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Punkt 1: Udnævelse af lægedækningstruede områder

1-01-72-40-14

Resume
Lægedæknings- og Rekrutteringsudvalget indstiller til Praksisplanudvalget hvilke aktuelle områder, der på baggrund
af kapacitetsdimensioneringsmodellen, lokal viden og aktuelle sager skal kategoriseres som henholdsvis
lægedækningstruede områder og opmærksomhedsområder.

Administrationen indstiller,

at Praksisplanudvalget godkender listen over lægedækningstruede- og
opmærksomhedsområder.

 

Sagsfremstilling
I forbindelse med at Regionernes Lønnings- og Takstnævn og Praktiserende Lægers Organisation har indgået en ny
overenskomst om almen praksis, som er gældende fra 1. januar 2018, er det fremadrettet væsentligt at skelne
mellem to typer af lægedækningstruede områder, henholdsvis:

1. De lægedækningstruede områder, som i en treårig periode allokeres midler via det differentieret
basishonorar til lægedækningstruede områder, på baggrund af en objektiv model udarbejdet af Region
Midtjylland (Aftale om almen praksis s. 18-20).

2. De lægedækningstruede områder, som udnævnes i praksisplanen/af praksisplanudvalget og som får adgang
til delepraksis, bedre adgang til ansættelser af uddannelseslæger og speciallæger, samt forbedret mulighed
for refusion i forbindelse med ansattes sygdom, barsel mv. (Aftale om almen praksis s.21-25).

 
Praksisplanudvalget udnævner lægedækningstruede områder, som skal tildeles rettigheder (2), men har ikke nogen
rolle i forhold til at udnævne de lægedækningstruede, som allokeres midler via det differentieret basishonorar (1).
 
Det fremgår af Praksisplan for almen praksis, at lægedækningstruede områder i Region Midtjylland udnævnes med
udgangspunkt i efterspørgsels- og udbudsscorerne i Region Midtjyllands kapacitetsdimensioneringsmodel. Forankret
i modellen genereres der en bruttoliste over lægedækningsområder, som kan kategoriseres som henholdsvis
'lægedækningstruede' og 'opmærksomhedsområder'. Denne bruttoliste generes ud fra følgende regelsæt:

Opmærksomhedsområder: Lægedækningsområdet scorer minimum ét point på udbudsscoren og har
samtidig en samlet score fra 3 til 4 point.
Lægedækningstruede områder: Lægedækningsområdet har en samlet score på minimum 5 point.

 
Lægedæknings- og Rekrutteringsudvalget tager udgangspunkt i bruttolisten og supplerer med lokal viden og
aktuelle problemstillinger. Det er i den forbindelse muligt at udnævne andre lægedækningsområder , end de som
kapacitetsdimensioneringsmodellen tilvejebringer, som lægedækningstruede eller opmærksomhedsområder
(Praksisplan om Almen Praksis, s. 12).
 
Ud fra den bruttoliste der genereres på baggrund af kriterierne ovenfor, suppleret med lokal viden og aktuelle
problemstillinger, indstiller Lægedæknings- og Rekrutteringsudvalget til at følgende lægedækningsområder
udnævnes som henholdsvis lægedækningstruede og opmærksomhedskrævende:



 
Lægedækningsområdernes status som henholdsvis lægedækningstruede eller opmærksomhedskrævende er
gældende, fra vedtagelse og indtil praksisplanudvalget vedtager en ny.
 
De områder der er kategoriseret som lægedækningstruede ovenfor, tildeles ret til delepraksis, mere lempelig
adgang til ansættelse af uddannelses- og speciallæger, samt forbedret refusionsmuligheder fra
Administrationsudvalget i PLO i forbindelse med ansatte lægers barsel, sygdom, adaption mv.
 
De områder, der kategoriseres som opmærksomhedsområder, vil administrationen følge nøje, og eventuelt
igangsætte kapacitetsudvidelser eller lokal dialog, for at forsøge at forebygge fremtidige lægedækningsproblemer.
 
Allokering af økonomi i forhold til overenskomsten bestemmelser om differentieret basishonorar til
lægedækningstruede områder vil ikke være gældende for de områder der ovenfor er kategoriseret som
lægedækningstruede. Som nævnt udpeges disse områder først senere, efter rent objektive kriterier, fastsat af
Region Midtjylland. Der er igangsat en koordineret indsats blandt de fem regioner, hvor man undersøger
mulighederne for at lave en samlet model, der kan bruges på tværs af regionerne.
 

Beslutning
Vedtaget som indstillet.
 

Bilag

171206 - Bilag 1 Lægedækningstruede områder

171106 - Bilag 2 Bruttoliste kap.dim.model
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