2020 2025 Zndring Der er indgdet en vagtaftale pa gen, saledes at

0-14 Ar 1362 1304 4% laegerne skiftes til at kare sygebesag over 15 km.

15-24 ar 1.044 933 -11% Fremtidig struktur

25-34 3r 915 963 59 Der kan fremover vaere praksis de eksysterende.
steder. Der skal fremover vaere praksis i Rudkgbing.

35-44 ar 1.134 1.150 1% S&fremt der er praksis, som gnsker at etablere

45-54 ar 1,645 1457 11% satellitpraksis pa nord- og{eller syd-gen, vil regio-
nen se pa dette med velvilje.

55-59 ar 1.002 947 -5%

60-64 ar 1.137 1.080 -5%

65-69 ar 1.154 1.181 2%

70-75 ar 1.415 1.333 -6%

Over 75 1.715 2.085 22%

Total 12.523 12.433 -1%

Kilde: Danmarks Statistikbank

Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar.
Oprundet til naermeste hele procent

Figur 17: Aldersfordeling af borgere i Langeland Kommune 1. januar 2020, indekstal
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Kilde: Danmarks Statistikbank
Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele.
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Middelfart Kommune

Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden

Tabel 30: kapacitetsbeskrivelse Middelfart Kommune, maj 2019

PRAKSISTYPE pl::;:‘ils ka;;o:g:;ter u:ees?tfte
Praksis i alt 9 28 1"
Kompagniskabspraksis 9 28 1
- heraf kompagniskabspraksis 0 0
i delepraksis
Enkeltmandspraksis 0 0
- heraf enkeltmandspraksis 0 0
i delepraksis
- heraf enkeltmandspraksis 0 0
i samarbejdspraksis
Regionsklinikker 0 0
Udbudsklinikker 0 0
Antal leeger 27
Laegernes gennemsnitalder 52,5
Antal laeger pa 50+ ar 15 56%
Antal lzeger pa 60+ ar 8 30%
Aldersfordeling <39ar 40-49 ar 50-59 ar 60-64 ar 65ar<
Antal leger 4 8 7 4 4
Gr. 1 sikrede knyttet til Sikrede pr. kapacitet
praksis i kommunen*

Antal 40.921 | Antal 1.461
Befolkningsfremskrivning 2019 2020 2021 2022 2023 2030
Antal pr. 1. januar 38.553 38.651 38.758 38.868 38.987 39.876
Zndring - +98 +107 +110 +119 +889
Akkumuleret andring - +98 +205 +315 +434  +1.323

Kapacitetsbehov 2019 2020 2021 2022 2023 2024-30
Forventet opher af laeger 3 1 3 4
Ubesatte kapaciteter 1
Behov for nye ydernumre som
falge af befolkningsudvikling
Samlet behov for nye laeger 4 1 3 4

Kilde: CSC Scandihealth Notus // TARGIT. Danmarks Statistikbank.

....................................................................................................

11) Denne kapacitet var ubesat da tallet blev trukket, dette er andret efterfalgende.

63 9: PRAKSISPLAN FOR ALMEN PRAKSIS 2020-2023



MIDDELFART KOMMUNE

Befolkningsudvikling og aldersfordeling Vurdering af planomradet
Der er en god praksisstruktur i omradet, og der er

Tabel 31: Befolkningsudvikling 2020-25, ingen solopraksis. Aldersprofilen blandt laegerne
Middelfart Kommune, fordelt pa kan give anledning til fokus pa lidt leengere sigt.
aldersgrupper Der bgr derfor vaere opmaerksomhed pa gennem-
farelse af generationsskifte i praksis i planperioden,
2020 2025 Zndring seerligt i udkanten af Middelfart. Antallet af sikrede

pr. kapacitet er noget under normtallet og lavere

0-14 ar 6.303 6.119 -3% . .
end regionsgennemsnitet.
15-24 ar 4.113 4.047 -2%
25-34 ar 3.439 3.747 9% Fremtidig struktur
Der kan fremover vaere praksis alle de eksisterende
35-44 ar 4.371 4.034 -8% steder. Der skal fremadrettet vaere praksis i
45-54 ar 5986 5 483 8% Middelfart, Gelsted/Ejby og Ngrre Aaby.
55-59 ar 2.869 3.121 9%
60-64 ar 2.541 2.831 11%
65-69 ar 2.505 2.488 -1%
70-75 ar 3.055 2.808 -8%
Over 75 3.461 4.550 31%
Total 38.643 39.228 1,5%

Kilde: Danmarks Statistikbank

Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar.
Oprundet til naermeste hele procent

Figur 18: Aldersfordeling af borgere i Middelfart Kommune 1. januar 2020, indekstal
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Kilde: Danmarks Statistikbank
Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele.
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Nordfyns Kommune

Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden

Tabel 32: kapacitetsbeskrivelse Nordfyns Kommune, maj 2019

PRAKSISTYPE pl::;:‘ils ka;;o:g:;ter u:ees?tfte
Praksis i alt 9 19
Kompagniskabspraksis 5 15
- heraf kompagniskabspraksis 2 6
i delepraksis
Enkeltmandspraksis 4 4
- heraf enkeltmandspraksis 0 0
i delepraksis
- heraf enkeltmandspraksis 0 0
i samarbejdspraksis
Regionsklinikker 0 0
Udbudsklinikker 0 0
Antal leeger 22
Laegernes gennemsnitalder 52,4
Antal lzeger pa 50+ ar 15 68%
Antal lzeger pa 60+ ar 5 22%
Aldersfordeling <39ar 40-49 ar 50-59 ar 60-64 ar 65ar<
Antal leger 0 7 10 4 1
Gr. 1 sikrede knyttet til Sikrede pr. kapacitet
praksis i kommunen*

Antal 30.590 | Antal 1.610
Befolkningsfremskrivning 2019 2020 2021 2022 2023 2030
Antal pr. 1. januar 29.693 29.794 29.890 29.988 30.095 30.904
Zndring - +101 +96 +98 +107 +809
Akkumuleret andring - +101 +197 +295 +402  +1.211

Kapacitetsbehov 2019 2020 2021 2022 2023 2024-30
Forventet opher af laeger 1 1 1 6
Ubesatte kapaciteter
Behov for nye ydernumre som
falge af befolkningsudvikling
Samlet behov for nye laeger 1 1 1 6

Kilde: CSC Scandihealth Notus // TARGIT. Danmarks Statistikbank.
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Befolkningsudvikling og aldersfordeling

NORDFYNS KOMMUNE

Tabel 33: Befolkningsudvikling 2020-25,
Nordfyns Kommune, fordelt pa
aldersgrupper

Vurdering af planlaegningsomradet
Praksisstrukturen og aldersstrukturen blandt laeger-
ne i kommunen er overordnet god. Der bar dog i
den kommende periode vaere opmaerksomhed pa
at sikre generationsskiftet i praksis, herunder med
saerligt fokus pa solopraksis i kommunen. Antallet
af patienter pr. kapacitet ligger noget over regions-
gennemsnittet og lidt over normtallet.

Fremtidig struktur

Der kan fremover vaere praksis alle de eksisterende
steder. Der skal fremadrettet vaere praksis i
Bogense, Otterup, Sendersg og Morud.

