Bilag 1

Notat

Afsggning af kvalitative kriterier ved regionens salg af yder-
numre til praktiserende laager

Indledning

I forbindelse med regionens handtering af praksisophgr eller udmgntning af
nyoprettede ydernumre i almen praksis, gennemfgres der som fgrsteprioritet
en annonceringsproces rettet mod laeger pa almindelige overenskomstmaes-
sige vilkar, der aktuelt afggres efter hgjeste prisbud. Den nuvaerende proce-
dure fremgar af Strategi for leegedaekning, almen praksis, godkendt af Regi-
onsradet den 27. juni 2018.

Flere andre regioner, herunder Region Sjzlland, Region Nordjylland og Re-
gion Hovedstaden, benytter kvalitative annonceringsmodeller. Senest be-
sluttede Region Nordjylland i september 2020 at sndre praksis fra tildeling
af ydernummer efter kriteriet "hgjeste prisbud" til brug af en kvalitativ an-
nonceringsmodel.

For bedre at sikre kontinuiteten i de laegelgsninger, som etableres gennem
regional annoncering, efterspgrger bl.a. PLO-Midtjylland, at annonceringerne
afggres efter kvalitative kriterier frem for prisbud.

Dette arbejde vedrgrer det ene af syv initiativer rettet mod sikring af konti-
nuiteten i almen praksis, som blev godkendt af Regionsradet den 24. februar
2021. Regionsradet vedtog, at der i Leegedaeknings- og Rekrutteringsudval-
get (herefter LDRU) afsgges mulige kvalitative kriterier, der kan indgd i en
eventuel ny annonceringsmodel, til brug i forbindelse med regionens salg af
ydernumre til praktiserende laeger jf. Sundhedslovens § 227, stk. 2.
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Faktaboks om Laegedaknings- og Rekrutteringsudvalget:
Leegedaeknings- og Rekrutteringsudvalget er et arbejdsudvalg til Praksisplanudvalget og be-

star af fglgende personer:

Karen Heebgll

Kommunal repraesentant, direktgr, Ikast-Brande
Kommune

Anne Ahrensbach

Kommunal repraesentant, souschef, sundheds- og
omsorgsomradet, Norddjurs Kommune

Henrik Idriss Kise

Formand, PLO-Midtjylland, praktiserende laege

Jesper Krogsge

PLO-Midtjylland, praktiserende laege

Bruno Melgaard

PLO-Midtjylland, praktiserende laege

Debbie Denice Thomson

PLO-Midtjylland, juridisk specialkonsulent

Julie Baek-Jensen

Uddannelseskoordinator, praktiserende laege

Maria Dahl Overgaard

FYAM, Forum for Yngre Almen Medicinere, laege

Jgrgen Ngrskov Nielsen

Region Midtjylland, kontorchef Koncerngkonomi,
Praksisadministrationen

Anne Birgitte Jeeger

Region Midtjylland, kontorchef Koncerngkonomi,
Strategisk Styring & Analyse

Peter Balleby Jensen

Region Midtjylland, Administrativ medarbejder,
Strategisk Styring og Analyse

Jacob Lyskjeer Frglund

Region Midtjylland, AC-Fuldmaegtig, Strategisk
Styring og Analyse, sekretaer for udvalget

Annette Sg

Region Midtjylland, Konsulent, Strategisk Styring
0g Analyse

Faktaboks om ydernumre og kapaciteter:

Et ydernummer repraesenterer én praksis, hvortil der kan vaere knyttet en eller flere kapaci-
teter. Hver kapacitet varetages af en fast laege. Nar der annonceres et ydernummer, kan der
sdledes veere tale om en annoncering af én eller flere kapaciteter.

De regionale annonceringer udgjorde i perioden 2019-2020 ca. 20% af det samlede antal
praksishandler i Region Midtjylland, mens 80% blev handlet privat mellem praktiserende lze-

ger.
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Afrapportering

Pramis

Formalet med en kvalitativ annonceringsmodel har fra starten veeret at sikre kontinuitet i laege-
bemandingen, men som fglge af, at andre regioner ogsa inkluderer kvalitative kriterier, der i
hgjere grad retter sig mod kvalitets- og serviceniveauet i almen praksis, behandles disse kriterier
tilsvarende i nedenstdende afsnit. Ligeledes er der blevet tilfgjet kriterier efter forslag fra LDRU.

Kvalitative kriterier

Administrationen foreslar efter input fra LDRU, at der tages stilling til seks forskellige kriterier,
der kan indgd i en eventuel annonceringsmodel, som beskrives nsermere pa side 15. I de fgl-
gende afsnit vil de seks kriterier blive praesenteret med en vurdering fra de parter, der har
tilkendegivet en holdning ifm. udvalgsarbejdet. Forum for yngre almenmedicinere (FYAM) har
ikke tilkendegivet holdninger til kriterierne.

Der er i udvalget alene enighed om, at ét af kriterierne (kriterie 1: kontinuitet i laagebemanding)
p3 hensigtsmaessig vis kan indg% i en kvalitativ model.

