Laegedaekningsproblematikker i primaarsektoren

1 Indledning

Region Midtjylland har - i lighed med de andre regioner - traditionelt
haft nogle omrader af regionen, som generelt er mere
laegedaekningstruede end andre. Disse omrader er typisk ger eller
isolerede udkantsomrader, hvor rekrutteringen bl.a. er vanskeliggjort
af lange afstande til hospitaler og uddannelsessteder. Derudover er
omraderne ofte geografisk isolerede fra andre praksis og det er derfor
ikke muligt at indgad i vagt- og feriering med andre praktiserende
laeger. De praktiserende laeger i sddanne omrader ma desuden ofte
patage sig opgaver og akutberedskab, der eksisterer udover normen
for ydere i almen praksis generelt. Endelig er omraderne typisk
praeget af generelle, strukturelle problemer som affolkning, mangel
pa arbejdspladser, uddannelsesinstitutioner mv. Problemerne med at
afseette ledige ydernumre i disse omrader kan altsd karakteriseres
som udkantsproblematikker.

Foruden disse omrader, hvor laegedsekningen er udfordret af
geografiske og strukturelle forhold, opleves der i tiltagende grad
problemer med at sikre et generationsskifte blandt lzegerne i
regionens stgrre byer. Dette har som konsekvens at der opstar akutte
laegeleegedaekningsproblemer, som kraever regional involvering.
Problematikkerne i de stgrre byer er ofte relateret til uforenelige
forventninger til den gkonomiske transaktion mellem henholdsvis
kgbere og saelgere. Hvor de yngre lseger pd vej til almen praksis, har
en forventning om at skulle betale lidt eller intet for et ydernummer,
har de seldre laeger ofte en forventning om at fa en betaling i goodwill
som tilsvarer hvad de i sin tid selv har betalt i goodwill. Handlerne
gar i std og det kan ende med at praksis stopper uden en laege til at
tage over, simpelthen pa grund af uenighed om vaerdien af
ydernummeret — markedet, der burde regulere prisen, fungerer ikke.
Problemerne med at afseette ledige ydernumre i disse omrader, kan
altsd karakteriseres som markedsproblematikker.

Naerveerende notat vil uddybe og eksemplificere de to former for
laagedaekningsproblematikker, der her altsa kaldes henholdsvis
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udkantsproblematikker og markedsproblematikker. Derudover foreslas der forskellige indsatser
til at hdndtere de forskellige former for leegedaekningsproblematikker.

2 Udkantsproblematikker

I lighed med den generelle samfundstendens opleves urbanisering ogsa i Region Midtjylland,
hvor regionens byer bliver stgrre, samtidig med at andre dele af regionen langsomt affolkes.
Denne udvikling skal ses i sammenhaeng med, at de affolkede omrade ofte har lange afstande
til beskaeftigelses-, sundheds og uddannelsestilbud. Disse omrader er typisk ger eller
udkantsomrader i regionens vestlige og nordlige geografi.

Anskuet fra et laegedaekningsperspektiv i forhold til primaersektoren, er disse omrader ofte
udfordrede, hvilket er problematisk da primarsektoren reelt udggr (det nzere)
sundhedsvaesnet for borgerne i disse omrader. Paradoksalt nok, kan selvsamme forhold, vaere
en medvirkende arsag til, at det er vanskeligt at rekruttere laeger til disse omrader. Dette fordi
de lzeger, der vaelger at nedsaette sig i disse omrader, ofte ma acceptere en raekke unika for
det at veere laege i det pagaeldende omrade og disse unika bryder med normalen for det at
veere laege i primaersektoren. Disse unika inkludere blandt andet, men er ikke begraenset til:

e Afstand: Leege ma ofte forholde sig til at der er lang afstand til andre yder i primaer- og
sekundaersektoren. Det har som konsekvens, at det kan vaere vanskeligt at indga i
vagt- og feriering med andre praksis. Dette har som yderligere konsekvens, at det ofte
er vanskeligt at blive aflastet i hverdagen og i ferieperioder. @konomisk har isolationen
som konsekvens, at det ofte er dyrere at rekvirere vikarbistand i forbindelse med
aflastning og ferie. Endelig er der risiko for, at laegen vil savne faglig sparring og
kollegialt samvaer. Alene frygten for at man pa lidt laengere sigte bliver den eneste lsege
pad egnene kan afholde lzeger fra at sgge til disse omrader.

