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1. GODKENDEL SE AF DAGSORDENEN

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGELSE

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
at udvalget godkender dagsordenen

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

JOURNALNUMMER
14002206
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2. LANGSIGTET PROGNOSE FOR BEHOVET FOR LAGER | ALMEN
PRAKSIS

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Efter praksisplanudval gets beslutning pa made den 1. december 2017, om udarbejdelse af en langsigtet
prognosemodel til kapacitetsplanlasgning i almen praksis, fik udvalget pa made d. 5. oktober 2018
forelagt en prognosemodel for behovet for lagger i almen praksisi Region Hovedstaden. Modellen har til
formadl at give regionen, kommunerne og PL O-Hovedstaden et grundlag for en langsigtet planlasgning af
kapaciteten i almen praksis.

Regionens udvalg for forebyggelse og ssmmenhaang (FORSA) besluttede pa deres made d. 28.
november 2018, at resultaterne fra den langsigtede prognose inddrages i regionens beslutning
om kapaciteten i almen praksis.

Praksisplanudvalget orienteres i denne sag om resultaterne af den langsigtede prognose.

INDSTILLING

Sekretariatet indstiller:

at Praksisplanudvalget tager resultaterne af den langsigtede prognosemodel til efterretning.

at Praksisplanudvalget tager Udvalget for forebyggel se og sammenhaangs beslutning om, at resultaterne
af den langsigtede prognose inddrages i beslutningen om udvidelse af antallet af kapaciteter i almen
praksis, til efterrening.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

SAGSFREMSTILLING

For at give regionen, kommunerne og PLO-Hovedstaden et grundlag for langsigtet planlaggning af
kapaciteten i almen praksis, er der udarbejdet en model, som prognosticerer behovet for kapaciteter i de
enkelte planlaggningsomréder i regionen de kommende fem &.

Modellen er udarbejdet i samarbejde mellem kommunerne, PLO-Hovedstaden og regionen. Der er
anvendt falgende overordnede principper i modellen:

1 Den skal vazre enkel, valid og intuitiv ift. prognosticering af behovet for kapaciteter i almen praksis,
1 Dataskal vaae objektive, velafgramnsede og kunne opdateres én gang arligt.

Modellen har et fem-arigt perspektiv og indeholder data om antal sikrede pr. kapacitet, forventet
befolkningsudvikling, laagernes forventede pensionsalder samt forventet andel af praksis, som ikke kan
overdragestil anden lagye ved pension.

Befol kningsfremskrivning:

Data om befolkningsudviklingen kommer fra Danmarks Statistiks arlige befolkningsfremskrivning. For at
vurdere behovet for |agyekapaciteter holdes den forventede befolkningstilvaekst op mod antallet af
sikrede pr. kapacitet opgjort pa falgende to mader:

1. Det gennemsnitlige enskede antal sikrede pr. kapacitet fordelt pa planlasgningsomrader. Data

kommer fra den arlige |asgedaskningsundersggel se,
2. Overenskomstens normtal pa 1.600 sikrede pr. kapacitet.
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Lasgernes pensionsalder samt usolgte praksis ved pension:

| modellen anvendes den kansspecifikke forventede pensionsalder fra Sundhedsstyrel sens lasgeprognose
2015-2040. Den forventede pensionsalder for en mandlig leege er 68,8 ar, mens den for en kvindelig

|asge er 66,8 &r.

| modellen beregnes antallet af henholdsvis mandlige og kvindelige |asger, som antages at ophare pa
baggrund af den beregnede pensionsgennemsnitsalder i arene 2019-2023. Den enkelte lasge indgar i det
ar, hvor vedkommendes alder er lig med eller stgrre end den forventede pensionsalder.

For at vurdere, hvor mange kapaciteter regionen kan forvente at fa tilbage pa grund af pensionering af
lasger i et givet ar, anvendes data fra"PLO Analyse Goodwill i almen praksisi 2017". Heraf fremgar
hvilken andel af praksis, der er blevet solgt. Det forventede antal usolgte kapaciteter, som overdrages til
regionen fremgdr af tabel 2.

Vurdering af behovet for nye kapaciteter og for rekruttering af laeger til kapaciteter.
Kapacitetsbehov som falge af befol kningstilvaekst:

Det fremgdr af tabel 1, at der som felge af den forventede befolkningstilvakst vil vaare behov for at
udvide kapaciteten i almen praksis med mellem 10 og 11 kapaciteter arligt frem til 2023.

Tabel 1. Kapacitetsbehov ift. befolkningstilvaekst, 2019-2023 (hele tal)
2019 2020 2021 2022 2023

11 11 11 10 10

K apacitetsbehov ift. befolkningstilvaekst
(OK normtal)

Af bilag 1 (side 3) fremgar, at der er sterst behov for kapacitetsudvidelse i perioden 2019-2023 i
planlaggningsomraderne Amager (11), Vesterbro (6), Valby (4), @sterbro (3) samt Nerrebro (3).

Forventede antal lasger pa pension:

Det fremgar af tabel 2, at mellem 19 og 35 laager forventes at ga pa pension arligt i perioden 2019-2023.
P& baggrund af PLO's analyse 'Goodwill i almen praksisi 2017 forventes 18 % ikke at kunne sedge
praksis. Regionen forventes sdledes at fatre til seks kapaciteter overdraget arligt. De resterende forventes
afhaandet til anden lagge.

Tabel 2: Kapaciteter som fglge af pension, 2019-2023 (hele tal)

2019 2020 2021 2022 2023
K apaciteter ift. pensionsalder 19 24 33 35 32
- anf kapaciteter, der forventes overdraget 3 4 6 6 6
til regionen

Af bilag 1 (side 4) fremgar det, at der gar flest laager pa pension i perioden 2019-2023 i
planlaagningsomraderne Amager (10), Frederiksberg (9), Gentofte (9), Narrebro (8), Ballerup (7), Herlev
(7), Hvidovre (7) samt Furesg kommuner (7).

Forventet behov for rekruttering af laager til nye og eksisterende kapaciteter:
Af tabel 3 fremgar det samlede rekrutteringsbehov som falge af behov for udvidelse af kapaciteten og
opher pagrund af pensionering. Rekrutteringsbehovet er mellem 30 og 45 ekstra laager arligt.

Af bilag 1 (side 5) fremgér det, at det sterste behov for lagger i perioden 2019-2023, er i
planlaggningsomraderne Amager (21), Frederiksberg (11), Narrebro (11), Vesterbro (10) samt Gentofte
kommune (10).

Tabel 3: Samlet rekrutteringsbehov, 2019-2023 (hele tal)
2019 2020 2021 2022 2023

Ved 1600 patienter pr. kapacitet 30 35 14 45 42

Det bemagkes, at der pr. 8. november 2018 er 57 lasger, som er ndet den forventede pensionsal der,
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men endnu ikke er gaet pa pension. Disse lagger ma forventes at stoppe i en naamere fremtid og ber
derfor tillasgges antallet af opherende lager i perioden 2019-2023. Derudover forventes 26 lasger under
den forventede pensionsalder at stoppe i 2019, da de ikke har gnsket at lade deres praksis akkreditere
eller indgai klyngedannelsen.

Den langsigtede prognose er i notatform sendt til parterne til kommentering forud for behandlingen i
Udvalget for forebyggel se og sammenhaang. Kommunerne har ikke haft bemaarkninger. PLO-
Hovedstadens bemaarkninger til prognosemodellen fremgar i bilag 3 til punkt 3 paindevaaende
dagsorden.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
18043723

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Prognose 2019-2023
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3. LEGEDAKNINGSUNDERSZJGEL SE FOR 2019

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionen fastsagter hvert & laagedackningen for det kommende &r. Som udgangspunkt for denne
fastsadtel se skal regionen jf. Overenskomst om almen praksis 8§ 3, foretage en haring af almen praksisi
regionen. | hagringen skal de enkelte praksis bl.a. kunne tilkendegive ensker til antal patienter.

Dette ars undersagel se er, som tidligere ar, gennemfart som en elektronisk spargeskemaundersggel se til
ale amen praksisi regionen. Praksisplanudvalget har besluttet, hvilke spergsmal der skulle indga i
undersagel sen.

Regionens udvalg for forebyggelse og sammenhaeng har pA mede i november godkendt

| aegedaskni ngsvurderingen, og pa baggrund af undersggel sen og den 5-arige prognose besluttet at gge
kapaciteten i amen praksisi 2019 med 11 kapaciteter, for at dagkke kapacitetsbehovet i 2020 som falge
af stigende befolkningstal. Prognosen sesi bilag til sag 2.

INDSTILLING

Sekretariatet indstiller:

at Praksisplanudvalget tager Udvalget for forebyggel se og sammenhaangs beslutning vedr.
laagedaskningsundersggel sen og udvidelse af laagekapaciteten til efterretning

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

SAGSFREMSTILLING

Regionen fastsadter hvert ar lasgedaskningsbehovet for det kommende &r. Som udgangspunkt for denne
fastsadttel se skal regionen jf. Overenskomst om almen praksis § 3, foretage en hering af ale almen
praksisi regionen.

Regionen har gennemfart hgringen som en spargeskemaundersggel se. Undersggel sen fandt sted i
perioden 25. september til 18. oktober 2018 og 78 % af de adspurgte laayepraksis har svaret.

| undersggelsen blev ale praksisi regionen, som er etableret efter overenskomsten, spurgt om, hvor
mange patienter de hgjst ansker tilmeldt praksis. Spargeskemaundersggel sen blev gennemfart med et
individuelt tilpasset skematil hvert ydernummer, sdledes at der kun kunne besvares med et antal patienter,
som er tilladt for de enkelte praksisformer i fht. overenskomstens regler. Herudover indgar i
undersagel sen flere spargsma ansket af Praksisplanudval get.

Regionen har pa baggrund af undersggelsen lavet vedlagte Lasyedackningsundersagelse for 2019 (bilag 1
med tilharende bilag '1A"). Lagyedakningsundersagel sen og den langsigtede prognosemodel er
udarbejdet i samarbejde med PLO-Hovedstaden og kommunerne. Rapporten om
lasgedaskningsundersggel sen og sagen om den langsigtede prognose er i notatform sendt til parterne til
kommentering forud for behandlingen i udvalget for forebyggelse og sammenhaang. Kommunerne har
ikke haft bemaarkninger. PLO-Hovedstadens samlede bemaakninger til rapporten og prognosemodellen
er vedlagt som bilag.

Under sggel sens hovedr esultater
Antallet af tilmeldte gruppe 1-sikrede borgere i regionen er fra 2017 til 2018 steget med 16.016 borgere,
svarende til 0,9 pct.

Antallet af aktive kapaciteter i almen praksis, der arbejder efter overenskomsten, er i perioden 1. oktober
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2017 til 1. oktober 2018 faldet med én til 1.047 (inklusive regionsklinikkernes fire kapaciteter). Der er pr.
1. oktober 2018 i at 51 kapaciteter, som ikke er aktive og derfor ikke indgar i dette tal. Disse 51
kapaciteter er enten i opslag eller tildelt lagger, som endnu ikke modtager patienter. Den samlede kapacitet
er sdledes 1.098.

De praksis, som har besvaret spergsmalet om, hvor mange patienter de maximalt gnsker tilmeldt praksis,
ansker i gennemsnit maximalt 1.790 tilmeldte pr. kapacitet. Det er lidt faare end i hgringen fra 2017, hvor
de besvarende praksisi gennemsnit gnskede maximalt 1.805 tilmeldte pr. kapacitet.

| beregningen af den samlede kapacitet indgar ogsa de lasgepraksis, som ikke har besvaret hgringen.
Disse tillaagges i beregningen overenskomstens normtal pa 1.600 patienter pr. kapacitet. For praksis, som
har dispensation for lukning under 1.600, indgér det patientantal, som er aftalt for den enkelte praksis.
Nar disse praksis indregnes, ses et gennemsnitligt enske pa maximalt 1.733 tilmeldte sikrede pr.

kapacitet.

Pa baggrund af erfaringerne fratidligere ar forventes der Igbende at veare en andel inaktive kapaciteter.
Pr. 1. oktober 2018 var 24 af de 51 inaktive kapaciteter enten i opslag eller i proces omkring opslag,
mens de resterende var tildelt lagger, som endnu ikke modtog patienter.

P& den baggrund estimeres der at vaare 25 inaktive kapaciteter i 2019. Det vil sige, at ca. 25
kapaciteter forventes ikke at kunne betjene patienter. Dermed vil antallet af aktive kapaciteter
vage 1.073 (1.047 + 26) i 2019.

Med et antal tilmeldte patienter for de aktive kapaciteter svarende til heringens maximalt antal sikrede pr.
kapacitet pd 1.733 og et gennemsnitligt antal sikrede pr. nyaktiveret kapaciteter pa 1.600, vil kapaciteterne
i 2019 kunne betjenei alt 1.856.051 sikrede. Dette antal overstiger det forventet befolkningstal i 2019,
som er 1.852.328.

Behov for ekstra kapaciteter

L asgedaskningsundersagel sens resultater omhandler alene udviklingen til og med 2019. Resultatet af
| aegedaskni ngsundersagel sen skal sesi sammenhaang med den 5 drige prognose for behovet for
praktiserende lagger, som er lavet i samarbejde med PLO-Hovedstaden og kommunerne.

Regionens udvalg for forebyggelse og sammenhaang har pA mede i november godkendt

| asgedaskningsvurderingen, og pa baggrund af undersggelsen og den 5-drige prognose besluttet at gge
kapaciteten i almen praksisi 2019 med 11 kapaciteter, for at daskke kapacitetsbehovet i 2020 som fglge
af stigende befolkningstal.

Udvalgteresultater fra undersggelsen

Undersagel sen omfatter ogsa andre spargsmal besl uttet af Praksisplanudvalget. En del af disse relaterer
sig til forhold, som kan pavirke kapaciteten i amen praksis. Resultater fra alle spergsmal kan sesi bilaget
1. Administrationen stiller herudover data fra undersggelsen til rédighed for Praksisplanudvalgets videre
arbejde.

Laeger, som har lukket for tilgang af patienter, er dette ar blevet spurgt: 'Har praksis gnske eller planer
om at abne for tilgang af patienter? Til dette svarer 78 praksis, svarende til 19 % 'ja.

Pa spergsmalet 'Har du gnske inden for det kommende &r om at udvide med en ekstra kapacitet? svarer
8 % 'ja. Dette er status quo sammenlignet med sidste &r.

Pa spergsmalet '@nsker du et lavere antal gruppe 1-sikrede patienter, end du havde mulighed for at
meddele (tidligere i spargeskemaet)? svarer 15 % 'ja. Dette er 1 procentpoint flere end sidste ar. Der er i
ar otte praksis (svarende til 2 %), som ikke har svaret pa spergsmalet mod seks praksis (svarende til 1
%) sidste 4.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
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JOURNALNUMMER
18052703

BILAGSFORTEGNEL SE

1. L asgedaskningsundersagelse for 2019.
@2. Bilag 1A

@3. PLO-Hovedstadens kommentarer til laagedaskningen 2019 og 2019-2023
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4. FASTL/AGGEL SE AF L AGEDZAKNINGSTRUEDE OMRADER |
HENHOLD TIL PRAKSISPLANEN 2019

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Af overenskomsten om almen praksis fremgar, at almen praksisi laagedaskningstruede omréader i,
henhold til praksisplanen, har en ragkke udvidede muligheder bl.a. i form af mere fleksible rammer for
ansadtelse af layer og adgang til etablering af delepraksis.

Regionen har i samarbejde med PL O-Hovedstaden og kommunerne udarbejdet forslag til fastlaeggel se af
omrader, der i 2019 er lamgedakningstruede i henhold til praksisplanen i Region Hovedstaden og dermed
omfattes af reglerne i overenskomsten.

INDSTILLING

Sekretariatet indstiller:

at praksisplanudva get godkender forslag til laagedakningstruede omréder i henhold til praksisplanen for
2019.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

SAGSFREMSTILLING

Af Overenskomst om almen praksis fremgar, at almen praksis i lasgedaskningstruede omrader i henhold
til praksisplanen har en ra&kke udvidede muligheder i form af mere fleksible rammer for ansedtelse af
lasger og adgang til etablering af delepraksis.

Regionen har i samarbejde med PL O-Hovedstaden og kommunerne udarbejdet et forslag til hvilke
omréder, der i 2019 er lagedakningstruede i Region Hovedstaden i henhold til praksisplanen - og som
dermed omfattes af reglernei overenskomsten. Der er i modellen foretaget justeringer af kriterierne i
forhold til modellen for 2018. Bl.a. indgér midlertidige praksisklinikker, og pointfordelingen er andret.

Modellen for fastleeggel se af |asgedackningstruede omrader (bilag 1) indeholder falgende 6 kriterier:

1. Sarbare omrader: Kriteriet har til formal at identificere regionens omrader med mange sarbare borgere
og der indgar 3 variable.

1 andelen af indvandrere og efterkommere (vasgt 40 pct.),
1 andelen af borgere ekskl. studerende med max 50 pct. af medianindkomsten (vaagt 40 pct.) og
1 andelen af borgere pa 75 & og derover (vaggt 20 pct.).

Der tildeles 1 point til et omrade, som er sarbart, O point til et omrade der er neutralt, og -1 point til et
omréde der er ikke sarbart.

2. Andel praksislukket for tilgang: Andelen af praksis lukket for tilgang af patienter er opgjort pr. 1.
oktober 2018.

Der tildeles 1 point til omrader, hvor andelen af praksis Iukket for tilgang er mellem 85% og 99% og 2
point til omrader, hvor andelen af praksis lukket for tilgang er 100%.

3. Befolkningstilvaekst: Kriteriet baserer sig pa befolkningstilvaksten fra 2017 til 2018.

Der tildeles 1 point til omréder, hvor andelen af befolkningstilvasksten har vaaret 2 pct. og derover.

4. |kke-aktiverede kapaciteter: Kriteriet identificerer omrader, hvor en lasge har faet tildelt en kapacitet,
men endnu ikke dbnet for patienter.
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Der tildeles -1 point, hvis omrédet har faet tildelt 1-3 kapacitet, og der tildeles -2 point, hvis omradet har
faet tildelt over 3 kapaciteter.

5. Genopslag: Kriteriet identificerer omrader, hvor der har vearet opsl et |asgekapaciteter, der ikke er
kommet ansagere til.

Der tildeles 1 point, hvis kapaciteter ikke kan afsadtes i et omrade.

6. Midlertidige praksisklinikker: Kriteriet identificerer omrader, hvor der er etableret midlertidige
praksisklinikker.

Der tildeles 1 point til omrader, der har midlertidige praksisklinikker.

Samlet vurdering af lasgedakningstruede omrader i henhold til praksisplanen i 2019
Et omréde kan maksimalt opna 4 point. Omrader med 1 eller flere point anses for laegedagkningstruede
og er i bilag 1 markeret med radt (kolonne A og Q).

Pa baggrund af modellen er fglgende planlasgningsomrader blevet vurderet som |asgedaskningstruede i
2019:

1 Albertslund

1 Brandby
1 Frederiksberg
1 Glostrup
1 Herlev

1 Hvidovre
1 Radovre
1 Valensbak
1 Indre by
1 Dsterbro

1 Narrebro

1 Vesterbro

1 Valby

1 Vanlgse

1 Branshgj-Husum
1 Bispebjerg og

1 Amager

17 omréder bliver dermed defineret som laagedaskningstruede i henhold til praksisplaneni 2019. Det er 8
omrader mere end i 2018.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Safremt sagen godkendes offentliggeres de laagedaskni ngstruede omrader. Vurderingen gennemfares
fremadrettet en gang arligt i forbindel se med |aagedaskni ngsundersagel sen.

JOURNALNUMMER
18062827

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Model for fastleeggelse af |asgedaekningstruede omréder iht. praksisplanen for 2019
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5. STATUSPA LZAGEDAKNING OG OPSLAG AF KAPACITETER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

| denne sag gives en status over ophgr i almen praksis samt for de regionale opslag af |asgekapaciteter i
|gbet af 2018. Tillige gives en status for tildeling af de ti bufferkapaciteter, som regionens udvalg for
forebyggel se og sammenhaang har etableret.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
at Praksisplanudvalget tager orienteringen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

SAGSFREMSTILLING

Satus over ophgr uden overdragelsei 2018

Praksisplanudvalget godkendte pa mede den 5. oktober 2018 handleplan ved ophgr uden overdragel se af
praksis til anden lagge. 1f@lge handleplanen drafter samarbejdsforum |gbende, hvordan lssgedagkningen
kan sikres, ndr en lagge opherer uden mulighed for at overdrage praksistil en anden lagge. Det falger af
handleplanen, at PPU fremover modtager orientering om ophgr i almen praksis og om hvordan
|asgedackningen sikres i hver enkelt tilfadde. En sddan oversigt findesi bilag 1 til denne sag.

