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1. GODKENDEL SE AF DAGSORDEN

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AEGGEL SE
INDSTILLING

Sekretariatet indstiller:

at dagsordenen godkendes

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING
JOURNALNUMMER

14002206
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2. ORIENTERING: STATUSLAGEDAKNING, REKRUTTERING OG
FASTHOLDELSE

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Med denne sag gives en orientering pa lasgedackningssituationen i almen praksisi Region Hovedstaden
pr. 7. juni 2022. Formalet hermed er at give et kontinuerligt overblik over eventuelle fremtidige
udfordringer/opmaaksomheder ift. laagedaskning i regionen.

INDSTILLING
Sekretariatet indgtiller:

at orientering om status vedr. lasgedaskning, rekruttering og fastholdelse i amen praksis tages til
efterretning.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING
Status pa aktivering af kapaciteter og tildelte kapaciteter

Pr. 7. juni 2022 er det aktive antal kapaciteter i regionen pa 1.094. Antal sikrede patienter er pr. 7.
juni 2022 i gennemsnit 1.720 sikrede pr. kapacitet. Bilag 1 viser udviklingen i antal aktive kapaciteter
samt udviklingen i det gennemsnitlige antal sikrede pr. kapacitet siden 2016.

Der er udover de 1.094 aktive kapaciteter samlet set 34 inaktive kapaciteter pr. 7. juni 2022. Det vil
sige, at den samlede kapacitet inkl. ikke-aktive kapaciteter er 1.128.

De inaktive kapaciteter er udgjort af:

a. 13 kapaciteter tildelt lseger med aktiveringsfrist i 2022/2023 (se tabel 1)
b. 9 kapaciteter i aktuelt opslag

c. 9 kapaciteter der afventer proces vedr. eventuel omfordeling

d. 3 kapaciteter der er pavej i opslag

Fordeling af aktive kapaciteter og dbne-lukkestatus i regionen fremgar af bilag 2.

ad a. Status pa tildelte kapaciteter (13 kapaciteter)

Tabel 1: Oversigt over de tildelte kapaciteter og frist for etablering
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Planlaegningsomr adelK apaciteter [Etableringsfrist
Gladsaxe 2 01.03.2023
Albertsiund 1 01.03.2023
Narrebro 2 01.01.2023
Narrebro 1 01.10.2022
Vallenshak 1 01.08.2022
Gribskov 1 01.08.2022
Redovre 1 01.08.2022
Bispebjerg 2 01.07.2022
Nearrebro 1 01.07.2022
Vallenshak 1 01.04.2022 (har segt fristforlaangel se)
| alt 13

ad b. Status pa aktuelle og kommende opslag (9 kapaciteter)

Den 28. februar 2022 godkendte udval get for det naare og sasmmenhamgende sundhedsvassen,

hvilke omréder der skulle tildeles de 10 nye kapaciteter som fglge af den arlige kapacitetsvurdering (for
at vaare paforkant og for at dackke kapacitetsbehovet i 2023). To af disse kapaciteter er tildelt til
Albertslund og Gladsaxe. De resterende 8 kapaciteter i Kgbenhavns Kommune er aktuelt i opslag.

Y derligere er 1 kapacitet tilbagel everet pA Amager. Derfor er der aktuelt opslet 9 kapaciteter i
K gbenhavns Kommune —fordelt pa Amager, Vesterbro, Vanlase og Indre by — med ansggningsfrist d.
7. juni 2022.

K apaciteterne er opsdede online og trykt i Ugeskrift for lasger, ligesom de fremgéar med yderligere
information pa regionens hjemmeside. Rekrutteringsfunktionen orienterer desuden om opslag i
nyhedsbrev og via deltagel se pa Store Praksisdag, hvor eksisterende praktiserende laager og 'lasger pa
ve i praksis deltager.

Kommune og PLO-H orienterer om opslag via deres kanaler til lasgerne.

ad c. Status pa kapaciteter der afventer proces vedr. eventuel omfordeling (9 kapaciteter)

Regionsradet godkendte pa mgde d. 17. august 2021 en metode til vurdering af behovet for evt.
omfordeling af tilbagel everede kapaciteter i amen praksis. Der er aktuelt 9 inaktive

tilbagel everede kapaciteter der enten afventer screening og/eller beslutning om omfordeling af
kapaciteterne.

Typisk oplever tilbageleveringer pa grund af rekrutterings- eller lokaleudfordringer. Af de
ni tilbagel everede kapaciteter har vi registeret felgende:

¢ 2 praksisopher grundet pension

o 2 kapaciteter, hvor det ikke var muligt for lasgen at rekruttere en lasge til kapaciteten

o 1 kapacitet, hvor lagen ikke kunne overtage en eksisterende praksis, hvor laagen havde gnsket,
at den nye kapacitet skulleindgai

» 4 kapaciteter, hvor drsagen ikke er registeret, men hvor laggen havde tilkabt en ekstra kapacitet til
en eksisterende praksis.
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De sidstnaevnte 7 kapaciteter blev ikke aktiverede far tilbagelevering. Regionen vil fremover systematisk
registrere arsager til tilbagel everinger hos de enkelte laager.

ad d. Kapaciteter pavej i opslag

De 3 inaktive kapaciteter, som skal opslas er:

e En kapacitet pa Amager (tilbagel everet kapacitet inden aktivering )
e Enkapacitet i Vaby (omfordelt fra Brenshgj-Husum).
e En kapacitet pa Bornholm

Udover disse 3 inaktive kapaciteter, vil en kapacitet der i dag er aktiv i Praksisklinikken ogsa blive
opslaet (se merei afsnittet Lasgedakning pa Bornholm).

L segedaskning pa Bornholm

| maj 2016 etablerede Region Hovedstaden en regionsklinik pa Bornholms Hospital, der med Sundheds-
og Aldreministeriets godkendelse i maj 2017 fik dispensation til at blive drevet som en forsggsordning
fremtil 1. ma 2022, hvorefter Praksisklinikken ifglge dispensationen skal afvikles.

Siden foraret 2022 har tre bornholmske kapaciteter vaaet i opslag. To af disse kapaciteter stammede fra
praksisklinikken og var opsldet med henblik pa afvikling af praksisklinikken. Den sidste kapacitet
stammede fra en ophert lasge.

Aktuel status pa de tre bornholmske kapaciteter er, at:

o 1 kapacitet fra praksisklinikken er tildelt en eksisterende laggepraksisi Allinge
o 1 kapacitet tilharer fortsat den midlertidige praksisklinik
e 1 kapacitet (fra ophert lage) har varet i opslag to gange — og er forsat ubesat.

Sammen med Bornholms Hospital og Bornholms Regionskommune arbejdes der aktuelt pa en plan for
opslag af kapaciteten fra praksisklinikken og derudover kapaciteten fra den opherte lasge. Kapaciteterne
skal —jf. beslutning ved RR-mgde d. 14. december 2021 — etableresi Ranne - evt. som satellitpraksis
med dbent alle dage, svarende til en aimindelig praksis.

Efter d. 1. mag 2022 drives praksisklinikken som et midlertidigt almen medicinsk lagyetilbud grundet
akut opstaet laagemangel pa Bornholm.

Puljekapaciteter

Udover de oven for naevnte kapaciteter har regionen d. 27.11.2019 besluttet at etablere 10 ekstra
puljekapaciteter. Disse puljekapaciteter kan anvendes ved uforudsete laegedagkningsudfordringer i
geografiske omréder. To af disse puljekapaciteter er udmentet i omrader, der pa opgarel sestidspunktet
havde haft mere end 85% lukket for patienttilgang i seks maneder, og ikke havde kapaciteter pa vej til
omrédet med aktiveringsfrist inden for tre maneder. De to kapaciteter indgar i den samlede aktive
kapacitet i regionen. Der resterer derudover 8 puljekapaciteter, der kun udmgntes ved saalige og akutte
laegedaekningsudfordringer. Disse 8 kapaciteter indgar derfor ikke i oversigten over inaktive kapaciteter.

Status pa bor ger nes laegevalgsmuligheder
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29 pct. af lasgepraksisi regionen er aktuelt dbne for tilgang af patienter, svarende til 173 ud af i alt
600 praksis. Hertil kommer et mindre antal praksis, som har selektivt abent for tilgang af patienter. Bilag
2 viser en opgerelse af praksis med dbent og lukket for tilgang pr. 7. juni 2022.

Overordnet opleves forsat en udfordring i antallet af inaktive kapaciteter. | dialogen med lasgerne med
tildelt — men ikke-aktiveret kapacitet — ital esadter laggerne isaa en udfordring med at finde og ansadte
kompagnoner i deres ledige kapaciteter. | det omfang kapaciteterne aktiveres og dbnes for nye patienter,
vil andelen af praksis med lukket for tilgang falde.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
JOURNALNUMMER

22033347

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Udvikling i antal aktive kapaciteter og gennemsnitlige antal sikrede patienter pr. kapacitet
2. Abne-lukkestatus pr. 7. juni 2022
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3. OPF@LGNING PA TEMADR@FTEL SE OM REKRUTTERING OG
FASTHOLDELSE

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Praksisplanudval get dreftede pa sit made d. 21. april 2022 ansker til det fremtidige arbejde med
rekruttering og fastholdelse i amen praksisi Region Hovedstaden.

Dreftelsen felger af malsaaning 5 praksisplanen for almen praksis: "at rekrutterings- og
fastholdelsesindsatser med fokus pa et attraktivt arbejdsliv understetter |asgedaskning og tilgaangelighed
I almen praksis'.

Pamadet var der et fadles gnske om at veare mere proaktiv i forhold til rekruttering af kommende
almene medicinere og ogsdift. at opstarte fasthol del sesindsatser tidligere og med flere tilbud, end det er
tilfad det i dag. Kommuner og PLO-Hovedstaden sa desuden gerne, at regionens rekrutteringsfunktion
styrkes. Der var desuden enighed om, at der er behov for at afklare snitfladerne og rollefordelingen pa
omradet, da alle tre parter spiller en vigtig rolle for succesfuld rekruttering og fasthol del se.

INDSTILLING
Sekretariatet indgtiller:

at PPU godkender forslag til fokus for udvikling af nye indsatsomrader inden for rekruttering og
fastholdelse

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

Rekrutterings- og fasthol del sesindsatserne kan overordnet inddelesi fire malgrupperorienterede
indsatsomréder — (uddybet i bilag 1):

1. Tidlig dialog (rekrutteringsindsats malrettet medicinstuderende og lasger under
speciallasgeuddannel sen i almen medicin)

2. Pave i praksis (indsats malrettet uddannel seslaeger, ansatte laeger, lasger som ikke aktuelt er i
almen praksisi regionen)

3. Aktuelt i praksis (indsats malrettet praktiserende lasger med fokus pa at fastholde lagger, som er
pave til at blive udbraandte eller er over 55 &r).

4. Kom godt fra praksis (med fokus pa lasger der er pavej pa pension).

Udover disse malgruppeorienterede indsatsomrader, vurderes der at vaare behov for udvikling inden for
f@lgende mere tvaargdende indsatsomrader:
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o en styrkelse af rekrutteringsfunktionen
o styrket samarbejde mellem almen praksis, kommuner og region
¢ udvikling af lokale indsatser mhp. kommunikation og branding og matching

Bade styrkelse af regionens rekrutteringsfunktion og et styrket samarbejde mellem ale tre parter
forventes at give forbedrede muligheder for at ivaarksadte nye indsatser panogle af de omrader, hvor
der endnu ikke er igangsat initiativer. Det regionale Udvalg for det naare og ssmmenhaagende
sundhedsvaesen og forretningsudvalget har siden Praksi splanudval gets temadreftel se anbefal et en
udvidelse af den regionale rekrutteringsfunktion. Den endelige beslutning tradffes af Regionsradet pa
made d. 21. juni 2022 .

Praksisplanudval get tilkendegav desuden ved temadreftelsen i april 2022, at der enskes en mere
proaktiv rekrutteringsindsats og at der opstartes fasthol del sesindsatser tidligere og med flere tilbud. Pa
den baggrund er var Praksisplanudval gets Administrative Styregruppe pa deres made d. 20. maj enige
om saaligt at anbefale prioritering af indsatser med fokus pa de malgruppeorienterede i ndsatsomrader
'Tidlig dialog' og 'Aktuelt i praksis'. For de avrige omrader fortsetter det igangvaaende arbejde bl.a.
med fokus pa videreudvikling og konsolidering af aktuelle indsatser og samarbejder.

Udvikling af nyeindsatser

Vedr. 'Tidlig dialog'. Rekrutteringsfunktionen har pt. ingen indsatser for dette omrade, hvorfor det
foreslas, at der i den kommende periode fokuseres pa at udvikle indsatser, der bidrager til entidlig og
proaktiv indsats over for kommende lasger - allerede under medicinstudiet - og pa at
rekrutteringsfunktion opnar en sterre synlighed over for - og dialog med - laager under uddannel se til
almen medicin. Formalet er at skabe interesse for at arbejde i almen praksisi regionen og dermed age
rekrutteringen til almen praksis, bade nar lasger i amen praksis gnsker at overdrage praksis,

sager kompagnoner eller ansatte laager og nér regionen opslar ledige kapaciteter. Safremt indstillingen
tiltreedes vil der blive tilrettelagt en indsats med fokus pa aktiv opsagende kontakt over for kommende
laeger | samarbejde med uddannel sescentre og FY AM, ligesom der vil blive planlagt afvikling af
temameder for kommende interesserede lasger med fokus pa 'muligheder som praktiserende lagge i
Region Hovedstaden'; branding af laegelivet i regionen samt formidling af kontakt og erfaringsudveksling
mellem addre og kommende lagger.

Vedr. 'Aktuelt i praksis'. Rekrutteringsfunktionen har i de foregdende &r - i samarbejde med regionens
og PLO-Hovedstadens fadles Kvalitetsorganisationen for Almen praksisi Region Hovedstaden
(KAP-H) taget kontakt til de lasger, som i forbindelse med den arlige |asgehering har meddelt planer om
ophar. Alt efter laegernes begrundelse for at forlade deres praksis, er de fx. blevet tilbudt praksisbesgg
med henblik pa aflastning, kommunal kontakt med henblik pa bedre faciliteter eller kontakt til yngre
laeger, der gnsker at indgai deres praksis som ansat eller grundet generationsskifteaftale.

Imidlertid har erfaringerne vist, at det ofte er for sent at seette ind med indsatser, nér laegerne har
konkrete ophersplaner. Derfor er der brug for at udvikle fastholdel seindsatser og tilbud som malrettes
til lagger tidligere og gerne far de har konkrete opharsplaner. | den forbindelse var der et gnske om at
styrke samarbejdet med KAP-H, herunder ogsa om indsatser med fokus pa organi sationsudvikling.
Derudover kan et gget fokus pa anvendelse af overenskomstens muligheder for aflastning bl.a.
mulighed for vikar, faare patienter, generationsskifteaftaler mm. vaare relevant.

