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Planlaegningsgrundlag for
kapacitetsstyring og
- udvidelse i almen praksis 2026

Med denne plan fastleegger Region Sjzlland den strategiske tilgang til
kapacitetsudvidelse i almen praksis i 2026. Planen beskriver, hvordan
regionen arbejder for at gge laegekapaciteten og styrke borgernes ad-
gang til almen praksis gennem en samlet og malrettet indsats.

Planen giver samtidig et overblik over de centrale prioriteringer og ind-
satser i 2026 og danner et faelles grundlag for regionens videre arbejde
med rekruttering, etablering og fastholdelse af praktiserende laeger.
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1. Opgaven og rammerne

Sundhedsreformen har som overordnet formal at understgtte et mere nzert, lige og sammenhangende
sundhedsvaesen med borgeren i centrum. Reformen skal bidrage til, at en stgrre del af behandlingen og
flere sundhedsopgaver varetages taet pa borgerne og uden for sygehusene, og i denne omstilling far al-
men praksis en helt central rolle. Denne malszatning forudsaetter samtidig, at borgerne har reel og geo-
grafisk naer adgang til almen praksis.

Region Sjzelland er i henhold til sundhedsloven forpligtet til at tilbyde regionens gruppe 1-sikrede bor-
gere et almenmedicinsk tilbud, sa alle borgere som udgangspunkt har to laegevalgsmuligheder inden for
en radius af 15 km fra deres bopeel.

Regionens forpligtelse til at sikre leegedaekning varetages med afsaet i den nationale fordelingsmodel for
legekapaciteter i det almenmedicinske tilbud, som tradte i kraft den 1. juli 2025 som led i implemente-
ringen af Aftale om Sundhedsreform 2024. Den nationale fordelingsmodel fastlaegger det maksimale
antal leegekapaciteter, som regionen kan udmgnte i den enkelte kommune i det pagaldende ar. Fra
2027 fastsaettes antallet af kapaciteter med afsaet i sundhedsradenes geografiske omrader.

| 2026 kan Region Sjaelland i alt udm@nte op til 598 lzegekapaciteter i henhold til den nationale forde-
lingsmodel. P4 den baggrund besluttede Regionsradet den 4. november 2026, at administrationen skal
udmgnte laegekapaciteter i alle de kommuner, hvor fordelingsmodellen giver mulighed herfor i 2026.
Samtidig blev det besluttet at understgtte de ni kommuner med stgrst behov for flere laeger gennem
szerlige regionale indsatser, herunder malrettede gkonomiske tilskud, som uddybes neermere i de fgl-
gende afsnit.

1.1. Overgang til ny regional styringsmodel for almen praksis

Regionen skal under hensyntagen til den nationale sundhedsplan og den nationale opgavebeskrivelse
udarbejde en regional sundhedsplan. Den regionale sundhedsplan skal blandt andet fastszette de over-
ordnede rammer for udbygning og udvikling af det almenmedicinske tilbud. Fastsaettelsen af disse ram-
mer vil ske med afsaet i Strategi for almenmedicinsk lsegedaekning i Region @stdanmark, som er under
udarbejdelse.

Sundhedsradene far det umiddelbare ansvar for den lokale planlaegning og udvikling af de almenmedi-
cinske tilbud inden for de geografiske omrader, som sundhedsradene daekker. Dette indebzerer, at
sundhedsradene i forbindelse med planlaegning, placering og kapacitetsstyring af det almenmedicinske
tilbud har ansvaret for, at leegekapaciteten inden for sundhedsradets geografiske omrade fordeles lige-
ligt med udgangspunkt i borgernes behandlingsbehov.

Sundhedsradene skal, med afszet i den nationale fordelingsmodel og patienternes behandlingsbehov,
traeffe beslutning om minimumspatienttal i de enkelte klinikker i omradet samt sikre, at laegekapacite-
ten er i overensstemmelse med den kapacitet, som fordelingsmodellen fastlaegger. Det kan f.eks. ske
ved udmgntning af ny kapacitet eller tildeling af ydernumre i omrader med kapacitetsmangel.

Sundhedsradenes arbejde med den lokale planlaegning og udvikling af det almenmedicinske tilbud skal
blandt andet ske som led i udarbejdelsen af naersundhedsplaner. Den fgrste naersundhedsplan skal
veere vedtaget senest den 1. april 2027.
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2026 udger dermed et overgangsar frem mod etableringen af Region @stdanmark samt implementerin-

gen af det nye feelles regionsrad og de seks sundhedsrad.

Figur 1 Sundhedsrad i Region @stdanmark
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2. Laeged=xkningsanalyse og kapacitetsvurdering

Regionen har ansvar for at sikre, at alle borgere kan tilmeldes en almen praksis, og at borgerne som ud-
gangspunkt har mulighed for at vaelge mellem to almen praksis inden for en radius af 15 km fra bopae-
len. Dette udger det overordnede afsaet for regionens arbejde med laegedaekning.

