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1 (offentlig) Fordelingsmodel for laeger i det almenmedicinske
tilbud

mst@regioner.dk
EMN-2022-01248

Resumé

Bekendtgg@relsen om den nationale fordelingsmodel for laeger i det
almenmedicinske tilbud er i hgring med frist 11. juni 2025. Danske Regioner er
i udgangspunktet positive overfor modellen, der bl.a. sikrer regionerne
mulighed for at differentiere i minimumspatienttallet, en laege skal have
tilknyttet.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender, at Danske Regioner overordnet stiller sig positiv
overfor modellen,

at bestyrelsen giver formandskabet mandat til at godkende det endelige
hgringssvar.

Sagsfremstilling

Bekendtggrelsen om den nationale model for fordeling og styring af
legekapaciteter i det almenmedicinske tilbud er i gjeblikket i hgring med frist
11. juni. Danske Regioner indsender et hgringssvar pa vegne af alle regioner,
dog sadan at de enkelte regioner ma sende egne hgringssvar, hvis der skal
gores opmaerksom pa specifikke lokale hensyn, som ikke er mgdt med
bekendtggrelsen.

Bekendtggrelsen forholder sig overordnet set til:
- Selve fordelingsmodellen
- Styringsmodellen pa sundhedsradsniveau
- Minimums antal patienter for de enkelte laegekapaciteter

Fordelingsmodellen

Selve den statistiske model, der ligger til grund for opggrelse af leegebehovet,
er baseret pa en beregning af borgernes sygdomsvaegt. Hensigten er en mere
ligelig geografisk fordeling af laeger og en mere lige arbejdsdeling blandt
leeger, herunder at de borgere med stor sygdomsvaegt alt andet lige vil have
behov for mere laegetid.

Borgernes sygdomsveegt er opgjort ud fra en raekke indikatorer, som har

sammenhaeng til behovet for lzegehjzlp. Modellen er beskrevet i bilag til
dagsordenspunktet.
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Styringsmodel pa sundhedsradsniveau

Bekendtggrelsen fastsaetter styringsmodellen for hvor mange kapaciteter, der
ma udmgntes i de forskellige sundhedsrads geografier. De tal er baseret pa
fordelingsmodellen.

Regionen skal sikre en hensigtsmaessig fordeling inden for sundhedsradene.
Nar sundhedsradene er etableret, vil det vaere en opgave for sundhedsradene.
| en reekke sundhedsrad ma der udmegntes ekstra kapaciteter. Men hvis et
sundhedsrad har tilstraekkeligt eller flere laeger end det fastsatte behov i
pageeldende ar, sa vil det ikke veere muligt for sundhedsradet at udmgnte nye
kapaciteter.

Der er dog i bekendtggrelsen abnet for, at man i ekstraordinaere situationer
(eksempelvis ved hgj befolkningstilvaekst) kan udmgnte flere lzegekapaciteter,
ligesom det i en periode frem til 1. januar 2027 vil veere muligt at udmgnte
ekstra ydernumre pa ikke-brofaste ger, hvis regionen vurderer, at
leegedaekningen ikke er tilstreekkelig.

Man vil fortsat kunne genbesatte eksisterende kapaciteter, sa der vil ikke
veere tale om, at en region aktivt skal seenke sin kapacitet.

Minimums antal patienter for de enkelte klinikker

Med bekendtggrelsen skal regionerne fastsaette det antal patienter, som en
leege minimum skal have tilknyttet. Antallet varierer afhaengig af borgernes
sygdomsveegt. For 80 pct. af klinikkerne vil tallet variere mellem fra 1.150
borgere pr. kapacitet til 2.000 borgere pr. kapacitet, mens nogle fa klinikker vil
have feerre, og nogle fa vil have flere borgere pr. kapacitet.

Pa klinikniveau har regionerne mulighed for at afvige det beregnede antal
patienter, en laege som minimum skal have. Nogle lseger har i udgangspunktet
flere patienter, hvilket de godt kan fortseette med.

| de tilfeelde, hvor en laege skal have vaesentligt flere patienter tilknyttet, skal
regionen sikre en god dialog med laegen herom, og udgangspunktet er, at der
skal opnas enighed med den pagaldende lzege. | sidste ende har regionen
kompetencen til at fastlaegge patienttallet.

