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FORORD

.

Den praktiserende
lacge er sundheds-
vaesenets forpost

De praktiserende laeger er sundhedsvaesenets forpost. Som borger er det dem, vi henvender os til, nar vi har
helbredsproblemer eller er ramt af sygdom. De kender vores sygedomshistorik, og de behandler og diagnosti-

cerer os med udgangspunkt i det hele menneske.

Regeringen gnsker at vaerne om og udbygge de praktiserende laegers helt centrale rolle i det danske sundheds-
vaesen. Det forudseetter et lgft og en modernisering, sa alle borgere ogsa i fremtiden har adgang til en praktise-

rende laege teet pd deres bopael. Og sa borgerne kan fa flere sundhedsydelser af hgj kvalitet i deres naermiljg.

| dag oplever en del danskere desveerre, at det kan veere svert at finde en laege i neeromradet. Ca. 70 pct. af
landets laegepraksis har lukket for tilgang. 10 pct. af de praktiserende laeger er over 65 ar, og en tredjedel
af laegerne gar, ifglge Praktiserende Laegers Organisation (PLOJ, pd pension inden for 10 &r. Samtidig er det
vanskeligt at tiltreekke unge laeger til en almen praksis, der ikke har gennemgaet et kvalitetslgft og en mo-
dernisering svarende til det, der er gennemfgrt pa sygehusene i lgbet af de seneste ar. Det er en uholdbar

situation i leengden.

Som en del af den store Sundhedsreform, der lanceres senere pa aret, saetter regeringen nu gang i en om-

fattende udvikling af almen praksis med udspillet "En laege teet pa dig”, hvor de praktiserende laeger bl.a.
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tilskyndes til at g& sammen i moderne laege- og sundhedshuse med andre sundhedsprofessionelle ansat. Det
kan f.eks. vaere sygeplejersker, fysioterapeuter, SOSU-assistenter, psykologer, bioanalytikere eller jordemgdre.
Og derudover skal de i hgjere grad samarbejde med andre relevante aktgrer, bl.a. praktiserende speciallaeger.
For laegerne giver det helt nye muligheder for at skabe et tiltrackkende arbejdsmiljg med faglig sparring, ny
opgavedeling og mere fleksibilitet i maden at veere praktiserende laege pa, fx fordi man bade kan kgbe eller leje
en praksis. For patienterne betyder det, at de far flere sundhedsydelser af hgj kvalitet i deres naermiljg.

En del praktiserende leeger har heldigvis taget forskud pa udviklingen og indrettet sig i moderne laege- og
sundhedshuse til gavn for patienterne. Men i 2018 er 49 pct. af alle praksis pa landsbasis fortsat indrettet som

solopraksis. Og i hovedstaden er andelen af solopraksis helt oppe pé ca. 60 pct. Det er ikke tidssvarende.

Med regeringens plan for fremtidens almen praksis vil flere borgere fa gavn af, at de kan blive behandlet taet-
tere pa, hvor de bor. Det gelder bl.a. det stigende antal &ldre mennesker med kroniske sygdomme, for hvem
tryghed og tilgaengelighed har stor veerdi. Det geelder den gravide kvinde og smabgrnsforaeldrene, for hvem
bgrnesygdomme, forbyggende bgrneundersggelser og vaccinationer pludselig er blevet en del af hverdagen.
Og det gaelder det stigende antal unge med psykisk mistrivsel, som skal behandles i deres narmiljg, inden de

maske ryger ud pa et sidespor ved alvorlig psykisk sygdom og gentagne indlaeggelser.

Med "En leege teet pd” dig lefter vi kvaliteten i de naere sundhedstilbud og sikrer, at der er laeger nok til at
bemande fremtidens almen praksis. Det betyder, at borgernes helbredsproblemer griber mindst muligt ind i

deres hverdag, fordi de i langt flere tilfzelde kan behandles der, hvor de bor.

Sundhedsminister
Ellen Trane Ngrby

Udspillet "En laege taet pa dig” er et led i rege-

ringens samlede Sundhedsreform, der lanceres
efter sommerferien 2018. Regeringen satter med
sundhedsreformen, som ogsa er en del af rege-
ringens sammenhangsreform, fokus pa mere
sammenhang og naerhed i det danske sundheds-
vaesen. Det kvalitetslgft, som saerligt sygehusene
har oplevet de seneste ar, skal ud til hele sund-
hedsvaesenet, og sundhedsydelser skal indrettes
efter de behov, som fremtidens patienter har.
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Regeringen gnsker, at
alle borgere har adgang
til en praktiserende leege
teet pa deres bopeel

Regeringen gnsker, at alle borgere har adgang til en praktiserende laege teet pa deres bopael. Det skal ikke

veere, hvor i landet man bor, der afggr kvaliteten af de sundhedsydelser, der er til radighed lokalt. Derfor saetter

regeringen gang i det hidtil stgrste kvalitetslgft af det naere sundhedsvaesen.

Med udspillet "En laege taet pa dig” styrker vi almen praksis pa tre afggrende omrader:

e Viuddanner flere leger, inddrager flere sundhedsfaglige professioner og styrker brugen af
digitale lgsninger.

e Vilgfter kvaliteten i almen praksis ved at samle kompetencerne fra laeger og andet sundhedspersonale
og skabe staerke faglige faellesskaber.

e Viggrdet mere tiltraekkende for unge laeger at blive almen praktiserende laeger ved at skabe bedre
rammer for faglig sparring i hverdagen og ved at understgtte mere fleksible muligheder for at veere

praktiserende laege.

De praktiserende leeger skal i fremtiden lgfte en betydelig del af de opgaver, der i dag varetages pa sygehusene.
Det skal friggre ressourcer til, at det hgjtspecialiserede personale pa sygehusene kan koncentrere sig om de pa-
tienter, som er afhangige af sygehusbehandling. Samtidig giver det god mening at flytte flere behandlinger derud,
hvor patienterne er, i takt med at mange far laengere vej til de nye supersygehuse. Men det kraever, at patienterne

kan have tillid til, at de f&r den bedst mulige behandling, uanset om de bor i Haderslev, Hirtshals eller Helsinggr.

Med nye moderne laege- og sundhedshuse, hvor lzegerne f.eks. har ansat SOSU-assistenter, sygeplejersker,
fysioterapeuter, bioanalytikere og jordemgdre, er der mulighed for at skabe et staerkt sundhedsfagligt miljg til
gavn for bade patienter og medarbejdere. Samtidig med at arbejdsdeling mellem de forskellige faggrupper vil

frigere laegetid til patienterne, sa skabes der ogsa et fagligt mere tiltraekkende miljg for unge laeger.

REGERINGEN INVESTERER YDERLIGERE 600 MIO. KR. TIL LAGE- 0G SUNDHEDSHUSE
Sundheds- og £Aldreministeriet udmgntede i maj 2018 207,7 mio. kr. til etablering af laege- og sund-
hedshuse i hele Danmark. Puljen havde til formal at understgtte leegedaekning i hele landet og styrke

samarbejdet pa tveers af sektorer og faggrupper. 30 projekter beliggende i 26 forskellige kommuner

i alle regioner fik stgtte fra puljen, og vi skal videre af den vej. Med udspillet "En leege teet pa dig"

seetter regeringen retning pa yderligere 600 mio. kr., sa vi kan understgtte de praktiserende leegeri

at gd sammen i stgrre enheder.




INDLEDNING

For at sikre, at laegernes tid bruges mest hensigtsmaessigt i patientbehandlingen og for at styrke den enkelte
patients mulighed for at tage ansvar for egen behandling, vil regeringen desuden styrke brugen af digitale lgs-
ninger i almen praksis. Digitale lgsninger skal understgtte de patienter, der gnsker at veere mere selvhjulpne.
Vihar hver iszr forskellige forudsaetninger for at handtere de helbredsudfordringer, som vi og vores naerme-
ste stilles overfor. Nogle mennesker har ressourcerne til selv at tage mest mulig ansvar for egen behandling,
mens andre har behov for en taet kontakt til deres laege. Det skal de praktiserende laeger tage hgjde for, sa der
friggres mest mulig tid til de patienter, som har mest behov for kontakt med laegen. Patienterne i almen praksis
skal pa lige fod med resten af sundhedsvaesenet have adgang til kvalitetsdata om deres patientforlgb.

Almen praksis skal veere en attraktiv vej for unge laeger at ga i deres videre uddannelsesforlpb.

