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Sammenhaeng mellem karakteristika for almen praksis og antal kontakter

Almen praksis er danskernes primeare indgang til sundhedsvasenet, og storstedelen af befolk-
ningen har kontakt til almen praksis jevnligt. Der er forholdsvis stor variation i, hvor mange
patienter en alment praktiserende lege ser om dagen.

Denne analysen underseger, om nogle forhold i praksis har betydning for det gennemsnitlige

antal patientkontakter, en fuldtidslaege har pr. dag, baseret pa afregnet aktivitet i almen praksis 1
2014.

Analysens hovedresultater
Der er stor variation i1 det gennemsnitlige antal kontakter pr. fuldtidslege pr. dag pa tvars af
praksis, og analysen viser, at en rakke karakteristika for praksis kan have betydning for dette.

e Der er flere fysiske kontakter pr. fuldtidslege pr. dag, jo flere tilmeldte patienter pr.
fultidslaege 1 praksis.

e I delepraksis har en fuldtidslege gennemsnitligt 29,4 fysiske kontakter pr. dag, mens en
fuldtidslege i solopraksis uden samarbejde i gennemsnit har 28,3 fysiske kontakter.

e Praksis, der uddanner leger, har gennemsnitligt et hojere antal fysiske kontakter pr. dag
(29,2) sammenlignet med praksis, der ikke uddanner leger (27,9).

e Praksis med en gennemsnitligt yngre laegestab har ligeledes en hojere aktivitet end prak-
sis med xldre leger.

e Praksis placeret i bykommuner har et gennemsnitligt lavere antal fysiske kontakter end
praksis, der er placeret 1 yderkommuner og evrige kommuner.

I analysen er der taget hojde for ovrige karakteristika vedrorende praksis og karakteristika for
patientgruppen tilmeldt praksis (patienternes sygelighed, beskzftigelse, andel kvinder, born un-
der 10 dr og «xldre pa 70+ ar), som kan have betydning for antallet af fysiske kontakter lagen
har pr. dag.
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Baggrund

Almen praksissektoren bestar hovedsageligt af privatpraktiserende laeger og i mindre omfang af
regionsdrevne praksis'. Praksis er defineret ved et ydernummer, som er tildelt af regionen. Yder-
nummeret giver mulighed for at behandle og afregne patienter under den offentlige sygesikring.
Athangig af den tildelte kapacitet (antal fuldtidslegestillinger) og praksistype kan flere yderper-
soner behandle og afregne under samme ydernummer.

Stor variation i den gennemsnitlige aktivitet pa tveers af praksis

Der er en forholdsvis stor variation i, hvor mange patientkontakter en alment praktiserende
lege® gennemsnitligt har om dagen. Pa tvars af legepraksis varierer antallet fra mindre end 10
kontakter til mere end 100, jf. figur 1. En patientkontakt dakker her bade kontakter med fysisk
fremmode samt telefon- og e-mailkonsultationer, hvor kriteriet er, at laegen har haft en korre-
spondance med en patient om dennes helbred.

Antallet af fysiske kontakter, dvs. hvor legen og patienten befinder sig samme sted, fx ved en
almindelig konsultation i praksis, varierer pa tvars af praksis fra mindre end 10 til godt 50 kon-
takter pr. fuldtidslege pr. dag, jf- figur 2.

Figur 1. Gennemsnitligt antal kontakter (fysiske samt Figur 2. Gennemsnitligt antal fysiske kontakter pr. fuld-
telefon- og e-mailkonsultationer) pr. fuldtidslege pr. tidslaege pr. dag pa tveers af praksis, 2014
dag pa tvaers af praksis, 2014
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Kilde: Yderregisteret og Sygesikringsregisteret, Sundhedsdatastyrelsen.

Anmeerkning: Kontakter omfatter almindelige konsultationer, sygebesgg, avrige fysiske kontakter samt telefon- og e-mailkonsultationer.

Fysiske kontakter omfatter almindelige konsultationer, sygebesgg samt andet fysisk fremmgde, fx helbredsundersggelser af gravide og bgrn.
Pa baggrund af den forholdsvis store variation i antal kontakter pr. fuldtidslaege pr. dag, jf. figur
1 0g 2, vil analysen undersoge, om der er nogle forhold i praksis, der har betydning for aktiviteten
pa tvaers af praksis.

Analysen bygger pa en hypotese om, at méaden praksis er organiseret pa kan have betydning for,
hvor mange patientkontakter den enkelte lzege har pr. dag.’

1 Pr. 1.9.2014 er det blevet muligt for regionerne at udbyde drift af praksis til private leverandgrer, jf. sundhedslovens & 227. Da opggrelsen tager udgangs-
punkt i januar 2014 indgdr denne praksistype ikke.

2 En alment praktiserende laege er her en fuldtidsleege (svarende til en kapacitet).

3 En tidligere undersggelse har bl.a. fundet, at antal fuldtidsleeger og hvorvidt praksis uddanner leeger var sammenhangende med produktiviteten i almen
praksis, Produktivitets- og efficiensanalyser i Almen Praksis, DS/ 2008.

Side 3



Analysen tager ikke stilling til, om det er bedre, at der er flere kontakter pr. fuldtidslege pr. dag,
men belyser alene hvilke af de valgte og tilgzengelige karakteristika for praksis, der har betydning
for det gennemsnitlige antal patientkontakter, den alment praktiserende lege har pr. dag.

Karakteristika med betydning for antal kontakter

Formalet med analysen er at undersoge, om udvalgte karakteristika for praksis har betydning
for, hvor mange patientkontakter en alment praktiserende lege (fuldtidslaege) har pr. dag. Der
ses pa antal fysiske kontakter pr. fuldtidslege pr. arbejdsdag”.