I vurderingen af hvert enkelt kriterie er der blevet lagt veegt pa:
— Om kriteriet understgtter et sagligt hensyn
— Om kriteriet er malbart og kan evalueres pa gennemsigtig vis
— Om kriteriet kan handhaeves
— Om kriteriet udvander gaeldende overenskomst
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Opsamlende bemeaerkninger fra Laegedaknings- og Rekrutteringsudvalget
PLO-Midtjylland mener, at annonceringen af ydernumre til praktiserende laeger i fremtiden bgr
ske efter en kvalitativ annonceringsmodel som indeholder kriterie 1. PLO-M mener, at kriterie 2
og 3 bgr laegges sammen med kriterie 1; kontinuitet i laagebemanding, da der ved ansggers eget
virke og ejerskab i praksis ma forventes, at lsegen tager del i uddannelsen af speciallaeger i
almen medicin og det lokale samarbejde. Det foreslas i stedet, at ansggere, der selv vil prakti-
sere i ydernummeret, far mulighed for at uddybe, hvordan ansgger gerne vil deltage som tutor-
laege og veere en del af lokalsamfundet og arbejde for at kunne varetage jobs, der byder sig.

De kommunale repraesentanter mener, at det vigtigste er, at borgerne er tilknyttet en praktise-
rende laege, der sikrer kontinuitet i patienternes forlgb og medvirker til relevant understgttelse
af sundhedsindsatserne i lokalsamfundet - i faellesskab med @vrige aktgrer i savel primaer som
sekundaer sundhedssektor. Dette har forrang frem for ejer-form og organisering. @vrige be-
maerkningerne fra de kommunale repraesentanter fremgar under beskrivelserne af de enkelte
kriterier herunder.

Bemaerkninger fra uddannelseskoordinator fremg%r ligeledes for hvert enkelt kriterie herunder.

Administrationen anbefaler fortsat at salg af ydernumre skal afggres efter kriteriet hgjeste pris-
bud. Dels fordi de kvalitative kriterier ikke vil omfatte alle praksishandler, og dels fordi kriterierne
ikke kan hdndhaeves. Administrationen peger ligeledes p&, at det kan vaere vanskeligt at sikre
en gennemsigtighed i udvaelgelsesprocessen, der kan imgdegd klager. God kontinuitet og kvali-
tet i almen praksis bgr i stedet sikres gennem aftaler i overenskomsten og i sundhedsloven, sa
alle lzeger bliver omfattet til gavn for patienterne.

Safremt det gnskes, at der arbejdes videre mod at fremlaagge en ny annonceringsmodel, er det
administrationens vurdering, at alle de fremlagte kriterier i en eller anden form, vil kunne ind-
arbejdes i en model. Der bgr dog ikke tildeles automatisk forrang til ansggere der selv gnsker at
virke i den aktuelle kapacitet, frem for ansggere der gnsker at ansaette en laege i kapaciteten,
da de forskellige praksisformer derved ikke er ligestillet. Administrationen vurderer, at praksis-
formen "lzeger med flere ydernumre", kan bidrage til sikring af lzegedaekningen.
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Kriterie 1 - Kontinuitet i laegebemanding
Beskrivelse
Dette kriterie omhandler, i hvor hgj grad det er den/de samme laeger, der praktiserer i kapa-
citeten under ydernummeret. Kriteriet har til formal at fremme den patientoplevede kontinu-
itet i laege-patient-relationen, hvilket kan opfyldes bade ved at ansgger selv praktiserer som
laege, eller at ansgger sikrer, at der anvendes specialleeger i fast stilling i ledige kapaciteter.

Der er generel enighed i udvalget om, at kriteriet er kernen i en evt. kvalitativ annoncerings-
model, og kan indga i en eventuel annonceringsmodel. Der er dog forskellige opmaerksomhe-
der i forhold til prioriteringen mellem ejer (ansggeren) og ansatte laeger.

Juridisk vurdering

At vaegte ansgger efter, hvor sandsynligt det er, at der sikres kontinuitet i laagemandingen,
vurderes at understgtte et sagligt hensyn, der falder i trdd med overenskomstens aftaler,
ligesom kriteriet understgtter den praktiserende laeges rolle som tovholder pd vegne af pati-
enten.

P& ansggningstidspunktet er det udelukkende muligt at male, hvorvidt ansgger kan angive,
hvilken navngiven laege, ansgger forestiller sig, der skal praktisere i kapaciteten. Effekten af
ansggers tilkendegivelser af en bestemt grad af kontinuitet kan ferst reelt males, nar yder-
nummeret ggres aktivt, og der registrere en konkret laege i praksisdeklarationen. Ved even-
tuelle skift i laagebemandingen, kan det retrospektivt opgagres, hvor leenge laegen har arbejdet
i praksis. Brugen af vikarer kan dog pa nuveaerende tidspunkt ikke kontrolleres.

En gennemsigtig evaluering af kriteriet kraever at der tages stilling til en prioritering mellem
de forskellige mader, hvorpd der kan sikres kontinuitet inden for overenskomstens rammer.

Det er administrationens vurdering, at praksisejer selv skal arbejde som praktiserende laege.
Dette fremgar dog ikke eksplicit af hverken overenskomst eller lovgivning, og derfor kan dette
krav ikke kan hdndhaeves. Overenskomsten fastlaegger dog, hvordan der kan benyttes ansatte
laeger og vikarer!, og inden for disse rammer, kan kriteriet hdndhaeves. Sanktionsmulighe-
derne ved overtreedelse af overenskomsten rammer for kontinuitet begraenser sig til overens-
komstens § 46, der angiver, at det rimelige omfang af en laeges fravaer fra praksis kan ggres
til genstand for en drgftelse i samarbejdsudvalget.