Praksisplanudval gets Administrative Styregruppe lagde desuden vaagt pa, at udvikling af nye indsatser
skal tilrettelaggges agilt med fokus pa pilotudvikling og -afprevning af indsatser, som af |aagerne opfattes
som en hjadp. Der kan i 2022 disponeres over midler til fasthol del sesindsatser fra regeringsudspillet 'En
laage tegt padig', hvilket kalder pa, at dette indsatsomrade prioriteres alleredei 2. halvar af 2022.

Hvis indstillingen tiltraedes, foreslas det i farste omgang at planlasgge og afholde et temamgde, hvor
laagerne kan fa mere viden om tilbud og indsatser for et godt arbejdsliv i almen praksis, herunder bl.a.
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muligheder for aflastning og organisationsudvikling. Desuden suppleres den kommende lasgehering med
spargsmal om, hvorvidt lasgerne vil kontaktes vedr. deres trivsel og fastholdelse. Safremt de ansker
dette, vil rekrutteringsfunktionen eller KAP-H tage kontakt til de pageddende laager.

Parallelt med disse indsatser, skal der fortsat arbejdes for at nedbringe barrierer for egnede lokaler til
praksisdrift, ikke mindst i K gbenhavnsomradet, hvor mangel palokaler i nogletilfadde er en hindring for
etablering og dermed rekruttering til almen praksis.

Konsolidering af aktuelle indsatser:

Rekrutteringsfunktionens aktuelle indsatser er i dag isear centreret om det malgruppefokuserede
indsatsomrade 'Pa vej i praksis. Aktuelleindsatser for denne malgruppe er blandt andet:

e énindgang: malrettet nyhedsbrev og hjemmeside med opslag af kapaciteter og nyttig information
til nye lager i praksis

e radgivning ift. nedsadtel sesmuligheder og etablering af praksis (velkomstmeader)

e macthing af lasger pavej i praksis med laager, der gnsker at forlade praksis

Indsatserne inden for dette indsatsomrade fortsadtes i perioden.

For indsatsomradet ' Kom godt fra praksis' er der ved at blive indledt samarbejde mellem
rekrutteringsfunktionen og KAP-H mhp. at styrke indsatser til laager med gnske om at ophare i praksis.
Nogle af disse lagger kan som ved 'aktuelt i praksis muligvis fastholdesi en periode ved fokus pa bl.a.
aflastning. Samtidig vurderes der at vaare behov for indsatser, der understetter overdragelse af
kapaciteter mellem lagger, i stedet for at laager pavej frapraksis afleverer deres kapacitet til regionen.
Dette kan bl.a. ske ved at understette, at praksis under opher gares attraktive for kommende lasger,
samt ved fortsat fokus pa matching af addre lasger med yngre lasger mhp. generationsskifte og salg af
praksis. Denne indsats er hidtil foregaet pa ad hoc basis, men vil med fordel kunne systematiseres mere
I den kommende periode.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Ved en styrkelse af regionens rekrutteringsfunktion samt en styrkelse af samarbejdet mellem parterne
og med KAP-H forventes nyeinitiativer at kunne igangsadtes allerede fra efterdet 2022. Indsatserne vil
dog skulle udvikles og implementeres | gbende. Der vil i ferste omgang blive arbejdet pa at udvikle og
ivaarksadte indsatser for fastholdelse af laager, der aktuelt er i praksis.

JOURNALNUMMER

22033025

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Mulige indsatser relateret til rekruttering og fastholdelse
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4. ORIENTERING: DEL 2 AF RESULTATER FRA LAEGEHZRINGEN |
2021

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Det er fastsat i Overenskomst for almen praksis §3, at regionen hvert ar, forud for fastsaetel sen af
kapacitet, skal foretage en haring af alle almen praksisi regionen. Ud over at lasgerne i haringen skal
kunne tilkendegive ensker til antallet af patienter tilmeldt praksis, skal der ogsaindga spergsmd relateret
til laegernes gnske om at udvide antallet af kapaciteter i praksis, gnsker om at flytte, samt eventuelle
andre relevante oplysninger, som kan give et nuanceret grundlag for tilrettelssggel sen af det samlede
almen lasgeudbud i regionen. Haringen benaevnes ogsa | asgedagkni ngsundersagel sen.

Praksisplanudval get behandlede den 5. november 2021 haringens resultater vedr. praksis gnsker til
antal patienter (del 1).

Regionsadministrationen har lavet et sammendrag af resultaterne fra haringens spergsma om 'avrige
forhold i praksis (del 2), som fremlaggges her til orientering. | bilag 1 ses afrapporteringen af del 2 i
lasgeheringen.

INDSTILLING

Sekretariatet indstiller:

at PPU tager orienteringen om undersagel sens resultater til efterretning.
POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING
Haringensresultater

Hgringen blev udsendt til almen praksisi efterdret 2021. 457 praksis besvarede alle spgrgsmalene i
haringen, svarende til 74 % af alle praksisi regionen pr. 26 august 2021. Blandt haringens resultater for
del 2, kan fremhaeves:

Praksis der ikke gnsker at bne for tilgang af patienter

| dette ars lasgedaskningsundersggel se har laegerne haft mulighed for at svare, at de ikke gnskede at fa
abnet praksis for tilgang, patrods af, at de i deres svar tilkendegav en lukkegramse, som var hgjere end
praksis aktuelle antal sikrede. 98 praksis valgte at afkrydse feltet om at de ikke gnskede praksis skulle
&bnes, pa baggrund af svarene relateret til lukkegramse i spergeskemaet. Arsager til at praksisikke
ensker at dbne for tilgang er blandt andet: Helbredsmaessige arsager, stor arbejdsbyrde, mange nye
patienter i praksis, ny lasgei praksis, en aktuelt passende arbejdsmamngde, antallet af sikrede er teg pa
lukkegraensen, mangel pa personale, har/ansker at have selektivt bent, snarligt skift i gjerkonstellationen
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i praksis, samt gnske om nedsat tid, delepraksis og at praksis selv vil vadge hvornar der abnes for
tilgang.

Planer om at stoppe i praksis

130 ud af 458 praksis svarer, at der er lagger i praksis, som planlagger at ophere inden for en femarig
periode. Resultaterne viser bl.a., at der er 33 praksis, hvor én eller flere lagger planlagyger at ophare
inden for det kommende ar. Besvarelserne indeholder angivelse af arsager til at planlaagge ophar. Den
hyppigste arsag til opher er pension efterfulgt af arbejdsbel astning.

Pa spargsmalet om hvorvidt der er noget, der kan falagernettil at blive langerei praksis, svarer 56
praksis'ja. De angiver bl.a. mulighed for deltid, reduceret arbejdstid, ansadtelse af vikarer, delepraksis
og aflastning, samt bedre honorering, mere tid til patienterne, mindre administrativt arbejde, en attraktiv
seniorordning og mindre arbejdspres.

@nsker om at flytte

50 praksis ud af 458 praksis tilkendegiver planer eller gnske om at flytte indenfor det kommende &r.
Kun 1 af disse 50 praksis gnsker at flytte til anden kommune eller anden bydel i Kgbenhavn.
Besvarelserne viser lige stor interesse for at flytte til sterre lasgehus eller til lokalefed|esskab med andre
behandlere. Dernaest kommer interessen for at flytte til sundhedshus. 17 ud af de 50 praksis, som
tilkendegiver gnske om at flytte, finder det 'ikke relevant' at flytte sammen med andre lager/behandlere
eller i sundhedshus.

Sundhedsfagligt personalei praksis

436 praksis ud af 457 besvarende praksis har ansat sundhedsfagligt personale. Blandt praksis, som
besvarer, at de ikke har ansat sundhedsfagligt personale, er den starste andel enkeltmandspraksis. 8,5
% af de besvarende enkeltmandspraksis har ikke sundhedsfagligt personalei praksis. Det ansatte
sundhedsfaglige personale i de besvarende praksis er spredt pa mange faggrupper. Flest praksis har
tilkendegivet at have ansat sygepleersker, naestflest |asgesekretaaer, herefter kommer
medicinstuderende og SOSU-assistenter.

Samarbejde med andre almen praksisi form af ’vagtring/feriering’, 'ssmarbejdspraksis og
"netvaakspraksis

389 praksis ud af 465 besvarende praksis tilkendegiver, at de indgar i samarbejde med andre praksisi
form af vagtring/feriering, netvaakspraksis, samarbejdspraksis eller anden form. Vagtring/feriering er
den hyppigste form for samarbejde, da 77 % af praksis har svaret dette. For enkeltmandspraksis
angiver 78 % at indgd i samarbejdspraksis, mens 55 % har angivet, at de indgar i netveakspraksis.

Anvendelse af SOFT-portalen

430 praksis ud af 457 besvarende praksis tilkendegiver at de sgger information om kommunernes
sundhedstilbud pa sundhed.dk (SOFT-portalen). Dette daskker over at de enten sager dagligt, ugentligt,
manedligt, hver tredje maned eller saddnere. Samlet set er der lige mange der anvender SOFT-portalen
ugentligt og manedligt. 27 praksis tilkendegiver, at de aldrig anvender SOFT-portalen. Af disse 27
praksis er naesten halvdelen beliggende i planomrade Syd.

Henvisning til kommunale sundhedstilbud

455 ud af 457 besvarende praksistilkendegiver at henvise til kommunale forebyggel sestilbud dagligt,
ugentligt, manedligt, hver tredje maned eller siaddnere. Knap halvdelen af praksis, som henviser til
kommunale forebyggel sestilbud, angiver at henvise ugentlig.
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TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Handling pa resultater af hgringen

Undersggel sens reultater indgar |gbende i regionens arbejde med udvikling af almen praksisi det nage
sundhedsvaesen. Et konkret eksempel er, at rekrutteringsfunktionen og KAP-H har fulgt op pa
tilkendegivelser om fremtidige planer om opher i praksis med tilbud om radgivning og stette ift. angivne
udfordringer.

J.f. sagen om "rammer for laegeharingen i 2022" pa naaveaende made opfordrer fodlessekretariatet til at
der i fremtidige heringer overvejes hvorvidt de enkelte ikke-overenskomstbestemte spargsmal fra denne
undersggel se skal gentages, samt hvor ofte spergsmalene skal gentages. Formalet med dette er at
optimere udbyttet af undersagelsen, under hensyntagen til at undersagelsen skal vaare sa kort som
mulig.

JOURNALNUMMER

21022226

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Laggedakningsundersagel se 2022 del2
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5. BESLUTNING: RAMMER FOR L AGEHZRINGEN | 2022

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Det er fastsat i overenskomst for almen praksis, at regionen hvert &r forud for fastssetel se af
|aegedagkningen for det kommende ar skal foretage en hering af alle almen praksisi regionen.

| lighed med tidligere ar varetages forberedelse af design for undersagelsen af en arbejdsgruppe med
administrative repraesentanter fra PLO-Hovedstaden, kommuner og regionen.

PAS blev pa made den 20. maj 2022 orienteret om den aktuelle status pa lasgeharingen, nogle
overordnede aandringsforslag til dette ars hering, samt et udkast til tidsplanen for laagehgringen i 2022.
Dog har PAS ikke haft mulighed for at godkende selve spergerammen, idet arbejdsgruppen stadig var i
faard med at evaluere spgrgerammen fra 2021.

Sekretariaterne anbefaler i fadleskab, at Praksisplanudvalget godkender nedenstéende forslag til ramme
for den kommende |aagedaskningsundersagel se, med henblik pa at undersggel sen ivaarksadtes ultimo
august 2022, samt at rammerne for haringen dernaest eval ueres mere indgaende frem mod lasgeheringen
i 2023.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
at Praksisplanudvalget godkender den foresldede ramme for laegehgringen i 2022.

at Praksisplanudvalget tager til efterretning, at der i efterdret 2022 igangsadtes en sterre evaluering af
laegeheringen, med henblik pa at optimere udbyttet af lasgeharingen fremadrettet.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING
Spergeramme for arets under sggelse

Lasgeharingen far ligesom tidligere & form af en spargeskemaundersggelsetil alle praksisi regionen.
Praksis vil skulle besvare mellem 9 og 13 spgrgsmdl afhaangig af, hvilke svar de afgiver undervejsi
spargeskemaet. Dermed vil laagerne skulle besvare faare spargsmal end sidste ar, fordi
fadlessekretariatet har foresl et enkelte justeringer i spergsmalene. Zndringerne er beskrevet nedenfor
og udkastet til det samlede spargeskema fremgar af bilag 1.

Undersggel sen omfatter jf. overenskomsten en rakke spargsma om:

e Lamernes gnsker til det maksimale og minimale antal patienter i praksis (dbne- og lukkegraaser)
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o Eventuelle gnsker om udvidelse af kapacitet i praksis
o Eventuelle gnsker om flytning af praksis

Derudover harer Praksisplanudvalget laagerne om udvalgte '@vrige spargsmal’, som kan bidrage til et
nuanceret grundlag for tilrettel aaggel sen af det samlede almen lasgeudbud i regionen.

Bemagkninger i forhold til spgrgsmal vedr. lasgernes gnsker om antal patienter:

Spargsmalene om abnegramse og lukkegramse foresl as fastholdt som formuleret i undersagelsen i 2021
0g som sidste ar vil besvarelsen vaare bindende, idet lasgernes ansker til dbne-lukkegraanser vil blive
effektueret kort efter undersggel sens afslutning.

Derudover foresar arbejdsgruppen, at der i nevaarende undersggel se tilfgjes et spergsmal om de
praktiserende lasgers vurdering af, ved hvilket patienttal deres praksis fungerer bedst. Der gives
mulighed for at svare et patienttal, som ligger ud over overenskomstens gramser. Det bemaakes, at
andring af abne- eller lukkegramser svarende til tal uden for overenskomstens grasnser forudsadter
ansggning til og godkendelse i samarbejdsudval get.

Bemagkninger i forhold til '@vrige spargsmdl’:

| lighed med tidligere & omfatter undersggel sen en rakke gvrige spargsmal, der vurderes vasentlige i
relation til saarligt lasgedackning, rekruttering og fastholdel se og spergsma om kommunale tilbud, se
bilag 1.

For at gare spargeskemaet sa kort som muligt foreslas det, at der i & udelades spergsmal vedrarende
klinikpersonale, henvisninger til kommunale tilbud, hvorvidt praksisindgar i samarbejde med andre
almen praksis og om laggernes planer om at stoppei praksis. Spargsmalene indgik i sidste ars
laegeharing, men det vurderes ikke at vaare nadvendigt at indhente svar pa disse spargsmal hvert

ar. Spergsmalene medtages ved behov i kommende lageharinger.

Tidligere har regionen og KAP-H kontaktet ydere pa baggrund af deres svar pa

spergsmalene vedrarende planer om at stoppei praksis. S&fremt disse spergsmal tages ud af
undersggel sen, foreslas det at praksis far mulighed for at krydse af, hvorvidt de gnsker at blive
kontaktet af regionens rekrutteringsfunktion eller KAP-H, for at hgre naamere om radgivningstilbud
relateret fastholdelse/opher i praksis eller udfordringer med trivsel i praksis.