e Behandlingskapacitet: Det forehold at nogle omrader er relativt isolerede fra det
specialiserede sundhedsvaesen ga@r naturligvis opgaveglidningen fra sekundaersektoren
mod primaersektoren mere aktuel i disse omrader, fordi leegen saetter hensynet til
patienten hgjt og varetager relativt flere opgaver. Det er ligeledes mere indgribende for
patienten, hvis laegen henviser til specialleege, end hvis behandlingen kan klares akut.
Dette kan resultere i at laegen behandler patienten i situationer, hvor leegen helst ville
have henvist. Dette stiller store krav til behandlingskapaciteten i praksis, samtidig med
at det kan have gkonomiske konsekvenser for praksisindtjeningen, da mere
komplicerede forlgb som udgangspunkt har en mere tidskraevende karakter, men i det
nuvarende overenskomstsystem ikke ngdvendigvis belgnnes tilsvarende.

e Patientpopulation: Patientpopulationen i disse omrader er typisk karakteriserede ved et
mere komplekst sygdomsbillede. Eksempelvis med mange kronikere, sldre medicinske
patienter, multisyge eller polyfarmacipatienter.

e Akutberedskab: Leegen ma ofte patage sig opgaver og akutberedskab, der eksisterer
udover normen for ydere i primaersektoren generelt. Dette eksempelvis ved at skulle
varetage dggnberedskabet, udrykning eller servicere midlertidige kommunale akut- og
aflastningspladser.

e @konomi: Ligeledes ma laegen ofte forholde sig til, at der er nogle gkonomiske
udfordringer forbundet med at veere yder i primaersektoren i udkantsomrader. Herunder
at patientgrundlaget og derfor forretningsgrundlaget ofte bliver mindre over tid. Der
kan veere ekstra udgifter forbundet med at rekvirere personale og vikarer. Samtidig er
det et faktum, at det nuvaerende ydelsesbaserede system ikke belgnner arbejdet med
patienter med komplekse sygdomsforlgb i lige s& hgj grad som patienter, hvis
behandling hurtigt kan afsluttes. Arbejdet med de “tungere” patienter giver sig altsd
ikke udslag i gget indtjening, men er blot mere tidskraevende.
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Omrader som kan siges at vaere karakteriserede ved ovenstaende er eksempelvis: Fursund
(Skive kommune), Thyholm (Struer kommune), Hvide Sande (Ringkgbing-Skjern kommune),
Samsg (Samsg kommune), Anholt (Norddjurs kommune), Endelave (Horsens kommune) og
Thyborgn (Lemvig kommune). Ikke desto mindre er denne liste ikke udtgmmende.

2.1 Indsatser i forhold til at imgdekomme udkantsproblematikker

I forhold til at imgdegd udkantsproblematikker er det vaesentligt at operere med tiltag, som
medvirker til at synligggre omradet og gore det mere attraktivt at vaere alment praktiserende
laage i omradet, pa trods af udkantsproblematikkerne. Sadanne tiltag kan vaere konkrete
rekrutteringstiltag og mere omfattende strukturelle tiltag. For eksempel:

e Skabe overkapacitet: Forbeholde overenskomstens muligheder for at skabe ekstra
kapacitet via eksempelvis licenslaegeordninger, delepraksistilladelser,
generationsskifteaftaler og nedsat patientantal til lsegedeekningstruede omrader.

e Eksponere omr8det for uddannelseslaeger: Enten ved hjaelp af gkonomiske incitamenter
og/eller ved en decideret flytning af uddannelsesstillinger til omradet.

e Promovere omr&det: Promovere udkantsomrader i samarbejde med kommunerne og
dermed synliggar for eksempel foreningsliv, natur, bolig, segtefaelle-job, uddannelses-
og pasningsmuligheder i omradet.