Som grundlag for planlaegningen af leegedaekningen i hele regionen gennemfgrer administrationen ar-
ligt en samlet leegedaekningsanalyse. Analysen baseres pa en laegedaekningshgring, hvor alle almen
praksis anmodes om at oplyse, hvor mange patienter de forventer at kunne have tilknyttet praksis det
kommende ar. Hertil inddrages prognoser for befolkningstilvaekst og demografisk udvikling.

Analysen har fokus pa, om den samlede kapacitet er tilstraekkelig til, at borgerne som udgangspunkt
kan vaelge mellem to almen praksis inden for 15 km. Laegedaekningsanalysen for 2026 viser, at stort set
alle regionens borgere har mulighed for at veelge en almen praksis inden for 15 km, men at regionen
mange steder ikke kan tilbyde to laegevalg inden for denne afstand. Det er ikke en ny udfordring og af-
spejler de vedvarende rekrutteringsudfordringer i almen praksis i Region Sjeelland.

Den arlige legedakningsanalyse suppleres af en Igsbende monitorering af laegedaekningen med henblik
pa at sikre, at kapaciteten fglger behovet over tid. Der kan derfor opsta behov for supplerende analyser
og vurderinger, blandt andet i forbindelse med praksisophgr, indlevering af kapaciteter eller behov for
reduktion af kapaciteten hos enkelte praksis.

De arlige analyser og den Igbende monitorering kan samlet set medfgre behov for kapacitetsudvidelse i
almen praksis. Processen for dette beskrives i de efterfglgende afsnit.

2.1. Regionens styringsredskaber

Regionen har to styringsredskaber i forhold til at sikre tilstraekkelig laegedaekning.

A. Minimumspatienttal

Fra 2026 er det regionens ansvar at fastsatte individuelle minimumspatienttal for alle almen praksis.
Minimumspatienttallene fastsaettes med henblik pa at sikre, at den samlede kapacitet i almen praksis er
tilstraekkelig til at impdekomme borgernes behov. | de tilfeelde, hvor det vurderes ngdvendigt for at
sikre laegedaekningen, kan regionen fastsaette et minimumspatienttal, som indebaerer, at praksis skal
kunne have flere patienter tilknyttet end gnsket af den enkelte praksis.

B. Udmgntning og placering af kapaciteter

Med afsaet i den nationale fordelingsmodel og den arlige laegedaekningsanalyse har administrationen
foretaget en samlet vurdering af, hvor nye 0-kapaciteter bgr placeres geografisk inden for de enkelte
kommuner. En 0-kapacitet svarer til en fuldtidslaege i almen praksis.

Placeringen har taget afsaet i fglgende:

= Alle tilladte 0-kapaciteter udbydes, da det pa sigt er malet, at der skal vaere tilstraekkelig
kapacitet til, at praktiserende laeger kan reducere patienttallet i overensstemmelse med
Sundhedsdatastyrelsens beregnede vejledende patienttal.

. Leegedaekningen skal understgtte borgernes ret til at kunne vaelge mellem to abne almen
praksis inden for en radius af 15 km.

. Der anlaegges en positiv tilgang til placeringer uden for de stgrre byer for at tilgodese bor-
gere i mere tyndtbefolkede omrader.
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. Der tilstraeebes som udgangspunkt tildeling af minimum to kapaciteter til den enkelte
praksis for at understgtte robuste faglige miljger og drift.

Det er veesentligt at understrege, at tildeling og placering af kapaciteter sa vidt muligt skal veere langsig-
tet og fremtidssikret. Regionen er bundet af de udmgntede kapaciteter, og uden sendringer i den natio-
nale fordelingsmodel er det ikke muligt efterfglgende at udlgse yderligere kapaciteter, hvis det senere
viser sig, at en given placering ikke i tilstraekkelig grad imgdekommer borgernes behov.

Begreber om legedaekning @

Leegedakningstruede omrader
Er fastsat i de regionale praksisplaner og giver med Overenskomst om almen praksis szerlige mu-
ligheder og rettigheder for eksempel etablering af delepraksis. | Region Sjeelland er 12 ud af 17

kommuner udpeget som laegedaekningstruede.

National fordelingsmodel

Den nationale fordelingsmodel fastleegger den maksimale udmgntning af laegekapaciteter ud fra
borgernes sygdomsbyrde, men udpeger ikke lsegedaekningstruede omrader. | Region Sjaelland
ydes der i 2026 tilskud i de kommuner, hvor der jf. den nationale fordelingsmodel per 1. juli 2025
manglede mere end fire laegekapaciteter. Der gives tilskud i 9 ud af 17 kommuner i Region Sjzel-
land.

Begge begreber anvendes parallelt i arbejdet med lsegedaekning.
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Nedenstaende kort illustrerer, hvordan almen praksis i dag er placeret i regionen.