PLO-Midtjyllands vurdering
PLO-M mener, at det bgr vaegtes hgjest, hvis ansgger selv vil vaere aktiv i ydernumme-
ret/kapaciteten. Dette medfgrer stgrre ansvarlighed for klinikkens samlede drift, taettere

1 For brugen af ansatte laeger folger det af overenskomsten, at en praksis kan besaette en ledig
leegekapacitet med en ansat speciallaege i almen medicin i en fast stilling i stedet for en kom-
pagnon (OK & 20). Reglerne for laegedaekningstruede omrdder gor det dog muligt at benytte
flere ansatte laeger end de 50% (1 ansat pr. 1 ejer), samt sgge om dispensation til at anseette
leeger, der er i fase 3 af deres uddannelse til specialleege i almen medicin.

For brugen af vikarer geelder det, at ejerlaegen s§ vidt muligt skal sgrge for, at en ansat vikar
er speciallaege i almen medicin, hvis vikaren arbejder i praksis mere end 2 mdneder. For vika-
rer ansat i under 2 méneder skal vikaren som minimum have ret til selvsteendigt virke (faerdig-
gjort Klinisk Basisuddannelse) og have adgang til supervision (OK § 11).
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samarbejde med samarbejdspartnere (som eks. kommunerne), laengerevarende virke i kli-
nikken og det vil i sidste ende gavne patientbehandlingen. Alene det at laegen kgber et yder-
nummer, fremfor at der ansaettes i dette ggr, at der er 6 maneders opsigelse, modsat an-
satte laeger, der kan sige op med kort varsel. PLO-M mener, at det er et argument for konti-
nuitet, der ggr laeagedaekningen mere robust og baeredygtig, at de fleste praksislaeger bliver i
praksis i en arraekke.

PLO-M foreslar fglgende prioritering af ansggere:

1. Ansgger vil selv praktiserede i det konkrete ydernummer

2. Ansgger vil praktisere i et andet ydernummer

3. Ansgger kan angive navngivne laeger, der skal virke i ledige kapaciteter
4. Ansgger kan ikke angive, hvilke laeger der skal ansattes.

PLO-M angiver, at det ud over ovennavnte er muligt at vurdere om praksis opfylder krite-
riet, idet det bgr fremga af lsegevalgslisten hvilken laege, der arbejder i den enkelte kapaci-
tet. Herved sikres patienterne reelt mulighed for at vaelge en specifik laege. Dette er ogsa
baggrunden for, at der af regionen udsendes laegevalgsbreve, ndr der sker sendringer i prak-
sis (salg af kapacitet eller skift af fastansat laege) - sa dette bgr indskaerpes.

Kommunale repraesentanters vurdering

De kommunale repraesentanter mener, at kontinuitet ogsd er en samarbejdsform. Praksisejer
skal sikre kontinuitet i laagemandingen, saledes at personalet kender bade patient savel som
egne og samarbejdspartneres rammer, men det er sekundaert, hvorvidt praksisejer selv er
aktiv i den pdgaeldende praksis.

Administrationens vurdering

Kriteriet bgr ikke favorisere en bestemt praksistype, eksempelvis solopraksis, hvilket kan blive
konsekvensen, hvis det vaegtes hgjest, at praksisejer selv er praktiserende i den konkrete
kapacitet. Prioriteringen skal ske efter hvilken ansgger der bedst kan sandsynligggre, at denne
vil sikre en god kontinuitet.

En ligestilling mellem om kapaciteten varetages af ejeren eller en ansat laege kan signalere og
understgtte, at almen praksis bdde er for ejere og ansatte laeger. Dette kan muligvis virke
rekrutterende til specialet i forhold til studerende/yngre laeger, som ikke gnsker at vaere selv-
staendig praktiserende laege. Ligeledes er det administrationens vurdering, at laeger med flere
ydernumre kan vaere med til at sikre laegedaekningen.
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Kriterie 2 - Tutorlaegepraksis

Beskrivelse

Dette kriterie omhandler, om praksis (ydernummeret) kan komme til at fungere som tutorlae-
gepraksis i den almen medicinske videreuddannelse. Kriteriet har til formal at understgtte
uddannelsen af speciallaeger i almen medicin, samt at sikre den lokale rekruttering til specialet
pa laengere sigt.

Der er generel enighed i udvalget om, at kriteriet har stor signalvaerdi, men at kriteriet ikke
har direkte betydning for hovedforméalet med en kvalitativ annonceringsmodel; sikring af kon-
tinuitet i almen praksis. Udvalget er ikke enige om, hvorvidt det er hensigtsmaessigt, at lade
kriteriet indga som et selvstaendigt kriterie i en eventuel model.

Juridisk vurdering

At vaegte ansggere efter, hvor sandsynligt det er, at den pdgaeldende praksis kan komme til
at fungere som tutorlaegepraksis, vurderes at understgtte et sagligt hensyn, der falder i trad
med Sundhedsstyrelsens dimensioneringsplan for uddannelsen af praktiserende laeger, "Vision
om almen praksis i 2030" mellem Danske Regioner og PLO og regionens praksisplan.

P& ansggningstidspunktet er kriteriet ikke malbart, da godkendelse af tutorlaegepraksis sker
pad baggrund af tredjeparts vurdering af, om ansgger opfylder tutorlaegekravene, som er for-
muleret af Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) og godkendt af Sundhedsstyrelsen. Eva-
lueringen af kriteriet vil sdledes bero pa ansggers hensigtserklaeringer. Effekten af ansggers
hensigter om oprettelse af tutorleegepraksis kan fgrst males, safremt praksis godkendes som
tutorleegepraksis efter at ydernummeret er gjort aktivt.

Kriteriet er ikke muligt at hdndhaeve, da oprettelse af tutorleegepraksis ikke kan kraeves jf.
overenskomst eller lovgivning.