2020 2025 Andring
0-14 ar 4.785 4.577 -4%
15-24 ar 3.071 3.058 0%
25-34 ar 2.641 2.901 10%
35-44 ar 3.514 3.309 -6%
45-54 ar 4.590 4.175 -9%
55-59 ar 2.205 2.372 8%
60-64 ar 2.095 2.186 4%
65-69 ar 1.922 2.055 7%
70-75 ar 2.293 2.216 -3%
Over 75 2.681 3.468 29%
Total 29.797 30.317 2%

Kilde: Danmarks Statistikbank

Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar.
Oprundet til naermeste hele procent

Figur 19: Aldersfordeling af borgere i Nordfyns Kommune 1. januar 2020, indekstal
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Kilde: Danmarks Statistikbank
Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele.
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Nyborg Kommune

Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden

Tabel 34: kapacitetsbeskrivelse Nyborg Kommune, maj 2019

PRAKSISTYPE pl::;:‘ils ka;;o:g:;ter u:ees?tfte
Praksis i alt 6 18 1
Kompagniskabspraksis 6 18 1
- heraf kompagniskabspraksis 2 7
i delepraksis
Enkeltmandspraksis 0 0
- heraf enkeltmandspraksis 0 0
i delepraksis
- heraf enkeltmandspraksis 0 0
i samarbejdspraksis
Regionsklinikker 0 0
Udbudsklinikker 0 0
Antal leeger 19
Laegernes gennemsnitalder 51,5
Antal lzeger pa 50+ ar 10 53%
Antal lzeger pa 60+ ar 4 21%
Aldersfordeling <39ar 40-49 ar 50-59 ar 60-64 ar 65ar<
Antal leger 0 9 6 2 2
Gr. 1 sikrede knyttet til Sikrede pr. kapacitet
praksis i kommunen*

Antal 26.242 | Antal 1.458
Befolkningsfremskrivning 2019 2020 2021 2022 2023 2030
Antal pr. 1. januar 32.042 32.129 32.217 32.297 32.382 33.015
/Andring - +87 +88 +80 +85 +633
Akkumuleret andring - +87 +175 +255 +340 +558

Kapacitetsbehov 2019 2020 2021 2022 2023 2024-30
Forventet opher af laeger 2 1 4
Ubesatte kapaciteter 1
Behov for nye ydernumre som
falge af befolkningsudvikling
Samlet behov for nye laeger 3 1 4

Kilde: CSC Scandihealth Notus // TARGIT. Danmarks Statistikbank.
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NYBORG KOMMUNE

Befolkningsudvikling og aldersfordeling Vurdering af planleegningsomradet
Aldersfordelingen blandt laegerne og praksis-
Tabel 35: Befolkningsudvikling 2020-25, strukturen i kommunen er oveordnet god. Der er
Nyborg Kommune, fordelt pa aldersgrupper imidlertid lokalemaessige udfordringer, og dette
sammenholdt med de ledige kapaciteter/yder-
2020 2025 Andring nummer og hgje antal delelaeger bevirker, at om-
radet star overfor store laegedaekningsudfordringer.

0-14 3 5.032 4.852 -49 - . .
ar A Der er bevilliget midler til opfarelsen af et sund-

15-24 ar 3.552 3.522 -1% hedshus, hvilket forventes at virke rekrutterings-
25-34 ar 2 854 3072 3% fremmende pa lidt laengere sigt. Antallet af pa-

- tienter pr. kapacitet ligger under gennemsnittet |
35-44 ar 3.597 3.369 6% regionen, og noget under normtallet.
45-54 ar 4.652 4.270 -8% L

- Fremtidig struktur
55-59 ar 2.353 2.493 6%

Der kan fremadrettet vaere praksis alle de eksiste-
60-64 ar 2.262 2.386 5% rende steder. Der skal fremadrettet vaere praksis i
Nyborg, Ullerslev og @rbaek.

65-69 ar 2.1 2.234 6%
70-75 ar 2.592 2.403 -7%
Over 75 3.133 3.964 27%
Total 32.138 32.565 1%

Kilde: Danmarks Statistikbank

Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar.
Oprundet til naermeste hele procent

Figur 20: Aldersfordeling af borgere i Nyborg Kommune 1. januar 2020, indekstal
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Kilde: Danmarks Statistikbank
Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele.
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Odense Kommune

Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden

Tabel 36: kapacitetsbeskrivelse Odense Kommune, maj 2019

PRAKSISTYPE pl::;f:ils ka;;o:g:t:ter u:;?tfte
Praksis i alt 60 116 4
Kompagniskabspraksis 36 92 4
- heraf kompagniskabspraksis 10 24
i delepraksis
Enkeltmandspraksis 24 24
- heraf enkeltmandspraksis 0 0
i delepraksis
- heraf enkeltmandspraksis 7 7
i samarbejdspraksis
Regionsklinikker 0 0
Udbudsklinikker 0 0
Antal leger 122
Laegernes gennemsnitalder 50,2
Antal lzeger pa 50+ ar 56 46%
Antal leeger pa 60+ ar 23 19%
Aldersfordeling <39ar 40-49 ar 50-59 ar 60-64 ar 65 ar<
Antal leger 5 61 33 16 7
Gr. 1 sikrede knyttet til Sikrede pr. kapacitet
praksis i kommunen*

Antal 206.618 | Antal 1.781
Befolkningsfremskrivning 2019 2020 2021 2022 2023 2030
Antal pr. 1. januar 204.182 205.320 206.399 207.441 208.456 215.676
Zndring - +1.138 +1.079 +1.042 +1.015 +7.220
Akkumuleret andring - +1.138 +2.217 +3.259  +4.274 +11.494

Kapacitetsbehov 2019 2020 2021 2022 2023 2024-30
Forventet ophgr af laeger 512 2 5 2 4 19
Ubesatte kapaciteter 4
Behov for nye ydernumre som 1 1 6
falge af befolkningsudvikling
Samlet behov for nye leeger 9 2 6 3 4 25

Kilde: CSC Scandihealth Notus // TARGIT. Danmarks Statistikbank.

....................................................................................................

12) 5 laeger er over pensionsalderen i indevaerende ar, og de registreres derfor som forventet opher fra indevaerende ar.
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ODENSE KOMMUNE

Befolkningsudvikling og aldersfordeling

Tabel 37: Befolkningsudvikling 2020-25,
Odense Kommune, fordelt pa aldersgrupper

2020 2025 Andring
0-14 ar 31.802 32.285 2%
15-24 ar 33.697 32.659 -3%
25-34 ar 33.996 37.504 10%
35-44 ar 22.596 22.792 1%
45-54 ar 25.074 23.595 -6%
55-59 ar 12.058 12.181 1%
60-64 ar 10.864 11.517 6%
65-69 ar 9.597 10.117 5%
70-75 ar 11.416 10.441 -9%
Over 75 14.225 17.418 22%
Total 205.325  210.509 3%

Kilde: Danmarks Statistikbank

Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar.
Oprundet til naermeste hele procent

Vurdering af planlaagningsomradet

Der er en forholdsvis stor andel af solopraksis i
planlaegningsomradet. Dette vurderes imidlertid
ikke at give anledning til laegedaekningsproblemer,

idet praksis i Odense-omradet traditionelt set er
eftertragtede, og derfor saedvanligvis nemme at
salge. Der er ligeledes en fornuftig aldersstruktur
blandt laegerne, og omradet star ikke overfor et
starre generationsskifte. Antallet af sikrede pr.
kapacitet er det hgjeste i regionen og over norm-
tallet, men udger ikke et problem i sig selv, idet
en stor del af patienterne er unge studerende,
som generelt ikke benytter almen praksis ydelser

i seerlig stort omfang.