Det ses af bilag 1, at der er 19 lagger, der er ophert uden overdragelse til anden lagge siden 1. januar
2018. Laggedakningen for borgerne er i langt sterstedelen af tilfaddene blevet sikret ved, at
omkringliggende lager har overtaget patienterne. Der er dog fem tilfadde, hvor (en del af) patienterne er
blevet tildelt de midlertidige regionale praksisklinikker.

Der er 7 laeger, der i 2018 havde varslet opher, for hvem det er lykkedes at overdrage praksistil andre
lagger.

Regionale opslag af lasgekapaciteter i 2018

Der har i Igbet af 2018 vaget stor aktivitet med regionale opslag af kapaciteter i almen praksis. De ledige
kapaciteter er enten en fglge af |ayers opher uden overdragelse til anden lagge, tilbagelevering &f tildelte
kapaciteter efter opslag eller betinget af udvidelsen af kapaciteter i regionen.

Regionen har indtil 15. november 2018 opsldet 37 kapaciteter (bilag 2). Dertil kommer en raskke
genopslag af kapaciteter.

| 10 tilfedde (i Vallensbak, Vanlase, @sterbro, Vesterbro, Bispebjerg, Branshgj-Husum, Hvidovre,
Brandby, Egedal og Halsnaes kommuner) har kapaciteter mattet genopsl s en eller flere gange pga.
manglende ansagere.

Kapaciteter, som har vaget i opslag to eller flere gange uden ansggere, fremgar pa sundhed.dk

som ledige og kan frit sages ved henvendelse til regionen. Det gadder primo december for ledige
kapaciteter i Hvidovre, Brandby og Halsnaes. Y derligere to kapaciteter (i Bispebjerg og Vanlgse) har
vaget annonceret pa denne méde, men er nu blevet tildelt til lasger.

Samarbejdsforum drefter |gbende, hvordan oplysninger om ledige kapaciteter bedst muligt formidles

til sdvel eksisterende som potentielle nye lagger i regionen. Forummet er pa baggrund af dreftelsen i PPU
d. 5. oktober i dialog med de lokale |amyelaugsformaand omkring formidling af opslag af kapacitet i
omraderne.
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Regionsadministrationen har i gvrigt justeret opslag og ansagningsskema, sa det nu entydigt fremgar, at
det ikke er en forudsagtning for at sege om ledige kapaciteter, at man har egnede lokaler.

Anvendelse af bufferkapaciteter:
Udvalget for forebyggel se og sammenhaang (FORSA) besl uttede p&d made d. 29. august 2018 at
etablere 10 bufferkapaciteter.

Alle 10 bufferkapaciteter er tildelt |aager efter felgendende kriterier:

1 Abnellukke-status,

1 Tidspunkt for dbning for patienter,

1 Lametil rédighed for kapaciteten,

1 Tilknytning til Sundheds-laggehuse,

1 Tilgaangelighed for borgere med funktionsnedsadtel ser

De 10 bufferkapaciteter er tildelt laager i planlaagningsomraderne Amager (2), @sterbro (3), Indre by,
Ballerup, Helsingar, Lyngby-Taarbak samt Egedal.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
18011547

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Oversigt over opharende lagger til PPU, version 26.11.2018
2. Status opslag 2018 til PPU, version 26.11.2018
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6. STATUSPA OPH@R | FORBINDEL SE MED AKKREDITERING

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Den 5. september 2018 blev der indgaet et protokollat om akkreditering i relation til praktiserende lagger,
der i henhold til 2014 overenskomsten er fritaget for krav om akkreditering, og derfor skulle ophgre inden
31. august 2019.

Praksisplanudvalgets Administrative Styregruppe gnskede i forbindelse med made d. 2. november 2018
at orientere Praksisplanudvalget om status for forventede ophar som falge heraf.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
at Praksisplanudvalget tager orienteringen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

SAGSFREMSTILLING

Den 5. september 2018 blev der mellem Regionernes Lannings- og Takstnsevn og Praktiserende Laggers
Organisation indgaet et protokollat om akkreditering i relation til laeger, som i henhold til 2014
overenskomsten er blevet fritaget for kravet om akkreditering. Disse lagger skulle i henhold til
overenskomsten ophgre inden 31. august 2019.

Protokollatet indebaarer, at lasger der har faet dispensation, men endnu ikke er ophgrt, kan fortsadte i
praksis, hvis dei stedet indgar i en akkrediteringsproces med bistand. Hvis lasgen senest den 31. august
2019 er fyldt 65 ar kan laggen i stedet vadge at blive fritaget for akkreditering og annullere et varslet opher
under forudsaetning af, at lasgen modtager et besag af en regional kvalitetskonsulent samt indgar i
klyngesamarbejde.

Ved protokollatets indgéelse var der 72 lagger i Region Hovedstaden med dispensation, som ikke var
ophert. Disse blev bedt om overfor Samarbejdsudvalget at tilkendegive, om de gnskede at annullere det
tidligere varslede ophgr og i stedet enten

1 modtage tilbud om konkret og behovsafhaangig bistand til at gennemfare akkreditering (tilbud 1),
eller

1 blive fritaget for akkreditering og i stedet modtage besag af en regional kvalitetskonsulent samt
indgdi klyngesamarbejdet. Dette gedder for lasger, der er fyldt/fylder 65 senest den 31. august 2019
(tilbud 2).

Ved fristens udlgb havde 59 lasger svaret pa henvendelsen. 27 lagger tilkendegav, at de ville ophgre i
praksis, 7 ville tage imod tilbud 1 og 25 ville tage imod tilbud 2. 32 lagger har sdledes annulleret deres
opsigelse.

De 27 lagger, der opherer, fordeler sig som falger pd kommuner:

9 i Kgbenhavns Kommune
4 i Gentofte Kommune

21 Hillered Kommune

2 i Gladsaxe Kommune

2 i Hvidovre Kommune

2 i Rudersdal Kommune
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1i Hgje Taastrup Kommune
1i Gribskud Kommune

1i Glostrup Kommune

1i Frederiksberg Kommune
1i Herlev Kommune

1i Furesg Kommune

De 13 lager, der ikke har svaret, fordeler sig, som falger:

4 i Kgbenhavns Kommune
31 Frederiksberg Kommune
2 1 Gentofte Kommune

1i Furesg Kommune

11 Radovre Kommune

1i Helsinger Kommune

1i Allered Kommune.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
18056246
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7. ARLIG STATUSPA TILSLUTNING TIL
B@RNEVACCINATIONSPROGRAMMET

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

| praksisplanen for almen praksis 2015-2019 fremgar en raskke anbefalinger, der har til hensigt at gge
tilslutningen til barnevaccinationsprogrammet i Region Hovedstaden. Det blev med
implementeringsplanen for 2017 bedluttet, at der skal tages stilling til anbefalingerne i lgbet af 2017.

P& Praksisplanudvalgsmade d. 15. september 2017 blev udvalget praesenteret for data om tilslutningen til
barnevaccinationsprogrammet. Det blev bedluttet, at udvalget skal praesenteres for en uddybende
orientering om mulighederne for opfelgning pa begrnevaccinationsprogrammet.

Y derligere blev det besluttet, at status for udvikling i tilslutningsprocenten til
barnevaccinationsprogrammet forel asgges Praksisplanudvalget en gang arligt fremover.

Der er pa den baggrund vedlagt notat om tilslutningen til bgrnevaccinationsprogrammet pr. 15. oktober
2018.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
at Praksisplanudval get tager orienteringen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

SAGSFREMSTILLING

Tilslutning til ber nevaccinationsprogrammet

Opgarelsen baserer sig patal trukket fra Statens Serum Institut (SSI) pr. 15. oktober 2018.
Opgerelserne er fra 2017, som er seneste & med data fra hele aret. Opgerelserne fremgar ikke
regionsopdelt, men er opdelt pa geografiske omrader.

Tildlutningen til ale vaccinationer i bgrnevaccinationsprogrammet er steget fra 2016 til 2017, pa nagr
MFR-2, hvor tilslutningen pt. er 90 %, hvilket er et procentpoint lavere end i 2016.

Tilslutningen til vaccinationer mod difteri, stivkrampe, kighoste, polio og hib-infektion (DiTeKiPol/Hib-
vaccine), som gives ved tre, fem og 12 maneder var i 2017 palandsplan mindst 95 pct. Det er en stigning
pamellem to og fire procentpoint i forhold til 2016. WHOs malsaning for polio er 90%. Poliovaccinen
indgér i DiTeKiPol/Hib-vaccinationen.

Tilslutningen til vaccinationerne mod pneumokoksygdom, som gives ved tre, fem og 12 maneder |3
2017 palandsplan pa mindst 94 %. Det er en stigning pa mellem to og fire procentpoint i forhold til
2016. WHO har ikke en malsaning for tilslutning.

Tildutningen til vaccinationer mod maeslinger, faresyge og rede hunde (MFR) 1&i 2017 pa landsplan pa
94 % for MFR-1 og pa 90% for MFR-2. Det er en stigning pa et procentpoint for MFR-1 i forhold til
2016 og et fald pa et procentpoint for MFR-2 sammenlignet med 2016. WHOs malsagning er 95 %.
Dette mal er ikke opnaet i Danmark, siden vaccinen blev indfert i 1987.

Tildutning til HPV-vaccinen er pa landsplan fordoblet fra 2016 til 2017 fra ca. 15.000 piger, som
pabegyndte vaccinationsprogrammet i 2016 til ca. 30.000 piger i 2017. Sterstedelen af stigningen
skyldes piger, som er over 12 &r, som har ventet med at lade sig vaccinere og som startede HPV -
vaccineni 2017. Tilslutningen for HPV-vaccinen til piger, som fyldte 13 & i 2017 (argang 2004) ligger pa
73 pct. for HPV-1, mens 51 % er faardigvaccineret. Tilslutningen for 16-arige piger (argang 2001) er hhv.
89 % for HPV-1 mens 72 % er faadigvaccineret. WHO har ikke en konkret malsaning for tilslutning.

Tilslutningen pa tvaa's af geografiske omréder er forholdsvis ens for DiTeKiPol/Hib- og MFR-
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vaccinationerne, dog har omrader beliggende i Region Hovedstaden generelt lidt lavere tilslutning pa
mellem 86 og 91%.

Tildlutningen til HPV-vaccinen varierer patvaas af geografiske omrader. For HPV-1 tegner de omrader,
der ligger i Region Hovedstaden, sig for nogle af de laveste tilslutningsprocenter pa 44 og 50% . For
HPV-faardig ses det samme manster.

Tiltag for opfelgning pa bernevacci nationsprogrammet

Indsatser for at sikre tilslutning til barnevaccinationsprogrammet |gftes i hgj grad nationalt. Bl.a.

har Statens Serum Institut siden maj 2014 udsendt pamindelsesbreve til foraddre til bern, der fylder hhv.
to &r, 6, 5 & og 14 ar, og som ikke har faet ale de anbefa ede vaccinationer i
bernevaccinationsprogrammet. Undersagelser viser, at forglemmelse er en hyppig arsag til manglende
vaccination. Forel gbige resultater fra det farste ar af pamindelsesordningen viser, at tilslutningen til den
anden MFR-vaccination og DiTeKiPol-revaccination er gget med hhv. 5 og 6,4 procentpoint efter
pamindelsen. Dette efter, at der i 2016 er sendt mindst én pamindelse til foraddrene til 87.450 barn.

National kampagne for HPV-vaccinen: Sop HPV — Stop livmoder hal skradt

Indsatsen for at @ge tilslutningen til HPV-vaccinen | gftes nationalt, bl.a. gennem informationsindsatsen

' Stop HPV — Stop livmoderhalskradt’” frama 2017 som er et samarbejde mellem Sundhedsstyrelsen,
Kraftens Bekaampel se og Laggeforeningen, og stettes op af en rakke sygdomsbekaampende
organisationer, faglige selskaber og myndigheder, herunder SSI og L asgemiddel styrelsen. Indsatsen er en
del af regeringens Kradtplan IV og Iaber til udgangen af 2018.

Lokal kampagne for at gge tilslutningen til HPV-vaccinen i Kgbenhavns kommune

K gbenhavns kommune har i 2018 kert et pilotprojekt vedr. HPV-vaccination til piger i 6. klasse pa otte af
kommunens skoler. | projektet har pigerne — med samtykke fra foraddrene — mulighed for at blive
vaccineret for HPV pa skolernei stedet for hos egen lagge. Pilotprojektet er ivaarksat for at understette
den nationale HPV-kampagne.

K gbenhavns kommune har efterfglgende afsat 3 mio. kroner i 2019 til udbredelse af pilotprojektet til ale
skoler i Kgbenhavns kommune. Kommunen vil sdledes fra 2019 tilbyde alle piger i 6. klasse at blive
vaccineret i skoletiden. | tilbuddet er 66 offentlige skoler mens 55 privatskoler har valgfrihed om
deltagelse. Projektet opstartes i foraret 2019, hvor piger fra 6. klasse tilbydes ferste HPV-vaccine, mens
den anden og sidste HPV-vaccine gives i efterdret 2019. Samme procedure gadder for 2020.

Herefter evalueres projektet.

Vurdering
SSl tilskriver den generelle stigning i tilslutningen til barnevaccinationsprogrammet de pamindel sesbreve,

som udsendestil foraddre, hvis barn ikke har faet de anbefalede vaccinationer i
barnevaccinationsprogrammet. Den ggede tilslutning til HPV-vaccinen skyldes ogsa
informationsindsatsen ’ Stop HPV — Stop livmoderhal skragft’ .

Set i lyset af den positive udvikling i tilslutningen til bgrnevaccinationsprogrammet og de igangsatte
nationale og lokale initiativer, vurderes det, at der pa nuvaarende tidspunkt ikke er behov for yderligere
regionale tiltag pa omrédet. En eventuel regional indsats malrettet HPV-vaccinen kan revurderesi 2019,
hvor den nationale kampagne 'Stop HPV - Stop livmoderhal skradt' er afsluttet og hvor der foreligger
tilslutningstal fra 2018.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
18038270

BILAGSFORTEGNELSE
@1. Bilag til sag om bgrnevaccination
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8. STATUSPA IMPLEMENTERING AF PRAKSISPLAN FOR ALMEN
PRAKSISJF. IMPLEMENTERINGSPLAN FOR 2018-19

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Pamgdei Praksisplanudvalget d. 4. april 2018 godkendte udvalget implementeringsplanen for aimen
praksisplan 2018-19. Planen er vedlagt som bilag 1. Der gives her en midtvejsstatus pa
implementeringsarbejdet jf. implementeringsplanen.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
at Praksisplanudvalget godkender ‘Midtvejsstatus for implementering af almen praksisplan 2018-2019'.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

SAGSFREMSTILLING

Af den vedlagte midtvejsstatus for implementering af almen praksisplan 2018.2019 (bilag 2) fremgar, at
arbejdet med otte anbefalinger vurderes/foreslas afsluttet i 2018. Disse anbefalinger er markeret med gren
farve i skemaet. Af disse anbefalinger har to (anbefaling 29 og 40) afventet arbejdet i regi af
sundhedsaftalen. Det har dog vist sig, at arbejdet i sundhedsaftaleregi ikke medfgrer aandringer for almen
praksis, hvorfor de foreslas afsluttet i relation til praksisplanen.

Der er desuden tre anbefalinger, hvor arbejdet mod forventning endnu ikke er pabegyndt. Det drejer sig
om anbefalingerne vedr. medicin (anbefaling 62 og 65) og vedr. sikker ansvarsoverdragel se (anbefaling
74). Arbejdet med disse anbefalinger foreslas udskudt til 2019. Derudover resterer fortsat to anbefalinger,
som udvalget - alerede ved godkendelse af implementeringsplanen for 2018-19 - valgte skal igangsadtes i
det kommende ar. Anbefalinger, som implementeresi 2019, er markeret med rad farve i skemaet.

Det bemagkes, at en enkelt anbefaling, der hidrerer sundhedsaftalen (anbefaling 61), fortsat afventer
arbejdet i sundhedsaftaleregi. Denne anbefaling er markeret med grai skemaet.

Praksisplanudval gets administrative styregruppe besluttede pa deres mede d. 2. november 2018 at
indstille overfor Praksisplanudval get, at midtvejsstatussen for implementeringsarbejdet

godkendes, idet der arbejdes videre med implementering af praksisplanens anbefalinger i 2019, jf.
implementeringsplanen for 2018-19.

Styregruppen bemaakede desuden, at planperioden for praksisplanen er forlaanget til medio 2020, som
falge af forlaangelse af sundhedsaftalen og beslutningen om, at praksisplanens planperiode er forskudt
med et & i forhold til sundhedsaftalen.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
16028927

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Implementeringsplan 2018-2019 almen praksis, godkendt af PPU april 2018
@2. UDKAST TIL midtvejsstatus implementering 2018-19, version 26. november 2018 til PPU
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9. EVENTUELT
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Punkt nr. 2 - Langsigtet prognose for behovet for leeger i almerapgsigtiét prognosemodel til kapacitetsplanlagning i almen praksis

Bilag 1 - Side -1 af 5

BAGGRUNDSDATA
ANTAL SIKREDE PR. SIKREDE PR. BEREGNET ANTAL BEREGNET ANTAL
KAPACITETER ANTAL SIKREDE KAPACITET KAPACITET KAPACITETER KAPACITETER DAKNINGS-GRAD | DAKNINGS-GRAD
1.600 1.600
LDU 2019 LDU 2019
HORINGSSVAR LDU 2019 HORINGSSVAR
INKL. ABNE- HPRINGSSVAR INKL. INKL. ABNE-

VAGTNING 1. OKT 2018 1. OKT 2018 1. OKT 2018 GRANSE ABNE-GRANSE OK NORMTAL GRANSE OK NORMTAL
Kgbenhavn 328 602.844 1.838 1.783 338 377 97% 87%
Indre by 39 77.538 1.988 2.018 38 48 101%
@sterbro 52 94.088 1.809 1.749 54 59 97%
Ngrrebro 43 84.715 1.970 1.859 46 53 94%
Vesterbro 38 70.497 1.855 1.834 38 44 99% 86%
Valby 29 52.278 1.803 1.787 29 33 99% 89%
Vanlgse 25 43.800 1.752 1.718 25 27 98% 91%
Brgnshgj-Husum 20 32.644 1.632 1.558 21 20 95% 98%
Bispebjerg 18 32.541 1.808 1.764 18 20 98% 89%
Amager 64 114.743 1.793 1.757 65 72 98% 89%
Frederiksberg 61 111.658 1.830 1.743 64 70 95% 87%
Draggr 6 10.242 1.707 1.583 6 6 93% 94%
Tarnby 25 46.457 1.858 1.942 24 29 105% 86%
Albertslund 19 32.179 1.694 1.684 19 20 99% 94%
Ballerup 35 57.749 1.650 1.639 35 36 99% 97%
Brgndby 21 33.551 1.598 1.705 20 21 107% 100%
Gentofte 45 82.770 1.839 1.731 48 52 94% 87%
Gladsaxe 37 66.335 1.793 1.658 40 41 92% 89%
Glostrup 12 19.979 1.665 1.769 11 12 106% 96%
Herlev 15 26.786 1.786 1.827 15 17 102% 90%
Hvidovre 29 49.691 1.713 1.629 31 31 95% 93%
Hgje-Taastrup 31 53.665 1.731 1.774 30 34 103% 92%
Ishgj 9 17.073 1.897 1.394 12 11
Lyngby-Taarbaek 37 66.533 1.798 1.862 36 42
Rgpdovre 23 44,992 1.956 1.915 23 28
Vallensbaek 10 16.855 1.686 1.745 10 11 104% 95%
Allergd 16 27.594 1.725 1.667 17 17 97% 93%
Egedal 22 39.111 1.778 1.825 21 24 103% 90%
Fredensborg 21 33.897 1.614 1.649 21 21 102% 99%
Frederikssund 29 46.539 1.605 1.628 29 29 101% 100%
Furesg 23 38.890 1.691 1.657 23 24 98% 95%
Gribskov 26 40.481 1.557 1.608 25 25 103% 103%
Halsnzes 17 28.444 1.673 1.774 16 18 106% 96%
Helsinggr 39 65.408 1.677 1.692 39 41 101% 95%
Hillergd 30 48.736 1.625 1.695 29 30 104% 98%
Hgrsholm 19 29.771 1.567 1.624 18 19 104% 102%
Rudersdal 34 56.685 1.667 1.725 33 35 103% 96%
Bornholm 28 39.548 1.412 1.320 30 25 93% 113%
HOVEDTOTAL 1.047 1.834.463 1.752 1.733 1.059 1.147 99% 91%

Note: Befokningsprognosen er Danmarks Statistiks befolkningsfremskrivning 2018 efter kommune, kgn og alder.

Note: Prognosen for antal laeger, der gar pa pension er taget fra "Laegeprognosen 2015-2040" med gns. alder for maend pa 68,8 ar og kvinder 66,8 ar.

Alle mandlige lzeger pa 68,8 ar og kvindelige laeger pa 66,8 ar i det pagaeldende ar indgar. Den enkelte laege er kun talt med én gang.

