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Tilretteleeggelse af flerleegepraksisser

1. Indledning

Til brug for Udvalget om amen praksisrollei fremtidens sundheds-
vaesen er der med denne afrapportering gennemfart en analyse af mo-
deller for flerlasgepraksisser.

Analysen skal sesi relation til overvejelserne om baaedygtige enheder
og mulighederne for at udvide kapaciteten i almen praksis.

Baggrunden er blandt andet det forventede faldende udbud af alment
praktiserende lasger og den samtidige forventning om et sterre antal
kronisk syge borgere, der skal behandlesi almen praksis.

Analysen baseres pa en beskrivelse og analyse af praksisser, der re-
prassenterer elementer af nytaankning og best practice med hensyn til
organisering af almen praksisi Danmark.

Formdlet er at skabe ny viden om, hvordan almen praksis kan organi-
seres med henblik pa at udnytte de lagelige ressourcer bedst muligt
samt sikre service og effektivitet i organiseringen af almen praksis.

Der indgdr heri en analyse af, hvilke rammer, redskaber og incitamen-
ter der er vaesentlige for at fremme de beskrevne organisatoriske
aspekter, og der konkluderes med hensyn til forskellige modeller for
best practice ved organisering af almen praksis.

Rapporten er opbygget saledes:
| kapitel 2 redegares for projektets tilrettel ssggel se.

| kapitel 3 prassenteres de inkluderede cases, mens de fulde case-
beskrivelser fremgér af bilagsmaterialet.

| kapitel 4 sammenholdes og analyseres cases.

| kapitel 5 perspektiveres resultatet af analysen.
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2. Projektets tilrettel aag-
gelse

Projektet er gennemfart af Deloitte frajuli til september 2008. Del oitte
er undervejs bistaet af en falgegruppe og en faglig referencegruppe.

Falgegruppen har haft deltagel se af Ministeriet for Sundhed og Fore-
byggelse, Sundhedsstyrel sen, Finansministeriet og Danske Regioner,
som reprassentanter for Sekretariatet for Udvalg om almen praksis’
rollei fremtidens sundhedsvaesen. Falgegruppens primaare opgave har
vaget at foretage den endelige udvadgelse af praksisser.

Den faglige referencegruppe har bestéet af ressourcepersoner fra
Dansk Selskab for Almen Medicin, Den Almenmedicinske Kvalitets-
enhed (DAK-E), Sundhedsstyrelsen, Danske Regioner og KL. Refe-
rencegruppen har medvirket til at skabe det faglige grundlag for falge-
gruppens udvadgelse af praksisser. Derudover har referencegruppen
draftet og kvalificeret case-beskrivel serne som afsa for afrapporterin-
gen.

Projektet er gennemfert i fire faser, som fremgar af figuren:

Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4
Udvealgelse af cases Indsamling af data Case-analyse Afrapportering
og dokumentation




Informationsgrundlag
Hver af praksisserne har
skullet bidrage med
information om starrelse,
fysiske rammer og brug af
klinikpersonale.

Derudover er case-
portefglien sammensat
sdledes, at den samlet set

kan belyse:
* Mange patienter pr. leege

e Udstrakt brug af klinik-
personale

¢ Ledelse og administration
* Servicetiltag

¢ Lgnsomhed og incitamen-
ter til at understgtte lgn-
somhed
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For at indfri projektets formdl er der udvalgt fem flerlasgepraksisser af
en typisk starrelse for flerlagyepraksisser men med forskellige
gierstrukturer og geografisk placering i Danmark. De er udvalgt sdle-
des, at de hver isax er blevet vurderet som vaaende nytaankende pa
omréder, der er relevante for analysen. Det drejer sig om:

e Lagehuset, Roslev

o Jordlgselagerne og Haarbylaagerne (i det falgende anvendes den
fadles betegnel se "Haarbylaggerne” eller "Haarby™)

e Klinikgarden, Bjerringbro

e Lamerne Kanatorvet, Albertslund

L aggehuset Dommervanget, Roskilde

Datamaterialet om ydelser og gkonomi frafem cases giver ikke et til-
straskkeligt statistisk repraesentativt grundlag for generalisering. Der-
imod kan det brugestil at beskrive forskelle og ligheder inden for ca-
se-portefgljen og pege pa mulige sammenhaange, der ligel edes vil
kunne iagttagesi sektoren.

Det er med udvadgelsen og projektets tilrettelasggelse i avrigt tilsigtet,
at det samlede hillede af de organisatoriske aspekter er overfarbart til
tilsvarende danske praksisser.
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3. Beskrivelse af cases

| dette kapitel praesenteres de fem cases med hver deres karakteristika
og negletal. Se bilagsmaterialet for en mere detaljeret beskrivelse af de
enkelte case.

3.1 Karakteristika ved de enkelte cases

Case A: Laggehuset i Roslev

Lasgehuset ligger i Roslev med 1.415 indbyggere. Lasgehuset har eksi-
steret siden 1971, den gang med fire lagger, der gik sammen om at op-
fare et nyt, fadles lasgehus. | 2005 blev huset gennemrenoveret og ud-
videt.

Laggehuset har fra begyndelsen vaaret et kompagniskab. | dag gjer de
fem lasger hver 20 pct. De fem lagger deler fire ydernumre.

Der er i dag ansat fire sygeplejersker og fire sekretager, hvor alle er pa
nedsat tid. Der er desuden ansat en uddannelseslagge i praksis (amanu-
ensis).

Laggehuset har cirka 700 m? til rédighed, som fordeler sig p& fem kon-
sultationslokaler til laegerne, fire konsultationslokaler til sygeplejer-
skerne, en skadestue, to laboratorier, reception/sekretariat, ventevagel-
se samt fadlesrum mv.

Case B: Jordlgselaggerne og Haarbylaggerne

Lagerne fra Haarby og laggerne fra Jordl gse har samarbejdet i mange
ar gennem et vagtfadlesskab. | 2006 blev et kvalitetsudviklingsprojekt
gennemfart, som resulteredei, at lagerne i Jordl@se og lasgerne i
Haarby valgte at arbejde hen imod at finde fadles lokaler, sdledes at de
to praksisser kunne etablere et fadles |asgehus med moderne tidssva-
rende tilbud. Haarby og Jordlgse ligger i Assens Kommune og har
godt 3.000 indbyggere.

| forbindelse med strukturreformen blev radhuset i Haarby Kommune
ledigt, og de to lasgepraksisser erhvervede bygningen. Efter en renove-
ring stod lasgehuset Kklar til indflytning i februar 2008.

Lasgehuset er en samarbejdspraksis mellem to delepraksisser. De to
praksisser er p.t. ikke gkonomisk fusioneret, om end det ikke kan ude-
lukkes, at de vil blive det i fremtiden. Det afhaanger searligt af nogle
skattemaessige omstaandigheder, som for nagvaarende vurderes at gare
en fusion omkostningstung.
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Jordlgsel sggerne udgares af to lagger med ét ydernummer samt en se-
kretaar (uddannet social- og sundhedsassistent) og en sygepl gjerske.
Haarbylaggerne udgeres af tre lagger med to ydernumre samt to syge-
plejersker (bade med sekretaa- og sygepl e erskefunktion). Desuden
har hver praksis en uddannel ses agge.

Lagehuset er i alt p& 1.200 m?, hvoraf halvdelen udnyttes af laegerne.
En del af den resterende plads udlegjestil en fodterapeut, en fysiotera-
peut, en disdist, en psykolog og en kiropraktor. Alle behandlere har
mulighed for at gare brug af et tramingslokale til kroniske patienter og
vaggthold. Lasgernes del af huset fordeler sig pa fem konsultationsl oka-
ler, lokaler til sygeplejerskerne, lokaler til reservelaggerne, et laborato-
rium, en skadestue, et telemedicinsk rum, reception, ventevaaelse mv.

Case C: Klinikgarden, Bjerringbro

Lagehuset ligger i Bjerringbro, der har cirka 7.000 indbyggere men
med patienter fra et sterre omrade. Kompagniskabet blev etableret i
1970, dato af byenstre praksisser etablerede sig i en tremandspraksisi
et da nybygget lamgehus. Al dste lasge i nuvaarende kompagniskab ind-
tradtei 1977, da én af de tre oprindelige laeger gik pa pension.

K ompagniskabet er efterfalgende blevet udvidet trinvis, sdledes at lee
gehuset | dag udgares af fem lagger, der deler fire ydernumre.

Grundet pladsmangel i det tidligere laggehus har laggerne kabt og reno-
veret et starre hus, der giver mulighed for at udvide antallet af lasger

og sygeplejersker.

Lagerne gjer hver en femtedel af kompagniskabet, og ale omkostnin-
ger, herunder lanninger til klinikpersonalet, delesligeligt.

Der er tre sygeplejersker, to sekretagrer og en bioanalytiker ansat i
praksissen. En fjerde sygeplejerske er under ansadtelse. Herudover er
der ansat en sygeplejerske en dag om ugen, som karer ud til patienter,
der ikke har mulighed for at komme ind til lasgehuset. Der er desuden
altid ansat et antal reservelagyer i huset. For naavaaende er der fire
reservelagyer, der hver er cirkaen dag om ugen i laggehuset.

Laggehuset er i alt p&850 m? inklusiv udlejede lokaler til en psykolog
og en kiropraktor. Lagyehuset anvender selv den sterstedel af bygnin-
gen med fem konsultationsrum til laegerne, konsultationsrum til syge-
plejerskerne, lokaler til reservelaggerne, et laboratorium, samtalerum,
reception, ventevagelse mv.
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Case D: Laggehuset Dommervaanget i Roskilde

Laggehuset ligger i Roskilde, der har cirka 50.000 indbyggere. Lagge-
huset Dommervaanget blev oprettet i 1973 og omfatter fem lesgeprak-
Sisser.

Laggehuset har fra begyndelsen vagret en samarbejdspraksis, og sel-
skabsformen er et anpartsselskab, hvor de fem laeger hver gjer 20 pct.
af selskabet.

Siden 1991 har laggerne haft fadles klinikpersonale, der i dag omfatter
to sygeplejersker og to laggesekretagrer. Dertil kommer en fast tilknyt-

tet sekretegvikar og to rengeringsassistenter. Aktuelt er der to reserve-
laager tilknyttet (en uddannel sesamanuensis og en turnuslasge).

Laggehuset har 462 m? til rédighed, som fordeler sig p& fem konsulta-
tionslokaler 425 m?, to lokaler til sygeplejerskerne, et laboratorium,
reception, ventevagelse mv.

Case E: Lagerne Kanaltorvet, Albertslund

Lagerne Kanaltorvet ligger i Albertslund, der har cirka 27.000 ind-
byggere. Lasgehuset blev oprettet i 1982 og omfatter i dag fire lasger
med tilhgrende tre ydernumre.

Ved overtagelsen af en solopraksisi 1982 omfattede praksissen én lae
ge med ét ydernummer samt to nul-lagger (dvs. startende uden tilknyt-
tede patienter), og siden blev praksissen omdannet til et kompagni-
skab. | en periode fra 2003 til medio 2008 var der fem lagger til fire
ydernumre.

Lasgehuset har siden 1995 vagret et deltidskompagniskab, saledes at
lagerne har mulighed for at beskadtige sig med andre faglige interes-
ser ved siden af (fx kvalitetsudvikling, undervisning og praksi skonsu-
lentarbejde).

Laggerne gjer kompagniskabet ligeligt, og ale omkostninger til klinik-
personale mv. deles derfor ogsa ligeligt. Der er ansat i alt tre sygeple-
jersker og to sekretagrer. Der er p.t. ikke en reservelagye.

L agehuset har lagt fire lejligheder sammen, hvilket giver i alt 280 m?
til radighed, som fordeler sig pa fem konsultationslokaler, et lokale til
sygeplejerskerne, et laboratorium, reception, ventevaarelse mv.
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3.2 Oversigt over organisatoriske aspekter

Af tabellerne nedenfor fremgar oplysninger om de fem casesi forhold
til en raskke organi satoriske aspekter (starrelse, fysiske rammer og
brug af klinikpersonale).

Tabel 1. Starrelse, 2007

Case A Case B Case C Case D Case E
(RESE) (Haarby) (Bjerringbro) (Roskilde) (Albertslund)

Antal leeger (antal ydernumre) 5(4) 5(3) 5(4) 5(5) 5 (4)Y
Gennemsnitlig arbejdsuge i praksis pr. prakti- 36 26 30 40 32
serende leege®

Antal sygeplejersker (gennemsnitlig arbejds- 4 (27) 2 (28) 3(28) 2 (30) 3(30)
uge)

Antal sekreteerer (gennemsnitlig arbejdsuge) 2 (27) 1(23) 2 (30) 2 (30) 2 (30)
Antal bioanalytikere (gennemsnitlig arbejdsuge) 0 (0) 0 (0) 1 (30) 0 (0) 0 (0)
Antal uddannelsesleeger 1° 2 i 2 1°
Gennemshnitlig arbejdsuge i praksis pr. uddan- B 37 37 37 37
nelseslaege”

Antal sikrede 7.100 4.747 7.411 8.630” 6.495
Aben/lukket for tilgang Lukket Aben Lukket Lukket Lukket
Gennemshnitlig antal patienter pr. laege (pr. 1.775 1.582 1.853 1.712 1.624
ydernummer)

Gennemsnitlig antal patienter pr. leege (bereg- 1.291 678 1.308 1.223 1.181

net som alle laeger, inkl. uddannelsesleeger)

Anm.: 1) Praksisseni Albertslund bestdr i 2008 &r af fire laeger med tre ydernumre.
2) Der er i enkelte af praksisserne en starre spredning i lasgernes ugentlige arbejdstid i praksis. Der geres opmaarksom pa, at den gennemsnit-
lige arbejdsuge er et udtryk for laegernes arbejde i almen praksis. Tid forbrugt pa laegevagter og lasgevagtkoordination, praksiskonsulentar-
bejde, undervisning mv. er ikke medtaget her.
3) En uddannelseslaegei et halvt &r i 2007.
4) En udannelseslagge i otte maneder i 2007.
5) Uddannel seslasgerne er ansat pa fuld tid, men grundet uddannel sesforlgb og kurser , udger arbejdsugen reelt mindre end 37 timer.
6) Antal patienter er beregnet pa baggrund af oplysninger fratre ud af de fem praksisser i Roskilde, daikke alle § 100-opgerelser har kunnet
indhentes.

Den gennemsnitlige ugentlige arbejdstid pr. lagge svinger mellem 26
og 40 timer, mens den gennemsnitlige arbejdstid for bade sygeplejer-
sker og sekretagrer patveas af de fem praksisser ligger pa knap 30 ti-
mer.
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Starrelse i kvm

Laboratorium

@vrige diagnostiske faciliteter

Akutrum/skadeklinik

Lokalesamarbejde

Opgavebredde — sygeplejersker

Opgavebredde — sekreteerer

Specialiserede opgaver (sundhedsfagligt
personale)”

Forlgbsorienteret tilgang?