PLO-Midtjyllands vurdering

PLO-M mener, at kriteriet har stor signalvaerdi, men da det er et krav, der ikke fremgar af
overenskomsten (dvs. at der kraever noget ekstra), bgr det ikke vaegte hgjt i den samlede
evaluering, og bgr vaere en integreret del af kriterie 1. PLO-M understreger, at der ikke mistes
kontinuitet ved hgjere brug af uddannelseslaeger, da den faste laege superviserer. PLO-M be-
skriver, at der desuden altid bestilles tid hos egen laege selvom der er uddannelseslager i
praksis.

Uddannelseskoordinators vurdering

Uddannelseskoordinator er enig i, at kriteriet har stor signalvaerdi.

Administrationens vurdering

Administrationen mener, at kriteriet ikke har umiddelbar og direkte betydning for patienterne.
Kriteriet er rettet mod, hvordan regionen kan sikre sine uddannelsesforpligtigelser, og sikre
grundlaget for den fremtidige rekruttering til almen praksis. Det er administrationens vurde-
ring, at der er behov for at sikre tutorlaegepraksis i alle dele af regionen, da det har betydning
for rekrutteringen til yderomrdder, at uddannelsen af laeger sker lokalt. Kriteriet vil kunne
indga i en eventuel kvalitativ annonceringsmodel.
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Kriterie 3 - Lokalt samarbejde

Beskrivelse

Dette kriterie omhandler, i hvor hgj grad ansgger gnsker at bidrage til det lokale samarbejde
med hospitaler, kommuner og gvrige ydere i det naere sundhedsvaesen, samt ansggers inten-
tioner om at kunne varetage funktioner, der byder sig lokalt, eks. som plejehjemslaege, men
som ikke kraeves i henhold til overenskomst/lovgivning. Kriteriet har til formal at fremme det
gode samarbejde lokalt, hvilket kan bidrage til at sikre sammenhangende patientforlgb, tveer-
fagligt samarbejde og kendskab til lokale indsatser og fzelles ressourcer.

Udvalget mener generelt ikke, at kriteriet har direkte relevans for hovedformalet med en kva-
litativ annonceringsmodel; sikring af kontinuitet i almen praksis, men i stedet relaterer sig til
kvalitetsarbejdet i almen praksis og ligheden i sundhed.

Udvalget er uenige om, hvorvidt kriteriet er hensigtsmaessigt som et selvstaendigt kriterie i en
eventuel annonceringsmodel. Parternes bemeaerkninger er noteret herunder.

Juridisk vurdering

At vaegte ansg@gere efter, hvor sandsynligt det er, at ansgger vil tage aktiv del i lokale initiativer
og tvaersektorielt samarbejde, vurderes at understgtte et sagligt hensyn, der falder i tr&d med
Praksisplanen i Region Midtjylland.

P& ansggningstidspunktet er kriteriet ikke direkte malbart, da kriteriet ikke kan opfyldes fgr
ydernummeret er gjort aktivt. Evalueringen af kriteriet vil sdledes bero pad ansggers hensigts-
erklaeringer. En gennemsigtig evaluering af kriteriet kreever, at der tages stilling til en konkret
prioritering mellem de forskellige m&der, hvorpa det lokale samarbejde kan sikres, sdledes at
de enkelte ansggninger vurderes ens. Effekten af en ansggers tilkendegivelser om lokalt sam-
arbejde kan forst reelt males efter at praksis er oprettet.

Overenskomsten stiller allerede krav til praksis' deltagen i det lokale samarbejde, eksempelvis
med den kommunale hjemmepleje og i kvalitetsklyngearbejdet. Varetagelse af funktioner sa-
som plejehjemslaege, beredskabslaege eller praksiskonsulent, er ikke et krav fastlagt i over-
enskomsten, hvorfor det ikke kan kraeves at ansgger til et ydernummer patager sig disse
ekstra opgaver.

PLO-Midtjyllands vurdering

PLO-M mener, at udfordringen med dette kriterie er, at selvom det har hgj signalvaerdig, er
det ikke noget, vi kan forvente at den praktiserende lzeger ggr, fgr vedkommende et godt
etableret i praksis. PLO-M mener, at laeger skal have overskud i egen klinikdrift, for de patager
sig eks. praksiskonsulentopgaven. Laegerne skal jo allerede samarbejde (jf. overenskomst
mv.). Praktiserende leeger kan ikke undtages fra samarbejdet med kommuner og hospitaler -
dette er essentielt i arbejdet i praksis.

Vedr. at ville bidrage som eksempelvis praksiskonsulent er det naturligvis relevant, men kan
ikke forventes fgr vedkommende et godt etableret i praksis. Der er ikke behov at alle prakti-
serende laeger har ekstra funktion udover egen praksis. Bekymret for at kriteriet kun "om-
handler en masse tom luft”.

PLO-M mener, at kriteriet bgr laegges sammen med kriterie 1; kontinuitet i laagebemanding,
da der ved ansggers eget virke og ejerskab i praksis ma forventes, at lsegen tager del i det
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lokale samarbejde. Det foreslds, at ansggere, der selv vil praktisere i ydernummer far mulig-
hed for at uddybe, hvordan ansgger gerne vil veere en del af lokalsamfundet og arbejde for at
kunne varetage jobs, der byder sig.