Vurdering og input til hgringssvaret

Det vurderes, at Danske Regioner overordnet bgr stille sig positiv overfor
bekendtggrelsen. Danske Regioner har gennem tiderne mange gange forsggt
at forhandle en differentiering af patienttallet igennem med PLO, uden at det
er lykkedes.

Modellen vil pa sigt bidrage til at sikre flere laeger i udkantsomrader, ligesom

modellen vil understgtte, at laegerne i udkantsomraderne kan fa bedre tid til
at handtere de mere behandlingskraevende patienter.
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Det er vigtigt, at regionerne star sammen om at fa laegerne ud i de omrader,
hvor det traditionelt har vaeret sveert at tiltraekke lzeger. Her er
bekendtggrelsen et vigtigt skridt, da den saetter et loft over kapaciteter i, for
legerne, attraktive omrader.

Der vil vaere brug for, at modellen fglges op af initiativer, der sikrer, at
laegerne synes, at det er interessant at rykke til de omrader, hvor der er et
stort behov for laeger. Her kom Danske Regioner i april med et udspil om 25
veje til bedre laeegedaekning, som bade retter sig mod uddannelses- og
praksisomradet.

Der er endvidere lagt op til, at honoreringen af de praktiserende laeger
fremover - i hgjere grad end nu — skal tage udgangspunkt i patienternes
behandlingsbehov. Frem til 2027 kan regionerne yde tilskud til laeger, bl.a.
hvis de gar vaesentligt ned i antal patienter, hvis det lykkes at tiltraekke flere
leger til et omrade.

Adgang til hgringsmateriale
Lovforslaget er sendt pa mail til bestyrelsen den 15. maj 2025 og kan
genfindes pa hgringsportalen.

@konomi
Ingen bemaerkninger

Sekretariatets bemaerkninger

Der er frist for hgringssvar den 11. juni 2025. Der laegges derfor op til, at
formandskabet godkender det endelige hgringssvar pa baggrund af drgftelse i
bestyrelsen. Bestyrelsen vil herefter fa det endelige hgringssvar til orientering
pa bestyrelsesmgdet den 26. juni 2025.

Kommunikation
Ingen bemaerkninger

Bilag
1. Notat om fordelingsmodel for laeger i almenmedicinsk tilbud (1778865 -
EMN-2022-01248)
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https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/70027

2 (Fortrolig)

3 (Fortrolig)

4 (Fortrolig)

Side 7



5 (Offentlig) Generelle orienteringer

ullar@regioner.dk
EMN-2025-00323
Resumé
Fglgende emner er til orientering:
e Aftale om en samlet 10-arsplan for psykiatrien 2020-2030

Indstilling
Det indstilles,
at bestyrelsen tager orienteringen til efterretning.

Sagsfremstilling
Aftale om en samlet 10-arsplan for psykiatrien for arene 2020 — 2030 er nu
offentliggjort. Aftalen fglger den fgrste aftale om 10-arsplan fra 2022:

https://regeringen.dk/nyheder/2022/bred-aftale-om-en-10-aarsplan-for-
psykiatrien-og-mental-sundhed/

Den samlede nu offentliggjorte plan indeholder fire overordnede mal med en
reekke indsatser under hvert mal:

1. Flere skal behandles tidligt og teettere pa

2. Behandlingskvaliteten skal Igftes, og ventetiderne nedbringes

3. Patienterne skal opleve mere sammenhangende forlgb

4, Psykiatrien skal veere en tryg og attraktiv arbejdsplads.

Ny endelig plan: Aftale om en samlet 10-arsplan for psykiatrien-2025.pdf

Danske Regioner tager positivt imod regeringens samlede 10-arsplan for
psykiatrien. Planen rummer mange gode elementer og nye indsatser, som
implementeres frem mod 2030. Foruden de nye initiativer i aftalen er der
allerede pa baggrund af tidligere aftaler under 10-arsplanen sat gang i en
raekke indsatser. Fgrst og frem er det positivt, at den samlede psykiatri sikres
et varigt arligt Igft.

For at kunne indfri malene lgftes psykiatrien med 4,6 mia. kr. arligt fra

2030. Med finansloven for 2020 og de tidligere politiske aftaler fra
henholdsvis 2022 og 2023 (’Aftale om en 10-arsplan for psykiatrien og mental
sundhed’ og ’Aftale om en bedre psykiatri’) blev der afsat 2 mia. kr. til
psykiatrien. Med denne aftale tilfgres yderligere 2,6 mia. kr.