Tabel 2. Fysiske rammer

Case A
Roslev
700

(dele af huset er
udlejet)

Ja

Ja

Ejer bygningen,
udlejer til fysio-
terapeut o.a.

Case B Case C Case D Case E
((REE)Y) (Bjerringbro) (Roskilde) (Albertslund)
1.200 850 462 280
(heraf benyttes (dele af huset er
halvdelen af udlejet)
leegerne)
Ja Ja Ja Ja
Telemedicinsk
udstyr forberedt
Ja Ja Ja Nej
Ejer bygningen, Ejer bygningen, Ejer bygningen Ejer tre sam-
udlejer tilen  udlejer til psyko- menhaengende
fodterapeut, log og kiroprak- lejligheder

fysioterapeut,

psykolog og en

kiropraktor.

Tilretteleeggelse af flerleegepraksisser

tor

Alleinvolverede praksisser har et mindre laboratorium, hvor urin og
(et begramset antal typer af) blodpraver analyseres. Andre blodpraver

afsendes il analyse pa sygehusene/centralt laboratorium.

Alle praksisser har lokalerne placeret i fysisk sasmmenhaang.

Tabel 3. Brug af klinikpersonale

Case A
(Roslev)

Almene syge-
plejeopgaver,
EKG og fore-
byggelsessam-
taler

Telefoner,
regnskaber,
skrivearbejde
og afsendelse
af urin- og
blodpraver

Ja, i hgj grad

Forlgbsbeskri-
velser pabe-
gyndt — Klinik-
personale in-
volveret

Case B
(zEEOY)]

Almene syge-
plejeopgaver,
EKG og fore-
byggelsessam-
taler

Telefoner, skri-
vearbejde og
post

Ja, i ringe grad

Forlgbsbeskri-
velser pataenkt

Case C

(Bjerringbro)

Almene syge-
plejeopgaver,
forebyggelses-
samtaler, astma
og KOL

Telefoner,
regnskaber,
skrivearbejde,
post, arbejdska-
lender og ind-
kab af kontorar-
tikler og medi-
cin

Ja, i hgj grad

Forlgbsbeskri-
velser imple-
menteret —
klinikpersonale
involveret

Case D

(Roskilde)

Almene syge-
plejeropgaver,
EKG og fore-
byggelsessam-
taler

Telefoner, skri-
vearbejde, urin-
pravetagning
og afsendelse
af urin- og blod-
praver

Ja, i nogen grad

Nej

Anm.: 1) Graden af specialisering afhamnger af, i hvor hgj grad det sundhedsfaglige personale udfarer sekretararbejde.
2) Hermed menes standardi serede sygdomsspecifikke forl gbsbeskrivel ser gaddende for praksissen.

Case E
(Albertslund)
Almene syge-
plejeopgaver,
forebyggelses-
samtaler, ast-

ma, KOL og
akupunktur

Telefoner,
regnskaber,
skrivearbejde,
post, arbejdska-
lender og ind-
kab af kontorar-
tikler

Ja, i nogen grad

Nej
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Alle sygeplejersker i de medvirkende praksisser udferer i varierende
omfang, hvad der traditionelt er sygeplejefagligt arbejde i kombination
med traditionelt sekretagrarbejde.

Tre ud af fem praksisser arbejder i en eller anden udstragkning med
egne forl gbsbeskrivel ser, som pa systematisk vis anviser et standard-
forlgb for specifikke patientgrupper. Bjerringbro er laangst med dette
arbejde, hvor enkelte programmer er fuldt implementeret.

3.3 Nagletal for ydelser og gkonomi

Interviewene af de fem praksisser kan give det indtryk, at praksisserne
er relativt ens. Nar der ses pa omfanget af konsultationer, henvis-
ningsmenster og i seerdel eshed de gkonomiske nggletal, sesimidlertid,
at de enkelte praksisser drives paforskellige mader.

Datamaterialet viser, at malrettet organisationsudvikling og optimering
af arbejdsgange mv. har betydning for den enkelte praksis' resultat.
Herudover spiller geografisk placering en rolle for henvisningsmenster
og antal laboratorieydelser. Det er ikke muligt ud fra datamaterialet at
sige noget entydigt med hensyn til samarbejdsmodellens betydning.

Antallet af konsultationer pr. sikrede viser, at der er en forskel pa 36
pct. pa praksissen, der udfarer flest konsultationer og pa den, der udfe-
rer fagrest konsultationer. | Roslev | antallet af konsultationer i 2007
P& 7.946 pr. 1.000 sikrede, mens det tilsvarende tal for Albertslund er
5.851. Taleneindikerer en vis geografisk afhaangighed, idet praksis-
sernei provinsen udferer flere konsultationer pr. sikrede, jf. figur 1.

Figur 1. Antal konsultationer mv. pr. 1.000 sikrede, 2007

10.000 -

8.000 -

6.000 -
4.000 -
2.000 -
0 - T T T T |

Roslev Haarby Bjerringbro Roskilde Albertslund

Antal

m Konsultation mv. pr. 1.000 sikrede ~ Gennemsnit for regionen

Anm.: Antal konsultationer mv. deekker over konsultationer, herunder e-konsultation og
telefonkonsultation samt bes@g hos patienter. Tallet omfatter séledes ikke til-
leegsydelser, laboratorieydelser og samtaleterapi.

Kilde: 8§ 100-opggrelser for 2007.
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| hovedtrask henviser de interviewede praksisser mindre il speciallee
ger og sygehuse end gennemsnittet for de omrader, hvorunder de hg-
rer, jf. figur 2.

Figur 2. Antal henvisninger pr. 1.000 sikrede, 2007

1000 -

800
600 -
400 -

Roslev Haarby Bjerringbro Roskilde Albertslund

Antal

‘ m Henvisninger pr. 1.000 sikrede  Gennemsnit for regionen

Anm.: Antal henvisninger daekker over alle specialer.
Kilde: § 100-opggrelser for 2007.

Som figur 2 angiver, adskiller henvisningsmensteret sig veesentligt
mellem de interviewede praksisser i hovedstadsomrédet og Midtjyl-
land, da der samlet set henvises merei og omkring Kgbenhavn. Denne
forskel er blandt andet historisk betinget, idet der i hovedstadsomradet
dels benyttes centrale |aboratorier, dels er kortere afstande til privat
praktiserende speciallasger.

Det ses endvidere af datamaterialet, at antallet af laboratorieydel ser,
som praksisserne selv udfarer, ikke udelukkende er betinget af histori-
ske og geografiske faktorer, jf. figur 3. Forskellene mellem de fem
praksisser skyldes ogsd, at der er forskel pa den enkelte praksis gnske
om og mulighed for at udfare laboratorieydel ser og dermed niveauet
for investeringer i laboratorieudstyr mv. | Bjerringbro, hvor praksissen
udfarer flere laboratorieydelser end de gvrige i omradet, er der eksem-
pelvis ansat en bioanalytiker. Laboratorieydel serne knytter sig blandt
andet til hospitalsforlab, hvor praksissens egne patienter har mulighed
for at fataget blodprever i praksisi stedet for at skulle transportere sig
til hospital.
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Figur 3. Antal laboratorieydelser pr. 1.000 sikrede, 2007
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Kilde: § 100-opggrelser for 2007.

Ser man pa de gkonomiske nggletal, tegner der sig ogsd, som naavnt
ovenfor, vassentlige forskelle. Tolkningen af gkonomiske nggletal skal
dog foretages med nogen varsomhed. Det skyldes blandt andet:

e Nogle praksisser har laangere ferie og/eller laangere arbejdsuger end
andre og har bedre mulighed for orlovsperioder.

o Forskellei patientsasmmensagning kan have betydning for ydelses-
typerne.

Honorarindteagter pr. sikrede ligger for tre af praksisserne pa godt
1.200 kr., mens en praksis ligger under, og en praksis ligger over, jf.
tabel 4.

Tabel 4. konomiske nggletal for de fem praksisser, 2007

Nggletal, 2007 Roslev Bjerringbro Roskilde Albertslund Difference
(pct.)

Honorarindteegter pr. sikrede i kr. 1.236 1.291 1.427 1.066 1.289 37

Antal sikrede 7.100 4.747 7.411 8.630" 6.495 -

Anm.: 1) Antal patienter er beregnet pa baggrund af oplysninger fra tre ud af de fem praksisser i Roskilde, da ikke alle § 100-opggrelser har
kunnet indhentes.
Kilde: Arsrapporter 2007 (honorarindtaegter) og § 100-opgarelser for 2007 (antal ydernumre og antal sikrede).
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Til trods for det aggregerede dataniveau tegner der sig et billede af, at
enkelte praksisser har mere rentable forretninger end andre.

Interviewene har dog ogsa vist, at nogle praksisser i hgjere grad end

andre arbejder med optimering af arbejdsgange, organisering mv. Der
henvisesi den forbindelse til kapitel 4.
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4. Analyse

4.1 Introduktion

| dette kapitel analyseres de fem cases for at nafrem til, hvordan fler-
laagepraksisser kan organiseres med henblik pa at udnytte de lasgelige
ressourcer samt ressourcerne hos praksispersonal et bedst muligt samt
sikre service og effektivitet i dmen praksis.

De centrale elementer i analysen fremgar af figuren nedenfor.

Figur 4. Centrale elementer i analysen

Samarbejdsmodel

Ledelse Klinikpersonalets virke

Arbejdsdeling mellem

leger Tilgeengelighed

Derudover er der nogle rammebetingel ser, som fx befolkningens
sundhed og sygdom, forholdene i sygehussektoren og primaarsektoren
samt national og lokal regulering, som praksisserne ikke har direkte
indflydelse pa

Det skal bemaakes, at datamaterial et alene omfatter fem cases og sale-
des ikke kan anvendes som et statistisk reprassentativt grundlag for
generalisering.

Det er dog vurderingen, at den kvalitativt baserede analysei vidt om-
fang vil veare daskkende patveas af amen praksis, da de udvalgte
praksisser har samme rammebetingelser og lignende vilkar for deres
drift, som @vrige flerlaayepraksisser.

Gennemgangen bestar for hvert tema af en nggtern sammenstilling af
de fem cases samt et afsnit med Deloittes vurdering af potentielle ud-
viklingsmuligheder.
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Enkeltmandspraksis

Ved enkeltmandspraksis forstas
praksis, der drives af én laege eller ét
alment laegeselskab uden feellesskab
med andre lseger om patienter og
gkonomi.

Kompagniskab

Ved kompagniskabspraksis forstas
praksis, der drives af 2 eller flere
leeger og/eller almene leegeselskaber,
der har feelles patientkreds, gkonomi,
lokaler og personale.

Samarbejdspraksis

Ved samarbejdspraksis forstas
praksis, der drives i samarbejde
mellem flere enkeltmands- og/eller
kompagniskabspraksis og/eller
almene laegeselskaber med hver
deres patientkreds, hvorom der dog
findes et vist samarbejde om lokaler
og personale.

Tilretteleeggelse af flerleegepraksisser

4.2 Samarbejdsmodeller

Sammenstilling af cases

De omfattede praksisser repraesenterer tre forskellige samarbejdsmo-
deller:

e Kompagniskab
e Samarbejdspraksis bestdende af fem selvstaandige |aagepraksisser

e Samarbejdspraksis bestéende af to delepraksisser med fadles gjen-
domsselskab

Ses der bort fra den ene praksis, som er dben for tilgang, svinger antal-
let af sikrede pr. ydernummer med 14 pct., jf. figur 5. Der er sledes
relativ stor forskel pa, hvor mange patienter de enkelte praksisser har
tilknyttet. Datamaterialet giver ikke indtryk af, at valg af samarbejds-
model har betydning for, hvor mange sikrede pr. ydernummer den en-
kelte praksis kan handtere.

Figur 5. Antal sikrede i 2007

9.000 - 8.562
2500 1 7.100 7.411
6.495
6.000 -
_ 4.747
£ 4500 1 i I
<
[ I
3.000 - [ |
1.775 | [1.582 1.853 1.712 1.624
1.500 -
| .
0 I
Roslev Haarby Bjerringbro Roskilde Albertslund
‘ Antal sikrede m Antal sikrede pr. ydemummer‘

Anm.: De stiplede sgijler er udtryk for, at den pagaeldende praksis er aben for tilgang.
Antal sikrede i Roskilde er beregnet pa baggrund af tre ud af de fem leegers §
100- opggrelser.

Kilde: § 100-opggrelser og interview.

Interviewene giver ikke anledning til at tro, at patientsammensagnin-
gen adskiller sig markant praksisserne imellem i forhold til sygelighed.
Der er da ogsa andre faktorer, der ligeledes har betydning for, hvor
ofte borgerne sgger lasge. Det gadder borgernes egne forventninger til
sundhedsydel ser, og laagernes kapacitet og tilgeangelighed er ligel edes
styrende for patienternes sggning. Disse er medvirkende forklaringer
pd, hvorfor nogle praksisser kan have flere patienter tilknyttet end an-
dre.
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Lager og klinikpersonale udtrykker tilfredshed med at vegrei en fler-
lagepraksis uafhamgigt af den konkrete samarbejdsmodel.

Praksisserne angiver, at flerlasgepraksisser har den fordel, at laager og
personale har let adgang til at sparre fagligt med hinanden i dagligda-
gen, hvilket saligt de yngre lasger sadter pris pa

Derudover er det vurderingen i de inddragede praksisser, at det gene-
relt kan vage lettere at tiltraskke uddannel seslasger og personaletil en
flerlesgepraksis end en solopraksis. Lasgerne oplever, at saaligt yngre
lager finder det mere attraktivt at arbejdei en flerlagyepraksis, og disse
finder ofte vel ved farst at have vaaret uddannel seslasge samme sted.
Flerlaggepraksisser kan endvidere give den enkelte lagge en starre sik-
kerhed i forhold til et senere salg af praksis.

Et kompagniskab og en samarbejdspraksis har nogle indbyggede for-
skelle, som saligt drejer sig om laggernes selvstamdighed.

Lagerne vurderer, at det kan vaae en fordel ved samarbejdspraksis
overfor kompagniskaber, at laggernes indtjening ikke er afhaangig af de
andre laegers arbejdskapacitet. Det giver en hgjere grad af frihed, idet
lagerne ikke indbyrdes kontrollerer hinanden med hensyn til fx ar-
bejdstider, antal patienter mv.