Derudover foreslas en starre evaluering af undersagelsen i efterdret 2022, med henblik pa at
undersggel sen anvendes bedst muligt til at fa de relevante informationer fralaegerne mhp. udviklingen af
og i amen praksisi de(t) kommende &r. Der gnskesi den forbindelse at se pa undersggel sen med nye
gjne og vurdere muligheder for at forkorte og eventuelt opdel e undersagel sen.

Forberedel se af undersegel sen:

Inden selve undersggel sen (spargeskemaet) udsendes til alle praksis ultimo august 2022, foretages en
test af spargeskemaet i samarbejde med frivillige laager og administrative medarbejdere i
PL O-Hovedstaden.

Der sendes midt i august et 'varsel sbrev' med information om undersggelsen til ale praksis. Brevet
udarbejdesi fadlesskab mellem PLO-Hovedstaden og regionen og udsendes af PL O-Hovedstaden.
Formalet er at motivere flest mulige laager til at svare.

Undersggel sen udsendes som digital post til e-boks tilknyttet praksis CV R-nummer.

Information til praksis
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Igeni ar gennemfares der inden laageharingen en informationsindsats til alle almen praksis med
forklaring om overenskomstens rammer og mulighed for hjadp i forhold til tilmelding af patienter,
andring af abnegramser og lukkegraaser mv.

Informationsindsatsen vil omfatte et brev til alle praksis' e-boks med linkstil en uddybende tekst pa
sundhed.dk, samt til informationsvideoen om betydningen af praksis bne- og lukkegramser, der blev
lavet i forbindelse med infrmationsindsatsen sidste &r. Herudover gives der i materialet linkstil regionens
hjemmeside, hvor der fremgér yderligere informationer og kontaktinformationer til regionen, hvis der er
brug for hjadp til at komme i gang/videre.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Fordag til tidsplan:

e Indhold i spergeskema samt tidsplan forelasgges PPU d 22. juni 2022

e Undersagel sen udsendestil alle praksis ultimo august

e Undersggel sen lukkes for besvarelse i midten af september (2,5-3 ugers svarperiode)

o Underspgel sens resultater forelasgges ultimo 2022 for regionens udvalg for det naare og
sammenhaangende sundhedsvaesen og dernaest regionsradet mhp. beslutning om kapaciteten for
2023

JOURNALNUMMER

22035622

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Spargeskemattil |asgeharingen i 2022
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6. DROFTELSE AF OVERLEVERING FRA PPU TIL SSU

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Praksisplanudval get skrives med det vedtagne Lovforslag nr. L 191 Etablering af sundhedsklynger og
sundheds-samar bejdsudvalg m.v. ud af sundhedsloven. Som konsekvens heraf nedlasgges
praksisplanudvalget, hvorfor der indstillestil at praksisplanudvalget drefter gnsker til overlevering til
sundhedssamarbejdsudvalget. Lovforslaget med dertilhgrende lovbemaarkninger kan ses her:

https://www.ft.dk/ripdf/samling/20211/lovforslag/1191/20211 1191 som _fremsat.pdf.
INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:

at PPU drafter evt. gnsker til den politiske overlevering fra Praksisplanudval get til det kommende
Sundhedssamarbejdsudvalg.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

Som konsekvens af at praksisplanudvalget nedlasgges, overgar ansvaret for udarbejdelse af og
opfalgning pa praksisplanen fremover til regionsradet, med inddragelse af kommunerne og
repraesentanter for almen praksis (herunder PLO-H). Der tilstragbes fortsat enighed om praksisplanens
indhold, mens regionsradet har den endelige besl utningskompetence vedrarende praksisplanen, hvis der
ikke kan opnas enighed. Inden regionsrédet vedtager praksisplanen, vil den skulle forelasgges
sundhedssamarbejdsudval get.

Arbejdet med indholdet af praksisplanen skal jf. lovforslaget skei regi af en nedsat arbejdsgruppe med
inddragelse af relevante interessenter (herunder PLO-H og kommunerne).

Der er aktuelt etableret en administrativ * Almen Praksisplan Implementeringsgruppe’ (API) med
repraesentanter for almen praksis, kommuner og region, der skal bidrage til at sikre fremdrift i
implementering af praksisplanen.

Der er i Praksisplanudvalgets Administrative Styregruppe (PAS) fremsat gnske om, at det videre
implementeringsarbejde tids- og procesmaessigt skal tage hgjde for en bred inddragelse og involvering af
kommunerne og @vrige interessenter.

Endvidere vil sundhedsklyngerne skulle bidrage med indspil til praksisplanen for amen praksis.
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Overlevering fraPPU til SSU

Der er endnu ikke udarbejdet en bekendtgerel se eller vejledning, der fastlaegger de neamere vilkar for
udarbejdelse af praksisplanen. Men det forudsedtes i lovbemaakningerne til lovforslaget, at kommende
almen praksisplaner bl.a. vil kunne adressere spergsma om laagedagkning, udviklingstiltag,
tilgeengelighed, kapacitet og almen praksis' rollei det samlede sundhedsvaesen.

Det fremgar desuden af lovbemaakningerne, at "... draftelser omkring almen praksis’ rollei det
tvaasektorielle arbejde mellem regioner, kommuner og almen praksis, tvaasektorielle patientforlgb og
evrigt samarbejde mellem de tre sektorer vil Igbende skulle foregai bl.a. sundhedssamarbejdsudvalget i
relation til udformning af sundhedsaftaler. ”

Sager relateret til amen praksis' rolle i det samlede sundhedsvaesen samt opgaver og ansvar relateret til
sundhedsaftalen vil altsa naturligt here til Sundhedssamarbejdsudval get.

| lovforslaget er det ikke klart defineret hvor andre temaer, som harer hjemme i praksisplanen og som
tidligere er blevet behandlet i PPU, men som ikke direkte omhandler amen praksis samarbejde med
andre dele af sundhedsvaesnet, skal behandles fremadrettet.

Herunder ses eksempler patemaer (ud over praksisplanen), somi de seneste ar er blevet behandlet i
PPU:

o Fastlaygel se af lasgedaskningstruede omréader

¢ Fordeling af nye kapaciteter

¢ Lokaleudfordringer

o Lagebetjening af borgere fra Ukraine

e Lagyehering

¢ Laggeprognose (behov for rekruttering af laeger i almen praksis)

¢ Orienteringer om fx samarbejde mellem hospitaler og AP om farvemarkeringer af epikriser, nye
arbedsgange fx videokonsultation, evalueringer fra kommunalt laagelige udvalg.

o Plgecenterlagyer og laager til bosteder (laayebetjening)

e Status for lasgedaskning, rekruttering og fastholdelse

e Status for ophgar, opslag og tildeling af kapaciteter mv.

e Status palokalaftaler fx vedr. kommunale akutfunktioner

e Status patilslutning til bernevacciner

Regiona e rammeaftaler

Lovforslaget indebagrer ikke andringer for savidt angdr, at nye opgaver i medfer af sundhedsaftaler og
praksisplaner vil skulle udmgntes ved underliggende aftale med PL O-Hovedstaden lasger, hvor
implementering og ressourcer aftales.
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| det omfang, der indgas aftaler, som gadder inden for en sundhedsklynge og indebaarer nye opgaver
for almen praksis, er det forudsat, at det vil skulle vaare med afsaa i en rammeaftale indgaet af relevante
parter pa enten regionalt eller nationalt niveau. Dette svarende til eksempelvis den indgaede rammeaftale
mellem Regionernes L gnnings og Takstnaavn og PLO om covid-19 vaccination i almen praksis.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Pa baggrund af Praksisplanudval gets dreftelse (og eventuelle praeciseringer af lovforslaget eller nye
retningslinjer) vil Praksisplanudvalgets opgaver blive overleveret til relevante fora.

JOURNALNUMMER

22035536
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7. ORIENTERING OM HENVENDELSE TIL OVERENSKOMSTENS
PARTER OM FASTE L AGER PA PLEJEHJEM

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Praksisplanudval get behandlede pa madet den 17. december 2021 sag om faste laager pa plejehjem
efter gnske fra PLO-Hovedstaden og kommunerne.

Udvalget besluttede pa madet, at parterne i fadlesskab skulle udarbejde og sende en henvendel se til
overenskomstens centrale parter om udfordringerne med time- og patientantal pr. laege pa plejehjem,
samt med gnske om mulighed for at indga lokale aftaler.

Pavegne af praksisplanudvalget, har Lars Gaardhgj, Sisse Marie Welling og Peder Reistad den 24. mgj
2022 sendt vedhadtede brev til overenskomstens centrale parter.

INDSTILLING

Sekretariatet indstiller:

at Praksisplanudvalget tager orienteringen til efterretning.
POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

Med den nye overenskomst for almen praksis, der tradtei kraft den 1. januar 2022, blev ordningen om
faste laager pa plejehjem en del af overenskomsten. Detidligere regionale ordninger om faste laager pa
plejehjem havde vist gode resultater saligt i forhold til forbedret medicinhandtering, samt at sikre
tilgaangelighed og kontinuitet i pleje- og behandlingsbehov for beboerne pa plejehjemmene.

Af aftaleteksten om den nye overenskomst fremgar, at:

”... det skal tilstrasbes, at den fasttilknyttede lagge, som udgangspunkt kan veere laege for alle
beboere/patienter pa et plejehjem (...). Dog kan flere lasger vaare fasttilknyttede lasger pa sterre
plejehjem, som opdelesi ét eller flere afsnit/afdelinger & minimum 30 beboere/patienter. Har en lasge
over 30 antal borgere pa samme plejehjem tilknyttet, kan plejehjemslaggen fa 1 ekstra times manedlig
undervisning (...). En praksis som omfatter flere lagger/lasgekapaciteter kan sammen udfylde
funktionen som fast tilknyttet laege pa et plejehjem. Laager i udbuds- og regionsklinikker kan ogsa
varetage funktionen” (OK 2022).

Med den nye overenskomst falger, at finansiering af radgivningsdelen overgar fra kommunerne til
regionerne, mens det fortsat er kommunerne, der skal indga de individuelle aftaler med lasgerne.
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PL O-Hovedstaden og de kommunal e repraesentanter i praksisplanudvalget, har konstateret at
overenskomsten har skabt en saarlig problemstilling i Region Hovedstaden, der betyder en forringel se af
det hidtidige serviceniveau for laagebetjeningen pa nogle plejehjem i nogle kommuner i forhold til den
tidligere aftale. Dels ved, at antallet af 1agger tilknyttet samme plejehjem nogle steder stiger. Dels ved, at
der kan vaae feare timer til radgivning pa det enkelte plgiehjem i forhold til den tidligere ordning. Det
vurderes at forringe kvaliteten i ordningen for de bergrte plejehjem, og plejehjemspersonalet skal bruge
mere tid pa koordinering og kontakt til laegerne.

Den fast tilknyttede laege far et fast manedligt honorar pa 1.935,27 kr. svarende til to timers
radgivning/undervisning af personalet for 30 beboere pr. maned. Ved mere end 30 beboere pa et
plejehjem, kan der honoreres med en ekstra time manedligt. Lasgerne honoreres derudover for den
almenmedicinske lagehjadp i henhold til overenskomsten.

Ved overgang til den nye overenskomst skete der en reduktion af det manedlige timetal til lasgernes
sundhedsfaglige rédgivning, undervisning og vejledning af personalet pa det enkelte plejehjem i fx

K gbenhavns Kommune, hvilket har betydet en serviceforringelse. De praktiserende lasger i Region
Hovedstaden samt kommunerne er bekymrede for, at issa starre plejehjem vil kunne opleve
udfordringer med at opretholde det nuvaarende serviceniveau lokalt. Kommunerne konstaterer, at de
oplever en reduktion i antal indlagggel ser og genindlaaggel ser pa plejehjem med fasttilknyttede lagger,
hvilket - saarligt med den aktuelle udvikling med pres pa hospitalerne - understetter behovet for en
hurtig lasning. Der er herudover i PLO-Hovedstaden og blandt kommunerne bekymring for, om
andringerne som falge af overgang til overenskomst vil vanskeliggere bade fastholdelse og rekruttering
til isax sterre plejehjem yderligere grundet reduktion i timeantal.

Det fremgar af overenskomstens aftaletekst, at der ikkei tillaag til aftaleteksten kan indgas individuelle
kontrakter i forhold til varetagelse af rollen som fast tilknyttet laage pa plejehjem. Region Hovedstaden
kan derfor ikke, uden en aandring i overenskomsten vaae med i en lokal aftale med PLO-Hovedstaden
0g kommunerne i regionen om gget timeantal .

Sekretariaterne har i fadlesskab udarbejdet vedhadtede brev, der er sendt til overenskomstens centrale
parter.

Der foreligger ikke endnu et svar pa henvendelsen til overenskomstens parter.
TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Sundhedssamarbejdsudvalget vil blive orienteret nar der foreligger et svar.
JOURNALNUMMER

21075579

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Henvendelsetil RLTN vedr. plejehjemslager
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8. ORIENTERING OM HENVENDELSE TIL SUNDHEDSMINISTERIET
VEDR. LOKALER

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Praksisplanudvalget har |gbende draftet betydningen af lokalesituationen i Kabenhavn for muligheden
for at understette den enskede udvikling i almen praksis. Sealigt udfordrer |okal esituationen gnsket om
at understette sterre praksisfad|esskaber med god fysisk tilgsangelighed samt pladstil flere

uddannel seslagger og praksispersonae. Mangel pa egnede lokaler har ogsai nogle tilfad de medfert, at
leeger, som har faet tildelt kapacitet har leveret kapaciteterne tilbage til regionen.

INDSTILLING

Sekretariatet indstiller:

at orienteringen tagestil efterretning
POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

Den forhenvaaende regionale formand for Praksi splanudvalget og sundheds- og omsorgsborgmesteren
i Kagbenhavns Kommunes deltog i den forrige valgperiode i et medlemsmeade i PLO-Hovedstaden, hvor
lokalesituationen i Kgbenhavn blev dreftet. | den forbindel se aftaltes det at udarbejde en fadles
henvendel se fra regionen, K gbenhavns Kommune og PL O-Hovedstaden til sundhedsministeriet om
udfordringerne samt forslag til nationale tiltag, der kan bidrage til |@sninger pd omradet. Pa den
baggrund er der mellem parterne udarbejdet og af sendt et brev til sundhedsministeriet. Brevet er vedlagt
til orientering.

Sidel gbende med henvendel sen er der fortsat behov for at arbejde lokalt bl.a. med |okal planlaggning, der
understatter egnede praksislokaler i kommunerne.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
JOURNALNUMMER

21015001

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Brev vedr. lokaler til amen praksisi Kgbenhavnsomrédet maj 2022 sendt til SUM
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9. EVENTUELT

EVENTUELT

Tomt indhold
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Punk
Bilag

- Orientering: Status leegedaekning, rekruttering og fastholdelse

'W@Oﬂ Center for Sundhed
Hovedstaden

Dato: 7. juni 2022

Bilag 1

Udvikling i aktive kapaciteter og det gennemsnitlige antal sikrede pr. kapacitet

Figur 1 og 2 viser udviklingen i aktive kapaciteter og det gennemsnitlige antal sikrede pr. ka-
pacitet siden 2016. Udover de aktive kapaciteter skal medteenkes de 34 inaktive kapaciteter.

