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1. Karakteristika for praktiserende laeger
1.1. Antal

Antal praktiserende laeger som daekker en kapacitet § )

ORGANISATION
4.000 (Ansatte PLO-leeger af antal PLO-lzeger er anfgrt i parantes)
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Kilde: Leegeforeningens medlemsregister. Note: Leeger i udbuds- og regionsklinikker er ikke medtaget. Fra 2018 indgar vikarer ikke i data.

Antallet af praktiserende laeger som er medlem af PLO, herunder ejerlaeger og ansatte laeger, har veaeret
faldende de seneste ar. Ifglge Leegeforeningens medlemsregister er antallet af PLO-laeger i perioden 2013
til 2022 faldet med 306 medlemmer, fra 3.590 medlemmer til 3.284 medlemmer pr. januar 2022, svarende
til et fald pa 8,5 procent. | samme periode er antallet af ansatte laeger uden for PLO derimod steget til i
2022 at udggre ca. 200 laeger.!

! Fglgende faktaark beskriver alene PLO’s medlemmer.



1.2. Geografi

Antal PLO-leeger som daekker en kapacitet fordelt pa region

— Vaekst-%

? Grcsanon Andeli  2013-
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 | 2022 2022

Region Nordjylland 340 322 311 307 303 300 293 283 283 298| 9,1% -12,4%
Region Midtjylland 839 823 813 803 811 803 809 793 796 791| 24,1%  -57%
Region Syddanmark 807 802 805 794 785 780 781 771 769  759| 23,1%  -59%
Region Sjzlland 503 489 484 481 482 457 447 431 424 419 12,8% -16,7%
Region Hovedstaden 1101 1.074 1.063 1.058 1.055 1.050 1.024 1.031 1.026 1.017| 31,0%  -7,6%
Hele landet 3.590 3.510 3.476 3.443 3.436 3.390 3.354 3.309 3.298 3.284|100,0%  -85%

Kilde: Leegeforeningens medlemsregister. Note: Data er pr. januar i det givne ar. | data indgar ansatte lseger, som er medlem af PLO.
Ansatte laeger, som er uden for PLO, indgar ikke. Fra 2018 indgar vikarer ikke.

Pr. januar 2022 var der flest praktiserende lseger i Region Hovedstaden, svarende til 31,0 pct. Herefter
folger Region Midtjylland og Region Syddanmark med andele pa henholdsvis 24,1 og 23,1 pct. De mindste
regioner er Region Sjalland med andel pa 12,8 pct. og Region Nordjylland med 9,1 pct.

Region Sjzelland har i perioden fra 2013 til 2022 oplevet det stgrste fald i antallet af praktiserende lzeger,

svarende til et fald pa 16,7 pct.



1.3. Kgn

PRAKTISERENDE

Udviklingen i den relative kgnsfordeling for PLO-laeger som daekker en ( § &

kapacitet
100%

90%

90%
80%
70%

59%
60%
50%
40% 41%
30%
20%
10%

0%

—Kvinder =—Maend

Kilde: Leegeforeningens medlemsregister. Note: Data er pr. januar i det givne ar. Ansatte leeger som er medlem af PLO indgar i data. Ansatte laeger der
ikke er medlem af PLO indgar ikke i data. Fra 2018 indgar vikarer ikke i data.

Kvindernes andel af praktiserende laeger er siden 1977 steget fra at udggre ca. en tiendedel af den samlede
population til i januar 2022 at udggre over halvdelen.

Antal praktiserende laeger fordelt pa kgn

& PRAKTISERENDE
LAGERS

i 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Kvinder 1.595 1702 1.713 1718 1.759 1.791 1.835 1.876 1914 1,945
Mand 1995 1808 1.763 1.725 1.677 1599 1519 1433 1384 1.339
I alt 3.590 3.510 3.476 3.443 3436 3.390 3.354 3.309 3.298 3.284

Kilde: Leegeforeningens medlemsregister. Note: Data er pr. januar 2021. Ansatte leeger som er medlem af PLO indgar i data. Ansatte
der ikke er medlem af PLO, indgar ikke i data. Fra 2018 indgar vikarer ikke.

Ud af de 3.284 PLO-laeger pr. januar 2022 var 1.945 kvinder svarende til 59,2 pct.



1.4. Alder

Alderssammensaetningen for PLO-laeger der daekker en kapacitet $ )
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Kilde: Leegeforeningens medlemsregister. Note: Data er pr. januari det givne ar. Ansatte laeger som er medlem af PLO indgar i data. Ansatte lzeger der ikke
er medlem af PLO indgéar ikke i data.

De 3.284 PLO-leger som daekker en kapacitet er fordelt med ca. 1.600 laeger pa under 50 ar, ca. 1.000
leger pa mellem 50 og 59 ar og ca. 680 laeger pa over 60 ar. Sidstnaevnte gruppe er gget efter ar 2000, og
specielt er andelen af laeger pa over 65 ar steget. Saledes var der 291 laeger i 2021 pa over 65 ar, svarende
til ca. 8,9 pct. af alle landets praktiserende laeger.