Figur 2 Kort med markering af almen praksis i Region Sjzelland

Hagenal 13 g white

Slagelse

©
Naestved

O

Side 6



3. Implementering af kapacitetsudvidelsen i 2026

Efter regionsradets godkendelse af principperne for kapacitetsudvidelse den 4. november 2025 igang-
satte Region Sjeellands administration arbejdet med at udmgnte kapacitetsudvidelsen i almen praksis.

Regionsradet besluttede i den forbindelse, at alle ledige 0-kapaciteter i regionens kommuner skulle an-
nonceres samlet og samtidig. Beslutningen tager afsaet i det ambitigse politiske mal om at gge antallet
af kapaciteter med 56 allerede i 2026.

En samlet annoncering i hele regionen skal samtidig bidrage til at tiltreekke og rekruttere flest muligt
nye laeger samt skabe stgrst mulig synlighed om etableringsmulighederne. Antallet af ledige 0-kapacite-
ter i de enkelte kommuner er fastlagt som led i den nationale fordelingsmodel og afspejler et dokumen-
teret behov for leegedaekning i de pagaeldende omrader til gavn for borgernes adgang til almen praksis.

Der er fastsat manedlige ansggningsfrister den fgrste sgndag i hver maned, og regionen har som mal-
satning, at ansggerne modtager afggrelse inden for to uger. De Igbende ansggningsfrister skal sikre, at
kapaciteter kan tildeles kontinuerligt, og at praktiserende lseger hurtigt kan pabegynde etablering og
opstart af praksis.

For at komme i betragtning til tildeling af en 0-kapacitet skal ansggerne opfylde en raekke krav. Kravene
omfatter blandt andet, at ansgger er speciallaege i almen medicin, at kapaciteten drives i overensstem-
melse med Overenskomst om almen praksis, at der kan angives navngivne laeger i kapaciteterne, samt
at ansgger som udgangspunkt ikke har flere ubesatte kapaciteter i eksisterende praksis.

Ved vurderingen af ansggningerne foretager regionen en samlet helhedsvurdering. Der lsegges vaegt pa
borgernes behov for leegedaekning, geografisk balance, borgernes mulighed for frit valg mellem praksis,
etablering af flerlaegepraksis, realistiske Igsninger for lokaler, mulighed for hurtig opstart samt det sam-
lede pkonomiske tilbud. Kapaciteterne tildeles der, hvor regionen samlet set vurderer, at Igsningen
bedst bidrager til en stabil og baeredygtig leegedaekning.

4. Plan for kapacitetsudvidelse

En betydelig kapacitetsudvidelse i almen praksis i Region Sjeelland er en central del af sundhedsrefor-
men og en forudsatning for, at flere sundhedsopgaver kan Igses taettere pa borgerne. Den hgje syg-
domsbyrde i flere omrader af regionen stiller ggede krav til almen praksis og ngdvendigggr en styrkelse
af laegekapaciteten gennem tiltraekning af flere praktiserende laeger.

Den nationale fordelingsmodel understgtter denne udvikling ved at fastlaegge, at Region Sjzlland har
mulighed for at udmgnte 88 nye leegekapaciteter i almen praksis. Med budgetaftalen for 2026 har Regi-
onsradet fastsat en malsaetning om at etablere 56 nye leegekapaciteter inden udgangen af 2026.

Med sundhedsreformen og de lovgivningsmaessige endringer inden for det almenmedicinske tilbud er
klinikker under overenskomsten, regionsklinikker og udbudsklinikker sidestillede elementer til at sikre
leegedaekning.

| Region Sjaelland er der en klar politisk prioritet om, at praksis under overenskomst er fgrstevalg, nar
der skal ske kapacitetsudvidelse i almen praksis. Derfor er malsaetningen, at flest muligt af de 87 nye
kapaciteter beseaettes af laeger under overenskomst
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4.1. Laeger under overenskomsten som fgrstevalg

Nar der opstar behov for at gge kapaciteten i almen praksis, tager regionen stilling til, hvordan udvidel-
sen bedst kan imgdekommes. Det geelder bade i forbindelse med den aktuelle, stgrre kapacitetsudvi-
delse og i relation til de arlige samt Igbende laegedakningsanalyser.

Strategien for kapacitetsudvidelsen bygger pa, at regionen som fgrsteprioritet afdaekker mulighederne
for at etablere almenmedicinske tilbud under overenskomst. | de tilfeelde, hvor det ikke er muligt at
etablere overenskomstbaserede tilbud, kan regionen etablere regionsklinikker for at sikre borgernes
adgang til almen praksis.

Etablering af regionsklinikker kan ske sidelgbende med annonceringen til leeger under overenskomst,
hvis der er et akut behov for at sikre lzegedaekning, eller hvis der er mange ledige 0-kapaciteter i et om-
rade.