En praksis med fem ligevaadige gjere kraaver, at lasgerne har en for-
holdsvis ens opfattelse af patientbehandlingen og driften af praksissen.
Det er saaligt de medvirkende kompagniskaber bevidste om, idet de er
afhangige af, at alle bidrager til den fadles omsagning. Lasgernei
kompagniskaberne giver dog ikke udtryk for, at kompagniskabsformen
har givet problemer i den forbindelse, idet det |@ses ved at udforme
timesedler og derigennem sikre, at alei sidste ende bidrager lige me-
get.

Praksisserne har forskellige vurderinger af, hvor vidt det ville vaae
attraktivt for dem at sage nye samarbejdskonstruktioner som ved at
indgai et sundheds- eller behandlercenter. Et par af praksisserne har
haft denne interesse uden dog endnu at have fundet fadles fodslag med
kommunen. Andre praksisser vurderer, at det vil kreeve et for stort for-
beredende arbejde, og lasgerne vurderer, at der i det daglige arbejde vil
vage strukturelle barrierer for et godt samarbejde mellem enhederne,
fx fordi optageomraderne ikke er defineret ens. Dertil kommer, at det
mange steder pa kommunalt plan ikke star tilstrakkeligt klart, hvilket
formdl der skal vaae med et sddan center og dermed, hvordan det skal
formes. Derudover vurderer lasgerne, at de mange involverede besl ut-
ningstagere i givet fald vil komplicere etableringen og praksissens
eventuelle involvering.

18



Tilretteleeggelse af flerleegepraksisser

Udviklingsmuligheder

Bade samarbejdspraksis og kompagniskab er samarbejdsmodeller, der
kan tilpasses og anvendes fleksibelt til gavn for laeger, personae og
patienter.

Der er mindre fast patienttilknytning og dermed starre fleksibilitet for
laggernei et kompagniskab, hvorved denne samarbejdsmodel kan
medvirke til at gare det attraktivt for lagger, som af forskellige grunde
ikke har mulighed for at arbejde fuld tid, at arbejde i almen praksis. Fx
vil det vaare muligt for eddre |laager at arbejde pa nedsat tid og dermed
blive flere & pa arbgjdsmarkedet. Det samme gadder |aager med barn
eller lagger med andet fagligt arbejde. | en spargeskemaundersagel se
gennemfart af Dansk Selskab for Almen Medicin angav 75 pct. af de
adspurgte FY AM-medlemmer, at de prioriterer muligheden for at ar-
bejde pa deltid.*

Det kan dog ogsa betyde, at lasger der under alle omstaandigheder ville
have vaget i almen praksis, vadger at arbejde pa nedsat tid, nar de gi-
ves mulighed herfor. Det er ikke i denne sammenhaang muligt at vur-
dere, hvad nettoeffekten af de modsatrettede bevaggel ser er.

Dalagyerne i kompagniskabspraksis, til forskel fra samarbejdspraksis,
har fadles patienter, rummer det i hgjere grad muligheden for en flek-
sibel arbejdsdeling mellem laegerne. Det kan dreje sig om, hvem der
oftest varetager en given behandling, eller hvem der tager telefonkon-
sultation eller akuttiderne en given dag. Laggerne har derved mere
fleksibilitet i tilrettelaaggel sen af arbejdet og arbejdstiderne, mens det
er uklart, om det kan bidrage til at udvide den samlede kapacitet i
praksissen.

4.3 Ledelse

Sammenstilling af cases

Den praktiserende |agge skal som selvstaandig erhvervsdrivende forhol-
de sig til en raskke administrative og |edel sesmaessige opgaver, som
ikke har med det lasgefaglige arbejde at gare. Det drejer sig eksempel-
vis om ledelse, regnskab, it og bygningsvedligehold. Disse opgaver
skal handteres, uanset om lasgen har en solopraksis, eller om vedkom-
mende er i en flerlagepraksis.

Organiseringen er ret ensartet i de medvirkende praksisser. Sdledes er
det flade organisationer bestdende af to niveauer, som er henholdsvis
lasgegruppen og klinikpersonalet. Der er etableret mere eller mindre

! Practicus, juni 2008. Dansk Selskab for Almen Medicin. FYAM er Forum
for Yngre Almenmedicinere.
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faste ansvarsomrader og medestrukturer, der skal understette den |z
bende drift, planlaggning, faglig ajourfering osv. Organisationerne
fungerer relativt uformelt i hverdagen bade indenfor og patvaas af de
to niveauer, hvor opgaverne knyttet til patienter og drift ofte initieres,
koordineres og lases ad hoc med udgangspunkt i indlejrede rutiner.
Der ses en tendenstil, at de to praksisser, som har arbejdet malrettet
med at optimere arbejdsgangene, har en hgjere grad af formalisering
og foretager | @bende vurdering af organiseringens hensigtsmaessighed
i forhold til opgavernes karakter og omfang.

| en flerlagepraksis har lasgerne mulighed for at dele de administrative
opgaver mellem sig og herved udnytte stordriftsfordelene ved at vaae
flere lagger samlet et sted.

Tre af de fem medvirkende praksisser — ale kompagniskaber — har
formelt delt de administrative opgaver mellem laggerne, mens de to
ovrige har en mindre formel arbejdsdeling. Opgaverne er som hoved-
regel blevet delt pa baggrund af lasgernes interesser, og der tilsigtes en
retfaardig fordeling af byrderne.

Bestar gjerkredsen (lasgegruppen) af flere personer, er det ifalge lee
gerne vanskeligt at anvende en anden ledel sesstruktur end at gare in-
dehavernetil ligeveardige gjere/ledere. Der er samtidig naturlige graan-
ser for, hvor mange ligevaadige gjere, der kan vaare, hvis de skal kun-
ne tradffe beslutninger. De fremhaever det saalige forhold, at lasgerne
som udgangspunkt skal veere enige for at vaare beslutningsdygtige. Det
er derfor af afgarende betydning, at laggerne har et godt indbyrdes for-
hold til hinanden. Saledes tragffes der som hovedregel konsensusbe-
slutninger, og kun sjad dent majoriseres en gruppe af en anden. Dette
forhold giver nogle rammer for stabil drift men kan samtidig vanske-
liggare beslutninger med langsigtede strategiske perspektiver, hvor der
kan vaae interessemodsagninger mellem lasgerne.

De medvirkende praksisser har alle fem lasger tilknyttet med ligeligt
gierskab. Der er sdledesikke én lagge, der ejer mere end de andre, og
derved naturligt er gverste leder. Kun i en af de involverede praksisser
er der udnaa/nt en direkter, der skal reprassentere praksissen udadtil.
Det har de andre praksisser ikke vurderet et behov for. Den udnaevnte
direkter har dog ikke et starre ansvar eller starre bes utningskompe-
tence end de andre |agger, og betegnel sen har sdl edes begramset faktisk
betydning.

Den formaliserede ledel se indebager, at der er udnaavnt en personale-
ansvarlig, der har ansvar for klinikpersonalets udviklingssamtaler, an-
sker om kurser mv. Bade lager og saaligt klinikpersonaet har udtrykt
tilfredshed med at have en personaleansvarlig. Herved er der ingen
tvivl om, hvem man skal rette henvendelse til, séfremt der er behov for
en samtale el.lign.
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For savidt angadr de | edel sesmaessige opgaver, stiger omfanget med
antallet af medarbejdere. Dermed stiller flerlasgepraksisser typisk ster-
re krav hertil end solopraksisser, idet der ofte er mere personale ansat.

Alle inddragede praksisser giver udtryk for, at séfremt der tilknyttes
flere praktiserende lagger, vil behovet for en formaliseret beslutnings-
og ledelsesstruktur stige. Tilsvarende giver en udvidet gruppe af kli-
nikpersonale starre behov for en ledel sesstruktur samt lgn- og persona
leadministration.

To af praksisserne har sggt systematisk at udnytte kapaciteten bedre
ved at optimere arbejdsgange. Det har kraevet en villighed til at se kri-
tisk parutinerne, hvor potentialet ofte har ligget i tveargéende aktivite-
ter i praksissen, og dernaest fokus pa at fastholde aandringerne. Samti-
dig har de sagt at professionalisere driften, sledes at de arbejder resul-
tatorienteret og |gbende felger op pa udviklingen.

Udviklingsmuligheder

Flerlaggepraksisser stiller andre krav til den enkelte lasge, end hvis
vedkommende havde haft en solopraksis. Disse andre krav drejer sig i
saardeleshed om evner og lyst til ledelsesrelateret og administrativt
arbejde.

Udvidelser af flerlaegepraksisser for at hente yderligere mulige stor-
driftsfordele kan bestai at ansatte lasger og/eller klinikpersonale snare-
re end at udvide kredsen af indehavende lagger. Det farste vil stille
wgede krav til en mere formaliseret og professionaliseret ledelse, mens
en udvidet kreds af indehavende laager sandsynligvis ogsa vil kraeve en
anden bedlutningsstruktur. Praksisserne i denne analyse skanner, at
fem til seksindehavende lagger og et tilsvarende antal gvrige medar-
bejdere er gramsen for, hvornar der er brug for markante organisatori-
ske aandringer, om end det er vanskeligt at generalisere.

Flere af deinvolverede praksisser overvejer at ansatte en praksismana-
ger til det administrative arbejde, der ellers gger |aggernes arbejdstid i
praksis eller tager den fra patienterne. Det er dog et udbredt synspunkt,
at omkostningen ved denne ikke direkte patientrelaterede (og dermed
ikke indtaagtsskabende) ressourceanvendelse skal kunne tjene sig hjem
igen ved, at der frigeres tid til patientrettede ydel ser.

En praksismanager er endnu ikke anvendt i udstrakt grad i Danmark,
mens brugen heraf er mere udbredt i fx Storbritannien.

Med gget behov for fokus pa ledelse og personal epleje ma det forven-
tes, at driften af amen praksis med tiden bar og vil blive mere profes-
sionaliseret end tilfaddet i dag.
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Tilretteleeggelse af flerleegepraksisser

Med til en professionaliseret drift harer, at der i den enkelte praksis
arbejdes systematisk og malrettet med at optimere arbejdsgange, an-
vendelse af de forskellige personalegrupper og |gbende forbedringer.
Et konkret eksempel herpd er implementering af Lean i Roslev.?

4.4 Arbejdsdeling mellem lagger

Sammenstilling af cases

| de inddragede praksisser er der med gjerskabsstrukturen forskellige
udgangspunkter for arbejdsdelingen mellem de praktiserende lagyer.

| samarbejdspraksisserne ses den traditionelle arbejdsdeling, hvor hver
lage varetager alt omkring behandlingen af en fast gruppe af patienter,
hvilket falger logisk af gerskabsstrukturen. Ved laggensferie er det
dog ssadvanen, at patienterne ses hos en af de gvrige tilstedevaaende
laager, og mange laggeskift sker ligeledes indenfor samarbejdspraksis-
sen.

Denne arbejdsdeling betyder, at lasgen har rollerne som medicinsk eks-
pert og tovholder for patientforlgbene, kommunikator, sundhedsfrem-
mer, gatekeeper samt leder/administrator af praksis. Dog sesrollen
som sundhedsfremmer delt med sygeplejerskerne.

I kompagniskabspraksisserne har patienterne ikke den samme formelle
tilknytning til én laage. Det betyder, at det — ogsa uden for feriesaso-
nen — er lettere at |ade andre hensyn vaare afgarende for, hvilken lagge
patienten konsulterer i det konkrete tilfedde. Det kan vaae gnsket om
at fa en snarlig konsultation eller tilses af en laage med specialkompe-
tence.

Det er dog ikke helt tilfeddigt, hvilke lagger patienterne mader. Faktisk
and s det af laggerne, at mellem 50 og 80 pct. af patienterne reelt er
gengangere hos én lagge. | falge praksisserne er den relativt hgje andel
delvist drevet af mange patienters gnske om have et fast tilharsforhold,
hvor lasgen kender én. Samtidig ma nogle patienters valg antages at
vage pavirket af lasgehusets information og anbefalinger — og for lee
gerne kan det vaare en fordel at se kendte patienter, da det er langt me-
re effektivt med et forhandskendskab til patienternes sygehistorie, so-
ciaeforhold osv., hvilket i vid udstragkning reducerer tiden til forbe-
redelse, udspargen og journal skrivning.

De patienter, der |gbende eller lgjlighedsvis ses af forskellige lagger,
bruger fleksibiliteten i kompagniskaberne til at fa de konsultationsti-

2 Sefx " Lean giver praktiserende laeger | gbende |@sninger pélapper”.
Ugeskrift for Lagger (2008).
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der, der passer dem bedst og fa behandling af den lasge, de vurderer
eller oplyses om, har den starste viden pa omradet. Eksemplerne fra
cases er blandt andet at lade bestemte |asger varetage p-stave, kradtpa-
tienter, akupunktur og blokader. Der er dog langt fra tale om decideret
opgavedeling, som det ses for sygepl e erskernes vedkommende i for-
hold til de enkelte patientforlgb.

En sadan form for arbejdsdeling forudsadter dog, at patientens kliniske
problemstilling pa forhand kendes sa praecist, at der kan planlaagges
derefter. Det kan vege tilfaddet, hvor patienten er kendt i et specifikt
forlab, eller hvor vedkommende forinden visiteres med en vis sikker-
hed pr. telefon eller mail til en konsultation. Ofte vil det dog veare s&-
dani almen praksisi kraft af sin gatekeeper-funktion, at konsultatio-
nen tjener til en afklaring af behandlingsbehovet.

Samtidig vil der ogsa vaare behov for, at samtlige lasger i praksis ved-
ligeholder kompetencer indenfor alle omrader, da laegerne skal kunne
dakke hinanden af ved fraves.

Mange patienter, der skal vadge en fast lasge, ger det ud fralasgens
alder og ken. Sdledes ses der et sammenfald mellem, at fx unge laeger
har relativt mange unge patienter tilknyttet, addre lagger har mange
addre patienter tilknyttet, og kvindelige lagger har mange kvinder og
barnefamilier tilknyttet. Derved far laegerne en saarlig indsigt i de typer
af problemstillinger og behandlinger, der knytter sig til deres patient-
gruppe pa det givne tidspunkt.

Lamgerne deler — uanset gjerskabsstruktur — opgaverne med faglig
gjourfaring mellem sig, fx i forhold til afholdelse af intern undervis-
ning eller implementering af faglige retningslinier. Opdelingen baseres
pa |asgernes respektive faglige interesser. | ingen af praksisserne me-
ner man, at man kan sammensadte "holdet” af laeger ud fra de respek-
tive faglige interesser. Gode personlige relationer vurderes at vaae
langt vigtigere for samarbejdet i — trods alt — s& sma virksomheder.