Gennemsnitsalderen for de praktiserende laeger i 2022

? e | alt Kvinder Meend
Nordjylland 50,7 48,7 53,0
Midtjylland 50,5 49,6 51,9
Syddanmark 51,1 49,5 53,2
Sjeelland 52,9 51,5 55,1
Hovedstaden 51,8 50,9 53,3
Hele landet 51,4 50,2 53,1

Kilde: Leegeforeningens medlemsregister. Note: Data er pr. januar 2022. Ansatte leeger som er medlem af PLO indgar i data. Ansatte
der ikke er medlem af PLO, indgar ikke i data. Fra 2018 indgar vikarer ikke.

Gennemsnitsalderen for en PLO-leege i januar 2022 er 51,4 ar.

De kvindelige leeger er i gennemsnit 50,2 ar, mens de mandlige leeger i gennemsnit er 53,1 ar. De
praktiserende laeger i Region Hovedstaden og i Region Sjzlland er i gennemsnit ldst, mens de
praktiserende laeger i Region Midtjylland i gennemsnit er yngst.



Gennemsnitsalden for PLO-laeger der dakker en kapacitet §

o
& 55
=
<C
54
53
52
51,4
51
50
49
47,8
48
47
46
NOPOANMNMITINONODOANNINONNNODANNTNONNDOANNTINONODO N
NS00I NNOO0OO0O0000000 dddddddddd NN ™
DO NN DNNNOO0O0O00000000000000000000
Ad A A d A A A A A A A AT A A A A AT NANNNNNNNNNANNNNNNNNNNCSS
Kilde: Leegeforeningens medlemsregister. Note: Data er pr. januari det givne ar. Ansatte laeger som er medlem af PLO indgar i data. Ansatte laeger der ikke er

medlem af PLO indgar ikke i data. Fra 2018 indgar vikarer ikke.

Gennemsnitsalderen i januar 2022 pa 51,4 ar er 2,3 ar lavere end i 2011, hvor gennemsnitsalderen for de
praktiserende leeger toppede med en gennemsnitsalder pa 54,4 ar. For 44 ar siden i 1977 var
gennemsnitsalderen for en praktiserende lsege 47,8 ar.



PLO-lzeger der deekker en kapacitet i 2022 fordelt pa kon og alder }' oo
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Kilde: Leegeforeningens medlemsregister. Note: Data er pr. januar 2022. Ansatte lzeger der er medlem af PLO indgdr i data. Ansatte laeger der ikke er meldem
af PLO indgar ikke i data.
Fordelingen af meend og kvinder blandt de praktiserende laeger viser, at antallet af kvindelige laeger er
stgrst blandt lsegerne pa 62 ar eller derunder, mens billedet er omvendt for lsegerne pa over 62 ar, hvor der
antalsmaessigt er flest maend.



Antal PLO-lzeger der dakker en kapacitet og andelen af lseger pa 65 3 EE
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Kilde: Laegeforeningens medlemsregister. Note: Data er pr. januari det givne ar. Ansatte leeger som er medlem af PLO indgdr i data. Ansatte laeger som ikke
er meldem af PLO indgar ikke i data. Fra 2018 indgar vikarer ikke i data.

Selvom gennemsnitsalderen blandt de praktiserende laeger er faldet de seneste par ar, er andelen af
praktiserende leeger pa 65 ar eller derover samtidig steget. Dog har andelen veeret faldende siden 2017. |
januar 2022 var ca. 9 pct. af landets praktiserende laeger over 65 ar, og det rummer udfordringer de steder i
landet, hvor der er mange laeger pa over 65 ar, specielt hvis der ikke star nye laeger klar til at tage over.



Andel laeger pa 65 ar eller derover i 2022

Andel lzeger pa 65+ ar
0 30

| enkelte kommuner ses en hgj andel af laeger pa 65 ar eller derover, specielt pa Lolland-Falster og Syd- og
Vestsjeelland og i kommunerne Fang, Lemvig og Kalundborg. Endelig har flere nordjyske kommuner og
kommunerne i det vestlige Jylland samt enkelte kommuner i og omkring hovedstadsomradet udfordringer
med en hgj andel af laeger pa 65 ar eller derover.

| disse omrader er risikoen for leegemangel de kommende ar stgrre, nar laegerne her eventuelt stopper, hvis
der ikke star nye leeger klar til at tage over.
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1.5. Praksisform

PRAKTISERENDE
LEGERS
GRGAKISATION

Antal laegepraksis
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Kilde: Leegefareningens medlemsregister. Note: Data er pr. januar i de givne r. Fra 2020 opgg@res ogsa kompagniskabspraksis med kun én lege. At en
kompagniskabspraksis kun har en laege kan skyldes, at praksis har en ledig kapacitet, eller at der er ansat en laege i praksis, som ikke er medlem af PLO.

Antallet af laegepraksis er steget fra ca. 1.800 til ca. 2.220 i perioden 1977 til 2000, svarende til 21 procent.
Fra 2000 til januar 2022 faldt antallet af laegepraksis fra 2.226 til 1.675 leegepraksis, svarende til et fald pa
25 pct. Faldet skal primaert ses som en konsekvens af, at der er kommet flere kompagniskabspraksis og
feerre solopraksis. Antallet af kompagniskabspraksis er saledes gget med ca. 32 pct fra 2000 til 2022, mens
antallet af solopraksis er faldet med 53 procent i samme periode.? 1 1977 udgjorde kompagniskabspraksis
27 pct. —i 2022 er andelen 59 procent.

Der er forskel pa om maend og kvinder driver kompagniskabspraksis eller solopraksis; 80 pct. af de
kvindelige laeger indgar i kompagniskab mod 76 pct. af de mandlige laeger.