For at afhjeelpe den laegemangel, som der allerede nu eri dele af landet, vil regeringen understgtte, at almen
praksis bliver mere fleksibel og dynamisk i fremtiden. Det betyder, at der skal fokus p&, at man b&de kan vaere
praktiserende laege i egen praksis, men ogsa ved at leje sig ind i kommunen eller regionens lokaler. Samtidig ska-
bes der nye og mere smidige muligheder for, at PLO-leeger og andre aktgrer kan byde ind pa afgraensede sund-
hedsopgaver. Det er helt afggrende for de kommende &rs patientomstilling, at almen praksis moderniseres og far
et kvalitetslgft, s& de praktiserende laeger kan imgdekomme borgernes efterspgrgsel. Med "En laege teet pa dig”

bevarer og udbygger vi de praktiserende laegers helt centrale rolle i sundhedsvaesenet til gavn for borgerne.

Figur 1. En staerk dansk primarsektor
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Kilde: van den Berg, van Loenen og Westert, 2016. OECD.

Figur 1. Danskerne er mindst tilbgjelige til at henvende sig til en akutmodtagelse pa grund af manglende adgang til primaere sundhedstilbud.
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Almen praksis,
som Vi kender den,
er under pres

Sadan ser fremtiden ud

De praktiserende leeger skal som sektor fremover lgse flere og nye opgaver, end de ggr i dag. Det er der ikke
bare én, men flere gode grunde til. For mange patienter vil det vaere en fordel at modtage behandling i de-

res naermiljg, sa sygdom griber mindst muligt ind i en hverdag med job og familie. For samfundet er det en
fordel, at sundhedsopgaverne lgses pa det lavest mulige omkostningsniveau, sa vi far mest mulig sundhed for
pengene. Og pa sygehusene er det afggrende, at de ikke sander til i opgaver, der kan lgses mindst lige sa godt
i almen praksis. Samtidig bliver vi flere aldre og flere mennesker med kroniske sygdomme i fremtiden. Dvs.

flere borgere i jeevnlig kontakt med deres praktiserende laege.

Allerede i dag er de praktiserende laeger i langt de fleste tilfeelde i stand til at handtere borgernes henvendels-

er uden at sende patienten videre i sundhedsvaesenet. Det skaber b&de vaerdi for borgeren, som ikke skal bruge
tid og kraefter pa at komme pa sygehuset, og det giver veerdi til samfundet, fordi borgerne modtager behandling
pa lavest mulige omkostningsniveau.

Men hvis endnu flere borgere - bade aldre med kroniske lidelser, smabgrnsfamilier og personer med psykiske

lidelser - fremover skal modtage den primaere behandling hos egen laege, er der behov for, at almen praksis

moderniseres og styrkes, sa vi afhjeelper en raekke af de udfordringer, som de praktiserende laeger star overfor.

af de praktiserende

laeger er over 65 ar

I dag har op mod 70 pct. af leegepraksis pa landsbasis lukket for tilgang, jf. figur 2. Seerligt Region Hovedstaden,
Region Sjeelland og Region Nordjylland er udfordrede ift. at sikre borgerne et reelt frit valg af laege. Det bety-
der, at mange danskere har sveert ved at finde en laege, der har luft til at tage imod nye patienter, hvis de flytter,
eller hvis de af andre arsager gnsker at skifte praktiserende laege.
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Flere og flere steder er
der lukket for tilgang
at nye patienter

FIGUR 2: ANDEL AF ALMEN PRAKSIS MED LUKKET FOR TILGANG AF PATIENTER PR. 1. JAN. 2018
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Kilde: Yderregisteret (18. april 2018), Sygesikringsregisteret (18. april 2018) og CPR-registeret, Sundhedsdatastyrelsen.

e | gennemsnit er hver borger i kontakt med almen praksis

knap syv gange om aret
e | 2016 var der samlet set ca. 38,5 mio. kontakter til almen praksis

e Brugen af email-konsultationer er steget fra 794.000 i 2007 til
over 6,6 mio. i 2017

om almen praksis
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Samtidig er 10 pct. af de praktiserende laeger over 65 ar, og helt op mod en tredjedel er, ifglge PLO, pa vej pa
pension inden for 10 r. Dette skal sammenholdes med, at det i de seneste ar har veaeret vanskeligt at rekruttere
praktiserende laeger til nogle dele af Danmark, ligesom der ogsé er udfordringer med at fa unge laeger til at
vaelge almen praksis som speciale i deres videre uddannelsesforlgb. Mange danskere risikerer derfor, at deres

praktiserende laege lukker praksis inden for de naeste ar, og de kan fa sveert ved at finde en ny laege.

1 2018 var 8 pct. af befolkningen 75 ar eller &ldre, og den andel forventes at stige til 15 pct. i 2050, jf. figur 3. Det
vil betyde, at der fra 2018 til 2030 vil komme knap 250.000 flere personer, som er 75 ar eller zldre.

Figur 3. Andel af befolkningen over 75 ar

8 pct.i2018 15 pct. i 2050

Den zldre del af befolkningen har oftere kroniske sygdomme sammenlignet med resten af befolkningen. Den
demografiske udvikling forventes derfor at veere forbundet med en stor stigning i antallet af borgere med kro-
niske sygdomme. Fx vurderes antallet af borgere med KOL at kunne stige med ca. 30-40 pct. frem mod 2030,

mens antallet af borgere med type 2-diabetes tilsvarende forventes at kunne stige med ca. 80-90 pct.
Almen praksis har et stort ansvar for behandlingen af disse grupper borgere, og der er derfor brug for, at de

praktiserende laeger og deres personale bade har den forngdne tid, de ngdvendige ressourcer og de rette

kompetencer til at lgfte det ansvar.

200.000)

flere personer er over 75 ar

om bare 12 ar
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Overenskomest
med stort potentiale

Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (RLTN] og Praktiserende Laegers Organisation (PLO) naede i september
2017 til enighed om en ny overenskomstaftale for almen praksis, som tradte i kraft 1. januar 2018. | aftalen var
der bade fokus pa at imgdekomme udfordringerne omkring den voksende gruppe af borgere med kroniske
lidelser samt udfordringeriforhold til at sikre laegedaekning i alle dele af landet.

Parterne var enige om, at almen praksis fremover skal spille en stgrre rolle i behandlingen af borgere med
kroniske sygdomme. Derfor skal de praktiserende laeger som udgangspunkt kunne varetage den stgrste del
af ansvaret for opfglgning og behandling af mennesker med type 2-diabetes og KOL (eller begge dele) og kun i
serlige tilfeelde sende patienter til behandling pa hospitalet. Dette skal medvirke til, at borgeren oplever sam-

menhaeng i sit forlgb, som nu foregar teettere pa hjemmet.

Aftalen implementerer desuden en raekke anbefalinger fra Leegedaekningsudvalget. Blandt andet en model
for en eendret honorering i almen praksis, sa de praktiserende laeger, der har mange syge borgere, eller som

liggeri et legedaekningstruet omrade, far et hgjere honorar.

Til gavn for borgerne i omrader med lav lzegedaekning er parterne med overenskomstaftalen enige om at lem-
pe reglerne, sa der ikke er nogle begraensninger pa antallet af (fuldtids)ansatte i praksis i laegedaekningstru-
ede omrader samt at haeve den nedre abnegraense, sa de praktiserende laeger kan varetage behandlingen af
flere patienter og samtidig gge antallet af dbne praksis. Derudover skal udbuds- og regionsklinikker fremover
have mulighed for at deltage i vagtopgaven med henblik pa at aflaste de praktiserende leeger i omrader med

legemangel.

Med overenskomstaftalen er der ogsa sat en raekke andre tiltag i gang, der skal skabe mere attraktive vilkar for
praktiserende laeger i de laeegedaekningstruede omrader. For eksempel er der indfgrt fri adgang til at nedseette
sig i delepraksis i op til seks ar i laegedaekningstruede omrader, og det er nu muligt at ansatte sakaldte fase tre

leger i almen medicinske hoveduddannelsesforlgb i almen praksis.

Med andre ord er de farste treedesten lagt ud pa vejen mod at skabe bedre leegedaekning i hele Danmark og ud-
vide de praktiserende laegers ansvar for f.eks. diabetikere og KOL-patienters behandlingsforlgb. Med "En laege
teet pa dig” gar regeringen videre af den sti og gennemfgrer et omfattende kvalitetslgft af almen praksis, sa de

kan lgfte endnu flere opgaver og far bedre mulighed for at indrette sig efter patienternes behov.

10
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B

Fakta om overenskomst
mellem RLTN og PLO 2017

Udflytning af ansvaret for behandlingen af KOL-patienter og patienter med type 2-diabetes
Med overenskomstaftalen fik de praktiserende laeger et stgrre ansvar for patienter med KOL og type 2-diabetes
som led i at rykke behandling fra det specialiserede sygehusvaesen til det neere og sammenhaengende sund-

4

hedsveaesen.