Fremtidig struktur

Der kan fremover vaere praksis alle de eksisterende
steder. Der skal fremover veere praksis i Odense C,
og det skal bestraebes, at kapaciteten i gvrige dele
af Odense gges, hvorved der vil ske en spredning
af praksis. Regionsradet i Region Syddanmark har
endvidere pa mgde d. 25. juni 2018 besluttet, at
der udmantes to nye ydernumre i Odense med ud-
gangspunkt i Vollsmose Sundhedscenter, Odense
Kommune, for at tage hgjde for de sundheds-
maessige udfordringer, som praeger udsatte bolig-
omrader.

For at understgtte spredningen af laegepraksis i
Odense By og laegedaekning i de saerligt udsatte
boligomrader inddeles Odense By i fglgende
underomrader:

e 5000 Odense C
e 5240 Odense NG (Vollsmose)

e @vrige Odense

Figur 21: Aldersfordeling af borgere i Odense Kommune 1. januar 2020, indekstal
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..................................................

Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele.
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Svendborg Kommune

Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden

Tabel 38: kapacitetsbeskrivelse Svendborg Kommune, maj 2019

PRAKSISTYPE pl::;:‘ils ka;;o:g:;ter u:ees?tfte
Praksis i alt 19 38 1
Kompagniskabspraksis 11 30 1
- heraf kompagniskabspraksis 5 13
i delepraksis
Enkeltmandspraksis 8 8
- heraf enkeltmandspraksis 0 0
i delepraksis
- heraf enkeltmandspraksis 4 4
i samarbejdspraksis
Regionsklinikker 0 0
Udbudsklinikker 0 0
Antal leeger 42
Laegernes gennemsnitalder 49,7
Antal lzeger pa 50+ ar 19 45%
Antal lzeger pa 60+ ar 5 12%
Aldersfordeling <39ar 40-49 ar 50-59 ar 60-64 ar 65ar<
Antal leger 7 16 14 4 1
Gr. 1 sikrede knyttet til Sikrede pr. kapacitet
praksis i kommunen*

Antal 58.645 | Antal 1.543
Befolkningsfremskrivning 2019 2020 2021 2022 2023 2030
Antal pr. 1. januar 58.599 58.676 58.760 58.860 58.979 59.990
Zndring - +77 +84 +100 +119  +1.011
Akkumuleret andring - +77 +161 +261 +380 +1.391

Kapacitetsbehov 2019 2020 2021 2022 2023 2024-30
Forventet opher af laeger 1 1 1 1 11
Ubesatte kapaciteter 1
Behov for nye ydernumre som
falge af befolkningsudvikling
Samlet behov for nye laeger 1 1 1 1 11

Kilde: CSC Scandihealth Notus // TARGIT. Danmarks Statistikbank.
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SVENDBORG KOMMUNE

Befolkningsudvikling og aldersfordeling

Tabel 39: Befolkningsudvikling 2020-25,
Svendborg Kommune, fordelt pa

Vurdering af planlaegningsomradet

Der er en god lzegedakning i omradet, og alders-
profilen blandt lzegerne er god. Der er 8 soloprak-
sis, hvoraf 4 er i samarbejdspraksis. Omradet vurde-

aldersgrupper res ikke umiddelbart at star overfor at fa laegedaek-

ningsproblemer. Antallet af sikrede pr. kapacitet er

2020 2025 Zndring taet pa regionsgennemsnittet og lidt under norm-
0-14 ar 9.136 8915 2% tallet.
15-24 ar 6.912 6.808 2% Fremtidig struktur
35-44 ar 6.396 6.297 2% Svendborg, Hesselager og Stenstrup.
45-54 ar 7.719 7.195 -7%
55-59 ar 4.324 4.043 -7%
60-64 ar 4.292 4.314 1%
65-69 ar 4.039 4.160 3%
70-75 ar 4.501 4.469 -1%
Over 75 5.444 6.824 20%
Total 58.675 59.261 1%

Kilde: Danmarks Statistikbank

Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar.
Oprundet til naermeste hele procent

Figur 22: Aldersfordeling af borgere i Svendborg Kommune 1. januar 2020, indekstal

INDE|KSTAL
150 + Regional
T baseline
Il B =
100 +———— =
50 +
_ 0]
0-14 15-24  25-34 35-44 45-54 55-59 60-64 65-69 70-75 Over
ar ar ar ar ar ar ar ar ar 75 ar

....................................................................................................

Kilde: Danmarks Statistikbank
Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele.
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Sgnderborg Kommune

Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden

Tabel 40: kapacitetsbeskrivelse Senderborg Kommune, maj 2019

PRAKSISTYPE pl::;f:ils ka;;o:g:t:ter u:;?tfte
Praksis i alt 22 53 1
Kompagniskabspraksis 16 47 1
- heraf kompagniskabspraksis 3 10
i delepraksis
Enkeltmandspraksis 6 6
- heraf enkeltmandspraksis 0 0
i delepraksis
- heraf enkeltmandspraksis 0 0
i samarbejdspraksis
Regionsklinikker 0 0
Udbudsklinikker 0 0
Antal leeger 57
Laegernes gennemsnitalder 52,1
Antal lzeger pa 50+ ar 30 53%
Antal leeger pa 60+ ar 13 23%
Aldersfordeling <39ar 40-49 ar 50-59 ar 60-64 ar 65 ar <
Antal leger 4 23 17 6 7
Gr. 1 sikrede knyttet til Sikrede pr. kapacitet
praksis i kommunen*

Antal 75.617 | Antal 1.427
Befolkningsfremskrivning 2019 2020 2021 2022 2023 2030
Antal pr. 1. januar 74.561 74.342 74.131 73.928 73.740 72.804
Zndring - -219 -211 -203 -188 -936
Akkumuleret andring - -219 -430 -633 -821 -1.757

Kapacitetsbehov 2019 2020 2021 2022 2023 2024-30
Forventet opher af laeger 51 1 1 13
Ubesatte kapaciteter 1
Behov for nye ydernumre som
falge af befolkningsudvikling
Samlet behov for nye laeger 6 1 1 13

Kilde: CSC Scandihealth Notus // TARGIT. Danmarks Statistikbank.

....................................................................................................