Denne arbejdsdeling i kompagni skabspraksis betyder, at lasgen har
rollerne som medicinsk ekspert og tovholder, kommunikator, sund-
hedsfremmer, gatekeeper samt leder/administrator af praksis. Rollerne
som medicinsk ekspert og tovholder samt gatekeeper ses dog delt med
andre lagyer i praksissen, og rollen som sundhedsfremmer ses delt med
sygeplejerskerne. | en enkelt praksis bruges sygepl g erskerne delvist
som tovholder og gatekeeper ved fx at tilse mange af de akutte patien-
ter.

Udviklingsmuligheder

Der er en starre fleksibilitet og mindre fast patienttilknytning i kom-
pagniskabspraksisser, der kan udnyttestil at tilgodese saarlige behov,
som fx knytter sig til ventetid eller udnyttelse af de enkelte lasgers spe-
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cialkompetencer. Der er ikke den samme mulighed i samarbejdsprak-
sis for lagernes vedkommende udover ferie og sygdom men dog indi-
rekte ved brug af fadles personale.

Det er laggernes og klinikpersonalets erfaring, at sygeplejersker og
bioanalytikere kan varetage udval gte funktioner, og patienterne er til-
syneladende indforstaede med, at det ikke er egen laage, der forestar
aleydelser.

Uden at kompromittere udgangspunktet — at laegerne alle er amene
medicinere — vil det ifalge de medvirkende praksissers og Deloittes
vurdering veare muligt i stigende omfang at fordele ansvaret for den
faglige ajourfaring i praksissen, relationer til eksterne samarbejdspart-
nere, programmer og retningslinier for kronisk syge patienter osv.

Endvidere er det Deloitte vurdering, at funktionen som tovholder kan
lettes ved it-understettel se og ensartede forl gbsbeskrivelser i praksis
og patvaas af sektorer.

4.5 Brug af klinikpersonalet

Sammenstilling af cases

Alle deinddragede praksisser anvender fadles klinikpersonale bortset
fra Haarbylasgerne som en delvis undtagel se (de kan give en hjadpen-
de hand men gér ikke patvea's af de to delepraksisser, Jordl gselasgerne
og Haarbylagerne) 2

Sygeplejerskerne anvendes i praksisserne bade som specialister med
egne patientprogrammer og som fleksible ressourcer, der panogle
tidspunkter varetager opgaver, der traditionelt er sekretegrers eller
biocanalytikeres.

Derudover er det typisk sygeplejerskerne, der varetager det daglige
samarbejde med samarbejdspartnere som fx den kommunale hjemme-

plee.

| en af praksisserne kan sygeplejerskerne lige sa vel som laagen tage pa
hjemmebesag, hvor patienten ikke kan komme til klinikken og ikke er
tilknyttet hjemmeplegjen. Det kan fx dreje sig om at give D-vitamin-
injektioner.

Grunden til, at lesgerne har ansat personae med sundhedsfaglig bag-
grund er, at de kan selvstandigt kan varetage behandlingsmaessige op-
gaver og dermed frigere tid fralaegerne selv. Den frigjorte tid kan sa

3 Uddannel seslagger betragtesikke i denne sammenhaang som en del af kli-
nikpersonalet.
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bruges pa andet som fx at behandle andre patienter i praksissen og
dermed gge den samlede behandlingskapacitet og indtjening, faglige
aktiviteter uden for praksis eller reduceret arbejdstid.

Ogsa sekretagrerne varetager opgaver udover de traditionelle for denne
faggruppe, og som overlapper med de sundhedsfaglige gruppers opga-

ver. Det drgjer sig fx om vejning, podning, EKG-tagning og afsendelse
af blod- og urinpraver.

En fordel ved at have fadles klinikpersonale — ogsai samarbejdsprak-
Sis— er, at det er mindre omkostningstungt end, at lasgerne har hver
sine ansatte. L aegernes og klinikpersonalets erfaring er, at en sadan
konstruktion kan fungere udmagaket.

Der er forskel pa, hvordan klinikpersonalet anvendes. Hvis malet er at
age kapaciteten, forudsadter det, at der sker en opgaveglidning saledes
at klinikpersonal et selvstaandigt varetager specialiserede behandlings-
relaterede opgaver (i overensstemmelse med LEON-princippet), som
laagen tidligere har varetaget. Pa denne méde frigares der tid hos lasgen
til at behandle andre patienter.

Grunden til, at klinikpersonalet med sundhedsfaglig baggrund primaart
er sygeplejersker, er, at der i de inddragede praksisser er relativt fa
ansatte, og der dermed er behov for bredt daskkende og fleksible kom-
petencer og ikke for snaevre funktionsomrader. Det gadder i hverdagen
men saaligt i ydertidspunkter i bningstiden, under ferieafvikling eller
ved andet klinikpersonales sygdom.

| neavagrende undersagelse er der ikke et entydigt billede af, hvor vidt
klinikpersonalets tid pa patienter er afgerende for, hvor mange patien-
ter en praksis kan handtere, jf. figur 6. Ekstra klinikpersonale er atsa
ikke nok i sig selv, safremt en praksis gnsker at have flere patienter
tilknyttet. Der synesi stedet at vaae en sammenhaang mellem brug af
klinikpersonal e og honorarindtaegter pr. ydernummer, jf. figur 6. Case-
undersggel sen viser sdledesi nogen grad, at jo mere tid klinikpersona-
let anvender pa patienterne, desto hgjere er honorarindtasgterne pr.
sikrede.
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Figur 6. Ydelsesantal og honorarindtaegter i forhold til klinikpersonale

a. Sammenheeng mellem antal sikrede pr. yder-  b. Sammenhang mellem honorarindtaegt pr. sikrede

nummer og brug af klinikpersonale og brug af klinikpersonale
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Roslev Haarby Bjerringbro Roskilde Albertslund Roslev Haarby Bjerringbro Roskilde Albertslund
‘ Antal sikrede pr. ydernummer « Klinikpersonalets patienttimer pr. &r pr. sikrede ‘ ‘ Honorarindteegter pr. sikrede + Klinikpersonalets patienttimer pr. ar pr. sikrede ‘

Anm: Klinikpersonalets patienttimer pr. ar pr. sikrede er den tid sekreteerer, sygeplejersker og bioanalytikere samlet set anvender pa be-
handling af patienter. Der er ikke taget hgjde for ferieperioder.

Kilde: § 100-opgarelser og arsregnskaber

Interviewresultaterne tyder dog pa, at honorarindtaegterne bade haanger
sammen med, i hvor hgj grad den enkelte praksis har fokus pa at ud-
nytte klinikpersonal et, men ogsa pa hvorledes praksi ssen optimerer
arbejdsgange og i det hele taget far stramlinet praksissen.

Hvor vidt klinikpersonalets tid skal anvendestil flere patienter og/eller
gget behandling af den enkelte patient, er i dag i vidt omfang op til den
enkelte praksis og region, safremt § 100-loftet overholdes.

Flere af de medvirkende praksisser overvejer, og enkelte har besluttet,
at sygepleerskerne med tiden skal varetage mange af ydelsernei for-
hold til kronikergrupperne. Det vil frigere lasgernes tid til andre patien-
ter og samtidig kunne @ge behandlingens kvalitet. Praksisserne giver
udtryk for, at der i dag generelt ikke tages tilstraskkelig hand om disse
grupper. En af grundene er, at det endnu ikke er sat fuldt i system,
hvilke ydelser patienterne skal modtage, pa hvilke tidspunkter og af
hvem. Det kan fx vaae tilrettelagt sddan, at patienten ses hos laagen en
gang arligt og derudover meder til behandlingskontrol og vejledning
hos sygeplejersken tre gange arligt. Det vil i nogle praksisser kraeve, at
sygeplejerskerne efteruddannes og eventuelt ansadtes flere.

Det er den generelle vurdering, at uddannel seslagger udvider kapacite-
ten, men det afhaanger ngje af, pa hvilket uddannel sestrin de er. Den
generelle vurdering er, at uddannel seslasgerne som minimum er ud-
giftsneutrale for praksisserne.
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Udviklingsmuligheder

Det er Deloittes vurdering, at anvendel sen af klinikpersonal et kan op-
timeres og malrettes forskellige mal. Personalet vurderes at veae en
nadvendighed for udvidet kapacitet, hvis arbejdstiden blandt laggerne
og tiden til den enkelte patient skal holdes konstant. Realiseringen af
en udvidet kapacitet afhaager af, at det sundhedsfaglige personale
bruges il selvstemdige speciaiserede opgaver, der ellersville have
vaget varetaget af laggerne.

Det ma& formodes, at et @get omfang af systematisk behandling af kro-
niske patienter i praksisserne vil mindske behovet for behandling af
disse patienter i sygehussektoren og dermed med udgangspunkt i
LEON-princippet vaae en samfundsgkonomisk fordel eller i hvert fald
en kvalitetsforbedring.

Dertil kommer, at der kan ske yderligere opgaveglidning i og med, at
sekretagrerne med et relativt fleksibelt arbejdsomrade vil kunne bista fx
med at forberede urinpr@vesvar, vacciner og sutursad. Hvis der foreta-
ges akupunktur i klinikken, kan sekretagren fjerne ndlene, imens laggen
kan ga videre med dagens aftaler.

Denne type af kapacitetsudvidelser giver mulighed for at udvide ser-
vicen med flere og/eller bedre ydelser, og praksissen kan i samarbejde
med regionen udvide antallet af sikrede.

4.6 Tilgeangelighed for patienter

Sammenstilling af cases

De praktiserende lasger er patienternes primaare indgang til sundheds-
vaesenet, og tilgaengeligheden er derfor vigtig.

Alle praksisser har dagligt akuttider, som de selv visiterer til fx viaen
telefonkonsultation.

En af de involverede lagepraksisser har hgj grad af tilgaangelighed.
Hver dag mellem kl. 8 og 9 er der mulighed for at made personligt op
og dermed undga at skulle vente paen tid flere uger udei fremtiden.
Det er sdledes ikke kun akutte patienter, der benytter sig af den dbne
konsultation.

Alle lasger skal tilbyde telefonkonsultation. De medvirkende praksisser
tilbyder endvidere alle e-mailkonsultationer. E-mailkonsultationerne
betyder, at patienterne kan henvende sig til lasgen pa alle tidspunkter
af degnet, og at lasgen kan svare patienterne, nar der er tid hertil. Den-
ne fleksibilitet gger tilgaangeligheden og serviceniveauet over for pati-
enterne.
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Der er blandt laggerne delte holdninger til e-mailkonsultationer. Enkel-
te udtrykker stor tilfredshed med muligheden, dels fordi der er tid til
eftertanke i forhold til telefonkonsultation, hvor patienten vil have et
svar med det samme, delsfordi det gger fleksibiliteten. En praksis har
udarbejdet standardsvar, som lasgen ved et enkelt klik kan sende af
sted til patienten eksempelvisi forbindelse med svar patests. Andre
mener, at patienten ikke viaen e-mail kan udtrykke sig pa samme m&
de som gennem en telefon, og at laegen derfor som regel aligevel vil
bede patienten om at made personligt op. | givet fald er intet vundet.
Samme gruppe mener 0gsa, at der ikke sparestid ved e-mails.

De medvirkende praksisser bruger e-mailsi forskelligt omfang, jf. fi-
gur 7, hvilket tilsyneladende haanger sammen med deres erfaringer og
vurderinger af nytten. Alle er dog enige om, at serviceniveauet kan
forbedres ved brug af e-mailkonsultation.

Figur 7. Brugen af e-mail- og telefonkonsultationer

Albertslund

Roskilde

Bjerringbro

Haarby

Roslev

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%
Fordeling i pct.

‘ = E-mailkonsultation pr. 1.000 sikrede  Telefonkonsultation pr. 1.000 sikrede

Kilde: § 100-opggrelser.

Udviklingsmuligheder

De praktiserende layers tilgaangelighed er vigtig for, at gatekeeper-
funktionen fungerer efter hensigten. Det lgsesi vid udstragkning med
tel efonkonsultationerne. Flere praksisser anvender dog ogsa e-
mailkonsultationer, mens en enkelt praksis tilbyder aben konsultation.

Tilgeangelighed sikres ogsa ved, at praksissen informerer pa en hjem-
meside om tidspunkter for telefonkonsultation, og hvor det er muligt at
bestille recepter.

Internettet giver saledes patienterne mulighed for at benytte en anden
indgangskanal til praksissen, hvilket alt andet lige med tiden ma give
en bedre ressourceudnyttel se af laggernes og personalets tid.
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4.7 Sammenfatning

Gennemgangen ovenfor viser, at de fem praksisser pa en raskke omra-
der er ens, mens de pa en raskke andre omrader adskiller sig vaesentligt
fra hinanden.

Praksisserne er ensartede i forhold til sterrelse og baggrund for deres
form. De er sdledes alle fem flerlaagepraksisser med aktuelt fire til fem
lager som gjere, og lagyerne udtrykker alle, at de har valgt denne form,
fordi der er gget mulighed for faglig sparring og kollegialt samvag i
forhold til solopraksis.

For naarvaaende ansker ingen af de involverede praksisser at udvide
antallet af laeger, idet der er en forventning om, at en udvidelse vil
medfere, at omfanget af administration og behovet for ledelse vil stige.

Ses der bort fra praksissen i Haarby, som er &ben for tilgang af patien-
ter, svinger antal sikrede pr. ydernummer med 14 pct. mellem de reste-
rende fire praksisser. Grundene til denne forskel kan vaare mange, |f.
afsnit 4.2, men det er vaard at bemaake, at den praksis, der har flest
patienter pr. ydernummer, ogsa er den praksis, der har de bedste gko-
nomiske nggletal. Det er ogsa den praksis, der har den korteste ar-
bejdsuge pr. lage.*

Praksissen i Bjerringbro har saledes formaet at finde en model, hvor
det er muligt bade at handtere mange patienter pr. ydernummer, at ha-
ve en fornuftig gkonomi og holde en arbejdsuge pa cirka 30 timer pr.
laege (se afsnit 4.3). Denne praksis adskiller sig saxligt fratre af de
evrige for savidt angdr, at man her har haft et searligt fokus pa hen-
sigtsmaessig organisering og arbejdstilrettel saggel se, korrekt ydelsesre-
gistrering samt arbejdsdeling mellem de forskellige faggrupper. Den
anden praksis, Roslev, som har arbejdet systematisk og malrettet med
optimering af arbejdsgange mv. har lignende gode resultater for sa vidt
angdr antallet af patienter pr. ydernummer.

Selv om begge praksisser er kompagniskaber med fem lasger og har
flere sygeplejersker ansat, tegner der sig et billede af, at den konkrete
formelle organisering af flerlasgepraksis er sekundaa i forhold til ev-
nen til at handtere mange patienter. Det er derimod evnen til at optime-
re og standardisere patienthandteringen, herunder ikke mindst arbejds-
delingen mellem personal egrupperne, samt til at professionalisere den
administrative drift og organisationen, som efter Deloittes vurdering
har betydning.