Kommunale repraesentanters vurdering

De kommunale repraesentanter mener, at kriteriet er svaert at ggre malbart, men vigtigt at
have med, da det lokale samarbejde ikke vil f8 mindre betydning i &rene fremover. Man kan
desuden blive hjulpet som praktiserende laeger ved at vide, at man kan fa hjeelp af den lokale
kommune. @nsker at kriteriet fastholdes som et kriterie for sig selv, og at det ikke kommer til
at fremme en bestemt form for praksisform, da lsegedaekning kan Igses pa flere organisatori-
ske mader. Det er i hgjere grad vigtigt for kommunerne, at praksis indgar aktivt i samarbejdet
som en del af den primeere sektor.

Uddannelseskoordinators vurdering

Uddannelseskoordinator er enig i, at det vil blive svaert at male kriteriet og sikre effekten
heraf.

Administrationens vurdering

Kriteriet har stor relevans for patienterne i takt med at opgaver flyttes fra sekundeer- til pri-
maersektor. Af hensyn til sammenligningen af forskellige ansggers bud pa opfyldelse af krite-
riet og den senere opfglgning, vil det vaere ngdvendigt at vaere specifik p& hvilken form for
samarbejde der prioriteres hgjest. En mulighed kunne desuden vaere, at kriteriet benyttes
efter lokale behov, eksempelvis hvis kommunen har et gnske om, at den fremtidige lage vil
patage sig rollen som plejehjemslaege. Kriteriet vil da ikke ngdvendigvis veere relevant at
medtage ved enhver annoncering.
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Kriterie 4 — Patientkapacitet

Beskrivelse

Dette kriterium omhandler, hvor mange patienter ansgger har planer om at have tilmeldt til
ydernummeret. Kriteriet har til formal at sikre regionens laegedaekning-forpligtigelse og bor-
gerens laegevalg i det pdgaeldende omrade.

Udvalget mener generelt ikke, at kriteriet har direkte relevans for hovedformalet med en kva-
litativ annonceringsmodel; sikring af kontinuitet i almen praksis. Der kan ikke opnas enighed
i udvalget om hvorvidt dette kriterie er hensigtsmaessigt i en eventuel annonceringsmodel.
Parternes bemaerkninger er noteret herunder.

Juridisk vurdering

At vaegte ansggere efter deres planer for patientantal vurderes at understgtte et sagligt hen-
syn, da regionen dels har en forpligtigelse til at sikre, at alle borgere kan blive tilmeldt en
praktiserende laege, og dels har en forpligtigelse til at handtere antallet af ydernumre pa en
ansvarlig made, der understgtter rekrutteringen til alle dele af regionen.

Kriteriet er generelt malbart, da det er muligt at kvantificere ansggers gnsker til patienttal.
Evalueringen af kriteriet vil dog bero pa ansggers hensigtserklaringer, da det endelige pati-
ental fgrst kan males, ndr praksis er etableret. Kriteriet kan kun hdndhaeves inden for ram-
merne af overenskomsten, som saetter et minimum pa 1600 patienter og et maksimum pa
2700 patienter pr. kapacitet. Regionen har ikke mulighed for at h&ndhaeve en eventuel uover-
ensstemmelse mellem gnsker til patientantal i ansggning og det patientantal, der reelt 3bnes
for, sa laenge det er mellem 1600-2700 patienter.

PLO-Midtjyllands vurdering

PLO-M mener at det er kontraproduktivt for kvaliteten, og specifikt kontinuiteten, hvis pati-
enttal skal veegte i en annonceringsmodel. Det gnskes ikke, at de enkelte klinikker skal kon-
kurrere pd antal af patienter.

PLO-M mener at dette kriterie understgtter laegedaekning og ikke kvalitet, og at det bgr give
den bedste evaluering, jo taettere ansgger er pa et patientantal pd 1600, sv.t. overenskom-
stens minimumskrav. Det er bekymrende, hvis ansggere overbyder hinanden ift. patienttal
uden at kunne holdes oppe pa dette.

Kommunale repraesentanters vurdering

De kommunale repraesentanter mener, at det er vaesentligt at holde sig for gje, at der kan
vaere omrader, hvor det er umuligt at tage 2700 patienter pr. kapacitet, hvis patienterne er
kraevende.

Administrationens vurdering

At laegge vaegt pa patientkapaciteten, kan vaere hensigtsmaessig afhaengig af lsegedaeknings-
situationen i omradet. Kriteriet kan understgtte kapacitetsstyring og ansvarlig fordeling af
laageressourcer, afhaengigt af laagedsekningssituationen i det enkelte omrade.
Administrationen har ved flere salg af ydernumre oplevet, at salget ikke har bidraget til en
forgget patientkapacitet. Dette sker ndr ydernummeret kgbes af en eksisterende praksis, der
i forvejen har patienter nok til en ekstra laegekapacitet. Kriteriet kunne medvirke til, at den
ngdvendige ekstra patientkapacitet kunne opnas ved salg af ydernummeret.

Prioriteringen kan eventuelt tilrettelaegges saledes, at et bud pa eksempelvis 1800 patienter
foretraekkes frem for 1600 patienter, og at bud over eksempelvis 2000 patienter vurderes lige.
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Dette for at undgd at ggre patientkapaciteten til en stor konkurrenceparameter. Kriteriet vil
muligvis kunne medtages efter behov i forhold til lokale kapacitetsudfordringer.
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Kriterie 5 - Tilgaengelighed

Beskrivelse

Dette kriterium omhandler borgernes mulighed for at komme i kontakt med klinikken, og
kriteriet har til formal at sikre den bedst mulige tilgeengelighed til lsegehjzelp for borgerne.
Tilgaengelighed kan forstas som eksempelvis udvidede telefontider, mulighed for at konsultere
en laege efter kl. 16 eller handicapvenlighed.