@konomi
Ingen bemeerkninger
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https://eur02.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fwww.ism.dk%2FMedia%2F638832422750686110%2FAftale%2520om%2520en%2520samlet%252010-%25C3%25A5rsplan%2520for%2520psykiatrien-2025.pdf&data=05%7C02%7CULLAR%40regioner.dk%7C5cd07bbc922043d5ffe308dd96cc09a9%7Cd99161eb161941639c7e1c13824d69e5%7C1%7C0%7C638832525252779074%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJFbXB0eU1hcGkiOnRydWUsIlYiOiIwLjAuMDAwMCIsIlAiOiJXaW4zMiIsIkFOIjoiTWFpbCIsIldUIjoyfQ%3D%3D%7C0%7C%7C%7C&sdata=JU41NRsYcH0BOO%2BKWwStnxDMnVpubbNcpRXybCQKXd4%3D&reserved=0

Sekretariatets bemaerkninger
Ingen bemaerkninger

Kommunikation
Ingen bemeerkninger

Bilag
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NOTAT

Fordelingsmodel for lzeger i det almenmedicinske tilbud

Baggrund

Med Sundhedsreformen blev det besluttet at skabe et staerkt
sundhedsvaesen, der er taettere pa borgerne. Dette inkluderer bl.a. at
prioritere ressourcer til de omrader, hvor der er stgrst behov. Som et led i
dette har Indenrigs- og Sundhedsministeriet med hjelp fra en
ekspertgruppe skabt en national model for fordeling af almenmedicinske
tilbud, der tager udgangspunkt i patienternes behandlingsbehov. Denne
fordelingsmodel skal anvendes til:

e at differentiere antallet af patienter, der er tilknyttet en lege.

e at definere behovet for antal leeger i et omrade. De omrader, som
allerede har opfyldt behovet, far et stop for at udlodde nye
ydernumre/kapaciteter

Modellen

Modellen maler en statistisk sammenhang mellem borgernes historiske
forbrug i almen praksis og en raekke baggrundsvariable som borgerens
demografiske, helbredsmaessige og sociogkonomiske karakteristika jf. boks 1.
Pa baggrund af disse tal kan man skabe en sygdomsvaegt, der angiver, hvor stort
et behandlingsbehov en patient vurderes at have ift. en gennemsnitlig borger.
Det vil sige, at hvis en person har en sygdomsvaegt pa 1,2, sa vurderes det, at
man har et behandlingsbehov 20 pct. over gennemsnittet. | bilaget ses
bidragene til sygdomsvaegtene fra de enkelte karakteristika. Eksempelvis ses
det, at en borger, som er udenfor arbejdsmarkedet, vil blive tillagt en vaegt pa
0,54 oveni de andre karakteristika.

Nar disse beregninger er foretaget, kan man opggre det gennemsnitlige
behandlingsbehov pa fx sundhedsradsniveau.

Fordi modellen tager udgangspunkt i det historiske forbrug i almen praksis, sa
tager den ikke hgjde for, at der allerede pa nuvaerende tidspunkt er ulighed i
sundhed. Hvis laegemanglen i udkantsomrader betyder, at borgere i de omrader

1
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ikke far samme behandling, som borgere i ressourcestaerke omrader, sa vil den
forskel blive viderefgrt i en model, som fastleegges pba. historisk forbrug.
Derfor korrigeres der, efter beregningen af sygdomsveaegten, teknisk for
middellevetid i sundhedsrad og kommune. Det betyder, at man omfordeler en
andel af borgeres behandlingsbehov proportionelt med antallet af tabte levear,
sa de sygdomsvaegte, der er beregnet i modellen, vil stige i mindre
ressourcestarke omrader, mens de vil falde i ressourcestaerke omrader. Som
et eksempel vil det betyde, at man nedjusterer behovet for laeger nord for
Hovedstaden, mens man gger det pa Lolland og Falster.

Boks 1
Beskrivelse af de demografiske, socioskonomiske og helbredsmassige karakteristika i
modellen

Alder og ken Somatiske og psykiatriske
® sygdomme
Kvinder indgar med et starre

behandlingsbehov end maend,

iszer i den fgdedygtige alder. O-

arige indgar med et starre
behandlingsbehov, men derudover stiger
behandlingsbehovet for begge kgn i takt med
at de bliver aldre.