Det ma derfor ogsa vaare relevant antage, at maangden af klinikperso-
naleikkei sig selv ager den enkelte praksis evne til handtere flere pa-

“ Der sesbort fra praksissen i Haarby, der er ben for tilgang.
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tienter. Det er sdledes primaat et spegrgsmal om at organisere arbejdet
0g opgavedelingen hensigtsmaessigt (se afsnit 4.5).

En rimelig konklusion pa baggrund af de fem cases er, at fx sygeple-
jersker primaat bar varetage fagligt relevante opgaver, og som ud-
gangspunkt varetage egne patienter. Det betyder fx, at en sygeplejer-
skei vid udstrakning kan udfylde rollen som tovholder, sundheds-
fremmer og specialist saaligt i forhold til kronikergrupperne. Safremt
lagerne i praksissen som hovedregel overlader disse funktioner til sy-
geplegjerskerne, er der frigjort lasgetid til, at der potentielt kan handte-
res flere patienter.

Ogsai forhold til rollen som gatekeeper er der mulighed for, at syge-
plejerskerne varetager en raskke opgaver selvstamndigt. De praksisser,
som varetager akutte patienter, har sdledes med fordel indsat en "visi-
terende" sygepl gjerske, som kan faadigbehandl e de fleste patienter
med smaskader.

De praksisser, som angiver at kunne gge patientantallet markant med
ansadtelse af fx en yderligere sygeplejerske har saarligt arbejdet med
faglig beskrivelse af patientforlab mv. Der er derfor tale om, at det
ikke kun er den administrative drift og ledelse, der skal forega pa et
professionelt plan, men ogsa den faglige ledel se.

Pa samme vis danner der sig et klart billede af, at opgaveglidning og
opgavedeling kan bidrage til at @ge den enkelte praksis kapacitet. |
forhold til administratorrollen kan en lang raskke administrative opga:
ver overladestil sekretaarerne. Det drejer sig om regnskab, ydel sesaf-
regning mv. Sealigt bar naavnes, at sekretaaerne med fordel kan vare-
tage detail planlaggning af |aagernes, sygeplejerskernes og eventuelle
andre faggruppers dagsprogrammer. Deling af de administrative opga-
ver mellem lasgerne synes ligeledes at vaare en relevant metode til at
realisere stordriftsfordele, som potentielt kan gge praksi ssens kapaci-
tet.

30



Tilretteleeggelse af flerleegepraksisser

5. Perspektivering

Dette afsnit rummer Deloittes perspektivering af resultaterne af gen-
nemgangen og analysen af de fem cases.

| en situation, hvor der er behov for at gge kapaciteten i almen praksis
for at kompensere for et faldende antal lasger, er der behov for at tean-
ke alternativt. Udgangspunktet ma vaae at anlagge et fordomsfrit syn
pa sektorens form og udvikling. Der gives sdledes her et bud pa reali-
stiske og gennemfearlige lasninger. Lasninger, som sikrer, at kvaliteten
fastholdes samtidig med, at de kapacitetsmaessige udfordringer, der er i
almen praksisi dag og som forventes at vokse i de kommende &r,
overkommes.

Med afsad i de fem case-studier og Deloittes avrige erfaringer fra sek-
toren er det oplagt, at klinikpersonale — sygepl gjersker og eventuelt
bioanalytikere — er en vassentlig del af svaret herpad Men det er ogsa
dbenlyst, at det ikkei sig selv er tilstraskkeligt. Det forudsagter samti-
dig en bevidst tilrettelasggel se af patientforlab, arbejdsdeling og ar-
bejdsgange i praksis, hvis det for alvor skal vaae afsadtet for, at de
samme laggelige ressourcer skal kunne handtere et starre antal borgere.
Ellers er der meget, der peger i retning af, at ansadtelser af klinikper-
sonalei hgjere grad farer til et starre antal ydelser pr. borger — og der-
med givetvis en hgjere kvalitet — og i mindre grad til, at der handteres
flere borgerei den enkelte praksis. Men som Deloitte ser det, er poten-
tialet ved en fortsat udvidet anvendelse af klinikpersonale af vassentlig
starrelse — og endnu vigtigere — det er inden for ragkkevidde uden ster-
re strukturelle amdringer. Det kraever dog selvfalgelig en ledel sesmass-
sigindsatsi praksis og en stor bevidsthed om udnyttelsen af detilste-
devagende ressourcer.

En @get anvendelse af klinikpersonale indebaarer ogsa et fokus pa ar-
bejdsdelingen og graden af specialisering i praksis. For savidt angar
klinikpersonalet er speciaisering og dedikering til et bestemt sad af
arbejdsopgaver og bestemte patientgrupper et vassentligt afsad for, at
de kan vazre et godt bidrag til serviceringen af patienterne og samtidig
et godt bidrag til praksissens gkonomi. Ser man palasgerne, er billedet
generelt anderledes, idet det fremherskende billede er samlet handte-
ring af en rimeligt fast gruppe af borgere i samspil med klinikpersona-
let, mens specialiseringen og arbejdsdelingen mere knytter sig til for-
deling af ansvar og opgaver i forhold til udvikling af klinisk praksis og
administrative opgaver. De fem cases illustrerer flere nuancer i dette
billede, men ingen af dem repraesenterer eksempler pa en egentlig og
mere vidtgéende klinisk arbejdsdeling eller specialisering blandt |aage-
gruppen i forhold til patientgrupper og/eller behandlinger. Om det er
udtryk for rationel arbejdstilrettelaaygelse eller blot traditioner, kan
selvfalgelig udfordres. Anlasgger man en ra produktivitetsbetragtning,
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sahandler det i hgj grad om en afvejning mellem pa den ene side for-
delene ved, at lasgen kender patienterne, og derfor har et begramset
behov for forberedelse forud for konsultationer, og pa den anden side
de produktivitetsgevinster, som kan opnas ved at gennemfere besl asg-
tede opgaver i et stort omfang (men ofte med et behov for forberedel -
se, daman ikke i samme grad kender patientens historik). Udfaldet af
dette "regnestykke" afhaenger ikke mindst af, hvor stor en del af kon-
sultationerne, som har en karakter, hvor specialiseringsgevinsterne er
vaesentlige i forhold til sdvel ressourcer som kvalitet. Derudover er det
betinget af, at den interne visitation af patienterne kan ske, nar patien-
terne henvender sig pa baggrund af egne beskrivelser af symptomer —
ofte overfor sekretag eller viamail. Som Deloitte ser det, er der behov
for, at disse forhold og afvejninger belyses yderligere, for at man for
alvor kan komme naarmere et kontant bud pa, hvilket potentiale der er
ved en mere udtalt faglig arbejdsdeling pa lasgeomradet. Det skal sai
ovrigt i givet fald sammenholdes med hensynet til kontinuitet set fra
borgerens perspektiv.

Der bar heller ikke herske tvivl om, at det er ngdvendigt at tage hen-
syntil, hvad der motiverer laggernetil at arbejdei praksissektoren, da
det vil have en afgarende betydning for gennemfearligheden af detil-
tag, som man métte sadte i sgen. Case-studierne giver sdledes et klart
indtryk af, at det gkonomiske incitament til at @ge aktiviteten har sine
begramsninger, blandt andet med henvisning til, at marginal beskatnin-
gen indebager, at udbyttet heraf ikke opleves som stort. | sammen-
haang hermed veardsadter en del lasger frihedsgradernetil at pétage sig
andre faglige arbejdsopgaver ved siden af, hvoraf en vassentlig del dog
er ted knyttet til praksisi form af laggevagtarbejde og arbejde som
praksiskonsulent.

| sammenhaang hermed vil det vaare naturligt at se pa de regulerings-
masssige rammer rettet mod fordelingen af patientbel astningen og om-
fanget af ydelser. Disse trakker sdledesi sin nuvaaende form ikkei
retning af at stimuleretil gget indtag af patienter. Det kunne derfor
vagerelevant at overveje en mere dynamisk og konstruktiv model med
mere fokus pa benchmarking i forhold til potentialer, blandt andet un-
der hensyntagen til den samlede bemanding i den enkelte praksis. Et
sadant tiltag vil ogsa kunne bidrage til at etablere en Igbende evalue-
ring af, om der er overordnede strukturelle forhold, herunder ikke
mindst en bestemt starrelse af praksis, som systematisk danner grund-
lag for en bedre udnyttel se af de samlede ressourcer i praksissektoren.

De geografiske forskelle i amen praksisrolle forklares normalt ved, at
rammebetingel serne og forudssgninger er forskellige, blandt andet i
form af afstand til nearmeste sygehuse og tilstedevaarel sen af privat-
praktiserende speciallaager. Men ogsa her kan man jo vadge at vende
betragtningen lidt om. Kan de modeller for tilrettelasggel se af almen
praksis, som fx illustreres af Bjerringbro-casen, vaare en inspirations-
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kilde for en tilpasning af almen praksis, der hvor afstandene er mindre,
og hvor udbudet af behandlingsmuligheder er sterre? Case-studierne
kunne godt give indtryk af, at dette kunne vagre tilfad det. Det ville
kunne give en mere samlet og sasmmenhaangende servicering af bor-
gerne. Meromkostningerne pr. borger til praksissen er ikke sa store,
samtidig med at antallet af henvisninger sdvil vaae lavere, hvilket vil
give lavere udgifter andre steder i sundhedsvaesenet. Dette stiller selv-
falgelig nogle krav til starrelsen af praksis, savel bemandingsmaessigt
som arealmasssigt. Og lige pa dette punkt er det Deloittes vurdering, at
der meget vel kan vagre brug for, at der under en eller anden form ydes
"fadselshjadp” til de fysiske rammer, ligesom det ogsa nogen steder vil
forudsadte aandringer i, hvilke ydelser der kan opnas betaling for.

Disse overvejelser illustrerer dog desvaare 0gsd, at der aktuelt er be-
gramset viden om, hvordan det samlede billede af behandlingsmasssig
kvalitet, oplevet kvalitet og gkonomi ser ud patvaa's af sektorer for de
patientforlab, som vejer tungt i praksissektoren. Dette kunne vaare godt
at fa sat mere fokus p3, blandt andet for at fa mere klarhed om, hvor-
vidt den typiske nuvagrende praksis og nogle af de andringer, der er
undervejs som falge af blandt andet den ggede anvendel se af klinik-
personale til handtering af kronisk syge patienter, afspejler en god ud-
mentning af LEON-princippet — til gavn for bade patienterne og sam-
fundsgkonomien.

5.1 Afrunding

Pa baggrund af praksissernes tilkendegivelser er det Deloittes vurde-
ring, at mange flerlasgepraksisser vil kunne varetage behandling af et
hgjere patientantal. Videre er det vurderingen, at det udover en mindre
agning i patientantal forudsedter en udvidelse af klinikpersonalet — og
nogle steder de fysiske rammer. Derudover forudsadter det, at ledelsen
og den daglige drift professionaliseres yderligere, sdledes at rammer
0g ressourcer udnyttes bedst muligt.

Endelig savnes der en tilskyndelse il at udvide patienttallet, idet prak-
sisserne giver udtryk for, at der er begramsede incitamenter til at gge
antallet af lagernes egnetimer i praksis dler til at udvide personalet i
ovrigt.

Det er samtidig nedvendigt at vurdere konsekvenserne for det samlede
sundhedsvassen, hvis praksissektoren i stigende grad rekrutterer syge-
plejersker og andre personal egrupper.
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Bilag A. Case-
beskrivelser

A.l Casebeskrivelse A:
Lasgehuset i Roslev

A.1.1 Demografiske og geografiske forhold

Der er tale om en gennemsnitlig patientsammensagning, der er typisk
for et landdistrikt.

Lasgehuset ligger i et omrade, hvor der generelt er stigende mangel pa
praktiserede lagger. Der er to solopraksisser i omradet, hvoraf den ene
er lukket pa grund af sygemelding. Der er ikke forventning om, at dis-
se praksisser vil kunne viderefgres, nar de nuvaaende gjere gar pa pen-
sion.

A.1.2 Kapacitet

Laggehuset har 7.100 tilknyttede patienter, og der er p.t. lukket for til-
gang.

A.1.3 Organisering

Defem lagger tredfer i fadlesskab alle bedutninger af betydning. Til
sazlige projekter, for eksempel ombygningsprojekter, it-projekter eller
faglig udvikling og lean-forlgb udpeges en ansvarlig blandt speciallee
gerne.

Der arbejdes pa en rollefordeling og herunder saaligt en personalean-
svarlig. Klinikpersonalet eftersparger en mere klar og formel udmel-
ding omrollefordeling i forhold til personaleansvaret. Lasgerne har
selv oplevet, at det har vaaret vanskeligt at skulle deles om personae-
ansvaret.

Generelt diskuteres problemstillinger bent pa fadlesmeder, hvor ale
faggrupper er til stede. Der afholdes fadlesmade hver anden tirsdag fra
07:40 til 08:00, hvor ale deltager. Fadlesmadet falger en fast dagsor-
den og omhandler primaat forbedringstiltag i praksissen.

Foruden fadlesmaderne afholdes der chefmader hver tirsdag sidst pa
eftermiddagen, hvor kun de fem lasger deltager. Her diskuteres og be-
handles mere overordnede emner som for eksempel strategi for prak-
sissen, sterre investeringer samt faglige emner.
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Til hver ny uddannel seslasge udpeges en uddannel sesansvarlig blandt
specidlaggerne. De daglige behandlingsrel aterede spargsmdl fra reser-
velaggen | gses enten af den lasge, hos hvem patienten senest har vaaet
tilknyttet, eller af den uddannelsesansvarlige.

A.1.4 Samarbejde mellem laggerne

Lagerne deles formelt om laggehusets patienter, men i praksis vadger
de fleste patienter den samme lagge hver gang. Patienterne booker sa-
ledes deres tider hos en bestemt lasge, medmindre der er ventetid, og
der er tale om mindre ting, fx hal shetaandel se.

De fem lasger deles desuden ligeligt om de akutte patienter. Der er s&
ledes en "akutvagt", der gar pa skift mellem lasgerne.

Det er vaesentligt for laggerne, at de fem lasger kan varetage alle faglige
opgaver. Der er derfor ikke nogen egentlig speciaisering. Dog kan en
af laggerne udfere akupunktur, hvilket de gvrige laager indimellem an-
vender til enkelte patienter. For sa vidt angdr gjourfering af laegehusets
faglige viden, tager den enkelte ansvar for eget hovedinteresseomrade,
om end dette dog er pa et uformelt og ikke aftalt plan. Patienter henvi-
ses sdledes ikke indbyrdes mellem lasgerne, men det sker, at patientre-
laterede spergsmal dreftes.