Model for differentieret basishonorar

Parterne blev i overenskomsten enige om at differentiere en del af det basishonorar, der udbetales til laeegerne,
sa honoraret i hgjere grad afspejler forskellene i den enkelte leeges arbejdsbyrde. Dette blev anbefalet af Lae-
gedaekningsudvalget med henblik pa at tiltraekke leeger til yderomrader og socialt belastede omrader.

Kvalitetsprogram i almen praksis

Med overenskomstaftalen er parterne enige om et kvalitetsprogram, der skal medfgre, at arbejdet med kva-
litetsudvikling og forbedring af behandlingsindsatsen i almen praksis udvikles og tilpasses som en del af det
samlede sundhedsvaesen. Med kvalitetsprogrammet skal de praktiserende laeger samarbejde i klynger bl.a.

ved at opstille faglige mal og ved at arbejde med datastyret kvalitet.

v

11
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Den praktiserende lacges
centrale rolle skal fast-

holdes og udvikles

Indsatsomrader og udviklingsmal
For at de mange nye opgaver i det naere sundhedsvaesen skal kunne lgses fremadrettet, er det helt afggrende,

at almen praksis udvikles og moderniseres, sa de praktiserende laeger kan imgdekomme borgernes efter-

spgrgsel og bevare den centrale rolle, som de praktiserende laeger spiller for borgernes sundhed.

Derfor fremlaegger regeringen nu en plan for fremtidens almen praksis, hvor der sattes ind pa tre
indsatsomrader:

1. Flere laeger - mere tid til kerneopgaven — 8 konkrete indsatser

2. Samme hgje kvalitet - uanset laege — 5 konkrete indsatser

3. En mere dynamisk almen praksis — 3 konkrete indsatser

Samtidig opstiller regeringen en vision og en raekke mal for, hvilken udvikling der gnskes i almen praksissekto-
ren og peger pa en raekke indsats, der skal understgtte, at borgerne far lettere adgang til deres praktiserende
lege, og at almen praksis bliver mere attraktiv at uddanne sig inden for samt at arbejde og investere i.

12
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Regeringens vision
for almen praksis 2030

Sikre narhed og et frit valg

Regeringen gnsker, at alle borgere har adgang til en praktiserende laege teet pa deres bopael. Borgeren skal
sikres et reelt frit valg af laege og mulighed for at fa en praktiserende leege i neeromradet.

Et trygt og sammenhangende forlgb

Patienterne skal opleve samme hgje kvalitet pa tveers af landet og et sundhedsvaesen, der haenger sammen.
Det indebaerer, at almen praksis i hgjere grad skal samarbejde med sygehuse og kommuner, herunder om
digitale lgsninger, sa patienten oplever et trygt og sammenhangende forlgb. Desuden skal patienterne og det
offentlige pa lige fod med resten af sundhedsvaesenet have adgang til data, herunder kvalitetsdata fra almen
praksis.

Mere og taettere samarbejde

Fremtidens almen praksis skal styrkes og moderniseres, bl.a. ved at laegerne organiserer sig i baeredygtige
enheder med flere laeger og mere praksispersonale, som kan medvirke til at forbedre patientbehandlingen,
aflaste laeegerne og sikre faglig udvikling.

Pa den made sikrer vi en steerk almen praksis, der kan imgdekomme flere og mere komplekse opgaver i frem-
tiden, og som fortsat fremstar som en attraktiv vej at ga for unge laeger i deres videre uddannelsesforlgb.

13
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Otte udviklingsmal for
fremtidens almen praksis

Der opstilles otte udviklingsmal for fremtidens almen praksis frem mod 2020, dvs. i den nuvaerende overens-

komstperiode samt frem mod 2025 og 2030, som skal vaere med til at understgtte de tre indsatsomrader:

1. Bedre lzegedaekning - flere praksis skal vaere abne for tilgang
Konkret skal 50 pct. af landets laegepraksis vaere abne for tilgang i 2020. 1 2025 er malet 60 pct., og i 2030 er
ambitionen, at helt op mod 70 pct. af praksis skal vaere abne for tilgang. | dag er kun 30 pct. af praksis abne for

tilgang.

2. Markant mere sundhedsfagligt praksispersonale ansat i almen praksis

Malet er en stigning af antal ansatte pa 15 pct. inden 2020. | 2025 skal antallet veere gget med 40 pct. Og frem
mod 2030 skal der vaere 50 pct.mere praksispersonale ansat i almen praksis. | 2015 havde en laege i gennem-
snit 0,9 klinikpersonale (personer med ikke laegelig uddannelse] tilknyttet praksis.

3. Mindre forskel i kvalitet og patienttilfredshed
1 2020 skal forskellen i antallet af henvisninger pa tveers af praktiserende laeger nedbringes markant. Frem
mod 2025 fastseettes yderligere kvalitetsmal i forbindelse med implementeringen af kvalitetsprogrammet i

almen praksis - herunder ift. patienttilfredshed med behandlingsresultater hos praktiserende laege.

4. Stgrre andel af leger i flermandspraksis
Malet for 2020 er, at 70 pct. af landets praksis er flermandspraksis. | 2025 skal dette tal veeret steget til 80 pct.,
0gi2030 er malet, at andelen er flermandspraksis er helt oppe pa 90 pct.

5. Bedre faglige miljger
| den nye overenskomst, som tradte i kraft 1. januar 2018, blev der aftalt et helt nyt kvalitetsprogram. Herunder
blev det aftalt, at alle praktiserende leger skal organisere sig i faglige klynger inden udgangen af 2020 med

henblik pa at sikre bedre kvalitet i almen praksis.

6. Bedre brug af data til at udvikle kvaliteten i almen praksis
Alle praktiserende laeger skal inden udgangen af 2020 anvende Sundhedsdatastyrelsens kvalitetsudviklings-
veerktgj til at understgtte arbejdet med kvalitet i bade egen praksis og i kvalitetsklyngerne.

7. Omstilling af behandlingen til almen praksis
KOL- og diabetespatienter skal senest i 2020 fglges i almen praksis, jf. overenskomstaftalen for 2018 - og

patienterne skal have en forlgbsplan.
8. Sammenhangende forlgb med et samlet patientoverblik

Alle praktiserende laege skal inden udgangen af 2020 dele relevante patientoplysninger i det samlede patien-
toverblik pa tveers af sundhedsvaesenet.
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EN LAGE TAT PA DIG - INDSATSOMRADE 1

Flere lacger - mere
tid til kerneopgaven




INDSATSOMRADE 1 - INDSATS 1 & 2

Flere laeger og speciallaeger
1 almen praksis

Mangel pa praktiserende laeger - nu og i fremtiden

Alt for mange steder i landet oplever borgere, at det er sveert at finde en praktiserende laege i naerheden af, hvor
de bor. Helt op mod 70 pct. af laegepraksis er pa landsbasis lukket for tilgang, hvilket betyder, at mange borgere
reelt ikke kan veelge den leege, de gnsker. Samtidig er der eksempler pa ubesatte leegepraksis - som oftest i
lzegedaekningstruede omrader - og andelen af aldre praktiserende laeger pa vej pa pension er hgj.

Samtidig med, at der mangler praktiserende laeger, bevaeger vi os ind i en fremtid, hvor laegerne skal kunne vare-
tage endnu flere opgaver, end de ggr i dag. Det folger af gnsket om at styrke det naere sundhedsvaesen, til gavn for
borgerne, og sa vi far mest mulig sundhed for pengene. Nar flere opgaver rykker ud i det naere sundhedsvaesen vil
almen praksis fa en stgrre rolle ift. kommunernes arbejde pa sundhedsomradet. Nar kommunale sundhedsper-
soner skal handtere mere komplekse patienter, bliver det fx afggrende for en god opgavelgsning, at de kan trazkke
pa de praktiserende leegers kompetencer og faglighed. For at de praktiserende laeger kan lgfte de nye opgaver
samtidig med, at borgernes adgang til en praktiserende leege fortsat sikres, er det ngdvendigt at gge antallet
leeger med speciale i almen medicin. Derfor satter regeringen ind med en bred vifte af tiltag, der skal skaffe flere

leger i almen praksis og sikre hver af de praktisende lseger mere tid til kerneopgaven.

Figur 4. Vejen til at blive speciallaege i almen medicin

Bachelor- Kandidat- Klinisk basis- Introduktions- Hoved-

uddannelse uddannelse uddannelse forlgb uddannelse
3ar 3ar 12 maneder 12 maneder* 54 maneder

*6 mdr. i almen praksis, sdfremt den 2. ansaettelse under den kliniske basisuddannelse har fundet sted i almen praksis.