Figur 4 Prioritering af typer af almen medicinske tilbud
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| dag anvender Region Sjeelland flere forskellige kliniktyper som regionsklinikker og udbudsklinikker for
at sikre tilstraekkelig laegedaekning. Pa laengere sigt er malsaetningen, at flest mulige almenmedicinske
tilbud drives under overenskomst. Nar det lykkes at tiltraekke flere praktiserende laeger til regionen, for-
ventes behovet for regionsklinikker og udbudsklinikker gradvist at kunne reduceres.
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Figur 5 Udviklingen i typer af tilbud over tid
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Inden for overenskomstens rammer kan almen praksis etableres og organiseres pa flere forskellige ma-
der. Det gaelder blandt andet enkeltmandspraksis, kompagniskaber, delepraksis, flerlaegepraksis samt
szerlige praksisformer som licensklinikker og satellitklinikker. Regionen arbejder aktivt for, at denne
fleksibilitet udnyttes strategisk, sa praksisformer kan tilpasses bade lokale forhold og den enkelte leeges
gnsker til arbejdsliv, organisering og samarbejde.

Regionen anvender eksempelvis flerlaegepraksis som et centralt virkemiddel i omrader med seerlige
rekrutteringsudfordringer, da disse praksis ofte vurderes at vaere mere robuste og attraktive — seerligt
for yngre laeger. De konkrete praksisformer og deres anvendelse er naermere beskrevet i bilag C.

5. Styrkelse af almen praksis i Region Sjzelland

Regionen arbejder strategisk og langsigtet med at sikre et tilstraekkeligt antal praktiserende leger i al-
men praksis gennem en samlet og flerstrenget indsats. Der findes flere veje til at gge laegedaekningen,
og det er ngdvendigt at arbejde parallelt med indsatser, der bade understgtter den langsigtede kapaci-
tetsopbygning og impdekommer mere kortsigtede geografiske og demografiske udfordringer.

Den primaere rekrutteringsvej er speciallaageuddannelsen i almen medicin, hvor udvidelse af antallet af
hoveduddannelsesforlgb og styrket rekruttering til introduktionsstillinger er afggrende. Samtidig kan
merit- og omskolingsforlgb samt malrettede re-entry-forlgb for leeger, der tidligere har vaeret tilknyttet
almen praksis, men som i dag arbejder uden for praksissektoren, bidrage til hurtigere at styrke laege-
daekningen. Her spiller systematisk kompetenceafklaring og opkvalificering en central rolle i at under-
stptte, at leeger med relevant erfaring kan vende tilbage til klinisk arbejde i almen praksis.
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Figur 6 Veje til flere laeger i almen praksis i Region Sjzelland
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Regionens arbejde med at gge kapaciteten i almen praksis tager samtidig afsaet i den overordnede poli-
tiske prioritering af praksissektoren under overenskomst. Inden for disse rammer arbejder regionen
malrettet med indsatser, der har til formal at skabe attraktive og baeredygtige vilkar for etablering, drift
og fastholdelse af almen praksis i Region Sjalland. De konkrete indsatser og tilbud, som regionen har
iveerksat og planlaegger at iveerksaette, beskrives i de fglgende afsnit.

Styrkelsen af almen praksis sker i nogle sidelgbende faser, hvor de understgttende indsatser gges i om-
rader med svagest laegedaekning.

Fgrste fase deekker alle kommuner med behov for kapacitetsudvidelse og medfgrer, at alle ledige 0-ka-
paciteter opslas uanset placering i regionen.

Sidelpbende hermed er der i de 9 kommuner, hvor der skal tildeles flest 0-kapaciteter, mulighed for at
fa tilskud til f.eks. nye 0-kapaciteter, seniorbonus mv., hvilket uddybes nedenfor.

Endelig vil der for de omrader med svagest laegedaekning blive etableret sarlige Igsninger som f.eks.
kommunesamarbejde, uddybende analyse af udfordringerne, handholdte individuelle Igsninger mv.
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Figur 6 Veje til flere laeger i almen praksis i Region Sjeelland
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5.1. Eksisterende tilbud til lseger i regionen
Dkonomisk stgtte

Med afseet i Forarsaftalen 2026 har Region Sjzelland prioriteret en betydelig og malrettet gkonomisk
indsats for at understgtte kapacitetsudvidelsen i almen praksis under overenskomst. Regionsradet be-
sluttede i september 2025 at afsaette midler til en samlet portefglje af tilskuds- og stgtteordninger, der
bade skal fremme etablering af nye praksis, udvidelse af eksisterende praksis og fastholdelse af den nu-
vaerende kapacitet.

De gkonomiske virkemidler omfatter blandt andet stgtte til etablering af nye praksis med én eller flere
0-kapaciteter, herunder kompensation for etableringsudgifter og et midlertidigt minimumsbasishono-
rar. Der ydes ligeledes gkonomisk stgtte til eksisterende praksis, som udvider med nye 0-kapaciteter,
samt til udviklingsprojekter, der har til formal at skabe gget lzegedaekning. Derudover tilbyder regionen
inventar- og udstyrslgsninger i forbindelse med opstart af praksis samt gkonomisk stgtte til deekning af
revisorudgifter relateret til etablering.