13) 5 laeger er 66+ ar i 2019, og har dermed ramt pensionsalderen. Derfor kan deres afgang vaere nzert forestaende.
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SONDERBORG KOMMUNE

Befolkningsudvikling og aldersfordeling Vurdering af planleegningsomradet

Der er en god lzegedakningen i omradet, dog

Tabel 41: Befolkningsudvikling 2020-25, er der forholdsvis mange solopraksis i omradet.
Senderborg Kommune, fordelt pa Aldersstrukturen blandt laegerne er overordnet
aldersgrupper

set god, men der er dog en del zldre lzeger, hvil-
ket ger, at der kan veere behov for at holde gje

2020 2025 /Zndring med, at der sker et generationsskifte i praksis i de
. kommende ar. Der er et relativt lavt antal patienter
- - [¢]
0-14 ar 11.430 10.853 >% pr. kapacitet, hvilket bl.a. bunder i at kommunen
15-24 ar 8.446 7.880 -6% daekker et stort geografisk omrade.
- 3 0
25-34 ar 7.329 7.502 2% Fremtidig struktur
35-44 ar 7.909 7.647 3% Der kan fremover vaere praksis alle de nuvaerende
45-54 ar 10.826 9368 13% steder. Der skal fremover vaere praksis i Senderborg,
Grasten, Broager, Nordborg, Augustenborg og
55-59 ar 5.451 5.756 6%
Sydals.
60-64 ar 4.889 5.381 10%
65-69 ar 4.482 4.740 6%
70-75 ar 5.725 5.009 -13%
Over 75 7.850 9.277 18%
Total 74.337 73.413 -1%

Kilde: Danmarks Statistikbank

Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar.
Oprundet til naermeste hele procent

Figur 23: Aldersfordeling af borgere i Senderborg Kommune 1. januar 2020, indekstal
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Kilde: Danmarks Statistikbank
Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele.
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Tonder Kommune

Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden

Tabel 42: kapacitetsbeskrivelse Tonder Kommune, maj 2019

PRAKSISTYPE pl::;:‘ils ka;;o:g:;ter u:ees?tfte
Praksis i alt 1 29
Kompagniskabspraksis 7 24
- heraf kompagniskabspraksis 2 10

i delepraksis
Enkeltmandspraksis 3 3
- heraf enkeltmandspraksis 0 0
i delepraksis
- heraf enkeltmandspraksis 0 0
i samarbejdspraksis

Regionsklinikker 0 0
Udbudsklinikker 1 2

Antal leeger 31
Laegernes gennemsnitalder 53,3
Antal lzeger pa 50+ ar 19 63%
Antal lzeger pa 60+ ar 6 2%

Aldersfordeling <39ar 40-49 ar 50-59 ar 60-64 ar 65ar<
Antal leger 2 9 12 2 4

Gr. 1 sikrede knyttet til Sikrede pr. kapacitet

praksis i kommunen*

Antal 38.873 | Antal 1.340
Befolkningsfremskrivning 2019 2020 2021 2022 2023 2030
Antal pr. 1. januar 37.587 37.474 37.375 37.279 37.199 36.934
Zndring - -113 -99 -96 -80 -265
Akkumuleret andring - -113 -212 -308 -388 -653

Kapacitetsbehov 2019 2020 2021 2022 2023 2024-30
Forventet opher af laeger 4 2 7
Ubesatte kapaciteter
Behov for nye ydernumre som
falge af befolkningsudvikling
Samlet behov for nye laeger 4 2 7

Kilde: CSC Scandihealth Notus // TARGIT. Danmarks Statistikbank.
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TONDER KOMMUNE

Befolkningsudvikling og aldersfordeling

Tabel 43: Befolkningsudvikling 2020-25,
Tonder Kommune, fordelt pa aldersgrupper

2020 2025 Andring
0-14 ar 5.746 5.606 2%
15-24 ar 4.066 3.722 -8%
25-34 ar 3.717 3.742 1%
35-44 ar 3.632 3.740 3%
45-54 ar 4.971 4.210 -15%
55-59 ar 3.060 2.816 -8%
60-64 ar 3.008 2.992 -1%
65-69 ar 2.631 2.886 10%
70-75 ar 2.959 2.880 -3%
Over 75 3.683 4.495 22%
Total 37.473 37.089 -1%

Kilde: Danmarks Statistikbank

Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar.
Oprundet til naermeste hele procent

Vurdering af planlaegningsomradet

Der er en god praksisstruktur i kommunen med
kun 3 solopraksis, men laegernes aldersprofil giver
anledning til opmaerksomhed. | den forrige plan-
periode blev leegedaekningen i omradet truet, hvor-
for der blev oprettet en udbudsklinik, der kan be-
tjene 2 kapaciteter. Antallet af patienter pr. kapa-
citet ligger noget under regionens gennemsnit og
godt under normtallet. | planleegningsperioden
skal der arbejdes malrettet med rekruttering til
omradet, dels til det kommende generationsskifte
blandt de aldste lzger, og dels med rekruttering
af PLO-leger, som kan overtage udbudsklinikken.

Fremtidig struktur

Der kan fremover vaere praksis de eksisterende
steder. Der skal fremover vaere praksis i Skaerbaek,
Tender, Toftlund, Oksbgl, Lagumkloster og
Bredebro.

Figur 24: Aldersfordeling af borgere i Tonder Kommune 1. januar 2020, indekstal
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Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele.
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Varde Kommune

Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden

Tabel 44: kapacitetsbeskrivelse Varde Kommune, maj 2019

PRAKSISTYPE pl::;f:ils ka;;o:g:t:ter u:;?tfte
Praksis i alt 16 34 3
Kompagniskabspraksis 6 20 3
- heraf kompagniskabspraksis 1 3
i delepraksis
Enkeltmandspraksis 9 9
- heraf enkeltmandspraksis 0 0
i delepraksis
- heraf enkeltmandspraksis 6 6
i samarbejdspraksis
Regionsklinikker 0 0
Udbudsklinikker 1 2
Antal leeger 32
Laegernes gennemsnitalder 50,1
Antal lzeger pa 50+ ar 13 42%
Antal lzeger pa 60+ ar 5 16%
Aldersfordeling <39ar 40-49 ar 50-59 ar 60-64 ar 65ar<
Antal leger 1 16 8 1 4
Gr. 1 sikrede knyttet til Sikrede pr. kapacitet
praksis i kommunen*

Antal 52.240 | Antal 1.536
Befolkningsfremskrivning 2019 2020 2021 2022 2023 2030
Antal pr. 1. januar 50.129 50.052 49.991 49.948 49937 50.184
Zndring - -77 -61 -43 -11 +247
Akkumuleret andring - -77 -138 -181 -192 +55

Kapacitetsbehov 2019 2020 2021 2022 2023 2024-30
Forventet opher af laeger 3 1 4
Ubesatte kapaciteter 3

Behov for nye ydernumre som
falge af befolkningsudvikling

Samlet behov for nye laeger 6 1 4

Kilde: CSC Scandihealth Notus // TARGIT. Danmarks Statistikbank.

....................................................................................................

