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1. GODKENDELSE AF DAGSORDEN

INDSTILLING

Sekretariatet indstiller:

at Praksisplanudvalget godkender dagsordenen for mødet1.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

Tiltrådt

 

 

 

 

JOURNALNUMMER

14002206
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2. DRØFTELSE AF TOVHOLDERROLLEN I ALMEN PRAKSIS

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE

Praksisplanudvalget (PPU) får med denne sag mulighed for at drøfte tovholderrollen i almen praksis,
som ventes at indgå som et centralt begreb i den kommende praksisplan. Drøftelsen skal gerne give en
fælles forståelse af, hvad der ligger i rollen nu og hvor rollen bevæger sig hen, samt hvilke
forudsætninger det kræver for, at almen praksis kan varetage rollen bedst muligt. Hensigten med
temadrøftelsen er således dels, at udvalget påbegynder en central drøftelse om, hvordan parterne i
samarbejde kan understøtte, at almen praksis gennem varetagelse af bl.a. tovholderrollen bedst muligt
bidrager til sammenhæng i sundhedsvæsenet og for den enkelte patient. Dels er hensigten at drøfte,
hvordan tovholderrollen ønskes indarbejdet i den kommende praksisplan.

INDSTILLING

Sekretariatet indstiller:

1. at praksisplanudvalget drøfter begrebet tovholder i almen praksis på baggrund af input fra de tre
oplægsholdere om almen praksis’ rolle for patienten og i det tværsektorielle samarbejde

2. at praksisplanudvalget drøfter evt. perspektiver vedrørende tovholderrollen - og forudsætningerne for
at almen praksis kan udfylde rollen bedst muligt - som ønskes indarbejdet i den kommende praksisplan

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

Ad 1. Drøftet. Ved siden af den grundlæggende relationelle tovholderrolle ift. den enkelte patient,
fungerer den praktiserende læge i stigende grad også som organisatorisk tovholder ift. at sikre
koordination og sammenhæng i den samlede indsats for de forholdsvis få borgere, der har behov for et
tværgående forløb. Dette er en rolle som ventes yderligere udviklet i de kommende år.

Ad 2. Drøftet.Praksisplanen skal understøtte et godt tværsektorielt samarbejder, herunder at almen
praksis bedst muligt kan varetage såvel den relationelle som den organisatoriske del af
tovholderrollen. Udvalget lagde særligt vægt på behovet for at samarbejde om fælles patienter, herunder
særligt borgere med komplekse problemstillinger, hvor almen praksis ikke kan forventes at løfte
tovholderrollen alene. Udvalget lægger bl.a. vægt på gode organisatoriske rammer for samarbejdet og
god tværsektoriel kommunikation, der kan understøtte tovholderrollen i almen praksis. Administrationen
sørger for, at perspektiverne om tovholderrollen fra drøftelserne på mødet afspejles ind i praksisplanen.

SAGSFREMSTILLING

For at give inspiration til PPU's drøftelse om tovholderrollen, er der inviteret tre oplægsholdere, som
hver vil give et oplæg på ca. 10 minutter om deres perspektiver på betydningen af almen praksis'
tovholderrolle for patienten og for sammenhængen i patient-/borgerforløb:

Lise Dyhr, praktiserende læge, medlem af DSAM’s bestyrelse samt seniorforsker ved
forskningsenheden for almen praksis (KU)
Charlotte Glümer, leder af Københavns Center for Diabetes
Jens Rasmussen, ledende overlæge på akutmodtagelsen på Bispebjerg og Frederiksberg hospital

Efterfølgende er der afsat tid til spørgsmål til oplægsholderne og drøftelse. Der er afsat ialt en time til
temadrøftelsen.

Tovholderrollen i almen praksis
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Det tiltagende fokus på almen praksis’ rolle som tovholder understreger, at almen praksis er en central
aktør for den enkelte patient og i det sammenhængende sundhedsvæsen. Der er imidlertid varierende
opfattelser af, hvad begrebet ”tovholder” indeholder og betyder for opgaverne i almen praksis.

Tovholderrollen er desuden i bevægelse fra tidligere, hvor den overvejende handlede om behandlingen i
almen praksis og relationen til patienten, til i stigende grad også at have et koordinerende og
organisatorisk perspektiv.