Fysisk kontakt er valgt som outcome for analysen ud fra en forventning om, at kontakter, hvor
patient og lege fysisk befinder sig pa samme sted 1 hojere grad kan sammenlignes og er forskel-
lige fra telefon- og email-konsultationer i forhold til, fx hvor lenge kontakten varer, og hvilket
sundhedsfagligt indhold den har.

Sammenhangen mellem karakteristika for praksis og antal fysiske kontakter 1 praksis bliver un-
dersogt ved hjzlp af en statistisk model, der kan tage hojde for flere forhold samtidigt.

I'analysen tages der hojde for bade karakteristika for praksis og karakteristika for patientgruppen
tilmeldt praksis.

Karakteristika for praksis

Karakteristika for praksis, som medtages i analysen, er bl.a. udvalgt, fordi disse til dels 1 tidligere
analyser har vist sig at have betydning for aktivitetsniveauet i almen praksis, og til dels er tilgaen-
gelige 1 centrale registre.

Folgende karakteristika indgar i analysen:

- Antal fuldtidsleger i praksis (ogsa kaldet kapacitet).

- Antal tilmeldte patienter pr. fuldtidslage.

- Praksistype (solo uden samarbejde, solo m. samarbejde, delepraksis, kompagniskab).

- Om praksis uddanner leger (ja/nej).

- Gennemsnitsalder for leger tilknyttet praksis (<45 ar, 45-54 ar, 55-64 ar, 65 ar og der-
over).

- Kommunetypen som praksis er placeret i (bykommune, yderkommune, ovrige kommu-
ner).”

Karakteristika for patientgruppen tilmeldt praksis

Patienters kontakt til almen praksis varierer pa baggrund af ken, alder og beskaftigelse, /£ Be-
Jolkningens kontakter til almen praksis, Sundheds- og ALldreministeriet 2016. For at forhold vedrorende
den tilmeldte patientgruppe ikke skal pavirke analysen af, hvilke karakteristika for praksis der
har betydning for det gennemsnitlige antal fysiske kontakter pr. fuldtidslege pr. dag, bliver re-
sultaterne justeret for folgende karakteristika for tilmeldte patienter (se boks 1):

- Konsfordeling - andel kvindelige patienter tilmeldt praksis
- Alder

- Andel tilmeldte born under 10 ir

- Andel tilmeldte ldre patienter (70 ar og derover)

4 Baseret pd et normtal pé 216 arbejdsdage pr. ér, jf. SKATs beregningsgrundlag af f.eks. befordringsfradrag.

5 Inddeling af kommuner i hhv. 1) bykommuner, der omfatter kommuner i hovedstadsomrdadet og kommuner med byer pa mere end 45.000 indbyggere, 2)
Yderkommuner (defineret geografisk som kommuner, hvor medianborgeren har mere end en halv times kgrsel til centrum af en by med mere end 45.000
indbyggere) og 3) gvrige kommuner. Baseret pd definitionen fra DARS.
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- Tilknytning til arbejdsmarkedet (andel patienter, 18-64 ar, der er uden for det ordinare
arbejdsmarked).’

- Sygelighed (andel patienter med CCI>1 dvs. andel patienter med minimum middelsvear
sygelighed).’

Boks 1. Statistisk model til undersggelse af ss mmenhaeng mellem karakteristika for praksis og antal kontakter pr.
fuldtidslaege pr. dag, justeret for karakteristika for patientgruppen tilmeldt den enkelte praksis.

Til analysen anvendes en generel linezer model, der er en regressionsmodel med én afhangig intervalskala-
variabel og én eller flere uafhangige variable, der bade kan vaere kategoriske® (dvs. veerdier, som angiver en
tilstand eller et interval, fx praksistype og aldersgrupper) og kontinuerte (dvs. veerdier, som er fortlgbende
fx antal tilmeldte patienter) se nedenstdende og bilag 4 for en uddybning.

Det gennemsnitlige antal kontakter pr. fuldtidslaege pr. dag i praksis er analysens outcome.

Modellen beregner betydningen af de udvalgte praksiskarakteristika for aktiviteten i praksis. Betydningen
bliver opgjort som forskellen i det gennemsnitlige antal kontakter pa baggrund af det enkelte forhold (fx
praksistype), nar de gvrige uafhaengige variable holdes konstante.

Praksiskarakteristika i kategorier

For praksiskarakteristika inddelt i kategorier angiver modellen forskel i det gennemsnitlige antal kontakter
pr. fuldtidsleege pr. dag mellem den enkelte kategori og en valgt referencekategori, nar de gvrige uaf-
haengige variable (praksis- og patientkarakteristika) holdes konstante.

Eksempelvis angiver modellen betydningen af praksistypen delepraksis iforhold til solopraksis med samar-
bejde, som forskellen i det gennemsnitlige antal kontakter pr. fuldtidslaege pr. dag mellem disse praksisty-
per, hvis alle andre forhold holdes konstante.

Praksiskarakteristika der er kontinuerte

For kontinuerte praksiskarakteristika angiver modellen &ndring i det gennemsnitlige antal kontakter pr.
fuldtidslaege pr. dag ved en stigning i den uafhaengige variabel pa 1, nar de gvrige uafhaengige variable
(praksis- og patientkarakteristika) holdes konstante.

Eksempelvis angiver modellen betydningen af antal tilmeldte patienter pr. fuldtidslaege som aendringen i
antal kontakter pr. fuldtidsleege pr. dag ved en stigning i antal tilmeldte patienter pr. fuldtidslaege pa 1, nar
de gvrige forhold holdes konstante.