14) 3 laeger er i 2019 mellem 67 og 74, og det forventes at de snarligt vil ga pa pension, da de har ramt pensionsalderen.
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VARDE KOMMUNE

Befolkningsudvikling og aldersfordeling

Tabel 45: Befolkningsudvikling 2020-25,
Varde Kommune, fordelt pa aldersgrupper

2020 2025 Andring
0-14 ar 8.392 8.158 -3%
15-24 ar 5.552 5.221 -6%
25-34 ar 5.109 5.311 4%
35-44 ar 5.549 5.359 -3%
45-54 ar 7.034 6.295 -11%
55-59 ar 3.719 3.722 0%
60-64 ar 3.391 3.656 8%
65-69 ar 3.246 3.283 1%
70-75 ar 3.514 3.574 2%
Over 75 4.548 5.389 18%
Total 50.054 49.968 0%

Kilde: Danmarks Statistikbank

Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar.
Oprundet til naermeste hele procent

Vurdering af planlaegningsomradet

Der er generelt en god aldersprofil blandt laegerne
i kommunen, men der ma dog forventes ophgr i
den kommende periode. Laegedaekningen har
veeret udfordret i den forlgbne periode, hvilket har
resulteret i, at der er etableret en udbudsklinik, der
daekker to kapaciteter i Jlgod. Endvidere er der
tre ubesatte kapaciteter i omradet.

Tilsammen betyder dette, at der er behov for fokus
pa sikring af den fremadrettede lzegedaekning i
kommunen, herunder rekruttering af laeger til at
overtage den nuvaerende udbudsklinik i @lgod,
samt de ubesatte kapaciteter.

Der er bevilliget puljemidler til etableringen af et
nyt sundhedshus i Varde med plads til 4 leger
samt uddannelseslaeger. Der skal arbejdes for,

at eksisterende solopraksis i Varde flytter ind i
sundhedshuset.

Der er stadig usikkerhed om, hvorvidt den reste-
rende finansiering kan tilvejebringes og dermed
stor usikkerhed omkring etableringen af sundheds-
hus i Varde. En eventuel etablering forventes at
kunne understgtte rekruttering i omradet.

Fremtidig struktur

Der kan fremover vaere praksis alle de nuvaerende
steder. Der skal fremadrettet vaere praksis i Varde
by, @lgod, Narre Nebel, Ansager og Agerbaek.

Figur 25: Aldersfordeling af borgere i Varde Kommune 1. januar 2020, indekstal
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Kilde: Danmarks Statistikbank
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Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele.

86 9: PRAKSISPLAN FOR ALMEN PRAKSIS 2020-2023



Varde

@ Enkeltmandspraksis

@ Enkeltmandspraksis i samarbejdspraksis
@ Kompagniskabspraksis
@ Kompagniskabspraksis i samarbejdspraksis
B Regionsklinik '
B Udbudsklinik

“\\ rinGK@BING FIORD

Blévands Hukl{g

Indeholder data fra Styrel for Dataforsyning og Effektivisering, DTK/D200, septemberxzmged’b
nu




Vejen Kommune

Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden

Tabel 46: kapacitetsbeskrivelse Vejen Kommune, maj 2019

PRAKSISTYPE pl::;:‘ils ka;;o:g:;ter u:ees?tfte
Praksis i alt 13 29 2
Kompagniskabspraksis 7 23 2
- heraf kompagniskabspraksis 1 5

i delepraksis
Enkeltmandspraksis 6 6
- heraf enkeltmandspraksis 0 0
i delepraksis
- heraf enkeltmandspraksis 4 4
i samarbejdspraksis

Regionsklinikker 0 0
Udbudsklinikker 0 0

Antal leeger 28
Laegernes gennemsnitalder 50,3
Antal lzeger pa 50+ ar 10 36%
Antal lzeger pa 60+ ar 6 21%

Aldersfordeling <39ar 40-49 ar 50-59 ar 60-64 ar 65ar<
Antal leger 1 17 4 4 2

Gr. 1 sikrede knyttet til Sikrede pr. kapacitet

praksis i kommunen*

Antal 40.909 | Antal 1.411
Befolkningsfremskrivning 2019 2020 2021 2022 2023 2030
Antal pr. 1. januar 42.863 42.826 42.792 42.762 42745  42.913
Zndring - -37 -34 -30 -17 +168
Akkumuleret andring - -37 -71 -101 -118 +50

Kapacitetsbehov 2019 2020 2021 2022 2023 2024-30
Forventet opher af laeger 1 1 1 1 6
Ubesatte kapaciteter 2
Behov for nye ydernumre som
falge af befolkningsudvikling
Samlet behov for nye laeger 3 1 1 1 6

Kilde: CSC Scandihealth Notus // TARGIT. Danmarks Statistikbank.
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VEJEN KOMMUNE

Befolkningsudvikling og aldersfordeling Vurdering af planomradet
Generelt er praksisstrukturen og aldersprofilen

Tabel 47: Befolkningsudvikling 2020-25, blandt lzegerne god, ligesom antallet af sikrede
Vejen Kommune, fordelt pa aldersgrupper pr. kapacitet ligger under normtallet og lidt under
gennemsnittet for regionen.
2020 2025 Andring

. Fremtidig struktur
0-14 7.416 7.169 -39 . :

ar & Der kan fremadrettet veere praksis de eksisterende
15-24 ar 4.866 4.613 -5% steder. Der skal fremadrettet vaere praksis i Vejen,
2534 ar 4 459 4 668 59 Brarup, Redding og Holsted.
35-44 ar 5.307 4.979 -6%
45-54 ar 6.078 5.854 -4%
55-59 ar 3.024 2.962 -2%
60-64 ar 2.726 2.934 8%
65-69 ar 2.417 2.551 6%
70-75 ar 2.763 2.614 -5%
Over 75 3.771 4.411 17%
Total 42.827 42.755 0%

Kilde: Danmarks Statistikbank

Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar.
Oprundet til naermeste hele procent

Figur 26: Aldersfordeling af borgere i Vejen Kommune 1. januar 2020, indekstal
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Kilde: Danmarks Statistikbank
Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele.
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Vejle Kommune

Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden

Tabel 48: kapacitetsbeskrivelse Vejle Kommune, maj 2019

PRAKSISTYPE pl::;:‘ils ka;;o:g:;ter u:ees?tfte
Praksis i alt 28 73 2
Kompagniskabspraksis 17 62 2
- heraf kompagniskabspraksis 1 4

i delepraksis
Enkeltmandspraksis 11 11
- heraf enkeltmandspraksis 0 0
i delepraksis
- heraf enkeltmandspraksis 7 7
i samarbejdspraksis

Regionsklinikker 0 0
Udbudsklinikker 0 0

Antal leeger 73
Laegernes gennemsnitalder 50,2
Antal lzeger pa 50+ ar 35 48 %
Antal leeger pa 60+ ar 10 14 %

Aldersfordeling <39ar 40-49 ar 50-59 ar 60-64 ar 65ar<
Antal leger 8 30 25 10 0

Gr. 1 sikrede knyttet til Sikrede pr. kapacitet

praksis i kommunen*

Antal 113.432 | Antal 1.554
Befolkningsfremskrivning 2019 2020 2021 2022 2023 2030
Antal pr. 1. januar 114.830 115.668 116.458 117.220 117.976 123.031
Zndring - +838 +790 +762 +756 +5.055
Akkumuleret andring - +838 +1.628 +2.390 +3.146  +8.201

Kapacitetsbehov 2019 2020 2021 2022 2023 2024-30
Forventet opher af laeger 2 3 4 15
Ubesatte kapaciteter 2
Behov for nye ydernumre som 1 1 1 3
falge af befolkningsudvikling
Samlet behov for nye laeger 2 3 4 5 18

Kilde: CSC Scandihealth Notus // TARGIT. Danmarks Statistikbank.
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VEJLE KOMMUNE

Befolkningsudvikling og aldersfordeling Vurdering af planleegningsomradet
Der er en overordnet set en rimelig god praksis-

Tabel 49: Befolkningsudvikling 2020-25, struktur i omradet. Dog er 11 ud af omréadets prak-

Vejle Kommune, fordelt pa aldersgrupper sis solopraksis, hvoraf nogle vurderes at kunne fa
rekrutteringsvanskeligheder i fremtiden, seerligt de

2020 2025 Andring 3 solopraksis, som er beliggende i landomrader.

