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1. Forord

Baggrunden for neerveerende delrapport er, at der i overenskomsten for Almen
lzegegerning, april 2006 fremgar, at samarbejdsudvalget for almen laeger skal udarbejde
en plan for almen praksis med henblik pa at sikre en fortsat rimelig leegedaekning. Den del
af praksisplanen der vedrgrer rekruttering og fastholdelse, skal tages op til fornyet
vurdering en gang om aret i forbindelse med drgftelse af leegedaekningen.

En arbejdsgruppe bestaende af repreesentanter for Praksisudvalget i Region Nordjylland
formand Eddie Nielsen og naestformand Kaj Bernth, kst. sektorchef Henrik Spragel, kst.
Vicekontorchef Charlotte Larsen, fuldmaegtig Anja Lenne Kallestrup og sagsbehandler
Dorthe Vittrup Andersen, Praksissektoren Region Nordjylland, har drgftet og udarbejdet
naervaerende rapport. Delplanen belyser fordelingen af ledige ydernumre, aldersprofilen
blandt regionens praktiserende laeger, fordelt pa de nye kommuner, samt kortlaegger den
forventede afgang og/eller pensionering de kommende 5 ar. Data herom er opdelt pa
kommuneniveau, saledes at det er muligt at identificere de geografiske omrader, hvor der
kan forventes store problemer omkring laegedaekningen.

Delplanen praesenterer derudover en raekke redskaber til at modvirke manglende
leegedeekning ved at motivere eeldre laeger til at udskyde pensioneringstidspunktet og
motivere kommende, samt feerdiguddannede speciallaeger i almen medicin til hurtigere at
nedseette sig i praksis. Endvidere praesenterer delplanen indsatsomrader, som udger et
potentiale til at stimulere det faglige niveau i det daglige arbejde i almen praksis, hvilket
anses for at veere et betydeligt element i fastholdelses- og rekrutteringsproblematikken.

Ifelge overenskomsten skal der i delplanen indga om regionen og/eller kommunerne kan
stille velegnede lejemal til radighed for grupper af praktiserende laeger med henblik pa at
understgtte en udvikling mod flerlaegepraksis og om der er behov for seerlige incitamenter
for at motivere laeger til at etablere sig i flerlaegepraksis. Planen skal endvidere afdaekke,
om der i de enkelte kommuners lokalplaner og byplanvedtaegter er forhold der hindrer, at
alment praktiserende laeger kan etablere sig i starre praksisfeellesskaber i lejemal i
gadeplan og i boligomrader. Disse oplysninger fremgar endnu ikke i neerveerende rapport,
men vil blive tilfgjet sa snart disse oplysninger foreligger fra kommunerne.

Der er i delplanen lagt vaegt pa, at fastholdelse og rekruttering skal ses i sammenheeng.
De folgende ideer til tiltag vil derfor ofte have indflydelse pa bade fastholdelse og
rekruttering.



2. Indledning

Iflg. flere laegeprognoser og fremskrivninger, vil der i de kommende ar veere laegemangel i
almen praksis i det meste af landet. Yderomraderne vil blive hardest ramt og i dele af
Region Nordjylland er laegemanglen allerede slaet igennem. Her vil der fremover kraeves
en seerlig indsats og bevagenhed for at opretholde den nuveerende service og
lzegedaekning for borgerne.

Andelen af alment praktiserende leeger over 55 ar udgegr en stor andel af det samlede
antal i Region Nordjylland. Mange heraf kan derfor forventes at ga pa pension de
kommende ar. Antallet af nyuddannede almen medicinere vil ikke kunne opveje dette.

Sundhedsstyrelsen offentliggjorde i 2004 en prognose for udbudet af lseger fra 2000-2025.
Ifelge undersggelsen vil udbudet af laeger forventeligt stige 0,8 pct. arligt frem til 2025.
Frem til 2010 vil stigningen vaere pa ca. 1 pct. arligt og herefter aftage til ca. 0,5 pct. arligt
frem til 2025.

Uanset den beskedne generelle stigning i antallet af laeger, vil der efter
Sundhedsstyrelsens prognose — under forudseetning af, at der ikke sker vaekst i
efterspargslen — kunne forventes et manglende antal speciallaeger pa 1.200 i 2010 og
1.600 i 2025.

Antallet af speciallaeger forventes frem til 2013 at falde med mere end 10 pct. Farst fra
2015 forventes udviklingen at vende.

Samtidig med udsigten til mangel pa lseger, er der ogsa tendenser som kan indikere, at
der er behov for flere ydelser fra almen praksis i de kommende ar.

| de sidste 10 ar har der veeret en svag stigning i befolkningstilvaeksten i Region
Nordjylland, samtidig med en markant stigning i gennemsnitsalderen. | 2006 udgjorde
borgere over 60 ar 22,5 % af den samlede befolkning i Nordjylland.

De aldres andel af befolkningen vil efter prognoserne vaere stigende de kommende ar.
Iflg. fremskrivninger fra Danmarks Statistik vil borgere over 60 ar, over en 20 arig periode,
stige til 32,6 %.

En fremtidig stigning i antallet af livsstissygdomme samt nye og forbedrede
behandlingsmuligheder — og dermed en forventet stigning i antal ydelser de alment
praktiserende laeger skal levere, vil generere et gget pres pa de allerede nedsatte alment
praktiserende leeger.

For at fremtidens almen praksis skal kunne honorere de krav der fremover stilles mht.
gnsket om et sammenhangende patientforlgb, er det vaesentligt at almen praksis er i
stand til at udnytte de ressourcer, der allerede findes i almen praksis i dag. De
praktiserende laeger skal fortsat sgrge for kompetenceudvikling. Der skal fokus pa, at
praksis organiseres saledes at den kan opfylde fremtidens krav til lasning af opgaverne.
En evt. ngdvendig reorganisering af praksis er ogsa et vigtigt tiltag for at gare det attraktivt
for nyuddannede alment praktiserende laeger at nedseette sig i praksis.



Hovedkonklusionerne pa prognoserne og fremskrivningerne er derfor, at der skal ggres en
ekstra stor indsats pa i forhold til fastholdelse og rekruttering, safremt udbuddet af
leegetimer skal kunne fglge med efterspgrgslen.

En fortsat sikring af borgernes adgang til leegehjeelp degnet rundt, indebaerer ogsa en
fortsat bemanding af vagter i aften og nattetimerne.

For at dette skal kunne lade sig gare, skal indsatsen vedr. fastholdelse af de seldre laeger
og rekruttering af yngre leeger styrkes de kommende ar.

Det kan forudses, at agget tilfarsel af ressourcer vil vaere en ngdvendig forudsaetning for at
almen praksis skal kunne opfylde forventningerne om laegedaekning i savel dag- som
vagttid.

3. Nuveaerende situation for almen praksis i Region Nordjylland

Region Nordjylland star som yderregion over for store udfordringer mht. rekruttering og
fastholdelse af alment praktiserende laeger i fremtiden.

Der er i regionen forskel pa, hvordan situationen er i de enkelte kommuner. Der kan
saledes veere fornuft i at prioritere indsatsen i forhold til tyngden af problemerne i de
geografisk afgreensede omrader.

3.1. Ledige ydernumre

| Region Nordjylland er der pr. 1. marts 2007 212 aktive ydernumre fordelt pa flg.
kommuner.

Thisted Kommune 17, hvoraf 8 har lukket for tilgang af nye patienter
Morsg kommune 11, hvoraf alle har lukket for tilgang af nye patienter
Vesthimmerlands kommune 10, hvoraf 2 har lukket for tilgang af nye patienter
Mariagerfjord kommune 17, hvoraf 7 har lukket for tilgang af nye patienter
Aalborg kommune 74, hvoraf 36 har lukket for tilgang af nye patienter
Rebild kommune 11, hvoraf 3 har lukket for tilgang af nye patienter
Leesa 1

Jammerbugt kommune 11, hvoraf 5 har lukket for tilgang af nye patienter
Hjarring kommune 27, hvoraf 13 har lukket for tilgang af nye patienter
Frederikshavn kommune 21, hvoraf 3 har lukket for tilgang af nye patienter
Brgnderslev kommune 13, hvoraf 7 har lukket for tilgang af nye patienter

Derudover er der pr. 1. april 2007 23 ledige ydernumre, fordelt pa falgende kommuner:

1 i Nordvendsyssel (Leeso)

3 i Midtvendsyssel (Hjgrring og Sindal)

2 i Dstvendsyssel (Hals og Klokkerholm)

4 i Vestvendsyssel (Pandrup, Brgnderslev, Brovst og Birkelse)
6 i Aalborg kommune (Svenstrup og Aalborg)

2 i @sthimmerland (Skarping og Hobro)

2 i Thisted

3 pa Mors (Nykabing M og QOster Jalby)



Pr. 1. april 2007 er der varslet 4 ophgr i 2007 (2 pa Mors, 1 i Aalborg og 1 i Dronninglund).

Det har i de senere ar kunnet konstateres, at der indenfor nogle kommuner har veeret
vanskeligt at besaette de ledige ydernumre. Dette har medfart, at patienternes muligheder
for frit valg af laege begreenses, samt at lsegerne i omradet typisk har mange patienter,
hvilket i en fastholdelsessammenhaeng er problematisk.