Figur 1. Udvikling i antal aktive kapaciteter i perioden 2016-2022.
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Punkt nr. 2 - Orientering: Status leegedaekning, rekruttering og fastholdelse
Bilag 1 - Side -2 af 2

Figur 2 viser det gennemsnitlige antal sikrede pr. kapacitet siden 2016.
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Punkt nr. 2 - OrienteringABRe4s URgESEANUIOP R R jlitsr20Q 2g fastholdelse

Bilag 2 - Side -1 af 1

ATTAT SIRTETE |
Planomrade/ Antal lukkede | Antal dbne | Praksis i |[Andel LUKKET pr.| Andel Antal kapaciteter Antal pr.
Planlaegningsomrade praksis * praksis alt 23. maj 2022 | LUKKET** | pr. 23. maj 2022 | kapaciteter*** | kapacitet****
Bornholm
Bornholms Region 9 2 11 82% 82% 27 27 1.466
Bornholm Total 9 2 11 82% 82% 27 27 1.466
Byen
Bispebjerg 8 4 12 67% 67% 16 17 1.645
Brgnshgj-Husum 10 5 15 60% 67% 21 21 1.517
Frederiksberg 35 9 44 75% 80% 64 64 1.802
Indre By 18 2 20 90% 90% 44 0 0
Ngrrebro 22 6 28 71% 79% 40 40 1.870
Vanigse 14 0 14 93% |00 25 25 1.717
@sterbro 27 11 38 68% 71% 59 59 1.778
Byen Total 134 37 171 74% 78% 269 269 1.812
Midt
Ballerup 11 8 19 53% 58% 37 37 1.606
Egedal 5 1 6 100y 83% 2 22 1.803
Furesg 8 13 62% 62% 25 25 1.612
Gentofte 17 16 33 48% 52% 45 45 1.745
Gladsaxe 22 3 25 88% 88% 40 40 1.682
Herlev 5 4 9 56% 56% 17 17 1.669
Lyngby-Taarbaek 12 7 19 63% 63% 38 38 1.801
Rudersdal 14 8 22 57% 64% 34 34 1.722
Rgdovre 6 4 10 60% 60% 25 25 1.861
Midt Total 100 56 156 62% 64% 283 283 1.721
Nord
Allergd 3 5 8 38% 38% 17 17 1.660
Fredensborg 5 7 12 42% 42% 21 21 1.599
Frederikssund 8 3 11 64% 73% 29 29 1.607
Gribskov 6 1 7 88% 86% 24 24 1.632
Halsnaes 4 3 7 71% 57% 18 0 0
Helsinggr 13 10 23 57% 57% 40 40 1.661
Hillergd 8 7 15 47% 53% 32 32 1.622
Hgrsholm 5 5 10 50% 50% 20 20 1.569
Nord Total 52 41 93 55% 56% 201 200 1.631
Syd
Albertslund 9 3 12 75% 75% 20 20 1.672
Amager 36 1 37 92% 97% 68 68 1.774
Brgndby 6 6 12 50% 50% 20 20 1.671
Draggr 2 3 5 60% 40% 7 7 1.502
Glostrup 5 1 6 83% 83% 13 13 1.600
Hvidovre 12 5 17 71% 71% 29 29 1.652
Hgje-Taastrup 14 3 17 83% 82% 31 0 0
Ishgj 3 1 4 75% 75% 12 12 1.580
Tarnby 11 5 16 75% 69% 27 27 1.730
Valby 14 2 16 81% 88% 32 32 1.761
Vallensbaek 6 0 6  100%|  100% 10 10 1.652
Vesterbro 14 7 21 62% 67% 45 45 1.780
Syd Total 132 37 169 77% 78% 314 313 1.719
Hovedtotal 427 173 600 69% 71% 1.094 1.092 1.720

Tabel: Abne-lukkestatus, aktive kapaciteter og sikrede pr. kapacitet.

* Antal praksis, der aktuelt har hhv. abent eller lukket for at tilmelde flere patienter

** Procentuel andel af praksis i pdgeeldende omrade, der aktuelt har lukket for tilmelding af patienter
*¥*** Aktuelt antal sikrede patienter patienter i det pageldende omrade

*** Antal kapaciteter i pageeldende omrade
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Punk - Opfalgning pa temadreftelse om rekruttering og fastholdelse

Bllag ) ﬁon Center for Sundhed
Hovedstaden
Direkte 21164845
NOTAT
Til: Praksisplanudvalget Dato: 3. juni 2022

Mulige indsatser relateret til rekrut-
tering og fastholdelse

Aktuelle indsatser og organisering

Ifelge sundhedsloven har regionerne ansvaret for at tilvejebringe og sikre til-
bud om behandling hos praktiserende sundhedspersoner. Det betyder, at det
er regionens ansvar at sikre laegedaekningen. Dog foregar arbejdet med at
sikre et tilstraekkeligt antal praktiserende lseger i regionen i teet samarbejde
med kommuner og almen praksis.

Arbejdet med rekruttering og fastholdelse i regionen er primeert forankret i re-
gionens rekrutteringsfunktion og - for fastholdelse — iszer ogsa KAP-H. Rekrut-
teringsfunktionen i Region Hovedstaden blev etableret som projektstilling i
2017 og senere gjort permanent i 2021. Formalet med funktionen er at mal-
rette og intensivere regionens vejledning af laeger pa vej i praksis ved blandt
andet:

e at sikre én indgang for leeger pa vej i praksis
¢ at formidle viden om ledige kapaciteter
e at formidle og vejlede om nedsaettelsesmuligheder og regionale tilbud

e attilbyde og deltage i etableringsmgder og faglige arrangementer med
almen praksis.

Rekrutteringsfunktionens aktuelle indsatsomrader er:

e gget kendskab til rekrutteringsfunktionen

e opslag af kapaciteter

e velkomstmgder og opsggende dialoger for at understatte lseger i etab-
leringen og leegelivet

e kommunesamarbejde mhp. at etableringsunderstgatte laeger

e maitching af leeger
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e branding af livet i almen praksis.

Praksisplanudvalget drgftede pa sit made d. 21. april 2022 gnsker til kom-
mende indsatser, der kan understgtte rekruttering og fastholdelse i almen
praksis i Region Hovedstaden. P& mgdet var der bl.a. et faelles gnske om
at veere mere proaktiv i forhold til rekruttering af kommende almene medi-
cinere, herunder handholdt matching, seerlige indsatser tilpasset de for-
skellige kommunale/omrademaessige forhold samt at arbejde mere malret-
tet pa fastholdelse af udbreendte laeger samt aeldre laeger. Kommuner og
PLO-Hovedstaden ser derfor gerne, at regionens rekrutteringsfunktion
styrkes og ogsa i hgjere grad omfatter fastholdelsesindsatser. Dog var der
enighed om, at der er behov for at afklare snitfladerne og rollefordelingen
pa omradet, da alle tre parter spiller en vigtig rolle for succesfuld rekrutte-
ring og fastholdelse.

Pa den baggrund har feellessekretariatet samlet et overblik over indsats-
omrader inddelt i 4 faser ud fra malgrupperne for indsatsen. Derudover er
der skitseret overordnede indsatser for pa strukturelt plan at kunne under-
stgtte rekrutteringen og fastholdelsen i regionen.

Mulige nye indsatsomrader — inddelt i faser:

A. Tidlig dialog (rekrutteringsindsats bl.a. overfor laeger tidligt under ud-
dannelsen i almen medicin) fx:

Mulige indsatsomrader:
o Aktiv opsggende kontakt
o Temamgde: Hvad er dine muligheder i laegelivet i almen prak-
sis
o Sommerferiepraktik
Job for medicinstuderende i praksis
o Branding — | H har vi et godt samarbejde pa tveers og der skal
igangseettes indsatser til forbedring af trivslen i AP
o Etablering af samarbejde med VU-gst

o

Julige indsatser relateret til rekruttering og fastholdelse Side 2
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B. Paveji Praksis (indsats m. fokus pa rekruttering og etablering bl.a.
overfor uddannelsesleeger, ansatte leeger, laeger som ikke aktuelt er i
almen praksis i regionen)

Mulige indsatsomrader:
o (Halv)arlige temamgder/etableringsmader — bliv praktiserende
leege i regionen
= Hvorfor blive leege i almen praksis i regionen?
= Matching med andre leeger
= Det gode arbejdsliv
= Revisorhjeelp
= Lokalehjeelp
= Samarbejde med kommuner
* Forsta dine muligheder for fx nedsat tid mv (overens-
komsten plus evt. lokale indsatser i LTO)
o Starre opsggende kontakt og kendskab til rekrutteringsfunktio-
nens tilbud
o Feelles arrangementer for leeger pa vej til og fra praksis.
o MentorMatching (dialog med nystartet AP-laege)

C. | praksis (indsats med fokus pa at fastholde laeger, som er pa vej til at
blive udbreendte eller er over 55 ar).
Indsatser for denne malgruppe vil forega i samarbejde mellem KAP-H
og rekrutteringsfunktionen.

Mulige indsatsomrader:

o Temamgde for praktiserende laeger med oplaeg og workshop
(udviklingsfokus pa farste workshop/temamade mhp. koncept
for arlige temamgder fremover)

= Hvordan skaber du/vi det gode arbejdsliv i almen prak-
sis?
= Et godt ’seniorarbejdsliv’
o Arlige temamgder om det gode arbejdsliv (pa baggrund af erfa-
ringer fra farste mgde)
= [ntro til muligheder for et godt (senior)arbejdsliv
= Intro til muligheder for aflastning
= |ntro til organisering i almen praksis (herunder f.eks. an-
vendelse af praksismanagers).

D. Kom godt fra praksis (med fokus pa leeger der er pa vej pa pension)
Mulige indsatsomrader:

o Generationsskifte (forebygge tilbageleveringer af kapacitet til
region)
= Udvikling af database til at matche eeldre leeger med
yngre interesserede lseger

ulige indsatser relateret til rekruttering og fastholdelse Side 3
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= ’Gaor praksis attraktiv overfor de nye laeger’

Understgttende indsatsomrader for rekruttering og fastholdelse i Region
Hovedstaden:

1. Generel styrkelse af den regionale rekrutterings- og fastholdelsesind-
sats. Herunder en styrkelse af Rekrutteringsfunktionen — seerligt mhp.
ogsa at kunne tilbyde en proaktiv rekrutteringsindsats over for kom-
mende leeger (tidlig dialog) samt til udvikling af nye indsatser der un-
derstatter rekruttering, fastholdelse og malet om et attraktivt arbejdsliv

2. Styrket samarbejde mellem almen praksis, kommuner og region gen-
nem gensidig klarhed om opgaver og ansvar vedr. rekruttering og fast-
holdelse (hvem ggr hvad)

3. Udvikling af lokale indsatser mhp. kommunikation og branding og
matching, der tager hgjde for:

o atvisse kommuner har saerlige behov for styrket samarbejde
om at nedbryde barrierer for lokaler egnet til praksisdrift
o at kommunerne ikke har samme vilkar ift. rekruttering og fast-
holdelse
= projekter/’pravehandlinger” i kommuner/omrader for at
afprgve hvad virker
= afdaekning af leegernes preeferencer ift. at nedseette sig i
forskellige omrader
= udvikling af malrettede pakketilbud ift. rekruttering til
kommunerne
o atleeger i almen praksis er en heterogen gruppe
= afdeekning af preeferencer mhp. at kunne malrette for-
midlingen ift. leegernes preeferencer og gnsker for ar-
bejdslivet.

Status for leegedaekning herunder rekruttering og fastholdelse:

Andelen af praksis med abent for patienttiigang har over de senest ar vee-
ret stigende.

Arsgennemsnittet for andelen af praksis med aben for tilgang i Region Ho-
vedstaden var i 2019 pa 24%. | 2020 var det 34% og i 2021 havde 43% af
praksis &bent for tilgang. Arsagen er, at regionen i samarbejde med PLO-
H har arbejdet systematisk med at skabe en balance mellem antallet af lae
gekapaciteter i regionen, og leegernes gnsker til patientantal pr. kapacitet.
Siden 2018 har det medfart en raekke udvidelser af kapaciteten i almen
praksis i regionen. Dog er kapaciteterne pa nuveerende tidspunkt ikke altid
geografisk placeret, hvor behovet er.

Aktuelt ses en del laeger, som tilbageleverer deres kapaciteter til regionen,
fordi de ikke har succes med at overdrage/seelge kapaciteterne til andre
laeger. P& samme made er der en del leeger, som har faet tildelt ledige ka-
paciteter af regionen, som tilbageleverer kapaciteterne til regionen inden

Julige indsatser relateret tjl rekruttering og fastholdelse Side 4
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M
Mgade |

etablering fx da de ikke kan finde et egnet praksislokale. Det medfarer en
forsinkelse i laeegedaekningen og laegger et gget pres pa de gvrige laeger i
de bergrte kommuner og bydele.

| 2022 er der mere end dobbelt s mange ubesatte kapaciteter sammenlig-
net med 2015 (46 kapaciteter i 2022 og kun 20 kapaciteter i 2015). De
ubesatte kapaciteter er 'aktive' og betjener patienter, men de er uden en
leege. Det betyder, at andre laeger i en praksis med en ubesat kapacitet —
udover egne patienter - ogsa skal varetage patienterne fra den ubesatte
kapacitet. De ubesatte kapaciteter kan veere et udtryk for, at det er vanske-
ligt at rekruttere praktiserende lseger og det kan potentielt medvirke til ud-
breendthed hos praktiserende leeger grundet ekstra arbejdsbelastning.

| 2021 tilkendegav 15 pct. af de praktiserende lseger, at de har planer om
at ophgre som praktiserende lzeger inden for de naeste fem ar (130 leeger
ud af de ca. 870 laeger, som besvarede leegehgringen i 2021). Mange af
lzegerne med ophgrsplaner er over 60 ar. For dem spiller bade pension og
arbejdsbelastning en rolle. | gruppen af leeger under 60 ar er arbejdsbe-
lastning dog klart den hyppigste forklaring pa gnsker om ophgr. Der vurde-
res saledes bade at vaere behov for at hjeelpe eksisterende leeger med
henblik pa at fa dem til at blive i almen praksis og for at indfare motive-
rende og aflastende indsatser, der kan fa de aeldre laeger til at udskyde de-
res pension.

ulige indsatser relateret til rekruttering og fastholdelse Side 5
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REGION

|_segedaekningsundersg-
gelse for 2022 — Del 2

Afrapportering af spgrgsmal

vedrgrende gvrige forhold i praksis
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Laegedaekningsundersggelse for 2022

Introduktion

Regionen vurderer og fastsaetter hvert ar kapaciteten i almen praksis for at sikre laegedaeckning til alle
regionens borgere det kommende ar. Som udgangspunkt for denne fastsaettelse skal regionen jf.
Overenskomst for almen praksis §3, foretage en hgring af alle almen praksis i regionen. | hgringen skal de
enkelte praksis tilkendegive gnsker til antallet af patienter. Derudover indeholder hgringen bl.a. spgrgsmal
vedr. hvor mange patienter praksis hgjest gnsker tilmeldt, og en raekke gvrige spgrgsmal formuleret af
Praksisplanudvalget. Disse gvrige spgrgsmal omhandler bl.a. gnsker om udvidelse og flytning, laegernes
ophgrsplaner, samt forhold omkring kommunalt samarbejde.

