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NOTAT

Kapacitetsstyringsmodel for almen praksis

Baggrund

Regionsradet godkendte den 18. december 2018 Strategi for laegedaekning pa almen praksis omra-
det. Med strategien blev det besluttet, at kapacitetsstyringen pa almen praksisomradet fremover
skulle tage afsaet i en mere dynamisk model, som i hgjere grad skulle tage udgangspunkt i lsegedaek-
ningssituationen i det enkelte leegedaekningsomrade. Modellen skal i lyset af de nuvaerende rekrutte-
ringsmaessige udfordringer pa omradet veere med til at understatte, at laegerne rekrutteres til de om-
rader, hvor der er stgrst behov. Modellen skal endvidere ses i sammenhaeng med Region Nordjyl-
lands model for annoncering af kapaciteter.

Udgangspunktet for planleegningen vedrgrende placeringen af kapaciteter indenfor leegedaeknings-
omraderne er, at fordelingen af kapaciteterne fastleegges i Praksisplanen. Kapacitetsstyringsmodel vil
dermed veere forankret i Praksisplanudvalget, som vil modtage kvartalsmaessige orienteringer med
henblik pa draftelse og eventuel beslutning ift. udvidelse og indskraenkning af kapacitet i laegedaek-
ningsomraderne. Der vil sdledes ikke laengere veere angivet ledige 0-kapaciteter i de enkelte leege-
daekningsomrader medmindre modellen tilsiger det. Disse vil blive sldet op og besat hvis muligt.

Kapacitetsstyringsmodellen skal ligeledes ses som et element, i regionens tiltagende proaktive ar-
bejde med at sikre lsegedaekningen. Modellen skal bl.a. bidrage til at kortleegge, hvilke lsegedaek-
ningsomrader der kraever et seerligt fokus, saledes regionen, hvis ngdvendigt, kan iveerksaette en
bred vifte af indsatser der kan sikre leegedaekningen, bade pa kort og lang sigt. Indsatserne iveerksaet-
tes som udgangspunkt i dialog med praksis i leegedaekningsomradet og i et samarbejde med PLO-
Nordjylland og den pageeldende kommune.

Med henblik pa at sikre, at kapacitetsstyringsmodellen fungerer efter hensigten, skal modellen evalu-
eres i regi af Praksisplanudvalget. Evalueringen sker pa udvalgets sidste made i 2021.

Begrebsafklaring

Nar der i det fglgende naevnes begrebet kapacitet, er dette et udtryk for meengden af laege ressour-
cer. En kapacitet udger saledes én fuldtidsleegestilling, som i henhold til overenskomsten som mini-
mum skal have 1.600 patienter tilmeldt, medmindre Samarbejdsudvalget for almen laeger har givet
tilladelse til nedsat patienttal. En laegekapacitet vil typisk veere det samme som én laege, men i nogle
tilfeelde kan der veere tale om to lseger som udg@r én kapacitet. Dette kan veere i situationer hvor der
er blevet etableret delepraksis eller hvor en eeldre og en yngre laege har faet tilladelse til et generati-
onsskifte og dermed i en periode kan veere 2 laeger i én kapacitet.

Modellen
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Hovedprincippet for kapacitetsstyringen i Region Nordjylland er, at det altid er den konkrete laege-
daekningssituation i omradet der er styrende for, hvorvidt der skal arbejdes pa at udvide eller ind-
skraenke kapaciteten. Beslutning om udvidelse skal altid vurderes i sammenhaeng med den aktuelle
rekrutteringsmaessige situation og den generelle laegedaekningssituation i regionen som helhed.

Hovedparametre
I vurderingen af laeegedaekningsomraderne indgar falgende hovedparametre:

o Patienter pr. kapacitet
o Abne/lukke status

I vurderingen af de enkelte laegedaekningsomrader, vil seerligt parametrene patienter pr. kapacitet og
abne/lukke status veere centrale. Det vurderes at disse parametre er de bedste indikatorer for, hvor-
vidt der er tilstraekkelig kapacitet i et leegedaekningsomrade. Dette skyldes, at klinikkerne i hgj grad
organiserer sig forskelligt, hvilket har stor betydning for hvor mange patienter de kan have tilmeldt.
Nogle Kklinikker veelger f.eks. at have tilknyttet meget hjeelpepersonale, hvor sygeplejersker eller andet
sundhedspersonale er i front, og udfarer opgaver pa leegens delegation. Patienter pr. kapacitet og
abne/lukke status er ogsa de to parametre som klinikkerne selv har indflydelse pa.