Flere uddannede lager og speciallager i almen praksis

Flere steder opleves der mangel pa laeger. Det geelder bade geografiske omrader i landet, og det geaelder inden
for seerlige specialer. For at sikre det rigtige antal laeger, er dimensioneringen af medicinuddannelsen pa uni-
versiteterne gget i flere omgange. Det skete i 2009 og senest i april 2018. Det ggede optag i 2009 ser vi allerede
nu en effekt af, hvor store argange kommer ud fra universitetet, og hvor nogle af leegerne skal til at specialisere
sig inden for et af de 39 laegelige specialer - herunder almen medicin.

maneder af hoveduddannelsen

tilbringes i almen praksis som

minimum
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INDSATSOMRADE 1 - INDSATS 1 & 2

Den store efterspargsel efter almen praktiserende laeger og de mange praktiserende laeger, som er pa vej pa

pension, skaber et behov for at gge dimensioneringen af almen medicin allerede i dag. Derfor gnsker regeringen

ekstraordinaert at gge dimensioneringen af almen medicin inden for den leegelige videreuddannelse allerede fra

2019. Lgftet skal ses i sammenhaeng med den ggede dimensionering af hoveduddannelsesforlgb i almen medicin,

som - pa baggrund af Laegedaekningsudvalgets anbefalinger - indgar i Sundhedsstyrelsens geeldende dimensione-

ringsplan (2018-2020). Derudover er det regeringens klare ambition, at der ogséd med den nye dimensioneringsplan

for 2021 satses pa at skabe flere forlgb i almen medicin. Det skal medvirke til at sikre, at vi ogsa i fremtiden har en

staerk almen praksis, der giver borgerne let adgang til laegehjaelp.

Behovet for alment praktiserende laeger er en udfordring i mange dele af landet - bade byer og landomrader.

Placeringen af specialleegeuddannelsen skal derfor tage hensyn til, at alle dele af landet far gavn af den ggede

dimensionering.

En af de stgrste udfordringer med at sikre det rette antal alment praktiserende laeger er dog fortsat at skabe inci-

tament til at flere vaelger at sgge den laegelige videreuddannelse i almen medicin. Det er derfor vigtigt, at den gge-

de dimensionering af almen medicin inden for den laegelige videreuddannelse understgttes af en raekke initiativer,

der skal sikre, at flere pladser bliver besat, og at unge leeger finder det attraktivt at blive praktiserende laege.

Derudover gnsker regeringen at se naermere pa, hvordan de rette rammer for uddannelsesforlgbet for speciallae-

ger i almen medicin kan sikres. Herunder vil regeringen fokusere pa, hvordan det sikres, at der ogsa i fremtiden vil

vaere erfarne praktiserende laeger, der ved at vaere tutorlaeger gnsker at hjzelpe de unge laeger gennem en vigtig

del af deres uddannelse. Fx kan det overvejes at haeve honoraret til tutorlaeger, som er aftalt i overenskomsten.

Indsatser

1: @get dimensionering for almen medicin

Regeringen foreslar, at dimensioneringen af almen medicin inden for den leegelige
videreuddannelse gges ekstraordinzert allerede fra 2019 med 30 hoveduddannelsesfor-
lgb i hhv. 2019 0g i 2020 ift. den gaeldende dimensioneringsplan for 2018-2020. De ekstra
pladser laegges oveni det lgft, der allerede er planlagt i forlaengelse af laegedaeknings-
udvalgets anbefalinger og den politiske aftale om bedre laegedaekning. Det er samtidig

regeringens klare ambition, at satsningen pa almen praksis skal fortsaettes i den kom-

mende dimensioneringsplan fra 2021. Regeringen vil samtidig tage initiativ til indsatser,
der skal forbedre rekrutteringsgrundlaget for specialet for almen medicin.

2: Bedre rammer for uddannelse af nye almen medicinere
Regeringen gnsker at se naermere p&, hvordan de rette rammer for uddannelses-
forlgbet for speciallzeger i almen medicin kan sikres, bl.a. ved at sikre, at det 0gsa i

fremtiden vil vaere attraktivt at veere tutorleege.
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INDSATSOMRADE 1 - INDSATS 3

Fastholdelse af aeldre laeger

Regeringen vil arbejde for, at der skal vaere flere praktiserende laeger, som star klar til at hjeelpe borgerne, nar
de har brug for leegelige rad og vejledning. Det betyder ogs3, at det er vigtigt at holde de nuveaerende praktise-
rende laeger pé arbejdsmarkedet sa laenge som muligt. Det gaelder ogsa de 10 pct. af de praktiserende laeger,
som er 65 ar eller derover og derfor sandsynligvis overvejer at ga pa pension inden for en kort arraekke. Det er
vigtigt for den fremtidige laegedaekning at motivere flere laeger pa 65 ar eller derover til at blive lidt leengere pa

arbejdsmarkedet.

I den nye overenskomst fra 2018 skal praktiserende laeger ikke akkrediteres, sa leenge de indgar i et klynge-
samarbejde, hvor de sammen med laeger fra naeromradet skal arbejde med kvalitetsdata og kvalitetsudvikling.
Hvis man ikke gnsker at indgd i et klyngesamarbejde, skal ens praksis igen gennemga akkreditering efter Den

Danske Kvalitetsmodel.

Kravet om at blive akkrediteret, der blev aftalt i overenskomsten mellem RLTN og PLO i 2014, kan have faet fle-
re eldre leeger til at meddele, at de forventer at afhaende deres praksis inden 31. august 2019 og dermed undga
akkreditering, for end de ellers havde gnsket at treede ud af arbejdsmarkedet (eller afstd praksis). Helt praecist
er der 92 praktiserende laeger over 65 ar, som har anmodet om at blive undtaget akkreditering for derimod at

ophgre med at praktisere.

3: Fastholdelse af ®ldre laeger

Regeringen gnsker, at praktiserende laeger, der er over 65 ar, fritages for akkredi-

tering. De bgr dog indgd i et klyngesamarbejde. Regeringen gnsker at tilbyde hjeelp i
Indsats form af fx vejledning til de &ldre leeger, som har brug for dette mhp. at indga i et klyn-

gesamarbejde. Ligeledes gnsker regeringen, at de praktiserende laeger, der er over 65

ar, og alligevel vaelger at sta uden for en klynge, modtager hjzelp til at gennemga en ny

runde af akkreditering, s& de kan fastholdes og motiveres til at blive leengere i deres

praksis.
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NUVARENDE INDSATSER

Regeringen har allerede
taget de forste skridt

200

nye studiepladser
pa medicinuddannelsen

@get dimensionering af medicinuddannelsen

1 2009 blev dimensioneringen af medicinuddannelsen gget med baggrund i den stigende efterspgrgsel pa lee-
ger og speciallzeger, hvilket nu kan ses pa antallet af lseger, der feerdigger deres universitetsuddannelse. | 2017
haevede regeringen dimensioneringen pa Aalborg Universitet med 50 pladser, og senest har regeringen be-
sluttet, at dimensioneringen af medicinuddannelsen skal gges med yderligere 250 nye studiepladser. Dette vil
b&de gavne det samlede antal lseger og pa sigt forventeligt antallet af speciallaeger. Desuden vil dette medvirke
til en mere hensigtsmeessig fordeling af leeger pa tvaers af landet, idet der skabes rammer for at placere dele
af pladserne uden for de stgrste universitetsbyer. Det vil eksempelvis danne grundlag for kandidatuddannelser
i Esbjerg (Region Syddanmark) og Kgge (Region Sjeelland).

Lagedakningsudvalgets anbefalinger

Regeringen indgik i 9. februar 2017 en bred politisk aftale om bedre laeegedaekning med afszet i anbefalingerne
fra Leegedaekningsudvalget fra januar 2017. En del af disse anbefalinger har fokus pa almen praksis, herunder
bl.a. at sikre et bedre rekrutteringsgrundlag til den legelige videreuddannelse i almen medicin. Her kan det
fremhaeves, at alle leeger skal arbejde et halvt ar i almen praksis som en del af den kliniske basisuddannelse
(KBU] for at skabe mere interesse og viden om almen praksis. Derudover er dimensioneringen af hoveduddan-
nelsesforlgb i almen medicin blevet gget bade absolut og relativt ift. de gvrige specialer i den nye dimensio-
neringsplan fra Sundhedsstyrelsen, der deekker perioden 2018-2020. Formalet er at sikre flere speciallzeger i

almen medicin.

| januar 2018 offentliggjorde Sundheds- og Zldreministeriet "Status pa leegedaekningsudvalgets forslag og
politiske aftale om bedre laegedakning”, som bl.a. viste, at en raekke af initiativerne allerede er fuldt imple-
menteret, mens nogle fortsat er under implementering. Den fulde effekt kan derfor endnu ikke ses.