Lasninger pa dette problem vil oftest have et mere langsigtet implementeringsperspektiv,
idet der behov for Igsningsmodeller som mere generelt sigter pa at gere det attraktivt at
tiltreekke alment praktiserende laeger til omradet. Det vil endvidere indebeere, at flere
aktgrer end blot de praktiserende lseger og Region Nordjylland inddrages i
lasningsmodellerne. Typisk vil det veere naturligt ogsa at inddrage kommunen og evt. ogsa
private investorer i initiativerne. Formalet hermed er at belyse der forskellige
handlemuligheder og initiativer, der kunne veere interessante at igangseette. Mulighederne
fremgar af afsnit 6 i neervaerende rapport.

3.2. Praksistyper

Almen praksis kan drives som enkeltmandspraksis/solopraksis eller
kompagniskabspraksis. Begge praksisformer kan fungere i samarbejdspraksis eller
netveerkspraksis. En solopraksis drives af én laege uden feellesskab med andre laeger,
mens en kompagniskabspraksis drives af 2 eller flere lseger med feelles ydernummer,
gkonomi, lokaler og personale m.v..

| Region Nordjylland er den mest udbredte praksisform pr. 1. marts 2007 solopraksis. De
udger 125 og kompagniskabspraksis udgjorde i alt 87 ud af i alt 212 praksis.

3.2.1. Praksistyper fordelt pa kommuner

| Region Nordjylland er antallet af solopraksis og kompagniskabspraksis fordelt pa
felgende kommuner:

Thisted Kommune : 10 solopraksis og 7 kompagniskabspraksis
Morsg kommune : 9 solopraksis og 2 kompagniskabspraksis
Vesthimmerlands kommune: 3 solopraksis og 7 kompagniskabspraksis
Mariagerfjord kommune : 11 solopraksis og 6 kompagniskabspraksis

Aalborg kommune : 44 solopraksis og 30 kompagniskabspraksis
Rebild kommune : 6 solopraksis og 5 kompagniskabspraksis
Laesa : 1 kompagniskabspraksis

Jammerbugt kommune : 4 solopraksis og 7 kompagniskabspraksis
Hjarring kommune : 20 solopraksis og 7 kompagniskabspraksis

Frederikshavn kommune: 10 solopraksis og 11 kompagniskabspraksis
Brgnderslev kommune : 9 solopraksis og 4 kompagniskabspraksis

| de kommuner hvor flertallet af praksis er solopraksis, og hvor aldersgennemsnittet hos de
praktiserende lseger samtidig er hgjt, kan der i naermeste fremtid opstéd problemer med
lzegedaekningen, idet undersggelse viser, at yngre laeger primeert er interesserede i at
indga i et feellesskab i form af f.eks. kompagniskabspraksis (Se endvidere afsnit 5.1, s.
17.) De eeldre laeger bgr derfor veere opmaerksomme pa dette forhold og overveje



mulighederne for at aendre praksisform. | den forbindelse kan det overvejes, om det kan
veere ngdvendigt med en aktiv indsats mhp. at fremme denne proces. (Jf. "Vejledning til
samarbejdsudvalgene til brug for rekruttering og fastholdelse af praktiserende laeger,
herunder lgsninger ved praksislukning”, januar 2006).

3.3. Aldersfordeling blandt de praktiserende laeger

| Region Nordjylland er 32 % af regionens laeger over 60 ar og gennemsnitsalderen er 55
ar.

Tabel 1 Aldersfordelingen blandt praktiserende laager i Region Nordjylland
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25 pu
20 1| in O Aldersfordelingen
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| laeger i Region
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45 47 49 51 53 55 57 59 61 63 65 67 70

3.4. Aldersfordelingen fordelt pa kommuner

Aldersfordelingen fordelt pa de 11 nordjyske kommuner giver et mere nuanceret billede af,
i hvilke geografiske omrader der er et @get behov for hurtig indsats med hensyn il
fastholdelse og rekrutteringstiltag.

Laesg kommune er ikke medtaget som tabel, idet der i gjeblikket kun er 1 lzege pa Laesg.
Denne laege er 57 ar.

Tabel 2 Bronderslev kommune

2 O Aldersfordelingen
alment praktiserende
laeger i Brgnderslev
kommune

41 42 46 52 55 56 57 59 60 61 62 63

Gennemsnitsalderen for de alment praktiserende lseger i Brgnderslev kommune er 55 ar.



Tabel 3 Frederikshavn kommune
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Gennemsnitsalderen for de alment praktiserende lzeger i Frederikshavn kommune er 54
ar.

Tabel 4 Hjorring kommune

O Aldersfordeling alment
praktiserende laeger i
L H A Hjorring kommune

N @ K G @

14 - - H i -

37 38 40 43 48 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 63 64 65

Gennemsnitsalderen for de alment praktiserende lseger i Hjgrring kommune er 54 ar.

Tabel 5 Jammerbugt kommune

5. —
44
3/ - O Aldersfordelingen
alment praktiserende
2 = = laeger i Jammerbugt
1 1 kommune
J T Il
38 44 48 51 53 57 58 60 62 64 65 66 67

Gennemsnitsalderen for de alment praktiserende lseger i Jammerbugt kommune er 57 ar.
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Tabel 6 Mariagerfjord kommune

5_
4 .
O Aldersfordelingen
34 alment praktiseerende
laeger i Mariagerfjord
2. kommune
I ' 1]
0

38 41 42 45 48 50 51 52 53 54 57 58 59 61 62 65 67 70

Gennemsnitsalderen for de alment praktiserende leeger i Mariagerfjord kommune er 55 ar.

Tabel 7 Rebild kommune
3. r—
24
O Aldersfordelingen

alment praktiserende

14 o laeger i Rebild
kommune

42 43 44 46 50 52 53 54 55 57 60 62 63 64 65

Gennemsnitsalderen for de alment praktiserende lzeger i Rebild kommune er 53 ér.

Tabel 8 Morse kommune

3

2- O Aldersfordelingen
alment praktiserende
laeger i Morso

14 kommune

0

48 50 55 59 60 61 63 64 65 T1

Gennemsnitsalderen for de alment praktiserende lseger i Morsg kommune er 60 ar.
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Tabel 9 Thisted kommune

O Aldersfordelingen
1 L [ | alment
praktiserende
laeger i Thisted

36 41 44 45 46 50 51 52 54 55 56 57 58 60 61 62 63 64 65 66

Gennemsnitsalderen for de alment praktiserende lseger i Thisted kommune er 56 ar.

Tabel 10 Vesthimmerlands kommune

3; O Aldersfordelingen alment
praktiserende laeger i

21 ] Vesthimmerlands
kommune

37 41 42 44 51 52 53 54 56 57 58 59 60 61 62 66

Gennemsnitsalderen for de alment praktiserende laeger i Vesthimmerlands kommune er
55 ar.

Tabel 11 Aalborg kommune

12

10

8 H O Aldersfordelingen

6 | alment praktiserende
- laeger i Aalborg

4 i kommune

2 H a2

v (g

35 37 39 43 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68

Gennemsnitsalderen for de alment praktiserende leeger i Aalborg kommune er 55 ar.
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Som det ses af ovenstaende tabeller, vil Morsg kommune kraeve en gget bevagenhed og
en seerlig indsats mht. at fastholde de zeldre leeger lidt leengere pa arbejdsmarkedet, samt
gore det mere attraktivt at nedsaette sig i praksis i omrade. Der er allerede iveerksat en
reekke initiativer for at fastholde de alment praktiserende leeger i form af gkonomisk
fordelagtige § 2 aftaler. Der er pa nuveerende tidspunkt desuden etableret 2
behandlerhuse pa Mors.

Pa trods af de allerede iveerksatte initiativer, er der behov for en hurtig indsats for at undga
at der opstar en situation som blot forveerres dag for dag — feerre leeger — gget arbejdspres
— hurtigere pensionering. En situation som medfgrer, at det ikke er attraktivt for yngre
lzeger at nedseette sig pa Mors.

Sammenholdes aldersfordelingen, antallet af ledige ydernumre, samt hvor mange praksis,
der i dag har lukket for tilgang, er det atter Morsg kommune der adskiller sig fra de avrige
kommuner, men ogsa i Brgnderslev, Jammerbugt og Thisted kommune vil der i de
kommende ar veere behov for en gget indsats. Der er pa nuvaerende tidspunkt nedsat en
arbejdsgruppe vedr. etablering af et kommende behandlerhus i Branderslev by.

3.5. Ophar i Praksis

| Region Nordjylland er den gennemsnitlige pensionsalder/ophgr i praksis 64 ar (2006).
| 2003 var den gennemsnitlige pensionsalder 60 ar'. Det kan saledes konstateres, at
pensionsalderen er steget med 4 ar.

Tabel 12

5
4
3 . O Alder ved
2 M R — ophor i
1 I B I B praksis i
N e Y A R

59 61 62 63 64 65 66 67 74

Kan den nuveerende pensionsalder fastholdes eller haeves med et par ar, vil det, evt.
sammen med en produktivitetsstigning i primaer sektor, kunne medvirke til at afhjeelpe den
forventede lzegemangel. Dette er dog ikke en langsigtet Igsning, hvis ikke der sikres og
fastholdes feerdiguddannede almen medicinere i omradet.

Allerede nu er pensionsalderen i Region Nordjylland hgj, set i forhold til tidligere. Det vil
derfor veere begraenset hvor meget pensionsalderen yderligere kan heeves.

