PLO ANALYSE

Ny prognose: Laegemangel bliver mindre udtalt end tidligere
frygtet

Hovedbudskaber

e PLO’s nye prognose for patienter uden egen laege viser, at naesten
157.000 patienter vil veere uden egen leege i 2021, og dette niveau vil
blive fastholdt de naeste tre ar frem.

e Disse borgere vil i stedet blive leegebetjent af regions- og udbudskli-
nikker.

o Tallet er en nedskrivning i forhold til tidligere udmeldte tal, hvilket
primaert skyldes, at Danmarks Statistik forventer et lavere befolk-
ningstal end tidligere, og at der anseettes flere laeger i almen praksis.

e Den reviderede prognose @ndrer ikke ved, at der frem mod 2030 bli-
ver behov for markant flere praktiserende laeger, fordi gennemsnits-
alderen i befolkningen stiger, og fordi en raekke opgaver ventes at
blive flyttet fra sygehusene til almen praksis.

Baggrund

PLO har opdateret sin prognose for antallet af patienter, der i de kommende
ar vil blive laegebetjent af udbuds- og regionsklinikker — i resten af analysen
benaevnt som patienter uden egen lzege.

Ifglge sundhedsloven varetages almen laegehjzlp som altovervejende ho-
vedregel af praktiserende leeger, der selv ejer og driver deres klinik, pa bag-
grund af overenskomsten mellem PLO og Regionernes Lgnnings- og Takst-
naevn. Men loven giver ogsa mulighed for, at regionen i tilfelde af akut op-
staet laeagemangel i en kort periode kan oprette en midlertidig, regionsdre-
vet klinik. Herefter skal regionen enten forsgge salg af klinikken til en lzeege,
der vil virke inden for overenskomsten for almen praksis, eller udbyde drif-
ten af klinikken uden for overenskomsten.

Hvis ingen praktiserende lzege kan overtage klinikken, og der ikke er nogen
privat leverandgr, der giver tilbud pa driften — eller hvis regionen forkaster
de indkomne tilbud, fordi omkostningerne er vaesentligt hgjere end i en

sammenlignelig regionsdrevet klinik — kan regionen selv etablere en klinik i
en periode pa op til seks ar. Nar regionen selv driver en klinik, omtales det
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som en regionsklinik. Nar en privat leverandgr driver en laegeklinik uden for overenskomsten
med PLO, kaldes det for en udbudsklinik.

Tidligere har PLO beregnet, at antallet af patienter uden egen laege ville lande pa ca. 300.000
patienter i 2023. Dette tal er i den nyeste prognose kraftigt reduceret, hvilket primaert skyl-
des en &ndring i forventningen til antallet af ansatte laeger i almen praksis og en nedskriv-
ning af befolkningsvaeksten hos Danmarks Statistik, hvilket der i den efterfglgende analyse vil
blive redegjort for.

138.000 patienter uden egen leege i 2020

Den seneste opggrelse fra 2020 viser, at 138.546 patienter ikke har egen laege. Dette tal er
steget kraftigt de seneste ar. Tilbage i 2011 var der saledes kun 1.512 patienter uden egen
lege.
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Fremregnes 180.000
antallet af pa-  160.000 156.848 153621  155.088
tienter uden 140.000 138.546
egecrll |338'e | 120.000 116.547
med PLO’s lae-

100.000 93.396
geprognose 82.112
og det sene- 80.000 68.183
ste antal pati- 60.000
enter pr. 40.000
leege, forven- 20,000
tes antallet af
patlenter 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
Uden egen Kilde: Baseret pa PLOs lzegeprognose med baggrund i de praktiserende lzegers alder og tilhgrende afgangsmgnster, den nuveerende
I&ge at ud- fdri;“;:::2flgnsg;i:i':t'i\:lolg::f:f?kkmeﬁrjii::;\fertef,sf;netr:t)fgarztﬁ;lnatientantal pa 1.637 patienter pr. lege (2020), samt befolkningsfremskrivningen
g¢re nasten Tallet for 2017-2020 er faktiske antal for januar.
157.000 pati-

enter i 2021 og mellem 153-155.000 de to efterfglgende ar. |1 2024 forventes dette antal at
falde til 68.000 patienter.