Som en integreret del af den samlede gkonomiske indsats har regionen samtidig iveerksat ordninger,
der understgtter fastholdelse af eksisterende kapaciteter i almen praksis. Det omfatter gkonomisk
stptte til praksis, der opretholder deres kapacitetsniveau og lukkegraenser i 2026, samt en seniorbonus
malrettet aseldre specialleeger i almen medicin med henblik pa at forlaenge deres virke i almen praksis.
Disse ordninger bidrager til stabilitet og forudsigelighed og reducerer risikoen for pludselige kapacitet-
stab.

Stgtteordningerne er malrettet de kommuner, hvor behovet for kapacitetsudvidelse er stgrst, jf. den
nationale fordelingsmodel. De konkrete belgbsrammer, varighed, geografiske afgraensninger samt ud-
mg@ntning og resultater fremgar af bilag D.

Lgbende organisatorisk og faglig understgttelse

Ud over de gkonomiske virkemidler arbejder Region Sjalland Igbende med organisatorisk, faglig og
praktisk understgttelse af praktiserende laeger under overenskomst. Det omfatter blandt andet direkte
adgang til regionens sagsbehandlere samt stgtte til kvalitets- og ledelsesudvikling via KAP-S i samar-
bejde med PLO.
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Derudover skal naevnes, at regionen har etableret en transportordning, der understgtter mobilitet for
lseger og praksispersonale. Pa tvaers af regionen er der etableret flere bustransportordninger, hvor an-
satte fra sygehuse og praksis i regionen pa forskellig vis tilbydes transport fra hovedstadsomradet til
forskellige lokaliteter i Region Sjalland. De enkelte ruter fremgar af kortet.

Figur 7 Regionens bustransportordning
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Regionen yder desuden administrativ stgtte i forbindelse med opstart og drift af praksis, herunder rad-
givning om IT, personale og organisering. En samlet oversigt over disse indsatser fremgar af bilag E og F.

5.2. Nye tiltag skal understgtte laeger

Region Sjeelland har en raekke yderligere tiltag under udvikling, som iveerksaettes i Igbet af 2026. Indsat-
serne bygger videre pa de allerede igangsatte initiativer og har til formal at styrke rekruttering, etable-
ring og fastholdelse af praktiserende laeger under overenskomst — seerligt i de omrader, hvor udfordrin-
gerne med laegedakning er st@grst. De kommende indsatser er struktureret omkring tre overordnede
fokusomrader: Styrket samarbejde og synlighed, malrettede geografiske indsatser samt fokus pa hele
legens karriereforlgb.

Styrket samarbejde og synlighed

Nar en uddannelseslage eller en specialleege i almen medicin overvejer at kgbe en praksis og sla sig ned
i et lokalomrade, er beslutningen sjaeldent alene baseret pa gkonomiske eller juridiske forhold. Det er i
hgj grad ogsa en beslutning, der omfatter hele familiens livssituation, herunder bolig, beskaeftigelses-
muligheder for en eventuel partner, bgrns trivsel og adgang til faglige miljger. Region Sjzelland vil derfor
styrke sit serviceniveau og sin samlede tilbudsvifte, sa laeger og deres familier oplever etablering i regio-
nen som et trygt og meningsfuldt valg.
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Konkret vil regionen blandt andet:

. Etablere systematiske og kontinuerlige samarbejder med kommunerne om lokale Igsnin-
ger, herunder adgang til egnede praksislokaler, boligforhold og jobmuligheder for aegte-
feeller, samt udvikle lokalsamfundspakker i omrader med flest ledige kapaciteter, der
samler information om lokale muligheder og tilbud.

. Styrke princippet om én indgang til regionen for interesserede uddannelses- og speciallze-
ger i almen medicin,

] Understgtte udviklingen af steerke faglige feellesskaber for praktiserende leeger gennem
opbygning og styrkelse af samarbejder med lokale sygehuse og den gvrige praksissektor
med henblik pa adgang til faglige miljger, sparring og tvaergaende samarbejde.

Madlrettede indsatser i leegedaekningstruede omrdader

Regionens udfordringer med laegedaekning varierer betydeligt pa tvaers af geografi. Pa baggrund af |g-
bende laegedakningsanalyser identificerer Region Sjalland omrader, hvor der er saerlige udfordringer i
forhold til at afsaette og fastholde kapacitet i almen praksis. | disse leegedakningstruede omrader vil re-
gionen ivaerksaette en mere malrettet og differentieret indsats, som kan tilpasses de lokale forhold og
behov.

Indsatserne vil blandt andet omfatte:

. uddybende analyser af de lokale udfordringsbilleder, herunder demografiske forhold,
praksisstruktur, rekrutteringsmgnstre og lokale styrker,

. udvikling af malrettede rekrutterings- og brandingtiltag, der synligggr omradets mulighe-
der og szerlige kvaliteter,

. konkrete initiativer sasom besggsture for uddannelseslaeger, sommerferiejobs, styrket
samarbejde med lokale sygehuse samt teettere dialog med kommunerne om fzlles I@s-
ninger.