Der er derfor behov for en drøftelse og tydeliggørelse af tovholderrollen med henblik på at opnå en
fælles forståelse, der kan indarbejdes i den kommende praksisplan.

Tovholderrollen ifølge overenskomsten

Det er Overenskomst for almen praksis, der sætter rammen for almen praksis’ tovholderrolle. I
indledningen af overenskomsten for almen praksis (2018) peges på tre roller, generalist, gatekeeper og
tovholder: ”I fremtidens sundhedsvæsen er almen praksis fortsat borgernes hyppigste kontakt og
primære indgang til sundhedsvæsenet og udfylder roller som generalist, gatekeeper og tovholder. Almen
praksis har dermed stor betydning for borgernes sundhed og for det samlede forløb på tværs af
sektorgrænser.”

I bilag 1 til overenskomsten for almen praksis (2018) beskrives tovholderrollen på følgende måde:

”Et komplekst sundhedsvæsen nødvendiggør betydelig koordination og styring, og almen praksis har
opgaven som koordinator, vejleder og tovholder for patienten. Som tovholder er almen praksis
ansvarlig for at sikre overblik og kontinuitet i patientforløbet defineret ud fra patientens behov.
Tovholderfunktionen betyder, at almen praksis med sit kendskab til patienten og historikken i
patientens forskellige helbredsproblemer samler trådene og sikrer, at der er en logisk sammenhæng i de
tilbudte undersøgelser og behandlinger, så behandlingen forbliver relevant i forhold til patientens
helbredsproblem. Herunder udøver almen praksis vejledning, når en patient behøver en sundhedsfaglig
vurdering af aktuel og fremtidig status.”

Tovholderrollen i fremtiden?

I PLO og Danske Regioners ”Vision for almen praksis i 2030” beskrives, hvordan almen praksis
fremadrettet vil kunne tænkes at have et større ansvar for patienterne: ”Almen praksis vil i 2030 i
højere grad være omdrejningspunktet for patienterne. Almen praksis’ gatekeeper-funktion vil udvides,
så den praktiserende læge i højere grad er ansvarlig for det samlede forløb. Patienterne vil dermed
opleve en større støtte i den praktiserende læges funktion som tovholder, selvom de har forløb på
sygehuset og kan være tilknyttet en patientansvarlig læge på sygehuset.  Dvs. at når patienterne har
brug for at komme på sygehuset eller til praktiserende speciallæger, er det stadig almen praksis, der har
tovholder-funktionen for patienten.  Almen praksis vil fortsat have som en af sine hovedopgaver at
finde de syge, og at de raske holdes raske. Almen praksis skal således i fremtiden i langt højere grad
være tovholder for patienternes rejse igennem det samlede sundhedsvæsen.”

I visionen peges på, at rollerne til en vis grad kan blive vendt om i sundhedsvæsenet, så sygehusene
understøtter almen praksis, og leverer det, praksis har brug for, for at kunne håndtere patienterne. I
visionen peges også på, hvad der kan arbejdes med for at understøtte tovholderrollen i fremtiden. Den
praktiserende læge skal fx have:

Digitale værktøjer til at understøtte opgaven
Hjælp fra resten af sundhedsvæsenet til at udfylde rollen
Sygehusene skal i højere grad understøtte almen praksis via nem og ensartet tilgængelighed til
rådgivning, diagnostiske undersøgelser samt andre servicefunktioner og samarbejdsformer
Almen praksis skal fx kunne rekvirere undersøgelser mv. på sygehuset, uden at patienten
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nødvendigvis dermed henvises til udredning eller behandling på sygehusene 
Det skal være tydeligt, hvornår den behandlingsansvarlige læge på sygehuset har ansvaret og for
hvad, samt hvilket koordinationsansvar den praktiserende læge fortsætter med at have

Både med udgangspunkt i den aktuelle tovholderrolle i almen praksis, og en evt. fremtidig udvikling af
tovholderrollen vil det være centralt, at det tværsektorielle samarbejde understøtter, at almen praksis
bedst muligt kan varetage tovholderfunktionen. Det kræver et fortsat samarbejde mellem både de
centrale parter og lokale parter for at skabe de rette forudsætninger.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Sekretariatet vil på baggrund af drøftelserne på indeværende møde udarbejde forslag til, hvordan de
relevante perspektiver vedr. tovholderrollen kan indarbejdelse i praksisplanen. Da drøftelsen - som følge
af Covid-19 - ligger sent i forhold til fristen for udarbejdelse af et samlet høringsudkast, kan der af
tidsmæssige årsager være behov for, at opsamling på drøftelsen og indarbejdelse heraf aftales nærmere i
løbet af høringsperioden. 