Uddannel seslaggen har eget dagsprogram, som er mindre intensivt end
speciallagyernes, med en overvaggt af akutte patienter. Der er en halv
times daglig sparring med en af speciallagyerne, primeat den, der er
udpeget som uddannel sesansvarlig — og derudover efter behov.

Lagehuset forsgger at sikre, at generationsskifte kan sketil en tidlige-
re uddannelseslaage i huset. Daman har belant bygningerne maksimalt,
er prisen for at overtage en andel af kompagniskabet samtidig sggt
begramset, sdledes at det ikke vil veae en barriere for generationsskif-
te.

A.1.5 Samspil klinikpersonalet indbyrdes og med lee
gerne

Klinikpersonalet er ansat af kompagniskabet og udgeresi det daglige
af fire sygeplejersker og fire sekretaaer. Sygeplgerskerne har selv-
standige konsultationer i taet samarbejde med laggerne. Pa skift tager
en af sygeplgerskerne en dag om ugen blodpraver hjemme hos patien-
terne.

Der er udarbejdet jobbeskrivel ser, funktionsbeskrivelser samt diagno-
se- og behandlingsvejledninger for sygeplejerskerne. Derudover afta
les arbejdsopgaverne Igbende.
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For at sikre, at der arbejdes mere ensartet pa tvea's af lasger og syge-
plejersker, sa patienterne modtager en ensartet behandling af hgj kvali-
tet, arbejdes der p.t. med udarbejdelse af behandlingsplaner for de en-

kelte patientgrupper.

Nar patienterne ringer for tidsbestilling, gar sekretagrerne meget ud af
at spergeind til, hvad det drejer sig om, sdledes at konsultationen kan
forberedes bedst muligt, og den rette tid til konsultationen kan af sed-
tes. Ligeledes oplyser sekretaaen patienten om, hvor lang tid der er
afsat til konsultationen, sdledes at der satidligt som muligt er foretaget
en forventningsaf stemning med patienten. Hvis patienten under kon-
sultationen gnsker at tale om flere emner, bliver der afsat en ny tid til
dette. Man sager derved at maksimere den effektive konsultationstid
samt at overholde den af satte konsultationstid, og det er laggernes og
personalets vurdering, at effektiviteten er steget markant pa den bag-

grund.

Klinikpersonale

Sekreteerer

Sygeplejersker

Primeere opgaver Sekundaere opgaver

- Telefonbesvarelse
- Afsendelse af urin- og

blodpraver

- Regnskab
- Udarbejdelse af vagtskema

- Blodprgvetagning - Reception og telefonpas-
- Urinundersggelse ning
- Halspodning

- Sarbehandling

- Vaccinationer

- @reskylning

- Vortebehandling

- Lungefunktionsundersg-

gelse

- EKG
- Kontrol af blodfortyndende

behandling (INR)

- Kontrol af sukkersyge og

blodtryk

- Forebyggelsessamtaler

vedrgrende livsstilssyg-
domme

- Veegtkontrol
- Rygestopsamtaler
- Hele det kontinuerlige

patientforlgb for kronikere

Der er et begramset overlap mellem sekretagrernes og sygeplejersker-
nes arbejde, og bade sekretagrer og sygeplejersker udfarer hovedsage-
ligt fagrelevante opgaver.
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De fire sygeplejersker har egne dagsprogrammer og har palige fod
med laggerne en kalender med egne patientkonsultationer. Udvidelsen
fraéntil fire sygeplejersker er foregaet over de senestetre ar.

Sygeplejerskerne vurderer, at det ggede patientvolumen og en sterre
faggruppe har betydet, at der er kommet mere fokus pa de sygepleje-
faglige opgaver, og at det i hgjere grad er blevet muligt at udnytte
kompetencerne og det faglige potentiale. Ligel edes arbejdes der mal-
rettet pa at lasgge sa mange af lasgernes opgaver over til sygeplejer-
skerne, at laggerne kan tage flere "lagekraavende konsultationer”.

A.1.6 Faciliteter

Ud over lasgernes og sygepl ejerskernes konsultationsrum rader lasge-
huset over to mindre laboratorier, hvor henholdsvis urinprever og
blodprever analyseres og forberedes til af sendelse og analyse pa syge-
huset i Skive. Laboratoriet r&der blandt andet over en Trio-lab, som
ger det muligt at foretage en lang raskke analyser af blodprever — de
resterende sendes til sygehuset.

Lasgehuset har et rum, der er indrettet til skadestue/skadeklinik, hvor
der kan behandles sar, foretages EK G, sutureres og fjernes sutur mv.

Der udferesi savel skadestue som i de enkelte laagekonsultationsrum
mindre operationer med lokal bedavelse.

Af hensyn til patienternes relativt store afstande til sygehuse tilstrader
lasgehuset at udfere sa meget som muligt selv.

A.1.7 Servicetiltag

Laggehuset tilbyder patienterne at foretage tidsbestilling, e-
konsultation og receptfornyelse viainternettet. Der er dog fortsat nogle
begramsninger i den tekniske l@sning, som ikke er optimale, men til-
buddene vurderes at vaae et vaesentligt servicel gft for patienterne.
Samtidig er det vurderingen, at e-mail letter arbejdet for laegerne, og at
der spares en del telefonkonsultationer og telefonhenvendel ser. Den
forggede brug af e-konsultationer kan blandt andet maakes pa telefon-
tiden om morgenen, hvor kgen til telefonen er mindre. Telefonkonsul -
tationerne er herved ogsa blevet mere relevante, da for eksempel pre-
vesvar, medicinbestilling mv. nu i stor udstragkning foretages viae-
mail.
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L ensomhed
Personale- Laengde pr. Honorar- Antal Antal henvis-|| Antal laborato- Starrelse pa
sammenseet- arbejdsuge’ indteegter ydelser ninger pr. rieydelser pr. leegehuset
ning i praksis pr. 1.000 1.000 sikrede 1.000
(mio. kr.) sikrede® sikrede
5 leeger 36 timer/uge for 8,8 7.946 84 979 700 m?
1 reserveleege leeger

4 sygeplejersker  24-30 timer/
uge

4 sekreteerer
24-30 timer/
uge

Anm.: 1) Flere af leegerne arbejder reelt flere timer, men har principielt fri éndag om ugen.
2) Antal ydelser daekker konsultationer, inklusive telefon, e-mail og besgag.
Kilde: Arsrapport 2007 og § 100-opgarelse.

Klinikpersonalet og reservelagyen er fastl gnnede.

A.1.8 Lagehusets starrelse

Lagerne finder, at den nuvaarende gjerstruktur og starrel se med fem
lager fungerer godt. Det er umiddelbart vurderingen, at der ikke ber
vaae mere end seks gjere af kompagniskabet. Derimod er der ikke no-
gen principiel graanse for, hvor meget klinkpersonale der kan udvides
med. Det er under overvejelse at udbygge den fysiske kapacitet med
henblik pa at gere pladstil i hvert fald yderligere én sygeplejerske.

Man har overvejet, om det vil vage relevant at anssdte en bioanalyti-
ker, men det er p.t. vurderingen, at det vil kraave, at der kan genereres
et 100 procent dedikeret dagsprogram til en sadan person. | stedet
overvejes altsd at ansadte yderligere en sygeplegjerske, da man vurde-
rer, at der er arbejde nok, samt at en sygeplejerske har en mere fleksi-
bel baggrund for en bredere opgaveportefgalje. Generelt vurderer lae
gerne, at introduktionen af flere faggrupper i praksissen vil kraeve en
anden organisation, og at opgavefordelingen vil blive mere fastlast.

Der er vurderingen, at lesgehuset med yderligere en sygeplejerske vil
kunne udvide patientantallet med op til 1.200.
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A.2 Casebeskrivelse B: Jordlgselaggerne
og Haarbylasgerne

A.2.1 Demografiske og geografiske forhold

Optageomradet er et traditionelt landdistrikt, og der er kun meget fa
patienter med anden etnisk baggrund, ligesom der heller ikke er mange
misbrugere.

A.2.2 Kapacitet

Det samlede patientantal udgjorde for Jordl@sel sagerne 1.558 patienter
i 2007, mens det for Haarbylaggerne udgjorde 3.189. Der er aktuelt
abent for tilgang.

Konsultationslaangden er hos Jordl gsel sagerne fastsat til 15 minutter,
og der er dben konsultation mellem 08:00 og 10:00 hver dag samt
torsdag fra 16:00 til 18:00. Hos Haarbylaggerne er konsultationslaang-
den fastsat til 12,5 minutter pr. patient.

A.2.3 Organisering

Lasgehuset bestar af to delepraksisser, som for naarvaaende udel uk-
kende deler lokaler og apparatur. Personalet deles saledes ikke pa
tvaa's, og patienterne mades af to receptioner — en reception til patien-
terne hgrende til Jordlgse og en reception til patienterne harende til
Haarby.

I forbindelse med opkabet af radhuset oprettede |asgerne et gjendoms-
selskab, som gjes ligeligt mellem de fem lagger.

Udgifter til bygningsvedligehold og indkab mv. allokeresi et forhold
1:2, sledes at Haarbylaggerne i kraft af det dobbelte antal |aeger beta-
ler dobbelt s& meget af udgifternei forhold til Jordlesel aegerne.

Det er malet med det sterre hus, at det faglige niveau styrkes, hvilket
der er en forventning om vil tiltraskke bade lasger og sundhedsfagligt
personale. Herved fremtidssikres |aagehuset bade for de unge laager og
for de addre lagyer, der inden for en overskuelig fremtid skal sadge
deres praksis.

Dadeto lagyepraksisser er adskilte, er der ikke uddelt ledel sesfunktio-
ner patvaas af praksisserne. Det er dog hensigten, at de to praksisser
med tiden bliver mere integrerede, og der er i den forbindelse en for-
ventning om, at integrationen vil afstedkomme et behov for en mere
formel ledelsesstruktur. Aktuelt undersgges muligheden for at ansadte
en praksismanager patvags af de to praksisser.
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A.2.4 Samarbelde mellem laggerne

Deto lagyepraksisser er begge delepraksisser. Patienterne er enten til-
knyttet den ene praksis eller den anden. Deto praksisser hjadpes ikke
ad med hensyn til patienthandtering i ferieperioder.

De fem lagger er enige om, at laggehuset giver dynamik, og flere lasger
samlet ét sted giver sterre mulighed for faglig sparring end ellers. Lae
gerne sparrer sdledes ogsa patvags af de to praksisser om end i mindre
omfang.

Laggerne har talt om at harmonisere patientforl gbene for saaligt kroni-
kergrupperne, sa de to praksisser behandler disse patienter ensartet.
Grundet travihed er arbejdet hermed endnu ikke pabegyndt. Der arbej-
desi den forbindelse pa at ansadte en sygeplejerske fadles for deto
praksisser, som primaat skal tage sig af kronikerforlgbene. Denne an-
sadtel se forventes at fremme harmoniseringen.

A.2.5 Samspil klinikpersonalet indbyrdes og med lse
gerne

Klinikpersonalet er opdelt mellem de to delepraksisser. Jordl asel agger-
ne har tilknyttet én sekretaa og én sygepl gjerske, mens Haarbylasgerne
har tilknyttet to sygeplejersker. Herudover er der tilknyttet reservelee
ger.

Personalet i deto praksisser ssmarbejder kun i begramset omfang med
hinanden. Under spidsbelastninger hjadper personal et dog hinanden.

Arbejdet udfares med en hgj grad af selvstaandighed.

Klinikpersonale Primaere opgaver Sekundeere opgaver

Sekreteer - Telefonbesvarelse - Hjeelper sygeplejersken
- Skrankearbejde ved behov

- Skrivearbejde og
scanning

- Post

Sygeplejersker - Almene sygeplejeopga- - Sekreteerfunktioner
ver (sar, injektioner mv.)
- Helbredstjek
- Rygestop
- Diabetes
- Bgrnevacciner
- Udlandsvacciner
- EKG
- Mv.

Hos Haarbylasgerne deler sygepl g erskerne sekretea- og sygeplejeop-
gaverne mellem sig ved at have én dag hver i funktionerne.
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Hos Jordl @sel aegerne er sygeplejersken og sekretagren ikke pa samme
méade fadles om opgaverne, om end sekretaaren hjad per sygeplejer-
sken, nar der er behov og mulighed herfor.

A.2.6 Faciliteter

Lasgehuset réder ud over lasgernes og sygeplejerskernes konsultations-
rum, et laboratorium, et skadesrum, tramingssal samt et rum til tele-
medicin.

Ingen af praksisserne havde far et egentligt skadesrum, om end begge
praksisser havde funktionen.

| forbindelse med indflytningen i de nye lokaler har Sygehus Fyn ind-
kebt og opsat telemedicinsk udstyr. Det er hensigten, at udstyret pa
sigt skal anvendesi forbindel se med videokonference med speciallee
ger, afsendelse af digitale rentgenoptagel ser, EKG, lungefunktionstest
og Kkliniske billeder til vurdering pa specialafdelinger.

Det er endvidere hensigten, at udstyret skal anvendes som undersagel-
ses- og konsultationsrum for "besggende" speciallasger fra omradets
ambulatorier, specialsygeple ersker m.fl., der gnsker at kommunikere/
konferere med stamafdelingen.

Lasgerne har desuden i tankerne pa sigt at anskaffe apparatur til brug
for ultralyd og rentgen.

Det er forventningen, at faciliteterne vil medvirketil, at 1aagehuset i
fremtiden vil henvise faare patienter end gennemsnittet i omradet, idet
laagehuset kan handtere mange opgaver selv.

A.2.7 Servicetiltag

Laggehusets to praksisser har hver deres hjemmeside, hvor patienterne
kan finde information om praksisserne. Det er for naar'vaaende kun
Jordlgselaggerne, der tilbyder patienterne e-konsultation, receptforny-
€l se samt tidsbestilling viainternettet.

Det telemedicinske udstyr vil med tiden betyde, at patienter hurtigere
kan fa svar pa eksempelvis hudprever mv.
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A.2.8 Lgnsomhed

Personale- Laengde pr. Honorar- Antal Antal hen- Antal laborato- Starrelse pa
sammen- arbejdsuge indteegter ydelser visninger rieydelser pr. leegehuset
saetning i praksis (mio. pr. 1.000 pr. 1.000 1.000

- kr.) sikrede’ sikrede sikrede
5 laeger 30 timer Jordlgse- Jordlgse- Jordlgse- Jordlgse- 1.200 m?
leegerne: 2,0 leegerne: 8.977 leegerne: 320 leegerne: 1.615 (heraf
2 sygeplejersker 26,5 timer benyttes
ved Haarbylee- Haarby- Haarby- Haarby- Haarby- 600 m? af lae-
gerne leegerne: 4,2 leegerne: 6.293 leegerne: 308 leegerne: gerne)
988

1 sygeplejerske 30 timer
ved Jordlgselee-
gerne

1 sekreteer ved 22,5 timer
Jordlgseleeger-
ne

Anm: 1) Antal ydelser deekker konsultationer, inklusive telefon, e-mail og besgag.
Kilde:  Arsrapport 2007 og § 100-opggrelse.