Udover kompagniskabs- og solopraksis opererer man ogsa med en praksistype, der hedder
samarbejdspraksis. Samarbejdspraksis er praksis, hvor laegerne eksempelvis har valgt at adskille de
enkelte laegers gkonomi, men f.eks. deler lokaler, IT-udstyr eller personaler og saledes samarbejder pa
naesten lige fod med laeger organiseret i kompagniskabspraksis.

Regionerne ligger ikke inde med szerlige opggrelser af samarbejdspraksis, men anfgrer, at et kendetegn
ved samarbejdspraksis er, at de ofte befinder sig pa samme adresse, hvorfor regionerne i
opgerelsesgjemed har brugt klinikkernes adresser til at identificere antallet af samarbejdspraksis.
Metoden med at se pa sammenfald i adresser viste, at i 2018 var lidt over 4 ud af 10 solopraksis en
samarbejdspraksis, og tallet er svagt stigende.

2 Fra 2020 opggres ogsd kompagniskabspraksis med kun én laege. At en kompagniskabspraksis kun har én lzege kan
skyldes, at praksis har en ledig kapacitet, eller at der er ansat en vikar eller laege i praksis, som ikke er medlem af PLO.
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Andel praksis fordelt pa praksisstgrrelse §
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Kilde: Leegeforeningens medlemsregister. Note: Data er pr. januari de givne &r. Fra 2020 opggres ogs& kompagniskabspraksis med kun én leege og 0 leger. At
en kompagniskabspraksis kun har én eller nul laege kan skyldes, at praksis har en ledig kapacitet eller at der er er ansatte laege i praksis, som ikke er medlem af
PLO. | dataindgdr ikke ansatte leeger, som ikke er medlem af PLO.

Ses der mere specifikt pa stgrrelsen af den praksis, leegerne driver, sa er andelen af kompagniskabspraksis
med 2-3 laeger steget fra at udggre 23 pct. i 1977 til at udggre 38 pct. i 2021. Tilsvarende er andelen af
leeger, der driver kompagniskabspraksis med 4 eller flere lzeger, steget fra 4 pct. i 1977 til 13 pct. i januar
2022.

Gennemsnitligt antal leeger pr. praksis

§) 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Antal leger,gns. 1,78 1,81 18 1,84 18 191 194 197 196 1,9

Kilde: Leegeforeningens medlemsregister. Data er pr. januar 2022. | data indgar ikke ansatte laeger, som ikke er medlem af PLO.

| takt med at flere laeger driver kompagniskabspraksis, stiger det gennemsnitlige antal laeger pr. praksis. Fra
2013 til 2022 er det gennemsnitlige antal laeger pr. praksis steget fra 1,78 til 1,96.
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2. Leegemangel

Antallet af praktiserende laeger falder, mens antallet af patienter stiger. Det rummer store udfordringer for
det nzere sundhedsvaesen. For samtidig med at antallet af patienter stiger, sa lever danskerne leengere, og
der bliver flere patienter i pensionsalderen. Der sker ogsa en stigning i antallet af borgere med kroniske
lidelser, bade fordi vi far flere &ldre borgere, og nye behandlingsmuligheder ggr, at mange lever i lengere
tid med mere end én sygdom.

En tiltagende del af befolkningen har derfor behov for hyppigt at se deres praktiserende laege, hvilket gger
presset pa de feerre tilbagevaerende praktiserende laeger, der i stigende grad handterer flere og mere
behandlingskreevende patienter pr. leege.

Flere steder i landet oplever patienterne, at nar deres lsege vaelger at stoppe, sa star der ikke nye lseger klar
til at tage over. Et andet problem er, at de praktiserende laeger har sa mange patienter, at de lukker for
tilgang af nye patienter, og patienten derved ma sgge laengere veek fra sin bopeel for at finde en laege, der
har dbent for nye patienter. Det er konsekvensen af, at der mangler laeger flere steder i landet. Konkret kan
det betyde, at patienterne far laengere afstand til deres laege eller ma tilmelde sig udbuds- eller
regionsklinikker, hvor leegen ikke er den samme fra gang til gang.

Laegemangel kan opsta af flere grunde og kan spottes ved et hgjt antal patienter pr. laege, mange praksis
med lukket for nye patienter og et hgjt antal af udbuds- eller regionsklinikker.

2.1. Patienter pr. leege

Antal patienter pr. laege 3 W
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Kilde: Yderregisteret. Note: Alle tal er pr. januari det givne ar. Tal for udbuds- og regionsklinikker er ikke medtaget.

Antallet af patienter (sikrede) pr. laege (kapacitet) 1a i 2013 pa 1.581 patienter. Antallet af patienter hos den
enkelte laege er herefter steget markant frem i 2019 hvor den ligger pa det hgjeste niveau med 1.658
patienter pr. laege. Efter 2019 falder dette antal til 1.633 patienter pr. lzege 2021, og stiger herefter igen i
2022 til 1.649.
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De nordjyske praktiserende laeger er de laeger, der har flest patienter pr. laege. | regionen har laegerne i
gennemsnit 1.785 patienter pr. leege i januar 2022. Det er en markant stigning pa lige over 42 patienter pr.
leege i forhold til 2021, hvor den nordjyske laege i gennemsnit havde 1.743 patienter. Ogsa i Region
Hovedstaden, hvor der det seneste ar har vaeret ggede udfordringer med leegemangel, er der sket en
markant stigning i samme periode. Her har lsegerne faet 102 flere patienter pr. laege — fra 1.597 patienter
pr. laege i 2013 til 1.649 patienter pr. laege i januar 2022.

