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NOTAT 

Kapacitetsstyring på almen praksisområdet 
 

Antallet af kapaciteter og deres fordeling fastlægges i Praksisplanen for Almen Praksis.  

På møde i Praksisplanudvalget den 10. december 2020, blev en ny kapacitetsstyringsmodel på al-

men praksis området behandlet. Modellen blev endeligt godkendt af Regionsrådet d. 26. januar 2021. 

Kapacitetsstyringsmodellen indgår som en del af praksisplanen og er dermed forankret i Praksisplan-

udvalget.  

På møde i Praksisplanudvalget d. 15. juni skal udvalget igen tage stilling til kapacitetsvurderingen ef-

ter den nye model.  

Efter praksisplanen er hver kommune inddelt i et antal lægedækningsområder. Dette blandt andet for 

at sikre borgernes nærhed til deres praktiserende læge.  

Kapacitetsstyringen på almen praksis området tager afsæt i behovsorienteret model, som i højere 

grad skal tage udgangspunkt i den aktuelle lægedækningssituation i det enkelte lægedækningsom-

råde. Kapacitetsbehovet vurderes kvartalsvist ud fra modellen. Vurderingen foretages af Region 

Nordjyllands administration, Det Fælleskommunale Sekretariat og PLO-Nordjyllands sekretariat, der 

indstiller til beslutning i Praksisplanudvalget. Modellen skal bl.a. sikre, at der henset til rekrutteringssi-

tuationen udmøntes 0-kapaciteter i de lægedækningsområder, hvor behovet vurderes at være størst. 

Modellen er beskrevet nærmere i det vedhæftede notat.  

Afgørende for kapacitetsstyringen i Region Nordjylland er den konkrete lægedækningssituation i et 

givent lægedækningsområde. Beslutning om evt.  ændringer skal altid vurderes i sammenhæng med 

lægedækningsområdets aktuelle kapacitet, det aktuelle behov samt den rekrutteringsmæssige situa-

tion og den generelle lægedækningssituation i regionen som helhed. Det er vigtigt at understrege, at 

selvom modellen i denne kvartalsmæssige opdatering ikke tilsiger yderligere kapacitet til et lægedæk-

ningsområde, er dette ikke ensbetydende med, at der på sigt ikke kan blive tilført yderligere kapacitet. 

Formålet med den nye model er netop, at der tages udgangspunkt i en behovsvurdering.  

Et af de elementer, som også indgår i vurderingen er, om der er disponerede kapaciteter i et læge-

dækningsområde. En disponeret kapacitet betyder, at en læge/praksis i en periode har dispositions-

retten over kapaciteter, som endnu ikke er aktiveret/besat. Dette er vigtigt at have for øje ift. en vurde-

ring, sådan at der ikke skabes overkapacitet i et område. 

På mødet d. 15. juni 2021 vil Praksisplanudvalget tage stilling til, om der er behov for at oprette 0-ka-

paciteter, samt hvilke af disse som skal annonceres uden, at der nødvendigvis foreligger en forudgå-

ende interessetilkendegivelse fra en eller flere praktiserende læger.  
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Rebild Kommune 

Rebild Kommune er opdelt i 4 lægedækningsområder, henholdsvis lægedækningsområde Støvring, 

Nørager, Skørping og Terndrup. Kapacitetsstyringsmodellen tilsiger, at der ikke er behov for at udløse 

yderligere kapacitet i lægedækningsområderne. 

Lægedækningssituationen i de 4 områder beskrives nedenfor.  

Nørager 

I lægedækningsområdet har der generelt været lukket for patienttilgang de seneste 3 måneder. Pati-

enttallet pr. kapacitet er på 2.776. 

Læge Betinna Meakin disponerer over én kapacitet i lægedækningsområde Nørager. Med udgangs-

punkt i det nuværende patienttal i lægedækningsområdet, vil patienttallet falde til 1.388 pr. kapacitet, 

såfremt kapaciteten bliver aktiveret. 

Med afsæt i ovenstående er det vurdering, at der ikke er behov for yderligere kapacitet i lægedæk-

ningsområde Nørager.  

Ift. vurderingen på forrige møde i PPU, er antallet af kapaciteter i lægedækningsområdet uændret.    

Skørping 

I lægedækningsområdet har der generelt været lukket for patienttilgang de seneste 3 måneder. Pati-

enttallet pr. kapacitet er på 1.869. 

På mødet i Praksisplanudvalget den 9. marts. 2021 blev det besluttet, at der skulle tilføres én kapaci-

tet til lægedækningsområdet. 

Med afsæt i ovenstående er det vurderingen, at der er behov for yderligere kapacitet i lægedæknings-

område Skørping. 

Ift. vurderingen på forrige møde i PPU, er antallet af kapaciteter i lægedækningsområdet uændret.    

Støvring 

Der er åbne praksis i lægedækningsområde Støvring og patienttallet pr. kapacitet ligger på 1.557. 

Med afsæt i ovenstående er det vurdering, at der ikke er behov for yderligere kapacitet i lægedæk-

ningsområde Støvring. 

Ift. vurderingen på forrige møde i PPU, er antallet af kapaciteter i lægedækningsområdet uændret.    

Terndrup 

Der er åbne praksis i lægedækningsområde Terndrup og patienttallet pr. kapacitet ligger på 1.368. 

Med afsæt i ovenstående er det vurdering, at der ikke er behov for yderligere kapacitet i lægedæk-

ningsområde Terndrup 

Ift. vurderingen på forrige møde i PPU, er antallet af kapaciteter i lægedækningsområdet uændret.    

 

Sammen med nærværende notat, fremsendes det data for lægedækningsområde Nørager, Støvring, 

Skørping og Terndrup, som kapacitetsstyringsmodellen bygger på. 

 