' Hviddbog. Fastholdelse og rekruttering i almen praksis i Nordjyllands Amt 2003, 5
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At der er behov for en gget indsats pa rekrutterings- og fastholdelsesomradet bekraeftes
yderligere, nar antallet af forventede pensioneringer sammenlignes med antal forventede
feerdiguddannede almen medicinere i Region Nordjylland.

Tabel 13
25 @ Antal forventede
201 pensioneringer, hvis
) pensionsalder saettes
151 til 64 ar
107 M Antal forventede
54 faerdiguddannede
almen medicinere i
0_ . .
2007 2008 2009 2010 2011 Region Nodjylland

| alt forventes 137 ud af i alt 378 alment praktiserende laeger at ga pa pension de
kommende 5 ar, safremt pensionsalderen fastseettes til 64 ar. Af tabel 13 fremgar det, at
der forventes uddannet 35 almen medicinere i regionen i samme periode.

Antallet af forventede feerdiguddannede almen medicinere kan derfor ikke opveje antallet
af forventede pensioneringer, sammenholdt med at der allerede pa nuveerende tidspunkt
er en mangel pa 25 almen praktiserende leeger i regionen.

Der ma derfor forventes en betydelig mangel pa almen medicinere i regionen, hvis ikke det
lykkes at rekruttere flere laeger til regionen, samtidig med at de eeldre lsegers fastholdes et
par ar leengere.

3.6. Uddannelsesblokke i Region Nordjylland

Som fglge af det ggede optag pa medicinstudiet i 1990-erne, er rekrutteringsgrundlaget
blandt yngre laeger til den laegelige videreuddannelse nu blevet forbedret. Udbuddet af
yngre leeger er pa nuveerende tidspunkt endnu ikke sa stort, idet udvidelsen farst vil have
effekt 4-5 ar efter igangsaettelse. Det kan derfor veere begreenset, hvor mange
kvalificerede ansggere der er til de opslaede hoveduddannelsesforlgb.

Antallet af uddannelsesblokke i Nordjylland blev i 2002 haevet fra 10 til 14 stillinger. | 2005
ggedes uddannelseskapaciteten med yderligere 4 stillinger til i alt 18, som udmeldt af
Sundhedsstyrelsen. | alt er ca. 63 yngre laeger pt. i gang med deres uddannelsesforlgb i
almen medicin i regionen. Heraf feerdiggjorde 11 deres speciallaegeuddannelse i 2006 og
8 forventes feerdiguddannede i 2007 (se endvidere tabel 13). Det er af allerstorste
betydning, at der ggres en aktiv indsats for at fastholde de feerdiguddannede laeger i
regionen og efterfalgende fa dem til at nedsaette sig i praksis hurtigt efter
specialeanerkendelsen.

3.7. Ind - og udvandringen af alment praktiserende lzeger i region Nordjylland

Antallet af nyuddannede praktiserende leeger der veelger at nedseette sig i praksis i
Nordjylland, straks efter feerdiggarelse af deres specialleegeuddannelse svarer i gjeblikket
ikke til det samlede antal feerdiguddannede almen medicinere der uddannes i regionen.
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Af de i alt 9 leeger der feerdiggjorde deres uddannelse til alment praktiserende laeger i
Nordjylland i 2003, har 5 forelgbigt nedsat sig i praksis i regionen. | 2004 har 7 af de i alt 9
feerdiguddannede nedsat sig pa nuvaerende tidspunkt og af 7 feerdiguddannede i 2005, har
5 nedsat sig, eller naert forestdende, i praksis i Region Nordjylland. | 2006 feerdiggjorde 7
alment specialleeger der uddannelse i Nordjylland. Heraf har 6 nedsat sig eller neert
forestdende en nedseettelse.

Hvorvidt de evrige har nedsat sig i praksis i andre regioner eller har faet ansaettelse pa
sygehusene, er ukendt, men bgr undersgges, ligesom der skal foretages analyse af
arsagerne til disse laegers fravalg af almen praksis i Region Nordjylland.

Malet ma veere at fa samtlige feerdiguddannede speciallzeger til at nedsaette sig
forholdsvist hurtigt efter specialeanerkendelse, saledes at regionen kan fa gavn af
leegernes erhvervede kompetencer. Dette forudseetter, at der tilbydes attraktive
muligheder for de kommende alment praktiserende lseger, samt at de tilbydes den
ngdvendige hjeelp og stoette f.eks. i forbindelse med nedsaettelse i praksis.

4. Aftaler med indvirkning pa fastholdelse og rekruttering i almen
praksis i Region Nordjylland

| forbindelse med rekruttering og fastholdelse er en veesentlig faktor, at Region Nordjylland
er et yderomrade i Danmark. Rekrutteringsproblemer vil derfor som oftest veaere stgrre end
i landet generelt. Det er derfor afgerende, at Region Nordjylland af kommende almen
medicinere opfattes som et attraktivt sted at nedseette sig i praksis.

Som fglge af Hvidbogen — Fastholdelse og rekruttering i almen praksis i Nordjyllands Amt,
nov. 2003 ‘s anbefalinger, er der i dag i Region Nordjylland en raekke aftaler vedr.
rekruttering og fastholdelse som bade aldre og yngre laeger kan benytte sig af. Disse har
imidlertid vist sig utilstraekkelige i forhold til den nuveerende situation, hvorfor der ogsa
med sigte pa den fremtidige situation ma ivaerksesettes yderligere initiativer. Nedenfor
redeggres for nuveerende initiativer, mens der i afsnit 6 beskrives forslag til yderligere
initiativer.

4.1. Nuveerende aftaler pa fastholdelsesomradet
De eeldre laeger har i dag mulighed for at:

e anseette en aflastningskompagnon/amanuensis i almen praksis

e sgge om fritagelse for vagter

e § 2 aftale om betaling af transportudgifter for laeger i vagttiden

e lukke for tilgang af nye patienter ved et lavere antal patienter end normalt.

| Region Nordjylland er der givet 13 tilladelser til anseettelse af en
aflastningslaege/delepraksis. 8 praksis havde pr. 1. marts 2007 ansat en aflastningsleege.

Ud af i alt 91 alment praktiserende lseger over 60 ar, har 77 sggt om fritagelse for vagter.
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Kun 1 laegepraksis i Region Nordjylland har pa nuveerende tidspunkt bedt om at fa lukket
for tilgang af nye patienter fgr normtallet er opfyldt.

4.2. Nuveaerende aftaler pa rekrutteringsomradet

Undersggelser viser, at tilknytning til almen praksis i perioden efter
specialeanerkendelsen, gger de yngre leegers parathed til at tage springet og etablere sig i
egen praksis. Denne tilknytning kan veaere deltagelse i lokal vagtordning, deltagelse i en
lokal efteruddannelsesgruppe eller veere vikar i almen praksis. En ligeveerdig anerkendelse
som praktiserende laege og inddragelse i de lokale faglige netveerk har stor betydning.

For at @ge rekruttering og fastholdelse af yngre feerdiguddannede almen medicinere, har
det tidligere Nordjyllands Amt, pa baggrund af Hvidbogens anbefalinger, ivaerksat en
reekke konkrete tiltag:

4.2.1. Fastholdelsestilleeg

Foreningen af Yngre Leaeger (FaYL) og Nordjyllands Amt har tidligere indgaet en aftale om
at yde et lokalt tillaeg pa 24.000 kr./ar til alle lzeger der anszettes i en almen medicinsk
blokstilling i Nordjyllands Amt. Regionen forventes fremover at indga aftale med FaYL om
lokal landannelse. De Yngre laeger kan derudover disponere over en handholdt computer,
sa leenge de er ansat i Regionen.

4.2.2. Vagt-ydernummer

Yngre laeger med eller neert forestdende afsluttet specialleegeuddannelse har mulighed for
at fa tildelt et vagtydernummer. Her far de gode muligheder for at fa indsigt i almen
praksis’ arbejdsopgaver og maske komme teettere pa en afklaring af, hvorvidt de gnsker at
nedseette sig i praksis.

Samarbejdsudvalget har netop udarbejdet retningslinjer der sikrer, at Yngre Laeger
allerede efter introduktionsperioden kan indtraede i vagtordningen.
| Region Nordjylland er der pr 1. januar 2007 tildelt ca. 16 vagtydernumre til yngre leeger.

4.2.3. Tutorleeger

Som en del af specialleegernes uddannelsesforlgb, skal lsegerne i Igbet af deres
hoveduddannelsesforlgb ud i almen praksis. Her tilknyttes de en tutorleege i den enkelte
praksis, der har ansvaret for supervision mm. af den yngre lzege under opholdet i praksis.

For fortsat at rekruttere og efterfglgende fastholde de yngre Ilseger i
hoveduddannelsesstillingerne i regionen, skal kvaliteten og antallet af tutorleeger i
Regionen veere tidssvarende. | dag er der ca. 90 tutorpraksis, men ikke alle er i gjeblikket
aktive. Det ber derfor undersgges, hvorvidt der er behov for saerlige tiltag for at sikre
fortsat tilstraekkeligt udbud af tutorleeger.

Region Nordjylland bgr fortsat udvide og fastholde initiativer, der ger det attraktivt at

nedseette sig i regionen. Et er at formulere alle disse tiltag. Noget andet er at fa dem
implementeret!
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5. Aldre og yngre leegers @nsker og behov ved nedseettelse i
almen praksis

5.1 De Yngre Laeger

Siden 1977 er antallet af kvindelige alment praktiserende laeger steget jeevnt. | 1977 var
kun hver tiende laege kvinde, mens dette geelder for hver tredje i 2005. Sundhedsstyrelsen
forudser, at der fra 2018 vil vaere flere kvindelige end mandlige lzeger?.