2.2. Lukket for tilgang

Et faldende antal laeger betyder, at det er svaert at beszette ledige stillinger som alment praktiserende laege,
og det betyder, at problemerne med at fa nye laeger til at overtage eksisterende praksis, hvor de gamle
leeger stopper, gges flere steder i landet. Nar laegestillinger ikke besaettes, kan patienterne i de bergrte
klinikker sgge en anden praksis, men kun hvis der er andre laeger i omradet, der har dbent for tilgang. |
overenskomsten om almen praksis er det aftalt, at den enkelte praksis kan lukke for tilgang, nar antallet af
gruppe 1-patienter pr. lzegekapacitet overstiger 1.600.

Antallet af praksis med lukker for tilgang kan godt variere fra dag til dag alt efter antallet af patienter i den
enkelte praksis, men det samlede antal af praksis med lukket for tilgang fortzller noget om, hvor godt et
omrade er rustet til at modtage flere patienter. En hgj andel af praksis med lukket for tilgang er ofte et
udtryk for, at der mangler laeger i et givent omrade, og at de tilbagevaerende laeger ofte handterer de
patienter, de maksimalt kan klare - ofte veesentligt over de 1.600 patienter, hvor de reelt kunne lukke for
tilgang.

Praksis med lukket for Praksis med lukket for tilgang
tilgang 2014 marts 2022
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Kilde: Yderregisteret. Mote: Regions- og udbudsklinikker er ikke medtaget. Kun Kilde: Yderregisteret. Note: Data for udbuds- og regionsklinikker er ikke medtaget. Data er
klinikker med over 100 patienter er medtaget. pr. marts 2022

61 pct. af alle praktiserende laeger havde lukket for tilgang af nye patienter i marts 2022. Det er en markant
stigning i forhold til 2014, hvor tallet var 38 pct.
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Andelen af leger med lukket for tilgang er ujeevnt fordelt hen over landet. Veaerst er situationen i Region
Nordjylland hvor 78 pct. af alle laegepraksis har lukket for tilgang. Men ogsa i Vestjylland, pa Sydsjalland og
Lolland-Falster og pa Bornholm har en stor andel af praksis lukket for tilgang.

Regionalt er der feerrest praksis med lukket for tilgang i Region Syddanmark, hvor 43 pct. af praksis har
lukket for tilgang. Geografisk er der feerrest praksis med lukket for tilgang pa Fyn og i de midt- og sydjyske
kommuner.

2.3. Udbuds- og regionsklinikker

Et andet tegn pa mangel pa laeger er antallet af udbuds- og regionsklinikker i et geografisk omrade. Nar der
ikke er praktiserende laeger til at kpbe en praksis, kan regionen veelge at satte opgaven i udbud eller selv
drive den via regionsklinikker med ansatte laeger. Udbuds- og regionsklinikker skal, i modsatning til almen
praksis, have abent for tilgang.

Borgere tilknyttet klinikker uden ejerlaege §
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Kilde: PLO's medlemsregister og yderregisteret. Note: Tallene er pr. januar i de givne ar. | 2011 blev det muligt at etablere regionsklinikker. 12013 og 2014
blev der dnet op for udbuds- og §9 stk. 7-klinikker.

De fgrste udbuds- og regionsklinkker kom i 2011, hvor der i januar pa landsplan var 1 laege (kapacitet), der
arbejdede i en udbuds- eller regionsklinik. Dette tal er steget frem til januar 2022, hvor 57 lseger er ansat i
enten udbuds- eller regionsklinikker. Efter 2020 er der dog sket et fald i antallet af patienter tilknyttet
udbuds- og regionsklinikker. En af forklaringerne pa faldet kan veere fremkomsten af §9 stk.7-klinikker. En
§9 stk.7-klinikker er en klinik, der ejes af en laage, som har sit primaere virke i en anden klinik, og der er
derfor udelukkende ansatte laeger i disse klinikker.

Det er vigtigt at pointere, at disse §9 stk.7-klinikker reelt drives pa samme made som udbudsklinikker
hvilket ofre er med skiftende korttidsansatte laeger og sygeplejersker og dermed uden den kontinuitet, som
kendetegner almindelige praksis drevet efter PLO’s overenskomst. Men formelt drives klinikkerne efter
PLO’s overenskomst, og rent opggrelsesmaessigt vil patienter, der tilhgrer stramandsklinikker, derfor ikke
optraede som patienter uden egen laege.
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Andel kapaciteter ansat i klinikker uden ejerlage (udbuds-, regions- ? e
og §9 stk. 7-klinikker)
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) I I I I I |
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0% I - I I — I II | -' ll I
Region Region Region Region Region Hele
Nordjylland Midtjylland Syddanmark Sjeelland Hovedstaden landet

w2013 w2014 2015 m 2016 2017 2018 m 2019 2020 w2021 2022

Kilde: PLO's medlemsregister og yderregisteret. Note: Tallene er pr. januar i de givne ar. 1 2011 blev det muligt at etablere regionsklinikker. 1 2013 og 2014
blev der anet op for udbuds- og &9 stk. 7-klinikker.