Der kan ikke opnds enighed i udvalget om dette kriterie er hensigtsmaessigt i en eventuel
annonceringsmodel. Parternes bemaerkninger er noteret herunder.

Juridisk vurdering

At veegte ansggere efter deres planer for sikring af tilgaengelighed vurderes at understgtte et
sagligt hensyn, der falder i trdd med overenskomstens hensigter. Kriteriet kan bl.a. anvendes
som et ekstra virkemiddel til at opnd eksempelvis handicapvenlighed, der af overenskomstens
§ 47 ikke er et krav, men noget laeger skal tilstreebe, medmindre der er tale om nybygning
eller vaesentlig ombygning. Kriteriet er til en vis grad daekkes af reglerne i overenskomst om
almen praksis, eksempelvis i form af krav til udvidede abningstider én dag om ugen.

P& ansggningstidspunktet er kriteriet ikke direkte malbart, da kriteriet ikke kan opfyldes for
ydernummeret er gjort aktivt. Evalueringen af kriteriet vil sdledes bero p& ansggers hensigts-
erklaeringer. En gennemsigtig evaluering af kriteriet kraever, at der tages stilling til en konkret
prioritering mellem de forskellige mader, hvorpa tilgeengelighed til laegebetjening kan sikres,
sdledes at de enkelte ansggninger vurderes ens. Effekten af en ansggers tilkendegivelser om
at etablere et givent tilgaengelighedsniveau kan fgrst reelt males efter at praksis er oprettet.

Kriteriet er kun muligt at hdndhaeve inden for rammerne af overenskomsten.

PLO-Midtjyllands vurdering

PLO-M er imod kriteriet og mener, at dette kriterie hgrer hjemme i overenskomsten, og at
tilgaengelighed bgr reguleres herigennem. Kriteriet udbygger overenskomsten, hvilket er
uhensigtsmaessigt. PLO-M mener, at mens andre kriterier handler om ansggeren (byder), og
hvad ansggeren (byder) vil ggre, handler dette kriterie mere om, hvad klinikken vil ggre. PLO
rejser spgrgsmalet om, om det var det dette vi ville med en kvalitativ annonceringsmodel? og
om vi kan kraeve forskelligt af de forskellige klinikker?

Kommunale repreesentanters vurdering

De kommunale repraesentanter mener, at det er relevant at fa fleksible muligheder for at
kontakte den praktiserende laege.

Uddannelseskoordinators vurdering

Uddannelseskoordinator er imod kriteriet, da det vurderes at vaere deekket af overenskomsten.

Administrationens vurdering

Kriteriet kan vaere med til at sikre bedre tilgeengelighed for borgerne, eksempelvis i for af
laegebetjening i ydertidspunkterne. Det kan dog vare en udfordring at sammenligne ansgger-
nes forskellige bud pa tilgaengelighed, hvorfor det er ngdvendigt forlods, at specificer hvilken
kriterieopfyldelse der foretraekkes frem for en anden.
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Kriterie 6 — Praksispersonale

Beskrivelse

Dette kriterium omhandler, i hvor hgj grad ansgger har planer om at anvende praksisperso-
nale. Kriteriet har til formal at fremme anvendelsen af praksispersonale og andre sundheds-
faglige personer i almen praksis, da det vurderes at kunne bidrage til at hgjne bade service-
niveau, laegedaekning og tilgeengelighed i det pageeldende omrade.

Der kan ikke opnds enighed i udvalget om den rette balance i brugen af praksispersonale.
Derfor kan udvalget ikke komme med en entydig anbefaling. Parternes bemaerkninger er no-
teret herunder.

Juridisk vurdering

At veegte ansggere efter deres planer for at benytte praksispersonale i klinikdriften, vurderes
at understgtte et sagligt hensyn, der falder i trdd med udviklingen i branchen, som beskrevet
i "Vision om almen praksis i 2030" mellem Danske Regioner og PLO:

"(...) En helt afggrende del af visionen er, at der i 2030 igen er frit laegevalg for borgerne i
hele landet. Dermed er det en forudseetning, at kapaciteten er gget i almen praksis bdde med
leeger og praksispersonale.” (s. 3)

P& ansggningstidspunktet er kriteriet ikke direkte malbart, da kriteriet ikke kan opfyldes fgr
ydernummeret er gjort aktivt. Evalueringen af kriteriet vil sdledes bero p& ansggers hensigts-
erklaeringer. En gennemsigtig evaluering af kriteriet kraever, at der tages stilling til, om nogle
personalegrupper og fagkompetencer, foretraekkes frem for andre. Der skal sdledes udarbej-
des en konkret prioritering mellem de forskellige mader, praksispersonale kan benyttes p3,
saledes at de enkelte ansggninger vurderes ens. Effekten af en ansggers tilkendegivelser om
brug af praksispersonale kan forst reelt males efter at praksis er oprettet.

Kriteriet er kun muligt at hdndhaeve inden for rammerne af overenskomsten.

PLO-Midtjyllands vurdering

PLO-M er imod kriteriet, da det vil blive umuligt at vurdere den enkelte ansggning objektivt.
PLO-M er glade for praksispersonale, men valget af nyt personale beror pa personlige kompe-
tencer frem for uddannelse. Det bgr undgas, at der abnes op for en overbudspolitik, der ikke
kan sanktioneres ved overtraedelse.

PLO-M mener generelt, at arbejdet med en kvalitativ annonceringsmodel skal sikre, at der
vaelges den ansgger, der bedst opfylder hensigterne i overenskomsten.