Formalet med de malrettede indsatser er at skabe mere nuancerede og stedsspecifikke lgsninger, der
kan imgdekomme de sarlige udfordringer i laegedaekningstruede omrader og dermed gge sandsynlig-
heden for, at praktiserende laeger veelger at etablere sig og blive i disse omrader. Indsatserne ivaerksaet-
tes i fgrste omgang i Odsherred, Guldborgsund og Kalundborg, hvor udfordringerne aktuelt er saerligt
udtalte.

Fokus pa hele laegens karriereforlgb

Region Sjeelland arbejder desuden med en helhedsorienteret tilgang til leegens karriereforlgb — fra ud-
dannelse og fgrste etablering til drift, fastholdelse og et trygt exit fra praksis. Malet er, at regionen kan
tilbyde relevant stptte og understgttelse, uanset hvor i karriereforlgbet lsegen befinder sig.

De kommende indsatser vil blandt andet omfatte:

. etablering af match-making indsatser, hvor regionen aktivt understgtter bade nyuddan-
nede laeger og laeger, der gnsker at seelge deres praksis

. malrettede indsatser over for hoveduddannelseslaeger for at gge kendskabet til Region
Sjeelland

. udvikle viden og veerktgjer, der understgtter leeger i god tid og pa et trygt og oplyst
grundlag at planlzegge overdragelse eller afvikling af praksis i forbindelse med overgang til
pension

= styrkelse af administrativ opstartshjzelp, sa nye laeger i hgjere grad kan fokusere pa pati-
entbehandling
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. afklaring af muligheder for gget fleksibilitet i lsegelivet, herunder brug af vikarordninger,
samarbejde med regionsklinikker og mulighed for deltidsl@sninger i visse faser af karriere-
forlgbet.

Samlet set skal de planlagte indsatser bidrage til, at Region Sjeelland opleves som en region, der tager
ansvar for hele leegens karriereforlgb og aktivt arbejder for at ggre det attraktivt og baeredygtigt at
vaere praktiserende laege under overenskomst — bade pa kort og langt sigt. | lyset af den kommende fu-
sion mellem Region Sj=lland og Region Hovedstaden er der samtidig etableret et teet og systematisk
samarbejde om rekruttering, hvor indsatser koordineres pa tvaers, og hvor flere tiltag opstartes og dri-
ves i feellesskab som led i en samlet og mere sammenhangende regional indsats.

6. Almen medicinske tilbud — Regionsklinikker

6.1. Formal med regionsklinikker

Formalet med regionsklinikker er at sikre lsegedaekning i omrader, hvor det ikke har vaeret muligt at
etablere eller opretholde kapacitet under overenskomst. Regionsklinikker anvendes saledes som et
midlertidigt virkemiddel til at sikre kontinuitet og stabilitet i borgernes adgang til almen praksis.

Herudover har regionsklinikker til formal at fungere som rekrutterings- og overgangsmulighed for speci-
allaeger i almen medicin, herunder som et alternativ for laeger, der endnu ikke er klar til at drive egen
praksis under overenskomst.

Regionsklinikker anvendes, nar:

= der er vedvarende eller akut mangel pa almen medicinsk lsegekapacitet
. rekruttering af laeger under overenskomst ikke har vaeret mulig

6.2. Eksisterende regionsklinikker Figur 8 Placering af regionsklinikker i Region Sjeelland
Region Sjzelland har siden oprettelse af det fgr- ——r,
Ste reg'onsd revne t||bud | 2008 drevet m'dlert|' Odshe.rred ® = Sjeellands Universitetshospital
dige regionsklinikker, nar der har veeret akut ® = Midt- og Vestsjssllands Hospital
. o N = Holbaek Sygehus
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. Holbaek
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Pr. 1. marts 2025 er der ni regionsklinikker med
i alt 22 kapaciteter i Region Sjzelland.
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Regionsklinikkerne drives af regionens sygehuse samt Det Naere Sundhedsvaesen. Den geografiske pla-
cering af regionsklinikkerne fremgar af figur 8.

6.3. Regionsklinikker som overgangs- og styringsredskab

Udover at sikre lzegedaekning fungerer klinikkerne samtidig som et overgangs- og rekrutteringsredskab,
idet speciallaeger i almen medicin kan opna erfaring og faglig forankring, fgr kapaciteten eventuelt over-
drages til leeger under overenskomst.

Anvendelsen af regionsklinikker bidrager dermed til:
=  atforebygge perioder uden legedaekning
=  at understgtte den langsigtede bevaegelse mod overenskomstbaserede Igsninger
=  atskabe fleksibilitet i regionens samlede kapacitetsstyring
=  at opna laering om drift og udvikling af almen medicinske tilbud

6.4. Organisering af regionsklinikker

Organiseringen af regionsklinikker i Region Sjaelland tilretteleegges med henblik pa at sikre gennemsig-
tighed, klare beslutningsveje og tydeligt ansvarsfordeling mellem myndighed og drift af klinikkerne. Or-
ganiseringen skal understgtte regionsklinikkernes funktion som et midlertidigt og fleksibelt virkemiddel
i regionens samlede indsats for laegedaekning.