Geografisk er de fleste klinikker uden ejerleege i Region Nordjylland, hvor 9,6 pct. af alle kapaciteter drives
som enten udbuds-, regions- eller §7 stk. 9-klinik i januar 2022. Neaestst@rst andel af kapaciteter drevet som
klinikker uden ejerlaege er i Region Sjeelland, hvor andelen er 8,5 pct.
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2.4. Salg af praksis

Antal handler §
300
266
255 | 252
250 2=
199
200
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2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
—+—Antal handler =s=Heraf nulhandler
Antallet af praksishandler tog et spring opad i 2014 og har siden holdt et hgjere niveau end i de foregaende

ar. 12021 var der samlet 228 praksishandler?, hvilket var et fald i forhold til 2020, hvor der var 252
praksishandler.

3| opggrelsen af det samlede antal praksishandler indgar ikke familiehandler samt handler med anpartsselskaber.
Praksis, der lukker eller overdrages til kompagnoner, er medtaget som handler under den antagelse, at praksis ville
have vaeret solgt, hvis det havde veeret muligt.
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PRAKTISERENDE

Gennemsnitlig goodwillprocent ekskl. nulhanlder P
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Note: Der findes ikke data for 2013

Goodwill bliver betalt, nar laegen overtager en almen praksis med et allerede etableret patientgrundlag. Det
tager normalt en arraekke at opna den samme indtaegt i en nystartet praksis uden patientgrundlag
sammenlignet med en etableret laegepraksis. Goodwill kan derfor betragtes som den merveerdi, en
etableret praksis har i forhold til en nystartet praksis i form af forventet indtjening.

1 2021 var den gennemsnitlige goodwillprocent pa 49,8 pct. ekskl. nul-handler®. Det er et fald p& 2,7
procentpoint i forhold til 2020, og et fald 14,7 procentpoint i forhold til for 10 ar siden, hvilket indikerer, at
veerdien pa den gennemsnitlige praksis er faldet. Det ma formodes blandt andet at haenge sammen med
manglen pa leeger. Nar der er feerre kgbere, reduceres goodwill. En anden forklaring pa den faldende
goodwillprocent er et stigende antal nulhandler. Antallet af nulhandler topper i 2017 med 79 nulhandler.
Fra 2020 til 2021 faldt antallet af nul-handler fra 62 til 47.

4 En nulhandel kan fx opstd ved lukning af praksis, hvis kompagnon(er) overtager praksis, eller hvis praksis videregives
til en anden laege, uden at der betales goodwill.
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3. Arbejdet i almen praksis
3.1. Arbejdstid

Gennemsnitlig ugentlig arbejdstid, i timer §
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Dagtid Vagttid
2009 ®2011 2014 w2017
Kilde: PLO's omkostningsundersggelse 2009, 2011, 2014 og 2017

Ifglge PLO’s omkostningsundersggelse fra 2017 er den gennemsnitlige ugentlige arbejdstid i almen praksis i

dagtiden 41,6 timer. Arbejdstiden er steget fra 40,9 timer om ugen i 2014 til 41,9 timer om ugen i 2017.
Den ggede arbejdsbyrde i dagtid har maske betydning for at arbejdstiden i vagttid er faldet fra 5,2 til 3,5
timer om ugen.
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3.2. Konsultationer

Konsultationer pr. laege (kapacitet) pr. dag i dagtid § )
60 55,8
’ 54,2
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m Konsultationer M Bgrne- og graviditetsundersggelser

Kilde: Ydelsesregisteret. Note: Konsultationer deekker over alle grundydelser i dagtid: Se PLO's honorartabel: https://www.laeger.dk/PLO-honorarer-
og-ydelser. Data for udbuds- og regionsklinikker er ikke medtaget.

Siden 2012 er antallet af konsultationer® steget. |1 2012 var der i gennemsnit 49,3 konsultationer i dagstid
pr. arbejdsdag®. Dette tal er med mindre udsving lpbende steget og 1a i 2021 pa 53,5 konsultationer pr.
praktiserende leege (kapacitet), svarende til en stigning pa 9 pct. Suppleres opggrelsen med bgrne- og
graviditetsundersggelser, er antallet af konsultationer steget fra 50,0 pr. dag til 54,2 konsultationer pr. dag.

5 Konsultationer daekker over: konsultationer, E-konsultationer, telefonkonsultationer, sygebesgg og gvrige
grundydelser. Nogle af ydelserne, sasom 0101; tager leengere tid og er mere omfattende end andre, fx en
telefonkonsultation. Laegen kan lade klinikpersonalet varetage visse undersggelser og behandlinger under supervision
fra laegen, hvorfor den enkelte lege ikke ngdvendigvis selv har haft alle konsultationer.

6 Baseret p& normtal p& 216 arbejdsdage pr. ar, jf. SKATs beregningsgrundlag af f.eks. befordringsfradrag.
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Udvikling i antal ydelser i dagtid pr. lzege (kapacitet) pr. dag $
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Kilde: Ydelsesregisteret og PLO's medlemsregister. Note: @vrige konsultationer daekker over 0120, 3201, 6101, 3304, 4609 og 4610. | data indgar ikke
ansatte leeger, som ikke er medlem af PLO. Data for udbuds- og regionsklinikker er ikke medtaget. Kronikerydelser deekker over konsultationer,
emailkonsultationer, (aftalte) telefonkonusltationer, arskontroller og videokonusltationer for patienter tilmeldt kronikerprogrammet.

