Horingssvar

Region Syd. Almen medicin:

Spgrgsmal vedrgrende udbud og efterspgrgsel

Spgrgsmal 1: Hvordan opleves den nuvaerende balance mellem udbuddet og efterspgrgslen pa
specialleeger i specialet?

Svar 1: Der er et lavt udbud af specialleeger i almen medicin i Region Syd i forhold til efterspgrgslen pa
specialleeger i almen medicin, og der er derfor behov for en ggning af produktionen af speciallaeger i en
arraekke pa 5-15 ar fra nu.

Spegrgsmal 2: Er der saerlige kommunale og/eller regionale forskelle i efterspgrgslen og udbuddet, som den
kommende dimensioneringsplan skal tage hgjde for?

Svar 2: Der er stgrre efterspgrgsel efter speciallaeger i det geografiske omrade omkring Sygehus
Sydvestjylland og Sgnderjylland end omkring Sygehus Lillebalt og Fyn, men der er stgrre sggning pa almen
medicinske uddannelsesstillinger i omraderne Lillebaelt og Fyn, og mindre sggning Sydvestjylland og
Senderjylland. Der vil kortvarigt kunne uddannes flere specialleeger omkring Fyn og Lillebzlt, men det vil
ogsa kunne medfgre, at der uddannes endnu faerre omkring Sydvestjylland og Sgnderjylland, hvis der ikke
sker en balanceret ggning af uddannelseskapaciteten, som pa langt sigt skal relatere sig til behovet for
speciallaeger.

Spgrgsmal 3: Vurderes udviklingen i efterspgrgslen efter speciallaeger i specialet de kommende ar at vaere
stgrre eller mindre end det forventede udbud, jf. hovedscenariet i Figur 5? Med hvilken begrundelse?

Svar 3: Det vurderes, at efterspgrgslen i Region Syd muligvis passer med hovedscenariet.

Begrundelse: P3 grund af mange landomrader med vaesentlig afstand til hovedsygehus, vil der forventes
gget opgaveflytning til almen praksis, men aldersbelastningen af speciallaeger i almen medicin i Region Syd
er relativt lav i forhold til landsgennemsnit, hvilket vil reducere efterspgrgslen efter nye specialleger, og de
2 modsat rettede faktorer kan opveje hinanden, sa udviklingen forventes neutral, men efterspgrgslen er
som udgangspunkt hgjere end udbuddet jf. spgrgsmal 1.

Spergsmal 4: Hvilke faktorer forventes at kunne fa indflydelse pa behovet af speciallaeger i specialet?

Svar 4: Region Syd har en lavere frekvens af praktiserende speciallaeger og speciallaeger pa sygehus, og det
medfgrer, at der hidtil har veeret og fortsat vil veere et st@grre krav om behandling i almen praksis, hvilket
gger arbejdsbelastningen i almen praksis i Region Syd, og det giver et gget behov for speciallaeger i almen
medicin. En demografisk udvikling med gget befolkning i de stgrste byomrader af iseer yngre indbyggere
efterlader en gget andel af aldre i landomrader. Disse omrader vil derfor give gget arbejdsmaengde for
almen praksis og derfor gget behov for specialleeger i almen medicin, under forudsatning af, at der abnes
op for at normtallet for antal patienter pr. praktiserende leege i almen praksis udenfor kgbstaederne kan



reduceres og kompenseres, sa det igen kan blive gkonomisk attraktivt at veere praktiserende lsege udenfor
kgbstaederne. Dette er ogsa afggrende for rekruttering til specialet.

Zndrede behandlingsmgnstre med gget opfglgning i almen praksis vil gge arbejdsmaengden i almen
praksis, men vil kun give gget efterspgrgsel efter speciallaeger i almen medicin, safremt normtallet som
anfgrt ovenfor nedsaettes af denne arsag ogsa. En begranset maengde af kontrol, som flyttes fra sygehus til
almen praksis kan varetages af hjeelpepersonale, men en vaesentlig del vil skulle varetages af speciallaeger i
almen medicin, da opgaven hidtil har veeret varetaget af laeger i det sekundaere sundhedsvaesen, og ved
udflytning til mindre specialiseret enhed, almen praksis, vil uddelegering til hjeelpepersonale vaere sveerere,
fordi specialiseringsgraden bliver lavere, hvorfor det bliver ngdvendigt at fastholde behandlingen pa
legeligt niveau. Det kraever et gget antal af speciallaeger i almen medicin, og kan kun i begraenset omfang
varetages af hjaelpepersonale.

Spegrgsmal 5: Er der nogle generelle bemaerkninger til lsegeprognosens fremskrivning af speciallaeger i
specialet?