JOURNALNUMMER

20070156
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3. DRØFTELSE VEDR. SAMMENHÆNG OG KVALITET I ALMEN
PRAKSIS SOM INPUT TIL NY PRAKSISPLAN

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE

På opstartsmødet i september drøftede Praksisplanudvalget (PPU) sammen med
Patientinddragelsesudvalget (PIU) en række udviklingsområder for den kommende praksisplan (se
bilag). Udvalget ønskede at prioriere alle de foreslåede udviklingsområder, ligesom der var et ønske om,
at digitalisering indgår som centralt tema, da det er en vigtig løftestang for flere af de øvrige
udviklingsområder.

Som opfølgning på drøftelserne i september drøftede PPU i november de nærmere ønsker og
forventninger til praksisplanen inden for ’lægedækning og tilgængelighed’. Med denne sag lægges op til
en opfølgende politisk drøftelse vedr. ønsker og forventninger til praksisplanen inden for ’kvalitet og
sammenhæng’.

Sekretariatet har udarbejdet et foreløbigt forslag til plantekst vedr. 'kvalitet og sammenhæng', som med
denne sag forelægges udvalget (se bilag). Samtidig har sekretariatet udarbejdet et forslag til samlet
indledning til praksisplanen, som forelægges for udvalget som baggrund (se bilag). Af indledningen og
den tilhørende indholdsfortegnelse fremgår det bl.a., hvordan planteksten vedr. 'kvalitet og sammehæng'
ventes at indgå i den samlede praksisplan. Af indledningen ses desuden de samlede forslag til
målsætninger i praksisplanen på baggrund af den overordnede vision for praksisplanen, som udvalget
tidligere har besluttet. 

INDSTILLING

Sekretariatet indstiller:

at praksisplanudvalget på baggrund af det foreslåede planudkast om kvalitet og
sammenhæng, drøfter ønsker og forventninger på området

1.

at sekretariatet samler op på indeværende drøftelse i det endelige høringsudkast til praksisplan,
som forelægges udvalget skriftligt ultimo april 2021. 

2.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

Ad 1. Udvalget kvitterede for det foreløbige arbejde med praksisplanen vedr. kvalitet og sammenhæng.

Ad 2. Tiltrådt. Det samlede høringsudkast forelægges udvalget skriftligt ultimo april 2021.

SAGSFREMSTILLING

Med udgangspunkt i drøftelsen af udviklingsområderne på opstartsmødet, har sekretariatet arbejdet
videre med et forslag til plantekst vedr. kvalitetsudvikling i almen praksis samt om udvikling af det
tværsektorielle samarbejde, herunder særligt almen praksis’ rolle i det sammenhængende sundhedsvæsen
(vedlagt). I forslaget peges der ind i temaer vedr. kvalitet og sammenhæng, som går på tværs af - og
dermed understøtter – arbejdet med de udviklingsområder, som blev drøftet på opstartsmødet.   

Kvalitet i almen praksis:

Kvalitetsudvikling i almen praksis skal understøtte, at patienterne modtager god og sikker behandling af
ensartet og høj faglig kvalitet i både almen praksis og i det tværsektorielle samarbejde. Samtidig skal
almen praksis understøtte god patientoplevet kvalitet og værdi for patienterne. Praksisplanen skal
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understøtte samarbejde mellem parterne, der fremmer den ønskede udvikling af kvaliteten i
behandlingen i almen praksis og i det tværsektorielle samarbejde. Særligt er der brug for at
understøtte datadrevet kvalitetsudvikling i almen praksis og at data parterne anvendes til tværsektoriel
udvikling af gode sammenhængende borgerforløb. Arbejdet bør bl.a. fokusere på at følge op på
udviklingen på nationalt niveau og at understøtte implementering af eksisterende og kommende tiltag på
området.