Regionen har gennemfgrt denne hgring som en elektronisk spgrgeskemaundersggelse.
Spgrgeskemaundersggelsen er sendt til alle almen praksis i regionen med mulighed for at afgive ét samlet
svar pr. praksis. Undersggelsen blev gennemfgrt i perioden 27. august til 17. september 2021.

Leegehgringen i 2020 blev som fglge af ekstraordinaere omstandigheder i praksis i forbindelse med
handteringen af Covid-19 gennemfgrt i en forenklet version. Efter beslutning af Praksisplanudvalgets
administrative styregruppe (PAS) pa mgdet den 12. maj 2021, er leegehgringen i 2021 gennemfgrt i fuld
leengde.

Afrapportering af hgringens resultater foretages af regionsadministrationen og er todelt. Resultaterne
vedrgrende praksis gnsker til antal tilmeldte patienter blev praesenteret for PPU i del 1 af
lzegedaekningsundersggelsen den 5. november 2021. | denne rapport fremlaegges anden del af
resultaterne, der omhandler spgrgsmalene omkring gvrige forhold i praksis. Det vil sige spgrgsmalene om
bl.a. gnsker til udvidelse, flytning, ophgrsplaner og samarbejde med kommuner. Hgringen blev udsendt til
de 615 praksis, som var aktive pr. 26. august 2021. 457 praksis besvarede alle hgringens elementer om
gvrige forhold, svarende til 74%. Resultaterne opggres bl.a. i antal besvarende praksis og i andelen af de
praksis der har besvaret spgrgeskemaet.

Made i Praksisplanudvalget d. 22-06-2022



Punkt nr. 4 - Orientering: Del 2 af resultater fra leegehgringen i 2021
Bilag 1 - Side -3 af 23

Laeger der gnsker at forblive lukket for tilgang

| dette ars laegedaekningsundersggelse har laegerne haft mulighed for at svare, at de ikke gnskede at fa
abnet praksis for tilgang, pa trods af, at de i deres svar tilkendegav en lukkegraense, som var hgjere end
praksis aktuelle antal sikrede. 98 praksis ud af i alt 377 praksis, som havde faerre patienter tilmeldt end
deres pnskede lukkegraense, valgte at afkrydse feltet om at de ikke gnskede praksis skulle dbnes, pa
baggrund af svarene relateret til lukkegraense i spgrgeskemaet. | tabel 1 fremgar en kondenseret oversigt
over de uddybende kommentarer fra praksis, der ikke gnsker at fa abnet praksis.

Tabel 1. kondenseret oversigt over uddybende kommentarer til gnske om at forblive
lukket

Uddybende kommentarer
Helbredsmaessige arsager

@nske om nedsat tid/ Delepraksis

Stor arbejdsbyrde

@nsker at vente med at abne for tilgang til patienttal er under dbnegraense/ praksis vil selv
vaelge hvornar praksis skal abnes for tilgang

Mange nye patienter / ny laege i praksis

Snarligt ophar/ opsplitning af / generationsskifte i praksis (Snarligt skift i ejerkonstellationen)
Aktuelt passende arbejdsmeaengde

Praksis er teet pa lukkegraense
Praksis har/gnsker selektivt dbent
Mangel pa personale
Note: svarene er praesenteret i vilkarlig reekkefglge.

Leeger med planer om at stoppe i almen praksis

| alt 130 praksis har tilkendegivet, at én eller flere laeger har planer om at stoppe i almen praksis indenfor
en femarig periode jf. tabel 2. Ligesom i Laegedaekningsundersggelsen for 2020 er det planomrade Syd hvor
der er flest, der har planer om at stoppe i almen praksis. 25 % af de 130 laeger (n=33) angiver at stoppe
inden for det kommende ar, og af disse er flest fra planomrade Midt og Syd.

| bilag 1 ses en fordeling pa regionens planlagningsomrader.

Tabel 2: Praksis, har angivet at en eller flere laeger gnsker at stoppe i almen praksis inden for
de naeste fem ar fordelt pa planomrader

Planomrade Ja, inden for det Ja, indenfor de Ja, indenfor de
kommende ar naste 2-3 ar naste 4-5 ar
Bornholm 0 2 2 4
Byen 6 13 17 36
Midt 11 14 5 30
Nord 5 8 5 18
Syd 11 17 14 42
Total 33 54 43 130
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De 130 praksis, der har tilkendegivet at ville stoppe inden for en femarig periode, blev spurgt om at angive
en arsag til ophgr. Den hyppigste arsag til ophgr er pension (n=102) efterfulgt af arbejdsbelastning (n=33)
og udbraendthed (n=20), se figur 1.

Figur 1: Angivne arsager til at en eller flere laeger i praksis gnsker
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Note: Praksis kan have angivet mere end ét svar.

14 praksis har angivet, at der er andre arsager end de naevnte kategorier, til at én eller flere laeger i praksis
har planer om at ophgre. | tabel 3 fremgar en kondenseret oversigt over indkomne svar fra praksis, der har
svaret ‘andet’ til spgrgsmalet om arsager til ophgr

Tabel 3: Kondenserede svar fra praksis, der har angivet andre arsager til at en eller flere
leger i praksis gnsker at stoppe

Andre arsager til at laegerne har planer om at stoppe i almen praksis
Samarbejdsudfordringer med regionen/ andre offentlige institutioner

Arbejdspres
Helbredsmaessige arsager
@nske om nedsat tid

Manglende mulighed for feriedaekning
Note: svarene er prasenteret i vilkarlig rekkefglge.

43% af de praksis, der har angivet at have planer om ophgr indenfor de kommende fem ar, svarende til i alt
56 praksis, har desuden svaret ja til, at der er noget, der kan fa laegerne til at blive leengere i praksis. | tabel

4 fremgar en kondenseret oversigt over indkomne svar fra praksis, der har svaret ’ja’ til at der er noget, der
kan fa leegerne til at blive leengere i praksis.
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Tabel 4: Kondenserede svar fra praksis, der har angivet muligheder for at fa laegerne til at
blive leengere i praksis

Ting der kan fa leeger til at blive laengere i praksis
Bedre honorering

Bedre lokaleforhold
Bedre mulighed for vikarer

Generel forbedring af arbejdsforhold
Helbredsmaessige forhold forbedres

Mere tid til patienterne

Mindre administrativt arbejde / bedre samarbejde med regionen
Mindre arbejdspres

Mulighed for delepraksis/ nedsat tid / seniorordning
Note: svarene er praesenteret i vilkarlig reekkefglge.

Praksis med gnsker om at flytte

Antal praksis, der gnsker at flytte eller overvejer at flytte inden for det kommende ar, er 12 % svarende til
50 ud af 458 svar. Herunder er der hhv. 29 der har svaret "maske” og 21 der har svaret ”ja”. Der er i
planomrade Syd flest praksis der gnsker at flytte (n=17) efterfulgt af planomrade Midt (n=16). For
planomrade Bornholm har 10 praksis svaret “nej” til et gnske om flytning.

Sammenlignet med Laegedaekningsundersggelsen for 2020, hvor 21 % samlet set overvejede at flytte, er der
i ar en lavere andel der har tilkendegivet gnske eller planer om at flytte.

Tabel 5: Antal praksis der har angivet maske eller ja til spgrgsmalet ”Har praksis gnske eller
planer om at flytte inden for det kommende ar?” fordel pa planomrader

Antal praksis med gnske om Andel af praksis med gnske om

Planomrade flytning flytning (%)
Bornholm 0 -

Byen 12 10%

Midt 16 15%

Nord 5 8%

Syd 17 15%

Total 50 12%

Af de 50 med planer om at flytte angiver stgrstedelen af besvarelserne at ville flytte til enten et stgrre
leegehus (n=19) eller til lokaler med andre praktiserende laeger (n=19). 16 gnsker at flytte til et
sundhedshus. | bilag 3 ses fordelingen af leeger med gnske om at flytte fordelt pa planlaegningsomrader.
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Figur 2: Praksis der har gnsker om flytning til
lokalefeellesskaber med andre behandlere, fordelt
pa type af lokalefaellesskab
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Til sundhedshus Til stgrre leegehus Til lokaler med andre Ikke relevant
praktiserende laeger

Note: Praksis kan have angivet mere end ét svar.

Praksis med ansat sundhedsfagligt personale

95 % af alle praksis angiver i ar at have ansat sundhedsfagligt personale. Felles for alle planomrader ses en
hgj andel af praksis med ansat personale. For Planomrade Bornholm har alle praksis ansat sundhedsfagligt

personale (n=10) og i planomrade Byen findes den laveste andel med 93 % (n=118). Tabel 6 viser

fordelingen af praksis med ansat sundhedsfagligt personale i de fem planomrader.

Tabel 6: Antal praksis der har angivet at have ansat sundhedsfagligt personale i praksis,
fordelt

Antal praksis med ansat Andel af praksis med ansat

Planomrade personale personale (%)

Bornholm 10 100%

Byen 118 93%

Midt 116 97%

Nord 67 99%

Syd 125 95%

Total 436 95%

Figur 3 viser at 99,5% af alle kompagniskabspraksis og 100% af delepraksis har angivet at have ansat
sundhedspersonale. Enkelmandspraksis er den praksisform hvor den laveste andel af praksis har ansat
personale. | alt angiver 8,5 % af enkeltmandspraksis at de ikke har sundhedsfagligt personale ansat i

praksis.
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Figur 3: Andel praksis der hhv. har og ikke har ansat
sundhedsfagligt personale i praksis fordelt
pa praksisformer

Kompagniskabspraksis 99,5% 0,5%

Enkeltmandspraksis 91,5% 8,5%

Delepraksis 100%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

| de 436 praksis, der har tilkendegivet at have ansat sundhedsfagligt personale, har disse angivet at have
474 deltidsansatte sygeplejersker. Den naestst@rste gruppe er de deltidsansatte laegesekretaerer (n=236).
De gvrige faggrupper opdelt i fuldtids- og deltidsansatte ses i nedenstaende figur 4.

Der er visse besvarelser, der er udgaet eller &ndret i denne figur, da de oplyste vaerdier tydeligvis var
behaeftet med fejl. Ved de besvarelser, hvor der var oplyst fx 32 deltidssygeplejersker er veerdien blevet
endret til 1. |situationer hvor der har vaeret tvivl om hvorvidt det angivne antal refererede til timer eller

antal ansatte, har regionen foretaget en vurdering pa baggrund af praksisform og stgrrelsen af praksis.

Figur 4: Antal praksis der har angivet at have ansat sundhedsfagligt
personale i praksis fordelt pa faggrupper hhv. deltid og fuldtid
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Samarbejde med andre praksis

389 praksis angiver, at de indgar i samarbejde med andre praksis, svarende til 85%. | planomrade Byen
findes den stgrste andel med 95 %, hvorimod planomrade Bornholm har den laveste andel pa 60 %. Der ses
en stor stigning i andelen af praksis der har angivet at de samarbejder med andre praksis, sammenlignet
med de seneste ar. Denne forskel kan dog delvist skyldes, at vagtring/feriering er tilfgjet til
svarmulighederne. Omkring halvdelen af laegerne, som har svaret at de indgar i et samarbejde med andre

praksis, har svaret at de indgar i en vagtring/feriering.

Tabel 7: Antal praksis der har angivet at indga i samarbejde med andre
praksis fordelt pa planomrader

Antal praksis, der

indgar i
samarbejde med Andel af
andre praksis der indgar
Planomrade praksis i samarbejde (%)
Bornholm 6 60%
Byen 121 95%
Midt 97 81%
Nord 46 68%
Syd 119 90%
Total 389 85%

| figur 5 ses fordelingen af de samarbejdsformer de forskellige praksis angiver. Den hyppigste
samarbejdsform er vagtring/ feriering (n=298). Der er 110 der angiver samarbejdsformen:
samarbejdspraksis, mens 20 angiver samarbejdsformen: netvaerkspraksis. De enkelte praksis kan have

angivet mere end én samarbejdsform.

Figur 5: Antal praksis der har angivet at indga i samarbejde med
andre praksis fordelt pa samarbejdsform

350
298
300
250
200
150 109
100
50 20 36
0 — I
Netveerkspraksis Samarbejdspraksis Vagtring/ feriering Anden form
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| nedenstaende figur 6, ses hvordan de 110, der har angivet at indga i samarbejdspraksis, er fordelt pa

praksisform. 86 af de 109 praksis er enkeltmandspraksis, 17 er kompagniskab og 6 er delepraksis

Figur 6: Antal praksis der har tilkendegivet at indga i
samarbejdspraksis fordelt pa praksisform

m Delepraksis
m Enkeltmandspraksis

Kompagniskab

Der er 20 praksis, som angiver netvaerkspraksis som samarbejdsform. Af disse er hhv. 11

enkeltmandspraksis, mens 9 er kompagniskabspraksis. Se figur 7.
Figur 7: Antal praksis der har tilkendegivet at

indga i netvaerkspraksis fordelt pa praksisform

= Enkeltmandspraksis

Kompagniskab
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Der er 298 der har angivet at indga i vagtring/ feriering som samarbejdsform. De fleste er fra
enkeltmandspraksis (n=144) og kompagniskab (n=135). Der er 19 delepraksis som angiver at indga i denne
samarbejdsform.

Figur 8: Antal praksis der har tilkendegivet at indga i
vagtring/feriering fordelt pa praksisform

= Delepraksis
135
m Enkeltmandspraksis

Kompagniskab

Anvendelse af sundhed.dk (SOFT-portalen)

Det er langt stgrstedelen af praksis (n=430), som angiver at sgge informationer om kommunernes
sundhedstilbud pa sundhed.dk (SOFT-portalen) dette svarer til en andel pa 94 %. Der er samlet set flest i
planomrade Byen der anvender SOFT-portalen, bade samlet set og ugentligt. Der er 12 i planomrade Syd
der angiver aldrig at sgge informationer pa SOFT-portalen, hvilket udger 9 % af besvarelserne i Syd.

| tabel 9 ses fordelingen af antal praksis i de fem planomrader der hhv. aldrig, dagligt, ugentligt, manedligt,
hver tredje maned eller sjeeldnere end hver 3. maned sgger information om kommunernes sundhedstilbud

pa sundhed.dk (SOFT-portalen).