Andel kapaciteter, som ikke bliver solgt er hentet fra "PLO Analyse Goodwill i almen praksis i 2017"

Note: Kgbenhavns Kommune fremstar i denne opggrelse som et samlet planlagningsomrade.

Note: Sikrede pr. kapacitet (LDU 2018 HBRINGSSVAR INKL. ABNEGRANSE) er taget fra Laegedaekningsundersggelsen for 2019.
26. oktober 2018 1laf5
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El_Jlnktlnr.S_Zd- Lé’alngsl\__)igtet prognose for behovet for leeger i almerapgsigiét prognosemodel til kapacitetsplanlaegning i almen praksis
ilag 1 - Side -2 a

BEFOLKNINGSTILVZAEKST
FORVENTET FORVENTET FORVENTET FORVENTET FORVENTET
ARLIG ARLIG ARLIG ARLIG ARLIG FORVENTET ARLIG
BEFOLKNINGS- | BEFOLKNINGS- | BEFOLKNINGS- | BEFOLKNINGS- | BEFOLKNINGS- | BEFOLKNINGS-
TILVAKST 2019 | TILVAKST 2020 | TILVAEKST 2021 | TILVEKST 2022 | TILVAKST 2023 | TILVAEKST 2019-23
2019 2020 2021 2022 2023 2019-23

VAGTNING
Kgbenhavn 11.130 10.927 10.539 10.038 9.508 52.142
Indre by 384 590 664 691 705 3.034
@sterbro 533 898 1.152 1.164 1.159 4.906
Ngrrebro 1.286 958 1.001 821 679 4.745
Vesterbro 2.044 2.540 1.969 1.932 1.801 10.286
Valby 1.456 1.406 1.287 1.076 887 6.112
Vanlgse 235 346 402 320 342 1.645
Brgnshgj-Husum 300 363 557 608 613 2.441
Bispebjerg 217 273 376 359 315 1.540
Amager 4.715 3.540 3.105 3.060 3.008 17.428
Frederiksberg 797 811 733 691 662 3.694
Draggr 48 44 45 46 53 236
Tarnby 305 297 286 284 292 1.464
Albertslund 31 64 50 45 45 235
Ballerup 80 93 64 63 67 367
Brgndby 372 409 389 373 368 1.911
Gentofte 378 361 316 309 316 1.680
Gladsaxe 600 648 609 588 584 3.029
Glostrup 184 198 183 172 165 902
Herlev 385 393 378 364 357 1.877
Hvidovre 423 457 428 413 412 2.133
Hgje-Taastrup 411 460 428 402 391 2.092
Ishg; 382 398 375 357 347 1.859
Lyngby-Taarbaek 234 243 223 214 218 1.132
Rgdovre 303 339 322 315 316 1.595
Vallensbaek 168 189 173 165 157 852
Allergd 95 97 99 97 102 490
Egedal 144 106 97 98 98 543
Fredensborg 206 215 198 186 186 991
Frederikssund 131 109 95 85 83 503
Furesg 405 418 401 391 392 2.007
Gribskov 76 68 59 50 49 302
Halsnaes 124 112 105 98 98 537
Helsinggr 186 173 160 153 150 822
Hillergd 317 325 306 286 275 1.509
Hgrsholm 24 20 15 14 23 96
Rudersdal 112 118 91 86 100 507
Bornholm -226 -243 -224 2211 -193 -1.097
HOVEDTOTAL 17.865 17.836 16.917 16.165 15.622 84.405

26. oktober 2018

Mgde i Praksisplanudvalget d. 19-12-2018
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Punkt nr. 2 - Langsigtet prognose for behovet for leeger i almerapgsigtiét prognosemodel til kapacitetsplanlagning i almen praksis

Bilag 1 - Side -3 af 5

SPZAND VEDR. KAPACITETSBEHOV IFT. FORVENTET BEFOLKNINGSTILVAKST

FORVENTET ANTAL KAPACITETER PBA. | FORVENTET ANTAL KAPACITETER PBA. | FORVENTET ANTAL KAPACITETER PBA. | FORVENTET ANTAL KAPACITETER PBA. | FORVENTET ANTAL KAPACITETER PBA. FORVENTET ANTAL KAPACITETER PBA.
BEFOLKNINGSTILV/ZEKST 2019 BEFOLKNINGSTILV/ZEKST 2020 BEFOLKNINGSTILV/AEKST 2021 BEFOLKNINGSTILV/AEKST 2022 BEFOLKNINGSTILV/AEKST 2023 BEFOLKNINGSTILV/AKST 2019-23
1600 1600 1600 1600 1600 1.600
LDU 2019 LDU 2019 LDU 2019 LDU 2019 LDU 2019
H@RINGSSVAR H@RINGSSVAR H@RINGSSVAR H@RINGSSVAR H@RINGSSVAR LDU 2019
INKL. INKL. INKL. INKL. INKL. H@RINGSSVAR INKL.

VAGTNING ABNEGRANSE OK NORMTAL ABNEGRANSE OK NORMTAL ABNEGRANSE OK NORMTAL ABNEGRANSE OK NORMTAL ABNEGRANSE OK NORMTAL ABNEGRANSE OK NORMTAL
Kgbenhavn 6,3 7,0 6,1 6,8 5,9 6,6 5,6 6,3 53 5,9 29 33
Indre by 0,2 0,2 0,3 0,4 0,3 0,4 0,3 0,4 0,3 0,4 2 2
@sterbro 0,3 0,3 0,5 0,6 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 3 3
Ngrrebro 0,7 0,8 0,5 0,6 0,5 0,6 0,4 0,5 0,4 0,4 3 3
Vesterbro 1,1 1,3 1,4 1,6 1,1 1,2 1,1 1,2 1,0 1,1 6 6
Valby 0,8 0,9 0,8 0,9 0,7 0,8 0,6 0,7 0,5 0,6 3 4
Vanlgse 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2 1 1
Brgnshgj-Husum 0,2 0,2 0,2 0,2 0,4 0,3 0,4 0,4 0,4 0,4 2 2
Bispebjerg 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 1 1
Amager 2,7 2,9 2,0 2,2 1,8 1,9 1,7 1,9 1,7 1,9 10 11
Frederiksberg 0,5 0,5 0,5 0,5 0,4 0,5 0,4 0,4 0,4 0,4 2 2
Draggr 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0
Tarnby 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1 0,2 0,1 0,2 0,2 0,2 1 1
Albertslund 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0
Ballerup 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0
Brgndby 0,2 0,2 0,2 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 1 1
Gentofte 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 1 1
Gladsaxe 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 2 2
Glostrup 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 1 1
Herlev 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 1 1
Hvidovre 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 1 1
Hgje-Taastrup 0,2 0,3 0,3 0,3 0,2 0,3 0,2 0,3 0,2 0,2 1 1
Ishg; 0,3 0,2 0,3 0,2 0,3 0,2 0,3 0,2 0,2 0,2 1 1
Lyngby-Taarbaek 0,1 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 1 1
Rgdovre 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 1 1
Vallensbaek 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0 1
Allergd 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0 0
Egedal 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0 0
Fredensborg 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 1 1
Frederikssund 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0 0
Furesg 0,2 0,3 0,3 0,3 0,2 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2 1 1
Gribskov 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0
Halsnaes 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0 0
Helsinggr 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0 1
Hillergd 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 1 1
Hgrsholm 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 0
Rudersdal 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0 0
Bornholm -0,2 -0,1 -0,2 0,2 0,2 -0,1 0,2 -0,1 0,1 -0,1 - -1
HOVEDTOTAL 10 11 10 11 10 11 9 10 9 10 48 53
26. oktober 2018 3af5
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KAPACITETSBEHOV IFT. FORVENTET BEHOV FOR LAGER IFT. FORVENTET
BEFOLKNINGSTILVZAKST BEFOLKNINGSTILVAKST OG PENSIONSALDER
FORVENTET BEHOV FOR EKSTRA | FORVENTET BEHOV FOR EKSTRA
FORVENTET KAPACITETEBEHOV | FORVENTET KAPACITETSBEHOV LAGER PBA. LAGER PBA.
PBA. BEFOLKNINGSTILVAKST PBA. BEFOLKNINGSTILVAEKST BEFOLKNINGSTILVZAKST OG BEFOLKNINGSTILVZAKST OG
2019-2023 2019-2023 PENSION 2019-23 PENSION 2019-23
LDU 2019 HARINGSSVAR INKL. LDU 2019 HARINGSSVAR INKL.
VAGTNING ABNEGRANSE OK NORMTAL ABNEGRANSE OK NORMTAL
Kgbenhavn 29 33 68 72
Indre by 2 2 5 5
@sterbro 3 3 6 6
Ngrrebro 3 3 11 11
Vesterbro 6 6 10 10
Valby 3 4 7 8
Vanlgse 1 1 4 4
Brgnshgj-Husum 2 2 3 3
Bispebjerg 1 1 4 4
Amager 10 11 20 21
Frederiksberg 2 2 11 11
Draggr 0 0 0 0
Tarnby 1 1 6 6
Albertslund 0 0 5 5
Ballerup 0 0 7 7
Brgndby 1 1 7 7
Gentofte 1 1 10 10
Gladsaxe 2 2 4 4
Glostrup 1 1 3 3
Herlev 1 1 8 8
Hvidovre 1 1 8 8
Hgje-Taastrup 1 1 3 3
Ishgj 1 1 3 3
Lyngby-Taarbaek 1 1 5 5
Rgpdovre 1 1 1 1
Vallensbaek 0 1 1 2
Allergd 0 0 5 5
Egedal 0 0 1 1
Fredensborg 1 1 3 3
Frederikssund 0 0 1 1
Furesg 1 1 8 8
Gribskov 0 0 1 1
Halsnzes 0 0 2 2
Helsinggr 0 1 4 5
Hillergd 1 1 3 3
Hgrsholm 0 0 3 3
Rudersdal 0 0 6 6
Bornholm -1 -1 1 1
HOVEDTOTAL 48 53 191 196
26. oktober 2018 5af5
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Laegedakningsundersogelse for 2019

Regionen fastseetter hvert ar leegedaekningen for det kommende ar. Som udgangspunkt for denne
fastsettelse skal regionen jf. Overenskomst om almen praksis 8 3, foretage en hering af alle
almen praksis i regionen. | hgringen skal de enkelte praksis bl.a. kunne tilkendegive gnsker til
antal patienter.

Regionen har gennemfart denne hgring som en spgrgeskemaundersggelse. Spgrgeskemaun-
dersggelsen er sendt til alle almen praksis i regionen med mulighed for at afgive et samlet svar
pr. ydernummer. Undersggelsen fandt sted i perioden 25. september til 18. oktober 2018 og
opnaede en svarprocent pa 78 pct. Det er som det fremgar af tabel 1 hgjere end de foregdende
ar, hvor den har ligget omkring 70 pct.

Tabel 1: Svardeltagelse pa hgringer 2015-2018, fordelt pa planomrade

Besvarelse af | Besvarelse af | Besvarelse af | Besvarelse af

Planom- hgringen hgringen hgringen hgringen Antal ydernumre
rade 2015 2016 2017 2018 pr. 1. okt. 2018

Bornholm 67% 75% 67% 91% 11
Byen 69% 71% 70% 77% 176
Midt 70% 70% 70% 76% 168
Nord 65% 64% 73% 76% 98
Syd 72% 69% 68% 82% 181
Hovedtotal 70% 69% 70% 78% 634

Note: Antal ydernumre er ekskl. praksisklinikken pa hhv. Bornholm og Amager

I undersggelsen spgrges alle praksis om, hvor mange patienter de hgjst gnsker tilmeldt praksis.
Hver praksis far et spargeskema, som er individuelt tilpasset, saledes at besvarelsen er i over-
ensstemmelse med overenskomstens regler.

I undersggelsen indgar herudover en raekke spargsmal formuleret af Praksisplanudvalget. Disse
spargsmal omhandler bl.a. gnsker om udvidelse, flytning og om kommunalt samarbejde,
jf. bilag 1 (tabel 1-12).

| rapporten sammenstilles resultater fra hgringen med blandt andet data for befolkningsudvik-
lingen i form af antal sikrede patienter tilmeldt almen praksis i regionen.

Laegernes aldersfordeling
Af tabel 2 fremgar, at gennemsnitsalderen for almen praktiserende leeger i regionen er 53 og
medianen 51. Det er sket fald pa 2 ar i medianalderen i forhold til sidste ar.
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Tabel 2. Aldersfordeling efter planomrade, opgjort pr. 1. oktober 2018

Alder Alder Alder Alder
Planomrade | Antal laeger 2018* (median) (gennemsnit) (min.) (max.)
Bornholm 25 56 55 37 70
Byen 255 52 53 36 77
Midt 280 51 52 35 74
Nord 204 52 52 35 72
Syd 297 53 53 33 87
Hovedtotal 1.061 51 53 33 87

Note: Ekskl. leger pé praksisklinikken pa hhv. Bornholm og Amager.
*Her indgar det aktuelle antal leeger i almen praksis, som er stgrre end antallet af kapaciteter.

Stigning i antal tilmeldte sikrede

Antallet af tilmeldte sikrede i regionen er fra 2017 til 2018 steget med 16.016, svarende til 0,9
pct. Der er i 2018 sket en stigning i alle planomrader. Den starste stigning er i planomrade
Midt pa 7.232 sikrede, svarende til 1,5 pct., efterfulgt af planomrade Syd, hvor der har veeret
en stigning pa 6.495 sikrede, svarende til 1,3 pct., jf. tabel 3.

Tabel 3. Antal tilmeldte sikrede fordelt pa planomrade 2015-2018

Diff. Diff.
Planom- Antal sikrede | Antalsikrede | Antalsikrede | Antalsikrede | 17-18 | 17-18
rade 2015 2016 2017 2018 (antal) | (pct.)
Bornholm 39.745 39.664 39.526 39.548 22| 0,1%
Byen 461.868 465.562 476.060 476.984 924| 0,2%
Midt 459.132 466.533 472.619 479.851 | 7.232 1,5%
Nord 315.774 318.190 319.527 320.870 | 1.343| 0,4%
Syd 508.040 514.058 510.715 517.210| 6.495 1,3%
Hovedtotal 1.784.559 1.804.007 1.818.447 1.834.463 | 16.016 | 0,9%

Note: Opgjort inkl. praksisklinikken pa Bornholm og Amager pr. 1. oktober.

Udvikling i antal kapaciteter

Som fglge af leegedaekningsundersggelserne for 2017 og 2018 er kapaciteten blevet udvidet
med 20 siden 2017. Derudover blev det i august 2018 besluttet at etablere 10 yderligere kapa-
citeter, sakaldte *bufferkapaciteter’, som et led i indsatsen for at komme pa forkant med beho-
vet for kapacitet i almen praksis i regionen. Bufferkapaciteterne er pr. 1. oktober 2018 ikke
geografisk fordelt.

Der er pr. 1. oktober 2018 1.047 aktive kapaciteter i almen praksis i Region Hovedstaden,
hvilket er én aktiv kapacitet mindre end i 2017, jf. tabel 4. De 1.047 aktive kapaciteter, er ka-
paciteter, som har tilmeldt patienter.
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Tabel 4. Antal aktiveret kapaciteter fordelt pa planomrade 2015-2018

Ikke
aktive

Antal Antal Antal Antal Diff. Diff. kapaci-
Plan- kapaciteter | kapaciteter | kapaciteter | kapaciteter | 17-18 | 17-18 teter
omrade 2016 2016 2017 2018** (Antal) | (Pct.) | 2018***
Bornholm 27 26 27 28 1 3,7% 0
Byen 261 259 261 258 -3 -1,1% 13
Midt 276 277 275 271 -4 -1,5%
Nord 199 199 199 197 -2 -1,0% 4
Syd 295 295 286 293 7 2,4% 17
*Buffer-
kapacitet 10
lalt 1.058 1.056 1.048 1.047 -1 -0,1% 51

Note: Opgjort pr. 1. oktober

*Bufferkapaciteterne er pr. 1. oktober 2018 ikke geografisk placeret.

** |nkl. praksisklinikkerne pa Bornholm (2 kapaciteter) og i Syd (Amager, 2 kapaciteter).
***Indebaerer kapaciteter som er er i opslag eller tildelt, men ikke aktiveret.

Indeholdt i de 1.047 aktive kapaciteter, er 22 ’ubesatte’ kapaciteter. Ubesatte kapaciteter er ka-
paciteter, som er tildelt en eksisterende praksis, hvor praksis modtager patienter i relation til
kapaciteten, men hvor praksis endnu ikke har en navngiven lage til varetagelse af kapaciteten.

Pr. 1. oktober 2018 er der, udover de 1.047 aktive kapaciteter, 51 kapaciteter, som ikke er ak-
tiveret og dermed ikke har tilmeldt patienter. | disse 51 kapaciteter indgar kapaciteter fra lee-
ger, som er ophgrt uden salg af praksis og derfor har leveret kapaciteten tilbage til regionen
samt nye kapaciteter fra tidligere udvidelser af kapaciteten i hhv. 2017 og 2018 inkl. de 10
“bufferkapaciteter’.

Pr. 1. oktober 2018 var 24 af de 51 ikke-aktiveret kapaciteter i opslag eller i proces omkring
opslag, mens 27 kapaciteter er tildelt leeger, som endnu ikke har abnet for patienter.

Den samlede besluttede kapacitet i regionen er saledes 1.098 opgjort som de 1.047 aktive ka-
paciteter og de 51 kapaciteter, som er i opslag eller er tildelt, men ikke aktiveret, jf. tabel 5.

Da den samlede kapacitet i regionen gennem de seneste ar er blevet udvidet - samtidig med, at
der har veeret et tiltagende antal opher af leegepraksis, hvor kapaciteten er géet tilbage til regi-
onen - og da det kan tage op til 1-1% ar at aktivere en kapacitet efter den er tildelt en leege, vil
der aldrig veere overensstemmelse mellem antallet af aktive kapaciteter og det samlede antal
kapaciteter i regionen.
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Tabel 5. Antal kapaciteter og sikrede, 1. oktober 2018

Antal Ikke- Antal Antal sikrede pr. ka-
Antal aktiveret aktiveret samlede pacitet 2018, hvis
sikrede kapaciteter kapaciteter kapaciteter den besluttede ka-
Planomrade 2018 2018** 2018*** 2018 pacitet var aktiveret
Bornholm 39.548 28 0 28
Byen 476.984 258 13 271
Midt 479.851 271 278
Nord 320.870 197 4 201
Syd 517.210 293 17 310
*Buffer-
kapaciteter 10 10
lalt 1.834.463 1.047 51 1.098 1.671

* Bufferkapaciteterne er pr. 1. oktober 2018 ikke geografisk placeret.

Praksisklinikkerne pa Bornholm (2 kapaciteter) og i Syd (Amager, 2 kapaciteter) indgér i de 1.047, da de
var abne for patienter pr. 1.oktober.

Praksisklinikken pa Frederiksberg (Byen) indgar i de ikke-aktiverede kapaciteter, da den abnede
efter opgarelsestidspunktet.

@nsker til maximalt antal patienter

De praksis som har svaret pa spgrgsmalet om gnske til maximalt antal tilmeldte patienter, gn-
sker i gennemsnit maksimalt 1.790 tilmeldte sikrede pr. kapacitet. Det er lidt feerre patienter
pr. kapacitet end tilkendegivet ved haringen aret far, hvor leegerne i gennemsnit gnskede mak-
simalt 1.805 tilmeldte sikrede.

Da ikke alle praksis har besvaret spgrgsmalet om maximalt antal patienter, indszttes for de
ikke besvarende praksis’ dbnegraeense som alternativ (dvs. 1.600 eller det antal, som praksis har
faet tilladelse til at lukke ved). Denne opgerelse betegnes *Haringssvar inkl. abnings- grense’
fremadrettet. Hvor opgarelsen alene baseres pa de besvarende praksis, betegnes opga-

relsen *Hgringssvar ekskl. abningsgraense’, jf. tabel 6.

Undersggelsen viser, jf. tabel 6, at praksis i gennemsnit gnsker maximalt 1.733 sikrede til-
meldte patienter pr. kapacitet, svarende til i alt 1.814.451 sikrede.
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Tabel 6. @nskede tilmeldte pr. kapacitet inkl. 3bnesgraense fordelt pa planomrade, 2015-2018.

Herings- | Hgrings- | Horings- | Harings-

svar svar svar svar Horingssvar

2015 2016 2017 2018 2 0g1 3 Faktisk
Plan- (inkl. (inkl. (inkl. (inkl. (78%) tilmeldte | Diff. hgringssvar
om- abne- abne- abne- abne- ’ pr. kapa- | og faktisk til-
rade grense) | grense) | graense) | graense) citet 2018 | meldte 2018
Nord 1.628 1.625 1.634 1.666 1.680 1.629 37
Midt 1.803 1.753 1.692 1.749 1.808 1.771 -22
Byen 1.764 1.737 1.737 1.790 1.868 1.849 -59
Syd 1.715 1.651 1.730 1.752 1.817 1.765 -13
Born-
holm 1.511 1.455 1.343 1.320 1.402 1.412 -93
Hoved-
total 1.729 1.689 1.693 1.733 1.790 1.752 -20

Note: Opgjort pr. 1. oktober. Ekskl. leeger og praksisklinikken p& hhv. Bornholm og Amager.

