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Resumé

Som led i Sundhedsreformen kommer en ny national fordelingsmodel af kapaciteter til almen
praksis, som tager afsat i behandlingsbehovet hos borgerne i de enkelte kommuner. I Odsherred
Kommune og Lolland Kommune er behandlingsbehovet hos borgerne stort, da der er haj
forekomst af borgere med kronisk eller langvarig sygdom. Derfor indstiller administrationen, at
der udloses kapaciteter til almen praksis i de to kommuner, samt at der etableres naerklinikker sa
kapaciteterne daekkes, safremt de ikke kan afszettes pd vanlig vis.

Indstilling
Administrationen indstiller, at

1. der udleses 1 kapacitet i Odsherred Kommune og 2 kapaciteter i Lolland Kommune.

2. safremt kapaciteterne ikke er afsat inden for en méaned, etablerer regionen neerklinikker for
kapaciteterne.

Sagen afggres af Regionsradet.

Sagsfremstilling
Baggrund

Med Sundhedsreformen skal kapaciteter til almen praksis fremover fordeles med udgangspunkt i,
hvor borgerne er mest syge, og hvor der er storst behov. Det gores for at sikre, at alle borgere i
Danmark har let adgang til sundhedsfaglig hjelp og dermed sikre ligheden i sundhed. Den nye
metode til fordeling af kapaciteter til almen praksis skal ske gennem en national fordelingsmodel,
der tilgodeser de landsdele, hvor befolkningen har et stort behandlingsbehov. Fordelingsmodellen
er endnu ikke feerdig, men forventes at traede i kraft fra 1. juli 2025.

Pr. 1 januar 2025 og et halvt ar frem har Regeringen og Danske Regioner aftalt, at der kun méa
udleses nye kapaciteter til almen praksis i 17 kommuner pa landsplan, heraf er 11 1 Region
Sjeelland.

Odsherred Kommune og Lolland Kommune

I Region Sjelland er der mange borgere med stort behandlingsbehov, men serligt i Odsherred og
pa Lolland, er der mange borgere med kroniske eller langvarige sygdomme jf. nedenstéende kort.
Des morkere farven er pa kortet, des flere borgere med kronisk eller langvarig sygdom er der i
kommunen.



Figur 1: Antal borgere med kronisk eller langvarig sygdom per 1000 borgere.

Kilde: Registerdata; jan 2024-dec 2024

Selvom mange borgere i hhv. Odsherred Kommune og Lolland Kommune har kroniske eller
langvarige sygdomme, er de to kommuner samtidigt blandt de kommuner, hvor borgerne har
feerrest kontakter med almen praksis. Til gengeld er de to kommuner blandt de kommuner, hvor
borgerne har flest kontakter med sygehusvasenet. Uddybende bilag er vedlagt. Det betyder
formentlig, at borgerne ikke far besggt deres praktiserende laege i tide og derfor ender med flere
akutte henvendelser og indlaggelser i sygehusvasenet, som formentlig kunne veere undgaet. For at
understatte borgernes valgfrihed til at veelge egen laege blev prisen for at skifte laege 1. januar 2025
nedsat til 40 kr., sdledes at gkonomi ikke skal vare en barriere for frit leegevalg.

For at imgdekomme ambitionen i Sundhedsreformen og behovet i den forventede nationale
fordelingsmodel indstiller administrationen, at der udleses i alt 3 kapaciteter til almen praksis,
hvoraf 1 kapacitet udlgses i Odsherred Kommune og 2 kapaciteter udlgses i Lolland Kommune.
Dertil er der fri nedsettelsesret i Lolland Kommune, hvilket betyder, at der gives tilladelse til at
abne en almen praksis, for alle leeger, der métte vare interesserede heri.

Kapaciteterne sgges forst afsat gennem vanlig vis, hvor kapaciteterne annonceres til mulige
interesserede laeger. Skulle der dog ikke komme ansggere ad denne vej, indstiller administrationen
at etablere naerklinikker i Odsherred Kommune og Lolland Kommune for pa den made sikre, at
kapaciteterne bliver deekket.

Nerklinikker



Safremt kapaciteterne ikke kan afsaettes pa vanlig vis, indstilles det, at regionen etablerer
naerklinikker i stedet. De narklinikker skal vaere del af samme ambition som de narklinikker,
Regionsradet besluttede at etablere pd mgde den 1. april 2025.

Nerklinikkerne skal kunne noget andet og mere end vanlig almen praksis og vil lobende udvikle
sig. Her skal udvikles og afpreves nye tiltag, som understgatter regionens udvikling af et baeredygtigt
sundhedsvasen, hvor praksis- og primersektoren i hgjere grad teenkes sammen. Klinikkerne kan
bade teenke andre fagligheder samt kommuner og civilsamfundet ind i de fysiske rammer, og pa
den méade bringe specialisterne taettere pa borgerne og sikre en helhedsorienteret tilgang til
borgerne. I tilleeg til mulighederne i klinikkernes fysiske rammer skal neaerklinikkerne ogsa
understotte udviklingen af faglige faellesskaber pa tvaers af primersektorens aktarer. Dertil er fokus
ved etableringen af neerklinikkerne ogsa, at borgerne benytter disse og kommer til legen rettidigt i
stedet for sygehusvaesenet.

Nerklinikkerne i hhv. Odsherred Kommune og Lolland Kommune sgges etableret vk fra
eksisterende klinikker for at sikre leegedaekningen i kommunerne bedst muligt.

Okonomi
Etablering af naerklinikker vil belabe sig til ca. 2,1 mio. kr. pr. klinik. Dernaest vil den arlige drift af
klinikkerne belgbe sig til 3,5 mio. kr. pr. klinik, dette inkl. leje af lokaler.

Midlerne til etablering og drift af naerklinikker er ikke tilfort for nu, men udgiften kan finansieres af
de midler, som regionen ventes at modtage for 2025 og 2026 som led i sundhedsreformen.

Tidligere beslutninger:

Bilag
1. Bilag 1 — Antal kontakter i sundhedsvesenet opgjort pr. kommune (DokID: 12120990 - EMN-
2024-07517)