@vrige parametre

Herudover indgar falgende gvrige parametre i de situationer, hvor der er behov for en naermere vur-
dering:

e Andel indbyggere over 75 ar.

e Andel polyfarmacipatienter

e Antal ydelser

¢ Andel af befolkning pa overfarselsindkomst

e Afstand til omkringliggende praksis, der har aben for patienttilgang

o Ekstrakapacitet i henhold til leegedsekningsberegningen

e Befolkningsfremskrivning

e Patienter pr. kapacitet, klinikker pa overenskomst

e Abne/lukke status, Klinikker pa overenskomst

Det vurderes, at de gvrige parametre skal fungere som understgttende indikatorer i forhold til de to
som blev saerskilt neevnt ovenfor. Det er i de situationer hvor de to "hovedparametre” ikke giver et én-
tydigt svar pa, hvorvidt der er behov for at udvide eller indskraenke kapaciteten i et leegedaekningsom-
rade, at de gvrige parametre vil blive anvendt til at vurdere laegedaekningssituationen. Ovenstaende
parametre vil indgd i en samlet vurdering, da der kan vaere forskel pd, hvilke udfordringer der vejer
tungest i et givent laegedaekningsomrade.

Patienter pr. kapacitet og dbne/lukkestatus indgar ligeledes som gvrige parametre, men her vil det
udelukkende veere klinikker p& overenskomst der medtages. Baggrunden for dette er, at modellen li-
geledes skal understgtte lgsninger pa almindelige overenskomstmaessige vilkar. Regionen arbejder
ud fra en prioritering af, at sA mange borgere som muligt skal veere tilknyttet klinikker som drives i
henhold til overenskomsten. En undtagelse af udbuds- og regionsklinkker i de to parametrene vil
sikre, at behovet for overenskomstmaessige lgsninger bliver vurderet nar et omrade, jf. modellen tilsi-
ger en konkret vurdering. Safremt det ved at undtage udbuds- og regionsklinikker resulterer i, at para-
metrene, herunder patienter pr. kapacitet og dbne/lukkestatus, tilsiger en udvidelse af kapaciteten, vil
dette blive udfaldet.
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Safremt PLO-Nordjylland eller kommunerne konkret vurderer, at der er nogle szerlige forhold som
betyder, at de gvrige parametre bgr tages i anvendelse, vil dette undtagelsesvis vaere en mulighed.
Det kan f.eks. vaere situationer hvor en konkret laege har ytret gnske om at nedszette sig i et specifikt
omrade i regionen, eller hvor der er nogle sarlige geografiske forhold som bgr tages i betragtning.

| de leegedakningsomrader hvor en del af laegedaekningen varetages af udbuds- og/eller regionskli-
nikker, vil regionen f@rst og fremmest arbejde p3, at fa disse klinikkerne overdraget til laeger, som
kan drive dem videre pa almindelig overenskomstmaessige vilkar. Modtager regionen henvendelser
fra laeger, som viser interesse for at etablere sig i laegedakningsomrader med regions- og/eller ud-
budsklinikker vil regionen derfor i f@rste omgang ga i dialog omkring mulighederne for at overtage
regions- eller udbudsklinikken helt eller delvist. Regionsklinikker vil kunne overtages i overensstem-
melse med Region Nordjyllands retningslinje herfor ’Fair vilkar’.

Bade regions- og udbudsklinikker kan have et stort patienttal og samtidig abent for tilgang. Dette er
to hovedparametre, som traekker i hver sin retning ift. vurderingen. @nsker en laege at etablere sig i
et sadant leegedaekningsomrade, men ikke at overtage en regions- eller udbudsklinik vil det blive
vurderet, om der er mulighed herfor henset til forholdet mellem antallet af kapaciteter og patienttal
i regions- eller udbudsklinikken.

Anvendelse af model
Den regionale administration har udarbejdet nedenstaende farvekodede model.