Tabel 8: Antal praksis der sgger information om kommunernes sundhedstilbud pa sundhed.dk fordelt pa
planomrader

Planomrade Aldrig Dagligt Ugentligt Manedligt Hver 3. maned Sjaldnere Total
Bornholm 0 1 1 5 2 1 10
Byen 3 7 54 45 6 12 127
Midt 4 6 33 43 12 22 120
Nord 8 5 18 19 9 9 68
Syd 12 11 40 34 11 24 132

Total 30 146 146 40 68 457
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| figur 9 vises hyppigheden af hvor ofte praksis sgger informationer pa SOFT-portalen. Samlet set er der

flest der sgger informationer ugentlig og manedligt, hvilket svarer til ca. 64 % af praksis.

Figur 9: Antal praksis der sgger information om
kommunernes sundhedstilbud pa sundhed.dk

160 146 146
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60 40
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0

Aldrig Dagligt Ugentligt Manedligt Hver tredje maned Sjeldnere end hver
tredje maned

Henvisninger til kommunale forebyggelsestilbud

Der er 455 praksis der tilkendegiver at henvise til kommunale forebyggelsesbud, hvilket svarer til over 99 %.
| planomrade Syd har 81 praksis angivet, at de ugentligt henviser til et kommunalt forebyggelsestilbud,
hvilket svarer til 61 % af praksis i omradet.

| tabel 9 ses fordelingen af antal praksis i de fem planomrader der hhv. aldrig, dagligt, ugentligt, manedligt,

hver tredje maned eller sjeldnere end hver 3. maned, henviser til et kommunalt forebyggelsestilbud.

Tabel 9: Antal praksis der henviser til et kommunalt forebyggelsestilbud fordelt pa planomrader

Planomrade Aldrig Dagligt Ugentligt Manedligt Hver 3. maned Sjeeldnere Total
Bornholm 0 0 3 6 1 0 10
Byen 1 9 69 42 3 3 127
Midt 0 5 58 43 10 4 120
Nord 1 3 33 22 8 1 68
Syd 0 7 81 38 2 4 132

Total 4 244 151 24 2 457

N
N
[
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| figur 10 ses totalerne afbilledet i et histogram. Der er flest praksis der angiver ugentligt at henvise til et

kommunalt forebyggelsestilbud.

Figur 10: Antal praksis der henviser til et kommunalt
forebyggelsestilbud
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Bilag

Bilag 1. Laeger med planer om at stoppe i almen praksis fordelt pa planlaegningsomrader
Ja, inden for Ja, indenfor Ja, indenfor

Planomrade/ det de de naeste 4-5
planlaagningsomrade kommende ar naeste 2-3 ar
Bornholm 0 2 2 4
Bornholms Regionskommune 0 0 2 4
Byen 6 13 17 36
Bispebjerg 0 1 2 3
Brgnshgj-Husum 0 1 1 2
Frederiksberg Kommune 2 2 6 10
Indre By 1 0 3 4
Ngrrebro 1 4 1 6
Vanlgse 1 3 2 6
@sterbro 1 2 2 5
Midt 11 14 5 30
Ballerup Kommune 3 2 0 5
Egedal Kommune 1 2 0 3
Furesgp Kommune 1 1 0 2
Gentofte Kommune 4 2 1 7
Gladsaxe Kommune 0 0 1 2
Herlev Kommune 0 1 0 1
Lyngby-Taarbak Kommune 0 0 1 4
Rudersdal Kommune 2 1 2 5
Rgdovre Kommune 0 0 0 1
Nord 5 8 5 18
Allergd Kommune 0 0 1 1
Fredensborg Kommune 0 0 0 1
Frederikssund Kommune 2 1 1 4
Gribskov Kommune 0 0 0 2
Halsnaes Kommune 1 0 0 1
Helsinggr Kommune 1 3 2 6
Hillersd Kommune 1 1 0 2
Hgrsholm Kommune 0 0 1 1
Syd 11 17 14 42
Albertslund Kommune 0 0 1 2
Amager 1 4 4 9
Brgndby Kommune 3 1 1 5
Draggr Kommune 0 0 1 1
Glostrup Kommune 2 0 0 2
Hvidovre Kommune 1 2 0 3
Hgje-Taastrup Kommune 0 0 2 4
Ishgj Kommune 1 0 0 1
Tarnby Kommune 1 1 4 6
Valby 0 1 0 1
Vallensbak Kommune 1 1 0 2
Vesterbro 1 4 1 6
Total 33 54 43 130
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Bilag 2. Andel leger over 65 ar pr. 30. august 2021 fordelt pa

planlagningsomrader

Planomrade/ planlaegningsomrade  Andel leger over 65 ar

Bornholm 9%
Bornholms Regionskommune 9%
Byen 8%
Bispebjerg 25%
Brgnshgj-Husum 15%
Frederiksberg Kommune 8%
Indre By 2%
Ngrrebro 10%
Vanlgse 8%
@sterbro 5%
Midt 8%
Ballerup Kommune 15%
Egedal Kommune 5%
Furesg Kommune 12%
Gentofte Kommune 9%
Gladsaxe Kommune 7%
Herlev Kommune 13%
Lyngby-Taarbak Kommune 5%
Rudersdal Kommune 3%
Rgdovre Kommune 0%
Nord 9%
Allergd Kommune 24%
Fredensborg Kommune 4%
Frederikssund Kommune 11%
Gribskov Kommune 12%
Halsnaes Kommune 0%
Helsinggr Kommune 15%
Hillersd Kommune 3%
Hgrsholm Kommune 5%
Syd 13%
Albertslund Kommune 24%
Amager 10%
Brgndby Kommune 23%
Draggr Kommune 33%
Glostrup Kommune 17%
Hvidovre Kommune 7%
Hgje-Taastrup Kommune 13%
Ishgj Kommune 14%
Tarnby Kommune 17%
Valby 3%
Vallensbak Kommune 10%
Vesterbro 12%

Total 10%
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Bilag 3. Laeger med gnske om at flytte fordelt pa
planlagningsomrader

Har praksis planer eller
@nske om at flytte inden for
Planomrade/ planlaegningsomrade  det kommende ar?

Byen 12
Brgnshgj-Husum
Frederiksberg Kommune
Indre By
Ngrrebro
@sterbro

Midt 1
Ballerup Kommune
Gentofte Kommune
Gladsaxe Kommune
Herlev Kommune
Lyngby-Taarbaek Kommune
Rudersdal Kommune
Rgdovre Kommune

Nord
Fredensborg Kommune
Frederikssund Kommune
Gribskov Kommune
Hgrsholm Kommune

Syd
Albertslund Kommune
Amager
Draggr Kommune
Hvidovre Kommune
Hgje-Taastrup Kommune
Tarnby Kommune
Valby
Vesterbro

Total
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Bilag 4. Praksis med gnske om at flytte geografisk fordelt pa planlaegningsomrader

Til lokaler inden for
samme kommune /

samme bydel i Til lokaler i anden
Kgbenhavns kommune / anden bydel i
Planomrade/ planlaegningsomrade kommune K@benhavns kommune
Bornholm
Bornholms Regionskommune
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
Hillersd Kommune
Hgrsholm Kommune
Syd
Albertslund Kommune
Amager
Brgndby Kommune
Draggr Kommune
Glostrup Kommune
Hvidovre Kommune
Hgje-Taastrup Kommune
Ishgj Kommune
Tarnby Kommune
Valby
Vallensbak Kommune
Vesterbro
Total
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Bilag 5. Praksis med gnske om at flytte til lokalefaellesskaber med andre behandlere fordelt pa
planlaagningsomrader

Planomrade/ Til lokaler med andre
planlaegningsomrade Til sundhedshus Til stgrre laegehus praktiserende laeger
Bornholm
Bornholms Regionskommune
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
Hillersd Kommune
Hgrsholm Kommune
Syd
Albertslund Kommune
Amager
Brgndby Kommune
Draggr Kommune
Glostrup Kommune
Hvidovre Kommune
Hgje-Taastrup Kommune
Ishgj Kommune
Tarnby Kommune
Valby
Vallensbak Kommune
Vesterbro
Total
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Bilag 6. Praksis med ansat sundhedsfagligt personale fordelt pa planlaegningsomrader

Andel af praksis

Antal praksis med ansat med ansat

Planomrade/ planlaegningsomrade personale personale (%)
Bornholm 10 91%
Bornholms Regionskommune 10 91%
Byen 118 69%
Bispebjerg 6 50%
Brgnshgj-Husum 6 46%
Frederiksberg Kommune 33 73%
Indre By 13 65%
Ngrrebro 20 69%
Vanlgse 11 79%
@sterbro 29 76%
Midt 116 73%
Ballerup Kommune 16 80%
Egedal Kommune 5 83%
Furesg Kommune 9 64%
Gentofte Kommune 20 63%
Gladsaxe Kommune 18 69%
Herlev Kommune 7 78%
Lyngby-Taarbak Kommune 15 75%
Rudersdal Kommune 18 78%
Rgdovre Kommune 8 80%
Nord 67 68%

Allergd Kommune 33%

3
Fredensborg Kommune 8 57%
Frederikssund Kommune 9 82%
Gribskov Kommune 8 89%
Halsnaes Kommune 4 50%
Helsinggr Kommune 19 83%
Hillersd Kommune 9 60%
Hgrsholm Kommune 7 78%
Syd 125 72%
Albertslund Kommune 9 69%
Amager 20 54%
Brgndby Kommune 7 58%
Draggr Kommune 3 60%
Glostrup Kommune 6 86%
Hvidovre Kommune 17 94%
Hgje-Taastrup Kommune 12 67%
Ishgj Kommune 2 50%
Tarnby Kommune 12 75%
Valby 12 75%
Vallensbak Kommune 6 100%
Vesterbro 19 86%
Total 436 71%
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Bilag 6. Praksis med ansat sundhedsfagligt personale fordelt pa personalegruppe og
planlaagningsomrader

Laegesekreter - Sygeplejerske SOSU-
Planomrade/ - Laegesekretaer - Sygeplejerske assistent -
planlaagningsomrade Fuldtidsansat - Deltidsansat Fuldtidsansat - Deltidsansat Fuldtidsansat
Bornholm 2 9 4 16 0
Bornholms Regionskommune 2 9 4 16 0
Byen 82 154 54 256 43
Bispebjerg 1 0 1 3 2
Brgnshgj-Husum 62 33 32 27 0
Frederiksberg Kommune 6 23 5 54 35
Indre By 9 32 6 42 2
Ngrrebro 0 6 3 38 2
Vanlgse 2 5 3 70 1
@sterbro 2 55 4 22 1
Midt 18 160 33 184 3
Ballerup Kommune 6 42 11 20 0
Egedal Kommune 1 8 1 10 0
Furesg Kommune 0 7 2 19 0
Gentofte Kommune 3 11 7 15 0
Gladsaxe Kommune 1 9 1 22 2
Herlev Kommune 1 6 2 6 1
Lyngby-Taarbak Kommune 2 69 7 49 0
Rudersdal Kommune 2 5 1 22 0
Rgdovre Kommune 2 3 1 21 0
Nord 4 54 12 194 0
Allergd Kommune 0 2 1 4 0
Fredensborg Kommune 0 6 1 10 0
Frederikssund Kommune 1 7 0 25 0
Gribskov Kommune 2 4 3 24 0
Halsnaes Kommune 1 4 0 9 0
Helsinggr Kommune 0 14 6 92 0
Hillersd Kommune 0 7 1 19 0
Hgrsholm Kommune 0 10 0 11 0
Syd 21 160 38 185 18
Albertslund Kommune 2 21 2 27 1
Amager 3 5 14 15 2
Brgndby Kommune 0 35 0 16 1
Draggr Kommune 1 2 1 0 0
Glostrup Kommune 1 1 3 4 3
Hvidovre Kommune 3 30 7 11 1
Hgje-Taastrup Kommune 4 5 1 42 6
Ishgj Kommune 0 0 1 3 0
Tarnby Kommune 1 11 1 9 0
Valby 1 37 1 41 0
Vallensbak Kommune 1 1 2 4 2
Vesterbro 4 12 5 13 2
Total 127 537 141 835 64
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Bilag 6. Fortsat
Planomrade/ SOSU-assistent Jordemoder - Jordemoder - Bioanalytiker - Bioanalytiker -
planlaegningsomrade - Deltidsansat  Deltidsansat Fuldtidsansat Fuldtidsansat Deltidsansat
Bornholm 2 0 0
Bornholms
Regionskommune 2 0 0
Byen 79 99 41
Bispebjerg 2 0 0
Brgnshgj-Husum 0 0 32
Frederiksberg Kommune 39 4
Indre By 0 34
Ngrrebro 4 1
Vanlgse 29 31
@sterbro 5 29
Midt 18
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
Hillersd Kommune
Hgrsholm Kommune
Syd
Albertslund Kommune
Amager
Brgndby Kommune
Draggr Kommune
Glostrup Kommune
Hvidovre Kommune
Hgje-Taastrup Kommune
Ishgj Kommune
Tarnby Kommune
Valby
Vallensbak Kommune
Vesterbro
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Bilag 6. Fortsat

Anden
Planomrade/ Medicinstuderende Medicinstuderende faggruppe - Anden sundhedsfaglig
planlaegningsomrade - Fuldtidsansat - Deltidsansat Fuldtidsansat gruppe - Deltidsansat
Bornholm 0 0 0 0
Bornholms
Regionskommune 0 0 0 0
Byen 15 255 10 13
Bispebjerg 0 4 1 0
Brgnshgj-Husum 0 21 0 0
Frederiksberg Kommune 6 87 3 8
Indre By 8 9 2 1
Ngrrebro 0 51 2 1
Vanlgse 0 11 2 1
@sterbro 1 72 0 2
Midt 0 101 4 10
Ballerup Kommune 0 17 0 0
Egedal Kommune 0 0 0 0
Furesg Kommune 0 18 0 2
Gentofte Kommune 0 13 4 1
Gladsaxe Kommune 0 14 0 1
Herlev Kommune 0 5 0 1
Lyngby-Taarbak Kommune 0 15 0 2
Rudersdal Kommune 0 3 0 2
Rgdovre Kommune 0 16 0 1
Nord 0 9 0 13
Allergd Kommune 0 0 0 0
Fredensborg Kommune 0 3 0 3
Frederikssund Kommune 0 0 0 5
Gribskov Kommune 0 0 0 2
Halsnaes Kommune 0 0 0 0
Helsinggr Kommune 0 3 0 2
Hillersd Kommune 0 3 0 1
Hgrsholm Kommune 0 0 0 0
Syd 0 141 7 38
Albertslund Kommune 0 6 0 0
Amager 0 41 0 2
Brgndby Kommune 0 0 0 0
Draggr Kommune 0 0 0 0
Glostrup Kommune 0 5 0 0
Hvidovre Kommune 0 4 1 0
Hgje-Taastrup Kommune 0 7 5 33
Ishgj Kommune 0 8 1 0
Tarnby Kommune 0 14 0 1
Valby 0 31 0 1
Vallensbak Kommune 0 4 0 0
Vesterbro 0 21 0 1
Total 15 506 21 74
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Bilag 7 Praksis der sgger information om kommunernes sundhedstilbud pa sundhed.dk

