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Styrkelse af lsegedaekning i yder-
omrader

Sporgsmal:

Hensigten med sundhedsreformen er at udligne forskelle i sundhed mellem de
to tidligere regioner. Det gares bl.a. ved at tilfgre penge til det tidligere region
Sjeaelland for at styrke laegedeekningen i yderomraderne i den nye region og il
uddannelse af flere speciallaeger i almen medicin.

Herunder er der 80 mio. kr. til at styrke lzegedaekning og til udbygning af det
naere sundhedsvaesen.

1. Hvordan vil pengene konkret blive anvendt og hvilke mal vil der blive opstil-
let for effekten? Fx hvor mange flere praktiserende lzeger forventer man i yder-
omraderne i lgbet af 20277 Hvor mange flere uddannelsesstillinger forventes
opslaet/besat i yderomraderne?

2. Hvordan vil regionen sikre tilstraekkelig uddannelses-kapacitet og supervi-
sion, nar antallet af uddannelseslaeger vokser?

3. Konkret hvordan vil regionen sikre, at uddannelses-kapacitet bliver haevet i
de specialer, som ikke kan oprette introduktionsstillinger til maksimumsnorme-
ringen jf. administrationens bemaerkninger til budgetinitiativet om flere intro-
duktionsstillinger?

Fx har Laegeforeningen opgjort, at psykiatrien i Region @stdanmark har
mange laeger over 60 ar, hvorfor det her er seerligt kritisk, at der ikke kan an-
seettes flere introduktions-laeger, sa vi far nok speciallaeger i psykiatrien —
ogsa pa lang sigt.
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Svar:

1. Hvordan vil pengene konkret blive anvendt og hvilke mal vil der blive opstil-
let for effekten? Fx hvor mange flere praktiserende lseger forventer man i yder-
omraderne i lgbet af 202772

Med afseet i strategien for almenmedicinsk laegedaekning i Region Jstdan-
mark skal der tages politisk stilling til den videre kapacitetsudbygning og priori-
teringen af nye kapaciteter pa tvaers af Region @stdanmark i 2027. Admini-
strationen vil hurtigst muligt efter budgettet — og aftalen omkring honorarmodel
— fremlaegge et forslag til en udmegntning af budgetmidlerne samt plan for ka-
pacitetsudvidelse i almen praksis. Planen vil indeholde et maltal for udvidelse
af antallet af kapaciteter i 2027 samt forslag til fordeling af kapacitet mellem
sundhedsrad.

Planen vil ogsa indeholde forslag til initiativer, der kan vaere med til at under-
stotte kapacitetsudvidelsen. Forslagene vil bl.a. veere baseret pa de erfarin-
ger, som de to regioner har faet gennem de to sidste ar pa baggrund af de til-
delte midler fra forarsaftalen. Det kan f.eks. veere:

¢ Tilskudsordning ved etablering af nye praksis i omrader med svag lzege-
daekning

e Handholdt etableringsstgtte, herunder hjaelp til lokaler og radgivning

o Tilskud og stgtte til seniorleeger, der gnsker at blive i praksis

o Tilskud til lokaler og udstyr, der understgtter flere uddannelseslaeger og
dermed det fremtidige rekrutteringsgrundlag

e Understottelse af eksisterende praksis der varetager flere patienter end
den nationale fordelingsmodel tilsiger.

Det bemeerkes, at disponeringen af midlerne pt. er behaeftet med vaesentlig
usikkerhed, seerligt fordi den nye honoraraftale for almen praksis endnu ikke
er pa plads.

Hvor mange flere uddannelsesstillinger forventes opslaet/besat i yderomra-
derne?
De kommende spgrgsmal vedr. uddannelsesstillinger og uddannelseskapaci-

tet vedrarer selvsteendige indsatsomrader, og haenger ikke sammen med de
80 mio. kr., der potentielt afsaettes med Budget 2027 til styrket leegedaekning.