0-14 &r 20.424 20.533 1% Der er en god aldersstruktur i kommur'wen og
lzegerne har generelt en lav aldersprofil. Derved

15-24 ar 14.043 13.890 -1% star planlaagningsomradet ikke overfor et starre

25.34 ar 13.406 14316 7% generationsskifte i den naermeste fremtid. Antallet
af patienter pr. kapacitet ligger lidt under norm-

35-44 ar 14.278 14.259 0% tallet og teet pa gennemsnittet for regionen.

45-54 ar 16.717 16.146 -3%

- Fremtidig struktur
55-59 ar 8.012 8.438 5%

Der kan fremover veere praksis alle de nuveerende
60-64 ar 6.609 7.704 17% steder. Der skal fremadrettet vaere praksis i Vejle,
Give, Jelling, Bredsten, Bgrkop og Egtved.

65-69 ar 6.099 6.319 4%
70-75 ar 7.361 6.750 -8% Praksis i Grejs og i Bredballe ma betragtes som
Over 75 3716 11126 28% en del af Vejle-omradet. | Vejle by er der flere ny-

byggeromrader i stor befolkningsvaekst, herunder
Total 115.665  119.481 3% Vinding, Uhrhgj, Skibet og Narremarken. Safremt
der er leger, som gnsker at etablere praksis i
sadanne omrader, vil praksisplanudvalget se pa
dette med velvilje.

Kilde: Danmarks Statistikbank

Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar.
Oprundet til naermeste hele procent

Vejle By inddeles i fglgende underomrader:
e Vejle Midtby, Bredballe og Grejs
e Jvrige dele af Vejle By

Figur 27: Aldersfordeling af borgere i Vejle Kommune 1. januar 2020, indekstal
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Kilde: Danmarks Statistikbank
Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele.
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Arg Kommune

Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden

Tabel 50: kapacitetsbeskrivelse Arg Kommune, maj 2019

PRAKSISTYPE pl::;:‘ils ka;;o:g:;ter u:ees?tfte
Praksis i alt 4 6 1
Kompagniskabspraksis 1 3 1
- heraf kompagniskabspraksis 0 0
i delepraksis
Enkeltmandspraksis 2 2
- heraf enkeltmandspraksis 0 0
i delepraksis
- heraf enkeltmandspraksis 1 1
i samarbejdspraksis
Regionsklinikker 0 0
Udbudsklinikker 1 1
Antal leeger 5
Laegernes gennemsnitalder 53,5
Antal lzeger pa 50+ ar 2 40%
Antal lzeger pa 60+ ar 1 20%
Aldersfordeling <39ar 40-49 ar 50-59 ar 60-64 ar 65ar<
Antal leger 0 1 2 0 1
Gr. 1 sikrede knyttet til Sikrede pr. kapacitet
praksis i kommunen*
Antal 6.011 | Antal 1.002
Befolkningsfremskrivning 2019 2020 2021 2022 2023 2030
Antal pr. 1. januar 6.058 6.026 6.001 5.978 5.953 5.842
Zndring - -32 -25 -23 -25 -111
Akkumuleret andring - -32 -57 -80 -105 -136
Kapacitetsbehov 2019 2020 2021 2022 2023 2024-30
Forventet opher af laeger 1
Ubesatte kapaciteter 1
Behov for nye ydernumre som
falge af befolkningsudvikling
Samlet behov for nye laeger 1 1

Kilde: CSC Scandihealth Notus // TARGIT. Danmarks Statistikbank.
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ARG KOMMUNE

Befolkningsudvikling og aldersfordeling Vurdering af planomradet
Der er et lavt antal patienter pr. kapacitet, men en

Tabel 51: Befolkningsudvikling 2020-25, stor vagtbelastning for omréadets laeger, idet gens
Aro Kommune, fordelt pa aldersgrupper leeger udger en selvstaendig vagtlaegering, saledes
at vagten er 6-skiftet. Samtidig er der i kommunen
2020 2025 Andring relativt flere zeldre borgere (60+) end i regionen
. o som helhed. Til sikring af vagtdaekningen blev der
0-14 ar 666 ol 8% i forrige planperiode etableret en udbudsklinik,
15-24 ar 473 483 2% som alene betjener omkring 400 patienter men
25.34 ar 346 371 7% som deltager pa Iigg fod i vagtarbejdgt. | den
kommende planperiode bgr der arbejdes pa re-
35-44 ar 459 415 -10% kruttering til afvikling af udbudsklinikken, ligesom
45-54 ar 786 654 17% der bar arbejdes pa en omstrukturering af vagt-
. ordningen, hvilket vurderes at ville virkerekrutte-
55-59 ar 530 486 -8% ringsfremmende.
60-64 ar 551 572 4%
; ) Fremtidig struktur
65-69 ar >91 >87 1% Der kan fremover vaere praksis de eksisterende
70-75 ar 698 647 -7% steder. Der skal fremover vaere praksis i Zragskabing
Over 75 927 1094 18% pa sygehuset og i Marstal.
Total 6.027 5.920 2%

Kilde: Danmarks Statistikbank

Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar.
Oprundet til naermeste hele procent

Figur 28: Aldersfordeling af borgere i Zre Kommune 1. januar 2020, indekstal
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Kilde: Danmarks Statistikbank
Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele.
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Aabenraa Kommune

Praksisstruktur og forventet kapacitetsbehov i perioden

Tabel 52: kapacitetsbeskrivelse Aabenraa Kommune, maj 2019

PRAKSISTYPE pl::;:‘ils ka;;o:g:;ter u:ees?tfte
Praksis i alt 20 39 3
Kompagniskabspraksis 11 30 3
- heraf kompagniskabspraksis 1 2
i delepraksis
Enkeltmandspraksis 8 8
- heraf enkeltmandspraksis 1 1
i delepraksis
- heraf enkeltmandspraksis 5 5
i samarbejdspraksis
Regionsklinikker 0 0
Udbudsklinikker 1 1
Antal leeger 39
Laegernes gennemsnitalder 53,6
Antal lzeger pa 50+ ar 20 53%
Antal leeger pa 60+ ar 15 39%
Aldersfordeling <39ar 40-49 ar 50-59 ar 60-64 ar 65ar<
Antal leger 4 14 5 6 9
Gr. 1 sikrede knyttet til Sikrede pr. kapacitet
praksis i kommunen*

Antal 57.285 | Antal 1.469
Befolkningsfremskrivning 2019 2020 2021 2022 2023 2030
Antal pr. 1. januar 59.035 59.001 58.966 58.926 58.900 58.950
Zndring - -34 -35 -40 -26 +50
Akkumuleret andring - -34 -69 -109 -135 -85

Kapacitetsbehov 2019 2020 2021 2022 2023 2024-30
Forventet opher af laeger 7 2 2 2 5
Ubesatte kapaciteter 3
Behov for nye ydernumre som
falge af befolkningsudvikling
Samlet behov for nye laeger 10 2 2 2 5

Kilde: CSC Scandihealth Notus // TARGIT. Danmarks Statistikbank.
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AABENRAA KOMMUNE

Befolkningsudvikling og aldersfordeling Vurdering af planleegningsomradet
Bade aldersprofilen og praksisstrukturen i omradet

Tabel 53: Befolkningsudvikling 2020-25, giver anledning til bekymring. Antallet af patienter
Aabenraa Kommune, fordelt pa pr. kapacitet ligger under normtallet og under
aldersgrupper regionens gennemsnit.