Speciale i akutmedicin

Desuden har regeringen i juni 2017 besluttet at oprette et speciale i akutmedicin, som skal veere med til at
hojne kvaliteten af akutafdelingerne. Nogle steder varetager speciallaeger i almen medicin nogle af de funktio-
ner, som akutleeger fremadrettet vil varetage. Indfgrelsen af specialleeger i akutmedicin ma derfor forventes at
mindske behovet for speciallseger i almen medicin pa hospitalerne, der i stedet pa sigt kan forventes at sgge ud

i praksissektoren.
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INDSATSOMRADE 1 - INDSATS 4 & 5

Aflastning af de
praktiserende laeger

For at de praktiserende laeger har mest mulig tid til de patienter, som har brug for laegehjaelp, er det afggrende,
at der i fremtiden benyttes langt mere praksispersonale i almen praksis. Tal fra 2015 viser, at en laege i gen-
nemsnit blot har 0,9 klinikpersonale (personer med ikke lzegelig uddannelse) tilknyttet praksis. Derfor ligger
der et klart uudnyttet potentiale her for at friggre mere laegetid, da der er mange opgaver i almen praksis, som
praksispersonale kan handtere, eller som efter beslutning fra laegen kan lgses af andet personale. For at til-
skynde denne udvikling, har regeringen sat et ambitigst mal om, at der skal veere markant mere praksisperso-
nale i almen praksis. Det kan veere flere bioanalytikere til at hdndtere blodpregver, sygeplejersker med sarlige
kompetencer til at behandle og vejlede borgere med psykiske lidelser eller andre personalegrupper med fokus
pa mental sundhed og forebyggelse.

Bl.a. af samme arsag arbejdes der for at ggre delegationsreglerne mere klare, sa det fx bliver mere klart,
hvornar laeger kan lade en anden fagperson handtere bestemte opgaver efter delegation.

Dertil kommer, at der kan vaere opgaver, som i dag lgses i almen praksis, der med fordel kunne lgses i andet
regi. Omrader, som ikke ngdvendigvis skal handteres af en specialleege i almen medicin. Pa den made kan
der skabes mere tid for den enkelte laege til at koncentrere sig om de laegelige kerneopgaver. Regeringen
igangseetter derfor et analysearbejde, som skal pege pa omrader, der evt. kan lgses andre steder end i almen
praksis. Det kan vaere af kommunen eller af andre sundhedspersoner i vaesenet.

4: Analyse af, hvordan praktiserende laeger kan aflastes

Regeringen gnsker, at de praktiserende laeger bliver aflastet, sa leegerne kan kon-

centrere sig om den laegefaglige kerneopgave. Derfor saettes der et analysearbejde
Indsatser i gang, der har til formal at se pa, om der er omrader, som i dag varetages af almen

praksis, der mere hensigtsmaessigt kan handteres et andet sted.

5: Klare delegationsregler

Regeringen gnsker at ggre de nuvaerende delegationsregler (hvor opgaver delegeres

tilandre faggrupper) mere fleksible og klare.
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INDSATSOMRADE 1 - INDSATS 6 & 7

Afbureaukratisering og laegens
rolle i det akutte beredskab

Regeringen har nedsat en arbejdsgruppe, som skal komme med forslag til en modernisering og afbureaukrati-
sering af reglerne om journalfgring. Formalet med arbejdet er at na frem til en regulering, der kan friggre tid til

kerneopgaven uden at gé p& kompromis med patientsikkerheden.

Desuden fremlaegges nye anbefalinger til, hvordan det akutte beredskab skal tilretteleegges - herunder leege-

vagten og 1813, hvor de praktiserende laeger mange steder i landet har en afggrende rolle.

6: Afbureaukratisering af journalfgringsregler

Regeringen har nedsat en arbejdsgruppe, som skal komme med forslag til en moder-
nisering og afbureaukratisering af reglerne om journalfgring. Formalet med arbejdet
er at na frem til en regulering, der kan friggre tid til kerneopgaven uden at ga pa kom-

Indsatser
promis med patientsikkerheden.

7: Mere sammenhangende og ensartede akuttilbud

Pa baggrund af den store udvikling pa akutomradet har Sundhedsstyrelsen igangsat
et arbejde, der i 2018 skal resultere i nye anbefalinger for et styrket akutberedskab
ved akut sygdom eller skade - herunder laegevagten og 1813-ordningen. Regeringen
vil i forleengelse af arbejdet falge op pé Sundhedsstyrelsens anbefalinger.

21



Bedre brug af digitale lgpsninger

Almen praksis skal rumme alle patienter, fra travle bgrnefamilier til udsatte zldre, og det kraever en moder-
ne og fleksibel klinik. Endvidere ligger der et stort potentiale i at optimere og lette arbejdsgangene i almen
praksis med hjzelp fra nye digitale lgsninger. Digitale lgsninger kan understgtte, at de patienter, der gnsker at
veaere mere selvhjulpne bl.a. med digital selvbetjening, kan fa en mere fleksibel adgang til deres leege. Det kan
samtidig friggre tid og ressourcer hos laegen til de patienter, som har mest brug for taet kontakt med laegen,
eller som af forskellige arsager ikke er i stand til at ggre brug af nye digitale lgsninger. Derfor udvikler rege-
ringen i samarbejde med PLO og Danske Regioner en ny app til bl.a. e-konsultationer og aftalebooking, der kan

benyttes af alle patienter uanset laege.

Der ligger ogsa et stort potentiale i at optimere og lette arbejdsgangene i almen praksis med hjzelp fra nye digi-
tale lgsninger. Laegen skal styrkes i sin rolle som patientens tovholder med nye vaerktgjer til at understgtte den
kliniske beslutning og til bedre opfglgning. Bl.a. er det aftalt at forbedre epikrisen, som er et udskrivningsbrey,
der indeholder vaesentlige informationer om opfglgningen hos egen laege efter udskrivning fra sygehuset. For
en ldre, sarbar patient, som maske ikke selv far kontaktet sin laege, vil en bedre og mere struktureret epikri-
se betyde, at sygehuslaegen ved hjzelp af en opfglgningsmarkering kan sikre en bedre overgang fra sygehus til
egen laege, fordi den praktiserende laege far bedre overblik og mulighed for fglge aktivt op pa sin patient, nar
der er brug for det.

8: Bedre digitale lgsninger og deling af data
Sundheds- og £ldreministeriet har i samarbejde med Danske Regioner, KL, PLO
og MedCom igangsat en indsats for at understgtte udviklingen af nye digitale tiltag
el i almen praksis. Samtidig skal der ogsa ske en bedre deling af strukturerede og
behandlingsrelevante sundhedsdata fra og til almen praksis for at understgtte kva-
litet og sammenhaeng. Der er igangsat fglgende delprojekter organiseret i et samlet
program for udvikling og implementering af nye digitale lgsninger i almen praksis:
- Hurtigt patientoverblik
- Bedre forberedelse af konsultationer gennem spgrgeskemaer
- Den intelligente indbakke
- Forbedring af epikriser
- Kommunikation med kommunal plejepleje
- En borgerrettet app til almen praksis

Nogle af projekterne indgar ogsa i overenskomstaftalen med PLO og i den
feellesoffentlige Strategi for digital sundhed 2018-2022.

Appen "Min lege”

Med appen Medicinkortet kan du se din aktuelle receptmedicin og anmode om receptfornyelse hos egen
leege. For at bygge videre og udnytte de digitale muligheder bedre lancerer Sundheds- og £Aldremini-
steriet i feellesskab med PLO appen Min Laege. Det er en feelles app til almen praksis, sa alle har let og
fleksibel adgang til bl.a. tidsbestilling, receptfornyelse og e-konsultationer. Appen vil kunne hjzelpe med
bl.a. pAmindelser om medicin og vaccinationer og pa sigt med funktioner som fx videokonsultationer og
mulighed for at sende billeder pa en sikker og fortrolig vis, hvor dine data beskyttes.
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INDSATSOMRADE 1

Oversigt: Flere laeger,
mere tid til kerneopgaven

Indsatser

1: @get dimensionering for almen medicin

2: Bedre rammer for uddannelse af nye almen medicinere
3: Fastholdelse af aeldre laeger

4: Analyse af, hvordan praktiserende laeger kan aflastes
5: Klare delegationsregler

6: Afbureaukratisering af journalfgringsregler

7: Mere sammenhangende og ensartede akuttilbud

8: Bedre digitale lgsninger og deling af data
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EN LAGE TAT PA DIG - INDSATSOMRADE 2

Samme hgje kvalitet
— uanset leege

.