Pa tvaers af alle specialer

Pa hospitaler i det nuveerende Region Sjzelland forventes der i 2027 samlet
set ca. 190 flere arsveerk til uddannelsesstillinger end i 2026. Stigningen om-
fatter KBU- (Klinisk Basisuddannelse), introduktions- og hoveduddannelses-
stillinger. Den store stigning skyldes dels 1) den ggede dimensionering af spe-
cialleegeuddannelsen, som er nationalt bestemt af Sundhedsstyrelsen, dels 2)
omfordeling af uddannelseslaeger fra det nuvaerende Region Hovedstaden til
det nuvaerende Region Sjaelland som led i de to regioners samarbejdsaftale.
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Hoveduddannelsesstillinger i almen medicin

| Region @stdanmark oprettes i 2027 186 hoveduddannelsesforlgb svarende
til dimensioneringsplanen.

e 95 forlgb i det tidligere Region Sjeelland
e 91 det tidligere Region Hovedstaden

Beseettelsesgraden i det nuveerende Region Sjeelland har udviklet sig positivt
de seneste ar:

e 12025 blev 50 af 85 opslaede hoveduddannelsesforlab besat.
e 12026 er 75 af 92 opslaede hoveduddannelsesforlgb besat.

Historisk set har det veeret de laegedaekningstruede omrader / yderomraderne,
der har haft ubesatte hoveduddannelsesforlgb. Den fulde vaekst fra 2025 il
2026 er netop sket i disse omrader. Ligesom en forventet stigning i besaettel-
sesgraden i 2027 alene vil pavirke yderomraderne.

Introduktionsstillinger i almen medicin

Der forventes pa nuvaerende tidspunkt ikke en vaekst i introduktionsstillinger i
almen medicin i 2027. Dette skyldes manglende tutorleegekapacitet (se naer-
mere om tutorleegekapacitet i afsnittet nedenfor).

2. Hvordan vil regionen sikre tilstraekkelig uddannelses-kapacitet og supervi-
sion, nar antallet af uddannelseslaeger vokser?

3. Konkret hvordan vil regionen sikre, at uddannelses-kapacitet bliver haevet i
de specialer, som ikke kan oprette introduktionsstillinger til maksimumsnorme-
ringen jf. administrationens bemaerkninger til budgetinitiativet om flere intro-
duktionsstillinger?

Pa tvaers af specialer

Regionens hospitaler, specialer, og Sekretariat for Leegelig Videreuddannelse
har et teet og lgbende samarbejde om at opfylde dimensioneringsplanen for
specialleegeuddannelsen. Herunder i forhold til at sikre tilstraekkelig uddannel-
seskapacitet og supervision inden for de forskellige specialer. Hvis der er ud-
fordringer med at opfylde dimensioneringsplanens mal, lzegges der en konkret
plan for det bergrte speciale ud fra de udfordringer og muligheder, som gar sig
geeldende for netop dette speciale.

Derudover er det som led i dannelsen af Region Jstdanmark besluttet, at der
fra 2027 indfgres en fzelles finansieringsmodel for laegelig videreuddannelse.

Denne indebeerer, at alle hospitaler i regionen far 50% medfinansiering af ud-
dannelsesstillinger fra en central pulje. Den centrale medfinansiering skal un-
derstgtte etableringen af flere uddannelsesforlgb uden for de starste byer ved
at reducere den lokale gkonomiske belastning.
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Uddannelseskapacitet er teet forbundet med specialleegedaekning, da det er
de eksisterende specialleeger, der uddanner de kommende specialleeger. Re-
gionens kommende indsatser malrettet at sikre robust og udvidet lzegedaek-
ning i hele Region @stdanmark vil saledes ogsa bidrage til at sikre uddannel-
seskapacitet indenfor de specialer, som er udfordret pa speciallaegekapacitet.
Disse indsatser vil bl.a. blive fastsat med den regionale sundhedsplan og
mere konkret via hospitalsplanen og den kommende strategi for almen medi-
cinsk laegedaekning i Region Jstdanmark. Da Den Regionale Sundhedsplan
og de underliggende strategier endnu ikke er politisk vedtagne, kan de ende-
lige indsatser ikke udfoldes konkret pa nuveerende tidspunkt.