Sammenhæng og almen praksis' rolle i det sammenhængende sundhedsvæsen:

Praksisplanen skal understøtte udviklingen i sundhedsvæsenet, hvor borgerne får relevant og god
behandling tættere på - eller i - deres eget hjem. Praksisplanen skal desuden understøtte, at de
praktiserende læger bidrager til en sammenhængende udredning og behandling, både når patienten i langt
de fleste tilfælde alene tilses i almen praksis, og også i de tilfælde hvor patienterne har behov for
behandling, der går på tværs af sundhedsvæsenet. Således er det centralt, at almen praksis indgår som
en integreret del af det sammenhængende sundhedsvæsen, så patienterne oplever gode,
sammenhængende patientforløb.

Med udgangspunkt i udviklingsområderne, som blev drøftet på opstartsmødet, har sekretariatet i
forslaget til plantekst vedr. kvalitet og sammenhæng beskrevet almen praksis’ rolle i det
sammenhængende sundhedsvæsen, med særligt fokus på tre tværgående temaer, som har betydning for
gode patientforløb - ikke mindst for målgrupperne i sundhedsaftalen (dvs. ældre og borgere med
kronisk sygdom, borgere med psykisk sygdom samt børn og unge).

På den baggrund foreslås det, at der i praksisplanen arbejdes videre med følgende tre tværgående
temaer for at understøtte gode sammenhængende patientforløb:

Opgave- og ansvarsfordeling mellem almen praksis og det øvrige sundhedsvæsen
Adgang til sparring og rådgivning på tværs af sundhedsvæsenet
Tværsektoriel kommunikation

Opgave- og ansvarsfordeling mellem almen praksis og det øvrige sundhedsvæsen

Opgave- og ansvarsfordelingen mellem almen praksis og det øvrige sundhedsvæsen, hvor behandling i
stigende grad tilrettelægges tæt på – eller i - patientens eget hjem, skal understøtte god
ressourceudnyttelse og værdi for patienterne. Almen praksis skal understøttes ift. at kunne håndtere nye
opgaver, der aftales overflyttet til almen praksis. Opgaveudviklingen skal ske på aftalt basis med
udgangspunkt i aftalte rammer og samarbejdsaftaler.

Adgang til sparring og rådgivning på tværs af sundhedsvæsenet

En forudsætning for gode og sammenhængende patientforløb er, at der er adgang til den relevante hjælp
og støtte på tværs af sundhedsvæsenet, ikke mindst når opgaverne flytter ud i primærsektoren. Det er
derfor afgørende, at parterne prioriterer adgang til relevant faglig sparring og rådgivning. Det gælder
dels på hospitalerne, hvor der foruden generel rådgivning og sparring er brug for relevante diagnostiske
muligheder og mulighed for henvisning til specialiseret behandling ved behov.

På samme måde er der brug for, at almen praksis er en god samarbejds- og sparringspartner for
kommunerne, så kommunerne sammen med almen praksis kan bidrage til den ønskede
opgaveudvikling. Det gælder både kommunernes behov for sparring og rådgivning, men også behovet
for lægebetjening af de kommunale tilbud, herunder bl.a. de midlertidige pladser. Der eksisterer allerede
aftaler vedrørende bl.a. lægebetjening og tværgående kommunikation mellem kommunerne og almen
praksis. Praksisplanen skal understøtte, at der i den kommende planperiode bygges videre på de allerede
veletablerede aftaler.

Tværsektoriel kommunikation
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Det er desuden centralt for det tværsektorielle samarbejde, at kommunikation mellem sektorerne
optimeres og udbygges med fokus på at etablere hurtige, sikre og tilgængelige kommunikationsveje, så
relevant og tidstro information kan deles mellem sundhedsvæsenets parter. Dette gælder ikke mindst på
medicinområdet.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Efter drøftelserne på indeværende møde samler sekretariatet op og indarbejder relevante perspektiver og
ønsker vedr. 'kvalitet og sammenhæng' og om ’tovholderrollen i almen praksis’ (se selvstændig sag på
indeværende dagsorden) i ét samlet forslag til høringsversionen af praksisplanen. I det samlede
høringsudkast samles der ligeledes op på praksisplanudvalgets drøftelser på udvalgets møde d. 6.
november om ’lægedækning og tilgængelighed’. 