Opdeles antallet af konsultationer i de forskellige konsultationsformer, udggr konsultationer ved fremmgde
klart den stgrste del.” Fra 2012 til 2021 er antallet af konsultationer ved fremmegde faldet fra at udggre 26,1
konsultationer til 21,8 konsultationer pr. dag. Antallet er E-konsultationer er steget i samme periode fra 4,5
konsultationer pr. dag til at udggre 11,7 konsultationer. Telefonkonsultationer er derimod faldet fra 16,7
konsultationer pr. dag i 2012 til 11,5 konsultationer i 2021. En af forklaringerne pa faldet i disse
konsultationsformer er, at der i 2018 blev indfgrt en kronikerydelse, som betyder konsultationerne for
patienter med KOL- eller diabetes type 2 ikke leengere indgar de enkelte konsultationsformer, men derimod

i kronikerydelsen.

For at mindske smitten med covid-19 blev det | marts 2020 aftalt, at nogle af de fysiske konsultationer kunne foregd
via telefon. Dette betyder, at en andel af de fysiske konsultationer i 2020 foregik over telefonen.
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3.3. Nordisk sammenligning af arbejdet i praksis

Antal patientkontakter face-to-face i klinikken pa en
normal dag

13
2014 2014 2014
Finland Sverige Danmark

Beregninger fra QUALICOPC, Peter Vedsted, Forskningsenheden for Almen Praksis, Aarhus

Universitet
| en nordisk analyse foretaget af QUALICOPC, opggres antallet af face-to-face patientkontakter til 24 i
klinikker i Danmark 2014, hvilket er noget hgjere end, hvad man ser i de gvrige nordiske lande, hvor bade
Finland, Sverige og Island ligger pa naesten det halve. At patientkontakter face-to-face i klinikken er
vaesentlig lavere i de andre nordiske lande kan skyldes, at der i Finland, Norge og Sverige er brugerbetaling
pa legebespg.
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Ugentligt antal timer med direkte patientbehandling
33

26
2014 2014 2014 2014
Finland Sverige Danmark Island

Beregninger fra QUALICOPC, Peter Vedsted, Forskningsenheden for Aimen
Praksis, Aarhus Universitet

| samme analyse ses det, at de praktiserende laeger i Danmark har det hgjeste ugentlige antal timer med
direkte patientbehandling sammenlignet med de andre nordiske lande.

| Danmark bruger de praktiserende laeger i gennemsnit 33 timer pa direkte patientbehandling pr. patient,
mens niveauet ligger pa mellem 25-30 i de gvrige nordiske lande.
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3.4. Arbejdspres

Gennem de senere ar er mit arbejde blevet mere og mere kraevende
0% 20% 40% 60% 80% 100%

2012-underspgelse

2016-undersggelse

m Uenig M Ja, men det generer mig ikke M Ja, og det generer mig lidt
W Ja, og det generer mig noget W Ja, ogdet generer mig meget

Kilde: Underspgelse blandt PLO's medlemmerforetaget af forskningsenhedenfor
almen medicin i Aarhusi2012 og 2016.

Flere praktiserende lzeger oplever en stigende arbejdsbyrde pa grund af et mere kraevende arbejde.

| 2012 og 2016 gennemfgrte forskningsenheden for almen praksis i Aarhus en undersggelse blandt PLO’s
medlemmer — de praktiserende laeger — og pa blot fire ar er der sket en markant stigning i antallet af
praktiserende laeger, der oplever, at deres arbejde er blevet mere kraevende. | 2012 angav ca. 25 pct. af
legerne, at det generede dem noget eller meget, at deres arbejde var blevet mere kraevende. Dette tal er i
2016 mere end fordoblet og 1a pa 58 pct.

At flere laeger oplever et stigende arbejdspres, ma formodes at haenge sammen med, at antallet af
praktiserende laeger falder, samtidig med at antallet af patienter og tilhgrende behandlinger stiger.
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3.5. Ansatte i almen praksis

Oversigt over det samlede personale i almen praksis 3. kvartal 2020

; . Ansatte Fuldtidsansatte
Sygeplejersker 2.274 1.849
Leegesekretaerer 695 585
Social- og sundhedsassistenter og -hjalpere, sygehjalpere 659 538
Bioanalytikere, farmakonomer, fysioterapeuter, jordemgdre 433 348
Ansatte laeger, bachelor 580 175
Ansatte leeger, cand.med. 823 606
Ukendt uddannelse og @vrige 2.035 1.085
Personale i alt 7.500 5.187

Kilde: Danmarks statistik.

| 3. kvartal 2020 var der i alt 7.500 medarbejdere i almen praksis, herunder 5.187 fuldtidsansatte. De to
stgrste medarbejdergrupper er sygeplejersker og laegesekretzerer.

Antal fuldtidsansatte i almen praksis, udvalgte personalegrupper ? i
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W Sygeplejersker M Leegesekreteerer
Social- og sundheds-assistenter og -hjeelpere, sygehjeelpere M Bioanalytikere, farmakonomer, fysioterapeuter, jordmgdre

Kilde: Udtraek fra Danmarks Statistik.