Sygesikringens Forhandlings Udvalg (SFU) og Praktiserende Laegers Organisation (PLO)
udgav i 2001 en vejledning om almen praksis - rekruttering og fastholdelse®. Her tegnes et
nyt billede af fremtidens alment praktiserende laeger. Fremover vil flertallet af almen
medicinere, som ovenfor naevnt, vaere kvinder, hvor fleksibel arbejdstid og -maengde
prioriteres hgjt. Hensynet til familien — herunder partnerens jobmuligheder,
barnepasningsmuligheder og skolegang har stor betydning for, hvor vedkommende
veelger at nedseette sig i praksis. Stgrst vaegt tilleegges dog det kollegiale samarbejdsklima
og det at arbejde i et fagligt feellesskab. Alsidighed og variation i arbejdet, kontinuitet og
sammenhaeng, faglig selvstaendighed og selvbestemmelse i almen praksis er ogsa vigtige
faktorer for fremtidens alment praktiserende laeger.

For at fa kendskab til de yngre laegers gnsker og behov i Region Nordjylland, blev der i
slutningen af 2006 ansat to praksiskonsulenter, der primo 2007 ivaerksaetter en
spgrgeskemaundersggelse til yngre lseger under uddannelse. Praksiskonsulenterne
gnsker denne gang at belyse flg.:

e Hvor gnsker de yngre laeger at nedsaette sig?

e Huvilke krav og @gnsker de yngre leeger har ift. geografi — hvor skal praksis veere
beliggende, i byomrade eller landdistrikt?

Hvorvidt de yngre laeger gnsker at blive i regionen

Hvad der evt. kan aendre en beslutning i positiv eller negativ retning

Hvilken type praksis gnsker laegerne?

Evt. ansker og krav til kensfordelingen i praksis, arbejdstider m.v.

Resultatet fra den igangveerende spgrgeskemaundersggelse forventes at indga i den
kommende praksisplan for alment praktiserende laeger i Region Nordjylland.

5.2. De eldre leeger

Motivationen til at fastholde de eeldre praktiserende laeger i almen praksis synes iflg. de
alment praktiserende leeger selv, at veere:

e Fritagelse for administrative opgaver
e Nedsat arbejdstid og leengere ferie. Dvs. gnske om mulighed for aftrapning

? Sundhedsstyrelsens prognose for udbudet af laeger fra 2000-2025, 2004.
? Almen praksis — rekruttering og fastholdelse, SFU og PLO, 2001
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e Evt. et ansaettelsesforhold i stedet for ejerforhold.
o Vikarstgtteordninger,
e Lontilskud og goodwillerstatning *.

| Hvidbogen blev der fremlagt en raekke faktorer, hvor de alment praktiserende laeger selv
kan veere medvirkende til at ggre det attraktivt at vaere praktiserende leege:

Fornuftig gkonomi
Passende arbejdsmaengde
Aflastning

Godt arbejdsmilja.

Billedet af hvad der kan fa aeldre leeger til at udskyde pensioneringen er ikke entydigt, men
kan varierer fra leege til leege. Dog syntes ovenneevnte faktorer at have vaesentlig
betydning for de seldre laegers beslutning om pensioneringstidspunkt.

For at afdaekke behovene der var hos de alment praktiserende laeger i Nordjylland, blev
der medio 2004 ansat to praksiskonsulenter der via spgrgeskemaundersggelse og
praksisbesag forsggte at skabe et overblik over de praktiserende lsegers opharsplaner og
om evt. individuelle tiltag der kunne udseette den enkelte lseges tilbagetraekning fra
praksis.

Afrapporteringen fra praksiskonsulenterne® viser ogsa her at der ikke er entydighed i hvilke
faktorer der er vigtigst for de aeldre praktiserende laeger, for at udskyde pensioneringen.
Dog gar gnsker om gkonomisk kompensation og aflastningsmuligheder igen hos de fleste
deltagere i spgrgeskemaundersggelsen.

* Abom, Tanker fra et yderamt, Tidsskrift for leeger 2003, 8, 5.165
> Afrapportering fra praksiskonsulenterne — Vedrorende fastholdelse af praktiserende laeger over 58 ar, september 2005
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6. Fremtidige handlemuligheder

Med @nsker hos kommende almen medicinere samt de eeldre praktiserende laeger, til
vilkar for at arbejde i almen praksis, sammenholdt med problemer omkring lsegedaekning
og et @gget pres pa ydelser fra almen praksis, ligger der en stor udfordring i at gere almen
praksis til en moderne nutidig arbejdsplads.

Som tidligere beskrevet, skal initiativerne primaert malrettes de omrader hvor
lzegedaekningen pa sigt ikke kan opretholdes inden for de almindelige rammer der gives i
overenskomsten for omradet.

6.1. Ideer og tanker til fremtidige fastholdelses- og rekrutteringstiltag

| det fglgende preesenteres en reekke ideer og forslag til indsatsomrader i forhold til hvilke
tiltag, der kan ivaerksaettes for fremover at @ge rekrutteringen og fastholdelsen af yngre og
eldre alment praktiserende laeger i regionen.

6.2. Organisering i praksis

For at ggre de nuveerende praksis mere attraktive i forhold til bedre udnyttelse af
ressourcer og ggre almen praksis til en nutidig og attraktiv arbejdsplads med mulighed for
agget produktivitet, er det vigtigt at organiseringen af praksis er optimal. Et fokuspunkt vil
derfor veaere, hvorvidt praksis arbejdsrutiner og ressourcer kan effektiviseres yderligere. Er
de eksisterende rutiner og processer konstruktive og effektive, eller kan de med fordel
omorganiseres inden for de allerede eksisterende rammer. Dette er bade et
fastholdelsestiltag, idet arbejdsgange evt. forenkles og effektiviseres og dermed ikke sa
tidskreevende som tidligere, men i hgj grad ogsé et rekrutteringstiltag, idet en effektiv og
velorganiseret praksis er mere attraktiv for de kommende alment praktiserende laeger.

For at fa en sterre viden og indsigt i, hvordan organisering af praksis kan foregd mest
fordelagtig, er det en oplagt mulighed at udarbejde cases for god og effektiv organisering
af praksis. Regionen kan i samarbejde med de alment praktiserende lseger beskrive
rammerne for, hvorledes en praksis kan organiseres, saledes at ressourcer, arbejdsrutiner
og produktivitet udnyttes optimalt. Denne model/case kan derefter bruges som forbillede,
nar nedenstaende tiltag skal implementeres ude i de enkelte praksis.

Bedre og mere hensigtsmaessig organisering af ledelse og administration, IT, lokaler,
personale mm. er vigtige faktorer, hvis en mere effektiv og smidig organisation er malet.
Der kan i forhold til organisering arbejdes med fglgende tiltag:

6.2.1. Ledelse og administration

Behovet for en mere hensigtsmaessig organisations- og ledelsesstruktur i almen praksis er
aktuel, og en effektiv og malrettet indsats pa omradet kan medvirke til at opna den
gnskede effektivisering, hvis almen praksis fremover skal kunne leve op til fremtidige
lzegers gnske om mere attraktive vilkar mht. arbejdstider og arbejdsbyrde.

Regionen kan overveje at tilbyde en form for organisationskonsulentbistand til
interesserede alment praktiserende laeger, der g@nsker, at deres praksis far et
kvalitetsmeessigt lgft mht. organisering af f.eks. administration, ledelse,
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personaleressourcer mv. En gennemgang af rutiner og arbejdsgange kan derudover
medfare lettelse i arbejdsbyrden og dermed vaere med til at aeldre lseger udskyder deres
pensioneringstidspunkt.

6.2.2. IT

For at opna en optimering og effektivisering i almen praksis, er det vigtigt at der
fremadrettet ogsa fokuseres pa anvendelsen af IT ved en koordineret indsats savel i

almen praksis, sekundaer sektor og kommunerne. Dette kan vaere et instrument til at lette
arbejdsgangen for de praktiserende laeger, samt et led i en modernisering af klinikken,
saledes at praksis g@gres mere attraktiv.

Fokus kunne veere tilbud om praksisbistand i forhold til optimering af brug af IT i det
daglige arbejde i praksis. Der er pa nuvaerende tidspunkt ansat en datakonsulent i regi af
Nord-Kap, som de praktiserende laeger har mulighed for at benytte. Kendskabet til denne
ordning bgr i hgjere grad udbredes ude i praksis, sadledes at primaert de eeldre laegers
arbejdsgang kan optimeres og dermed pa sigt kan lette arbejdsbyrden.

6.2.3. Lokaler

Som en del af organisering i praksis er det vaesentligt at de praktiserende lseger har
mulighed og kapacitet til indretning af uddannelseslokaler. | tilfeelde hvor nuveerende
praksis ikke har den ngdvendige plads, kan det blive aktuel at skulle udvide praksis mhp.
oprettelse af arbejdsplads til uddannelsesleeger. En sadan udvidelse kan afholde flere
praktiserende laeeger fra at blive tutorlaege og dermed veere med til at mindske
uddannelsesmulighederne for de kommende praktiserende laeger.