Som naevnt ovenfor, betragtes patienter pr. kapacitet og abne/lukke status som hovedparametre.
Konkret vil modellen fungere saledes, af safremt ét af parametrene overstiger en specifik veerdi, vil
omradet blive markeret som rad ud for dette parameter. Hvis et laeagedaekningsomrade er markeret
som rgd ud fra begge hovedparametre, vil omradet blive vurderet til at mangle kapacitet og det vil
dermed tilsige en udvidelse af kapaciteten.

Hvis et leegedaekningsomrade markeres som rad i ét af hovedparametrene, vil der blive foretaget en
konkret vurdering af omradet, hvor modellens gvrige parametre vil blive inddraget i vurderingen. S&-
fremt parametrene taler herfor, vil laegedaekningsomradet blive vurderet til at mangle kapacitet og det
vil dermed tilsige at udvide kapaciteten.

| leegedaekningsomrader som ikke har en rad markering i enten patienter pr. kapacitet eller
abne/lukke status vurderes det, at der ikke mangler kapacitet, hvorfor modellen tilsiger at der ikke til-
fares yderligere kapacitet.

Modellen vil blive opdateret hvert kvartal og resultatet vil blive forelagt Praksisplanudvalget til oriente-
ring med henblik pa& dreftelse og eventuel beslutning ift. udvidelse og indskraenkning af kapacitet i lae-
gedaekningsomraderne.

Patienter pr. kapacitet

Et leegedaekningsomrade hvor antallet af patienter pr. kapacitet overstiger 2.000, vil blive markeret
med rgd. Et leegedaekningsomréde hvor antallet af patienter pr. kapacitet er 1.600 -1.999 vil blive
markeret med gul. Leegedaekningsomrader som har mindre end 1.600 patienter pr. kapacitet vil blive
markeret med gragnt.

Over 2.000 patienter pr. kapacitet

Mellem 1.600 — 1.999 patienter pr. kapacitet

Under 1.600 patienter pr. kapacitet.
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Graensen pa 1.600 patienter pr. kapacitet, der markerer hvornar et omrade er grant eller ], er valgt
ud fra, at det er det antal patienter pr. kapacitet en praksis som minimum skal have &bent for, med-
mindre der er givet saerskilt tilladelse til nedsat patienttal, jf. overenskomstens § 7.

Graensen pa 2.000 patienter pr. kapacitet, der markerer hvornar et omrade gar fra gult til rad, er valgt
ud fra en samlet vurdering af forskellige faktorer. Dels bar tildeling af en ekstra kapacitet i et lsege-
deekningsomrade ikke medfere, at la&egedaekningsomradet far langt under 1.600 patienter pr. kapaci-
tet. Laegedaekningsomraderne er lavet ud fra, at der som minimum skal veere grundlag for 3 kapacite-
ter. Et leegedaekningsomrade der har 3 kapaciteter som alle har 2.133 patienter pr. kapacitet, vil med
tilfgjelse af en ekstra kapacitet f& 1.600 patienter pr. kapacitet. For at tage hensyn til lsegedaeknings-
omrader med flere kapaciteter, samt forskellen i organisationen hos praksis, er det valgt at szette
greensen ved 2.000 patienter pr. kapacitet. Ca. 25% af praksis i Region Nordjylland har mere end
2.000 patienter pr. kapacitet (ultimo august 2020), hvorfor det ogsa vurderes at veere et patienttal pr.
kapacitet, som er veesentligt over gennemsnittet i regionen, som ultimo august 2020 er 1.790 patien-
ter pr. kapacitet.

Abne/lukke status

Hvorvidt et leegedaekningsomrade skal markeres som rgdt ud fra dette parameter, vurderes ud fra en
tidsperiode pa de seneste 3 maneder. Hvis der i mere end 66% af denne tid ikke har veeret nogle
abne praksis i omradet, vil det blive markeret med radt. @vrige laegedaekningsomrader vil blive mar-
keret som gran.

Leegedaekningsomraderne er generelt meget forskellige fra hinanden, hvilket der skal tages hgjde for
i denne model. Derfor laves der en saerregel for leegedaekningsomrader som har mere end 8 praksis.
Her skal 20% af praksis have haft abent for patienttiigang i sammenlagt 66% af kvartalet, far omradet
vil blive markeret som grant.