Planomrade/ Hver 3.
Pun clanleegningsomride sati] qasedligt radried | Sjxldnere Total
Bilagsdrnhott

Bornholms

Regionskommune 1 1 5 2 1 10

Byen 7 54 45 6 12 124
Bispebjerg 0 4 2 1 0 7
Brgnshgj-Husum 1 2 2 0 2 7
Frederiksberg Kommune 2 17 10 2 3 34
Indre By 0 7 8 0 1 16
Ngrrebro 2 8 7 2 1 20
Vanlgse 0 3 6 0 1 10
@sterbro 2 13 10 1 4 30

Midt 6 33 43 12 22 116
Ballerup Kommune 0 8 5 1 2 16
Egedal Kommune 0 0 3 0 2 5
Furesp Kommune 1 3 4 0 1 9
Gentofte Kommune 2 9 3 2 5 21
Gladsaxe Kommune 0 3 8 4 4 19
Herlev Kommune 0 2 2 2 0 6
Lyngby-Taarbaek Kommune 1 2 5 2 4 14
Rudersdal Kommune 2 3 8 1 3 17
Rgdovre Kommune 0 3 5 0 1 9

Nord 5 18 19 9 9 60
Allergd Kommune 0 0 2 0 1 3
Fredensborg Kommune 0 3 1 2 1 7
Frederikssund Kommune 3 1 1 2 1 8
Gribskov Kommune 1 3 1 1 1 7
Halsnzaes Kommune 0 2 1 0 1 4
Helsinggr Kommune 0 6 7 2 2 17
Hillersd Kommune 0 2 4 2 1 9
Hgrsholm Kommune 1 1 2 0 1 5

Syd 11 40 34 11 24 120
Albertslund Kommune 0 3 1 1 3 8
Amager 5 7 6 1 3 22
Brgndby Kommune 0 1 3 1 2 7
Draggr Kommune 0 0 0 2 1 3
Glostrup Kommune 0 3 1 2 1 7
Hvidovre Kommune 2 2 5 0 2 11
Hgje-Taastrup Kommune 1 4 4 0 4 13
Ishgj Kommune 0 2 0 0 0 2
Tarnby Kommune 0 3 4 2 2 11
Valby 2 6 2 0 1 11
Vallensbak Kommune 1 2 1 0 2 6
Vesterbro 0 7 7 2 3 19

Total 30 146 146 40 68 430
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Punkt nr. 4 - Orientering: Del 2 af resultater fra leegehgringen i 2021
Bilag 1 - Side -23 af 23

Bilag 8: Praksis med henviser til kommunale forebyggelsestilbud

Planomrade/ Hver 3.
planlaegningsomrade Dagligt Ugentligt Manedligt maned Sjeldnere  Total
Bornholm 0 3 6 1 0 10
Bornholms Regionskommune 0 3 6 1 0 10
Byen 9 69 42 3 3 126
Bispebjerg 0 6 1 0 1 8
Brgnshgj-Husum 0 1 6 0 0 7
Frederiksberg Kommune 3 21 9 0 1 34
Indre By 1 8 7 0 0 16
Ngrrebro 2 12 6 0 0 20
Vanlgse 1 5 4 0 0 10
@sterbro 2 16 9 3 1 31
Midt 5 58 43 10 4 120
Ballerup Kommune 0 9 4 3 0 16
Egedal Kommune 1 2 2 0 0 5
Furesg Kommune 0 6 3 0 0 9
Gentofte Kommune 1 13 6 1 1 22
Gladsaxe Kommune 0 5 11 2 1 19
Herlev Kommune 1 3 3 0 0 7
Lyngby-Taarbaek Kommune 1 7 7 0 0 15
Rudersdal Kommune 0 5 7 4 2 18
Rgdovre Kommune 1 8 0 0 9
Nord 3 33 22 8 1 67
Allergd Kommune 0 0 3 1 0 4
Fredensborg Kommune 0 4 1 3 0 8
Frederikssund Kommune 1 4 1 2 0 8
Gribskov Kommune 0 5 3 0 0 8
Halsnaes Kommune 1 2 1 0 0 4
Helsinggr Kommune 1 9 7 1 1 19
Hillersd Kommune 0 5 3 1 0 9
Hgrsholm Kommune 0 4 3 0 0 7
Syd 7 81 38 2 4 132
Albertslund Kommune 1 4 3 1 0 9
Amager 4 12 6 0 1 23
Brgndby Kommune 0 5 3 0 0 8
Draggr Kommune 0 0 1 0 2 3
Glostrup Kommune 0 3 4 0 0 7
Hvidovre Kommune 1 12 4 0 0 17
Hgje-Taastrup Kommune 1 10 2 0 0 13
Ishgj Kommune 0 2 0 0 0 2
Tarnby Kommune 0 6 6 1 0 13
Valby 0 9 3 0 0 12
Vallensbak Kommune 0 3 2 0 1 6
Vesterbro 0 15 4 0 0 19
Total 24 244 151 24 12 455
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Punkt nr. 5 - Beslutning: Rammer for lsegehgringen i 2022
Bilag 1 - Side -1 af 8

Spogrgeskema til Laegehgringen i 2022

Side 1

Hgring af almen praksis i forbindelse med laegedaekning for 2022

Regionen gennemfgrer den arlige lzegedaekningshgring med det formal at afdeekke kapaciteten i
almen praksis. Hgringen er fastsat i overenskomst om almen praksis §3. Undersggelsen omfatter
ogsa spgrgsmal til gvrige forhold omkring praksis. Disse indgar efter gnske fra
Praksisplanudvalget.

Bemaerk, at undersggelsen er bindende, og at det er vigtigt at du svarer realistisk pa
spgrgsmalene. Et realistisk svar pa spgrgsmalene om abne- og lukkegraenser kan vaere afggrende
for at opretholde en baeredygtig arbejdsmaengde i praksis. Eksempelvis kan en for hgj
lukkegraense vaere problematisk, hvis en nabopraksis lukker, da din praksis med dags varsel kan fa
tilmeldt patienter op til lukkegraensen. Disse patienter kan ikke afvises, hvis du er aben for tilgang.

Hav samtidig med i dine overvejelser, at undersggelsen anvendes til kapacitetsvurdering i
regionen, og dermed har betydning for hvor mange praksis, der skal vaere i dit omrade. Det
betyder eksempelvis, at et gnske om et hgjt antal patienter, kan vaere med til at fgre til feerre
almen praksis i dit omrade eller omvendt.

Der skal udfyldes ét skema pr. praksis. Det vil sige, at kompagniskabspraksis eller delepraksis med
flere laeger skal svare samlet. Det er derfor en god idé at drgfte spgrgsmalene med de evt. andre
laeger i praksis inden besvarelse.

Besvarelsen er ikke anonym, men oplysninger fra praksis behandles fortroligt, og data
offentligggres kun pa aggregeret niveau. Det er aftalt, at PLO-Hovedstadens sekretariat ogsa har
adgang til data fra undersggelsen. Pa baggrund af din besvarelse kan du blive kontaktet af i
Region H, som led i arbejdet med rekruttering og fastholdelse af praktiserende laeger, eller hvis
din besvarelse af abnegreenser og lukkegraenser giver anledning til afklaring af praksis gnsker.

Oplever du tekniske problemer i forbindelse med besvarelsen af undersggelsen, eller har du
spgrgsmal til undersggelsen, kan du sende en e-mail til oliver.lomholt@regionh.dk.
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Punkt nr. 5 - Beslutning: Rammer for lsegehgringen i 2022
Bilag 1 - Side -2 af 8

Side 2

Baggrundsinformation om praksis

Aktuelle informationer om din/jeres praksis (data pr. xx.xx.2022):

Praksisform: [X]

Antal kapaciteter: [X]

Aktuelt antal tilmeldte patienter: [X]
Antal tilmeldte patienter pr. kapacitet: [X]

Nuvaerende dbnegraense: [X]
(Abnegraensen er det antal patienter praksis som minimum gnsker at have. Regionen abner for
tilgang af patienter, nar antallet af patienter er faldet til under abnegraensen.)

Nuvaerende lukkegraense: [X]
(Lukkegraensen er det antal patienter praksis som maksimum gnsker at have. Regionen lukker
automatisk for tilgang af patienter, nar antallet af patienter nar lukkegraensen.)

Eventuel dispensation vedr. antal tilmeldte patienter: [X]
Aktuelt aben eller lukket for tilgang af patienter: [X]
Eventuelt selektiv abent: [X]

Side 3

Spgrgsmal om gnsker til 3bne- og lukkegraenser

Forestil dig den ideelle situation for din praksis, hvor du oplever at have et realistisk og passende
antal patienter over en leengere periode, der bidrager til en baeredygtig arbejdsmaengde og
praksisdrift. Hvor mange patienter er ideelt for din praksis? Hvis du satter dine abne-
lukkegraenser nogenlunde teet omkring den maengde patienter, som din praksis fungerer bedst
ved, kan du opna et stabilt antal patienter og dermed undga stgrre sendringer i arbejdsmaengde
og indtjening.

Hvis du i spgrgsmalene herunder angiver gnske til abnegraense, som ligger under 1550 patienter
pr. kapacitet, eller gnske til lukkegraense, som ligger under 1600 eller over 2700 patienter pr.
kapacitet, kan gnsket kun blive realiseret ved en seerlig tilladelse. Ved gnske om szerlig tilladelse,
skal du sende en ans@ggning om dispensation til regionens Enhed for Praksisaftaler.

[Du kan lzese mere om abnegranser og lukkegraenser her ]
Husk, at du til enhver tid kan a&ndre abne- og lukkegraenser (til antal patienter, der ikke kraever

szerlig tilladelse) - samt bede om at fa abnet eller lukket for tilgang - ved at henvende dig til
regionen pa tlf. 3866 6007 — tast 2 eller via mail: csuyderalmen@regionh.dk.
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Punkt nr. 5 - Beslutning: Rammer for lsegehgringen i 2022
Bilag 1 - Side -3 af 8

Pa nuveerende tidspunkt har praksis tilkendegivet at de mindst vil have [X] patienter tilmeldt i alt.
Pa nuvaerende tidspunkt har praksis tilkendegivet at de hgjest vil [X] patienter tilmeldt i alt .
Pa nuveerende tidspunkt har praksis i alt [X] tilmeldte patienter i praksis.

Vi vil bede jer om at oplyse, hvilke abne- og lukkegraenser | gnsker (= jeres gnsker til minimum og
maksimum antal patienter i praksis). Jeres nye abne- og lukkegraenser vil traede i kraft pr.
x.10.2022.

Spgrgsmal om gnsker til abne og lukkegreenser
Lukkegreensen skal veere mindst 50 patienter hgjere end abnegraensen.

Hvor mange patienter j alt vil
praksis mindst have tilmeldt
(Abnegraense)?

Hvor mange patienter i alt vil
praksis hgjest have tilmeldt
(lukkegreense)?

Tryk 'Neeste' for at se, hvad dine svar betyder for antal patienter pr. kapacitet og for praksis’
status som aben eller lukket for tilgang af patienter!

Side 4

Antal patienter pr. kapacitet

Dit gnske til abnegraense betyder, at praksis gnsker mindst [X] patienter pr. kapacitet.
Dit gnske til lukkegraense betyder, at praksis hgjst gnsker [X] patienter pr. kapacitet.
Hvis du gnsker at endre dine svar, kan du ga tilbage ved at trykke 'Forrige'.

Bemaerk:

Den indtastede abne og lukkegreense opdateres i yderregistret pr. x.10.2022.

Zndring af praksis' status som "aben" eller "lukket"

Hvis praksis aktuelt er lukket og gnsker eller fastholder en lukkegraense, som er hgjere end det
aktuelle antal patienter vil praksis blive dbnet for tilgang pr. X.10.2022. Hvis dette er tilfeeldet for
din praksis, men du ikke gnsker at praksis abnes for tilgang, kan dette fravaelges pa naeste side.
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Punkt nr. 5 - Beslutning: Rammer for lsegehgringen i 2022
Bilag 1 - Side -4 af 8

Hvis praksis aktuelt er dben og @nsker en lukkegraense, som er mindre end det aktuelle antal
patienter vil praksis blive lukket for tilgang pr. x.10.2022

| gvrige tilfeelde @ndres abne- og lukkestatus ikke.

@nsker du pa et senere tidspunkt at sendre lukkegraensen eller at lukke for tilgang, kan dette ske
ved henvendelse til regionen pa tif. 3866 6007 — tast 2 eller via mail: csuyderalmen@regionh.dk.

Side 4.b — Dette spgrgsmal stilles safremt praksis har lukket, men har angivet en lukkegraense,
som er over det aktuelle antal sikrede

Din praksis er aktuelt lukket og du har gnsket eller fastholdt en lukkegraense, som er hgjere end
det aktuelle antal patienter i praksis. Derfor vil praksis blive dbnet for tilgang pr. x.10. 2022

@nsker du ikke at praksis abnes pa baggrund af svarene relateret til abne- eller
lukkegreenser i spgrgeskemaet, skal du seette kryds i boksen nedenfor, sa forbliver praksis
lukket for tilgang.

@) [ Jeg @nsker at praksis forbliver lukket for tilgang

Kommenter gerne hvorfor du gnsker, at praksis skal forblive lukket.

Side 5

Antal patienter, hvor praksis fungerer optimalt

Her har du mulighed for at svare ved hvilket patientantal du vurderer at din praksis vil fungere optimalt.

Igen skal du forestille dig den ideelle situation for din praksis, hvor du oplever at have et realistisk og
passende antal patienter over en laengere periode, der bidrager til en bzaeredygtig arbejdsmangde og
praksisdrift. Hvor mange patienter er ideelt for din praksis?

Ved hvilket patienttal vil din/jeres praksis fungere optimalt?

Praksis fungerer optimalt, nar
mit/vores patienttal i alt er p&

Dette tal har ikke direkte betydning for din praksis, men kan indga i regionens vurderinger af
leegekapaciteten i regionen. Derfor har du ogsa mulighed for at svare et tal uden for overenskomstens
graenser (hvilket vil sige under 1.550 patienter og over 2700 patienter) hvis du vurderer, at det er der hvor
din praksis fungerer optimalt.
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Punkt nr. 5 - Beslutning: Rammer for lsegehgringen i 2022
Bilag 1 - Side -5 af 8

Side 5.b

Optimalt antal patienter pr. kapacitet

Dit svar vedrgrende det samlede patienttal hvor praksis fungerer optimalt betyder dermed, at
praksis vurderes at fungere optimalt ved [X] patienter pr. kapacitet.

Hvis du gnsker at @ndre dine svar, kan du ga tilbage ved at trykke 'Forrige'.

Side 6

@nske om at udvide praksis med en eller flere kapaciteter

Praksis har i dag [x] kapacitet/kapaciteter.

Bemeerk, at du pd baggrund af dit svar kan blive kontaktet, hvis der er ledige kapaciteter i dit omrdde.