Huvis alle 1.098 kapaciteter var aktiveret og tog patienter svarende til 1.733 sikrede pr. kapaci-
tet, ville det veere muligt at betjene 1.896.051 borgere.

Pa baggrund af erfaringerne fra tidligere ar, forventes der lgbende at veere en andel af kapaci-
teterne, som er i proces (inaktive) og dermed ikke betjener borgere. | 2019 estimeres dette til
at veere ca. 25 kapaciteter af de i alt 1.098 kapaciteter.

Derfor forventes 1.073 kapaciteter at kunne tage patienter i 2019. Hvis det laegges til grund, at
kapaciteterne som aktiveres i 2019 hver tager 1.600 patienter (normtallet) og de eksisterende
beholder det nuveerende gennemsnitlige antal (1.733) vil det veere muligt at betjene 1.856.051
borgere i 2019, jf. tabel 7.

Antallet af sikrede i regionen var pr. 1. oktober 2018 1.834.463, jf. tabel 5. Antallet af borgere
i regionen forventes at stige med 17.865 svarende til et samlet antal sikrede i regionen pa
1.852.328 frem til udgangen af 2019. Dermed forventes det, at den besluttede kapacitet lige
netop vil vaere tilstreekkeligt til at deekke behovet i 2019.

Tabel 7. Samlet kapacitet

Hgringssvar
inkl. abnings-
Antal kapaciteter granse
Aktive kapaciteter 1047 1.814.451
Hvis alle besluttede kapaciteter er aktive 1098 1.896.051
Samlet antal kapaciteter ekskl. kapaciteter i proces 1073 1.856.051
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Tabel 8. Antal ubesatte kapaciteter opgjort pr. 1. oktober, 2015-2018

Planomrade/ Antal Antal Antal Antal
planlaegningsomrade Ubesatte ubesatte ubesatte ubesatte
kapaciteter 2015 | kapacite- | kapaciteter kapaciteter
ter 2016 2017 2018
Bornholm 1 2 2
Bornholms
Regionskommune 2
Byen 2 5 5 6
Brgnshgj-Husum 2
Frederiksberg Kommune 1
Ngrrebro 2 1
Vanlgse 2 1
Psterbro 1 1
Midt 4 4 5 6
Ballerup Kommune 1
Egedal Kommune 1 1 1
Furesgp Kommune 1
Gentofte Kommune 1 1
Gladsaxe Kommune 1
Herlev Kommune 1
Lyngby-Taarbaek Kommune 1
Rudersdal Kommune 2
Rpdovre Kommune 3 3
Nord 5 3 1
Fredensborg Kommune 1
GribskovKommune 1
Halsnaes Kommune 1 2 1
Helsinggr Kommune 1 1 1
Hillergd Kommune 1
Syd 9 10 8 7
Albertslund Kommune 1
Amager 1 2 2
Brgndby Kommune 1
Draggr Kommune 1 1 1
Hvidovre Kommune 1 1 1
Hgje-Taastrup Kommune 2 2 1 1
Ishgj Kommune 1 1
Tarnby Kommune 1 1
Valby 1 1 1 1
Vesterbro 3 1 1 1
Hovedtotal 20 23 21 22
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Udvalgte resultater fra undersggelsen

P& spargsmalet *Har praksis gnske eller planer om at abne for tilgang af patienter?” svarer 78
praksis svarende til 19 pct. af de besvarende lager ’ja’. (jf. Bilag 1 tabel 12). Dette spargsmal
har ikke veeret med tidligere ar.

P& spargsmalet 'Har du gnske inden for det kommende ar om at udvide med en ekstra kapaci-
tet?" svarer 8 pct. af de besvarende leeger 'ja’ (jf. Bilag 1 (tabel 1)). Dette er status quo sam-
menlignet med sidste ar.

P& spargsmalet '@nsker du et lavere antal gruppe 1-sikrede patienter, end du havde mulighed
for at meddele (tidligere i spgrgeskemaet)? svarer 15 pct. ‘'ja’ (jf. Bilag 1 (tabel 2)). Dette er 1
procentpoint flere ift. sidste ar. Der er i ar 8 praksis (2%), som ikke har svaret pa spgrgsmalet
mod 6 praksis (1%) sidste ar.

Laegerne er ogsa blevet spurgt om deres anvendelse af SOFT-portalent. 44 pct. angiver, at de
benytter SOFT-portalen ugentligt. 7 pct. benytter den aldrig (jf. Bilag 1 (tabel 10)). Sidste ar
angav 34 pct., at de benyttede SOFT-portalen ugentligt, mens 16 pct. aldrig benyttede den.
Udbredelse af kendskabet til SOFT-portalen er et fokusomrade i Praksisplanen for almen
praksis 2015-2019.

LEn portal hvorfra leegerne kan indhente informationer om de sundheds- og forebyggelsestilbud, der udbydes i henholds-

vis kommuner og pa hospitaler.
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BILAG 1

Tabel 1. @nske om at udvide praksis med en ekstra kapacitet indenfor det kommende

ar?

Har praksis inden for det kommende ar gnske om at udvide praksis
med en ekstra legekapacitet?

Planomrade/

Planlaegningsomrade Ja Maske Nej Ikke svaret | Hovedtotal

Bornholm 1 9 10
Bornholms Regionskommune 1 9 10

Byen 9 10 109 7 135
Bispebjerg 1 1 11 13
Brgnshgj-Husum 1 1 9 1 12
Frederiksberg Kommune 1 26 4 31
Indre By 3 1 13 17
Ngrrebro 2 2 16 20
Vanlgse 11 1 12
@sterbro 2 4 23 1 30

Midt 10 22 94 1 127
Ballerup Kommune 1 2 12 15
Egedal Kommune 6 6
Furesp Kommune 1 2 10 13
Gentofte Kommune 1 3 17 1 22
Gladsaxe Kommune 2 2 14 18
Herlev Kommune 1 1 5 7
Lyngby-Taarbaek Kommune 3 5 9 17
Rudersdal Kommune 1 4 16 21
Rgdovre Kommune 3 5 8

Nord 7 11 56 74
Allergd Kommune 2 5 7
Fredensborg Kommune 1 6 9
Frederikssund Kommune 1 1 7 9
Gribskov Kommune 7 7
Halsnaes Kommune 3 4 7
Helsinggr Kommune 1 2 11 14
Hillergd Kommune 1 11 13
Hgrsholm Kommune 1 5 8

Syd 12 24 112 148
Albertslund Kommune 2 1 8 11
Amager 2 7 20 29
Brgndby Kommune 1 1 12 14
Draggr Kommune 1 2 3
Glostrup Kommune 7 7
Hvidovre Kommune 1 14 15
Hgje-Taastrup Kommune 1 5 10 16
Ishgj Kommune 2 2
Tarnby Kommune 2 1 11 14
Valby 2 11 16
Vallenshaek Kommune 1 5 6
Vesterbro 1 4 10 15

Hovedtotal 39 67 380 8 494

| procent 8% 14% 77% 2% 100%
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Tabel 2. @nske om et lavere antal gruppe 1-sikrede patienter?

@nsker praksis et lavere antal gruppe 1-sikrede
patienter, end praksis havde mulighed for at meddele
under ovenstaende spgrgsmal?

Planomrade/

Planlaegningsomrade Ja Nej lkke svaret | Hovedtotal
Bornholm 2 8 10
Bornholms Regionskommune 2 8 10
Byen 17 112 6 135
Bispebjerg 4 9 13
Brgnshgj-Husum 3 8 1 12
Frederiksberg Kommune 1 27 3 31
Indre By 2 15 17
Ngrrebro 3 17 20
Vanlgse 2 9 1 12
@sterbro 2 27 1 30
Midt 14 112 1 127
Ballerup Kommune 1 14 15
Egedal Kommune 1 5 6
Furesg Kommune 4 13
Gentofte Kommune 3 18 1 22
Gladsaxe Kommune 2 16 18
Herlev Kommune 1 6 7
Lyngby-Taarbaek Kommune 17 17
Rudersdal Kommune 2 19 21
Rgdovre Kommune 8 8
Nord 11 63 74
Allergd Kommune 1 6 7
Fredensborg Kommune 8 9
Frederikssund Kommune 2 7 9
Gribskov Kommune 7 7
Halsnaes Kommune 7 7
Helsinggr Kommune 3 11 14
Hillergd Kommune 2 11 13
Hgrsholm Kommune 2 6 8
Syd 29 118 1 148
Albertslund Kommune 3 8 11
Amager 3 26 29
Brgndby Kommune 7 14
Draggr Kommune 1 2 3
Glostrup Kommune 2 5 7
Hvidovre Kommune 3 12 15
Hgje-Taastrup Kommune 5 11 16
Ishgj Kommune 2 2
Tarnby Kommune 13 1 14
Valby 1 15 16
Vallensbaek Kommune 2 4 6
Vesterbro 2 13 15
Hovedtotal 73 413 8 494
| procent 15% 84% 2% 100%
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Tabel 3. @nske om at flytte indenfor det kommende ar?

Har praksis indenfor det kommende ar gnske om at flytte?
Planomrade/
Planlaegningsomrade Ja Maske Nej Ikke svaret | Hovedtotal
Bornholm 1 9 10
Bornholms Regionskommune 1 9 10
Byen 6 17 105 7 135
Bispebjerg 13 13
Brgnshgj-Husum 2 4 5 1 12
Frederiksberg Kommune 2 3 22 4 31
Indre By 1 3 13 17
Ngrrebro 1 19 20
Vanlgse 2 9 12
@sterbro 1 4 24 30
Midt 15 16 95 127
Ballerup Kommune 2 4 9 15
Egedal Kommune 6 6
Furesp Kommune 1 2 10 13
Gentofte Kommune 2 5 14 1 22
Gladsaxe Kommune 2 2 14 18
Herlev Kommune 7 7
Lyngby-Taarbaek Kommune 6 10 17
Rudersdal Kommune 2 18 21
Rgdovre Kommune 7 8
Nord 7 12 55 74
Allergd Kommune 2 5 7
Fredensborg Kommune 4 5 9
Frederikssund Kommune 2 2 5 9
Gribskov Kommune 7 7
Halsnaes Kommune 2 5 7
Helsinggr Kommune 5 9 14
Hillergd Kommune 1 12 13
Hgrsholm Kommune 1 7 8
Syd 10 21 117 148
Albertslund Kommune 1 10 11
Amager 1 6 22 29
Brgndby Kommune 14 14
Draggr Kommune 1 2 3
Glostrup Kommune 1 1 5 7
Hvidovre Kommune 1 1 13 15
Hgje-Taastrup Kommune 1 2 13 16
Ishgj Kommune 1 1 2
Tarnby Kommune 1 3 10 14
Valby 3 1 12 16
Vallensbaek Kommune 1 5 6
Vesterbro 1 2 12 15
Hovedtotal 38 67 381 8 494
| procent 8% 14% 77% 2% 100%
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Tabel 4. Hvad gnsker praksis at flytte til?
Hvad gnsker praksis at flytte til?

Planomrade/
Planlaegningsomrade
Bornholm

Til lokaler, hvor der er kommunale
Sammen med andre behandlere /

BornholmsRegionskommune
Byen

Bispebjerg
Brgnshgj-Husum

Frederiksberg Kommune
Indre By
Ngrrebro
Vanlgse
@sterbro
Midt
Ballerup Kommune

Egedal Kommune
Furesg Kommune

Gentofte Kommune

Gladsaxe Kommune

Herlev Kommune

Lyngby-Taarbaek Kommune

Rudersdal Kommune

Rgdovre Kommune
Nord

Allergd Kommune

Fredensborg Kommune

Frederikssund Kommune

Gribskov Kommune

Halsnaes Kommune

Helsinggr Kommune

Hillergd Kommune

Hgrsholm Kommune
Syd

Albertslund Kommune

Amager

Brgndby Kommune
Draggr Kommune
Glostrup Kommune
Hvidovre Kommune

Hgje-Taastrup Kommune
Ishgj Kommune

Tarnby Kommune

Valby

Vallensbaek Kommune

[ = =
~lolwlolo|lwlelolololslolBlololnlololr|rlelulkrlv]lolv|unlmlolslB]sa]v]o|w|v]s]|olf ]|~ |~ |[Sammen med andre leger

Vesterbro
Hovedtotal
I procent 85% 0% 29% 47% 32% 69% 9%

Blwlols|wle|w|m|e|lw|lo|lalo|Ble|r|wlv|olv]s|n|Glo|w|alols|v|w|lo|u|[Ble|n|ols|u|o]|o|8|o|o |ndenforkommunen /bydelen
olololololololololololololelalolololololololelolololololololalolelololololololole]|o|e |Tilanden kommune /bydel
w - . .
Blololelolk|lwlelolrlololklelelololololm|klklulole|vlole|wleloln|Blvlolole e |v]|o e [~ |- |ellerregionale sundhedstilbud

Blolelelrlolvlololklolv|olBlrlolrlololrvlirlalolev|olvv]elo|n]|Blwlolr|n]|oln]o|w|o|o [sundhedsfellesskaber
Nlwlo|w|m|rlv|elv|v]|olaloRlelelr]r]lolb|wlole|m|n]|wlo|w|u|rlo|n|B]s]n|ols|s]|n]|o | |o|o |Bedre egnede praksislokaler
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Tabel 5. @nske om at ophgre indenfor de tre kommende ar?

Har praksis planer om ophgr af praksis inden for de tre kommende ar?
Ja, inden for
Planomrade/ de naeste to- | Ja, inden for
Planlaegningsomrade tre ar det naeste ar Nej Ikke svaret | Hovedtotal
Bornholm 4 6 10
Bornholms Regionskommune 4 6 10
Byen 12 14 102 7 135
Bispebjerg 2 11 13
Brgnshgj-Husum 2 9 1 12
Frederiksberg Kommune 2 4 21 4 31
Indre By 1 1 15 17
Ngrrebro 4 1 15 20
Vanlgse 2 9 1 12
@sterbro 3 4 22 1 30
Midt 13 10 103 1 127
Ballerup Kommune 1 1 13 15
Egedal Kommune 6 6
Furesp Kommune 2 3 8 13
Gentofte Kommune 3 4 14 1 22
Gladsaxe Kommune 1 1 16 18
Herlev Kommune 1 6 7
Lyngby-Taarbaek Kommune 1 16 17
Rudersdal Kommune 5 16 21
Rgdovre Kommune 8 8
Nord 7 3 63 1 74
Allergd Kommune 1 6 7
Fredensborg Kommune 2 6 1 9
Frederikssund Kommune 7 9
Gribskov Kommune 1 6 7
Halsnaes Kommune 7 7
Helsinggr Kommune 1 13 14
Hillergd Kommune 1 1 11 13
Hgrsholm Kommune 1 7 8
Syd 15 14 117 2 148
Albertslund Kommune 1 10 11
Amager 1 23 2 29
Brgndby Kommune 5 7 14
Draggr Kommune 1 2 3
Glostrup Kommune 1 6 7
Hvidovre Kommune 3 12 15
Hgje-Taastrup Kommune 2 1 13 16
Ishgj Kommune 2 2
Tarnby Kommune 1 13 14
Valby 1 2 13 16
Vallenshaek Kommune 1 5 6
Vesterbro 1 1 13 15
Hovedtotal 51 41 391 11 494
| procent 10% 8% 79% 2% 100%
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Tabel 6. Hvad er arsagen til at praksis planleegger at ophgre?

Hvad er arsagen til at praksis planlaegger at ophgre?
@ 2
23
c o =
= ) 5
sl gl £ G| & .
Planomrade/ @ ! 8 9 ) 9
Planlaegningsomrade & & 2 2 < <
Bornholm 2 3 1
Bornholms Regionskommune 2 3 1
Byen 18 1 1 11 4
Bispebjerg 2
Brgnshgj-Husum 1 1 1
Frederiksberg Kommune 5 2 1
Indre By 1 1
Ngrrebro 4 1 2
Vanlgse 1 2
@sterbro 6 4
Midt 20 1 1 7 3
Ballerup Kommune 2 1
Egedal Kommune
Furesp Kommune 3 1 2
Gentofte Kommune 7 2 1
Gladsaxe Kommune 2
Herlev Kommune 1 1 1
Lyngby-Taarbaek Kommune 1
Rudersdal Kommune 4 1 1
Rgdovre Kommune
Nord 7 2 1 1 7 1
Allergd Kommune 1 1
Fredensborg Kommune 2 1 1 2
Frederikssund Kommune 2 1
Gribskov Kommune 1 1
Halsnaes Kommune
Helsinggr Kommune 1
Hillergd Kommune
Hgrsholm Kommune 1 1
Syd 21 2 1 2 5 4
Albertslund Kommune 1
Amager 3 1 1
Brgndby Kommune
Draggr Kommune 1 1
Glostrup Kommune 1
Hvidovre Kommune 3 1 1
Hgje-Taastrup Kommune 2 1
Ishgj Kommune 1
Tarnby Kommune
Valby 2 1 1 1
Vallensbaek Kommune 1
Vesterbro 2
Hovedtotal 68| 6 2 5 33 13
| procent 74% 7% 2% 5% 36% 14%
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Tabel 7. Er der ansat sundhedsfagligt praksispersonale i din/jeres klinik?
Er der ansat sundhedsfagligt personale i praksis?

Planomrade/

Planlagningsomrade Ja Nej lkke svaret | Hovedtotal
Bornholm 9 1 10
Bornholms Regionskommune 9 1 10
Byen 119 8 8 135
Bispebjerg 13 13
Brgnshgj-Husum 9 2 1 12
Frederiksberg Kommune 26 5 31
Indre By 15 2 17
Ngrrebro 17 3 20
Vanlgse 11 1 12
@sterbro 28 1 1 30
Midt 121 5 1 127
Ballerup Kommune 15 15
Egedal Kommune 6 6
Furesg Kommune 12 1 13
Gentofte Kommune 18 3 1 22
Gladsaxe Kommune 17 1 18
Herlev Kommune 7 7
Lyngby-Taarbaek Kommune 17 17
Rudersdal Kommune 21 21
Rgdovre Kommune 8 8
Nord 72 2 74
Allergd Kommune 6 1 7
Fredensborg Kommune 9 9
Frederikssund Kommune 9 9
Gribskov Kommune 7 7
Halsnaes Kommune 7 7
Helsinggr Kommune 14 14
Hillergd Kommune 12 1 13
Hgrsholm Kommune 8 8
Syd 138 9 1 148
Albertslund Kommune 11 11
Amager 23 6 29
Brgndby Kommune 13 1 14
Draggr Kommune 3 3
Glostrup Kommune 7 7
Hvidovre Kommune 15 15
Hgje-Taastrup Kommune 15 1 16
Ishgj Kommune 2 2
Tarnby Kommune 13 1 14
Valby 15 1 16
Vallensbaek Kommune 6 6
Vesterbro 15 15
Hovedtotal 459 25 10 494
| procent 93% 5% 2% 100%
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Tabel 8. Indgar praksis i et mere eller mindre formaliseret samarbejde med andre almen

praksis?
Indgar praksis i et mere eller mindre formaliseret
samarbejde med andre almen praksis?
Planomrade/
Planlegningsomrade Ja Nej lkke svaret | Hovedtotal
Bornholm 5 5 10
Bornholms Regionskommune 5 5 10
Byen 94 34 7 135
Bispebjerg 12 1 13
Brgnshgj-Husum 7 4 1 12
Frederiksberg Kommune 18 9 31
Indre By 12 5 17
Ngrrebro 16 4 20
Vanlgse 6 5 12
@sterbro 23 6 30
Midt 83 43 127
Ballerup Kommune 12 3 15
Egedal Kommune 3 3 6
Furesp Kommune 9 4 13
Gentofte Kommune 13 8 1 22
Gladsaxe Kommune 11 7 18
Herlev Kommune 6 1 7
Lyngby-Taarbaek Kommune 8 9 17
Rudersdal Kommune 17 4 21
Rgdovre Kommune 4 4 8
Nord 39 35 74
Allergd Kommune 5 2 7
Fredensborg Kommune 7 2 9
Frederikssund Kommune 2 7 9
Gribskov Kommune 1 6 7
Halsnaes Kommune 3 4 7
Helsinggr Kommune 9 5 14
Hillergd Kommune 7 6 13
Hgrsholm Kommune 5 3 8
Syd 101 46 148
Albertslund Kommune 6 4 11
Amager 22 7 29
Brgndby Kommune 11 3 14
Draggr Kommune 3 3
Glostrup Kommune 3 7
Hvidovre Kommune 7 8 15
Hgje-Taastrup Kommune 12 4 16
Ishgj Kommune 2 2
Tarnby Kommune 10 4 14
Valby 12 4 16
Vallensbaek Kommune 4 2 6
Vesterbro 10 5 15
Hovedtotal 322 163 9 494
| procent 65% 33% 2% 100%
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Tabel 9. Hvilken form for samarbejde indgar praksis i?