Greaensen pa 66% er valgt ud fra en betragtning om, at praksis/lszegedaekningsomrader, hvor der kun
er &bent for tilgang i kortere eller begraensede perioder, ikke bar have generel status af bent for til-
gang. Eksempelvis oplever mange praksis, at de kun har abent i kort tid, nar de &bner for tilgang af
patienter, idet de pladser de dbner for, hurtigt bliver fyldt. Derved kan det ikke anskues som at veere
en lgbende mulighed for at tiimelde sig som patient i omradet.

Det er generelt vanskeligt at give et preecist tal for, hvornar et leegedaekningsomrade kan kategorise-
res som veerende overvejende &bent for tilgang. Derfor er det valgt at bruge to sidelabende beregnin-
ger i dette parameter, sdledes der tages hgjde for forskellige situationer.

Ift. greensen for hvor mange praksis der skal have haft abent for patienttiigang i sammenlagt 66% af
kvartalet, far omradet vil blive markeret som grgnt, er 20% valgt ud fra en betragtning om antallet af
klinikker i de forskellige laegedaekningsomrader, og den forventning der kan vaere til antallet af dbne
praksis. | et omrade med f.eks. 3 klinikker, vil 1 klinik der har &bent for tilgang anses som veerende

deekkende. | et omrade med f.eks. 15 klinikker, vil 1 aben klinik ikke veere nok til at det vurderes, at

behovet er deekket.

De klinikker der har faet tilladelse af Samarbejdsudvalget til at have selektiv abent, vil i modellen blive
betragtet som aben for patienttiigang. Samarbejdsudvalget har besluttet, at det baerende princip for
behandling af ansggninger om selektiv abning er, at klinikkerne som minimum skal have abent for
hele det laegedaekningsomrade de er beliggende i. Dermed ber disse klinikker netop teelle som abne,
da det er laegedaekningssituationen i det pageeldende lsegedaekningsomrade der bliver vurderet.

Klinikker, der af samarbejdsudvalget har faet tilladelse til at have selektivt lukket, vil i modellen blive
betragtet som lukkede for tilgang.
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Illustration

Nedenfor ses modellen illustreret grafisk:

Leegedaeknings- | Patienter pr. ka- | Abne/lukke sta- | @vrige para- Udfald

omréade pacitet tus metre

XX - Behov for mere
kapacitet

XX Anvendes Afheenger af kon-
kret vurdering

XX Anvendes Afheenger af kon-
kret vurdering

XX - Ikke behov for
mere kapacitet

XX Anvendes Afheenger af kon-
kret vurdering

XX Anvendes Vurderes om ka-
paciteten skal
indskraenkes

Hvis et leegedaekningsomrade defineres som et omrade med behov for mere kapacitet, vil det tilsige
at Praksisplanudvalget udvider kapaciteten, saledes det er muligt at ansgge om at fa tildelt den ekstra
kapacitet. Det geelder bade eksisterende praksis og laeger som ikke i forvejen driver en klinik i forve-
jen.

Allerede disponerede 0-kapaciteter

Pa det tidspunkt modellen bliver taget i brug, vil der veere praksis som ifglge nuvaerende fremgangs-
made rader over O-kapaciteter. Disse praksis har dels s@gt regionen om dispositionsretten over 0-ka-
paciteten eller har den ekstra kapacitet som fglge af en kompagnons udtraeden af praksis. Regionen
vil ikke kunne tilbagetraekke disse kapaciteter far praksis” dispositionsret er udigbet. Nar dette sker,
vil den pageeldende kapaciteten ikke ngdvendigvis blive tilfart til lsegedaekningsomradet igen. Model-
len vil i stedet vurdere leegedaekningsomrédet ud fra det antal aktive kapaciteter der vil veere pa det
pageeldende tidspunkt. Hvis der efter modellen ikke vurderes at veere behov for yderligere kapacitet,
vil kapaciteten som udgangspunkt ikke blive tilfgrt lsegedsekningsomradet igen, da leegedaekningen
vurderes som vaerende god. Tilsiger modellen derimod at der forsat er behov for kapaciteten, vil det
veere muligt at ansage om denne via regionens annonceringer. Der vil sdledes ikke laengere blive
opereret med begrebet ubesatte ikke-disponerede kapaciteter. Praksis som fremadrettet far en ledig
kapacitet som falge af en kompagnons udtraeden, vil forsat have ét r til at beseette denne, som det
fremgar af overenskomsten.

