ANALYSE

Kortlegning af legedekningen i Danmark

Formalet med denne kortlegning er at illustrere den geografiske fordeling og aldersfordelingen blandt almen
praktiserende leger i Danmark med henblik pa at afdakke omrader med aktuel og potentiel fremtidig
lwgemangel.

Analysens hovedkonklusioner

I kommunerne i Notrdjylland og Sydsjxlland er der generelt flere patienter
tilmeldt hver lege end normtallet (1.600 pr. lege), hvilket kan indikere
leegemangel i disse omrader.

I hovedstadsomradet er der generelt ogsd mange patienter pr. lege. Dette
skal dog ses 1 lyset af faktorer i befolkningsgrundlaget. I omrader med mange
velstillede eller yngre borgere kan der pga. basishonoraret vare et sarligt
okonomisk incitament i at have mange patienter.

I alt 30 pct. af alle almen praktiserende laeger er 60 ar eller derover og 59 pct.
er 50 dr eller derover. I otte kommuner er over halvdelen af legerne over 60
ar, og i 25 kommuner er over 40 pct. af legerne 60 ér eller derover.

Der er en vis grad af sammenfald mellem kommuner, hvor en stor andel af
leegerne er over 60 dr og kommuner, hvis leger har mange patienter tilmeldt.
Iser i Nordjylland og Sydsjzlland tegnes der et billede af biade aktuelle og
storre fremtidige problemer med legemangel pga. kombinationen af mange
patienter pr. lege og hoj gennemsnitsalder blandt legerne.

I to tredjedele af kommunerne har legerne i gennemsnit under 1.600
tilmeldte patienter (normtallet), hvilket vil sige, at der i disse omrader i

princippet er mulighed for frit at valge lege.
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Der er i alt ca. 3.500 almen praktiserende leger i Danmark.! Der er mangel pa alment praktiserende

leger 1 nogle omrader af landet, hvilket forvarres af, at mange laeger nermer sig pensionsalderen. I

2001 var gennemsnitsalderen for en almen praktiserende lege 51,3 ar, mens den i 2013 var 53,6 ar. 1

samme periode er andelen af leger over 60 ar vokset fra 10 pct. til 30 pct.” Analyser viser desuden, at

manglen pa almen praktiserende lager stiger mest i sociookonomisk darligt stillede kommuner’. I

! Statens Serum Institut, 2015.

2PLO, 2013. http:

age.show? docname=10474986.PDF

3 Ugeskift for Lager, 2014 hth: ugeskriftet.dk/files /ugeskriftet.dk /artikel 7459.pdf



http://www.laeger.dk/portal/pls/portal/!PORTAL.wwpob_page.show?_docname=10474986.PDF
http://ugeskriftet.dk/files/ugeskriftet.dk/artikel_7459.pdf

dette notat kortlegges legedackningen i landet gennem det gennemsnitlige antal tilmeldte patienter pr.
legekapacitet. Desuden kortlegges den gennemsnitlige alder blandt almen praktiserende laeger som

indikation pa omrader med fremtidige kapacitetsproblemer.

I figur 1 ses det gennemsnitlige antal tilmeldte patienter (gruppe 1-sikrede) pr. legekapacitet i 2015. I to
tredjedel af kommunerne har legerne 1 gennemsnit under 1.600 tilmeldte patienter (de lyse
kommuner), hvilket er normtallet. Leger med under 1.600 tilmeldte patienter skal holde deres praksis
dben for tilgang af nye patienter, sa i disse omrider er der i princippet mulighed for frit at velge lege®.
Dvs. der er ikke generelt legemangel. I resten af landet har legerne 1 gennemsnit mere end 1.600
patienter pr. lege. Det vil sige, at leegerne har ret til at anmode om at lukke for tilgang af nye patienter.

Figur 1. Antal patienter pr. almen praktiserende laege i 2015
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Note: Antallet af patienter er antallet af gruppe 1-sikrede. Laeger er opgjort som lagekapaciteter. @-kommunerne ZAro,
Fang, Samso og Laso er ikke vist (<1.100 patienter pr. lege).
Kilde: Tal fra Danske Regioner, 2015.

4 Laeger kan dog anmode om at lukke for tilgang af nye patienter ved en lavere graense end 1.600, hvis der er seerlige grunde til dette (fx
aldre leger, nye leger eller leger med bestemte bijob), og hvis det ikke vasentligt forringer patienternes legevalgmuligheder i omradet.



I Nordjylland og Sydsjzlland er der generelt mange patienter pr. lege, hvilket kan vare en indikation
pa legemangel i disse omrader. I hovedstadsomréidet har legerne generelt ogsa mange patienter. Dette
skal dog ses 1 lyset af, at et hojt antal patienter ogsa kan skyldes demografiske faktorer i
befolkningsgrundlaget. I et sociodemografisk gunstigt omride med mange velstillede og/eller yngre
borgere kan legerne pga. basishonoraret have et okonomisk incitament at have mange patienter
tilmeldt’. Dertil kommer, at lzgerne kan vare organiseret forskelligt forskellige steder i landet. Fx er
der forskel pa, hvor udbredt solopraksis og flerlegepraksis (kompagniskabspraksis) er, samt i hvor hoj
grad legerne deler legekapaciteter ("delelager”). Begge dele har betydning for, hvor fleksible legerne
er i forhold til at varetage flere patienter.

I figur 2 ses andelen af almen praktiserende leger i hver kommune, som er over 60 ar. I alt 30 pct. af
alle almen praktiserende leger er 60 ar eller derover pr. 1. juni 2015, og 59 pct. er 50 ar eller derover.
Kun 10 pct. af legerne er under 40 ar. I otte kommuner er over halvdelen af legerne over 60 ir, og 1
25 kommuner er over 40 pct. af legerne 60 ar eller derover. Som det ses af kortet er der en vis grad af
sammenfald mellem kommuner, hvor en stor andel af legerne er over 60 ar og kommuner, hvis leger
har mange patienter tilmeldt. Iszr i Nordjylland og Sydsjzlland tegnes der et billede af bade aktuelle
og storre fremtidige problemer med legemangel pga. kombinationen af mange patienter pr. lege og
hoj gennemsnitsalder blandt legerne. Ogsa i Vestjylland, Vestsjelland og visse kebenhavnske
vestegnskommuner er der dog en hoj andel af xldre leger.

Figur 2. Andel af almen praktiserende laeger over 60 ar pr 1/6 2015
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Kilde: Tal fra Danske Regioner. Alder er udtrukket pr. 1. juni 2015.

® Da legerne fir et basishonorar pr. tilmeldte patient, er der et okonomisk incitament til at have mange patienter tilknyttet, iseer hvis der
er tale om patienter, som ikke har et stort forbrug af ydelser og dermed ikke belaster kapaciteten.