Regionen bgr overveje, hvorvidt man skal yde tilskud til en sadan udvidelse i form af
yderligere tilskud til etablering af arbejdsplads til uddannelsesleeger. | dag tilbydes
tutorleeger iflg. aftale mellem PLO og SFU vedr. alment praktiserende leeger, der virker
som tutorleeger, et tutortillaeg pr. maned til daekning af meromkostningerne til faciliteter mv.
ved at have en praksisreservelaege samt supervision.

At veere tutorlaege kreever tid og overskud fra de praktiserende laeger, men det har ogsa
en positiv gevinst. At veere tutorlaege er en optimal mulighed for at fa kontakt til de
kommende praktiserende laeger, samt mulighed for at praesentere praksis for evt.
kommende kgbere af praksis. For de yngre laeger er det ogsa en god mulighed for at
"sondere terreenet” og fa et godt udgangspunkt til at beslutte sig for, hvor vedkommende
gerne vil nedsaette sig efter specialeanerkendelsen.

6.2.4. @get brug af klinikpersonale

Anseettelse af klinikpersonale til udfgrelse af mere rutinepreegede opgaver under
supervision af den praktiserende laege vil give lseegerne mulighed for aflastning i det
daglige arbejde, idet personalet vil kunne udfgre visse undersggelser og behandlinger, rad
og vejledning. Klinikpersonale kan vaere sygeplejersker, laboranter eller f.eks. sekretaerer
som leegen har arbejdsgiveransvaret for.

For nogle praktiserende laeger vil anseettelse af klinikpersonale veere en veesentlig
fastholdelsesfaktor, men leeger teet pa pensionering, vil maske vaere betaenkelig herved.
Der kan derfor alternativt laves en "dele-ordning” om klinikpersonale flere praksis imellem.

Et andet incitament til @get anvendelse af klinikpersonale er en deraf folgende gget
aktivitet og dermed mulighed for at behandle flere patienter.
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For at gore det mere overskueligt for iseer zeldre laeger i solopraksis, at ansaette ekstra
hjeelpepersonale, kan Regionen overveje hvorvidt den fremover skal spille en mere aktiv
rolle i forhold til at facilitere hjeelpepersonale til praksis. (Jf. "Vejledning til
samarbejdsudvalgene til brug for rekruttering og fastholdelse af praktiserende laeger,
herunder lgsninger ved praksislukning”, januar 2006)

6.2.5. Behandlerhuse/praksisfeellesskaber

Mere samarbejde mellem laegepraksis, hvor flere alment praktiserende laeger og
specialleeger kan oprette Kklinikker i en feelles bygning evt. sammen med andre
sygesikringsydere, er oplagte tiltag til at forbedre mulighederne for at udnytte
klinikpersonale i det daglige arbejde og dermed lette arbejdsbyrden for lsegerne, samt
opna starre fleksibilitet og mere optimal drift.

Mulighed for optimal udnyttelse af lokaler, IT og personaleressourcer er til stede i
behandlerhuse.

Samtidig imadekommer behandlerhuse ogsa iseer de yngre laegers gnsker om mulighed
for skabelse af faglige (og tveerfaglige) netveerk og feellesskaber pa deres fremtidige
arbejdspladser.

Etablering af praksisfeellesskaber vil ikke alene kunne opfylde malene om starre
fleksibilitet, men vil ogsa kunne efterkomme et fortsat stigende enske og krav til
efteruddannelse.

Laegernes mulighed for deltagelse i kurser og lign. vil forbedres, idet der vil vaere kollegaer
der kan tage over, nar den enkelte lzege er ude af huset, uden at det nadvendigvis betyder
aflysning af patientaftaler

6.2.6. Delepraksis

Den allerede eksisterende mulighed for etablering af delepraksis gives af
samarbejdsudvalget, der giver tilladelse ud fra en begrundelse om at fastholde eller
rekruttere lzeger. Som led i en generationsskifteplan kan det veere en oplagt mulighed, idet
der er mulighed for aflastning, pga. kompagnonen ikke teeller med i klassifikationen.

Som tidligere naevnt, er der i dag givet 13 tilladelser til ansaettelse af en
aflastningslaege/delepraksis og kun 8 praksis har hidtil kunnet effektuere denne tilladelse.
Det bar sikres, at de praktiserende lseger har kendskab til muligheden for at fa tilladelse til
delepraksis. Et godt kendskab til ordningen kan veere et initiativ i forhold til fastholdelse af
eldre lzeger, men samtidig ogsa en god mulighed for yngre nyuddannede almen
medicinere for at fa indsigt i, hvad det vil sige at veere nedsat i almen praksis. En
leengerevarende anseettelse forud for en evt. beslutning om praksisnedseettelse, kan
dermed ogsa veere et fastholdelses- og rekrutteringstiltag over for de endnu ikke nedsatte
almen medicinere. Hvis gnsket og behovet er til stede, bgr samarbejdsudvalget overveje,
hvorvidt der kan gives tilladelse til at udvide antallet at tiimeldte patienter ved delepraksis
og ikke som nu, lukke for tilgang af nye patienter nar normtallet for den klassificerede laege
er opfyldt.

Man bgr dog veere opmaerksom pa, at etablering af delepraksis kan have ulemper. Dels
sikrer Regionen ikke umiddelbart nettotiigang af leeger ved at to leeger deler én leeges
arbejde, dels kan der opsta et nyt problem, nar vilkarene i aktuelle praksis aendres, i det
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gjeblik den aflastede leege ophgarer i praksis, og den unge leege derefter far fordoblet
arbejdet i forhold til det hidtidige. Safremt praksis tillige, efter aftale med
samarbejdsudvalget og omradets gvrige laeger, har forgget antallet af tilmeldte patienter,
forveerres denne problematik.

6.3. Bedre afklaring af Yngre Laegers gnsker og krav i forhold til nedseettelse i
praksis

Det er af afgerende betydning, at kommende almen medicinere introduceres til det
nordjyske sundhedsvaesen sa tidligt som muligt og regionen tilbyder et attraktivt
studiemiljg af hgj standard, det veere sig bade i forhold til den faglige standard og de
funktioner/behandlingsformer sygehusveaesenet kan tilbyde. Herunder at man sikrer, at
man savel pa sygehusene som i almen praksis er pa forkant med den teknologiske og
faglige udvikling. Afggrende er her, at relevant information formidles til malgruppen pa en
made og i en form, der adskiller sig fra alt det gvrige materiale, de modtager.

Det vurderes som en stor fordel for rekruttering af lseger fremover, at Region Nordjylland
nu har mulighed for at tilbyde de sidste semestre af uddannelsen i Aalborg. Der indgaet en
samarbejdsaftale mellem Region Nordjylland, Region Midtjylland og Det
Sundhedsvidenskabelige Fakultet ved Arhus Universitetshospital der gar dette nemmere,
idet det nu er muligt for sygehusene i Region Nordjylland at feerdiguddanne de studerende
til leeger.

Der er en tendens til at man bosaetter sig der hvor studiet har foregaet. Sandsynligheden
for at fa besat de ledige stillinger i Region Nordjylland er saledes starre end tidligere.
Baggrunden herfor er ovenstdende betragtninger om “det hele liv’ og det faktum, at det er
fra midten af 20’erne til begyndelsen af 30’erne de studerende/yngre laeger stifter familie
og etablerer sig.

Man kan imidlertid fgrst forvente en effekt indenfor 2-2%% ar i forhold til, hvor mange af de
8. semesters studerende, som veelger Region Nordjylland som 1. videreuddannelsessted.
Regionen kan overveje seerlige tiltag, for at de studerende frivilligt veelger Nordjylland som
uddannelsessted og dermed fremmer mulighederne for at rekruttere laeger il
videreuddannelse til almen praksis mhp. senere nedsaettelse i regionen.

Rekruttering af nye praktiserende laeger er kompleks, idet det dels drejer sig om at fa de
nyuddannede laeger til at veelge almen medicin som speciale, samt efterfalgende at sikre
at de feerdiguddannede specialleeger nedsaetter sig i praksis i regionen — helst hurtigt efter
erhvervet specialleegeanerkendelse. For at opna dette, er det vigtigt at de yngre laegers
gnsker og krav til deres fremtidig nedseettelse i praksis er kendt.

De to nyansatte praksiskonsulenter i Region Nordjylland skal derfor i deres undersggelse
bl.a. afklare, hvor de yngre lseger gnsker nedsaettelse, hvilke krav og gnsker de har ift.
Geografi, hvorvidt de yngre laeger gnsker at blive i regionen og hvad der evt. kan gendre
deres beslutninger, samt hvilke type af praksis laegerne gnsker og evt. gnsker og krav til
keonsfordelingen i praksis, arbejdstider m.v.
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6.4. Fremsynethed mht. antal uddannelsesblokke og de yngre laegers
eegtefeellers jobmuligheder

Pa baggrund af den forventede mangel pa specialleeger, udvidede Sundhedsstyrelsen
som tidligere naevnt antallet af hoveduddannelsesforlgb for en lang raekke specialer. Dette
har medfert en forggelse af antallet af uddannelsesblokke fra 14 til 18. Ikke alle
uddannelsesforlgb har dog veeret besat, men det ggede optag pa medicinstudiet er endnu
ikke slaet igennem.

Det er dog vigtigt ogsa fremover at gere sig overvejelser om, hvor mange
uddannelsesblokke, der er kapacitet til i regionen.