Praksis fordelt pa de udvalgte karakteristika vedrerende praksis og patientgruppen tilmeldt prak-
sis fremgar af bilag 1. Her ses ogsa det gennemsnitlige antal kontakter pr. dag pr. fuldtidslege’
opdelt pa de udvalgte faktorer.

I det folgende presenteres resultaterne fra analysen af sammenhangen mellem praksiskarakte-
ristika og det gennemsnitlige antal fysiske kontakter pr. fuldtidslege pr. dag. Opgorelse og ana-
lyse af det samlede antal kontakter (fysiske kontakter savel som telefon- og e-mailkonsultationer)
ses 1 bilag 1 og 3.

6 Defineret ved at patienten i en dominerende del af 2014 (> 26 uger) modtager fglgende ydelser: kontanthjaelp (ikke jobparat), uddannelseshjzelp (ikke
jobparat), for-revalidering, ressourceforlgb, jobafklaring, efterlgn, fleksjob, fortidspension, sygedagpenge, ledighedsydelse og revalideringsydelse, jf. Be-
skaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase, DREAM.

7 CCl er baseret pé summen af vaegtede veerdier relateret til 19 udvalgte sygdomme og lidelser, hvor sygdomssvaerhedsgraden er udtrykt ved en veerdi fra 1
til 6.

8 Kategoriske variable med flere end to kategorier erstattes af binaere dummy-variable.

9 Observerede, ikke justerede gennemsnit.
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Praksiskarakteristika med betydning for det gennemsnitlige antal kontakter i den enkelte
praksis.

Analysen viser, at fem af de udvalgte karakteristika for praksis har signifikant betydning for
antallet af patientkontakter, som den enkelte alment praktiserende lege (fuldtidslege) gennem-
snitligt har pr. dag.

Dette gaelder antal tilmeldte patienter pr. fuldtidslege, praksistype, hvorvidt der uddannes laeger
1 praksis, gennemsnitsalderen for leger tilknyttet praksis, samt den kommunetype praksis er
placeret i, jf. bilag 2. 1 det folgende beskrives betydningen af de enkelte karakteristika.

Flere tilmeldte patienter pr. fuldtidslege er forbundet med flere fysiske kontakter pr.
dag

1 figur 3 ses den observerede kontaktaktivitet i forhold til antal tilmeldte patienter pa tvars af
praksis og den estimerede linezere sammenhang mellem antal patienter og aktivitet pr. fuldtids-
leege fra analysen. Plottet viser en tendens til, at praksis med flere tilmeldte patienter har en
hojere kontaktaktivitet pr. fuldtidslege. Nar ovrige forhold holdes lige, har praksis med et hojere
antal tilmeldte patienter pr. fuldtidslage ifolge modellen et hojere gennemsnitligt antal fysiske
kontakter pr. fuldtidslege pr. dag. Praksis med 100 flere tilmeldte patienter end en anden i ovrigt
sammenlignelig praksis har ifelge modellen 1,7 flere fysiske kontakter pr. fuldtidslege pr. dag,

- bilag 2.

Figur 3. Observeret og estimeret sammenhang mellem antal tilimeldte patienter og fysiske kontakter pr. fuldtids-
lege pr. dag i praksis, 2014
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Kilde: Yderregisteret, Sygesikringsregisteret, CPR-registeret, Beskaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM, Reviderede (marts 2015) udtraeksalgo-
ritmer til brug for dannelsen af Register for udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere psykiske lidelser (RUKS), Sundhedsdatastyrelsen.

Anmaerkning:

“Justeret for gvrige praksiskarakteristika og karakteristika vedrarende den tilmeldte patientgruppe.

“lkke justeret.

Fysiske kontakter omfatter almindelige konsultationer, sygebesgg og @vrige kontakter med fysisk fremmgde, fx helbredsundersggelser af gravide og
bgrn.
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Flere fysiske kontakter i delepraksis end i solopraksis uden samarbejde

Boks 2. Praksistype

Praksis inddeles i fglgende praksistyper

Solopraksis uden samarbejde.

Solopraksis med samarbejde (samarbejdspraksis eller netvaerkspraksis).

Kompagniskabspraksis (praksis der ejes og drives af flere leeger under samme ydernummer).
Delepraksis (kan bade vaere solopraksis eller kompagniskab med seerlig tilladelse til, at to eller flere
leeger driver og ejer én fuldtidspraksis).

O O O O

Se endvidere bilag 4.

Fuldtidsleger i delepraksis har flere fysiske kontakter pr. dag end fuldtidslaeger i solopraksis uden
samarbejde. Fuldtidsleger i delepraksis har gennemsnitligt lidt over én fysisk kontakt mere pr.
dag end fuldtidslaeger i solopraksis uden samarbejde som har ferrest. Der er ingen signifikante
forskelle i antal fysiske kontakter mellem solopraksis uden samarbejde og de ovrige praksistyper,

Jf fugur 4 og bilag 2.

Figur 4. Justeret gennemsnitligt antal fysiske kontakter pr. fuldtidsleege i praksis pr. dag, opdelt efter praksistype, 2014
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samarbejde (ref.) samarbejde

Kilde: Yderregisteret, Sygesikringsregisteret, CPR-registeret, Beskaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM, Reviderede (marts 2015) udtraeksalgoritmer til
brug for dannelsen af Register for udvalgte Kroniske Sygdomme og svare psykiske lidelser (RUKS), Sundhedsdatastyrelsen.

Anmeerkning:

Lodret streg (1) i diagrammet angiver 95 pct. konfidensinterval.

*Justeret betyder, at der er taget hgjde for gvrige praksiskarakteristika og karakteristika vedrgrende den tilmeldte patientgruppe.