Hvilken form for samarbejde indgar praksis i?
Planomrade/ Netveerks- | Samarbejds-
Planlaegningsomrade praksis praksis Andet Ikke svaret | Hovedtotal
Bornholm 2 3 5
Bornholms Regionskommune 2 3 5
Byen 12 44 38 94
Bispebjerg 5 7 12
Brgnshgj-Husum 1 2 4 7
Frederiksberg Kommune 2 11 5 18
Indre By 4 5 3 12
Ngrrebro 2 3 11 16
Vanlgse 1 5 6
@sterbro 2 18 3 23
Midt 15 37 30 1 83
Ballerup Kommune 2 2 8 12
Egedal Kommune 3 3
Furesp Kommune 7 2 9
Gentofte Kommune 1 7 5 13
Gladsaxe Kommune 3 6 1 1 11
Herlev Kommune 4 2 6
Lyngby-Taarbaek Kommune 1 1 6 8
Rudersdal Kommune 4 10 3 17
Rgdovre Kommune 4 4
Nord 3 12 24 39
Allergd Kommune 1 4 5
Fredensborg Kommune 1 6 7
Frederikssund Kommune 2 2
Gribskov Kommune 1 1
Halsnaes Kommune 2 1 3
Helsinggr Kommune 2 3 4 9
Hillersd Kommune 3 4 7
Hgrsholm Kommune 2 3 5
Syd 7 47 47 101
Albertslund Kommune 3 3 6
Amager 9 13 22
Brgndby Kommune 1 6 4 11
Draggr Kommune 2 1 3
Glostrup Kommune 4 4
Hvidovre Kommune 2 3 2 7
Hgje-Taastrup Kommune 1 7 4 12
Tarnby Kommune 4 6 10
Valby 6 5 12
Vallensbaek Kommune 3 4
Vesterbro 4 5 10
Hovedtotal 37 142 142 1 322
| procent 11% 44% 44% 0% 100%
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Tabel 10. Hvor ofte anvender praksis SOFT-portalen pa sundhed.dk?

Hvor ofte anvender praksis SOFT-portalen (sundheds- og forebyggelsestilbud)?

En gang
Planomrade/ imellem Sjeeldent
Planlaegningsomrade Dagligt (ugentlig) | (manedligt) Aldrig Ikke svaret | Hovedtotal
Bornholm 1 2 7 10
Bornholms Regionskommune 1 2 7 10
Byen 10 61 44 13 7 135
Bispebjerg 4 6 3 13
Brgnshgj-Husum 1 6 4 1 12
Frederiksberg Kommune 4 12 10| 1 4 31
Indre By 1 9 7 17
Ngrrebro 1 14 4 1 20
Vanlgse 5 5 1 1 12
@sterbro 3 11 8 7 1 30
Midt 13 60 44 8 2 127
Ballerup Kommune 9 6 15
Egedal Kommune 1 2 3 6
Furesp Kommune 2 9 1 13
Gentofte Kommune 3 8 8 1 22
Gladsaxe Kommune 9 9 18,
Herlev Kommune 3 4 7
Lyngby-Taarbaek Kommune 4 5 5 2 1 17
Rudersdal Kommune 2 9 7 3 21
Rgdovre Kommune 1 6 1 8
Nord 9 32 30 3 74
Allergd Kommune 3 3 1 7
Fredensborg Kommune 1 4 3 1 9
Frederikssund Kommune 1 5 3 9
Gribskov Kommune 2 3 2 7
Halsnaes Kommune 2 2 3 7
Helsinggr Kommune 6 8 14,
Hillergd Kommune 1 6 5 1 13
Hgrsholm Kommune 2 3 3 8
Syd 17 61 58 11 1 148
Albertslund Kommune 1 4 5 1 11
Amager 5 15 8 1 29
Brgndby Kommune 1 5 7 1 14,
Draggr Kommune 1 1 1 3
Glostrup Kommune 4 3 7
Hvidovre Kommune 7 6 2 15
Hgje-Taastrup Kommune 6 5 2 3 16
Ishgj Kommune 2 2
Tarnby Kommune 1 6 7 14
Valby 3 10| 2 1 16,
Vallensbaek Kommune 2 1 3 6
Vesterbro 1 8 6 15
Hovedtotal 50 216 183 35 10 494
| procent 10% 44% 37% 7% 2% 100%
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Tabel 11. Hvor ofte henviser praksis til et kKommunalt forebyggelsestilbud?

Hvor ofte henviser praksis til et kommunalt forbyggelsestilbud?
En gang
Planomrade/ imellem Sjeeldent
Planlaegningsomrade Aldrig Dagligt (ugentlig) | (manedligt) | Ikke svaret | Hovedtotal
Bornholm 7 3 10
Bornholms Regionskommune 7 3 10
Byen 20 79 29 7 135
Bispebjerg 2 6 5 13
Brgnshgj-Husum 2 9 1 12
Frederiksberg Kommune 5 16 6 4 31
Indre By 1 8 8 17
Ngrrebro 5 12 3 20
Vanlgse 2 9 1 12
@sterbro 3 19 7 1 30
Midt 1 10 76, 35, 5 127
Ballerup Kommune 2 9 4 15
Egedal Kommune 5 1 6
Furesp Kommune 1 11 1 13
Gentofte Kommune 3 13 3 3 22
Gladsaxe Kommune 10| 8 18,
Herlev Kommune 5 2 7
Lyngby-Taarbaek Kommune 2 11 3 1 17
Rudersdal Kommune 1 9 11 21
Rgdovre Kommune 2 3 2 1 8
Nord 7 50, 16 1 74
Allergd Kommune 2 5 7
Fredensborg Kommune 8 1 9
Frederikssund Kommune 8 1 9
Gribskov Kommune 3 3 1 7
Halsnaes Kommune 1 5 1 7
Helsinggr Kommune 3 8 3 14,
Hillergd Kommune 2 10| 1 13
Hgrsholm Kommune 1 6 1 8
Syd 21 92 33 2 148
Albertslund Kommune 2 5 4 11
Amager 6 18 5 29
Brgndby Kommune 13 1 14,
Draggr Kommune 3 3
Glostrup Kommune 5 2 7
Hvidovre Kommune 8 7 15
Hgje-Taastrup Kommune 6 7 3 16
Ishgj Kommune 2 2
Tarnby Kommune 2 11 1 14
Valby 1 10 4 1 16
Vallensbaek Kommune 1 3 2 6
Vesterbro 3 10| 1 1 15
Hovedtotal 1 58 304 116 15 494
| procent 0,2% 12% 62% 23% 3% 100%
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Tabel 12. Har praksis gnske eller planer om at abne for tilgang af patienter?

Har praksis gnske eller planer om at abne for tilgang af

patienter?
Planomrade/
Planlaegningsomrade Ja Nej Ikke svaret | Hovedtotal
Bornholm 1 6 7
Bornholms Regionskommune 1 6 7
Byen 21 111 1 133
Bispebjerg 1 12 13
Brgnshgj-Husum 3 8 11
Frederiksberg Kommune 4 26 30
Indre By 3 14 17
Ngrrebro 5 15 20
Vanlgse 2 9 1 12
@sterbro 3 27 30
Midt 24 70 1 95
Ballerup Kommune 3 11 14
Egedal Kommune 2 2
Furesp Kommune 11 11
Gentofte Kommune 8 12 20
Gladsaxe Kommune 2 11 1 14
Herlev Kommune 6 6
Lyngby-Taarbaek Kommune 4 7 11
Rudersdal Kommune 4 7 11
Rgdovre Kommune 3 3 6
Nord 10 30 40
Allergd Kommune 1 4 5
Fredensborg Kommune 2 1 3
Frederikssund Kommune 1 5 6
Gribskov Kommune 1 1
Halsnaes Kommune 1 2 3
Helsinggr Kommune 2 7 9
Hillersd Kommune 3 6 9
Hgrsholm Kommune 4 4
Syd 22 107 1 130
Albertslund Kommune 1 6 7
Amager 5 23 1 29
Brgndby Kommune 2 9 11
Draggr Kommune 1 1 2
Glostrup Kommune 1 6 7
Hvidovre Kommune 4 11 15
Hgje-Taastrup Kommune 1 7 8
Ishgj Kommune 1 1
Tarnby Kommune 2 12 14
Valby 3 13 16
Vallensbaek Kommune 1 5 6
Vesterbro 1 13 14
Hovedtotal 78 324 3 405
| procent 19% 80% 1% 100%
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BILAG 2
Tabel 13. Antal kapaciteter opdelt pa planomrade og planleegningsomrade 2017-18
Antal Antal
Planomrade/ kapaciteter pr. | kapaciteter pr.
Planlzegningsomrade 1. okt 2017 1. okt 2018 Diff.
Bornholm 27 28
Bornholms Regionskommune 27 28 1
Byen 261 258 -3
Bispebjerg 19 18 -1
Brgnshgj-Husum 18 20 2
Frederiksberg Kommune 62 61 -1
Indre By 39 39 0
Ngrrebro 46 43 -3
Vanlgse 25 25 0
@sterbro 52 52 0
Midt 275 271 -4
Ballerup Kommune 35 35 0
Egedal Kommune 23 22 -1
Furesp Kommune 23 23 0
Gentofte Kommune 45 45 0
Gladsaxe Kommune 39 37 -2
Herlev Kommune 15 15 0
Lyngby-Taarbaek Kommune 37 37 0
Rudersdal Kommune 34 34 0
Rgdovre Kommune 24 23 -1
Nord 199 197 -2
Allergd Kommune 16 16 0
Fredensborg Kommune 24 21 -3
Frederikssund Kommune 29 29 0
Gribskov Kommune 26 26 0
Halsnaes Kommune 17 17 0
Helsinggr Kommune 38 39 1
Hillersd Kommune 30 30 0
Hgrsholm Kommune 19 19 0
Syd 286 293 7
Albertslund Kommune 18 19 1
Amager 61 64 3
Brgndby Kommune 19 21 2
Draggr Kommune 6 6 0
Glostrup Kommune 11 12 1
Hvidovre Kommune 30 29 -1
Hgje-Taastrup Kommune 30 31 1
Ishgj Kommune 9 9 0
Tarnby Kommune 26 25 -1
Valby 29 29 0
Vallensbaek Kommune 10 10
Vesterbro 37 38 1
Hovedtotal 1.048 1.047 -1
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LEGED/ZAKNINGSUNDERS@GELSE FOR 2019

BI LAG 1_A Antal . Difference
kapaciteter . . ?018!4arlngssvar hegringssvar inkl.
som er i ’ . . 2018 Horingssvar | 2018 Horingssvar ) ) inkl. abnegraense ' abnegrasnse samt . .
opalaglelior 2017 Horingssvar | 2017 Heringssvar . ekskl. . ekskl. ?018 !-Iarlngssvar ?018 !-Iarlngssvar sa.mt de le'ference de X kapaciteter Faktisk tllm.eldte
. (70% besvarelse) | (70% besvarelse) | abnegranse (78% | abnegraense (78%| inkl. abnegraense | inkl. abnegraense | kapaciteter, som heringssvar pr. kapacitet
Gruppe 1 sikrede Difference Kapaciteter . t||de|t_men .| Difference besvarelse) besvarelse) enten er tildelt s?m enten e.r
(faktisk tilmeldte) tilmeldte (faktiske) e AL L] kapaciteter eller i opslag tildelt eller |
2018 opslag
. . Ma).(. IS0 Max. gnskede Max. ST Max. gnskede Max. ST Max. gnskede Max. gnskede Max. gnskede DQnskede inkl. Faktisk tilmeldte pr.
Planleegnings-omrade tilmeldte . tilmeldte pr. . tilmeldte pr. . . . abnegraense og )
pr. kapacitet tilmeldte kapacitet tilmeldte kapacitet tilmeldte tilmeldte tilmeldte faktisk tilmeldte kapacitet

2017 2018 2017-18 2017 2018 2018 2017-18 2017 2017 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018 2018
NORD 319.527 320.870 1.343 199 197 4 -2 1.702 338.771 1.680 332.008 1.666 328.153 334.553 2.545 13.683 1.629
Allergd 27.214 27.594 380 16 16 0 1.863 29.812 1.613 25.800 1.667 26.666 26.666 866 -928 1.725
Fredensborg 36.904 33.897 -3.007 24 21 2 -3 1.635 39.231 1.703 35.753 1.649 34.632 37.832 2.080 3.935 1.614
Frederikssund 46.585 46.539 -46 29 29 0 1.676 48.608 1.614 46.814 1.628 47.200 47.200 386 661 1.605
Halsnzes 27.818 28.444 626 17 17 1 0 1.747 29.705 1.796 30.536 1.774 30.155 31.755 1.219 3.311 1.673
Gribskov 40.075 40.481 406 26 26 0 1.720 44,713 1.618 42.073 1.608 41.800 41.800 -273 1.319 1.557
Helsinger 62.601 65.408 2.807 38 39 1 1.717 65.261 1.766 68.874 1.692 66.004 66.004 -2.870 596 1.677
Hillerad 49.176 48.736 -440 30 30 1 0 1.657 49.715 1.725 51.741 1.695 50.842 52.442 701 3.706 1.625
Hgrsholm 29.154 29.771 617 19 19 0 1.670 31.726 1.601 30.418 1.624 30.854 30.854 436 1.083 1.567
MIDT 472.619 479.851 7.232 275 271 7 -4 1.802 498.395 1.808 486.233 1.749 473.846 485.046 -1.187 5.195 1.771
Ballerup 56.275 57.749 1.474 35 35 0 1.676 58.652 1.598 55.926 1.639 57.371 57.371 1.445 -378 1.650
Egedal 38.167 39.111 944 23 22 1 -1 1.625 37.375 1.825 40.150 1.825 40.150 41.750 1.600 2.639 1.778
Furesg 38.775 38.890 115 23 23 0 1.679 38.607 1.714 39.422 1.657 38.110 38.110 -1.312 -780 1.691
Gentofte 78.848 82.770 3.922 45 45 2 0 1.904 85.673 1.831 82.417 1.731 77.877 81.077 -1.340 -1.693 1.839
Gladsaxe 66.882 66.335 -547 39 37 2 -2 1.803 70.320 1.702 62.984 1.658 61.330 64.530 1.546 -1.805 1.793
Herlev 28.052 26.786 -1.266 15 15 1 0 1.988 29.813 1.966 29.484 1.827 27.406 29.006 -478 2.220 1.786
Lyngby-Taarbaek 64.366 66.533 2.167 37 37 0 1.833 67.821 1.907 70.564 1.862 68.890 68.890 -1.674 2.357 1.798
Rudersdal 55.581 56.685 1.104 34 34 0 1.798 61.118 1.764 59.976 1.725 58.662 58.662 -1.314 1.977 1.667
Rgdovre 45.673 44.992 -681 24 23 1 -1 2.042 49.015 1.970 45.310 1.915 44.050 45.650 340 658 1.956
BYEN 476.060 476.984 924 261 258 13 -3 1.873 486.545 1.868 482.498 1.790 461.766 482.566 68 5.582 1.849
Bispebjerg 34.837 32.541 -2.296 19 18 2 -1 1.843 35.014 1.776 31.976 1.764 31.750 34.950 2.974 2.409 1.808
Brgnshgj-Husum 28.349 32.644 4.295 18 20 2 1.622 29.196 1.559 31.181 1.558 31.163 31.163 -18 -1.481 1.632
Frederiksberg 114.423 111.658 -2.765 62 61 4 -1 1.938 120.144 1.832 111.729 1.743 106.310 112.710 981 1.052 1.830
Indre by 72.787 77.538 4.751 39 39 0 1.964 76.582 2.120 82.692 2.018 78.700 78.700 -3.992 1.162 1.988
Ngrrebro 86.965 84.715 -2.250 46 43 4 -3 1.897 87.252 1.999 85.964 1.859 79.925 86.325 361 1.610 1.970
Vanlgse 44.713 43.800 -913 25 25 1 0 1.683 42.083 1.783 44.578 1.718 42.946 44.546 -32 746 1.752
Dsterbro 93.986 94.088 102 52 52 2 0 1.851 96.274 1.815 94.377 1.749 90.972 94.172 -205 84 1.809
SYD 510.715 517.210 6.495 286 293 17 7 1.855 528.021 1.817 529.486 1.752 513.296 540.496 11.010 23.286 1.765
Albertslund 31.589 32.179 590 18 19 1 1.996 35.931 1.746 33.174 1.684 32.002 32.002 -1.172 -177 1.694
Amager 114.108 114.743 635 61 64 3 3 1.938 118.198 1.878 120.174 1.757 112.444 117.244 -2.930 2.501 1.793
Brgndby 32.423 33.551 1.128 19 21 1 2 1.723 32.732 1.670 35.070 1.705 35.810 37.410 2.340 3.859 1.598
Drager 9.564 10.242 678 6 6 0 1.650 9.900 1.617 9.700 1.583 9.500 9.500 -200 -742 1.707
Glostrup 19.932 19.979 47 11 12 1 1 1.897 20.868 1.769 21.225 1.769 21.225 22.825 1.600 2.846 1.665
Hgje-Taastrup 52.806 53.665 859 30 31 1 1 1.906 57.170 1.828 56.679 1.774 55.009 56.609 -70 2.944 1.731
Hvidovre 51.423 49.691 -1.732 30 29 1 -1 1.732 51.971 1.674 48.543 1.629 47.230 48.830 287 -861 1.713
Ishgj 14.888 17.073 2.185 9 9 3 0 1.600 14.400 1.600 14.400 1.394 12.550 17.350 2.950 277 1.897
Tarnby 45.398 46.457 1.059 26 25 1 -1 1.841 47.877 1.954 48.859 1.942 48.550 50.150 1.291 3.693 1.858
Valby 51.808 52.278 470 29 29 3 0 1.761 51.075 1.817 52.696 1.787 51.816 56.616 3.920 4.338 1.803
Vallensbaek 17.302 16.855 -447 10 10 1 0 1.760 17.600 1.745 17.450 1.745 17.450 19.050 1.600 2.195 1.686
Vesterbro 69.474 70.497 1.023 37 38 2 1 1.900 70.300 1.882 71.516 1.834 69.710 72.910 1.394 2413 1.855
BORNHOLM 39.526 39.548 22 27 28 0 1 1.418 38.282 1.402 39.261 1.320 36.950 36.950 -2.311 -2.598 1.412
Bornholm 39.526 39.548 22 27 28 1 1.418 38.282 1.402 39.261 1.320 36.950 36.950 -2.311 -2.598 1.412
Hovedtotal 1.818.447 | 1.834.463 16.016 1.048 1.047 | 41 -1 | 1.805 1.890.014 1.790 1.869.486 1.733 1.814.011 1.879.611 10.125 45.148 1.752
Note:

Antal tilmeldte sikrede og antal kapaciteter er opgjort pr. 1. oktober 2018, ekskl. Christiansg kommune (kilde: Notus Regional)
Endelig opggrelse af samlede svar fra almen praksis ved hgring september-oktober 2018. 78% af praksis har besvaret haringen.
| kolonnen "2018 Hgringssvar ekskl. abnegraense"” indgar kun de praksis, som har deltaget i hgringen (78%).
| kolonnen "2018 Hgringssvar inkl. abnegraense indgar de 22% af praksis, som ikke har besvaret hgringen, med fiktivt anske om 1.600 tilmeldte patienter pr. kapacitet. For praksis med dispensation til et lavere antal tiimeldte er dette antal indsat.
| kolonnen "2018 Heringssvar inkl. abnegraense samt de kapaciteter, som enten er tildelt eller i opslag" indgar de 22% af praksis, som ikke har besvaret haringen, med fiktivt anske om 1.600 tiimeldte patienter pr. kapacitet. For praksis med dispensation til et lavere antal tiimeldte er dette antal indsat.
Udover "Antal kapaciteter, som er i opslag eller tildelt men ikke aktiveret i 2018" er der 10 bufferkapaciteter, som endnu ikke er geografisk fordelt samt 2 kapaciteter fra den midlertidige praksisklinik pa Frederiksberg, som ikke er aktiveret pr. 1. oktober 2018.. Disse fremgar ikke af de 39 kapaciteter.

22. oktober 2018
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PLO-HOVEDSTADEN

Til Udvalget for Forebyggelse og

Sammenhang i Region H Stockholmsgade 55
2100 Kebenhavn &

Telefon 35 44 10 94
post.hpl@dadl.dk

Den 19-11-2018
Sagsnr.: 2018 - 6082/1567179
KA/MaH

PLO-Hovedstadens kommentarer til laagedaekningen 2019 og 2019-2023

PLO-Hovedstaden har fdet mulighed for at kommentere Udvalget for Forebyggelse og
Sammenhaengs drgftelse af laegedaekningen for 2019 og for 2019-2023.