PLO-M finder ikke at der kan drives praksis i 2021 uden anvendelse af praksispersonale - dvs.
kriteriet er overflgdigt.

Kommunale repreesentanters vurdering

De kommunale repraesentanter mener, at kriteriet ikke bgr handler om, hvor mange af en
bestemt faggruppe, der er ansat i praksis. Brug af praksispersonale bgr i stedet handle om
praksispersonalets kompetencer.

Uddannelseskoordinators vurdering

Uddannelseskoordinator stiller spgrgsmalstegn ved mulighed at vurdere dette objektiv i en
ansggning om et ydernummer. Hjzelpepersonale kan ikke undvaeres i praksis. Hjselpeperso-
nale er en stgtte ogsd for uddannelseslaeger. Det er den enkelte praksis at vurdere behovet
for, hvilket hjeelpepersonale der er brug for og ansaettelse af dette.
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Administrationens vurdering
Administrationen vurderer, at kriteriet i hgjere grad retter sig mod at praksis kan Igfte de
opgaver, som er lagt ud fra sekundeaersektor, end at det retter sig mod kontinuitet. Anvendel-

sen af praksispersonale kan medvirke til bedre laegedaekning og tilgaengelighed, men bgr ba-
lanceres i forhold til den direkte patientkontakt med laegen.

Af hensyn til sammenligningen af forskellige ansggers bud pa opfyldelse af kriteriet vil det
vare ngdvendigt at tage stilling til om nogle faggrupper/kompetencer foretraekkes frem for
andre, samt tage stilling til, om der bgr veere et gvre loft for antallet af praksispersonale, som
kan giver ekstra vaerdi i en evaluering.
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Annonceringsmodeller

Administrationen foreslar tre mulige annonceringsmodeller. I det fglgende vil hver enkelt model
blive praesenteret. For alle tre modeller geelder det, at den vindende ansgger efterfglgende skal
indbetale det afgivne prisbud til regionen, da administrationen vurderer, at regionen er forpligtet
til at tage betaling for et ydernummer, som led i regionens forpligtelse til at handle gkonomisk
forsvarligt. Dette skyldes, at et ydernummer efter regionens opfattelse, altid vil have en gkono-
misk veerdi.

Model 1 benyttes aktuelt i hhv. Region Nordjylland, Region Sjeelland og Region Hovedstaden,
dog med mindre regionale variationer. I Region Sjeelland og Region Hovedstaden indgar pris-
buddet i en samlet administrativ vurdering, mens prisbuddet i Region Nordjylland farst tages i
betragtning, safremt ansggerne vurderes kvalitativt ens.

Model 1 - Bedste kvalitetsniveau

Denne model omfatter udelukkende brugen af kvalitative kriterier til at evaluere ansggerne. Det
prisbud (startende fra 1 kr.), som ansgger byder for den annoncerede genstand, anvendes kun
til at afggre annonceringen, safremt ansggere vurderes kvalitativt ens.

De kvalitative kriterier tildeles en indbyrdes vaegtning (samlet 100%), og ved evaluering tildeles
hver enkelt ansgger point for sin opfyldelse af det konkrete kriterie p& baggrund af dels ansggers
svar i ansggningsskemaet, og dels en evt. personlig samtale. Den ansgger, der samlet har scoret
det laveste antal point (efter vaegtning), vinder.

Model 2 - Bedste forhold mellem kvalitet og pris

Denne model omfatter brugen af bade kvalitative kriterier og prisbud til at evaluere ansggerne.
Modellen bestar af to hovedkriterier. Det ene hovedkriterie er "Kvalitet", som samlet bestar af
de vedtagne kvalitative kriterier. De kvalitative underkriterier evalueres pa samme made som i
model 1. Det andet hovedkriterie er "Prisbud", som bestar af den pris, startende fra 1 kr., som
ansgger byder for den annoncerede genstand.

Hovedkriterierne (kvalitet og prisbud) tildeles en indbyrdes vaegtning som vist herunder:

Hovedkriterier Vaegtning (samlet 100%)
Prisbud [XX] %

Kvalitet (best8ende af de vedtagne kvalitative | [XX] %

kriterier)

Den endelige evaluering vil ske ved brug af en prismodel, sa pris og kvalitet kan sammenlignes.
Safremt to eller flere ansggere evalueres ens, afholdes der en meget kort budrunde. Hvis ansg-
gerne fortsat har afgivet ens prisbud, traekkes der lod.

Model 3 - Hgjeste prisbud
Denne model omfatter udelukkende brugen af prisbud til at evaluere ansggerne. Den ansgger,

der afgiver det hgjeste prisbud, vinder. Prisbud starter fra 1 kr.
Denne model er tilsvarende den model, som administrationen har benyttet hidtil, og som er
beskrevet i den gaeldende udgave af Strategi for laegedaekning, almen praksis.
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Juridiske overvejelser

Hjemmel

Administrationen har tidligere peget p, at en klage over Region Nordjyllands annonceringspro-
ces kunne fa betydning for Region Midtjylland. Klagen, der rettede sig mod, at Region Nordjyl-
land havde solgt ydernumre til praktiserende leeger (jf. Sundhedslovens § 227, stk. 2) og ikke
udbudt driften af laegepraksis (jf. Sundhedslovens § 227, stk. 3), er blevet afvist af Klagenaevnet
for Udbud. Saledes vurderer administrationen, at regionernes muligheder for at szelge yder-
numre efter en kvalitativ annonceringsmodel er godtaget, safremt det sker efter de forvaltnings-
retslige principper, herunder at der sikres en gennemsigtig annoncerings- og evalueringsproce-
dure. Klagenaevnet vurderer dog, at regionerne ikke kan kraeve mere af praksis, end hvad der
folger af den almindelige regulering af almene laegers virksomhed i den pdgaeldende region,
herunder overenskomst om almen praksis, sundhedsloven mv.