Psykiatri og Barne- og Ungdomspsykiatri
Der er pa nuvaerende tidspunkt ikke rekrutteringsudfordringer til hoveduddan-
nelsesstillingerne i hverken psykiatri eller bgrne- og ungdomspsykiatri.

For specialerne psykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatri er det planlagte antal
uddannelsesstillinger i det nuveerende Region Sjeelland udvidet vaesentligt
som folge af fernaevnte dimensioneringsstigning og samarbejdsaftalen mellem
Region Hovedstaden og Region Sjeelland.

For psykiatri er der i alt planlagt en stigning fra 68 uddannelseslaeger fgr sam-
arbejdsaftalens indgaelse til 108 i 2030. | 2027 er der planlagt 95 uddannel-
seslaeger, svarende til en stigning pa 27 (hvor stigningen sker i det nuveerende
Region Sjalland).

| barne- og ungdomspsykiatri er der lagt en plan for en gradvis stigning af in-
trostillinger over tre ar. Specialet overstiger minimumsdimensioneringen i
2026, og nar maksimumsdimensioneringen i 2028. Herudover har specialet
ogsa udvidet antal hoveduddannelsesstillinger. | alt er konsekvensen en for-
dobling af uddannelsesstillinger i det nuvaerende Region Sjaelland i 2030: En
stigning fra 27 til 54. 1 2027 er antallet 42 uddannelseslaeger svarende til en
stigning pa 15 fra fer samarbejdsaftalen og dimensioneringsstigningen.

Almen medicin

Specialet almen medicin er tiltagende udfordret pa tutorleegekapacitet pga.
stigningen i antallet af hoveduddannelsesforlab og omlaegningen af hovedud-
dannelsen med udvidet tid i almen praksis. Aktuelt mangler 80 arsveerk til tu-
torleegekapacitet for at opfylde dimensioneringsplanens uddannelsesforpligtel-
ser vedrgrende introstillinger i 2027. Minimumsdimensioneringen forventes
derfor ikke opfyldt i 2027. | forleengelse heraf er det ikke realistisk at straebe
efter at opfylde maksimumsdimensioneringen, farend minimumsdimensione-
ringen kan opfyldes.

Ud fra nuveerende data forventes dimensioneringsplanen for hoveduddannel-
sesstillinger i almen medicin opfyldt i 2027.
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Der arbejdes Igbende med at @gge og udnytte tutorlaegekapaciteten. |1 2025 og
2026 er der gennemfgart en raekke rekrutteringsindsatser, fx tilskudsordninger
ved etablering af nye praksis i omrader med svag laegedaskning samt agning
af antal kursuspladser, sa nye tutorleeger kan blive kvalificerede og godkendes
hurtigere.

@vrige initiativer som der arbejdes med i Videreuddannelsesregion Jst:

e Mulighed for KBU-forlgb pa Forsvarets infirmerier undersgges for at frigare
kapacitet i almen praksis.

o Der arbejdes pa at udnytte uddannelsespotentialet i de regionsdrevne Kkli-
nikker

e Samtidig eftersparges starre fleksibilitet i placeringen af KBU-lsegernes
andet ophold pa grund af stigende pres pa tutorlaegekapaciteten, fx i psyki-
atri

e Videreuddannelsesregionerne har bedt Danske Regioner om at revidere
tutorlaegeaftalen med PLO, sa en tutorleege kan have flere uddannelses-
lzeger ad gangen, uanset geografi. Dette er fortsat et opmeaerksomheds-
punkt.
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