PLO-Hovedstaden vil gerne kvittere for at kunne komme med kommentarer, der kan
indgd i behandlingen af sagen.

Almen praksis star i disse ar over for store udfordringer. Der er lazgemangel, og der
er behov for, at almen praksis i de kommende ar overtager nye opgaver som fglge af
blandt andet ny sygehusstruktur og aendringer i det naere og sammenhangende
sundhedsvaesen.

Samtidig er antallet af patienter i almen praksis rekordhgjt. Det gennemsnitlige antal
af patienter pr. laege er saledes siden 2013 steget med 175 patienter til nu ca. 1750.
Landsgennemsnittet er pa ca. 1.630. Antallet af patienter pr. laege er i regional
sammenhaeng kun overgdet af Region Nord - og fortsaetter udviklingen, gar der ikke
mange ar, fgr Region Hovedstaden bliver regionen med flest patienter pr.
praktiserende laege. Det er hverken til gavn for borgerne, laegerne eller regionen.
Denne udvikling haber vi, at vi i feellesskab kan vende i de kommende ar.

PLO-Hovedstaden har tre overordnede mal for laagedaekningsudfordringerne:

e At de midlertidige regionsklinikker p& Amager og Frederiksberg lukkes inden
for et ar, og borgerne i stedet far en fast praktiserende laege

e At de praktiserende laeger far faerre patienter pr. kapacitet som et langsigtet
mal.

e At legedaekningsundersggelsen a&ndres til en form og et indhold, der viser det
reelle behov for praktiserende laeger i Region Hovedstaden.

Afviklingen af de midlertidige regionsklinikker vil vaere til gavn for bade borgere,
region og kommuner. Det gaelder ogsa et mere langsigtet mal om faerre patienter pr.
lge.

Fordelene er abenbare.
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Borgerne far adgang til flere praktiserende laeger, som har mere tid.

Kommunerne vil i hgjere grad fa daekket deres behov for lsegefaglige kompetencer,
som der er et stigende behov for i de kommende ar.

Malet om faerre patienter og afvikling af de midlertidige regionsklinikker har én og
samme Igsning — flere kapaciteter besat af praktiserende laeger.

De praktiserende laeger er pa kort sigt villige til at tage flere patienter for at sikre at
fa lukket regionsklinikkerne i Kgbenhavn og Frederiksberg. Region Hovedstaden og
PLO-Hovedstaden forhandler i gjeblikket om en lgsning, som vi vurderer vil kunne
skabe plads til bade patienter, der er tilmeldt regionsklinikkerne, patienter fra
ophgrende praksis og de borgere, som flytter til.

Men den ggede, kortsigtede fleksibilitet fra laegernes side skal ga hand i hand med
en massiv satsning pa at fa flere praktiserende lseger i hovedstadsregionen. Sker det
ikke, ender man et sted, hvor regionen i endnu hgjere grad ma Igse
lzegedakningsproblemet med dyre midlertidige tilbud uden mulighed for, at
borgerne kan fa en fast laege.

Nye midler til mdlet om flere laeger

Det er naturligvis ikke nemt at fa flere lseger i en tid med laegemangel. Et af de
omrader, der har behov for nytaenkning, er tildelingen af kapaciteter. Derfor skal der
i vores optik ggres op med det traditionelle syn pa tildeling af kapaciteter - i hvert
fald for en stund.

Hvis det skal lykkes at fa besat mange kapaciteter, skal der ses pad nye, mindre
restriktive og mere attraktive vilkar for tildelingen af kapaciteter. PLO-Hovedstaden
vil gerne indgd i arbejdet med at kvalificere dette sammen med region og
kommuner.

Et godt tiltag, som er til gavn for alle parter, er de 10 "bufferkapaciteter”, som vi
hdber kommer ud og far liv hurtigst muligt. Ligeledes er et nyt initiativ, hvor
kapaciteter, som ikke er blevet besat efter opslag, lsegges pa regionens hjemmeside,
hvor laeger, der gnsker praksis, frit kan sgge dem - et skridt i den rigtige retning.

PLO-Hovedstaden mener i den forbindelse, at de 11 nye kapaciteter, som der ifglge
femarsprognosen er behov for, langt fra daekker det reelle behov for ekstra
kapacitet. Dette skyldes, at de 11 kapaciteter kun lige akkurat daekker de nytilkomne
borgere. Dette vil derfor ikke imgdega de kommende ars behov for feerre antal
patienter pr. laege.

P& den baggrund mener PLO-Hovedstaden:

e At der permanent skal vaere opsldet “stdende kapaciteter”, som frit kan
sgges i omrader, hvor der er mere end 85 pct. lukket for tilgang.
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e At derien kortere periode i hgjere grad skal gives dispensation for kravet
om handikaptilgeengelighed - szerligt i omrader, hvor disse betingelser kan
veere svaere at imgdega (fx teet bebyggede omrader).

e At antallet af nye kapaciteter ikke begraenses til de 11, men suppleres af en
reekke ekstrakapaciteter, der malrettes de omrader, hvor der ma forventes
laegedaekningsudfordringer de kommende ar.

Laegedakningsundersggelsen
PLO-Hovedstaden mener, at Region Hovedstaden fundamentalt bgr aendre
leegedaekningsundersggelsens indhold og metode.

Undersggelsen, som den er udformet i dag, overestimerer groft den yderligere
kapacitet, der er i almen praksis i Region Hovedstaden. En pointe, som PLO-
Hovedstaden har fremfgrt de sidste 4 &r, men som stadig ikke har vundet genklang.

I de fleste andre regioner har man allerede taget skridtet og aendret undersggelsen
pa flere parametre, sd den giver et mere retvisende billede af kapaciteten.

Undersggelsen giver et billede af, at der ikke er behov for yderligere kapacitet,
hvilket modarbejder den rettidige omhu, der er behov for i regionen for at undga
massiv leegemangel.

I &r gar undersggelsen kun "i nul”, dvs. at laegerne stort set har samme rekordhgije
antal patienter, safremt der findes 25 ekstra leeger i de tildelte kapaciteter. De sidste
tre ar har det ikke vaeret muligt at fa en eneste ekstra laege - antallet er kun gaet
nedad.

De 25 laeger opstar ikke af sig selv. Hvis de praktiserende laeger de kommende ar
bare skal holde skindet pa naesen, er der behov for massive rekrutterings- og
fastholdelsestiltag. Det betyder hjeelp til laeger, der har faet, eller gnsker, nye
kapaciteter, hjaelp til at finde egnede lokaler i samarbejde med kommunerne, og
politisk vilje til at se positivt pa nye og kreative forslag uden ungdigt bureaukrati.

PLO-Hovedstaden vil gerne deltage konstruktivt i samarbejdet i de kommende ar og

haber pa at I, som politikere i regionen, kan se ngdvendigheden af, at der ggres en
stor og samlet politisk indsats for at sikre fremtidens kapacitet i almen praksis.

Med venlig hilsen

Karin Zimmer
Formand for PLO-Hovedstaden
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“Bunkt nr. 4 - Fastleeggelse af legedaekningstruede omrader i henh
praksisplanen 2019

DAK !E\l STRUEDE OMRADER IFT. PRAKSISPLANEN
0 |

Haa 1 4 Sjoesikbam¥psyuRDERING PARAMETRE SARBARHEDSVURDERING KRITERIER VEDR. LEGEDAKNINGSTRUEDE OMRADER POINT | ALT
I POINT IFT.
VAGTET POINT IFT. POINT IFT. POINT IFT. TILDELTE IKKE- |  TILDELTE IKKE- POINT IFT LEGEDAKNINGSTRUED
INDVANDRERE OG PARAMETER- SARBARE LUKKETFOR | LUKKETFOR | BEFOLKNINGS- [ BEFOLKNINGS- AKTIVERET AKTIVERET POINT IFT. MIDLERTIDIGE MIDLERTIDIGE E OMRADER IFT.
EFTERKOMMERE LAVINDKOMST | ALDER 75+ AR VZRDI OMRADER TILGANG TILGANG TILVAKST TILVAKST KAPACITETER KAPACITETER GENOPSLAG PRAKSISKLINIKKER | PRAKSISKLINIKKER PRAKSISPLANEN
UDKAST 100% 100%
PLANLEGNINGS- REGIONAL 99% 99%
OMRADER 40% 40% 20% MODEL 85% 85% 2% 2%
OPSLAG AF
Andel personer ekskl. POINT IFT. TILDELTE IKKE- POINT IFT. KAPACITETER
Andel indvandrere og | stud. med max 50 pct. Vagtet SARBAREOG | LUKKETFOR | POINT IFT. Andel POINT IFT. AKTIVERET | KAPACITETER SOM UDEN POINT IFT
efterkommere (2018, | af medianindkomsten | Indbyggere > 75 | parametervzerdi NEUTRALE | TILGANGpr.1.| MIN.85% | befolknings- | BEFOLKNINGS- KAPACITETER | ERTILDELTMEN | ANSPGNINGER | ANTALMIDLERTIDIGE |  MIDLERTIDIGE
Planlegnings-omrader K4) (2018, k1) 4r (2018,k4) 2018 OMRADER okt. 2018 LUKKET tilvaekst TILVAKST 2018 IKKE AKTIVERET 2018 PRAKSISKLINIKKER | PRAKSISKLINIKKER POINT I ALT
|Albertsund | 28,9% 7,2% 7,6% 15,9% 1 69% 0,1%
Allergd 9,4% 3,0% 9,2% 6,8%| IKKE SARBART 1 78% 1,2%
Ballerup 16,6% 4,6% 104% 10,6%] _ IKKE SARBART 1 90% 1 03% 1 -l
Bornholm 7,0% 4,9% 12,1% 7,2%|  IKKE SARBART 1 58% -0,1%
|Brondby | 33,4% 8,2% 8,6% 18,4% 1 80% 0,0% 1 1 1
Dragor 8,5% 3,6% 11,0% 7,0%| _ IKKE SARBART 1 60% 01%
Egedal 9,5% 31% 7,7% 6,6%|  IKKE SARBART 1 33% 0,6% 1 1 1
Fredensborg 18,0% 4,3% 8,8% 109%|  IKKE SARBART 1 29% 0,0% 2 -1
|Frederiksberg | 19,0% 6,5% 7,6% 11,7% NEUTRALT 98% 1 0,4% 3 4
Frederikssund 8,2% 4,2% 9,9% 6,9% IKKE SARBART -1 55% 0,5%
Furesg 15,6% 4,0% 10,1% 9,9%| _ IKKE SARBART 1 81% 03%
Gentofte 162% 5,9% 9,0% 10,6%|  IKKE SARBART 1 88% 1 -0,3%
Gladsaxe 21,6% 5,7% 7,5% 12,4% NEUTRALT 81% 02% 1 1
lglostrup ] 20,3% 5,6% 8,9% 12,1% NEUTRALT 100% 2 -0,4% 1 il
Gribskov 8,3% 4,8% 10,5% 74%| __ IKKE SARBART 1 22% 0,0%
Halsnas 11,2% 4,3% 9,9% 8,4%| _IKKE SARBART 1 57% 02% 1
Helsinggr 13,4% 5,6% 10,3% 9,6%| _IKKE SARBART 1 61% 0,0% 1 1
18,9% 4,6% 9,0% 11,2% NEUTRALT 90% 1 03% 1 1 1
12,8% 4,6% 8,3% 8,6% IKKE SARBART -l 88% 1 1,0% 1 -1
20,1% 5,3% 7,8% 11,7% NEUTRALT 95% 1 0,5% 1
Hgje-Taastrup 29,4% 7,1% 7,2% 16,0% 1 60% 0,4% 1 -1
Hersholm 11,6% 41% 13,4% 8,9%| IKKE SARBART 1 56% -0,1%
Ishgj 40,1% 7,8% 5,9% 203% 1 20% 0,4% 3 1
Lyngby-Taarbaek 150% 4,7% 9,1% 9,7%| _IKKE SARBART 1 50% 02% 1 1
Rudersdal 12,8% 3,7% 11,3% 8,9%|  IKKE SARBART 1 48% 0,7%
19,9% 5,8% 8,7% 12,0% NEUTRALT 100% 2 2,0% 1 1
by 13,7% 4,8% 8,1% 9,0%| __ IKKE SARBART =i 100% 2 0,1% 1 4
26,7% 4,8% 7,8% 14,1% NEUTRALT 100% 2 3,8% 1 1 1
21,1% 9,5% 5,3% 13,3% NEUTRALT 100% 2 1,4% 1 1
20,0% 7,6% 4,3% 12,0% NEUTRALT 100% 2 03% 5 2 1
26,6% 11,4% 2,6% 15,7% 1 100% 2 0,1% 4 2
24,2% 9,4% 2,3% 13,9% NEUTRALT 100% 2 4,0% 2 1 1
25,2% 8,7% 42% 14,4% NEUTRALT 100% 2 4,5% 3 1
181% 6,5% 4,9% 10,8%| _IKKE SARBART 4l 100% 2 1,0% 1
36,7% 11,0% 5,6% 20,2% 1 100% 2 0,5% 1
34,4% 12,5% 3,9% 19,6% 1 100% 2 0,5% 2 1 1
24,1% 8,4% 3,6% 13,7% NEUTRALT 100% 2 3,3% 5 -2 1 1

10 december 2018
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Oversigt over praktiserende laeger, der er ophgrt i 2018 uden at praksis er blevet overdraget til en anden lege

Planlagnings
Laege Kommune/Bydel omrade Ophgrsdato Bemaerkninger
A Hvidovre Syd 1. januar 2018 Patienterne er overdraget til praksis i omradet
B Herlev Midt 1. februar 2018 Patienterne er overdraget til praksis i omradet
C Fredensborg Nord 1. februar 2018 Patienterne er overdraget til praksis i omradet
D Tarnby Syd 1. april 2018 Patienterne er overdraget til praksis i omradet
E Kgbenhavn/Vanlgse Byen 1. april 2018 Patienterne er overdraget til praksis i omradet
F Frederiksberg Byen 16. april 2018 Patienterne er overdraget til praksis i omradet
G Kgbenhavn/Amager Syd 1.juli 2018 Patienterne er overdraget til praksis i omradet
H Kgbenhavn/Bispebjerg Byen 1. juli 2018 Patienterne er overdraget til praksis i omradet
| Kgbenhavn/Ngrrebro Byen 1.juli 2018 Patienterne er overdraget til praksis i omradet
J Kgbenhavn/Valby Syd 1. august 2018 Patienterne er overdraget til praksis i omradet
K Gladsaxe Midt 1. oktober 2018 Patienterne er overdraget til praksis i omradet
Patienterne er overdraget til praksis i omradet
L Kgbenhavn/Ngrrebro Byen 1. oktober 2018 samt til praksisklinikken pa Amager Hospital
Patienterne er overdraget til praksis i omradet
M Kgbenhavn/Ngrrebro Byen 1. oktober 2018 samt til praksisklinikken pa Amager Hospital
Patienterne er overdraget til praksis i omradet
N Kgbenhavn/Valby Syd 1. oktober 2018 samt til praksisklinikken pa Amager Hospital
0 Gladsaxe Midt 1. oktober 2018 Patienterne er overdraget til praksis i omradet
P Gentofte Midt 1. november 2018 Patienterne er overdraget til praksis i omradet
Q Gentofte Midt 1. november 2018 Patienterne er overdraget til praksis i omradet
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Patienterne er overdraget til praksis i omradet

R Kgbenhavn/Valby Syd 1. december 2018 samt til praksisklinikken pa Frederiksberg Hospital
Patienterne er overdraget til praksis i omradet

S Kgbenhavn/Brgnshgj-Husur|Byen 1. december 2018 samt til praksisklinikken pa Frederiksberg Hospital
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26.11.2018
Status pa opslag fordelt pa ansggningsfrist
Opslags Ny kapaciter eller
ansggningsfrist Omrade ophgr/tilbagelevering status Bemaerkninger
12.1.2018 Hvidovre Ophgr ikke tildelt
26.1.2018 Vallensbaek Ny kapacitet 2017 ikke tildelt Genopslag
7.5.2018 Tarnby Ophgr tildelt
7.5.2018 Vanlgse Ophgr/sygdom ikke tildelt
18.5.2018 Herlev Ophgr tildelt
18.5.2018 Gentofte kommune Ny kapacitet, botilbud tildelt
18.5.2018 Gladsaxe kommune Ny kapacitet, botilbud tildelt
18.5.2018 Herlev Ny kapacitet 2018 tildelt
4.6.2018 Bispebjerg Ny kapacitet 2018 ikke tildelt
4.6.2018 @sterbro Ny kapacitet 2018 ikke tildelt
4.6.2018 Vesterbro Ny kapacitet 2018 ikke tildelt
4.6.2018 Brgndby Ny kapacitet 2018 ikke tildelt
4.6.2018 Amager Ophgr tildelt
4.6.2018 Ngrrebro Ophgr tildelt
4.6.2018 Valby Ophgr tildelt
4.6.2018 Amager Ny kapacitet 2017 tildelt
4.6.2018 Rgdovre Ny kapacitet 2018 tildelt
Ny kapacitet 2017 -
4.6.2018 Valby tilbageleveret tildelt
4.6.2018 Hillergd Ny kapacitet 2018 tildelt
18.6.2018 Ngrrebro Ophgr solgt
18.6.2018 Frederiksberg Ophgr tildelt
20.8.2018 Gladsaxe Ophgr tildelt
20.8.2018 Ngrrebro Ophgr tildelt
20.8.2018 Ngrrebro Ophgr tildelt
20.8.2018 Valby Ophgr tildelt
20.8.2018 Indre by Tilbageleveret kapacitet tildelt
20.8.2018 Valby Ophgr tildelt
20.8.2018 Halsnaes Tilbageleveret kapacitet ikke tildelt
20.8.2018 Egedal Tilbageleveret kapacitet ikke tildelt
20.8.2018 Vanlgse Ophgr/sygdom ikke tildelt Genopslag
24.9.2018 Vanlgse Ophgr solgt
24.9.2018 Vallensbaek Ny kapacitet 2017 tildelt 2. genopslag
24.9.2018 Bispebjerg Ophgr tildelt
24.9.2018 Vesterbro Ny kapacitet 2018 tildelt Genopslag
24.9.2018 Vesterbro Tilbageleveret kapacitet tildelt
24.9.2018 @sterbro Ny kapacitet 2018 tildelt Genopslag
24.9.2018 Amager Tilbageleveret kapacitet tildelt
24.9.2018 Bispebjerg Ny kapacitet 2018 ikke tildelt Genopslag
24.9.2018 Hvidovre Ophgr ikke tildelt Genopslag
24.9.2018 Brgndby Ny kapacitet 2018 ikke tildelt Genopslag
22.10.2018 Vanlgse Ophgr/sygdom tildelt 2. genopslag
22.10.2018 Halsnaes Tilbageleveret kapacitet ikke tildelt Genopslag
22.10.2018 Egedal Tilbageleveret kapacitet tildelt Genopslag
22.10.2018 Brgnshgj-Husum Ophgr ikke tildelt
22.10.2018 Hvidovre Ophgr ikke tildelt
22.10.2018 Frederiksberg Ophgr tildelt
22.10.2018 Frederiksberg Tilbageleveret kapacitet afventer
01.11.2018 Gentofte Ophgr tildelt
01.11.2018 Gentofte/Gladsaxe Ophgr tildelt
01.11.2018 Gladsaxe Ophgr/sygdom tildelt
21.12.2018 Brgnshgj-Husum Ophgr afventer Genopslag
21.12.2018 Hvidovre Ophgr afventer Genopslag
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Opfelgning pa tilslutningen til bgrnevaccinationsprogrammet i Region Hovedsta-
den

| indeveerende notat preesenteres tal for tilslutningen til barnevaccinationsprogrammet
0g igangvaerende nationale og lokale initiativer.

Notatet baserer sig pa bgrnevaccinationsprogrammets arsrapport for 2017 og tal truk-
ket fra Statens Serum Instituts hjemmeside pr. 15. oktober 2018. Opggrelserne er fra
2017, som er seneste ar med data fra et helt aret. Opgarelserne fremgar ikke regions-
opdelt men opdelt pa geografiske omrader.

Sammenseaetning af bgrnevaccinationsprogrammet
Det danske bgrnevaccinationsprogram, som Sundhedsstyrelsen anbefaler, at barn i
Danmark fglger, bestar af fglgende vacciner:

e Vaccine imod difteri, stivkrampe, kighoste, polio og Hib-bakterien (DiTe-

KiPol/Hib)

e Booster-vaccine imod difteri, tetanus, kighoste og polio

e Vaccine imod pneumokoksygdom

e Vaccine imod maslinger, faresyge og rede hunde (MFR)

e Vaccine imod human papillomavirus (HPV)

Vaccinationerne er gratis og det er frivilligt, om man vil lade sit barn vaccinere. Vac-
cinationerne gives typisk hos den praktiserende lage.