Fysiske kontakter omfatter almindelige konsultationer, sygebes@g og gvrige kontakter med fysisk fremmgade, fx helbredsundersggelser af gravide og barn.

Der er ingen signifikant ssmmenhang mellem praksistype og det samlede antal kontakter i prak-
sis, jf- bilag 3.
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Uddannelsespraksis har flere fysiske kontakter

Analysen viser en lavere kontaktaktivitet i praksis, der ikke uddanner laeger, i forhold til praksis
hvor der uddannes leger. Praksis, der ikke uddanner leger, har gennemsnitligt én kontakt min-
dre pr. fuldtidslege pr. dag, jf. figur 5 og bilag 2.

Figur 5. Justeret gennemsnitligt antal fysiske kontakter pr. fuldtidslaege i praksis pr. dag®, opdelt efter hvor-
vidt praksis uddanner lzeger, 2014
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Kilde: Yderregisteret, Sygesikringsregisteret, CPR-registeret, Beskaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM, Reviderede (marts 2015) ud-
traeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere psykiske lidelser (RUKS), Sundhedsdatastyrelsen.
Anmeerkning:

Lodret streg (1) i diagrammet angiver 95 pct. konfidensinterval.

*Justeret betyder, at der er taget hgjde for gvrige praksiskarakteristika og karakteristika vedrgrende den tilmeldte patientgruppe.

Fysiske kontakter omfatter almindelige konsultationer, sygebesgg og gvrige kontakter med fysisk fremmgde, fx helbredsundersggelser af gravide
og barn.

Uddannelse af laeger i praksis har ikke signifikant betydning for den samlede kontaktaktivitet 1
praksis, dvs. nar der ses pa det gennemsnitlige antal fysiske kontakter samt telefon og e-mail-
konsultationer, jf. bilag 3.

Den forskellige betydning af uddannelsespraksis kan skyldes, at praksis, der uddanner leger, har
flere personer i praksis, der kan have kontakter med fysisk fremmeode, hvor disse praksis i
mindre grad substituerer fysisk fremmeode med e-mail- og telefonkonsultationer.

Jo yngre leger tilknyttet praksis jo flere fysiske kontakter pr. fuldtidslege

Gennemsnitsalderen for leger tilknyttet praksis har ligeledes betydning for aktiviteten i praksis.
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Det gennemsnitlige antal kontakter pr. dag er hojere i praksis med yngre leger sammenlignet
med praksis med en gennemsnitsalder for tilknyttede leger pi mellem 55 og 64 4r'"". 1 forhold
til praksis med en gennemsnitlig leegealder pa 55 til 64 ar har praksis, hvor gennemsnitsalderen
for tilknyttede leger er lavere end 45 ar, to ekstra fysiske kontakter pr. fuldtidslege pr. dag, mens
praksis med en gennemsnitsalder for tilknyttede laeger pa 65 dr og derover har en lavere gen-
nemsnitlig aktivitet. I praksis med en gennemsnitsalder for tilknyttede leeger pa 65 ar og derover
er den gennemsnitlige aktivitet pr. fuldtidslege pr. dag lavere end i praksis med laeger, der i
gennemsnit er 55 til 64 ar, jf. figur 6 og bilag 2.

Figur 6. Justeret gennemsnitligt antal fysiske kontakter pr. fuldtidslaege i praksis pr. dag®, opdelt efter gennemsnitsal-
deren for laeger tilknyttet praksis, 2014
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Kilde: Yderregisteret, Sygesikringsregisteret, CPR-registeret, Beskaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM, Reviderede (marts 2015) udtraeksalgoritmer
til brug for dannelsen af Register for udvalgte Kroniske Sygdomme og sveaere psykiske lidelser (RUKS), Sundhedsdatastyrelsen.

Anmeerkning:

Lodret streg (1) i diagrammet angiver 95 pct. konfidensinterval.

*Justeret betyder, at der er taget hgjde for gvrige praksiskarakteristika og karakteristika vedrgrende den tilmeldte patientgruppe.

Fysiske kontakter omfatter almindelige konsultationer, sygebesag og gvrige kontakter med fysisk fremmgde, fx helbredsundersggelser af gravide og bgrn.

Sammenhangen mellem lavere gennemsnitlig legealder og hojere aktivitet gaelder ogsa, nar der
ses pa samtlige kontakter, jf. bilag 3.

10 penne aldersgruppe er den stgrste jf. bilag 1, og er derfor valgt som referencegruppe.
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Praksis i bykommuner har ferre fysiske kontakter end praksis i gvrige kommuner

Den kommunetype, praksis ligger i, har ogsa betydning for det gennemsnitlige antal fysiske
kontakter pr. fuldtidslege pr. dag. Sammenlignet med praksis i bykommuner har praksis i yder-
kommuner og i ovrige kommuner gennemsnitligt mere end halvanden flere fysiske kontakter

pr. tuldtidslege pr. dag, jf- figur 7 og bilag 2.

Figur 7. Justeret gennemsnitligt antal fysiske kontakter pr. fuldtidslaege i praksis pr. dag®, opdelt efter den type
kommune praksis ligger i, 2014
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Kilde: Yderregisteret, Sygesikringsregisteret, CPR-registeret, Beskzeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM, Reviderede (marts 2015) udtraeksal-
goritmer til brug for dannelsen af Register for udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere psykiske lidelser (RUKS), Sundhedsdatastyrelsen.

Anmeerkning:

Lodret streg (1) i diagrammet angiver 95 pct. konfidensinterval.

*Justeret betyder, at der er taget hgjde for gvrige praksiskarakteristika og karakteristika vedrgrende den tilmeldte patientgruppe.