INDSATSOMRADE 2

Hoje og ensartede standarder
for patientbehandling

Regeringen gnsker en udvikling af almen praksis, hvor kvaliteten er hgj og ensartet, uanset hvilken laege man

veelger, og hvor i landet man bor, og som er understgttet af et steerkt fokus pa den rette brug af data.

Bade i overenskomsten fra 2014 og senest i 2017 har kvalitetsudvikling i almen praksis vaeret et helt centralt
element. Praktiserende laeger skal turde szette faglige mal for patientbehandlingen i deres praksis og ikke
mindst indga i dialog med andre praktiserende leeger for at kunne give deres patienter den bedst mulige

behandling.

KVALITETSMODEL | ALMEN PRAKSIS
Et centralt element i overenskomstaftalen fra 2017 mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn er
Kvalitetsmodellen i almen praksis. De praktiserende lzeger skal indga i kvalitetsarbejde, hvor der op-

stilles faglige mal og indikatorer, som skal veere omdrejningspunktet for kvalitetsudviklingen i almen

praksis. Herunder er det malet, at alle praktiserende laeger finder sammen i faglige feellesskaber

(klynger), som mgdes og arbejder med bl.a. kvalitetsdata og kvalitetsudvikling.
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INDSATSOMRADE 2 - INDSATS 9

Bedre fysiske rammer og styrket
fagliched 1 almen praksis

Regeringen gnsker en udvikling af almen praksis, hvor kvaliteten er hgj og ensartet, uanset hvilken laege man

vaelger, og hvor i landet man bor, og som er understgttet af et staerkt fokus pa den rette brug af data.

Regeringen gnsker at modernisere organiseringen af almen praksis og gge andelen af stgrre leege- og sund-

hedshuse til gavn for patienterne.

mio. til la=ge- og
sundhedshsue

Sundheds- og £ldreministeriet udmgntede i maj 2018 207,7 mio. kr. til etable-
ring af leege- og sundhedshuse i Danmark. Puljen havde til formal at understgtte
leegedaekning i hele landet samt styrke samarbejdet pa tveers af sektorer og
faggrupper. | alt fik 30 projekter i 26 forskellige kommuner og to regioner bevilget
stgtte fra puljen. Af de 30 projekter var halvdelen af projekterne udbygning/om-
bygning af eksisterende og den anden halvdel etablering af nyt. De 30 projekter
L& geografisk spredt for at sikre en bred of lige fordeling af laege- 0og sundheds-
huse over hele landet. | alt modtog seks projekter i Region Nordjylland, ni i
Region Midtjylland, fire i Region Syddanmark, fem i Region Sjaelland og seks i
Region Hovedstaden mider fra puljen.

| moderne laege- og sundhedshuse er der et langt bedre udgangspunkt for at skabe et staerkt sundhedsfagligt

miljg med tveerfaglig sparring om, hvordan man bedst hjeelper den enkelte patient. Selvom udviklingen gar den

rigtige vej, er organiseringen pa omradet fortsat praeget af sma enheder. Seerligt i hovedstadsomrédet er der

en stor udfordring ift., at de praktiserende laeger har organiseret sig i sma enheder.

Indsats

9: Bedre fysiske rammer og stgrre enheder

Regeringen saetter nu retning pa de resterende godt 600 mio. kr., der er afsat til en
pulje til leege- og sundhedshuse. Midlerne skal understgtte moderne, fysiske rammer
i almen praksis.

Forst og fremmest skal midlerne understgtte, at praktiserende laeger arbejder sam-
men i stgrre enheder med tilknyttet praksispersonale - evt. sammen med fx special-
laeger inden for andre specialer end almen medicin, kommunale sundhedstilbud og
udgdende sygehusfunktioner.

Desuden gnsker regeringen at understgtte, at de eksisterende almen praksis har den
forngdne kapacitet og fysiske rammer til at hdndtere det stigende antal uddannelses-

laeger med henblik pa at gge antallet af praktiserende laeger i fremtiden.
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INDSATSOMRADE 2

Hovedstadens seerlige
udfordring med sololaeger

60 pct. af leegepraksis i Region Hovedstaden er organiseret som solopraksis. Mange af de leegepraksis er pla-
ceretialdre etagebyggerier, der kan vaere meget sveaert tilgaengelige for fx personer med handicap, og flere af
sololaegerne har enten meget lidt eller intet praksispersonale tilknyttet. For mange er det pladsen, ikke lysten
til flere kollegaer, der begraenser dem. Endvidere taenkes borgernes stigende behov for naere sundhedsydelser
ikke ind i byplanlaegningen i tilstraekkelig grad, hvilket skaber en selvstaendig udfordring. Derfor er regeringen
i dialog med Kgbenhavns Kommune om, hvordan laege- og sundhedshuse i stgrre omfang kan indga aktivt i
byplanlaegningen. Og regeringen vil 0gsa afsatte saerskilte anlaegsmidler til at imgdega hovedstaden og de

sterre byers udfordring med en hgj andel sololeeger, der ikke indgar i faglige feellesskaber med andre praktise-

Andel af solopraksis (pct.) 2014 2015 2016 2017 2018
Region Hovedstaden 66,8 66,4 64,0 61,6 60,6
Region Midtjylland 46,3 43,3 41,8 40,9 40,3
Region Nordjylland 497 49,4 46,2 47,4 441
Region Sjeelland 55,1 56,2 54,5 53,5 50,2
Region Syddanmark 42,0 41,7 40,4 37,8 36,8
Danmark 54,5 53,5 51,9 50,2 48,7

rende laeger.

Denne organisering kan ggre det svaert for en del af de praktiserende laeger at lgfte nye behandlingsopgaver
som eksempelvis ansvaret for visse kroniske patientgrupper. Ofte vil nogle sololaeger ogsa veere udfordret af
de fysiske rammer ift. at ansaette praksispersonale, der kan sikre laegen mere tid til kerneopgaven og sikre

patienterne bedre adgang til kontroller og behandlinger. Nogle solopraksis er dog enten i kompagniskab med

andre praktiserende laeger eller har ansat praksispersonale til at varetage behandlingen af patienterne.

27



INDSATSOMRADE 2 - INDSATS 10

Her vil stgrre laege- og sundhedshuse give et bedre udgangspunkt for, at laegerne i fremtiden ansaetter langt
mere praksispersonale. Det kan fx vaere personale med et seerligt fokus pa kroniske sygdomme som KOL og
diabetes, hvor almen praksis fremover skal varetage en stgrre del af behandlingsopgaven. Det kan ogsa vaere
ift. mental trivsel og sundhed, der kan tilbyde vejledning og lettere behandling til det stigende antal patienter
med psykiske problemer blandt bade bgrn, unge og voksne. Desuden giver det leegerne nye muligheder for at
skabe et tiltraekkende arbejdsmilje med fokus pa faglig sparring, ny opgavedeling og mere fleksibilitet i maden

at vaere praktiserende laege pa, s& man bade kan veelge at kgbe eller leje praksis.

Derfor satter regeringen nu retning pa de 600 mio. kr., som allerede er afsat til laege- og sundhedshuse til

at understgtte moderne, fysiske rammer i almen praksis. Fgrst og fremmest skal midlerne understgtte, at
praktiserende laeger arbejder sammen i stgrre enheder med tilknyttet praksispersonale - evt. sammen med
speciallaeger, kommunale sundhedstilbud og udgdende sygehusfunktioner. Desuden er der behov for, at der i
takt med gnsket om flere uddannede almen medicinere, sikres bedre fysiske rammer til uddannelseslaegernes
forlgb i de eksisterende almen praksis. Derfor har regeringen fokus pa, at der i nye laegehuse eller i eksiste-

rende praksis etableres eller renoveres lokaler til uddannelseslaeger.

10: Flere flermandspraksis i Hovedstaden

Regeringen gnsker at afhjeelpe hovedstadens og de stgrre byers udfordring med at

skabe de forngdne rammer, der kan motivere de praktiserende laeger til at sl& sig ned

Indsats i en moderne flermandspraksis. Af de 600 mio. kr. gremaerkes op mod 150 mio. kr. til

Hovedstadsomradet.
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INDSATSOMRADE 2 - INDSATS 11

Mere og bedre praksispersonale
1 almen praksis

Samtidig er der behov for, at de sygeplejersker og andet sundhedsfagligt personale, der ansaettes i almen prak-
sis, er klaedt ordentlig pa til opgaven. Derfor blev der ogsa i forbindelse med overenskomsten for 2018 afsat
midler til efteruddannelse af praksispersonale i de kroniske sygdomme KOL og type 2-diabetes.