Regionsklinikkerne drives inden for rammer, der i videst muligt omfang leegger sig op ad overenskom-
sten for almen praksis, og er underlagt tilsvarende overordnede faglige krav og styringsmaessige ram-
mer som overenskomstdrevne almenmedicinske klinikker. Det er en strategisk prioritering for regionen,
at regionsklinikkerne i deres organisering og drift i stgrst muligt omfang fglger overenskomstens krav og
rammer, og der arbejdes derfor aktivt med at sikre ensartede og gennemsigtige vilkar for drift og re-
kruttering samt klarhed i opgavelgsningen.

Det Naere Sundhedsvaesen varetager myndighedsansvaret for regionsklinikkerne og har ansvar for at
fastleegge de overordnede rammer for laegedaekningen, herunder planlaegning, ansvar og rammesaet-
ning for opgavelgsningen. Som led i myndighedsopgaven understgttes samtidig udviklingen af almen
praksis ved at skabe rum for afprgvning og modning af nye tiltag, der kan bidrage til gget kvalitet, sam-
menhang og baeredygtighed i det almenmedicinske tilbud.

Driftsansvaret for regionsklinikkerne kan varetages enten af regionens sygehuse eller af Det Naere
Sundhedsvaesen og tilretteleegges i overensstemmelse med opgavebeskrivelsen for almen praksis.
Driftsopgaven omfatter den daglige varetagelse af basisfunktionen i almen praksis og sikrer tilgaengelig-
hed, kvalitet og kontinuitet i det almenmedicinske tiloud pa samme grundlag som gvrig almen praksis.

Nar regionens sygehuse varetager driftsansvaret for regionsklinikker, sker det som led i en udadvendt
og understgttende rolle. Ud over at bidrage med faglige miljger, tvaerfaglige kompetencer og erfaring
med kvalitetsudvikling giver driften af regionsklinikker samtidig sygehusene gget indsigt i vilkar, ar-
bejdsgange og rammer i almen praksis. Denne gensidige vidensopbygning understgtter en bedre forsta-
else pa tveers af sektorer og skaber et styrket grundlag for mere sammenhangende patientforlgb og
udvikling af det naere sundhedsvaesen. Desuden giver det et bedre grundlag for at kunne bidrage med
faglig radgivning til almen praksis.

Samarbejdet mellem myndighed og drift formaliseres gennem samarbejdsaftaler, som fastlaegger an-
svar, opgaver og forventninger og bidrager til gennemsigtighed og sammenhaeng i organisering og op-
gavelgsning.
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6.5. Regionsklinikkernes formal og funktion

Det primaere formal med regionsklinikkerne er, at de skal bidrage til at sikre laegedaekning, hvor rekrut-
tering at leeger under overenskomst ikke har vaeret mulig. Regionsklinikkerne placeres i omrader med
stor laegemangel indenfor sygehusenes optageomrader og har fokus pa kvalitet, kontinuitet og tilgeen-
gelighed som led i basisfunktionen for en almen praksis.

Regionen driver klinik pa lige vilkar og indenfor samme overordnede rammer som almen praksis under
overenskomsten.

Regionsklinikkerne kan aflaste eksisterende praksis i lokalomradet ved behov og herudover kan der til-
knyttes projekt-, udviklings- og forskningsaktiviteter som supplement til klinikkens basisfunktion.

Regionsklinikkerne repraesenterer en overgang frem mod overenskomstlgsninger som kan veere af kor-
tere eller leengere varighed. Klinikkerne skal organisatorisk og gkonomisk veere indrettet pa en made,
der muligggr hel eller delvis overdragelse til lsege under overenskomsten, hvis forudsaetningerne herfor
opstar.

6.6. Antal kapaciteter og regional organisering i 2026

Regionsklinikker indgar som et af flere virkemidler til at understgtte den politiske ambition om en mar-
kant kapacitetsudvidelse i Region Sjelland. Der er afsat 15 mio. kr. i 2026 til etablering af nye kapacite-
ter til regionsklinikker.

Figur 9 Regionsklinikker under sygehusene 8
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Kapaciteterne fordeles indenfor en begraenset del af optageomraderne for de tre hospitaler/sygehuse i
Region Sjeelland, sa sygehusene som minimum driver fem kapaciteter hver, inklusiv de nuvaerende ka-
paciteter som sygehusene driver i dag. Denne organisering understgtter en geografisk forankret tilgang,
hvor sygehusene bidrager aktivt til leegedaekningen i deres respektive optageomrader.

Det er Det Naere Sundhedsveaesen der med afsaet i laegedaekningen traeffer beslutning behovet for etab-
lering af en regionsklinikker. Nar der foreligger en beslutning om etablering af en ny regionsklinik, har
Det Naere Sundhedsvaesen ansvaret for at dette bringes pa et samarbejdsmgde med sygehusene i et
Tvaerregionale forum for regionsklinikker med henblik pa beslutning om driftsansvar samt udpegning af
projektleder.