2020 2025 /Zndring | den forrige planperiode blev laegedaekningen i

an 3 =0 omradet truet, da 2 laeger ophgarte i praksis uden
0-14 ar 9-335 9.048 3% salg. Derfor blev der oprettet en udbudsklinik, der
15-24 ar 6.604 6.234 -6% daekker 1 kapacitet. Der ber i planperioden fortsat
arbejdes malrettet med rekruttering til omradet,

2 [¢]
25-34 ar >-815 6.041 4% dels til det kommende generationsskifte blandt
35-44 ar 6.431 6.218 -3% de aldste laeger, og dels til afvikling af udbuds-
45-54 ar 8412 7544 -10% klinikken. Der er bevilliget midler til etablering af
et sundhedshus i 2022, hvilket forventes at virke
55-59 ar 4.392 4.385 0% fremmende pa rekrutteringen.
60-64 ar 4.147 4.312 4%
- Fremtidig struktur
65-69 ar 3.909 3.939 1% Der kan fremover vaere praksis de eksisterende
70-75 ar 4.575 4.355 -5% steder. Der skal fremover vaere praksis i Aabenraa,
Over 75 5 378 6.797 26% Radekro, Felsted, Tinglev, Bylderup Bov og
Padborg.
Total 58.998 58.873 0%

Kilde: Danmarks Statistikbank

Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar.
Oprundet til naermeste hele procent

Figur 29: Aldersfordeling af borgere i Aabenraa Kommune 1. januar 2020, indekstal
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Kilde: Danmarks Statistikbank
Note: Tal opgjort pr. 1. januar det givne ar. Oprundet til naermeste hele.
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BILAG 1

Praksistyper

Enkeltmandspraksis (solopraksis)

i henhold til overenskomsten om
almen praksis

Enkeltmandspraksis, ogsa kaldet solopraksis, er
en praksis, der drives af én laege uden fzellesskab
med andre laeger om patienter og gkonomi. En
enkeltmandspraksis har 1 ydernummer med én
kapacitet — dog kan en enkeltmandspraksis godt
have en deletilladelse, hvorved to laeger deles om
pasning af patienterne tilknyttet ydernummeret.
Der er 134 enkeltmandspraksis i regionen,
svarende til 37,6 procent.

Kompagniskabspraksis i henhold til
overenskomsten om almen praksis
Kompagniskabspraksis er en praksis, der drives af
to eller flere laeger og/eller almene laegeselskaber,
der har feelles patientkreds, gkonomi, lokaler og
personale. Et kompagniskab har 1 ydernummer
med flere kapaciteter. Hvis man som patient er
tilmeldt et kompagniskab, er man tilmeldt alle
leegerne i kompagniskabet, og ikke én bestemt
lege.

Samarbejdspraksis i henhold til
overenskomsten om almen praksis

En samarbejdspraksis drives i et samarbejde mellem
flere enkeltmands- og/eller kompagniskabspraksis,
hvor de enkelte praksis har hver deres patienter.
Indtaegter deles ikke, men hver praksis driver sin
egen selvstaendige forretning, blot i samarbejde
med andre og med faellesskab om lokaler og helt
eller delvist om personale. Udgifter til indkagb mv.
kan deles af de praksis, der arbejder sammen.

En enkeltmandspraksis og et kompagniskab kan
godt vaere i samarbejdspraksis med hinanden, og
pa mange mader minder en samarbejdspraksis om
kompagniskab, bortset fra, at man ikke deler ind-
teegter fra laegearbejdet, som man ggr i en kom-
pagniskabspraksis og at patienterne er tilmeldt
den enkelte praksis, ikke praksisfaellesskabet.

Netvaerkspraksis

Ved Netveerkspraksis forstas praksis, der drives i
samarbejde mellem flere enkeltmands- og/eller
kompagniskabspraksis og/eller almene laegesel-
skaber med hver deres patientkreds, hvorom der
dog findes et vist samarbejde. Der er ikke lokale-
faellesskab. Der er helt eller delvist faellesskab om
klinikpersonale og/eller faellesskab om klinikudstyr/
instrumenter. De lzeger der indgar i en netvaerks-
praksis fungerer som stedfortraeder for hinanden

i tilfaelde af sygdom, ferie og andet fravaer. Laeger
i en netvaerkspraksis er ikke afskaret fra tillige at
indga aftaler med laeger uden for netvaerket om
at veere stedfortraeder.,

Delepraksis i henhold til
overenskomsten om almen praksis

En delepraksis er en praksis, som har faet tilladelse
til, at én kapacitet deles af to laeger. Etablering af
en delepraksis, fx fire laeger til tre laegekapaciteter,
kraever altid Samarbejdsudvalgets tilladelse, med-
mindre praksis er beliggende i et laegedaeknings-
truet omrade. Tilladelse til delepraksis kan med-
deles, hvor den praktiserende laege pa grund af
kronisk sygdom, udadvendte faglige funktioner
mv., har brug for aflastning. Delepraksistilladelsen
er en personlig ordning for den konkrete laege.
Dog har praksis i laegedaekningstruede omrader
iht. den nuvaerende overenskomst altid ret til dele-
praksis, uden at s@ge om tilladelse hertil.

Ansatte laeger i almen praksis

lkke alle leeger, der arbejder i almen praksis, er
ejere. Man kan godt vaere ansat i en almen praksis,
hvis denne praksis har en ledig kapacitet. | sa fald
er laegen almindelig lanmodtager, og arbejdsgive-
ren er den laege, der ejer praksis. Mange yngre
lzeger lader sig ansaette til en start, med henblik

pa at vurdere, om et senere kompagniskab/praksis-
overtagelse kunne vare en mulighed. Det er en
god mulighed for at laere hinanden at kende, samt
fa kendskab til livet som praktiserende laege. | ikke-
laegedaekningstruede omrader ma hajst halvdelen
af praksis’ kapaciteter vaere besat af ansatte laeger.
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Satellitklinik i henhold til
overenskomsten om almen praksis
Regionen kan give en praksis tilladelse til etable-
ring af en satellitpraksis som supplement til det
primaere konsultationssted. Satellitpraksis udgar
et ekstra konsultationssted og ikke en selvstaendig
praksis i forhold til overenskomsten. Der kan afta-
les indskraenket dbningstid i satellitpraksis afhaen-
gig af behov og tildelt laegekapacitet. Hvis satellit-
praksis har lukket i dagtiden, har de tilmeldte
patienter ret til almen laegehjeelp fra det primaere
konsultationssted. Muligheden for at sikre laege-
daekning i et lokalomrade via etablering af satellit-
praksis kan indga i praksisplanen.