Behov for 5000 praktiserende laeger i 2030

Det er vigtigt at pointere, at i beregningen af antallet af patienter i 2024 uden egen leege er
der ikke taget hgjde for, at befolkningens gennemsnitsalder i de kommende ar gar i vejret,
ligesom antallet af kronisk syge borgere (herunder KOL- og diabetespatienter) ventes at stige
kraftigt.

Der er i prognosen heller ikke taget hgjde for, at den stigende specialisering af sygehusene
og den forkortede indlaeggelsestid sandsynligvis vil betyde, at opgaver i det kommende tiar
vil blive flyttet fra sekundaer- til primaersektoren.



Begge disse tendenser vil gge presset pa almen praksis og ngdvendigggre et forgget antal
praktiserende laeger.

PLO har i sin lsegeanalyse fra 2018 peget p3, at der fra 2030 vil vaere behov for 5.000 prakti-
serende laeger (mod ca. 3.300 i dag) som fglge af stigende gennemsnitsalder i befolkningen,
flere patienter med kroniske sygdomme og tidligere udskrivning af patienter fra de nye su-
persygehuse.

PLO har beregnet, at man i 2032 kan na op pa de 5.000, hvis der i arene 2022-2027 oprettes
400 hoveduddannelsesforlgb i almen medicin (i 2020 og 2021 oprettes der til sammenligning
350 forlgb).

Disse tal star fortsat ved magt.

Forudsaetninger i prognosen
PLO har tidligere anslaet, at 300.000 patienter ville sta uden egen laege i 2023. De efterfgl-
gende afsnit vil forklare, hvorfor forventningen nu er kraftigt reduceret.

Prognosen for det forventede antal patienter uden egen laege baserer sig pa fglgende anta-
gelser:

e Antal patienter pr. lege — her benyttes for 2021-24 senest opgjorte tal fra januar
2020 pa 1.637 patienter pr. leege.

e Befolkningsprognosen fra Danmarks Statistik for perioden 2021-2024. Dette tal korri-
geres for forskellen mellem antallet af patienter opgjort i Yderregisteret (18.200 pati-
enter) og antallet af gruppe 2-sikrede og andre sikrede (gennemsnit for januar 2019
og januar 2020 pa 16.200 patienter).

e Antallet af praktiserende laeger, som ejer ydernummer og er ansat i almen praksis
(hentes fra PLO’s Ipbende opggrelser, og for arene efter 2020 fglger de PLO’s laege-
prognose)

e Antallet af ansatte speciallaeger i almen praksis, der ikke er medlemmer af PLO. Dette
antal forventes at ligge stabilt omkring niveauet for 2020, hvor antallet ligger pa 130
leeger.

Flere ansatte laeger og vikarer

| PLO’s tidligere prognose for antallet af patienter uden egen laege blev antallet af ansatte
leeger, der ikke var medlem af PLO, sat til 40, og dette blev antaget stabilt over prognosepe-
rioden. Imidlertid er dette antal steget markant de seneste par ar, og det har medvirket til,
at PLO’s prognose over tid blev mere og mere upreecis.

Denne stigning skyldes formentlig den aktuelle udbredte lzegemangel i flere dele af Dan-
mark. | omrader med fa laeger ses det ofte, at de tilbagevaerende lseger patager sig et ekstra
ansvar for de patienter, der efterlades uden laege, nar laegerne holder op eller pensioneres.