Et andet aspekt er antallet at lseger der sgger stillingerne — der skal vaere en fornuftig
sammenhaeng mellem udbud og efterspargsel for at kvaliteten af uddannelsesblokkene
bevares. Kapaciteten bgr imidlertid tilpasses behovet for at bedre rekrutteringen til
omradet.

6.4.1. Tjenesteboliger

En anden parameter for at rekruttere de yngre leeger til nedsaettelse i almen praksis kunne
veere etablering af rummelige tjenesteboliger til yngre leeger.

Som tidligere beskrevet er det essentielt, at de nyuddannede specialleeger tilbydes
attraktive vilkar mht. deres familizere situation — gode jobmuligheder for partneren,
barnepasning og evt. skolegang er faktorer, der har afggrende betydning for de yngre
lzegers beslutning om, hvor de nedseaetter sig. Regionen kan med fordel kontakte relevante
kommuner mht. at undersgge muligheder for at etablere en form for henvisning til
relevante job, saledes at aegtefeellen ogsa har mulighed for at fa et job i neerheden af
egtefeellens praksis.

6.5. Generelt mere positiv omtale og reklame for almen praksis

| Igbet af lzegernes uddannelsesforlgb er det vaesentligt, at informationer om hvad det vil
sige at nedseette sig i almen praksis formidles pa en positiv made. Mange yngre laeger har
ikke forudseetninger for at kende de reelle forhold og kan have vrangforestilinger om
hverdagen som praktiserende lzege. Allerede i turnusperioden skal der ggres en indsats
over for de kommende speciallaeger, saledes at de far kendskab til de muligheder, der er
som selvsteendig alment praktiserende lsege. Samtidig er det ogsa vigtigt at tilbud om
hjeelp og vejledning i forbindelse med at skulle nedseette sig som selvsteendig
erhvervsdrivende er til stede.

6.6. Uddannelse af udenlandske laeger i Region Nordjylland

| efteraret 2002 etablerede Nordjyllands Amt et samarbejde med det Svenske
rekrutteringsfirma Paragona med henblik pad at omskole polske almen medicinere til at
arbejde i Nordjylland. De polske laeger falger et 2-arigt omskolingsforlab, hvor de bl.a.
undervises i dansk sprog, kultur og medicinallovgivning i Polen. Der er pt. 4 polske laeger
pa kontrakt i Region Nordjylland, hvoraf de farste 2 laseger er pa vej ud i almen praksis il
april 2007.
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En mulighed er at anseette de udenlandske laeger i midlertidige stillinger/vikarordninger for
at deekke de geografisk mest sarbare omrader. Det kreever dog ansaettelse i praksis med
flere lzeger tilknyttet, og hvor der er mulighed for supervision. Et sadan tiltag forudsaetter
desuden organisatoriske eendringer i mange af de nuvaerende praksis’ organisering, idet
flertallet af praksis i de mest udsatte omrader er solopraksis. Her vil etablering af
behandlerhuse vaere en oplagt Igsning pa de organisatoriske problemer.

6.7. Vikarordning

For at lette arbejdsbyrden for de nuveerende alment praktiserende laeger, samt udnytte
eeldre laegers erfaringer og arbejdskraft, bar Regionen overveje at etablere et vikarkorps
bestdende af @eeldre laeger der gnsker at nedseette arbejdstiden og —meengden.
Vikarordningen kan veere en mulighed for at tilbyde de aeldre laeger en Igsere tilknytning til
arbejdsmarkedet, samtidig med fortsat at udnytte deres arbejdskraft og erfaringer til at
aflaste laegerne i de mest udsatte omrader. Interesserede eeldre laeger kan f.eks. tilbydes
arbejde 2-3 dage om ugen, som de aflennes for af Regionen. Dette vil for nogle
praktiserende leeger veere et incitament til at forblive laengere i egen praksis.
Vikarordningen bgr ikke kun malrettes praksis med eldre lseger, men vaere med til
generelt at lette arbejdsbyrden for de alment praktiserende laeger. Dette vil i sidste ende
kunne frigive ressourcer hos laegerne til fortsat at tage del i vagtordningen og dermed
veere med til at sikre lzegedaekningen i alle dele af regionen.

6.8. Vidensopbygning /udarbejdelse af en database

For at kunne falge udviklingen mht. hvilke omrader der vil have brug for en ekstra indsats
for at opretholde en tilfredsstillende lzegedaekning, kan en mulig metode veere oprettelse af
en database. Her kan relevante oplysninger som f.eks. ledige ydernumre, aldersfordeling,
lzegernes gnsker om forventet pensionstidspunkt mm. indga.

Det skal vaere muligt at traekke relevante oplysninger, fordelt pa kommuner saledes at
databasen kan benyttes som et redskab til at identificere de omrader, der i fremtiden vil fa
brug for seerlige tiltag. En vaesentlig del af strategien ma veere tidligt at kunne forudse,
hvilke omrader det drejer sig om, samt seette ind med de relevante tiltag inden situationen
udvikler sig yderligere, med henblik pa at undga, at eldre lzeger veelger at lade sig
pensionere tidligere end hidtil planlagt, samt skreemmer evt. interesserede kommende
praktiserende lzeger til at vaelge et andet omrade eller i veerste fald en helt anden region
pga. udsigten til at komme til at arbejde under utilfredsstillende forhold.

6.9. Bedre arbejdsforhold

For at sikre fastholdelse og rekruttering af alment praktiserende laeger er et muligt initiativ
ogsa at sikre bedre anerkendelse af de praktiserende lsegers faglige kvalifikationer.
Arbejdsgange med samarbejde mellem sekundaersektor og almen praksis skal lettes og
tilpasses forholdene i almen praksis. Almen praksis bgr sikres let og hurtig adgang til alle
relevante ydelser i serviceafdelinger inden for billeddiagnostik, laboratorieundersggelser,
assistance fra specialafdelinger mm. Det vil aflaste laegen betydeligt i det daglige arbejde,
som vil kunne afsluttes hurtigere og pa en mere tilfredsstillende made. Dette vil ogsa
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kunne opfylde kravet om et mere sammenhaengende patientforlgb for den enkelte patient
der henvender sig i almen praksis.

Der bar derfor til stadighed ske en vurdering af, om eksisterende opgaver eller dele heraf
med fordel kan laegges ud i praksis savel i forhold til Isnsomheden, men i hgj grad ogsa af
hensyn til rekruttering og fastholdelse af alment praktiserende laeger.

6.10. Seerlige etableringstilskud til nyetablering af praksis

For at gegre det mere attraktivt at nedseette sig i yderomraderne, hvor
rekrutteringsproblemet ofte er mere udtalt end i de starre byer, kan Regionen overveje at
tilbyde et seerligt etableringstilskud til alment praktiserende laeger, der veelger at nedsaette
sig i praksis i disse omrader.

Far Regionen veelger at benytte sig af en sddan mulighed, er det vigtigt at overveje
eventuelle fglger af et sadan tiltag. Hvordan vil allerede nedsatte praktiserende laeger tage
imod en ny kollega, der har faet et skonomisk tilskud for at nedseette sig i det samme
omrade, uden at de opnar en umiddelbar lignende gkonomisk kompensation?

Det er konstateret andre steder, at der har veeret en forsteerkende effekt af et sadant tiltag,
idet nedsaettelse af en eller flere unge laeger i et truet omrade har medfart mulighed for at
omseette andre praksis i byen ved almindelig handel og derved standse dominoeffekten i
forbindelse med praksisophgr.

7. Implementering

Ovennaevnte forslag til fremtidig handlemuligheder skal ses som et idé-katalog til hvad
Regionen, kommunerne og de praktiserende laeger kan gegre for at forbedre situationen i
Region Nordjylland. Som udgangspunkt er det Regionen, der skal iveerkseette og tage
initiativ til implementeringen af de konkrete fastholdelses- og rekrutteringstiltag, som
leegerne og Regionen i feellesskab finder vaerende de mest optimale lgsninger. De
praktiserende laeger skal dog i hgj grad ogsa veere en medspiller, der stetter op om
initiativerne for at de skal have nogen effekt.

For at opretholde en acceptabel leegedaekning, kreever det en feelles indsats fra Regionen
og de alment praktiserende lseger, men ogsa at leegerne selv bidrager il
implementeringen af de initiativer der bliver vedtaget.

Fra Regionens side, er det af stor betydning at de praktiserende laeger bliver gjort
opmeerksomme pa, hvilke tiltag der er mulighed for. Regionen og Praksisudvalget kan
derfor overveje, hvorvidt de allerede ansatte praksiskonsulenter kan veere med til at
udbrede kendskabet hertil. Videregivelse af information fra kollegaer er ofte af stor veerdi
og denne opgave Vil praksiskonsulenter kunne opfylde og lgfte, idet de allerede har
etableret samarbejde med mange af de praktiserende leeger i regionen.

Kendskabet til hvilkke mulige tiltag der findes i regionen, kan ogsa udbredes via
www.sundhed.dk og diverse regionale nyhedsbreve.
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8. sammenfatning

Region Nordjylland har allerede i dag en meerkbar mangel pa praktiserende laeger.
Neervaerende rapport klarlaegger, at manglen pa alment praktiserende lzeger i 2012 vil
vaere markant.

Der er behov for en malrettet indsats fra Regionens side for at sikre, at borgerne kan fa
den ngdvendige lsegebetjening i almen praksis og derved undga opgaveglidning til
sekundeersektor med de ggede udgifter, som det vil medfgre.