Ses der saerligt pa det sundhedsfaglige personale (fratrukket ansatte laeger), sa ses der en jaevn stigning
over hele perioden fra 1. kvartal 2008 til 3. kvartal 2020. Szerligt i den seneste overenskomstperiode fra 3.
kvartal 2019 ses der paene stigninger, saledes er antallet af fuldtidsansatte sygeplejersker eksempeltvist
steget med 228 svarende til 14 pct.
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4. Patientkarakteristika
4.1. Antal sikrede

Antallet af sikrede fordelt pa sikringsgruppe, tusinder

PRAKTISERENDE
LAGERS
ORGANISATION

2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Sygesikringsgruppe 1 5.547 5573 5609 5.653 5.688 5716 5741 5759 5.783 5.819
Sygesikringsgruppe 2 23 21 19 17 16 16 14 12 11 11
@vrige sygesikringsgrupper 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3
Ialt 5.574 5.597 5.630 5.673 5.706 5.735 5.759 5.774 5.797 5.833

Kilde: Yderregisteret
Note: Alle tal er pr. januar

Antallet af sikrede har vaeret stigende de sidste 10 ar, hvor antallet er gget fra ca. 5,6 mio. patienter til ca.
5,8 mio. patienter fra 2013 til 2022. Hovedparten af disse patienter er tilmeldt almen praksis som gruppe 1-
patienter.

26



4.2. Flere zldre patienter

. - / \ PRAKTISERENDE
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Kilde: Danmarks statistik, FOLK2 og FRDK199

Note: De faktiske tal er pr. 1. januari alle ar
De seneste 10 ar er antallet af patienter pa mellem 70 og 79 ar ¢get med 40 pct., mens antal af patienter pa
over 80 ar er steget med 25 pct. Hertil kommer, at netop gruppen af patienter pa over 80 ar frem mod 2030
vil stige med yderligere 47 pct. fra 2022 til 2030, og dermed stige fra de nuvaerende ca. 290.000 patienter til
ca. 430.000 patienter.
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Konsultationeri dagtid efter alder 2021 §
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Kilde: Ydelsesregisteret. Note: Data for udbuds- og regionsklinikker er ikke medtaget. @vrige grundyseler daekker over 3301, 3302,3303, 3304, 0122,

Den store vaekst, der sker blandt antallet af seldre patienter, har stor betydning for traekket pa ydelser i
almen praksis. | takt med at patienten bliver sldre, gges behovet for kontakter ved praktiserende laeger. |
gennemsnit er patienter pa mellem 60-64 ar i kontakt med almen praksis 8,6 gange arligt, mens patienten
pa 80+ ar gennemsnitligt er i kontakt med laegen 16,6 gange.
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4.3. Flere patienter med kroniske sygdomme

Antal patienter med udvalgte kroniske sygdomme §
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Udover den demografiske udvikling med flere patienter, szerligt ldre, gges antallet af patienter med
kroniske sygdomme. Fra 2012 frem til 2021 er antallet af type 2-diabetespatienter steget fra ca. 194.000
patienter til ca. 263.000 patienter. Antallet af patienter med leddegigt, osteoporose, skizofreni, demens og
type 1-diabetes er ligeledes steget, mens antallet af patienter med KOL er faldet i samme periode.

Et gget antal patienter med kroniske sygdomme kraever ogsa ekstra ressourcer til almen praksis, idet
patienter med kroniske sygdomme har et stgrre behov for at se praktiserende laege, blandt andet i forhold

til Ipbende kontrol.
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4.4, Danskernes sundhedsprofil

Danskernes sundhedsprofil, andel af befolkning
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i
Rygning Alkohol Moderat eller svaer overvaegt

W 1987 W 1994 2000 = 2005 2010 2013 m 2017

Kilde: Sundheds- og sygelighedsundersggelser og Den Nationale Sundhedsprofil fra 2010,2013, 2017.
Rygning: deekker antal daglige rygere, Alkohol: daekker andel danskere, der overskrider risikograensen
for alkoholindtag.

Danskernes sundhedsprofil er blevet undersggt siden 1987 via et spgrgeskema til en udtrukket gruppe af
patienter. Pa baggrund af de modtagne svar er den samlede sundhedsprofil for danskerne blevet opgjort,
herunder antallet af danskere, der ryger, drikker eller er moderate eller svaert overvaegtige.

Andelen af danskere der ryger dagligt er faldet fra at udggre lidt under 45 pct. i 1987 til ca. 17 pct. i 2017.
Ligeledes er andelen af patienter, der overskrider risikogransen for alkoholindtag ogsa faldet i samme

periode. Derimod er andelen af patienter, der er moderat eller svaert overvaegtige steget fra at udggre lidt

over 30 pct. i 1987 til i 2017 at udggre ca. 51 pct.
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5. @konomi
5.1. Aktivitet og gkonomi

Honorareri almen prakiss ? o
ORGANISATION
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W Profylakseydelser Lokalaftaler Diifferentieret basishonorar

m Kronikerydelser
Kilde: Ydelsesregisteret. Note: data for udbuds- og regionsklinikker er ikke medtaget.

Laegernes honorar kommer dels fra de ydelser, de leverer direkte til patienterne, nar patienterne f.eks. skal
have behandling i klinikken samt, dels fra det basishonorar lzegen modtager for hver patient tilmeldt deres
klinik. 1 2007 var det samlede honorar for patientbehandling pa 6,2 mia. kr. Dette belgb er steget til 8,3 mia.
kr.i2018.
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5.2. Almen praksis’ andel af regionernes sundhedsudgifter

Andel af regionernes sundhedsudgifter til almen laegehjalp ? e
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Kilde: Danmarks statistik, REGR31 og REGR11
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Selvom det samlede honorar er gget fra 2009 til 2019 er regionernes prioritering af almen praksis i samme
periode faldet.