Det samlede høringsudkast sendes til praksisplanudvalget til skriftig godkendelse ultimo april 2021 med
henblik på, at høring kan iværksættes medio maj 2021. 

JOURNALNUMMER

20070156

BILAGSFORTEGNELSE
1. Udviklingsområder, der blev drøftet på opstartsmøde
2. Bilag til sag 3 - Forslag til praksisplan vedr. kvalitet og sammenhæng
3. Bilag til sag 3 - Forslag til indledning til praksisplan
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4. ORIENTERING: STATUS FOR OPHØR, OPSLAG OG TILDELTE
KAPACITETER I ALMEN PRAKSIS

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE

Praksisplanudvalget ønsker at følge udviklingen i lægedækningen løbende. Med denne sag gives en
status for ophør af læger uden overdragelse, de regionale opslag af kapaciteter og aktivering af tildelte
kapaciteter.

INDSTILLING

Sekretariatet indstiller:

at Praksisplanudvalget tager orienteringen til efterretning.1.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

Taget til efterretning. Udvalget ønsker, at sikring af lægedækningen i udsatte (by)områder tages op som
tema på et kommende møde.

SAGSFREMSTILLING

På mødet den 5. oktober 2018 godkendte Praksisplanudvalget (PPU) handleplan ved ophør uden
overdragelse af praksis til anden læge. Ifølge handleplanen drøfter Samarbejdsforum løbende, hvordan
lægedækningen kan sikres, når en læge ophører uden mulighed for at overdrage praksis til en anden
læge. Det følger af handleplanen, at PPU modtager orientering om, hvilke læger der er ophørt, og
hvordan lægedækningen sikres i hver enkelt tilfælde.
 

Ophør, opslag og tilbageleveringer af lægekapaciteter

Siden seneste orientering af PPU - dvs. perioden fra d. 1. december 2020 til 1. marts 2021 er ingen
læger ophørt uden overdragelse af praksis.

I samme periode har regionen haft opslået fire kapaciteter i følgende områder: Tårnby, Rødovre,
Ballerup og Bispebjerg. Tårnby kapaciteten blev opslået som følge af tilbagelevering inden aktivering, og
er efter ansøgningsfristen tildelt læger med etableringsfrist i 2021. De resterende tre kapaciteter er
aktuelt i opslag. Rødovre kapaciteten stammer fra udvidelsen af kapaciteten i 2019 som følge af
lægedækningsundersøgelsen, og er fortsat på regionens faste liste, da den har været i opslag to gange
uden tildeling. De to kapaciteter i Bispebjerg og Ballerup stammer fra hhv. tilbagelevering inden
aktivering og udmøntning af puljekapacitet. Kapaciteterne har ansøgningsfrist d. 8. marts 2021. En
samlet oversigt findes i bilag 1.

Der er endvidere pr. 1. marts 2021 fem tilbageleverede kapaciteter, som afventer at komme i opslag, i
følgende områder: Vallensbæk (2 kapaciteter), Amager, Brøndby og Bispebjerg. 

Status på aktivering af øvrige tildelte kapaciteter

Pr. 1. marts 2021 er der i alt 1.100 aktive kapaciteter i regionen. Det er en stigning på fem i forhold til
seneste orientering i december 2020. Herudover er 9 kapaciteter tildelt læger, som endnu ikke
har aktiveret dem. Det forventes, at lægerne aktiverer kapaciteterne og begynder at tage patienter i
2021. Fordelingen af de tildelte, men ikke aktiverede kapaciteter, fremgår af oversigten nedenfor.
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Planlægningsområde Kapaciteter Frist for etablering

Tårnby 1 November 2021

Ballerup 1 September 2021

Vesterbro 2 November 2021 og juni 2021

Østerbro 1 Maj 2021 

Valby 1 Marts 2021

Amager 1 Marts 2021

Indre By 1 Marts 2021

Nørrebro 1 Februar 2021

I alt 9  

Et samlet overblik over aktive kapaciteter, kapaciteter tildelt og i opslag, samt antal praksis med åbent
for tilgang af patienter findes i bilag 2.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER

21014826

BILAGSFORTEGNELSE
1. Biilag 1. Oversigt over kapaciteter i opslag
2. Bilag 2. Lægedækning pr. 1. marts 2021
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5. ORIENTERING: NYE KRITERIER FOR UDMØNTNING AF DE TI
EKSTRA PULJEKAPACITETER OG IGANGSÆTTELSE AF ARBEJDET
VEDR. OMFORDELING AF TILBAGELEVEREDE KAPACITETER I
ALMEN PRAKSIS

BAGGRUND FOR SAGENS FREMLÆGGELSE

I forlængelse af Udvalget for Forebyggelse og Sammenhæng (FORSA)s beslutning d. 25. november
2020 om fastsættelse af kapaciteten i almen praksis for 2021, besluttede udvalget, at kriterierne for
udmøntning af de 10 ekstra puljekapaciteter, til brug for uforudsete lægedækningsudfordringer lokalt,
skulle revurderes. 

Efter inddragelse af sekretariaterne for PLO-Hovedstaden og KKR-Hovedstaden fik FORSA den 13.
januar 2021 forelagt administrationens forslag til nye kriterier for udmøntning af puljekapaciteterne.
Udvalget godkendte de foreslåede kriterier og besluttede samtidig, at der skulle igangsættes et videre
arbejde med at fastlægge kriterier for omfordeling af tilbageleverede kapaciteter, så lægedækningen
sikres mest hensigtsmæssigt mellem planlægningsområderne i regionen.

I denne sag gives en orientering om de nye kriterier for udmøntning af de ti ekstra puljekapaciteter og
om igangsættelse af arbejdet vedr. omfordeling af tilbageleverede kapaciteter.

INDSTILLING

Sekretariatet indstiller:

at praksisplanudvalget tager orientering om nye kriterier for udmøntning af de ti ekstra
puljekapaciteter og om igangsættelse af arbejdet vedr. omfordeling af kapaciteter til efterretning.

1.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

Taget til efterretning med bemærkning om, at kriterierne for puljekriterier virker fornuftige, idet
kvantitative modeller dog ikke bør stå alene. Vedr. omfordeling af tilbageleverede kapacitet bemærkede
PLO-H "... at man fandt det problematisk  at omfordele kapaciteter, men hellere så en tilførsel af nye
kapaciteter. Omfordeling af kapaciteter bør ikke være en løsning før lægedækningen er væsentligt
forbedret". 

SAGSFREMSTILLING

De ti ekstra puljekapaciteter
Puljen på de ti ekstra kapaciteter blev oprettet i 2019 med det formål at kunne tages i anvendelse ved
uforudsete lægedækningsudfordringer lokalt. Puljekapaciteterne kunne med de oprindelige kriterier
udmøntes efter drøftelse med PLO-Hovedstaden og kommunerne, såfremt lægedækningssituationen i et
område ikke alene blev løst ved den besluttede udvidelse, hvis mere end 85 pct. af praksis i området var
lukket, samt hvis antallet af sikrede pr. kapacitet i området var højere end regionsgennemsnittet.

Disse kriterier har betydet, at der ikke hidtil har været grundlag for at tage puljekapaciteter i anvendelse.
Det har tidligere været drøftet, om puljen kunne tages i anvendelse for at afhjælpe
lægedækningssituationen i Ballerup og Vallensbæk, hvor praksis har været over 85 pct. lukket i en
længere periode. Men det har ikke været muligt, da disse kommuner ikke opfyldte kriteriet om, at det
gennemsnitlige antal sikrede pr. kapacitet skulle være større end regionsgennemsnittet.
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De nye kriterier for udmøntning af de 10 ekstra puljekapaciteter
For at sikre flere muligheder for, at et planlægningsområde kan få udløst en puljekapacitet rettidigt, har
FORSA vedtaget en ny model for udmøntning af puljekapaciteterne, som vurderes at være mere præcis
og fleksibel sammenlignet med de tidligere kriterier.

I den nye model, kan et planlægningsområde få tildelt én puljekapacitet, hvis samtlige kriterier i ét af
følgende to scenarier er opfyldt:

Scenarie 1

Mere end 85 pct. af de eksisterende praksis i et planlægningsområde har i gennemsnit været lukket
for patienter i tre måneder, og;

1.