Her kan det vaere sveert at skaffe en laege, der vil ga ind som kompagnon, og i stedet ansat-
ter man en laege. Det giver ogsa den ansatte laege tid til at se klinikken an og vurdere, om det
er en klinik, leegen kunne taenke sig at kgbe sig ind i. Leegemanglen kan ogsa medvirke til, at
der i gjeblikket er stor efterspgrgsel efter ansatte laeger. Ansaettelsesforhold og Ign er sale-
des gunstige i gjeblikket, og de ansatte laeger kan derfor veelge at udskyde tidspunktet for,
hvornar de vaelger at erhverve praksis.

Via udtrzek fra Leegeforeningens medlemsregister har PLO konstateret, at antallet af ansatte
leger, der ikke er medlem af PLO, er steget med 60 laeger fra 70 ansatte laeger i 2018 til 130
ansatte leeger i 2020. Disse laeger er oftest organiseret i Yngre Laeger. Herudover er antallet
af ansatte laeger organiseret i PLO steget med 14, men disse laeger indgar som tidligere
nzaevnt allerede i PLO’s opggrelse af medlemmer.

Noget kan derfor tyde p3, at noget af det fald, der har vaeret i PLO’s medlemstal, og som har
veeret hgjere, end PLO’s laegeprognose har forudsagt, er blevet modsvaret af en stigning
blandt ansatte leeger, der ikke er organiseret under PLO. En udvikling, prognosen ikke har ta-
get hgjde for, og som er medvirkende til, at prognosen for antallet af patienter uden egen
lege kommer til at blive for hgj.

Konkret er forskellen i leeger imellem den oprindelige prognose og den opdaterede prognose
vist i tabellen nedenfor:

OPRINDELIG PROGNOSE 2021 2022 2023 2024
PLO-lzeger 3.370 3.371 3.379 3.400
Ansatte YL-laeger 40 40 40 40
| alt d 3.410 ~ 34117 34197 3.440
NY PROGNOSE 2021 2022 2023 2024
PLO-lzeger 3.315 3.330 3.342 3.408
Ansatte YL-laeger 130 130 130 130
| alt d 3.445 7 3460 0 34727 3.538
Forskel ml. prognoser 35 49 53 98

Det ekstra antal laeger i de enkelte ar er medvirkende til, at det forventede antal patienter
uden egen laege falder kraftigt.

Lavere befolkningsvaekst hos Danmarks Statistik

En anden forklaring pa den lavere forventning er, at Danmarks Statistik har nedskrevet for-
ventningen til befolkningsvaeksten, sa der nu forventes ca. 28.500 faerre danskere i 2021 sti-
gende til ca. 46.100 faerre danskere i 2024. Dette bidrager ogsa til, at antallet af danskere
uden egen lzege ifglge PLO’s nye prognose er faldet.



Stramandsklinikker forstyrrer prognosen

En helt tredje forklaring pa den lavere forventning til antallet af patienter uden egen laege er
de sakaldte stramandsklinikker, som vinder frem i gjeblikket. En opggrelse, PLO har lavet, vi-
ser, at denne type klinikker daekker 24 kapaciteter eller lzegestillinger pr. september 2020.
Hvis der gennemsnitligt er 1.600 patienter pr. kapacitet, som overenskomsten foreskriver,
svarer det til yderligere 38.400 patienter.

En stramandsklinik er en klinik, hvor en speciallaege i almen medicin agerer stramand for
virksomhederne bag udbudsklinikker. Speciallaegen kgber praksis, hvorefter udbudsvirksom-
hederne overtager driften af klinikken pa samme vis som udbudsklinikker, men under over-
enskomstens vilkar.

Det er vigtigt at pointere, at disse stramandsklinikker snarere drives som en udbudsklinik
med skiftende lzeger og manglende kontinuitet end som almindelige praksis drevet efter
PLO’s overenskomst. PLO er af samme arsager steerkt kritiske over for dem og mener, at der
politisk bg@r tages initiativer til at begraense udbredelsen af disse klinikker.

Men rent prognosemaessigt vil patienter, der tilhgrer stramandsklinikker, ikke optraede som
patienter uden egen laege. Og dermed medvirker disse klinikker til at reducere forventningen
til antallet af patienter uden egen laege.