A.2.9 Lagehusets starrelse

Laggehusets fysiske starrelse gar det muligt at udvide tilbuddene til
patienterne sdledes, at huset med tiden vil udgere et privat sundheds-
center. Et sundhedscenter vil vagre til gavn for bade patienter og lasger.
For s vidt angar patienterne, vil de kunne finde forskellige behand-
lingsformer under samme tag. For sa vidt angar laegerne, vil sundheds-
centret medfgre starre mulighed for tvaafagligt ssmarbejde og dermed
et mere effektivt laggehus.

Eksempelvis vil en psykolog give mulighed for faglig sparring og
samtidig kunne aflaste laggerne, der for nuvaarende har omkring 500
samtaler arligt med patienter med psykosomatiske lidelser.

Der arbejdes pa at ansadte en fadles sygeplejerske, som primaat skal
tage sig af kroniske forlgb. Herved vurderes det af lagyerne at vaae
muligt at optimere den sekundaare forebyggel se og gge egenomsorgs-
kapaciteten hos patienterne.

Lagerne er ikke umiddelbart interesseret i at have flere lasger tilknyttet
huset. Risikoen herved er, at lasgehuset bliver et minisygehus, som
ingen af lasgerne er interesseret i. Herudover forudsadter flere lagger, at
der ansadtes en chef.

| forbindelse med, at de faglige tilbud i lasgehuset udbygges, er det
blevet overvejet, om der skal ansadtes en praksismanager. Laggehuset
har i den forbindel se haft besag af en etnolog, der har beskrevet de
mulige opgaver, en praksismanager vil kunne tage sig af. Det er for-
ventningen, at en praksismanager vil kunne aflaste lasgerne, for s vidt
angér det administrative arbejde. Der er dog ikke taget konkret stilling
hertil endnu.
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Det gkonomiske ansvar og hensynet til gkonomien er ofte en tung byr-
de og barriere for forandringer i praksis. Det ville vaae en stor lettelse
og motiverende, hvis nyetiltag var gkonomisk neutrale.
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A.3 Casebeskrivelse C:
Klinikgarden,
Bjerringbro

A.3.1 Demografiske og geografiske forhold

Patientunderlaget er typisk for en landkommune og er pragget af en
forholdsvis stor maangde lavt uddannede, blandt andet pa grund of til-
stedevaaelsen af en sterre produktionsvirksomhed (Grundfos) i kom-
munen.

Laggehuset ligger i en mindre provinsby hgrende under Viborg Kom-
mune. For bedre at kunne servicere patienterne tilbyder lasgehuset at
udfere blodprever i laagehuset, sa patienterne ikke behaver at tage til
sygehuset i Viborg eller Skive.

A.3.2 Kapacitet

Det samlede patientantal udgjorde 7.411 i 2007. Der er aktuelt lukket
for tilgang.

Til hver konsultation af seettes normalt 10 minutter. Der kan dog af sedt-
tes op til tre gange denne tid.

A.3.3 Organisering

| takt med, at laagehuset er blevet starre, er behovet for ledelse blevet
tilsvarende sterre. Laggerne deler derfor ledel sesansvaret mellem sig
og har formaliseret en raskke ansvarsomrader sasom personale, it, gko-
nomi, drift og administration, uddannel se og bygningsadministration.
Funktionerne gér pa skift med nogle ars mellemrum. Safremt lasgehu-
set i gaddnetilfadde skal reprassenteres udadtil, aftales det fra gang til
gang, hvem der skal patage sig opgaven.

Der afholdes otte gange arligt finansmeder, hvor ledel sesmasssige pro-
blemer afklares.

Ved starre beslutninger sages altid konsensus. Kun i meget fatilfadde
har det vaaet ngdvendigt at tradfe flertal safgarel ser.

For at afhjedpe potentiel uenighed mellem laegerne, for savidt angar
arbejdstider, er det bedluttet, at der fares kontrol med det antal timer,
hver enkelt lasge arbejder. Til brug herfor udarbejdes tidsskemaer, s&
ledes at alle lasger i |gbet af en maned bidrager lige meget.

S&fremt en lagge gnsker at holde en fridag eller lignende, bliver ved-
kommende fratrukket 5.000 kr. i I@n. Herudover har hver |agye oprettet
sin egen virksomhed, hvortil indtaagter (Ien) fra lasgehuset overfares.
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Herved sikres, at der ikke opstar uenighed mellem lasgerne, for sa vidt
angér handtering af diverse fradrag og udgifter.

A.3.4 Samarbejde mellem laggerne

Dader er tale om et kompagniskab, deles laggerne principielt om alle
patienterne. S&fremt patienterne ansker at blive tilset af en bestemt
laege, tilstragbes det at tilgodese dette gnske. Det vurderes, at cirka 80
procent af patienterne benytter sig af den samme lagge fra gang til
gang. Dette er tilfredsstillende for bade |asge og patient, idet det for
lagen er muligt at falge udviklingen hos de enkelte patienter, og pati-
enterne faler sig trygge. | searligetilfadde, fx terminal patienter, sikres
det, at der er en backup-lesge, som kender patienten og sygehistorien,
séfremt den primaare lasge er fravarende i akutte situationer.

Lasgehuset holder aldrig ferielukket. Patienterne kan derfor ogsai fe-
rieperioder rette henvendel se, men patienterne kan dog pa grund af
ferieafvikling blive henvist til en lagge, de normalt ikke kommer hos.
Dalagerneikke formelt set har "egne patienter", skaber ferieperioder
ikke ekstra administration for personalet. Lagyehuset dakker ikke ferie
for andre praksisser.

Lasgerne bruger en del tid pa at standardisere ydelserne. Der er sdledes
udarbejdet flowdiagrammer for flere patientgrupper og modeller for
kronikere. Herved sikres, at denne type patienter behandles ensartet af

ale lagger og sygeplejersker.

Lagerne sparrer og ger brug af hinandens forskellige kompetencer og
erfaringer. Laggerne diagnosticerer dog i vid udstrakning selv, idet der
ikke er tradition for at "banke pa daren" hos hinanden for at bede om
en vurdering. Der afholdes én gang ugentligt et made, hvor erfaringer
deles.

De planlagte finansielle og ugentlige mader vurderes af laggerne at
have afgarende betydning for laggehusets stadige udvikling.

A.3.5 Samspil klinikpersonalet indbyrdes og med lse
gerne

Klinikpersonalet er ansat af kompagniskabet og udgeresi det daglige
af tre sygeplejersker, to sekretagrer og én bicanalytiker, der varetager
opgaver for den samlede laggegruppe. Herudover er der tilknyttet re-
servelager.

Arbejdet udferes med en hgj grad af selvsteandighed. Det er malet, at
der skal udarbejdes arbejdsbeskrivelser for alle personalegrupper. For
naarvaarende er det kun sygeplejerskernes opgaver, der er beskrevet.
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Klinikpersonale ‘ Primaere opgaver ‘ Sekundaere opgaver ‘

Sekreteerer - Telefonbesvarelse - Rygestopkurser
- Skrankearbejde

- Skrivearbejde og
scanning

- Arbejdskalender
- Post

- Indkgb af kontorartikler
og medicin
- Regnskab og lgn

Sygeplejersker - Almene sygeplejeopgaver - Sekretaerfunktioner

(sér, injektioner mv.) - Laboratorieopgaver
- Blodtrykskontroller

- Kostvejledning
- Astma og KOL
- Bagrnevacciner
- Vorter

- Mv.

Bioanalytiker - Diverse laboratorie-
opgaver

- Vedligeholdelse af
laboratorium, herunder
kalibrering af udstyr mv.

Sygeplejerskerne udfarer sekretaaropgaver én formiddag om maneden
samt afl @gser i receptionen i forbindelse med frokost. Denne arbejdstil-
rettel asggel se giver fleksibilitet ved sygdom og ferie.

Detre sygeplejersker og bioanalytikeren har eget program, som laeger
0g sekretaaer sadter patienter pa.

A.3.6 Faciliteter

Ud over lasgernes og sygeplejerskernes konsultationsrum rader lasge-
huset over et [aboratorium, hvor blodprgverne og urinprgverne analy-
seres eller forberedes til af sendelse og analyse pa sygehuset i Skive, et
samtalerum og en mindre skadestue.

Laggerne og klinikpersonalet vurderer, at faciliteterne er en medvir-
kende arsag til, at lasgehuset henviser faare patienter til speciallasge
end gennemsnittet i omradet, idet laagehuset kan handtere mange op-
gaver selv.

A.3.7 Servicetiltag

Laggehuset tilbyder patienterne e-konsultation, receptfornyel se samt
tidsbestilling viainternettet.
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Det er vurderingen blandt laegerne, at 60 procent af patienterne benyt-
ter sig af tilbuddet om e-konsultation. Laagerne har til brug herfor ud-
arbejdet standardsvar — eksempelvis ved afgivelse af testsvar. Brugen
af e-mail har betydet, at der nu kun afsadttes en halv timetil telefon-
konsultation pr. dag.

Derudover tilbyder lasgehuset at tage blodpraver for patienter, der el-
lers skulletil enten sygehuset i Skive eller Viborg. Denne service er
indfert efter ansadtelsen af bioanalytikeren. For en lang raskke patien-
ter fungerer laegehuset sdledes som et naglaboratorium.

A.3.8 Lgnsomhed

Personale- Laengde pr. Honorar- Antal Antal henvis- Antal laborato- Starrelse pa
sammensaet- arbejdsuge indteegter ydelser ninger rieydelser pr. leegehuset
ning i praksis (mio. pr. 1.000 pr. 1.000 1.000
kr.) sikrede' sikrede sikrede
5 laeger 4 dage 10,8 6.997 111 2.492 850 m*
(inkl. udlejede
3 (4) sygeple- 25-30 timer lokaler)
jersker
2 sekreteerer 30 timer

1 bioanalytiker 30 timer

Anm:  Antal ydelser deekker konsultationer, inklusive telefon, e-mail og besgg.
Kilde:  Arsrapport 2007 og § 100-opggrelse.

A.3.9 Lagehusets starrelse

Lagerne finder, at den nuvaaende gjerstruktur og sterrelse med fem
laager fungerer godt. Det er muligt at have indflydel se pa arbejdsda-
gen, og der er ikke noget indbyrdes hierarki. En udvidelse med flere
gerevil betyde, at der vil veare flere om at tradfe bedutningerne, og
det anses ikke for tilstragbel sesvaardigt.
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A.4 Casebeskrivelse D
L asgehuset Dommervaanget | Roskilde

A.4.1 Demografiske og geografiske forhold

Patientsammensagningen vurderes af |asgehuset at vaae gennemsnitlig
for omradet.

Lagehuset er i modsagning til de fleste andre lagger i byen placeret lidt
uden for provinsbyens centrum.

A.4.2 Kapacitet

De fem laggepraksisser har hver mellem 1.730 og 1.850 tilknyttede
patienter, og alle har aktuelt lukket for tilgang.

Der er 518 konsultationer pr. uge, hvoraf cirka 20 procent vurderes at
vaze akutte.

Konsultationsvarigheden er 10 til 15 minutter.

A.4.3 Organisering

Laggegruppen har udpeget én blandt gruppen som direktar for anparts-
selskabet og en anden laage som personaleleder for klinikpersonalet.
Direktaren har dog ikke ledel sesmaessige bef gjel ser, idet beslutninger
tradfes af laggerne i fadlesskab, men tegner lasgehuset udadtil over for
revisor og lignende.

Personalelederen er bindeleddet mellem laggegruppen og klinikperso-
naet i forhold til lgnsamtaler, kurser mv. Hverken direktaren eller per-
sonal elederen honoreres for funktionerne.

Det gar pa skift mellem lasgerne at vaare tutor for reservel agerne og
dermed varetage opgaver i forhold til reservelagens uddannelse. De
daglige behandlingsrel aterede spargsmal fra reservel asgen | gses som
hovedregel med den lagge, hos hvem patienten er tilknyttet.

Ansvaret for at indkabe og vedligeholde it, telefoner, arrangere sociale
arrangementer mv. gar pa skift mellem lasgerne og aftales |gbende.

A.4.4 Samarbejde mellem laggerne

Laggerne har formelt hver deres praksis og i det daglige ansvaret for
egne patienter. Det betyder, at patienter altid kommer i konsultation
ved samme lagye. | saaligetilfadde som for eksempel under ferieafvik-
ling bliver patienterne dog henvist til en anden lasge inden for lasgehu-
set. Ved at laggerne afholder ferie pa skift, kan dei vid udstragkning
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holde pa egne patienter, mens de samlet set modtager flere patienter
fraandre praksisser (passanter).

Alle fem lagyer kan sadte patienter i konsultation hos reservel sggerne
under egen lagges ansvar og med egen lagge som modtager af honora-
ret. Safremt denne lasge ikke er til stede, placeres behandlingsansvaret
hos en af de gvrige lasger, der i stedet modtager honoraret.

Lagerne sparrer og ger brug af hinandens forskellige kompetencer og
erfaringer. Det er laggernes vurdering, at det faglige samarbejde blandt
andet medfarer, at lasgehuset henviser faare patienter til for eksempel
speciallasger end gennemsnittet for omradet.

Det kollegiale samarbejde anses desuden for at have positiv betydning
for arbejdsglaaden.

Safremt en laage ansker at trasde ud af anpartssel skabet, er vedkom-
mende ansvarlig for at sadge sin praksis og anpart. De gvrige lagger i
anpartssel skabet har dog forkabsret. Et generationsskifte foretages ty-
pisk ved, at laagen sadger halvdelen af sin praksis som delepraksis til
en amanuensis og siden afhaader den sidste del.

A.4.5 Samspil klinikpersonalet indbyrdes og med lse
gerne

Klinikpersonalet er ansat af anpartssel skabet og udgeresi det daglige
af to sygeplejersker og to sekretagrer, der varetager opgaver for den
samlede lagyegruppe.

Der er ikke udarbejdet jobbeskrivelser, men arbejdsdelinger aftales
mundtligt afhaangigt af interesse og kompetence. Arbejdet udferes med
en hgj grad af selvstaandighed.