Der er behov for nye initiativer p4 mange omrader, bl.a. omleegning af praksisdrift til
samarbejdende enheder, implementering af nye kliniske arbejdsrutiner, omleegning af
uhensigtsmaessige arbejdsgange i samarbejdet imellem almen praksis og
sekundeersektoren, samt kliniske serviceafdelinger.

Der er behov for gget fokus pa plan vedrgrende fastholdelse og rekruttering, samt

af de ikke ubetydelige fglgeudgifter, som den praktiske gennemfgrelse af denne plan vil
affade.

Den malrettede indsats pa hele omradet ma ngdvendigvis finde sted i teet samarbejde
imellem Praksisudvalget og Region Nordjylland.

Det er en ngdvendig forudseetning for succes inden for rekruttering og fastholdelse, at
almen praksis i Region Nordjylland har et godt ry. Det kan blandt andet sikres ved at der
stedse arbejdes pa at bibringe hele praksisomradet en positiv stemning ved at fokusere pa
de store treek og lade detaljer veere detaljer.

Det er endvidere en forudseetning for succes inden for rekruttering, at Region Nordjylland
fremstar som en uddannelsesmaessig kapacitet med hgj kvalitet inden for savel den preae-
som postgraduate uddannelse.

Sidst men ikke mindst er det en ngdvendig forudseetning for succes, at savel regionen

som de alment praktiserende leeger erkender problemets omfang og abent fremleegger
handleplaner til imgdegaelse af almen praksis’ kollaps.
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Tillaeg til delplan — Fastholdelse og Rekruttering

9. Kommunernes lokalplaner og byplanvedtzegter

Ifalge Overenskomsten for Almen lzegegernings § 13A, stk. 4, skal der af delplanen
fremga, hvorvidt regionen og/eller kommunerne kan stille velegnede lejemal til radighed for
grupper af praktiserende lzeger med henblik pa at understgtte en udvikling mod
flerlzegepraksis og om der er behov for seerlige incitamenter for at motivere laeger til at
etablere sig i flerlaegepraksis.

Planen skal endvidere afdeekke, om der i kommunernes lokalplaner og byplanvedtaegter er
forhold, der er til hinder for, at alment praktiserende lzeger kan etablere sig i starre
praksisfeellesskaber i lejemal i gadeplan og i boligomrader.

Pr. 1. marts 2007 fremsendte Praksissektoren en skrivelse til samtlige Tekniske
Forvaltninger i de 11 nordjyske kommuner, hvori Praksissektoren anmodede kommunerne
om at veere behjeelpelige med afklaring af ovennaevnte forhold.

Ikke alle kommuner har indsendt svar pa skrivelsen. Dette skal nok ses i lyset af
Kommunalreformen og de efterfalgende nye kommunestrukturer.

Ikke alle kommuner har endnu overblik over, hvorvidt der i de allerede eksisterende
lokalplaner og byplanvedtaegter er forhold der hindrer at alment praktiserende laeger kan
etablere sig i lejemal i gadeplan og i boligomrader, samt hvorvidt kommunerne kan stille
velegnede lejemal til radighed med henblik pa etablering af flerlaegepraksis.

Pr. 1/5 2007 er der indkommet svar fra flg. kommuner:

Brgnderslev kommune:

Lokalplanerne for de tidligere Brgnderslev og Dronninglund kommuner er udfeerdiget over
en lang arreekke, der i visse henseende kan vanskeliggare etablering af flerleegepraksis.
Dog vurdere kommunen at det primeert er de fysiske forhold, frem for lokalplanerne, der
begraenser muligheden for at kommunen kan stille velegnede lejemal til radighed.

Anvendelsesbestemmelserne for lejemal i gadeplan vil i de fleste tilfeelde veere
uproblematiske, bortset fra i de mest centrale butiksgader i Brgnderslev by, hvor der i
kommuneplanen fremgar at der ikke ma etableres en raekke naermere beskrevne
virksomheder.

Bade i Brgnderslev og Dronninglund by er der udlagt omrader til offentlige formal, men for
begge lokalplaner fremgar det, at der skal opfares bebyggelse, inden praksis kan
etableres.

Hjgrring kommune:
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Hjarring kommune har ikke udpeget seerlige omrader til etablering af almen laegepraksis i
deres kommune- og lokalplanlaegning, men det vil som udgangspunkt vaere muligt at
etablere flerlzegepraksis i omrader udlagt til centerformal eller liberale erhverv.

Vedr. etablering af praksis i byomrader, kan byradet tillade at der drives virksomhed pa
ejendommen, safremt en raekke forudsaetninger er opfyldt.

Mht. forespergslen om velegnede lejemal, kan kommunen ikke give et generelt svar for
hele kommunen, men vil veere behjeelpeligt i forbindelse med evt. konkrete henvendelser.

Jammerbugt kommune:

Der er pt. ingen velegnede lejemal til radighed i offentlige bygninger i Jammerbugt
kommune og generelt er proceduren i kommunen, at aktiviteter der kan give meget trafik,
skal placeres i centeromrader der er fastlagt i de 4 kommuneplaner fra hhv. de tidligere
Brovst, Fjerritslev, Pandrup og Abybro kommuner. Kommunen deltager dog gerne i en
vurdering af evt. konkrete lejemal, omrader eller bygninger.

Rebild kommune:

Rebild kommune har pa nuveaerende tidspunkt ingen velegnede lokaler til udlejning til
alment praktiserende leeger. | kommunens lokalplaner og byplanvedteegter er der i alle
centeromrader lagt op til, at der kan etableres laegepraksis, ogsa gerne i gadeplan.

Der er derimod ikke mulighed for at indrette faellespraksis i boligomrader, men hvis en
lzege gnsker at etablere sig i selvsteendig praksis i forbindelse med sin bolig, er det en
mulighed i alle boligomrader, safremt der ikke er andre ansatte end ewt.
familiemedlemmer.

Vesthimmerlands kommune:

Vesthimmerlands kommune har ikke pa nuvaerende tidspunkt ledige lejemal der
umiddelbart kan benyttes til etablering af starre praksisfeellesskaber. Kommunen er dog
seerdeles positivt indstillet pa at skabe muligheder for dette, hvis der skulle veere interesse
for at etablere flerleegepraksis i kommunen.

Med hensyn til lokalplaner og byplanvedtaegter er der i en del af kommunens lokalplaner
abnet mulighed for etablering af liberalt erhverv som flerlaegepraksis, mens andre
lokalplaner udlaegger omrader alene til boliger eller tungere industri.

Mariagerfiord kommune:
Mariagerfjord kommune oplyser at der ikke normalt vil vaere nogen planmaessig hindring
for at laeger kan placere sig i stagrre praksisfeellesskaber.

Der er dog ikke umiddelbart tomme kommunale lejemal der er velegnede til formalet, men
kommunen er klar til at ga positivt ind i enhver konkret sag.
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Tillaeg til delplan — Fastholdelse og Rekruttering

10. Handleplan vedr. praksisophar

| forhold til regelgrundlaget pa omradet, er der en reekke faste procedurer, som skal traede
i kraft, nar en leege indgiver varsel om ophgr af praksis. Overordnet skal der igangseettes
initiativer, som kan sikre, at der sker en genbeseaettelse af det ledige ydernummer. Pa kort
sigt skal det sikres, at patienterne sikres laegedaekning.

| "Vejledning til Samarbejdsudvalgene til brug for rekruttering og fastholdelse af
praktiserende laeger, herunder Igsninger ved praksislukning”, er der angivet fglgende
initiativer, som skal igangsaettes, nar en laege opharer i praksis uden at praksis overtages
af en anden laege:

§ B Praksisophgr, nar praksis ikke overtages af en anden laege

Stk. 1. Safremt en laege agter at ophgre med praksis, uden at der er udsigt til at praksis
overtages af en anden leege, har laegen pligt til at varsle dette over for regionen 6 maneder
far ophgrsdatoen. 3 maneder inden den varslede ophgrsdato skal laeagen endeligt meddele
regionen, om han/hun ophgrer. Laegen fremsender kopi til Praktiserende Laegers
Organisation.

Stk. 2. Nar en laege har afgivet varsel om, at han/hun agter at ophgre, skal
samarbejdsudvalget snarest muligt etablere en handlingsplan med henblik pa at sikre, at
den ophgrende laeges patienter vil kunne tilmeldes en ny laege. Det skal herunder ved
henvendelse til omradets gvrige leeger kortleegges, om der er ledig kapacitet til at fordele
den ophgrende laeges patienter, eventuelt under anvendelse af gkonomisk kompensation
eller andre tilbud, der kan gare det muligt at etablere ekstra kapacitet i praksis. Det skal
endvidere kortlaegges, om der er laeger, der gnsker at udvide deres praksis med den
ledige plads, der vil fremkomme i laegedaekningen, hvis lzegen endeligt ophgrer. Hvis der
ikke er praksis, der gnsker at udvide, skal samarbejdsudvalget udarbejde en strategi for,
hvordan den ledige plads i laegedaekningsberegningen kan besaettes.