Andelen af de samlede sundhedsudgifter, der bruges pa almen laegehjeelp (almen praksis), er faldet fra 8,9
pct. i 2011 til 8,1 pct. i 2020.
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5.3. Patientudgift

Der er stor forskel pa, hvor meget man som patient besgger sin egen laege, og hvilke typer undersggelser
man far foretaget. En stgrre andel af de aldre patienter har kroniske sygdomme og kommer derfor oftere
hos lzegen og far taget flere kontroller. Det betyder en stgrre udgift for regionerne. Mens specielt unge
patienter kommer mindre hyppigt hos laegen, og dermed udggr en mindre andel af udgifterne hertil.

Gennemshnitlig arlig udgift pr. patienti 2020 fordelt pa alder ? .
4.000
3.544
3.500
3.000
2.500
2.000
1.552 1.548
469 469 1.142
957 469 469
1.000 469
469
- .
0
Gennemsnit 00-02ar 03-154& 16-19ar 20294 30-39ar 40494 5059ar 60694 70-79ar 80+ ar

W Dagtid m Vagttid Basishonorar

Kilde: Ydelsesregisteret. Note: Afgraenset til sikringsgruppe 1. Data for udbuds- og regionsklinikker er ikke medtaget.

Den gennemsnitlige danske patient har kontakt til sin laege ca. 7,7 gange om &ret?®, hvilket svarer til en arlig
udgift pd 1.552 kr. Patienterne pa 80 ar eller derover besgger lzegen oftere og har en gennemsnitlig udgift
pa 3.544 kr. arligt, mens patienterne pa mellem 3-15 ar ser leegen mindst og har en udgift pa 957 kr. om
aret. Patienterne i aldersgrupperne 60 ar eller mere er i gvrigt de eneste, der har hgjere udgifter pr. patient
end gennemsnittet. Udgiften pr. patient er beregnet pa ydelser givet i bade dag- og vagttid®.

8 Danmarks Statistikbank SYGFAM, 2020.
91813 varetager leegevagten (vagttiden) i Region Hovedstaden, og udgifter hertil er ikke medregnet i opggrelsen.
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5.4. Realindkomst

Gennemsnitligindtjening pr. laege
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Nettoindtaegten pr. laege i 2017-priser er beregnet ud fra de reguleringer, der Igbende sker af
honorarerne i overenskomst om almen praksis.

PLO gennemfgrte senest en undersggelse af laegernes gennemsnitlige indtjening i 2017.
Ombkostningsundersggelsen viste, at laegerne havde en gennemsnitlig indtjening pa 1,154 mio. kr. mod
1,092 mio. kr. ved forrige undersggelse gennemfgrt 3 ar tidligere.

Omregnes den gennemsnitlige indtjening i samme prisniveau, er de praktiserende laegers indtjening faldet
fra 2009 til 2014, men herefter steget beskedent, saledes at niveau ligger over indtjeningen fra 2011, men
lavere end indtjeningen i 2009.
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6. Samspil med resten af sundhedsomradet

6.1. Indleeggelsestid og sengepladser

PRAKTISERENDE

Somatiske disponible sengepladser og indlaeggelsestid pa sygehuse ‘{ fesge
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Kilder: Sengepladser: 2007-2013: Esundhed.dk (gns. pa &ret), 2016-2021: Esundhed.dk (januar). Indlaeggelsestid: Statistikbanken.dk, tabel INDO3. antal sengedage/antal indlaeggelser.

Fra 2000 til 2018/202 er bade indlaeggelsestiden og antallet af sengepladser pa hospitalerne faldet. Begge
forhold betyder alt andet lige, at flere patienter skal se praktiserende leege, eksempelvis fordi de er tidligere
udskrevet og har brug for opfglgning pa deres behandling.
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6.2. Antallet af laeger i praksis og pa hospital

Laeger pa offentlige sygehuse og i almen praksis ? o
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—Lager pa offentlige sygehuse ——PLO-lzeger tilknyttet et ydernummer

Kilde: e-sundhed og Laegeforeningens medlemsregister. Note: | data for PLO-laeger indgar ogsa ansatte laeger samt vikarer, som er medlem af PLO. | tallene
indgar ikke ansatte leeger. som ikke er medlem af PLO.

Selvom bade indlaeggelsestid og antallet af sengepladser er faldende, er antallet af laeger pa de danske
sygehuse steget fra ca. 10.800 laeger til ca. 18.183 laeger, svarende til en stigning pa 68 pct. siden 2001.

| samme periode er antallet af praktiserende laeger faldet med 7 pct.

Det stigende antal sygehuslaeger haenger sammen med de store sendringer, der sker i sygehusstrukturen i
disse ar, hvor sma sygehuse lukkes, og store hgjt specialiserede supersygehuse er ved at blive bygget.

Samtidig skal sygehuse veere mere effektive: Den gennemsnitlige indlaeggelsestid bliver kortere, og behovet
for leegefaglig bistand til de patienter, der udskrives, bliver stadig stgrre.

Dermed gges behovet for hyppigere at se praktiserende laege. | takt med en stigning i de gvrige opgaver,
@ges arbejdspresset pa de faerre tilbagevaerende praktiserende leeger.

36