Status pa tilslutning til bgrnevaccinationsprogrammet

Tilslutningen til alle vaccinationer i bgrnevaccinationsprogrammet er steget fra 2016
til 2017. Tilslutningen til vaccinationerne i det danske bgrnevaccinationsprogram lig-
ger relativt hgjt undtagen tilslutningen til HPV-vaccinerne, hvor der dog har vaeret en
markant stigning i tilslutningen sinde 2016 for piger, som er over 12 ar, hvor vaccina-
tionen typisk gives.
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WHO’s mélsaetning for meslinger er, at mindst 95 % af alle danske bern ber fa begge
MFR-vacciner. Dette mal er dog ikke néet for nogen argange, siden vaccinen blev ind-
fart i barnevaccinationsprogrammet i 1987.

For polio vurderer WHO, at mindst 90 % af alle bgrn skal vaccineres for at undga ud-
brud af sygdommen. | bgrnevaccinationsprogrammet svarer det til, at 90 % af alle
barn far de tre forste DiTeKiPol/Hib-vaccinationer. | Danmark er dette mal naet fra og
med fadselsargang 2009, hvor barnet far den tredje DiTeKiPol/Hib-vaccination ved
12-maneders alderen.

For andre vacciner har WHO ikke konkrete mal for tilslutningen. Generelt er det dog
sundhedsmyndighedernes holdning, at en hgj tilslutning er ngdvendig for at beskytte
befolkningen imod de smitsomme sygdomme, der vaccineres imod i programmet.

Tilslutningen til de forskellige vaccinationer fremgar af tabel 1 nedenfor.

Tabel 1: National tilslutnini til bﬂrnevaccinationsiroirammet i 2016 oi 2017

DiTeKiPol/Hib (tre maneder) 2015 94% 2016 96%
DiTeKiPol/Hib (fem méneder) 2015 94% 2016 96%
DiTeKiPol/Hib (12 maneder) 2014 91% 2015 95%
Pneumokok (tre maneder) 2015 93% 2016 95%
Pneumokok (fem maneder) 2015 93% 2016 96%
Pneumokok (12 maneder) 2014 90% 2015 94%
MFR 1 (15 maneder) 2014 93% 2015 94%
MFR 2 (fire ar) 2011 91% 2012 90%
DiTeKiPol (fem ar) 2010 90% 2011 91%
HPV 1 (12 ar) 2003 77% 2004 73%
HPV-feerdig (12 ar) 2003 54% 2004 51%

Kilder: Statens Serum Institut, www.ssi.dk, pr. 15. oktober 2018

DiTeKiPol/Hib, pneumokoksygdom og MFR

Tilslutningen til vaccinationer imod difteri, stivkrampe, kighoste, polio og Hib-bakte-
rien (DiTeKiPol/Hib), vaccinationer imod pneumokoksygdom samt tilslutningen til
vaccinationer imod maeslinger, faresyge og rade hunde (MFR) er alle steget i 2017, pa
nzr MFR 2, som er faldet med en procentpoint. Stigningen ligger pa to til fire procent-
point siden 2016.

Tilslutningen til MFR-revaccinationen og DiTeKiPol-revaccinationen ligger pa hhv.
90% og 91%, hvilket er en smule lavere end de andre vaccinationer.

Som det ses af tabel 2 nedenfor, er tilslutningen til MFR-vaccinationerne nogenlunde
ens pa tveers af de geografiske omrader. Dog er der en tendens til, at tilslutningen er
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lidt lavere i omrader beliggende i Region Hovedstaden (Kgbenhavns omegn, Kaben-
havns by, Nordsjzlland og Bornholm) ift. de resterende omrader.

Tabel 2: Geografiske forskelle i tilslutningen til MFR-vaccinationer (argang 2015 for
MFR 1 og argang 2012 for MFR 2)

Bornholm 95% 86%
Kgbenhavns by 92% 87%
Kgbenhavns omegn 93% 89%
Nordsjeelland 94% 89%
Fyn 95% 91%
Vest- og Sydsjeelland 94% 89%
@stsjeelland 95% 91%
Sydjylland 95% 90%
Vestjylland 96% 92%
@stjylland 96% 91%
Nordjylland 94% 92%

Kilder: www.ssi.dk, d. 15/10-2018

Som det ses af tabel 3 nedenfor, er der ingen naevneveerdig variation i tilslutningspro-
centen til DiTeKiPol-revaccinationen, som gives i fem ars alderen, pa tveers af de geo-
grafiske omrader.

Tabel 3: Geografiske forskelle i tilslutningen til DiTeKiPol-vaccinationer (argang

2011)

Omréde ~ DiTeKiPol/Hib (fem &), f. 2011
Bornholm 91%
Kgbenhavns by 89%
Kgbenhavns omegn 91%
Nordsjelland 91%
Fyn 92%
Vest- og Sydsjeelland 89%
@stsjeelland 91%
Sydjylland 92%
Vestjylland 93%
Dstjylland 92%
Nordjylland 93%

Kilder: www.ssi.dk, d. 15/10-2018

HPV

For vaccinationer imod HPV er andelen af vaccinerede piger fgdt i 2004 lavere end
andel af vaccinerede piger fadt i 2003. Dette betyder imidlertid ikke at feerre piger
blev vaccineret i 2017 end i 2016. Der er derimod tale om en markant stigning i antal-
let fra 30.974 piger som begyndte HPV-vaccinationsprogrammet i 2017 mod 15.237
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piger i 2016, hvilket er en fordobling. Tilsvarende tal for 2015 er 16.261, 26.169 i
2014 0g 28.898 i 2013. Man skal tilbage til 2012 far flere blev vaccineret (31.794 pi-
ger i 2012). Se figur 1 nedenfor.

Figur 1: Antal unge kvinder, som starter HPV-vaccination pr. maned, juni 2012-de-
cember 2017

Kilde: Barnevaccinationsprogrammet, Arsrapport 2017

Den store stigning i tilslutningen til HPV-vaccinen i 2017 skyldes ifglge arsrapporten
for barnevaccinationsprogrammet bl.a. en stigning i vaccinerede 14-arige piger (fodt i
2003). Tilslutningen for denne argang ligger nu pa 77% for den ferste HPV-vaccina-
tion og 54% er blevet faerdigvaccineret. Disse tal 1a pa hhv. 47% og 24% i februar
2017.

Ogsa for de 15- og 16-arige piger (argang 2002 og 2001) er der sket en stigning i an-
tallet af HPV-vaccinerede fra 2016 til 2017. Tilslutningen til den farst HPV-vaccina-
tion ligger nu pa hhv. 84 og 89%, hvilket neermer sig niveauet for tilslutningen for ar-
gangene 1998-2000, hvor tilslutningen var hgjest. Andelen af disse argange, der er
blevet feerdigvaccineret, ligger pa hhv. 60 og 72%

Selvom tilslutningen til HPV-vaccinationsprogrammet af 12-arige piger er faldet en
smule siden 2016, har der veeret en markant stigning i tilslutningen til HPV-vaccinati-
onsprogrammet i 2017, nar man ser pa alle argange.

Det ses af tabel 4 nedenfor, at der er variation i tilslutningen til HPV-vaccinationen pa
tvaers af geografiske omrader. For HPV 1 tegner de omrader, der ligger i Region Ho-
vedstaden (Kgbenhavns omegn, Kgbenhavns by, Nordsjelland og Bornholm) sig for
nogle af de laveste tilslutningsprocenter sammen med Vest- og Sydsjelland og Nord-
jylland. For HPV-fardig ses det samme mgnster.
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Tabel 4: Geografiske forskelle i tilslutningen til HPV-vaccinationer (drgang 2004)

Omrade HPV 1 (f. 2004) HPV-feerdig (f. 2004)
Bornholm 68% 54%
Kgbenhavns by 69% 44%
Kgbenhavns omegn 4% 50%
Nordsjelland 5% 52%
Fyn 1% 58%
Vest- og Sydsjeelland 68% 46%
@Dstsjelland 75% 51%
Sydjylland 2% 52%
Vestjylland 76% 56%
@stjylland 75% 53%
Nordjylland 71% 50%

Kilder: www.ssi.dk, d. 15/10-2018

National opfelgning pa bgrnevaccinationsprogrammet
Indsatser med henblik pa at sikre tilslutning til bgrnevaccinationsprogrammet laftes i
hgj grad nationalt.

Det Danske Vaccinationsregister

Statens Serum Institut har oprettet Det danske Vaccinationsregister, som er et elektro-
nisk vaccinationskort, som giver overblik over alle vaccinationer, som den enkelte
borger har faet. Leeger har siden november 2015 veret forpligtet til at registrere vacci-
nation i heri, som bade kan tilgas af borgere og sundhedspersonale. Borgere kan sale-
des tilga registeret via www.sundhed.dk safremt de er i tvivl om, hvilke vacciner de
selv og deres barn har faet. Registeret muligger en forbedret opfalgningsindsats via
elektronisk adgang til oplysninger om alle danskeres vaccinationer

Pamindelse om manglende vaccinationer i barnevaccinationsprogrammet

For at gge vaccinationsdaekningen i bgrnevaccinationsprogrammet besluttede Folke-
tinget og den davaerende minister for sundhed og forebyggelse, at SSI fra midten af
maj 2014 skulle udsende pamindelsesbrev til foraldre til bgrn, der fylder hhv. to ar,
6,5 ar og 14 ar, og som ikke har faet alle de anbefalede vaccinationer i barnevaccinati-
onsprogrammet. Brevene laves pa baggrund af oplysninger fra Det Danske vaccinati-
onsregister. Fra februar 2017 overgik man fra at sende pamindelserne med post til e-
Boks. Borgere, som er fritaget fra digital post, vil fortsat modtage pamindelsen om
bagrnevaccination som et fysisk brev.

Undersggelser viser, at forglemmelse er en hyppig arsag til manglende vaccination.
Forelgbige resultater fra det farste ar af pamindelsesordningen viser at tilslutningen til
den anden MFR-vaccination og DiTeKiPol-revaccination er gget med hhv. fem og 6,4
procentpoint efter pamindelsen ved 6,5 ar. Dette efter, at der i 2016 er sendt mindst én
pamindelse til foreeldrene til 87.450 barn.
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Ifalge arsrapporten for bgrnevaccinationsprogrammet 2017 har pamindelsesbrevene
medvirket til at gge tilslutningen til samtlige vacciner i bgrnevaccinationsprogrammet.
Den fulde effekt af pAmindelsesbrevene slar dog ikke tydeligt igennem i opgarelsen,
som fremgar af tabel 1, da ikke alle viste fadselsgange har naet at modtage et pamin-
delsesbrev.

National opfglgning pa HPV-vaccinen

| foraret 2017 lancerede Sundhedsstyrelsen i samarbejde med Kraftens Bekeempelse
og Leegeforeningen en stgrre informationsindsats om livmoderhalskraeft og HPV-vac-
cinen. Indsatsen bakkes op af en lang reekke syndomsbekempende organisationer og
faglige selskaber og myndigheder, herunder SSI og Lagemiddelstyrelsen.

Indsatsen er en national kampagne med fokus pa HPV-infektion og HPV-vaccination.
Formalet er at forebygge livmoderhalskraft ved at gge tilslutningen til HPV-vaccina-
tion gennem nuanceret information, og malsetningen er at haeve vaccinationstilslut-
ningen til det hidtidige hgje niveau blandt de argange, der fyldt 12 ar i de kommende
ar, samt at foraeldrene til de piger, der har passeret 12 ar og endnu ikke er blevet vacci-
neret, tager imod tilbuddet om gratis HPV-vaccination, inden pigerne fylder 18 ar.

Dette skal gares gennem dialog med foraeldrene og pigerne og et centralt element i
indsatsen er derfor Facebook-siden *Stop HPV — Stop livmoderhalskraft’, som leverer
fakta om HPV og vaccinationen og forteller historier om mennesker, der har haft liv-
moderkraft taet inde pa livet, og hvor foraeldre har mulighed for at fa svar pa deres
spegrgsmal vedr. vaccinen. Et andet baerende element er hjemmesiden
www.stophpv.dk, som givet et overblik over den vasentligste information om HPV,
livmoderhalskraeft og HPV-vaccinationen til foraldre og unge piger.

Hovedmalgruppen er forealdre til 12-arige piger, men indsatsen henvender sig ligele-
des til sundhedsprofessionelle, til hvem der er udarbejdet et serligt fakta-ark, ligesom
Sundhedsstyrelsen og SSI i feellesskab har afholdt workshops for sundhedsplejersker
og konsultationssygeplejerske rundt i landet.

Midtvejsevalueringen viser, at indsatsen er effektiv, og at tilstedeveerelsen pa de soci-
ale medier er afggrende. Effekten af den nationale indsats ses ogsa i tallene fra 2017,
hvor over dobbelt sa mange unge kvinder blev vaccineret for HPV i forhold til i 2016.

Lokal opfglgning pa HPV-vaccinationstilslutning i Kgbenhavns Kommune
Kabenhavns kommune har i 2018 kart et pilotprojekt vedr. HPV-vaccination til piger i
6. klasse pa 8 af kommunens skoler. | projektet har pigerne — med samtykke fra foreel-
drene — mulighed for at blive vaccineret for HPV i skoletiden pa skolerne i stedet for
hos egen lage. Pilotprojektet er iveerksat for at understgtte den nationale kampagne
’Stop HPV”.

Kgbenhavns kommune har efterfglgende afsat 3 mio. kroner i 2019 til udbredelse af
pilotprojektet til alle skoler i Kgbenhavns kommune. Kommunen vil saledes fra 2019

Qpfglgning pa tilslutningen til bamevaccinationsp rog a mmet i ]R-eglon Hovedstaden Side 6

Made 1 Praksisplanudvalget d. 19-12-20


http://www.stophpv.dk/

Punkt nr. 7 - Arlig status pa tilslutning til bgrnevaccinationsprogrammet
Bilag 1 - Side -7 af 7

tilbyde alle piger i 6. klasse pa skolens 122 kommuner at blive vaccineret i skoletiden.
I tilbuddet er 66 offentlige skoler inkluderet mens 55 privatskoler har valgfrihed om
deltagelse. Projektet opstartes i foraret 2019 og forventes at karer til og med 2020,
hvorefter tilouddet skal evalueres. Pigerne fra 6. klasse tilbydes farste HPV-vaccine i
foraret 2019, mens den anden og sidste HPV-vaccine gives i efteraret 2019. Samme
procedure geelder for 2020.
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1. Baggrund

1.1 Organisering af implementeringsarbejdet

Praksisplanudvalget (PPU) har ansvaret for at udarbejde og implementere en praksisplan for almen praksis.
Praksisplanen for almen praksis 2015-2019 blev godkendt af PPU den 11. december 2015.

Praksisplanudvalgets Administrative Styregruppe (PAS) har ansvaret for at sikre fremdrift i arbejdet med
implementering af praksisplanen og dens anbefalinger. PAS udarbejder wudkast til arlige
implementeringsplaner, som godkendes i PPU og igangsetter aktiviteter i henhold til de arlige
implementeringshandleplaner. PPU orienteres lobende og efter relevans om arbejdet i PAS, idet principielle
beslutninger i forbindelse med implementeringsaktiviteter foreleegges PPU. PAS udarbejder desuden en érlig
status over implementeringsarbejdet som foreleegges PPU til godkendelse.

I forbindelse med godkendelse af planen blev der foretaget en overordnet tidsmassig prioritering af
praksisplanens anbefalinger (se bilag 1). Denne overordnede prioritering af anbefalingerne var meget
ambitigs. Sdledes blev samtlige anbefalinger ved planperiodens start planlagt til igangsettelse i periodens
forste ar (2015-2017).

Praksisplanen skal bl.a. veere med til at sikre gennemforelsen af sundhedsaftalen. Derfor omhandler flere af
praksisplanens anbefalinger almen praksis’ deltagelse i arbejdet med implementering af sundhedsaftalen. I
overensstemmelse hermed fremgar det af den overordnede prioriteringsplan i bilag 1, at en del af
praksisplanens anbefalinger loftes gennem arbejdet med implementering af sundhedsaftalen.

1.2 Status for implementeringsarbejdet og indsatsomrader i 2018-19

I bilag 2 ses status pd samtlige praksisplanens anbefalinger (jf. implementeringsstatus for 2017, december
2017). Som det ses, er arbejdet med praksisplanens anbefalinger med fa undtagelser allerede i
gang/vedvarende eller afsluttet pa nuverende tidspunkt.

Tilbage stér enkelte anbefalinger, som skal implementeres i regi af PPU i1 2018 og 2019. Indevarende
implementeringsplan ~ fokuserer pa disse anbefalinger.  Anbefalingsnumrene i indevarende
implementeringsplan er derfor ikke fortlabende.

Da indevarende implementeringsplan reekker over sdvel 2018 som 2019 er der muligt béde at tage hensyn til
behovet for ressourcer til arbejdet med den nye overenskomst allerede fra begyndelsen af 2018, samt til
behovet for ressourcer til arbejdet med den kommende sundhedsaftale og praksisplan for almen praksis, som
skal veare klar hhv. medio 2019 og medio 2020".

! Praksisplanudvalget har tidligere besluttet, at praksisplanens skal galde et &r lengere end sundhedsaftalen. Da
tidfristen for udarbejdelse af neste sundhedsaftale er udskudt til medio 2019, ventes naeste praksisplan tilsvarende at
skulle foreligge medio 2020 - og ikke som oprindeligt ved udgangen af 2019.
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2. Patienten som aktiv samarbejdspart, nye
samarbejdsformer og lighed i1 sundhed

Nedenfor fremgar de anbefalinger inden for praksisplanens afsnit om ’patienten som aktiv samarbejdspart,
nye samarbejdsformer og lighed i sundhed’, der skal arbejdes med i 2018 og 2019.

e At udveelge og implementere samarbejdsmodeller, der imgdekommer det ggede behov for tveersektoriel
koordinering og fleksibilitet for sdrbare og sarligt udsatte borgere pa baggrund af eksisterende viden og
erfaringer (anbefaling 7).

e Atdet i planperioden vurderes, hvordan der kan arbejdes med differentierede tilbud til patienter i almen
praksis, ud fra patienternes personlige ressourcer og muligheder (anbefaling 8).

Det er tidligere besluttet at nedsette en arbejdsgruppe til neermere konkretisering af arbejdet med anbefaling
7 og 8, idet arbejdet skal kobles til praksisplanens anbefaling 94 om behandling inden for rammerne af den
personcentrerede medinddragelse. Arbejdsgruppen skulle bestd af deltagere fra hhv. region, kommuner og
almen praksis, men har (af ressourcemaessige arsager) endnu ikke pabegyndt arbejdet.

I mellemtiden er der indgéet ny overenskomst for almen praksis, som blandt andet indeholder bestemmelser
om forlgbsplaner og nye opgaver ved opfelgning overfor patienter med kreeft, samtidig med at der indferes et
kronikerhonorer sével som et differentieret basishonorar, med udgangspunkt i patienternes sygdomsbyrde,
som pa hver sin made understetter arbejdet medlighed i sundhed.

Det foreslés, at det videre arbejde med anbefalingerne prioriteres til 2019, séledes at det bliver muligt at
inddrage erfaringerne fra det forste ar med nye opgaver og honorering i almen praksis , for der tages stilling
til det videre behov for arbejdet med anbefalingerne.

Se evt. bilag 2 for status pd eovrige anbefalinger vedr. aktivt samarbejde med patienten, nye
samarbejdsformer og lighed i sundhed.

3. Kapacitet og tilgeengelighed
Nedenfor fremgar de anbefalinger inden for praksisplanens afsnit om kapacitet og tilgeengelighed’, der skal
arbejdes med i 2018 og 2019.

o At almen praksis og kommunen styrker samarbejdet om opsogende hjemmebesog (anbefaling 16)
Arbejdet med anbefaling 16 er jf. implementeringsstatus for 2017 udskudt til 2018. I forbindelse med

anbefalingen om opsggende hjemmebesag har det tidligere veret overvejet at nedsatte en arbejdsgruppe
med deltagere fra hhv. region, kommuner og almen praksis, der kunne udarbejde forslag til, hvordan

samarbejdet mellem almen praksis og kommunerne om opsegende hjemmebesgg kunne styrkes. Neermere
stillingtagen til nedsettelse af en arbejdsgruppe pa omradet har dog varet udskudt, som felge af manglende
fremdrift 1 forhandlinger om sygebesog i den foregéende overenskomstperiode.

I mellemtiden er der dels indgaet aftalte om plejecenterleeger og botilbud, som aktuelt er under
implementering i regionen, dels er der indgdet ny overenskomst for almen praksis, som blandt andet
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indeholder nye bestemmelser om hjemme/sygebesogi almen praksis. Det skal derfor afklares narmere, 1
hvilket omfang behovet for styrket samarbejde om opsegende hjemmebesgg loses med blandt andet
plejecenterlaege-ordningen og de nye vilkar for hjemme/sygebesog i overenskomsten, for der tages stilling til
det videre behov for arbejdet med anbefalingen.