Stk. 3. Nar laegen har givet endelig meddelelse om ophgr, skal samarbejdsudvalget straks
sgge at besazette den ledige plads ved at fglge tilsvarende fremgangsmade som er
beskrevet i § 15, stk. 6 og 7. Hvis dette ikke farer til, at den ledige plads bliver besat, skal
samarbejdsudvalget ivaerksaette den i stk. 2 naevnte strategi for, hvordan den ledige plads i
lzegedaekningsberegningen kan beseettes.

Stk. 4. Hvis en laeges ophar skyldes, at lsegen dgr eller bliver alvorligt syg, geelder
fristerne i stk. 1 ikke. | sadanne tilfelde har leegen eller dennes bo pligt til at give

meddelelse om ophgr til regionen med en maneds varsel.

Stk. 5. En lseges ophar kan kun ske ved udlgbet af en maned.
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Stk. 6. Reglerne i § B stk. 1 — 4 finder ikke anvendelse, hvis den laege der ophgrer, driver
sin praksis som kompagniskab, herunder delepraksis. | sa fald anses den/de
tilbageveaerende leege(r) for at overtage den ledige plads i leegedaekningsberegningen med
henblik pa beszettelse med en ny lzege i henhold til reglerne i §§ 16, stk. 5 og 6. Hvis
den/de tilbageveerende laege(r) ikke ser sig i stand til at passe alle tilmeldte patienter, skal
samarbejdsudvalget indga i dialog med praksis om, hvordan problemstillingen lgses.
Eksempelvis kan praksis gives tilladelse til at frasige sig et nsermere angivet antal
patienter, hvilket indebeserer at regionen skal tilbyde de senest tilmeldte patienter
leegeskifte. Andre Igsningsmuligheder skal undersages, herunder om der er mulighed for
at etablere ekstra kapacitet i praksis ved tilskud til anseettelse af
konsultationssygeplejerske eller lignende.

10.1. Udmgntning af vejledningens bestemmelser i Region Nordjylland.

Der etableres en fast arbejdsgruppe bestaende af 2 repraesentanter fra Praksisudvalget og
2 fra Region Nordjylland, som varetager opgaven med den konkrete gennemfgrelse af
handleplanen, nar en almen praktiserende laege indgiver varsling om praksislukning.
Gruppen kan veelge at lade sig supplere af praksiskonsulenterne for rekruttering.

10.1.2. Ophgr af solopraksis.

Nar Region Nordjylland modtager et varsel fra en praktiserende laege i solopraksis om, at
vedkommende ophgrer i praksis om 6 mdr., uden at praksis overtages af anden laege, skal
lzegen ggres bekendt med Region Nordjyllands indsatser omkring fastholdelse af alment
praktiserende leeger. Praksissektoren sender naerveerende delplan vedrgrende rekruttering
og fastholdelse til la&egen og inviterer til en drgftelse af de mulige tiltag, safremt lsegen er
interesseret heri. Safremt laegen viser interesse herfor, skal der arbejdes pa en plan for
fastholdelse af lzegen. Der kan veere tale om en fastholdelsesaftale med et kortere eller
lzengerevarende perspektiv. En plan for fastholdelse drgftes mellem den pageeldende
laege og arbejdsgruppen. Muligheden for en fastholdelsesaftale skal veere afklaret senest
3 uger efter meddelelsen om praksisophgr er modtaget.

Safremt det viser sig, at det ikke er muligt at fastholde lsegen, rettes hurtigst muligt
henvendelse til de gvrige laeger indenfor praksisomradet med henblik pa at undersgge
mulighederne for, om de i en tidsbegraenset periode kan overtage patienterne fra den
praksis, der ophgrer. | forbindelse hermed skal det afklares, om der skal ydes gkonomisk
kompensation til disse lsegepraksis for modtagelse af ekstra patienter. En gkonomisk
kompensation kan aftales for patienter, der modtages over den pagaeldende laegepraksis
normtal. Det aftales i hvert tilfeelde konkret, hvilken model for beregning af skonomisk
kompensation, der skal anvendes.

Det skal endvidere undersgges, om de @vrige leegepraksis indenfor praksisomradet er
interesseret i at udvide praksis med det ekstra ledige ydernummer. Laegekredsforeningen
sender brev til alle praksis inden for praksisomradet med henblik pa undersggelse af
ovennaevnte. Det er veesentligt, at det af henvendelsen fremgar, at der er tale om en
indledende undersggelse af mulighederne, og at der ikke kan indgas aftale fer 3 mdr. far
lzegen ophgrer med sin praksis.
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Pa baggrund af tilbagemeldingerne fra de @vrige praksis indenfor praksisomradet, skal der
udarbejdes en handleplan for, hvordan patienterne sikres adgang til laege efter den
pageeldende laege er ophgrt i praksis. Safremt de @vrige praksis ikke har tilkendegivet
gnske om at overtage det ledige ydernummer, skal der tages stilling til, om lgsningen pa
det korte sigte er en fordeling af patienterne pa de gvrige praksis. | forbindelse hermed er
det vaesentligt at vurdere, om det er realistisk, at de @vrige praksis har tilstreekkeligt
kapacitet til at overtage patienterne. | modsat fald er der risiko for, at det vil medfgre sa
stor en belastning af disse praksis, at flere laeger vaelger at ophgre (dominoeffekten).

Safremt det ikke er realistisk at fordele patienterne pa andre praksis indenfor
praksisomradet eller en rimelig geografisk radius af den lukkede praksis, skal det
overvejes at igangseette alternative Igsninger, som kan sikre, at den lukningstruede
praksis opretholdes i en periode ind til ydernummeret kan beseettes.

Arbejdsgruppen udarbejder forslag til handleplan til foreleeggelse for samarbejdsudvalget.

Nar der er modtaget endeligt varsel om at praksis ophgrer, skal samarbejdsudvalget i
forste omgang sgge at beseette det ledige ydernummer efter saedvanlig procedure
beskrevet i overenskomstens §15 stk. 6 og 7. Safremt dette ikke resulterer i, at
ydernummeret besaettes, skal handleplanen effektueres. Det skal af handleplanen fremga,
hvordan denne taenkes implementeret.

10.2. Ophgr af kompagniskabspraksis/delepraksis.

Hvis den leege, der opharer, driver sin praksis som kompagniskab, herunder delepraksis,
skal der ikke foretages undersggelse af mulighederne for, at @vrige praksis indenfor
praksisomradet overtager det ledige ydernummer, eller overtager patienterne i en
tidsbegreenset periode.

| sa fald anses den/de tilbageveerende laege(r) for at overtage den ledige plads i
lzegedaekningsberegningen med henblik pa beseettelse med en ny laege i henhold il
reglerne i §§ 16, stk. 5 og 6. Hvis den/de tilbageveerende leege(r) ikke ser sig i stand til at
passe alle tilmeldte patienter, skal samarbejdsudvalget indga i dialog med praksis om,
hvordan problemstillingen lgses. Eksempelvis kan praksis gives tilladelse til at frasige sig
et neermere angivet antal patienter, hvilket indebeerer, at regionen skal tilbyde de senest
tilmeldte patienter laegeskifte. Andre Igsningsmuligheder skal undersgges, herunder om
der er mulighed for at etablere ekstra kapacitet i praksis ved tilskud til ansaettelse af
konsultationssygeplejerske eller lignende.

Safremt de avrige laeger meddeler, at de ikke ser sig i stand til at passe alle de tilmeldte
patienter afholdes made med disse med henblik pa afklaring af mulige Igsninger herpa. Pa
baggrund af madet udarbejdes et udkast til en handleplan herfor, som forelsegges
samarbejdsudvalget. Det skal af handleplanen fremga, hvordan denne taenkes
implementeret.

Arbejdsgruppen udarbejder forslag til lasningsmodeller til foreleeggelse for
samarbejdsudvalget.
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10.3. Handleplaner for langsigtede Igsninger indenfor praksisomradet med
hyppige eller flere praksisophar.

Det har i de senere ar kunnet Kkonstateres, at der indenfor nogle
kommuner/praksisomrader er vanskeligheder med at beseette ledige ydernumre. Dette
medfgrer, at patienternes muligheder for frit valg af laeege begraenses, samt at laegerne i
omradet typisk har mange patienter, hvilket i en fastholdelsessammenhaeng er
problematisk.

Safremt sadanne problemstillinger viser sig, er der behov for Iasningsmodeller som mere
generelt sigter pa at gare det attraktivt at tiltreekke alment praktiserende laeger til omradet.
Lasninger pa dette problem vil oftest have et mere langsigtet implementeringsperspektiv
og veere af strukturelle/organisatorisk karakter. De vil endvidere indebzere, at flere aktarer
end blot de praktiserende lseger og Region Nordjylland inddrages i lgsningsmodellerne.
Typisk vil det veere naturligt at inddrage kommunen og evt. ogsa private investorer i
initiativerne.

P& baggrund af en drgftelse af problemet i samarbejdsudvalget, tages initiativ til en
indledende drgftelse mellem Praksisudvalget, Region Nordjylland og kommunen, samt
lzegerne i omradet. Der kan evt. inddrages andre relevante akterer. Formalet hermed er at
belyse der forskellige handlemuligheder og initiativer, der kunne veere interesse for at
igangseette. Safremt der kan nas til enighed herom, nedsaettes der en initiativgruppe med
deltagelse af de relevante aktgrer, som skal sta for udarbejdelsen af en handleplan for
udviklingsinitiativer pa omradet, som kan tiliraekke laeger til praksis. Mulighederne kan
besta i feelles lzegehuse, behandlerhuse eller andre tiltag.
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