Ydernummer pa licens i henhold til
overenskomsten om almen praksis

For at give fleksibilitet til laeger, der ikke umiddel-
bart gnsker at investere i egen praksis, giver over-
enskomsten mulighed for at tildele et ydernummer
pa licens. Det forudsaetter, at regionen eller
kommunen stiller klinik til radighed for laegen.
Ydernummeret kan ikke videreszelges, og leegen
driver praksis efter overenskomstens regler og
honorering, men betaler et naermere aftalt om-
kostningsbidrag til regionen.

Laegen kan meddele ophgr i praksis med et varsel
pa seks maneder, hvorefter ydernummeret tilfalder
regionen til nybesaettelse. Desuden kan laegen
overtage praksis pa saedvanlige ejervilkar efter
naermere aftale med regionen om veaerdiansaettelse,
overtagelse mv.

Udbudsklinik i henhold til
sundhedsloven

Sundhedsloven giver regionen mulighed for at
lade private virksomheder drive laegeklinikker, nar
det ikke er muligt at tiltraekke praktiserende laeger
pa overenskomstmaessige vilkar. | sddanne tilfzelde,
skal regionen gennemfgare et udbud af driften af
det/de ledige ydernumre, for at sikre, at der er

et alment medicinsk tilbud til alle patienter. En
udbudsklinik skal drives pd samme vilkar som en
almen praktiserende laege driver sin praksis, dvs.
efter reglerne i overenskomsten om almen praksis.

PRAKSISTYPER

Private virksomheder benyttes derfor kun i om-
rader, hvor de alment praktiserende laeger ikke

har gnsket at drive praksis, og sikrer dermed, at
regionen altid kan tilbyde lzegedaekning i naer-

omraderne.

Typisk lgber kontrakten med den pagaldende
leverander i 4 ar, hvorefter regionen igen vil for-
sgge at afsaette ydernummeret/ydernumrene pa
almindelige vilkar, til alment praktiserende lzeger.
Safremt dette ikke lykkes, vil der blive gennemfart
et nyt udbud rettet mod private leverandgrer. |
Region Syddanmark er der udbudsklinik i @lgod,
Esbjerg V, Grindsted, Argskabing, og Aabenraa.

Regionsklinik i henhold til
sundhedsloven

Regionen kan, under visse betingelser, vaelge at
etablere en almen laegepraksis, som er drevet af
regionen. Dette kan regionen imidlertid kun
gere, hvis regionen kan lgse opgaven vaesentligt
billigere end den private leverander, eller hvis der
ikke indkommer bud i forbindelse med udbuddet.

Sundhedsministeren kan imidlertid, efter ansgg-
ning, fra et regionsrad eller en kommunalbestyrelse
godkende, at der ivaerksaettes forsgg, der inde-
baerer at regionen eller kommunen selv etablerer
en almen praksis, uden at der gennemfares et
udbud forinden.

Disse klinikker skal have til formal at fremme
omstilling i sundhedsvaesenet, herunder med nye
organisations- og behandlingsformer, sendrede
tilskud eller eendrede honoreringssystemer m.v. |
Region Syddanmark blev der etableret en sadan
fors@gsklinik pa Sydvestjysk Sygehus i september
2018, der bl.a. har til formal at afpreve, hvordan
almen praksis kan organiseres i taet samarbejde
med et sygehus, med de mange synergieffekter,
som dette kan give.
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Midlertidige, akutte tilbud i henhold

til sundhedsloven

Der kan opsta situationer, hvor en lege pludselig
ophgrer. Det kan vaere pga. dadsfald, eller alvorlig
sygdom, hvor der ikke vil ske tilbagevenden til
praksis. | sadanne situationer, kan ydernummeret
opsiges af laegen — eller dennes bo — med et varsel
pa lgbende maned + 1 maned. | denne korte op-
sigelsesfase, har laegen — eller dennes bo — selv
forpligtelsen til at bemande ydernummeret med
f.eks. en vikar, eller ved at indga aftale med en
nabolaege om, at denne passer patienterne. Det
kan imidlertid vise sig overordentligt vanskeligt for
lzegen eller boet, at lafte denne forpligtelse. | sa-
danne akutte situationer kan regionen etablere et
midlertidigt, akut tilbud til patienterne, indtil yder-
nummeret kan saelges til en alment praktiserende
lzege, eller indtil der er gennemfart et udbud. Et
sadant midlertidigt tilbud kan antage forskellige
former, f.eks. kan regionen betale en nabolaege en
rimelig betaling for at patage sig pasningen af pa-
tienterne i en kort periode, regionen kan etablere
en klinik, eller f.eks. bede en privat akter pa
markedet om hjzlp.

Mulighed for at eje flere ydernumre

i henhold til sundhedsloven

Almen praksis har indtil eendringerne i sundheds-
loven i 2013 kun kunnet udgves fra ét konsulta-
tionssted, medmindre regionen fx havde givet en
praksis tilladelse til at etablere satellitpraksis. Ifglge
den nugaldende sundhedslov har en laege mulig-
hed for at erhverve ledige kapaciteter af regionen
og af andre laeger, og dermed eje op til 6 kapa-
citeter pa 6 praksisadresser. For disse kapaciteter
geelder det, at en kapacitet er lig med et yder-
nummer. Laegen kan ansaette speciallaeger i almen
medicin i sddanne ydernumre pa forskellige prak-
sisadresser uden at indhente godkendelse til det.
Det betyder, at en laege kan eje 6 forskellige laege-
klinikker forskellige steder i landet, og ansaette
laeger, i stedet for selv at vaere til stede i klinikken.
Modellen er forholdsvis ny, men ikke desto mindre
er den set anvendt i stort set alle regionerne, lige-
ledes i Region Syddanmark.

Sundhedshuse

Sammenlagninger og udflytninger af sundheds-
tilbud indenfor sygehusene har medfart, at en
raekke bygninger (sygehuse) star tomme. Nogle af
disse bygninger har efterfglgende faet tilfart nye
regionale/lkommunale funktioner, og kan derved
0gsa danne gode rammer for drift af laegepraksis.
Der etableres i disse ar saledes egentlige sundheds-
huse og sundhedscentre i udkantsomrader over
hele landet og saledes ogsa i Region Syddanmark.
Med sundhedshusene samles praktiserende laeger
og andre ydere fra praksissektoren, regionale funk-
tioner som ambulatoriefunktioner, jordemoder-
konsultationer og billeddiagnostik samt kommu-
nale tilbud om traening, pleje og forebyggelse i

de samme fysiske rammer — altsa i ét feelles sund-
hedshus. Formalet med sundhedshusene er sdle-
des at etablere et naert sundhedstilbud, som er
teet pa og let tilgeengelige for patienterne.

Det har vist sig som et veerdifuldt rekrutterings-
parameter, at praksis er beliggende i et sundheds-
hus, og det helhedsfzellesskab, der falger med
dette.
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