Fysiske kontakter omfatter almindelige konsultationer, sygebesgg og @vrige kontakter med fysisk fremmgde, fx helbredsundersggelser af gravide og
bgrn.
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Bilag 1. Kontakter og fysiske kontakter pr. fuldtidsleege pr. dag

P raksis Praksisgennemsnit
T T A e S
lalt 1710 100 28,2 50,6
P raksistype
Solo 718 42,0 27,6 514
Solo m.samarb. 208 2,2 28,1 513
Delepraksis 156 9,1 318 54,8
Kompagniskab 628 36,7 27,9 48,5
,(Agnntsa-ly tlualgigfizlse;geri praksis 18 (1-9)
1 944 55,2 28,0 519
2 402 235 28,1 49,6
3 209 2,2 28,5 49,0
4 101 59 28,8 48,3
5o0gderover 54 3,2 28,9 47,6
Uddanner legeri praksis
Ja 916 53,6 29,6 52,1
Nej 794 46,4 26,6 49,5
Praksiskommunetype
Bykommune 900 52,6 27,2 50,2
Yderkommune 404 23,6 30,0 52,6
@vrige kommuner 406 23,7 28,7 49,5
Ao ety | 1989 252000
<1300 238 13,9 20,2 36,3
1300-1-499 313 18,3 248 449
1500-1649 463 27,1 27,8 49,9
1650-1799 318 18,6 30,2 53,8
1800 og derover 378 22,1 34,7 62,7
Rl IECRR R
<45ar 219 2.8 30,6 53,8
45-54 ar 619 36,2 289 510
55-64 ar 671 39,2 28,1 50,7
654rog derover 201 18 238 457

Kilde: Yderregisteret, Sygesikringsregisteret, CPR-registeret, Beskaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM, Reviderede (marts 2015) udtraeksalgorit-

mer til brug for dannelsen af Register for udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere psykiske lidelser (RUKS), Sundhedsdatastyrelsen.

Anmeerkninger:
*Antal praksis er afgreenset, jf. bilag 4.

Fysiske kontakter pr. fuldtidslzege pr. dag omfatter almindelige konsultationer, sygebesgg samt gvrige kontakter med fysisk fremmgde, fx helbredsundersg-

gelser af bgrn og gravide.

Kontakter pr. fuldtidslege pr. dag omfatter fysiske kontakter samt telefon- og e-mailkonsultationer.
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Praksis Praksisgennemsnit
Antal* Pt Fysis ke kontakte pr. Ko ntakter pr. fuldtidsle ge pr.
' fuldtidsle ge pr. dag (gns.) dag (gns.)
lalt 1710 100 28,2 50,6
Andel 18-64-arige tilmeldte
patienter uden fordet
ordina re arbejdsmarked (gns., o (3-38)
variation)
<15 pct. 560 32,8 26,4 48,5
15-25 pct. 624 36,5 28,4 50,6
25 pct.ogderover 526 30,8 29,8 52,9
Andel tilmeldte patienter med
min. middelsveaersygelighed 7 (2-15)
(gns., variation)
<6 pct. 437 25,6 26,5 47,9
6-8 pct. 728 42,6 28,8 50,8
8 pct.og derover 545 319 28,7 52,6
Andelkw_ndt?llge patienter 50 (24-70)
(gns., variation)
<45 pct. 324 19,0 248 4538
45-54 pct. 1066 62,3 29,4 52,1
55 pct.og derover 320 8,7 274 50,8
Anc_iel_bﬂrn under 10 ar (gns., 1 (3-23)
variation)
<10 pct. 511 29,9 26,4 49,1
10-14 pct. 932 545 29,1 515
14 pct.og derover 267 15,6 285 50,5
Andelpatlenterpé. 79 arog 12 (1-30)
derover (gns., variation)
<10 pct. 557 32,6 27,0 48,7
10-14 pct. 589 34,4 28,8 513
14 pct.og derover 564 33,0 28,7 519

Kilde: Yderregisteret, Sygesikringsregisteret, CPR-registeret, Beskaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM, Reviderede (marts 2015) udtraeksalgorit-

mer til brug for dannelsen af Register for udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere psykiske lidelser (RUKS), Sundhedsdatastyrelsen.

Anmeerkninger:
*Antal praksis er afgraenset, jf. bilag 4.

Fysiske kontakter pr. fuldtidsleege pr. dag omfatter almindelige konsultationer, sygebesgg samt gvrige kontakter med fysisk fremmade, fx helbredsundersg-

gelser af bgrn og gravide.

Kontakter pr. fuldtidsleege pr. dag omfatter fysiske kontakter samt telefon- og e-mailkonsultationer.
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Bilag 2. Modelresultater for fysiske kontakter pr. fuldtidsleege pr. dag

Fysiske kontakter pr. fuldtidsleege pr. dag [Parameterestimat* | 95 pct. Konfidensinterval | Pavirkning af aktivitet

Praksiskarakteristika

Antal fuldtidslaeger i praksis (kapacitet) -0,026 -0,278 0,225

Patienter pr. fuldtidslege i praksis 0,017 0,016 0,017 Hojere
Praksistype

Solopraksis uden samarbejde (ref)) Ref. Ref. Ref. Ref.
Solo med samarbejde -0,270 -0,848 0,309 -
Delepraksis 1,130 0,377 1,883 Hojere
Kompagniskabspraksis 0,212 -0,394 0,819