Svar 5: Efterspgrgsel efter speciallaeger i almen medicin er i det vaesentlige bestemt af
Landsoverenskomsten mellem Danske Regioner og PLO, og normtallet for antal patienter pr. praktiserende
leege er sammen med balanceringen af honorering af ydelser og basishonorar afggrende for, hvor mange
specialleeger i almen medicin, som der er behov for, og der kommer kun gget efterspgrgsel efter
speciallzeger i almen medicin, safremt der tilfgres en gkonomi til den primaere sundhedssektor pa en made,
sa der kommer en gget efterspgrgsel pa specialleeger i almen medicin til almen praksis.

Det forudsaettes, at der ikke i vaesentligt omfang sker ansaettelse af speciallaeger i almen medicin i andre
specialer eller i den sekundaere sundhedssektor. Speciallaeger i almen medicin vil med overkommelig
efteruddannelse kunne udfylde vigtige opgaver indenfor savel ledelse og administration, preehospital
behandling, akut medicin, konsulentfunktioner, kommunale tilbud samt indenfor andre specialer med
mindre specialiserede opgaver. Ansattelser i sddanne funktioner vil gge efterspgrgslen pa speciallaager
med samme antal, som der ansattes i disse andre sektorer.

Spogrgsmal vedrgrende dimensionering

Spgrgsmal 6: Uddannelseskapaciteten blev ved den seneste trearsplan 2018-2020 fastsat til hhv. 259, 294
og 300 hoveduddannelsesforlgb pr. ar: 2018 2019 2020 Nord 89 100 118 Syd 56 65 78 @st 114 129 154 |
alt 259 294* 350** * Inkl. 30 ekstra hoveduddannelsesforlgb i hhv. 2019 og 2020 besluttet af Regeringen i
2018. ** Inkl. ekstra 50 hoveduddannelsesforlgb i 2020 der fremgar af aftalen mellem Regeringen og
Danske Region ”Aftale om regionernes gkonomi for 2020”.

Hvilken uddannelseskapacitet anbefales for perioden 2021-2025, og med hvilken begrundelse?

Svar 6: Der planlaegges en gget uddannelseskapacitet med ggning af antallet af hoveduddannelsesstillinger,
hvor der stiles efter at fastholde det pgede antal som anfgrt ovenfor, men som det fremgar af Tabel 7 er
antallet af opslaede hoveduddannelsesstillinger pa landsplan gget med 18 % fra 2013 til 2018, men pa trods
af dette er antallet af besatte stillinger i absolut antal reduceret i samme periode med 10 %. Det er der
mange begrundelser for, men det er en dbenbar konklusion, at der ikke ngdvendigvis uddannes flere
speciallaeger ved at opsla flere stillinger.



Det er indtrykket aktuelt, at der er gget efterspgrgsel efter introduktionsstillinger i almen medicin, hvor der
er en hgj ratio af ansaettelser, mens ratio pa hoveduddannelse er markant lavere, iseer efter at 6 ars reglen
er ophgrt.

Det ville veere hensigtsmaessigt, at antallet af opsldaede hoveduddannelser i hgjere grad kunne reguleres
regionalt, sa der ikke ngdvendigvis skal opslas mange flere stillinger, end der vides at veere ansggere til,
men hvor der gives en ramme til at antallet af stillinger kan gges til det maksimale antal, nar der ses at
vaere ansggere til det ggede antal stillinger.

Spergsmal 7: Den nuvaerende ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb er fastsat til 1,3-2,0.
Hvilken ratio mellem introduktions- og hoveduddannelsesforlgb vurderes ngdvendig for dels at sikre et
passende antal ansggere til hoveduddannelsesforlgbene og dels at sikre, at leeger introduceres til specialet?

Svar 7: Det vurderes, at der med den ggede produktion af nye laeger med store argange vil vaere basis for at
rekruttere et gget antal leeger til specialet ved at gge ratio mellem introduktionsstillinger og
hoveduddannelsesstillinger til en faktor 1,5-3, sa der etableres en stgrre pulje af ansggere til
hoveduddannelse i almen medicin, hvorved der kan vaere en forhabning om at det ekstra antal af
hoveduddannelsesstillinger vil kunne beszettes i Igbet af de kommende 1-4 ar. Safremt der kommer fuld
sggning til hoveduddannelsen vil ratio kunne reduceres igen. Det vil veere hensigtsmaessigt, at der ikke er
krav om at opsla hoveduddannelsesforlgb, som ikke forventes at kunne besaettes, da det giver bedre
mulighed for at opsla det ggede antal introduktionsstillinger uden at komme i mangel pa tutorlaeger.
Opslag af stillinger som ikke besaettes vil give mange vakancer hos tutorlaeger samtidig med at det vil kunne
give mangel pa tutorlaeger i nogle omrader, og denne mangel kan undgas, hvis der gives regional frihed til
at regulere antallet af hoveduddannelser og introduktionsstillinger.
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