Undersggelser viser dog, at der 0gsa kan vaere behov for at seette ind over for den store gruppe af borgere med
psykiske lidelser, som kommerialmen praksis. Den regionale psykiatri oplever et stigende antal kontakter,
iseer blandt bgrn og unge, hvor antallet af patienter er steget med ca. 45 pct. fra 2010 til 2016. Det peger pa et

behov for at styrke de naere og tidlige indsatser.

De praktiserende leeger har i hgj grad kontakt til mennesker med psykiske lidelser, fgr de bliver diagnostice-
ret. To ud af tre patienter har kontakt til almen praksis i den maned, hvor diagnosen stilles, og ca. 8 pct. far
ydet samtaleterapiialmen praksis. Det drejer sig saerligt om personer med lettere psykiske lidelser. Samtidig
har almen praksis ogsa opfelgning og kontakt til mennesker med psykiske lidelser efter de udskrives fra den

regionale psykiatri.
Det stiller seerlige krav til personalet, som skal have de rette behandlingsveerktgjer til bade at kunne hjzlpe
med mental sundhed, behandlingen af lettere psykiske lidelser samt sikre den rette opfglgning for den mal-

gruppe, der har svaerere psykiske lidelser og maske har haft kontakt med den regionale psykiatri.

Derfor vil regeringen ekstraordinaert afsatte midler til efteruddannelse af praksispersonale i almen praksis.

11: Efteruddannelse af praksispersonale, fx specialsygeplejersker
Regeringen vil afsaette midler til, at der i regi af PLO’s uddannelsesfond, udbydes

malrettede efteruddannelseskurser til praksispersonale rettet imod at kunne
Indsats handtere mental sundhed og den bedst mulige behandling af mennesker med
psykiske lidelser i almen praksis.

Derudover gnsker regeringen at afsaette midler til at etablere et kortvarigt kur-
sus for praksispersonale, som skal ggre det lettere at omstille sig fra eksempel-

vis ansattelse pa sygehus til ansaettelse i almen praksis.

Til sidst gnsker regeringen at dele af midlerne afsaettes til at understgtte, at

praksispersonale ansat i almen praksis gennemgar uddannelsen som special-

sygeplejerske.
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INDSATSOMRADE 2 - INDSATS 12

Bedre brug af data

For at sikre et vedvarende lgft i den behandling, som patienterne far hos den praktiserende laege, skal der
skabes synlighed om indsatser og resultater i almen praksis. Dermed far de praktiserende laeger mulighed for
at tage ved laere af hinandens vellykkede patientforlgb og séledes sikre en bedre kvalitet og sammenhang pa
tveers af sygehus, kommunale tilbud og almen praksis. | dag er der desvaerre ikke nok synlighed og viden om
de patientforlgb, der gar pa tvaers af sundhedsvaesenets sektorer. Det vil regeringen fglge op pai 2018 med en
raekke initiativer.

Vidste du, at appen Medicinkortet er downloadet af hver 10. dansker og gi-
O ver dig overblik over din aktuelle receptmedicin og mulighed for at anmode

om receptfornyelse til din egen laege?

har Medicinkortet

SUNDHED | FREMTIDEN - REGERINGENS DATAUDSPIL

Regeringen har den 8. juni 2018 lanceret sundhedsdataudspillet "Sundhed i fremtiden”. Med udspil-
let seetter regeringen et steaerkt fokus pa at opna gget sammenhang og kvalitet i patientforlgbene
pa tveers af sygehuse, kommunal pleje og de praktiserende leeger gennem ansvarlig brug og deling
af data, pa gode rammer for forskning og innovation og pa, at datasikkerheden og borgernes ret til
fortrolighed styrkes.

Danmark har nogle af de bedste sundhedsdata i verden, og et centralt element i dataudspillet er, at data skal
gere gavn i hverdagen blandt de sundhedsprofessionelle. Det gaelder ogsa blandt de alment praktiserende lee-
ger. 1 2018 lancerer Sundhedsdatastyrelsen et nyt databaseret kvalitetsudviklingsvaerktgj til den praktiserende
laege. Med veerktgjet far leegen bedre mulighed for at falge udviklingen i eksempelvis ordinationer af antibiotika
og laboratorieundersggelser i egen praksis og sammenligne sig med andre laegepraksis. Veaerktgjet kan pa den
made danne grundlag for fglge effekten af indsatser og understgtte leering, kvalitetsudvikling og spredning af
bedste praksis.

12: Bedre brug af data
Regeringen vil understgtte kvalitetsudviklingen bl.a. med et nyt veerktgj til almen

praksis i 2018, der skaber et bedre overblik over og mulighed for sammenlig-

ning af fx antal laboratoriebestillinger og ordination af leegmidler. Derudover vil
Indsats

regeringen understgtte sammenhaeng, malrettet indsats og kvalitetsudvikling ved

at skabe et feelles videngrundlag om patienter, der er feelles for almen praksis,
kommuner og sygehuse. Endvidere vil regeringen understgtte gennemsigtighed og
sammenhang gennem systematisk og ensartet indberetning af relevante data fra
almen praksis.
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INDSATSOMRADE 2 - INDSATS 13

Styrket fokus pa forskning
1 det neere sundhedsvaesen

| takt med at det naere og sammenhangende sundhedsvaesen - herunder almen praksis - bliver tilfgrt nye
opgaver, er det vigtigt, at udviklingen i kvaliteten i behandlingen, patientoplevelser m.m. fglges taet. Sa vi op-
samler viden til gavn for kommende patienter, savel som vi far afdeekket, hvor i almen praksis, der er behov for

yderligere viden og forskning.

En forskningsstrategi skal vaere med til at styrke omstillingen til det naere og sammenhangende sundheds-
vaesen og bidrage med seneste viden om de sundhedsfaglige indsatser pa omradet - samt perspektiverne for
at borgerne ved, at en raekke behandlinger og sundhedstilbud rykker taettere pa hjemmet. Derudover skal en
forskningsstrategi tydeligggre de praktiserende laegers ngglerolle i det danske sundhedsvaesen og derigen-
nem medvirke til at ggre almen praksis som sektor mere attraktiv over for unge laeger.

13: Udarbejdelse af forskningsstrategi om det nare og

sammenhangende sundhedsvasen

Regeringen vil igangsaette et arbejde med at udarbejde en national forsknings-
strategi for almen praksis og det neere og sammenhangende sundhedsvaesen.

Strategien skal bl.a. pege pa omrader i almen praksis, der bgr forskes yderligere i

for at styrke kvaliteten.
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INDSATSOMRADE 2

Oversigt: Samme hgje
kvalitet — uanset laege

Indsatser
9: Bedre fysiske rammer og stgrre enheder
10: Flere flermandspraksis i Hovedstaden
11: Efteruddannelse af praksispersonale, fx specialsygeplejersker
12: Bedre brug af data
13: Udarbejdelse af forskningsstrategi om det naere og

sammenhangende sundhedsvasen
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EN LAGE TEAT PADIG - INDSATSOMRADE 3

En mere dynamisk
almen praksis




INDSATSOMRADE 3

Nye muligheder,
mere konkurrence

For at understgtte et steerkt, neert og sammenhangende sundhedsvaesen, er det afggrende, at almen prak-

sis som sektor gores mere fleksibel og dynamisk, hvis borgerne i fremtiden forsat skal have fri adgang til de
praktiserende laeger, der samtidig i fremtiden skal kunne lgse nye og ofte komplekse opgaver, som fgr blev lgst i
sygehusregi.

Mange praktiserende laeger vil gerne patage sig nye opgaver og bidrage til udviklingen af det naere og sammen-
haengende sundhedsvaesen, men har svaert ved at falge med pga. manglende kapacitet.

Der tages med den samlede plan for fremtidens almen praksis flere konkrete tiltag for at gge kapaciteten i
almen praksis, men udfordringen med mangel pa praktiserende laeger er naeppe lgst i lgbet af de naeste parar,
og mange af lgsningselementerne har sandsynligvis en lang tidshorisont.

Derfor er der brug for en ny dynamisk made at taeenke en del af opgavelgsningen i almen praksis pa, indtil kapaci-
teten i sektoren er stor nok til, at de praktiserende laeger i “almindelige” laegeklinikker er i stand til at patage sig
alle de nye opgaver, fremtiden byder pa.