Uddannelse af leger i praksis

Ja Ref) Ref. Ref. Ref. Ref.
Nej -1,264 -1,666 -0,861 Lavere
Gennemsnitsalder for lazger alknyttet

nrakeic

<45 ar 1,986 1,410 2,561 Hojere
45-54 ar 0,374 -0,058 0,805 Hojere
55-64 ar (ref.) Ref. Ref. Ref. Ref.
65 dr + -1,381 -1,990 -0,772 -
Praksiskommunetype

Bykommune (ref.) Ref. Ref. Ref. Ref.
Yderkommune 1,498 0,975 2,021 Hojere
Ovrige kommuner 1,753 1,285 2221 Hojere

Patientkarakteristikstika

Sygelighed blandt tilmeldte patienter i

praksis 0,486 0,304 0,668 Hojere
And.el tﬂmeldt-e patienter uden for det 0236 0197 0275 Hojere
ordinzre arbejdsmarked (18-64 ir) ’ > 7

Andel kvindelige patienter 0,022 -0,013 0,057 )
Andel tilmeldte bgrn under 10 ar 0,181 0,096 0,266 Hojere
Andel xldre pa 70 ir og derover 0,175 0,103 0,247 Hojere

Kilde: Yderregisteret, Sygesikringsregisteret, CPR-registeret, Beskaeftigelsesministeriets forlgbsdatabase DREAM, Reviderede (marts 2015) ud-
traeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere psykiske lidelser (RUKS), Sundhedsdatastyrelsen.

Anmeerkninger:

*Praksis er afgreenset, jf. bilag 4.

Fysiske kontakter pr. fuldtidsleege pr. dag omfatter almindelige konsultationer, sygebesgg samt gvrige kontakter med fysisk fremmgade, fx
helbredsundersggelser af bagrn og gravide.

*Analyseresultaterne er fra en model, der inkluderer samtlige udvalgte praksis- og patientkarakteristika, jf. bilag 4.



Bilag 3. Modelresultater for kontakter pr. fuldtidsleege pr. dag

Kontakter pr. fuldtidsleege pr. dag

|Parametetestimat* | 95 pct. Konfidensinterval | Pavirkning af aktivitet

Praksiskarkateristika

Antal fuldtidsleeger i praksis (kapacitet) -0,521 -1,027 -0,016 )
Patienter pr. fuldtidslaege i praksis 0,031 0,030 0,032 Hojere
Praksistype

Solopraksis uden samarbejde (ref.) Ref. Ref. Ref. Ref.
Solo med samarbejde -0,876 -2,064 0,313 -
Delepraksis 0,605 -0,943 2,153 -
Kompagniskabspraksis -0,160 -1,392 1,071 -
Uddannelse af laeger i praksis

Ja Ref) Ref. Ref. Ref. Ref.
Nej -0,038 -0,867 0,790 -
Gennemsnitsalder for leeger tilknyttet

praksis

<45 ar 2,942 1,769 4,115 Hojere
45-54 ar 0,900 0,011 1,790 Hojere
55-64 ar (ref.) Ref. Ref. Ref. Ref.
65 dr + -0,809 -2,064 0,446 -
Praksiskommunetype

Bykommune (ref.) Ref. Ref. Ref. Ref.
Yderkommune 0,750 -0,313 1,813 -
Ovrige kommuner 0,537 -0,431 1,506 -
Patientkarakteristika

Sygeli-ghed blandt tilmeldte patienter i 0832 0463 1201 Hojere
praksis

e ™ | 0 | ww o | e
Andel kvindelige patienter 0,170 0,099 0,241 Hgjere
Andel tilmeldte bgrn under 10 ar 0,055 -0,121 0,230 -
Andel xldre pa 70 ar og derover 0,341 0,195 0,487 Hojere

Kilde: Yderregisteret, Sygesikringsregisteret, CPR-registeret, Beskaeftigelsesministeriets forlsbsdatabase DREAM, Reviderede (marts 2015) ud-
traeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for udvalgte Kroniske Sygdomme og svaere psykiske lidelser (RUKS), Sundhedsdatastyrelsen.
Anmeerkninger:

Kontakter pr. fuldtidsleege pr. dag omfatter fysiske kontakter (almindelige konsultationer, sygebesgg samt gvrige kontakter med fysisk frem-
made, fx helbredsundersggelser af barn og gravide) samt telefon- og e-mailkonsultationer.

*Analyseresultaterne er fra en model, der inkluderer samtlige udvalgte praksis- og patientkarakteristika, jf. bilag 4.
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Bilag 4. Dokumentation og metode

Analysen laves pba. oplysninger dels fra Sygesikringsregisteret og Yderregisteret 1 de
nye versioner, der er tilgengelig fra 2014 og frem. De nye versioner er suppleret med
oplysninger om, bl.a. hvilken laege en patient er tilmeldt og oplysninger om praksistype
og antal fuldtidsleger i praksis. Herudover anvendes oplysninger fra CPR-registeret,
Beskaftigelsesministeriets forlobsdatabase, DREAM og Reviderede (marts 2015) ud-
traeksalgoritmer til brug for dannelsen af Register for udvalgte Kroniske Sygdomme og
svaere psykiske lidelser (RUKS).

Definitioner og afgraensning
Praksis

Praksis er defineret pba. oplysninger om ydernumre, der er et nummer som praksis
tildeles af regionen. Ydernummeret giver mulighed for at behandle og afregne patienter
under sygesikringen. Afhaengig af den tildelte kapacitet (antal fuldtidslegestillinger) og
praksistype kan flere yderpersoner behandle og afregne under samme ydernummer.