Civilstatus
[ 3K

Enker/enkemaend og fraskilte
indgar med et aget
behandlingsbehov.

Uddannelse
Personer med grundskole som ’.'
deres hgjest fuldferte

uddannelse indgar med et hgjere
behandlingsbehov, mens personer med en
lang videregaende uddannelse eller en ph.d.
indgar med et lavere behandlingsbehov. For
personer under 30 ar tages der udgangspunkt

Personer med mindst to somatiske [ Il
sygdomme og personer med mindst

en psykiatrisk sygdom indgar med (@
et stgrre behandlingsbehov. Behovet stiger
med antallet af somatiske sygdomme.

Etnicitet

Indvandre og efterkommere fra @
MENAPT-lande indgar med et gget
behandlingsbehov.

Arbejdsmarkedstilknytning
Personer udenfor arbejdsmarkedet ﬁ
indgar med et aget -
behandlingsbehov. Denne gruppe omfatter
personer pa sygedagpenge, ikke-
arbejdsmarkedsparate

kontanthjeelpsmodetage,  fleksjobbere  og
personer pa revalidering/forrevalidering

i deres foraeldres uddannelse.

*Kilde: Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Vigtige aendringer som fglge af bekendtggrelsen

Bekendtggrelsen indeholder nogle elementer, som betyder en a&endring i
regionernes forvaltning af det almenmedicinske tilbud. For det fgrste skal
styringen af antal leegekapaciteter ske i overensstemmelse med den
nationale fordelingsmodel. Det vil sige, at modellen fastleegger 1.600*

1 De 1.600 er et maltal i den nuvaerende model, som kan justeres ned i takt med, at der
kommer flere laeger, og der skal komme flere opgaver i det almenmedicinske tilbud.



sygdomsvagtede borgere pr. lege og indenfor et sundhedsrad bliver det
antal loftet over kapaciteter. Det betyder, at hvis et omrade har
tilstraekkeligt med laeger til at opfylde kravet om 1.600 sygdomsvaegtede
patienter pr. laege, sa er det ikke muligt at oprette nye kapaciteter i
omradet. Man kan dog altid genbesatte allerede udmgntede kapaciteter.
Der er ikke tale om, at omrader skal saenke kapaciteten.

Der er i bekendtggrelsen dbnet for, at man i ekstraordinzere situationer
(eksempelvis ved hgj befolkningstilvaekst) midlertidigt kan udmegnte flere
lzegekapaciteter, ligesom det i en periode frem til 1. januar 2027 vil vaere
muligt at udmgnte ekstra ydernumre pa ikke-brofaste ger i sundhedsrad,
der ellers har lukket for flere kapaciteter, hvis regionen vurderer, at
lzegedaekningen ikke er tilstraekkelig.

Herudover far regionerne, pba. af den statistiske model, en oversigt over hvor
mange patienter et ydernummer skal varetage for at have 1.600
sygdomsveegtede borgere pr. lsege. Det betyder, at regionerne kan lave en
differentiering i antallet af patienter en laege har, men det er op til regionen at
planleegge kapaciteten og placeringen heraf indenfor sundhedsradenes
geografi under hensyntagen til behandlingsbehovet lokalt. Dermed har
regionen et grundlag for og en hjemmel til at fastleegge den nye
minimumsgraense for antal patienter en laege skal varetage. | fastlaeggelsen af
minimumsgraense skal regionen (i relevant omfang) inddrage andre forhold,
som kan pavirke en yders arbejdskapacitet. Nedjusteringen i antal patienter vil
for den enkelte klinik ske i takt med, at der er naturlig afgang bl.a. som fglge af,
at der kommer flere leeger.

Fordeling af laeger i ny model

Bekendtggrelsen tilsiger, hvor mange leeger et sundhedsrad kan have ved
udgangen af 2025 og 2026. For 2026 er antallet af borgere fremskrevet, sa der
er indlagt mulighed for befolkningstilveekst i omraderne.