Der er ingen kapaciteter på vej til planlægningsområdet med aktiveringsfrist inden for tre måneder,
og;

2.

Det gennemsnitlige antal sikrede pr. kapacitet falder ikke under lægernes gennemsnitlige
åbnegrænse (dvs. laveste ønske til antal patienter), når puljekapaciteten og øvrige kapaciteter på vej
aktiveres.

3.

Scenarie 2

Mere end 85 pct. af de eksisterende praksis i et planlægningsområde har i gennemsnit været lukket
for patienter i seks måneder, og situationen er ikke forbedret over tid, og;

1.

Der er ingen kapaciteter på vej til planlægningsområdet med aktiveringsfrist inden for tre måneder.2.

Proces for udmøntning af puljekapaciteter
FORSA har desuden besluttet følgende proces for administrering af puljen på de 10 ekstra kapaciteter:

I starten af hver måned afprøver administrationen den nye model med aktuelle data for at se, om
der er planlægningsområder, som opfylder kriterierne i henhold til enten scenarie 1 eller scenarie 2.
Hvis et planlægningsområde opfylder modellens kriterier og hermed kvalificerer sig til en
puljekapacitet, så kontakter administrationen PLO-Hovedstaden og kommunen mhp. dialog om,
hvordan selve udmøntningen skal finde sted.
Efterfølgende annonceres puljekapaciteten via relevante kanaler, og FORSA orienteres om
udmøntningen.

Udmøntning af puljekapacitet til Ballerup Kommune
Anvendelsen af den nye model medfører, at der nu er udmøntet en puljekapacitet til Ballerup i henhold til
scenarie 2, da praksis i området i gennemsnit har været mere end 85 pct. lukket i seks måneder, og
situationen ikke er forbedret over tid. Herudover er der ingen tildelte kapaciteter på vej med
aktiveringsfrist inden for de næste tre måneder, som vil kunne aflaste området. Kapaciteten er aktuelt i
opslag med ansøgningsfrist d. 8. marts 2021. 

Igangsættelse af proces om omfordeling af tilbageleverede kapaciteter

Den eksisterende kapacitet i Regionen Hovedstaden på de i alt 1.117 kapaciteter vurderes samlet set at
være tilstrækkelig til at kunne dække den nuværende befolkning i regionen og den kommende
befolkningsudvikling i 2021 og 2022. Men da der er lokale forskelle i lægedækningen og i den
forventede befolkningsudvikling, så kan der også være behov for, at den eksisterende kapacitet fordeles
hensigtsmæssigt mellem planlægningsområderne. En mere hensigtsmæssig fordeling af lægekapaciteten
kan ligeledes medvirke til øget lighed i sundhed, og et mere attraktivt arbejdsliv i almen praksis i hele
regionen.

På baggrund heraf har FORSA på møde d. 13. januar 2021 besluttet, at der skal udarbejdes en metode
for systematisk vurdering af behovet for omfordeling af kapaciteter, når læger tilbageleverer kapaciteter
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til regionen i etableringsfasen, eller når regionen får indleveret kapaciteter, som følge af ophør uden
overdragelse.

Metoden skal i hvert enkelt tilfælde understøtte, at der systematisk tages højde for lægedækningen i de
berørte planlægningsområder i forhold til behovet i de øvrige områder i regionen.

Regionsadministrationen har derfor nedsat en arbejdsgruppe på sekretariatsniveau bestående af
repræsentanter fra PLO-Hovedstaden, KKR-Hovedstaden, Københavns Kommune og regionen, som
skal drøfte en metode for potentiel omfordeling af kapaciteter mellem planlægningsområderne.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Det forventes, at forslag til proces og metode for vurdering af behovet for omfordeling af kapaciteter
kan drøftes i Praksisplanudvalget d. 11. juni 2021 - med forudgående administrativ behandling i
Praksisplanudvalgets Administrative Styregruppe d. 12. maj - inden den endelige beslutning i FORSA d.
21. juni 2021. 
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6. EVENTUELT

EVENTUELT

På et kommende møde ønskes status på arbejdet med rekruttering og lægedækning i regi af
regionens rektutteringsfunktion. 
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