Praksis afgrenses til i alt 1.710 pa baggrund af folgende kriterier:

- Antal praksis pr. januar 2014 med ydertypen almen legegerning samt
tilknyttede legepersoner og tilmeldte patienter: 1.978

- Ikke regionsklinikker: 1.968

- Praksis der stadig eksisterer pr. 31.12.2014: 1.889

- Praksis der ikke @ndrer antal fuldtidsleger 1 lobet af 2014, jf. Yderregi-
steret: 1.818

- Praksis med minimum 200 tilmeldte patienter i 2014, jf. Sygesikringsregi-
steret: 1.807

- Praksis der ikke er ekstreme outliers (defineret pba. af Cooks afstand):

1.710.
Patienter
- Ilive pr. 1. januar 2014: 5.615.939
- Tilmeldt en af de 1.710 praksis, der indgar i analysen: 4.860.778.
Kontakter
- Kontakter afregnet 1 2014 for de 1.710 praksis, uanset patienttype, af-
granses pa baggrund af folgende kriterier:
* Kendt alder, kon og dansk bopalsregion pa behandlingstids-
punktet.
" Dagstid (c_tidskode=1)
* Antal af samme ydelser for samme patient hos samme yder pa
en linje afgraenses storre end 5 eller mindre end minus 5 nedju-
steres til hhv. 5 og -5.
Aktivitet i praksis

Analysens primare fokus er pa kontakter, hvor patienten og legen har et fysisk mode.
Fysiske kontakter omfatter almindelige konsultationer, sygebesog samt andet fysisk
fremmede, fx helbredsundersogelser af born og gravide. Der ses ogsd pa det samlede
antal kontakter, dvs. almindelige konsultationer, sygebesog, andet fysisk fremmeode
samt telefon- og e-mailkonsultationer.
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Det gennemsnitlige antal kontakter i praksis pr. fuldtidslege pr. dag er beregnet pba.
det samlede antal kontakter delt med antal fuldtidsleger (kapaciteten) og fordelt pa et
normtal for arbejdsdage pa et ar pa 216.

Praksiskarakteristika
Praksistype

Oplysning om praksistype stammer fra Yderregisteret, og inddeler praksis i nedensta-
ende typer:

Solopraksis nden samarbejde

En enkeltmandspraksis uden fzllesskab med andre leger om patienter eller skonomi,
som ikke samarbejder formelt med andre praksis.

Solopraksis med samarbejde

En enkeltmandspraksis, der har egen patientliste og skonomi, men som samarbejder
med andre praksis enten som samarbejdspraksis eller netvarkspraksis. Samarbejds-
praksis samarbejder med andre praksis om lokaler og evt. personale. Netvarkspraksis
samarbejder med andre praksis om personale og/eller klinikudstyr uden lokalefalles-

skab.

Kompagniskabspraksis

En praksis, der drives af to eller flere fultidsleger, der har fzlles patientliste, skonomi,
personale og lokaler, og hvor patienterne ikke er tilmeldt én bestemt laege, men samtlige
leeger 1 kompagniskabet.

Delepraksis

En praksis, hvor der er givet tilladelse til, at to eller flere ydere sammen driver og ejer
en fuldtidspraksis. En delepraksis kan saledes bade vare en solopraksis eller en kom-
pagniskabspraksis.

Antal fuldtidsleger i praksis

Oplysning om antal fuldtidsleger stammer fra oplysning om kapacitet i praksis, hvor
én kapacitet svarer til én fuldtidslegestilling. Der kan vare flere fuldtidslagestillinger
(kapaciteter) pa et ydernummer, og desuden kan flere yderpersoner tilsammen dakke
en fuldtidslegestilling (kapacitet). Oplysning om fuldtidslaeger (kapacitet) stammer fra
Yderregisteret.

Antal tilmeldte patienter pr. fuldtidsiege

Borgere, der er gruppe-1 sikret i sygesikringen, er tilmeldt en specifik almen praksis.
Oplysning om gruppe-1 sikrede stammer fra Sygesikringsregisteret. Borgere, der er til-
meldt flere praksis i lobet af 2014, placeres hos den praksis, som de er tilmeldt 1 lengst
tid.
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Gennemsnitlig legealder

Gennemsnitlig legealder dzekker over den gennemsnitlige alder for leger' tilknyttet
praksis, jf. Yderregisteret 2014. Gennemsnitsalderen for tilknyttede laeger er altsd ikke
gennemsnitsalderen for fuldtidsleger i praksis, men for samtlige leeger tilknyttet almen
praksis uanset hvor mange timer eller hvor lang tid, de er tilknyttet praksis.

Praksiskommunetype

Inddelingen af praksiskommuner folger DORS inddeling, jf. Dansk Okonomi forar 2015.
Kommunerne er placeret i tre grupper:

- Bykommuner
- Yderkommuner
- Ovrige kommuner

Yderkommuner er defineret geografisk som kommuner, hvor medianborgeren har
mere end en halv times korsel til centrum af en by med mere end 45.000 indbyggere.
Bykommuner omfatter kommuner 1 hovedstadsomradet og kommuner med byer med
mere end 45.000 indbyggere. Qvrige kommuner er kommuner, der hverken er yder-
kommuner eller bykommuner.