Der er pa nuvaerende tidspunkt en uens registreringspraksis af leegekapaciteter
i regionerne, hvorfor der ikke pa landsplan findes tal for hvor mange
legekapaciteter, der kan udmgntes i omraderne (altsa forskellen pa det antal
leger et sundhedsrad allerede har og det antal leeger bekendtggrelsen
fastleegger et sundhedsrad ma have). Derfor er nedenstaende figur vejledende
ift. omrader, hvor der kan udmgntes nye kapaciteter, og hvor mange
kapaciteter der kan udmegntes.



Kort 1: Vejledende lzegebehov for 2025 i bekendtgdrelse om national fordelingsmodel

*NB.: Tallene angiver hvor mange laege-kapaciteter, der kan udmgntes i det enkelte
sundhedsrdd og ikke i kommunen (dvs. 63 i alt i Sundhedsréad @stsjeelland og Perne og ikke 63 i
hver kommune).

Kilde: Egne beregninger pba. tal fra Bekendtggrelse om fordeling af leeger i det
almenmedicinske tilbud og eSundhed



Differentierede minimumspatienttal

Modellen beregner de nye minimumspatienttal for hver enkelt klinik. Hvis
regionen vaelger at tildele hver klinik det minimumstal patienter, som modellen
tilsiger, vil man kunne beregne et gennemsnit pa kommuneniveau som vist i
nedenstaende kort, hvor kommuner med de fem laveste og hgjeste
minimumspatienttal er markeret. Der er ikke tale om, at klinikker i pageeldende
kommuner skal fastleegges ud fra gennemsnittet, men det er et beregnet tal.

Det er veerd at bemeerke, at der er variation pa kommuneniveau, sa i
Sundhedsrad Vendsyssel vil 80 pct. af klinikker iht. modellen skulle varetage
mellem 1.200 og 1.550 patienter. | tabellerne herunder er kommunerne med
de 10 laveste og de 10 hgjeste beregnede gennemsnits-minimumspatienttal
oplistet.

Kort 2: Gennemsnitlig minimumspatienttal pd kommuneniveau

Gennemsnitlig lukkegraense

1102 1914 Leese: 1.102

Odsherred: 1.209

Skane

Lyngby Taarbzk: 1.914
1 ‘Gladsaxe: 1.894
Kebenhavn: 1.882
(Gentofte: 1.881
‘Egedal: 1.849

L
Lolland: 1.11
&

Langeland: 1.159
Guldborgsund: 1.235

Kilde: Egne beregninger pba. tal fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet






Tabel: Gennemsnitlig sygdomsvaegt og beregnet gennemsnitlig
minimumspatienttal pr. klinik for de 10 kommuner med lavest
minimumspatienttal

Kommune Sundhedsrdad Gns. sygdomsvaegt Gns. minimumspatienttal
Leesp Vendsyssel 1,45 1.102
Lolland @stsjeelland og gerne 1,43 1.118
Langeland Fyn 1,38 1.159
Odsherred Midt- og Vestsjaelland 1,32 1.209
Guldborgsund @stsjeelland og gerne 1,3 1.235
Bornholm Hovedstaden 1,29 1.242
Arg Fyn 1,28 1.253
Fang Sydvestjylland 1,27 1.258
Vordingborg  @stsjeelland og gerne 1,26 1.265

Frederikshavn Vendsyssel 1,23 1.304




Tabel: Gennemsnitlig sygdomsvaegt og beregnet gennemsnitlig
minimumspatienttal pr. klinik for de 10 kommuner med hgjest
minimumspatienttal

Kommune Sundhedsrdd Gns. sygdomsvaegt Gns. minimumspatienttal
Lyngby-Taarbaek Hovedstaden Nord 0,84 1.914
Gladsaxe Hovedstaden Nord 0,84 1.894
Kgbenhavn Hovedstaden 0,85 1.882
Gentofte Hovedstaden Nord 0,85 1.881
Egedal Hovedstaden Nord 0,87 1.849
Allergd Nordsjeelland 0,87 1.844
Aarhus Aarhus 0,87 1.844
Skanderborg Horsens 0,87 1.831
Rudersdal Hovedstaden Nord 0,87 1.829

Furesg Hovedstaden Nord 0,88 1.817




Bilag: Basisveegte for kgns- og aldersgrupper:

Kilde: Indenrigs- og Sundhedsministeriet



Bilag: Veegtbidrag fra patientkarakteristika

Kilde: Indenrigs- og Sundhedsministeriet
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