Klinikpersonale Primaere opgaver Sekundeere opgaver

Sekreteerer - Telefonbesvarelse - EKG-tagning
- Skrivning af attester

- Urinprgvetagning samt
afsendelse af urinpragver
og blodpraver

Sygeplejersker - EKG-tagning - Telefonbesvarelse
- Forbindingsskifte - Skrivning af attester
- Blodtryksmaling
- Priktest
- Kostvejledning
- Vaccinationer

Der er et vist overlap mellem sekretaarernes og sygeplejerskernes ar-
bejde.
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Den ene sygeplegjerske har fuld tid sit eget program, som hun og lae

gerne sadter patienter pa. Den anden sygeplejerske deltager — ud over
sygeplejeopgaverne — i sekretariatets arbejde blandt andet med at be-
svare telefonerne. Derudover farer hun lgbende lasgehusets regnskab.

Det giver en fleksibilitet i opgavetilrettel saggel sen, at der bade er ansat
sekretaarer og sygeplejersker, og at der er en visgrad af overlap i kom-
petencerne til at |@gse opgaverne.

A.4.6 Faciliteter

Ud over laagernes og sygepl ejerskens konsultationsrum rader laagehu-
set over et mindre laboratorium, hvor blodpreverne forberedestil af-
sendelse og analyse pa sygehuset. Dog kan der pa stedet foretages ana-
lyser af blodprever i forbindelse med kontrol af blodfortyndende be-
handling. Endvidere kan der tages EKG og urinprever, inklusive dyrk-
ningsundersagel se.

Laggehuset har en mindre skadeklinik, hvor der kan sys, skaares og
fjernes suturer.

Lasgerne og klinikpersonalet vurderer, at faciliteterne er en medvir-
kende &rsag til, at |asgehuset henviser faare patienter til speciallagge
end gennemsnittet i omradet, idet laagehuset kan handtere mange op-
gaver selv.

Principielt kunne laegehuset ogsa analysere blodprever, men det gnsker
regionen gjort centralt pa det naarliggende sygehus.

A.4.7 Servicetiltag

Laggehuset tilbyder patienterne at foretage tidsbestilling, e-
konsultation og receptfornyelse viainternettet.

Det er gnsket, at patienterne pa sigt i hgjere grad vaanner sig til inter-
nettet som indgangskanal til laegehuset, dadet er en relativt let anven-
delig og fleksibel kanal for dialog med patienterne. Det er lagernes
vurdering, at e-mail-korrespondancen er en serviceudvidelse, der kun i
meget begramset omfang erstatter konsultationer eller telefonhenven-
delser.

For at sikre en starre grad af ensartede patientforlagb patvea's af lasger-
ne er der ved at blive udarbejdet flowcharts for blandt andre diabetes-
og KOL-patienter. Der udpeges en lagge for hver type patientforlgb
som ansvarlig for de respektive flowcharts, der efterfalgende skal ska-
bes enighed om at indfare.
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A .4.8 Lgnsomhed

Personale- Laengde pr. Honorar- Antal Antal henvis- | Antal laborato- Starrelse pa
sammenseet- arbejdsuge indteegter ydelser ninger pr. rieydelser pr. leegehuset

ning i praksis (mio. pr. 1.000 1.000 sikrede 1.000

kr.) sikrede sikrede

5 leeger 40 timer 9,2 mio. kr. 5.562 346 978 462 m?
2 sygeplejersker 30 timer

2 sekretaerer
30 timer

Anm:  Data er beregnet pa baggrund af tre af laegernes § 100-opgerelse.
1) Antal ydelser daekker konsultationer, inklusive telefon, e-mail og besgg.
Kilde:  Arsrapport 2007 og § 100-opggrelse.

Klinikpersonalet og reservel aggerne er fastlgnnede.

A.4.9 Lagehusets starrelse

Lagerne finder, at den nuvaende g erstruktur og sterrelse med fem
samarbejdende laegepraksisser fungerer godt, om end de med mellem-
rum drgfter, om organiseringen ber andres. | den forbindelse er det
blandt andet blevet overvejet, om lagehuset burde udbygges med flere
lager og/eller klinikpersonale (fx fysioterapeuter og sygeplejersker).

Imidlertid finder laagerne, at fem lagger er et hensigtsmaessigt antal.
Deresvurdering er, at det giver en starre dynamik, end hvis lasgehuset
bestod af feare lagger. Til gengadd vil der med en udvidelse vagrerisi-
ko for, at der opstar grupperinger. Herudover er der en forventning
om, at en udvidelse vil kraeve en mere formel |edel sesstruktur, som
ingen pa nuvaaende tidspunkt har et gnske om. Laggerne befinder sig
sdledes godt med alle at tage del i beslutningsprocesserne og gnsker
ikke at fa frataget beslutningskompetence eller dele den med flere.

Laggehuset har ikke ingen planer om en udvidelse svarendetil et egent-
ligt sundhedscenter. Udvidelsen vil i givet fald kraeve meget arbejde,
og det er der ikke pa nuvaarende tidspunkt stemning for.

Det overvejes aktuelt at ansadte yderligere en sygeplejerske, idet op-
gaverne vil vaare der, men aktuelt er de fysiske rammer utilstraskkeli-

ge.

51



Tilretteleeggelse af flerleegepraksisser

A.5 Casebeskrivelse E:
L asgerne Kanaltorvet, Albertslund

A.5.1 Demografiske og geografiske forhold

Praksissen ligger pa K gbenhavns vestegn. | Albertslund Kommune
udger patienter med anden etnisk herkomst 20 procent (der foreligger
ikke oplysninger om de enkelte praksisser). Det skennes af lasgerne
ogsd at gadde denne praksis.

A.5.2 Kapacitet

Det samlede patientantal udgjorde 6.495 patienter i 2007. Der er aktu-
et lukket for tilgang.

A.5.3 Organisering

Laggegruppen har gennem tiden erfaret, at kravenetil ledelsen er ble-
vet starrei takt med personaleudvidel sen. Laggerne deler |ledel sesop-
gaverne mellem sig og har formaliseret en rakke ansvarsomrader s&
som:

e Lagehusets gkonomi
e Planlagning af tidsskemaer og skrivning af referater
o Personaleledelse (delt mellem to laayer)
o |t
e Drift af lokaler
e Faglig undervisning.
Det er lasgernes vurdering, at ansvaret er delt paen for alle tilfredsstil-

lende made, og at fordelingen af roller sikrer, at alle lasger bidrager til
lagehusets bedste.

Det er blevet overvejet, om der skulle ansasettes en praksismanager, der
blandt andet kunne tage sig af personal el edelse, gkonomi og planlasg-
ning, men der er endnu ikke taget konkret stilling hertil.

For at undga potentiel uenighed mellem laagerne, for sa vidt angar ar-
bejdstider, udarbejdes tidsskemaer til planlasgning og opfelgning, s&
ledes at alle bidrager lige meget. S&fremt en lasge gnsker at kegbe sig fri
ud over de faste fridage/ferier, bliver vedkommende fratrukket 4.800
kr. i lgn pr. arbejdsdag.
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A.5.4 Samarbelde mellem laggerne

Der er tale om et kompagniskab, og derfor deles lasgerne i vidt omfang
om den samlede patientgruppe. Safremt patienterne gnsker at blive
tilset af en bestemt lagge, tilstradoes det at tilgodese dette gnske. Lasge-
huset vurderer, at starstedelen af patienterne med kroniske sygdomme
og behov for profylaktiske ydelser benytter sig af den samme lasge fra
gang til gang. Dette er tilfredsstillende for bade laage og patient, idet
det for laggen er muligt at falge udviklingen hos de enkelte patienter,
og patienterne faler sig trygge. Safremt en patient har behov for en
akuttid, er der dog ikke i samme grad mulighed for at tilgodese speci-
fikke gnsker.

Til daglig er der et fremmgde pato til tre laager, to sygeplejersker og
én sekretaa. Lagyerne er der som udgangspunkt fra 08:00 til 16:00.

Lagehuset holder aldrig lukket for ferie, og i sommerperioden er der
minimum to laeger, én sygeplejerske og én sekretea pa arbejde. Det
betyder, at patienternei ferieperioderne kan blive henvist til en lagge,
de normalt ikke kommer hos. Dalasgerne ikke formelt set har "egne
patienter”, skaber ferieperioder ikke ekstra administration, som det ses
hos solopraksisser og samarbejdspraksisser. Der tagesi ferieperioder
ikke imod patienter fra andre praksisser.

Laggerne sparrer og ger brug af hinandens forskellige kompetencer og
erfaringer i form af:
e Daglige "se med pa patienten her".

¢ Faglige undervisningsseancer for hele personalet (afholdes cirka én gang
manedligt, hvor nye pragarater og lignende er pa dagsordenen).

e Kursusaktiviteter (tvunget to uger arligt).
Samarbejdet mellem lasgerne betyder, at der er mulighed for subspe-

cialisering. Det er blandt andet aftalt, at kun én lasge skal vaae specia
liseret i p-stave, idet de anvendes sjaddent.

Endvidere er det lasgernes vurdering, at det medfarer faare henviste
patienter end gennemsnittet for omradet.

A.5.5 Samspil klinikpersonalet indbyrdes og med lse
gerne

Klinikpersonalet er ansat af kompagniskabet og udgeresi det daglige
af tre sygeplejersker og to sekretezrer, der varetager opgaver for den
samlede laggegruppe. Der er ikke for naavaaende ansat reservelager.

Der er udarbejdet stillings- og funktionsbeskrivelser for henholdsvis
sygeplgjersker og sekretagrer. Derudover aftales det daglige arbejde
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internt i de to grupper, hvilket giver en hgj grad af fleksibilitet og selv-

steendighed.

Klinikpersonale

Sekretaerer

Sygeplejersker

Primaere opgaver ‘

- Telefonbesvarelse
- Skrankearbejde

- Skrivearbejde og
indscanning

- Arbejdskalender

- Post

- Indkgb af kontorartikler
- Regnskab

- Almene sygeplejeopgaver
(sar, injektioner mv.)

- Blodtrykskontrol

- Diabeteskontrol

- Astma og KOL

- Akupunktur

- Vorter

- Sekreteerfunktioner

- Laboratorieopgaver

- Kontakt og koordination
med eksterne samar-
bejdsparter

- Instrumentvask

Sekundeere opgaver ‘

- Vejning og maling af bagrn

for bgrneundersggelser

- Veegtkontroller
- Udlevering af antabus
- Podninger

- Hiemmebesgg, fx B- eller

D-vitamin-indsprgjtninger,
suturfijernelse eller INR-
blodprgvetagning (tilknyt-
tede patienter, der ikke
kan mgde frem, og hvor
hjemmesygeplejen ikke er
tilknyttet)

Alle sygeplejersker udfarer sekretaropgaver pa aftalte tidspunkter i

Igbet af ugen, ligesom sekretagrerne udfarer en ragkke sygeplejeopga
ver, deer oplaat i.

Detre sygeplegjersker har deres eget program, som lagger, sygeplejer-
sker og sekretaa kan sate patienter pa. Hvis det blev ngdvendigt, vil
lagerne kunne give flere opgaver til sygeplejerskerne.

A .5.6 Faciliteter

Ud over lasgernes og sygepl ejerskernes konsultationsrum rader |aege-
huset over et mindre laboratorium, hvor blodprgverne forberedes til
af sendelse og analyse pa sygehuset. | lasgehuset kan der analyseres
CRP, haamaglobin, glukose og INR samt hal spodninger og urinunder-
segel ser, inklusive mikroskopier — men ikke tages EKG.

Lagerne og klinikpersonalet vurderer, at faciliteterne er en medvir-
kende &rsag til, at |asgehuset henviser faare patienter til speciallagge
end gennemsnittet i omradet, idet laagehuset kan handtere mange op-
gaver selv.

A.5.7 Servicetiltag
Lasgehuset tilbyder patienterne at foretage e-konsultation.
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Saaligt den ene lagge anvender e-mail til dialog med patienterne. Den-
ne form for kontakt opleves som en serviceforbedring over for patien-
terne, men aflgser kun i en vis grad egentlige konsultationer. Brug af
e-mail giver ifglge laggerne mere tid til eftertankei forhold til telefon-
konsultation og en gget fleksibilitet, idet de kan skrives, nar der er tid
hertil.

Der er indlagt faglige retningslinjer i praksissystemet, der bade funge-
rer som tjeklister og dokumentationsskabel oner.

A.5.8 Lgnsomhed

Personale- Laengde pr. Honorar- Antal Antal henvis- | Antal laborato- Starrelse pa
sammensaet- arbejdsuge indteegter ydelser ninger rieydelser pr. leegehuset
ning i praksis (mio. pr. 1.000 pr. 1.000 1.000
kr.) sikrede® sikrede sikrede
5 leeger 32 timer 8,4 5.851 919 1.199 280 m’
(to leeger
deles dog om
32 timer/
uge)

3 sygeplejersker 30 timer

2 sekreteerer
30 timer

Anm:  Antal ydelser deekker konsultationer, inklusive telefon, e-mail og besgg.
Kilde:  Arsrapport 2007 og § 100-opggrelse.

A.5.9 Lagyehusets starrelse

Lagerne finder, at den nuvaarende gjerstruktur og starrelse med fire
lager fungerer godt, og det overvejes derfor ikke, om huset skal udvi-
des med flere lamer/gjere.

Lagerne finder desuden, at antallet af patienter for nearvagrende er pas-
sende, idet det er muligt at have et overblik over patienterne og deres
sygdomsforlab. Flere patienter vil betyde, at overblikket vil forsvinde,
og det vil udlgse mere tidskraavende forberedel se og vage et tab for
relationen.

Hvis lagehuset skulle udvide med flere praktiserende lager, vil det
vage mere hensigtsmaessigt at etablere to samarbejdspraksisser end én
stor kompagniskabspraksis for ikke at fa en markant gget kompleksi-
tet, som det ses pa sygehuse.

Safremt det blev besluttet fra politisk side at udvide antallet af patien-
ter, vil laagehuset vaaei stand til at handtere det. En udvidelse vil
imidlertid betyde, at der vil vaae behov for ekstra klinikpersonale. De
relativt dyre lokaler i omradet vil dog veare en gkonomisk barriere.
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Tilretteleeggelse af flerleegepraksisser

Laggerne har tidligere overvejet et forslag fra kommunen om at indgdi
et sundhedscenter med andre lasger, hjemmeplgje, sundhedspleje og
fysioterapi. Det har dog vaaet vurderingen, at udfordringerne og res-
sourceforbruget ved en s&dan transformation vil veare for store, og sa
laenge de organisatoriske strukturer pa praksisomradet (frit |asgevalg)
og hjemmeplejen (distriktsopdeling) ikke er samordnet, vil det give
anledning til daglige problemstillinger. Som aternativ kan det overve-
jes, om et gget samarbejde kan opnas gennem it-understettel se uden at
dele fysiske faciliteter.

56