Et steerkt neert og sammenhangende sundhedsvaesen forudseetter ogsa, at almen praksis arbejder teettere
sammen med resten af sundhedsvaesenet om patientens forlgb. Og behovet for sammenhaeng forstaerkes i takt
med, at flere patienter lider af flere sygdomme pa én gang, og derfor kommer i kontakt med flere dele af sund-
hedsvaesenet. Samtidig vil ambitionen om udviklingen af et mere naert og sammenhangende sundhedsvaesen
bidrage til, at flere patienter vil opleve behandlingsforlgb, der gar pa tveers af bade sygehuset, almen praksis og
kommunale sundhedstilbud. Og det stiller krav om en taettere koordination mellem almen praksis og resten af
sundhedsvaesenet.

| fremtiden foreslds det at give regionerne mulighed for at udbyde seerligt afgraensede opgaver, der saedvanligvis

leveres i almen praksis, til andre aktgrer.
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INDSATSOMRADE 3

Mere dynamisk
opgavelpsning

Som led i at sikre en bedre laegedaekning og sikre borgerne lettere adgang til en praktiserende leege i neerom-
radet, er der i sundhedsloven allerede skabt mulighed for, at der kan benyttes andre leverandgrer af almen me-
dicinske ydelser end laeger, der arbejder inden for overenskomsten. Regeringen er ikke tilhaenger af regionskli-
nikker, og det er ikke den model, regeringen gnsker fremmet. Hvis der ikke umiddelbart star en praktiserende
laege klar til at overtage en praksis, nar en kollega gnsker at afstd sin, kan regionen fx sende driften af denne
praksis i udbud. P& den made har andre aktgrer mulighed for at patage sig opgaven med at tilbyde borgerne et
almen medicinsk tilbud.

Mulighederne for at lade private aktgrer uden for overenskomsten varetage det almen medicinske tilbud til
borgeren er dog undtagelserne mere end reglen. Det er ofte i saerligt leegedaekningstruede omrader, at dette
bliver relevant, og langt de fleste danskere gar fortsat til en praktiserende laege, som arbejder inden for over-
enskomsten.

Hvis en region alligevel veelger at lave et udbud, er der dog ikke noget i vejen for, at der ogsa pa denne made kan
sikres borgeren et stabilt og sammenhangende tilbud. Det kan fx sikres ved at sette en gvre graense pa, hvor
mange laeger, der ma veere tilknyttet en klinik, nar udbuddet laves, eller ved at sikre, at l&engden pa udbuddet

Nuvaerende muligheder for alternativ opgavelgsning og organisering i almen praksis

e Ydernummer med licens

e Optil seks laegekapaciteter

e Satellitpraksis

e Ansatte laeger

e Tilladelse til ekstra ansat laege

e Delepraksis

e Lokalaftaler om nedsat tid, faerre patienter m.m.
e Udbud af drift af praksis

e Etablering af en midlertidig regionsklinik
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INDSATSOMRADE 3 - INDSATS 14 & 15

er tilstraekkelig lang. Der er fx ikke krav om maksimum fire ar, som det nogle gange fejlagtigt fortolkes.
Derudover har regionerne i dag to muligheder, nar det oprettes et nyt ydernummer og dermed en ny laege-
praksis. Regionerne kan udbyde ydernummeret til laeger, der arbejder inden for overenskomsten eller sende
driften af ydernummeret i udbud, hvor andre private aktgrer ogsa har mulighed for at byde ind pa nummeret.
Oftest bliver ydernummeret dog kun annonceret for de allerede etablerede praktiserende laeger, og regionerne
benytter sig dermed sjeeldent af muligheden for at udbyde et sakaldt 0-ydernummer.

Ny mulighed for udbud af sarligt afgraensede opgaver

I langt de fleste tilfeelde er det praktiserende laeger, der arbejder inden for overenskomsten, som star for det
almen medicinske tilbud til borgerne. Sadan skal det ogsa blive ved med at vaere. Samtidig skal vi dog sikre, at
der er kapacitet til at lgfte den voksende opgaveportefglje, som ligger i almen praksis.

Regionerne har allerede vide muligheder for at udbyde driften af hele almene praksisklinikker, men regeringen
gnsker at &ndre sundhedsloven, sa det i fremtiden bliver muligt for regionerne at udbyde seerligt afgraensede
opgaver, der saedvanligvis leveres i almen praksis, til andre aktgrer. Det kan vaere i tilfaelde, hvor de praktise-
rende laeger i regionen ikke har luft til at patage sig en specifik opgave, der gnskes lgst, som fx leegedaekningen
af de kommunale akutpladser. Regionen er dog forpligtet til forst at afsgge mulighederne for at f& opgaven lgst
af laeger, der arbejder inden for overenskomsten.

14. Mulighed for udbud af enkeltydelser
Regeringen gnsker at ggre det muligt for regionerne at udbyde en specifik,

afgraenset opgave, sé andre private aktgrer - ud over de laeger, der arbejder inden

Indsatser for overenskomsten - kan byde ind pa opgavelgsningen. Regionen er dog
forpligtet til fgrst at afsgge mulighederne for at fa opgaven lgst af leeger, der arbej-

der inden for overenskomsten.

15. Mere konkurrence om nye ydernumre

Regeringen gnsker at opfordre regionerne til at benytte sig af de muligheder, de
allerede har i dag for at udbyde driften af et 0-ydernummer til andre private leve-
randgrer som led i at sikre borgerne adgang til almen praksis - ikke mindst i en tid
med laegedaekningsudfordringer.
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INDSATSOMRADE 3 - INDSATS 16

Bedre sammenhang i
patientforlgb

Borgere, pargrende og medarbejdere i hele sundhedsvaesenet skal opleve en bedre koordination i patientforlgb
og en lettere hverdag, hvor vigtige oplysninger er lige ved handen. Den praktiserende leege skal ikke lede efter
oplysninger om behandling p& hospitalet i lange udskrivningsbreve, og omvendt skal sygeplejersken i kom-
munen eller pa sygehuset ikke vente i telefonkgen hos patientens egen laege efter oplysninger, der burde veere
umiddelbart tilgeengelige. Derfor skal viden, som er kendt hos én aktgr om bl.a. sygdomshistorik, diagnoser,
personlige hensyn og neermeste pargrende, deles, hvor den er relevant for en anden aktgr. Det skal samtidig
give patienter og pargrende tryghed for, at de rigtige oplysninger deles mellem de sundhedspersoner, som de
meder i deres behandlingsforlgb.

Der er derfor igangsat et feellesoffentligt arbejde for at udvikle ét samlet patientoverblik, hvori oplysninger kan
deles mellem de lokale it-systemer bade pa sygehuset, i kommunen og hos den praktiserende laege, sa patien-
terne kan opleve bedre sammenhang i deres forlgh, og man som laege eller klinikpersonale let kan finde de

relevante oplysninger om patienten. Det skal ikke vaere op til den enkelte patient at baere sine oplysninger rundt

mellem sygehuset, kommunale indsatser og egen laege.

Behov for bedre digitalt samarbejde om patienterne - to eksempler fra Esbjerg og Ksbenhavn
Laeger, sygeplejersker og plejepersonale oplever ofte, at de mangler informationer om patienten. Det
skaber usikkerhed for patienterne og tager ungdig tid fra medarbejderne.

| Esbjerg oplever sygeplejerskerne i det tvaersektorielle team pa tveers af sygehuset og kommunen, at
de ma arbejde pa to forskellige computere og i to forskellige it-systemer, fordi kommunen og sygehuset
ikke kan dele relevante data. Og pa akutplejeenheden pa Vigerslevhus i Kebenhavn oplever personalet,
at de dagligt bruger meget tid pa at finde relevante informationer om patienterne, fx ved at ringe til pa-
tientens egen leege. Det er sarligt en udfordring, nar det handler om borgere med kroniske lidelser og
@ldre medicinske patienter, som ofte modtager behandling og pleje pa tveers af sygehuset, kommunen

og egen laege.

16. Et samlet patientoverblik

| samarbejde med sundhedsvaesenets parter udvikles et samlet patientoverblik
til bedre digitalt samarbejde. To centrale elementer i et samlet patientoverblik er
aftaleoversigten, der skal give patienter et samlet overblik over deres aftaleri

Indsats
sundhedsvasenet, samt det faelles stamkort, som skal give sundhedspersoner

adgang til relevante stamoplysninger fx pargrendes kontaktoplysninger og pa sigt

fx diagnoser. De to elementer er allerede teknisk udviklet og klar til lokal

integration og ibrugtagning.
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Oversigt: En mere
dynamisk almen praksis

Indsatser
14: Mulighed for udbud af enkeltydelser
15: Mere konkurrence om nye ydernumre

16: Et samlet patientoverblik
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