e Fleksible nedsaettelsesmuligheder: Ved eksempelvis at formidle vikariater og
anseettelser, samt via etablering af ordninger, der muligggr at praksis i omradet kan

afprgves uden al for omfattende og varige (gkonomiske) forpligtelser.

e Strukturelle tiltag: Involvering i projekter, der har til formal at samle lsegeklinikkerne i
feelles sundhedshuse og dermed skabe en baeredygtig praksisstruktur. Dette med
udgangspunkt i at skabe et fundament for kollegialt feellesskab og et miljg hvor
eksempelvis efteruddannelse kan forega. Slutteligt giver sundhedshuse mulighed for
synergi med andre aktgrer i sundhedsvaesenet.

e Ekstra gkonomi via aftaler om varetagelse af ekstra opgaver inden for rammerne af
Praksisplanudvalget,

Foruden de ovenstdende rekrutterings- og strukturelle tiltag kan det endvidere i visse tilfaelde
veere ngdvendigt at tilfgre yderligere gkonomi til omrader praeget af udkantsproblematikker,
end hvad det eksisterende aftalesystem kan honorere. Dette for at sikre et tilstraekkeligt
primaert sundhedstilbud til regionens borgere og for at regionen lever op til sin forsyningspligt.
En ekstra gkonomi kan tilfgres ved, at det indenfor rammerne af praksisplanen aftales, at
praksis i bestemte omrader far en saerlig honorering for opgaver, der er udenfor
overenskomsten og som bl.a. er naevnt ovenfor. Ikke desto mindre kan en sadan tilfgjelse af
gkonomi, ikke finde sted i form af direkte stgtte til enkelte laeger, der praktiserer i
udkantsomrader. Sundhedslovens § 227 anviser, hvordan regionerne skal Igse
laegedaekningsproblemer, og det fremgar heraf, at sdfremt lsegedaekningen ikke kan sikres via
den eksisterende overenskomst om almen praksis indgdet mellem Regionernes Lgnnings- og
Takstnaevn (RLTN) og Praktiserende Laegers Organisation (PLO), skal opgaven med at
laegebetjene regionens borgere konkurrenceudsaettes jf. Sundhedslovens § 227, stk. 3
vedrgrende udbud.

3 Markedsproblematikker

Foruden de geografiske og strukturelle forankrede udkantsproblematikker opleves der i
tiltagende grad laegedaekningsproblemer i Region Midtjyllands stgrre byer, hvor
generationsskiftene ikke forlgber uproblematisk. Problematikkerne i de stgrre byer kan vaere

forankret i forskellige forhold, herunder:
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e @konomi: Uforenelige forventninger til den gkonomiske transaktion mellem henholdsvis
kgbere og saelgere. De etablerede laeger forsgger selvsagt at fa den bedst mulige pris
for deres ydernummer og dermed ikke lide eventuelle tab. Samtidig er de yngre lager,
der er uddannet gennem det sidste arti, opmaerksomme pa at det er "kgbers marked”
og de kender til eksempler pd ydernumre, som er blevet foraeret vaek af landets
regioner og praktiserende laeger i yderomrader - i visse tilfeelde med forskellige
tilskudsordninger fra regionerne. Dette har skabt en forventning blandt de yngre laeger
om erhvervelsen af et ydernummer kan ske gratis eller naesten gratis.

e Uattraktive praksis: De ledigblevne ydernumre er placeret i praksis, der af forskellige
arsager ikke anses som attraktive. Efterspgrgslen til praksis har andret sig gennem det
sidste arti, hvor det tidligere var mere reglen end undtagelsen at en praktiserende laege
nedsatte sig i en solopraksis, opleves der blandt de yngre laeger en stigende
efterspgrgsel efter forskellige former for praksisfeellesskaber. Herunder
samarbejdspraksis, kompagniskab og solopraksis i stgrre laegehuse.

e Personrelaterede problematikker: 1 visse tilfeelde kan et manglende generationsskifte
0gsa vaere foranlediget af, at et ledigt ydernummer er placeret i en praksis hvor f.eks.
de andre kompagnoner naermer sig pensionsalderen inden for en kortere arreekke. Der
kan ogsa veere tilfaelde, hvor det er velkendt at der er samarbejdsvanskeligheder i
praksis, eller der eksisterer uenighed omkring laegearbejdet og organiseringen heraf.

e Mangelfuld rekruttering: Hvor en praksis med et eller flere ledige ydernumre ikke aktivt
forsgger at saelge praksis ved at promovere den og ggre den attraktiv, men derimod
har en forventning om at det er "szelgers marked” og kgber selv finder szelger.