Den konkrete fordeling af kapaciteter og fastleeggelse af driftsansvar sker pa baggrund af en samlet vur-
dering af laegedaekningsbehov, organisatoriske forudsaetninger og muligheder for at skabe faglige og
driftsmaessige synergier.

Figur 10 Beslutningsproces ved etablering af regionsklinikker

Flow for etablering af regionsklinikker
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7. Almen medicinske tilbud — Udbudsklinikker

| de tilfeelde, hvor det ikke har veeret muligt at afsaette praksis til leeger under overenskomst, har regio-
nen mulighed for at etablere udbudsklinikker med henblik pa at sikre borgernes adgang til almen prak-
sis. Udbudsklinikker udgg@r saledes et supplerende virkemiddel i regionens samlede indsats for leege-
deekning, nar andre Igsninger ikke har kunnet realiseres.

Udbudsklinikker etableres efter gennemfgrelse af et offentligt udbud, hvor private leverandgrer kan
byde ind pa opgaven med at varetage laegedaekningen. Kravene i udbuddet tager afsaet i overenskom-
stens rammer for almen praksis, men der kan herudover stilles yderligere krav til kvalitet og service,
herunder krav til lagebemanding, kontinuitet og tilgaengelighed. Regionen indgar i den forbindelse en
tidsbegraenset kontrakt med leverandgren pa minimum fire ar med mulighed for forlaengelse, hvilket
giver stabilitet i tilbuddet, men samtidig reducerer regionens fleksibilitet i forhold til Ibende tilpasnin-
ger.
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Ved anvendelse af udbudsklinikker varetager regionen ikke selv etablering og drift af de almenmedicin-
ske tilbud. Den regionale opgave er derfor primaert knyttet til udbudsprocessen samt den efterfglgende
kontraktopfglgning, monitorering og dialog med de private leverandgrer.

Regionen anvender pa nuvaerende tidspunkt ikke muligheden for at etablere nye udbudsklinikker, men
muligheden indgar fortsat som et redskab i den samlede vaerktgjskasse for laegedaekning. Aktuelt sikres
leegedaekning i otte laegekapaciteter gennem private leverandgrer i Rgdby, Horslunde, Vig, Odsherred
og pa Org.

8. Rammevilkar og udfordringer

Der er med Aftale om Sundhedsreform 2024 igangsat en raekke tiltag, der har betydning for udviklingen
af almen praksis, herunder bl.a. udarbejdelsen af en national opgavebeskrivelse for det almenmedicin-
ske tilbud, indfgrelsen af en ny honorarstruktur og udvidet adgang til data fra almen praksis.

Flere af disse tiltag er gensidigt pavirkende, endnu ikke fuldt konkretiseret og treeder fgrst i kraft i 2027.
Det drejer sig fx om rammer for faglig ledelse af almen praksis, den nationale opgavebeskrivelse, den
nye honorarstruktur og udvidet adgang til data mv. Tiltagene har en vaesentlig betydning for Region
Sjeellands muligheder for at sikre laegedaekningen, og Region Sjaelland bidrager Igbende til det tvaerga-
ende arbejde.

8.1. Overenskomst om almen praksis

Praktiserende laeger arbejder i 2026 indenfor rammerne af en overenskomst indgaet mellem Regioner-
nes Lgnnings- og takstnaevn og Praktiserende Laegers Organisation. Fra 2027 vil rammen udelukkende
veere lovgivning og der vil ikke laengere blive forhandlet en overenskomst med laegernes interesseorga-
nisation. Det er pa nuvaerende tidspunkt ikke klart, om det vil have nogle implikationer pa regionens
mulighed for at udvide kapaciteten i almen praksis.

8.2. National opgavebeskrivelse

Med Aftale om Sundhedsreform 2024 har Sundhedsstyrelsen faet til opgave at udarbejde en national
opgavebeskrivelse for det almen medicinske tilbud, som skal veere geeldende fra 1. januar 2027.

Den nationale opgavebeskrivelse omfatter en myndighedsrettet del om regionernes ansvar for det sam-
lede almenmedicinske tilbud og en klinikrettet del, kaldet basisfunktionen, der beskriver de nationalt
fastsatte krav og opgaver, som alle almenmedicinske klinikker skal efterleve.

8.3. Honorarstruktur

Som led i sundhedsreformen skal der udarbejdes en ny honorarstruktur for almen praksis, som skal
geelde fra 1. januar 2027. Indenrigs- og Sundhedsministeriet har igangsat udarbejdelsen af et oplaeg til
en ny honorarstruktur.

8.4. Udvidet adgang til data

Som led i Sundhedsreformen bliver regionernes kompetence til at lede og udvikle det almenmedicinske
tilbud styrket. Der skal pa den baggrund veere indsigt i og adgang til data og information om aktiviteten
og kvaliteten i de almenmedicinske klinikker. Udvidet adgang til data skal traede i kraft i 2027
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