Det foreslas, at der tidligst tages stilling til det videre behov for at arbejde med anbefalingen, nar
evalueringen for plejecenterleegeordningen i 2018 foreligger - og nér der er opnéet erfaringer med de nye
bestemmelser om hjemme/sygebesogs 1 overenskomsten. Data vedr. udvikling i brug af ydelsen inddrages i
den samlede vurdering.

o At kommunerne teenker egnede lokaler til almen praksis ind i lokalplaner og ved opforelse af nye
bygninger til kommunale sundheds- og/eller socialfaglige tilbud (anbefaling 21)

Der er igangsat et kommunalt arbejde vedr. anbefaling 21 mhp. at afdekke muligheder for, at kommunerne
teenker egnede lokaler til almen praksis ind i lokalplaner og ved opferelse af nye bygninger til kommunale
sundheds- og/eller socialfaglige tilbud.

Arbejdet er endnu ikke afsluttet, men forventes afsluttet, s& der kan afrapporteres om fremdriften i lobet af
2018.

Desuden har Sundheds- og ZAldreministeriet i januar 2018 opslet en national pulje pa 200 millioner kroner
til nye og bedre leege- og sundhedshuse, som kan indtankes.

Se evt. bilag 2 for status pd ovrige anbefalinger vedr. kapacitet og tilgeengelighed i almen praksis.

4. Udvikling af det sammenhangende sundhedsvasen

Nedenfor fremgér de anbefalinger inden for praksisplanens afsnit om ’udvikling af det sammenhangende
sundhedsvasen’, der skal arbejdes med 1 2018 og 2019.

o At der arbejdes for at udbrede kendskabet til forlobsprogrammerne yderligere, specielt tovholderrollen i
almen praksis (anbefaling 26)

Arbejdet vedr. anbefaling 26 er vedvarende, idet der lebende arbejdes for at udbrede kendskabet til
forlgbsprogrammerne, herunder tovholderrollen i almen praksis, blandt andet gennem arbejdet i KAP-H.

Det videre arbejde med forlebsprogrammerne og udbredelsen af kendskabet hertil skal bl.a. tage hejde for de
seneste overenskomstandringer vedr. opgaver i almen praksis pd KOL- ,diabetes- og kreftomradet.

Det foreslas, at vurderingen af behovet for det videre arbejde med anbefalingen prioriteres til 2019, saledes
at den samlede vurdering kan tage hgjde for evt. &endringer i forlebsprogrammerne samt for erfaringerne fra
det forste ar med de overenskomstbesluttede opgaveflytninger til almen praksis.

o at almen praksis informeres om og stottes i at benytte de udviklede redskaber til praktisk identificering af
sdrbarhed (anbefaling 29).
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Arbejdet med anbefaling 29 afventer implementeringsarbejdet i regi af sundhedsaftalen pa omrddet. Det er
derfor besluttet at udskyde arbejdet med anbefaling 29 til 2018 eller 2019, s& arbejdet kan tilrettelegges
under hensyntagen til fremdriften i arbejdet i regi af sundhedsaftalen med udvikling og implementering af
metoder til identificering af sdrbarhed hos patienter med kronisk sygdom og/eller flere samtidige sygdomme
(§f. praksisplanens anbefaling 28).

Safremt arbejdet i regi af sundhedsaftalen pa omradet giver anledning til nye eller endrede opgaver for
almen praksis kan den nermere opgavetilretteleggelse dreftes i PPU, under hensyntagen til evt. nye vilkér
herfor i den seneste overenskomst for almen praksis.

e at understotte, at oplysninger om relevante nye fund fra kommunernes forebyggende besog hos +75
arige kommunikeres videre til den praktiserende lcege (anbefaling 33).

Der er igangsat et samarbejde mellem kommunerne og almen praksis med konkretisering af anbefaling 33,
der - med inddragelse af almen praksis - sigter mod at fastlegge principper for kommunikation fra de
kommunale forebyggende hjemmebesog til almen praksis. Arbejdet er endnu ikke afsluttet, men det
forventes, at der kan afrapporteres om fremdriften i lobet af 2018.

e at almen praksis fortsat har fokus pd barn og unge som pdrorende (anbefaling 40)

Arbejdet med anbefaling 40 afventer arbejdet i 2017/18 i arbejdsgruppen under sundhedsaftalen vedr.
samarbejdet pa berneomradet, herunder hvordan der varsles mellem sektorerne.

Arbejdet med anbefalingen i praksisplanregi afventer arbejdet i regi af sundhedsaftalen for sa vidt angar
stillingtagen til konkrete opgaver for almen praksis. Sfremt arbejdet i regi af sundhedsaftalen p&d omradet
giver anledning til nye eller &ndrede opgaver for almen praksis kan den naermere opgavetilretteleeggelse
dreftes i PPU.

e at der i dialog med almen praksis droftes, hvordan forebyggende sundhedsundersogelser kan
tilretteleegges for borgere med psykisk sygdom, herunder borgere tilknyttet kommunernes socialpsykiatri
og botilbud samt hospitalspsykiatrien (anbefaling 55)

Vedr. anbefaling 55 blev der i 2016 indgéet aftale mellem PLO-Hovedstaden og Allerod, Egedal og
Kebenhavns Kommuner om honorering af praktiserende laeger for somatisk sundhedstjek til sikrede med
udviklingsheemning eller psykiatriske problemstillinger. Der er planlagt evaluering af aftalerne primo 2018,
som skal indgd i1 vurderingen af behovet for yderligere implementeringsaktiviteter vedr. anbefalingen.
Samtidig er der i 2017 blevet indgéet aftale pd nationalt niveau om laegebetjening af borgere pa botilbud.
Denne aftale er ved at blive implementeret i regionen. Erfaringerne herfra ber ligeledes indga i den samlede
vurdering.

Det foreslas, at der i 2018 tages stilling til behovet for det videre arbejde med anbefalingen. I vurderingen
skal erfaringerne fra de kommunale aftaler om somatisk sundhedstjek til sikrede med udviklingsheemning
eller psykiatriske problemstillinger sam¢t erfaringer vedr. implementering af aftalen om laegebetjening af
borgere pa botilbud indga efter relevans.
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o At der indgas gensidigt forpligtende aftaler om formaliseret samarbejde mellem kommuner og almen
praksis om behandling af konkrete patienter med misbrug (anbefaling 61)

Arbejdet med anbefaling 61 afventer arbejdet i regi af sundhedsaftalen om at indga gensidigt forpligtende
aftaler om formaliseret samarbejde mellem kommuner og almen praksis om behandling af konkrete patienter
med misbrug. Implementeringsarbejdet i regi af sundhedsaftalen blev pabegyndt i 2017. Arbejdet med
anbefalingen i praksisplanregi afventer derfor fortsat arbejdet i regi af sundhedsaftalen.

Arbejdet med anbefalingen i praksisplanregi afventer arbejdet i regi af sundhedsaftalen for s vidt angar
stillingtagen til konkrete opgaver for almen praksis. Sdfremt arbejdet i regi af sundhedsaftalen p&d omridet
giver anledning til nye eller @ndrede opgaver for almen praksis kan den nermere opgavetilretteleggelse
dreftes i PPU.

o At der udarbejdes rammer for det lobende samarbejde mellem almen praksis og kommunerne om
medicinhdandtering (anbefaling 62)

o At der i planperioden fokuseres pd at afdewekke behovet for medicingennemgang i almen praksis
(anbefaling 65).

Vedr. arbejdet med anbefaling 62 og 65, var der tidligere planlagt nedsat en arbejdsgruppe under PAS, der
skulle udarbejde rammer for samarbejdet om medicinhéndtering og afdeekke behovet for
medicingennemgang i almen praksis. Nedszttelse af arbejdsgruppen har dog vaeret udskudt bl.a. fordi der
afventedes en fortolkning fra centralt hold vedr. ajourferingsforpligtigelsen. Derfor skal der 1 2018 tages
stilling til behovet for en arbejdsgruppe.

I forbindelse med en dreftelse i regi af sundhedsaftalearbejdet i DAS i april 2017 blev det - pa baggrund af
en kommunal behovsafdekning pa medicinomrédet - besluttet, at kommunernes behov for en tversektoriel
model for samarbejdet mellem almen praksis og kommunerne pd medicinomradet skal tages op i PAS i
forbindelse med den érlige evaluering vedr. plejecenterlaege-ordningen. Derved kan erfaringerne fra
plejecenterlaege-ordningen, herunder om plejecenterleege-ordningen har skabt et bedre samarbejde om
medicingennemgang pa plejecentrene, indgé i vurderingen af behovet for yderligere understottelse af
anbefalingerne.

Pa baggrund af kommunalt input skal PAS, nr evaluering af plejecenterleegeordningen foreligger i 2018,
drefte, om der er behov for at udarbejde en tversektoriel model for samarbejdet mellem almen praksis og
kommunerne pa medicinomrédet.

o At der arbejdes for understattelse af sikker ansvarsoverdragelse (anbefaling 74).

Arbejdet med anbefalingen indgér i kommissoriet for arbejdsgruppen under PAS vedr. tvaersektoriel
kommunikation, som ultimo 2017 afrapporterede til Praksisplanudvalget vedr. farste del af arbejdsgruppens
kommissorium. I mellemtiden er der indgaet ny overenskomst for almen praksis, som blandt andet
indeholder bestemmelser om sikker kommunikation og sikker ansvarsoverdragelse. Pa4 den baggrund har
PPU besluttet, at arbejdsgruppen i 2018 skal arbejde videre med at afdeekke behovet for evt. yderligere
indsatser pd regionalt niveau for at understotte sikker ansvarsoverdragelse udover de nye tiltag i
overenskomsten.
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Arbejdet med anbefalingen om at understette sikker ansvarsoverdragelse ventes igangsat i 2018. Indsatserne
for at sikre sikker kommunikation og ansvarsoverdragelse i den seneste overenskomst for almen praksis skal
inddrages i arbejdet i vurderingen af behovet for evt. yderligere regionale indsatser.

o At der arbejdes pd at tilvejebringe et smidigt og velfungerende samarbejde omkring attester, scerligt pd
beskceftigelsesomrddet (anbefaling 79)

Arbejdet vedr. anbefaling 79 er igangvarende i regi af arbejdsgruppe nedsat af PAS. Arbejdet er endnu ikke
afsluttet. Arbejdsgruppen forventes at afrapportere i lebet af 2018.

e at der i samarbejde mellem Region Hovedstadens Psykiatri og almen praksis fokuseres pd relevant
efteruddannelse (anbefaling 86)

Der findes mange radgivningsordninger for almen praksis ikke mindst pa det psykiatriske omrade, hvor
almen praksis kan sgge hj®lp og sparring, men ordningerne anvendes begranset. Derfor arbejdes der for at
udbrede kendskabet til ordningerne i almen praksis. Derudover holdes der efter behov fyraftensmeder i for
almen praksis og KAP-H har i lgbet af 2017 udbudt kurser under ’den systematiske efteruddannelse’ med
overskriften ”"Nér sindet smerter”. Yderligere behov for relevant efteruddannelse kan dreftes i regi af
psykiatriens samordningsudvalg, hvor almen praksis deltager.

Arbejdet vedr. anbefaling 86 er vedvarende og behovet herfor vurderes lgbende. Aktuelt planlegges der ikke
nye implementeringsaktiviteter i regi af praksisplanen.

Se evt. bilag 2 for status pd evrige anbefalinger vedr. udviklingen af det sammenhcengende sundhedsveesen.

5. Kvalitetsudvikling 1 almen praksis

Der er ingen anbefalinger, som er blevet prioriteret til igangsatning i 2018-2019.

Se evt. bilag 2 for status pd anbefalingerne vedr. kvalitetsudvikling i almen praksis.
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UDKAST:

Midtvejsstatus implementering 2018-19, oktober 2018

Midtvejsstatus for implementering jf. Implementeringsplan for almen praksisplan 2018-19, november 2018.

At kommunerne teenker egnede lokaler til almen praksis ind i
lokalplaner og ved opfarelse af nye bygninger til kommunale
sundheds- og/eller socialfaglige tilbud

En kommunal arbejdsgruppe har udarbejdet en rapport, der beskriver
kommunernes muligheder for, at understgtte, at almen praksis kan
praktisere i egnede lokaler. Rapporten har fokus pa en raekke
lovgivningsmaessige rammer for arbejdet og anbefaler at kommunerne
anvender Praksisplansudvalgets arlige 5 arige prognosemodel til
kapacitetsplanlagning i almen praksis med henblik pa en proaktiv tilgang til
at understgtte, at almen praksis kan praktisere i egnede lokaler, samt at
kommunerne har en tovholder pa omradet, som bade internt i kommunen

Anbefaling Planlagt jf. | Bemaerkninger Status
implement
eringsplan
for 2018-19
Anbefaling 7 2019 Forventes fortsat implementeret i 2019 2019
At udveelge og implementere samarbejdsmodeller, der
imgdekommer det ggede behov for tvaersektoriel koordinering
og fleksibilitet for sarbare og seerligt udsatte borgere pa
baggrund af eksisterende viden og erfaringer
Anbefaling 8
At det i planperioden vurderes, hvordan der kan arbejdes med
differentierede tilbud til patienter i almen praksis, ud fra
patienternes personlige ressourcer og muligheder
Anbefaling 16 Tidligst 2018 | Det foreslas at anbefalingen afsluttes i relation til praksisplanen. Afsluttes
At almen praksis og kommunen styrker samarbejdet om Kommunerne oplever variation i brugen af ydelsen 'opsggende
ops@gende hjemmebesdg hjemmebesgg' og vil derfor gennemfgre lokale drgftelser i KLU'erne om
brug af ydelsen. Drgftelser om brug af opsggende hjemmebesgg kan ogsa
meningsfuldt ske i klyngeregi.
Regionsadministrationen fremsender ydelsesdata pa kommuneniveau til
parterne med henblik pa det videre lokale arbejde. P4 den baggrund
forventes der ikke i gang sat yderligere aktiviteter i regi af praksisplanen.
Anbefaling 21 2018 Det foreslas at anbefalingen afsluttes i relation til praksisplanen. Afsluttes
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kan skabe det ngdvendige fokus, blandt andet i samspillet mellem
sundhedsomradet og teknik og miljigomradet, og som kan vaere
kontaktperson til almen praksis, Region Hovedstaden samt relevante
samarbejdspartnere og understgtte den Ipbende dialog.

Til inspiration for det videre samarbejde har PLO desuden faet udarbejdet
et notat om lejefastsaettelse i kommunalt ejede sundhedshuse. Desuden
ventes der fra centralt hold at blive sat fokus pa omradet, ligesom der er en
rapport pa vej om bl.a. de yngre leegers behov og gnsker til lokaler i
forbindelse med etablering af praksis. Pa den baggrund forventes der ikke i
gang sat yderligere aktiviteter i regi af praksisplanen.

at der i dialog med almen praksis drgftes, hvordan
forebyggende sundhedsundersggelser kan tilretteleegges for
borgere med psykisk sygdom, herunder borgere tilknyttet

Jf. implementeringsplanen for 2018-19 blev det foreslaet, at der i 2018
tages stilling til behovet for det videre arbejde med anbefalingen. |
vurderingen skulle erfaringerne fra de kommunale aftaler om somatisk
sundhedstjek til sikrede med udviklingsheemning eller psykiatriske

Anbefaling 26 2019 Forventes fortsat implementeret i 2019 2019
At der arbejdes for at udbrede kendskabet til Det bemaerkes, at som fglge af udflytning af opgaver vedr. KOL og diabetes
forlgbsprogrammerne yderligere, specielt tovholderrollen i i den aktuelle overenskomst er i almen praksis’ rolle aendret pa disse
almen praksis omrader.
Anbefaling 29 Afventer Det foreslas at anbefalingen afsluttes i relation til praksisplanen. Afsluttes
at almen praksis informeres om og stgttes i at benytte de | SA3 Arbejdet i sundhedsaftaleregi er afsluttet. Der er jkke udviklet metoder til
udviklede redskaber til praktisk identificering af sérbarhed implementering. Baggrunden herfor er bl.a. at sarbarhedsbegrebet er
komplekst. Det foreslas derfor at anbefalingen afsluttes i relation til
praksisplanen.
Anbefaling 33 2018 Det foreslas at anbefalingen afsluttes i relation til praksisplanen. Afsluttes
at understgtte, at oplysninger om relevante nye fund fra Der er udarbejdet forslag til en fast procedure for systematisk formidling af
kommunernes forebyggende bes@gg hos +75drige kommunikeres relevante oplysninger til almen praksis, som fremkommer i forbindelse med
videre til den praktiserende lege. de kommunale forebyggende hjemmebesgg til raske zldre +75 ar, hvor
borgeren ikke selv kan tage ansvar for at inddrage egen leege. For at
understptte forslaget til fast procedure, anbefales at samarbejdet om
besgg hos de +75 arige borgere evalueres i de kommunalt legelige udvalg.
Pa den baggrund forventes der ikke i gang sat yderligere aktiviteter i regi af
praksisplanen.
Anbefaling 40 Afventer Det foreslas at anbefalingen afsluttes i relation til praksisplanen. Afsluttes
at almen praksis fortsat har fokus pa bgrn og unge som SA3 | regi af sundhedsaftalearbejdet forventes udarbejdet en forlgbsbeskrivelse
pdrgrende vedr. underretning, som har relevans for anbefalingen. Forlgbsbeskrivelsen
og arbejdet i regi af sundhedsaftalen i gvrigt ventes dog ikke at medfgre
2&ndringer for almen praksis. Det foreslas derfor at anbefalingen afsluttes i
relation til praksisplanen.
Anbefaling 55 2018 Det foreslas, at anbefalingen afsluttes. Afsluttes
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Mggﬁémséocialpsykiatri og botilbud samt

problemstillinger samt erfaringer vedr. implementering af aftalen om

hospitalspsykiatrien legebetjening af borgere pa botilbud indga efter relevans.
Status oktober 2018: Der eksisterer en raekke kommunale aftaler vedr.
somatiske sundhedstjek til borgere med udviklingshaemning eller
psykiatriske problemstillinger/borgere pa kommunale botilbud. Den
indgdede aftale om |laegebetjening af borgere pa botilbud (allonge til
plejecenterleegeordningen) giver mulighed for etablering af tiloud for
borgere i alle kommuner i regionen. Status for implementering af aftalen
fglges Igbende i PAS og PPU. Det foreslas derfor, at anbefalingen afsluttes.
Anbefaling 61 Afventer Afventer fortsat arbejdet i regi af sundhedsaftalen. Afventer
At der indgds gensidigt forpligtende aftaler om formaliseret SA3 Arbejdet i regi af sundhedsaftalen vedr. udvikling af forlgbsprogram for
samarbejde mellem kommuner og almen praksis om mennesker med samtidig ikke psykotisk lidelse og misbrug er pauseret og
behandling af konkrete patienter med misbrug (anbefaling 61) afventer national afklaring vedr. den fremtidige tilrettelaeggelse af
opgaverne/ansvaret for misbrugsbehandling. Aktuelt ingen kendte
@ndringer for almen praksis.
Anbefaling 62 2018 Forsinket: Jf. implementeringsplanen for 2018-19: Pa baggrund af Udskydes til
At der udarbejdes rammer for det Igbende samarbejde mellem kommunalt input skal PAS, nar evaluering af plejecenterleegeordningen 2019
almen praksis og kommunerne om medicinhdndtering foreligger i 2018, drgfte, om der er behov for at udarbejde en tveersektoriel
Anbefaling 65 model for samarbejdet mellem almen praksis og kommunerne pa
At der i planperioden fokuseres pd at afdaekke behovet for medicinomradet.
medicingennemgang i almen praksis Det foreslas, at kommunesiden forbereder oplaeg til naermere drgftelse i
PAS i 2019
Anbefaling 74 2018 Forsinket: Planlagt videre arbejde i arbejdsgruppen endnu ikke igangsat. Udskydes til
At der arbejdes for understgttelse af sikker Det foreslas, at arbejdet i arbejdsgruppen genoptages i 2019 2019
ansvarsoverdragelse
Anbefaling 79 2018 Det foreslas at anbefalingen afsluttes. Afsluttes
At der arbejdes pa at tilvejebringe et smidigt og velfungerende Rapport forelagt PAS september 2017: KLU’erne opfordres til at drgfte
samarbejde omkring attester, seerligt pa samarbejdet om attester, sa der bedst muligt kan tages hgjde for lokale
beskaeftigelsesomradet forhold. Der fglges op efter behov, nar KL's nationale arbejdsgruppe vedr.
effektivisering af attestarbejdet er har afsluttet sit arbejde.
Anbefaling 86 Vedvarende | Det foreslas at anbefalingen afsluttes. Afsluttes

at der i samarbejde mellem Region Hovedstadens Psykiatri og
almen praksis fokuseres pa relevant efteruddannelse

Vurderes Ipbende. Aktuelt planlaegges der ikke nye
implementeringsaktiviteter i regi af praksisplanen. Det foreslas derfor, at
anbefalingen afsluttes.

Magade i Praksisplanudvalget d. 19-12-2018
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