Praksiskommuneinddeling

Bykommuner

Yderkommuner

@vrige kommuner

Albertslund, Ballerup,
Brgndby, Esbjerg, Frederiks-
berg, Gentofte, Gladsaxe,
Glostrup, Greve, Helsinggr,
Herlev, Herning, Horsens,
Hvidovre, Ishgj, Kolding, Kg-
benhavn, Lyngby-Taarbeak,
Odense, Randers, Roskilde,
Rgdovre, Tarnby, Vallensbaek,
Vejle, Aalborg, Aarhus

Allergd, Assens, Brgnderslev,
Draggr, Egedal, Fang, Favr-
skov, Fredensborg, Fredericia,
Frederikssund, Furesg, Faa-
borg-Midtfyn, Gribskov, Ha-
derslev, Hedensted, Hillergd,
Holbzek, Hgje-Taastrup, Hgrs-
holm, lkast-Brande, Kerte-
minde, Kgge, Lejre, Mariager-
fjord, Middelfart, Nordfyns,
Nyborg, Odder, Rebild, Ring-
sted, Rudersdal, Silkeborg,
Skanderborg, Solrgd, Varde,
Vejen

Billund, Bornholm, Faxe, Fre-
derikshavn,  Guldborgsund,
Halsnaes, Hjgrring, Holstebro,
Jammerbugt, Kalundborg,
Langeland, Lemvig, Lolland,
Leesp, Morsg, Norddjurs,
Naestved, Odsherred, Ringkg-
bing-Skjern, Samsg, Skive, Sla-
gelse, Sorg, Stevns, Struer,
Svendborg, Syddjurs, Sgnder-
borg, Thisted, Tgnder, Vest-
himmerlands, Viborg, Vor-
dingborg, £Ar@, Aabenraa

27 kommuner

35 kommuner

36 kommuner

Patientkarakteristika

Beskaftigelse

Andelen af tilmeldte patienter (18-64-ar) uden for det ordinzre arbejdsmarkeder er

baseret pa oplysninger om udbetalte ydelser fra Beskaftigelsesministeriets forlobsda-
tabase, DREAM. Andelen udgores af tilmeldte 18-64-arige patienter, der i den domi-
nerende del af 2014 (dvs. over 26 uger) modtager ydelser, der indikerer, at de er uden

11 per er afgraenset til yderpersoner tilknyttet praksis, der ikke er angivet som ansat klinik personale.
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for det ordinzre arbejdsmarked. Borgere der er pa efterlon og borgere, der modtager
folkepension i lobet af 2014 er ikke medtaget i opgorelsen af beskzftigelse.

Sygelighed

Sygeligheden er opgjort vha. Charlsons Comorbidity Index (CCI) baseret pa oplys-
ninger fra Landspatientregisteret og de Reviderede (marts 2015) udtraksalgoritmer til
brug for dannelsen af Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og svare psykiske
lidelser (RUKS)."” For den enkelte praksis opgates andelen af tilmeldte patienter, der
har en CCI storre end 1, svarende andelen af patienter med minimum en middelsvar
sygelighed.

Andel kvinder, born under 10 ar og eldre pa 70 ar og derover

Andelen af kvinder, born under 10 ar og @ldre pa 70 ir og derover er beregnet pa
baggrund af oplysninger om tilmeldte patienters kon og alder fra Sygesikringsregiste-
ret.

Kort beskrivelse af den statistiske model

Boks 3. Statistisk model

General lineaer model

Til analysen anvendes en general lineaer model. Modellen er en regressionsmodel med én af-
haengig intervalskalavariabel og én eller flere uafhaengige variable, der bade kan vaere kontinu-
erte og kategoriske®3.

yi=Ro+B1x1+B2X2i... +Bixki+ Ei

Modellens udfald (yi) er det gennemsnitlige antal kontakter pr. fuldtidsleege pr. dag for den en-
kelte praksis i (i=1-1.1710).

I modellen angiver Bo antal kontakter pr. fuldtidsleege, nar parameterestimater/betaveerdier for
alle uafhangige variables veerdier er lig nul, mens €; angiver modellens tilfeeldige fejlled.

x1i til xki er de uafhaengige variables vaerdier for den i’te praksis i modellen, fx praksistype, fuld-
tidsleeger i praksis mv.

De tilhgrende parameterestimater/betavaerdier angiver andringer i det gennemsnitlige antal
kontakter ved forskellige veerdier af de uafhaengige variable. Hvordan parameterestimaterne for
de uafhaengige variable skal fortolkes afhaenger af deres struktur, jf. nedenstdende.

Kategoriske uafhaengige variable
For kategoriske uafhaengige variable angiver parameterestimatet forskellen i det gennemsnitlige
antal kontakter pr. fuldtidsleege pr. dag mellem den enkelte kategori og den valgte referenceka-
tegori, nar de gvrige uafhaengige variable holdes konstante.

Eksempelvis angiver parameterestimatet for praksistypen delepraksis forskellen i det gennem-
snitlige antal kontakter mellem delepraksis og den valgte referencekategori, solopraksis uden
samarbejde, hvis alle andre forhold holdes konstante.

12 CCl er baseret pd summen af vaegtede vardier relateret til 19 udvalgte sygdomme og lidelser, hvor sygdomssvaerhedsgraden er er udtrykt
ved en veerdi fra 1 til 6.
13 Kategoriske variable med flere end to kategorier erstattes af binaere dummy-variable.
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Kontinuerte uafhaengige variable

For kontinuerte uafhaengige variable angiver parameterestimatet sendringen i antal kontakter pr.
fuldtidslaege pr. dag ved en stigning i den uafhangige variabel pa 1, nar de gvrige uafhangige va-
riable holdes konstante.

Eksempelvis angiver parameterestimatet for antal tilmeldte patienter pr. fuldtidslaege sendringen
i antal kontakter pr. fuldtidslaege pr. dag ved en stigning i antal tilmeldte patienter pr. fuldtids-
lege, nar de gvrige forhold holdes konstante.

Modelantagelser for den generelle lineaere model

Den generelle lineaere model er baseret pa antagelser om linearitet, varianshomogenitet og be-
tinget normalfordeling. Modelantagelserne undersgges ved analyser af standardiserede residua-
ler, der er den standardiserede afstand mellem den observerede og den preaedikterede veerdi af
den afhaengige variabel.
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