Omrader som har veaeret karakteriserede ved ovenstaende er observeret i Herning kommune,
Randers kommune og Ikast kommune. Ikke desto mindre er denne liste ikke ngdvendigvis
udtgmmende.

3.1 Indsatser i forhold til at imgdekomme markedsproblematikker

For at sikre laegedaekningen i omrader som er udfordrede af markedsproblematikker, kan det
veere ngdvendig at justere eller regulere et marked, som ikke fungerer efter hensigten. Region
Midtjyllands handlemuligheder bestar i den forbindelse primaert i at skabe alternativer. Dette
kan foregd ved at annoncere 0-ydernumre, med eller uden lokaler og udstyr, som enten kan
erhverves gratis eller til en beskeden pris, en pris, som netop fastsaettes efter efterspgrgslen.
Ved at annoncere et eller flere 0-ydernumre muligggres:

e Billigere alternativ: Ved at annoncere 0-ydernumre skabes der et billig alternativ til de
aktuelle ydernumre, der er sat til salg af en afgdende laege. Omvendt er der ogsa en vis
risiko forbundet med 0-ydernumre, idet der ikke er nogen patienter tilknyttet og derfor
intet aktuelt forretningsgrundlag for laegen, der gnsker at entrere i omradet. Hverken
keber eller saelger bliver altsd vaesentlig bedre stillet, men tvinges til at revurdere
aktuelle forventninger til den gkonomiske transaktion mellem kgber og salger.

e (get udbud: Ved at gge udbuddet af ydernumre i et givet omrade bliver de
praktiserende laeger, som gnsker at afhande deres ydernumre, bevidste om, at de
fungerer under konkurrence af et billigere alternativ. Det ma forventes at have som
konsekvens, at saelger foretager dispositioner i forhold til at ggre praksis attraktiv.
F.eks. i forhold til investeringer, personale, opdaterede faglige standarder osv., sdledes
at den szlgende laege byder pa noget mere end 0-ydernummeret.

En annoncering af 0-ydernumre skal, uanset om det er med henblik pa at regulere et
dysfunktionelt marked eller med henblik p& en generel kapacitetsudvidelse som fglge af
demografiske sendringer i et givet omrdde, foregd i overensstemmelse med den generelle
kapacitetsplanlaegning i Region Midtjylland. Foruden at gge konkurrencen pa marked, kan
regionen ogsa anvende mindre intervenerende, som eksempelvis:
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e Meaegling: 1 forbindelse med kgb og salg af en praksis er der en reekke forventninger og
fglelser i spil. Inddragelsen af en uafhaengig part der kan agere masgler mellem kgber
og szlger, kan medvirke til at folelses og forventninger i mindre grad star i vejen for et
generationsskifte i en givet situation.

e Promovere omr8det: Promovere omradet og dermed synligger for eksempel
forretningspotentiale, natur, bolig, segtefaelle-job, uddannelses- og pasningsmuligheder
i omradet.

4 Opsamling

Som det fremgar ovenfor, kan der differentieres mellem to forskellige former for
problematikker, ndr det gaelder om at afsaette ydernumre og sikre laegedaekningen.
Udkantsproblematikkerne tilsvarer hvad der i en mere traditionel terminologi karakteriseres
som leegedaekningstruede omrader, mens markedsproblematikkerne er et relativt nyt
faenomen i Region Midtjylland. Idet Region Midtjylland jeevnf@r sundhedsloven har
forsyningspligten i primaersektoren, anskueligggr neerveerende notat behovet for ikke alene
proaktivt at operere i de omrader af regionen, der traditionelt karakteriseres som
laegedaekningstruede (yderomrader, ger mv.), men ligeledes proaktivt at sikre, at der er et
udbud af ydernumre i hele regionens geografi, som sikrer et velfungerende marked for kgb og
salg af ydernumre.
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