Du kan altid se de aktuelle opslag af ledige laegekapaciteter i regionen pa:
www.sundhed.dk/info/hovedstaden-rekrutteringoglaegedaekning

Har praksis inden for det kommende ar gnske om at udvide praksis med en eller flere ekstra
laegekapaciteter?

@) W Ja, én kapacitet

@ W Ja, mere end én kapacitet
@) W Nej

@ [ Méaske

Side 7

Har praksis planer eller gnske om at flytte inden for det kommende ar?
@ HJa

@ [ Nej

3) U Maske
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Punkt nr. 5 - Beslutning: Rammer for lsegehgringen i 2022
Bilag 1 - Side -6 af 8

Side 7.b — dettes spgrgsmal stilles safremt der er svaret ”ja” eller "maske” til spgrgsmal 6

Husk, at almen praktiserende leeger, der gnsker at flytte praksisadresse, skal anmode regionen om
tilladelse til flytning af praksisadresse. Hvis du vil vide mere om flytteretningslinjerne, kan du finde
yderligere information her.

Hvor gnsker praksis at flytte hen?

Angiv gerne flere svar

@ O Til lokaler inden for samme kommune / samme bydel i Kebenhavns kommune
@ O Til lokaler i anden kommune / anden bydel i Kegbenhavns kommune

@) O Ved ikke

Safremt praksis gnsker at flytte til en anden kommune / anden bydel i Kgbenhavns
kommune, angiv gerne hvor:

@nsker praksis at flytte til lokalefeellesskab med andre behandlere?

Angiv gerne flere svar

@ O Til sundhedshus (f.eks. med kommunale eller regionale sundhedstilbud, og andre behandlere)
@ W Til starre leegehus

@) W Til lokaler med andre praktiserende leeger (f.eks. speciallaeger)

@ [ Ikke relevant

Oplever praksis barrierer i forhold til at flytte?
Hvis ’ja’ uddyb venligst

@) W Ja(uddyb venligsty

@ W Nej

Side 8

Hvor ofte sgger du information om kommunernes sundhedstilbud pa sundhed.dk (SOFT-
portalen)?

@) W Dagligt

@) W Ugentligt

@ U Manedligt

6) [ Hver tredje méned

@ [ Sjeeldnere end hver tredje maned

) A Aldrig
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Punkt nr. 5 - Beslutning: Rammer for lsegehgringen i 2022
Bilag 1 - Side -7 af 8

Side 9

| KAP-H og i Region H’s rekrutteringsfunktion har du/I mulighed for at fa radgivning og hjaelp hvis du eller en
anden laege i praksis overvejer at stoppe eller der er udfordringer med trivsel i praksis.

@nsker du at blive kontaktet af Regionens rekrutteringsfunktion / KAP-H, for at hgre
neermere om hvad der tilbydes, skal du seette kryds i boksen nedenfor
@) U Jeg ensker at blive kontaktet af KAP-H eller regionens rekrutteringsfunktion

Hvad gnsker du at blive kontaktet om?
Dit svar pa dette spgrgsmal kan hjaelpe til at du/ | far den bedst mulige radgivning

Side 10

Nedenfor har praksis mulighed for at supplere med kommentarer til hgringen

Side 11

Tak for deltagelsen!
Hvis du vil kontrollere dine svar, kan du klikke dig tilbage i skemaet ved at trykke "Forrige".

Husk at trykke "Afslut" for at afsende din besvarelse! Nar besvarelsen er sendt, vil du fa vist
regionens hjiemmeside.

Den x. oktober 2022 tilpasses praksis' abne- og lukkegraense, samt dabne- og lukkestatus pa
baggrund af svarene som du har angivet i naeerveerende besvarelse.

Dit svar vil herudover indga i vurdering af laegekapaciteten i Region Hovedstaden i 2022, og i
arbejdet for at sikre lzegedaekningen i regionen fremover.
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Punkt nr. 5 - Beslutning: Rammer for lsegehgringen i 2022
Bilag 1 - Side -8 af 8

Resultaterne af undersggelsen forventes at foreligge ved udgangen af 2022. Resultater og data pa
aggregeret niveau offentligggres herefter pa sundhed.dk.

Se information om abnegraenser og lukkegraenser med videre her

Hvis du har spgrgsmal til abnegraenser og lukkegraenser eller gnsker at aendre disse, kan du til

enhver tid kontakte regionens gkonomienhed/yderregistret pa tIf. 3866 6007 — tast 2 eller via
mail: http://csuyderalmen@regionh.dk
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Punkt nr. 7 - Orientering om henyendelse til overenskomstens parter t
pa plejehjem prakisereno i
Bilag 18 SideléEhf 2. Region

Hovedstaden

HOVEDSTADEN

Den 4. maj 2022

Til forhandlingspartnerne af Overenskomst om almen praksis

Henvendelse til forhandlingspartnerne af Overenskomst om almen praksis vedrgrende faste
lzeger pa plejehjem

Praksisplanudvalget i Region Hovedstaden har pa mgde den 17. december 2021 drgftet faste laeger pa pleje-
hjem, nar honoreringen af de faste leeger kommer ind i Overenskomst om almen praksis.

Praksisplanudvalget gnsker med dette brev at indga i dialog med forhandlingsparterne om muligheden for i
saerlige situationer at kunne indga lokale aftaler, der supplerer overenskomsten, nar det i samarbejde med
kommunerne vurderes ngdvendigt for at opretholde serviceniveau, rekruttere og fastholde faste laeger pa
plejehjem (plejehjemslaeger).

PLO-H og kommunernes erfaringer er, at plejehjemslager er med til at sikre sammenhaeng, kontinuitet og
trygge behandlingsforlgb for vores mest sarbare, xldre og svaekkede borgere. Samtidig er erfaringen, at ple-
jehjemslaegerne bidrager til at forebygge ungdvendige indlaeggelser og genindlaeggelser og dermed til at
mindske presset pa hospitalsvaesenet.

Praksisplanudvalget i Region Hovedstaden hilser det velkomment, at ordningen med plejehjemslaeger er ble-
vet en del af overenskomsten mellem RLTN og PLO. Det kan bidrage til, at flere plejehjem far tilknyttet en
praktiserende lzege.

PLO-H og de kommunale repraesentanter i praksisplanudvalget, har konstateret, at overenskomsten har
skabt en seerlig problemstilling i Region Hovedstaden, der betyder en forringelse af det hidtidige serviceni-
veau for laegebetjening pa plejehjem i forhold til den tidligere aftale. Dels ved, at antallet af lseger tilknyttet
samme plejecenter nogle steder stiger. Dels ved, at der kan vaere faerre timer til radgivning pa det enkelte
plejecenter. Det vil forringe kvaliteten i ordningen for de bergrte plejecentre, og plejehjemspersonalet skal
bruge mere tid pa koordinering og kontakt til leegerne.

Udfordringen er bl.a., at den nye overenskomst lzegger op til, at der i udgangspunkt kun afsaettes 2-3 timer
om maneden til faglig sparring pa plejehjemmene.

Praksisplanudvalget i Region Hovedstaden finder det bekymrende, at overenskomsten vil kunne medvirke til
at serviceniveauet reduceres bl.a. ved at der bliver tilknyttet flere plejehjemslaeger pa plejehjemmene. Erfa-
ringerne fra pilotprojektet! bag plejecenterordningen viser tydeligt, at samlingen af plejehjemsbeboere hos

én laege kan resultere i en reduktion af forebyggelige indlaeggelser, genindlaeggelser og korttidsindlaeggelser.

Praksisplanudvalget i Region Hovedstaden frygter ligeledes, at en reduktion i antallet af timer lokalt vil be-
tyde udfordringer med at rekruttere laeger til ordningen, da nogle kommuner allerede oplever problemer
med at fastholde laeger efter overgangen til ny overenskomst.

" Evaluering af fast tilknyttede laeger pa plejecentre — et pilotprojekt, SFI - Det Nationale Forskningscenter for Velfserd
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Punkt nr. 7 - Orientering om henvendelse til overenskomstens parter om faste laeger
pa plejehjem
Bilag 1 - Side -2 af 2
Derfor gnsker Praksisplanudvalget i Region Hovedstaden, at der bliver abnet for mere fleksibilitet i ordnin-
gen, sa de enkelte kommuner ved behov kan indga lokale aftaler med PLO om fglgende:

o Tilkgb af kommunalt finansierede timer til faglig sparring ud over timerne i overenskomsten.
e Mulighed for at gge antallet af beboere pa plejehjem, som den enkelte plejehjemslaege ma varetage.

Overenskomstens dispensationsmulighed jf. § 63, stk. 2 tilgodeser ikke det lokale behov blandt praktise-
rende laeger og kommuner. Dels fremgar det, at regionen kun undtagelsesvist kan dispensere. Dels er det
vanskeligt for kommunerne og laegerne at indga en kontrakt, der er baseret pa en efterfglgende dispensa-
tion fra regionen med de usikkerheder, der er forbundet hermed.

Pa den baggrund gnsker Praksisplanudvalget i Region Hovedstaden en dialog med overenskomstens parter
om Igsning af de to ovennavnte udfordringer.

Med venlig hilsen
Vi

Lt Z.u/ﬁ{/ L ara % s | //44

Peder Reistad Lars Gaardhgj Sisse Marie Welling
Formand for PLO-H Regionsradsformand i Sundheds- og Omsorgsborgmester i
Region Hovedstaden Kgbenhavns Kommune
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Sundhedsministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

sum@sum.dk

Kaere Magnus Heunicke

Regeringen seetter med sundhedsreformen laegedaekning gverst pa dagsorde-
nen. Det hilser vi velkommen. Vi har et feelles ansvar for at borgere i hele lan-
det har god adgang til egen laege og oplever tryghed i tilbuddet. | sundhedsre-
formen kommer regeringen med en reekke gode bud pa, hvordan vi lgser ud-
fordringen — og laegger samtidig op til, at regionerne far mulighed for at iveerk-
seette malrettede lgsninger, der rammer de lokale udfordringer.

Derfor retter vi nu henvendelse til dig som sundhedsminister for at forteelle om
de udfordringer, vi ser i Region Hovedstaden, og vi kommer ogsa med nogle
bud pa, hvordan de kunne lgses.

| Region Hovedstaden har vi den saerlige problematik, at vores leeger har pro-
blemer med at finde egnede lokaler, hvilket seerligt gar sig geeldende i kgben-
havnsomradet. Det skyldes bade utidssvarende lejligheder i Kabenhavnsom-
radet og hgj markedsleje. Som konsekvens af dette oplever kommende leeger
at tilbagelevere ellers ledige kapaciteter, fordi de ikke kan finde egnede loka-
ler. Det gar ud over lsegedaekningen til borgerne.

Lokalerne i Kabenhavnsomradet er ofte lejligheder, der er for sma og ligger
over stueetagen. Derfor kan adgangsforholdene veere meget uhensigtsmaes-
sige for personer med funktionsnedseettelse.

Det gar det ogsa sveert at imadekomme kommende leegers gnske om at
skabe stgrre praksisfeellesskaber. De stgrre praksisfeellesskaber skal bade
give aeldre laeger mulighed for at etablere generationsskifteaftaler, og give mu-
lighed for at etablere flere uddannelsespladser til kommende praktiserende
leeger.
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| sundhedsreformen foreslar regeringen blandt andet gkonomisk stgtte til an-
seettelse af praksispersonmale imod optag af flere patienter for at fremme en
bedre leegedeekning. Det ser desveerre ikke ud til, at leegerne i Region Hoved-
staden vil f& gavn af tiltaget, da kun meget fa omrader er opgjort som laege-
deekningstruede i den nationale vurdering.

Udover den nationale vurdering fastleegger Region Hovedstadens Praksis-
planudvalg én gang arligt, hvilke omrader som er laegedaekningstruede i regio-
nen. Aktuelt er der tale om 10 omrader, som eventuelt kan tages i betragtning.
Men da de fleste af dem ligger i Kgbenhavns Kommune, hvor mange praksis
er placeret i mindre og utidssvarende lejligheder - uden plads til mere praksis-
personale eller flere uddannelseslaeger - vil kun ganske fa laeger fa gavn af re-
geringens tiltag, selv hvis reformudspillet tog udgangspunkt i de regionalt ud-
pegede omrader

Vi har imidlertid en raekke forslag til, hvordan man kunne afhjeelpe lokalevan-
skelighederne i Kgbenhavnsomradet, som vi beskriver nedenfor.

Forslag om pulje til etablering af starre fremtidssikrede praksis i kgbenhavns-
omradet

Den tidligere regering havde med sit sundhedsudspil for almen praksis "En
lzege teet pa dig” gremeerket op til 150 mio. kr. til etablering af flere fler-
mandspraksis i hovedstadsomradet, der huser mere end 10 % af landets prak-
tiserende leeger. Dette belgb blev endnu engang bekraeftet i udspil til ny sund-
hedsreform "Et steerkere sundhedsveesen”. Denne pulje forsvandt imidlertid
ved regeringsoverdragelsen i 2019.

Med neerveerende skrivelse gnsker Kgbenhavns Kommune, Region Hovedsta-
den og PLO-Hovedstaden at foresla en pulje svarende til tidligere puljer der
kan bidrage til at fremtidssikre almen praksis og sikre laeegedaekningen i Kg-
benhavnsomradet. PLO-Hovedstaden gnsker, at ministeriet tager stilling til
muligheden for, at leeger kan sgge midler fra en evt. kommende pulje.

Forslag om mulighed for momsfritagelse

De praktiserende leeger er ikke momsregistrerede, da der ikke er moms pa
sundhedsydelser. Det anslas dog, at stagrstedelen af alle erhvervslejemal er
palagt moms. Nar lasegerne ikke er momsregistrerede, kan de ikke treekke
momsen fra. Det betyder, at disse erhvervslejemal bliver 25% dyrere for prak-
tiserende leeger end andre selvstaendige erhvervsdrivende. Det foreslas derfor
at overveje, om der fx via national lovgivning eller andet kunne skabes mulig-
hed for, at praktiserende laeger og andre ydere i praksissektoren kan sgge re-
fusion for moms pa erhvervslejemal, der er palagt moms.

Med ovenstaende forslag gnsker vi at ggre sundhedsministeren opmaerksom
pa de udfordringer, der allerede i dag har stor betydning for borgernes adgang
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til almen praksis, og som kan fa endnu starre konsekvenser i fremtiden, med-
mindre der tages initiativ til at styrke rammerne for de praktiserende lsegers
muligheder for at finde egnede lokaler i Kabenhavnsomradet.

Vi stiller os gerne til radighed for en neermere drgftelse af de lokaleudfordrin-
ger, vi oplever i Kabenhavnsomradet, og af de forslag, som vi har rejst i denne

henvendelse.

Med venlig hilsen

Lars Gaardhgj

Regionsradsformand
Region Hovedstaden

Lcws @;%/%7

Peder Reistad

Praktiserende laege
Formand PLO-
Hovedstaden
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Sisse Marie Welling

Sundheds- og omsorgs-
borgmester
Krabenhgvns Kommune
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