Andringer i kapaciteten

Beslutning om aendringer i kapaciteten traeffes af Praksisplanudvalget. Kan der ikke opnéas enighed i
udvalget, tilfalder endelig beslutningskompetence Regionsradet.

Den regionale administration foretager én gang pr. kvartal en beregning efter modellen. Resultatet af
opdateringen vil blive forelagt Praksisplanudvalget med henblik pa dreftelse og eventuel beslutning
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ift. udvidelse og indskraenkning af kapacitet i leegedaekningsomraderne. Forud for mgderne i Praksis-
planudvalget, har sekretariaterne drgftet udfaldet af den kvartalsvise opdatering. Sekretariaterne ud-
arbejder i feellesskab indstillingen til Praksisplanudvalget. Safremt der ikke er enighed mellem sekre-
tariaterne, vil dette fremga af indstillingen.

| forbindelse med behandlingen i praksisplanudvalget, vil udvalget, nar der indstilles til beslutning om
aendringer i kapaciteten, blive praesenteret for de vurderinger indstillingen bygger p&, samt det bag-
vedliggende datamateriale.

Tilfgrelse af kapacitet

P& baggrund beslutning i Praksisplanudvalget, vil regionen annoncerer kapaciteter i de laegedaek-
ningsomrader hvor der i henhold til modellen, vurderes at veere behov for yderligere kapacitet. Annon-
ceringen vil ske pa baggrund af 1. kvartals opdatering af modellen og vil falge den geeldende annon-
ceringspraksis.

Safremt der ved gvrige kvartalsopdateringer treeffes beslutning om udvidelse af kapaciteten i et eller
flere laegedaekningsomrader, vil regionen annoncere denne i overensstemmelse med regionens prak-
sis herfor. Derudover vil regionen ogsa annoncere kapacitet, safremt en konkret laege/praksis har ud-
vist interesse for at nedszaette sig eller udvide praksis i et laegedaekningsomrade, hvor der er ekstra
kapacitet. Pa regionens hjemmeside vil det fremga, i hvilke omrader Praksisplanudvalget har beslut-
tet, at der er behov for yderligere kapacitet, som endnu ikke er besat.

Kapaciteten skal som udgangspunkt besaettes 6 maneder efter tildelingen eller ifglge aftale med den
regionale administration. Hvis dette ikke er sket, falder kapaciteten tilbage til Regionen og kan annon-
ceres pa ny.

Indskraenkning af kapacitet

| visse situationer kan modellen tilsige, at det skal vurderes hvorvidt den aktuelle lsegedaekningssitua-
tion bgr resultere i en indskraenkning af kapacitet. Det er vurderingen, at en konkret vurdering af et
leegedaekningsomrade, sjeeldent vil tilsige en indskraenkning af kapacitet, hvorfor denne situation ikke
vil opsta ofte.

Derudover vil en evt. indskraenkning vil kreeve, at en kapacitet falder tilbage til regionen som faglge af
et praksisophagar, eller at en kompagniskabspraksis, ikke har kunne beseette en ledig kapacitet, som
folge af en kompagnons udtraeden af praksis.

Illustration af beslutningsproces

Beslutningsprocessen er illustreret i nedenstaende figur.

®
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Er der efterfglgende

F:é baggrund af omrader der skifter
arets 1. mgde i status, vil regionen

PPU, annoncerer annoncerer lgbende,

regionen ligesom regionen vil
kapaciteter i de annoncere ved en

Udfaldet af
Den regionale Sekretariaterne modellen drgftes i
administration drgfter udfaldet PPU, som beslutter
opdaterer af modellen og hvilke omrader der
modellen indstilling til er behov for at
(kvartalsvis) PPU udvide/indskraenke
kapacitet

udvalgte omrader. konkret
interessetilkendegivelse

Det falleskommunale
Sundhedssekretariat har
forud indhentet
bemzerkninger fra
kommunerne
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