Klagenaevnets afggrelse stemmer overens med administrationens tidligere vurderinger af, at der
ikke er noget juridisk til hinder for at benytte kvalitative parametre. Det vurderes saledes at
vaere muligt for regionen at bruge andre virkemidler til at opnd de samme hensyn, som vareta-
ges i forbindelse med overenskomsten, da hverken love eller overenskomster som udgangspunkt
ger fuldt op med, hvordan et givent hensyn kan varetages.

Der skal fortsat vaere szerlig opmaerksomhed pa at sikre den pdkreevede gennemsigtighed og
ligebehandling i processen hvis den endelige model designes, for at minimerer risikoen for klager
0g sagsanlzaeg.

Saglighed

Det vurderes, at alle de fremlagte kriterier er saglige, og falder i trdd med overenskomstens
hensigter. Dog vil det vaere ikke-sagligt og diskriminerende, hvis kriterierne evalueres pa en
made, der fremmer eksempelvis en bestemt praksistype.

Evaluering og gennemsigtighed

I evalueringen af de kvalitative kriterier, laegges der op til, at den enkelte ansgger skal sandsyn-
ligggre, hvordan vedkommende vil leve op til de kvalitative kriterier. Der laegges ligeledes op til,
at der afvikles egentlig samtaler mellem region og ansgger, hvor ansgger far mulighed for at
uddybe, hvordan de agter at leve op til det tilbud, som de er kommet med. Ansggningsudvalget
skal sdledes vurdere, hvor sandsynligt det er, at ansgger kan opfylde hensigterne i egen ansgg-
ning.

Som det fremgar af parternes holdninger til de enkelte kriterier, som beskrevet ovenfor, kan der
dog veere forskellige opfattelser af, hvad der skal vaegtes hgjest og lavest i de enkelte kriterier.
S&fremt et ansggningsudvalg ligeledes har forskellig forstdelse af eks. kriteriernes formal og
hensyn, vurderes det at kunne udggre en risiko for ligebehandlingen og gennemsigtigheden i en
annonceringsproces, hvilket risikerer at kunne medfgre sagsanlag og klager. Eksempelvis ift.
om et hgjt patientantal er bedre end et lavt, eller hvilke typer tilgaengelighed eller praksisperso-
nale, der er bedst.

Administrationen mener generelt, at man bgr undgd at fremlaegge kriterierne pd en méade, s
ansgger blot kan svare ja eller nej til opfyldelse af kriteriet. I stedet bgr der laagges op til, at
ansgger skal praecisere, hvordan vedkommende vil leve op til kriterierne.
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H8ndhaevelse

Det vurderes at vaere en central svaghed ved kvalitative krav generelt, at der mangler mulighed
for at handhaeve kriterierne, og dermed effekten heraf, nar ydernummeret fgrst er overdraget.
Ligeledes er det ikke muligt at gardere sig i mod, at leseger efter en kortere periode videreover-
drager ydernummeret. Parterne i LDRU anerkender, at der er en risiko for at ansgger spekulere
i at pynte pa ansggningen for at fa tildelt ydernummeret, for derefter ikke at leve op til hensig-
terne i ansggningen.

Da regionen som offentlig myndighed er underlagt et krav om gkonomisk forsvarlig forvaltning,
gor administrationen opmaerksom pa, at regionen saledes risikerer, at tildele et ydernummer til
en ansgger, som ikke har til hensigt at holde hvad vedkommende har sat regionen i udsigt, i
stedet for at tildele ydernummeret til en ansgger, der vil give en hgjere pris og samtidig kun har
lovet, hvad han/hun reelt er indstillet p% at overholde.

Udvande gaeldende overenskomst

Flere af de seks fremlagte kvalitative kriterier vurderes at favorisere ansggere, der har til hensigt
at levere et laegetilbud, der gar ud over overenskomstens krav. Eksempelvis med hensyn til
tutorleegepraksis, tilgaengelighed og brug af praksispersonale. Dette kan medvirke til, at der
skabes forskellige almene lzegetilbud, ligesom det vil blive svaerere for laeger at erhverve sig et
ydernummer, hvis de blot gnsker at drive praksis efter overenskomstens krav.

Forsggsordning

Safremt der gnskes en kvalitativ annonceringsmodel (model 1 eller 2), foresldr administrationen,
at det etableres som en forsggsordning, saledes at det vil vaere muligt at korrigere modellen ved
efterfglgende annonceringer. Ligeledes skal det sikres, at det er muligt at annullere en annon-
cering sdfremt det viser sig ikke at vaere muligt at sammenholde de forskellige tilbud over for
hinanden.
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Konklusion

Administrationen har med dette notat givet en afrapportering pa de drgftelser, der har veeret i
regi af Leegedaeknings- og Rekrutteringsudvalget. Der er blevet fremlagt tre bud p& annonce-
ringsmodeller, samt en vurdering af seks kvalitative kriterier, der pa saglig vis vurderes at kunne
indgad i en kvalitativ annonceringmodel.

Overordnet set vil en kvalitativ annonceringsmodel give regionen mulighed for at praege, pa
hvilket grundlag, der annonceres og tildeles ydernumre til praktiserende laeger. Det vurderes
saledes at vaere muligt for regionen at bruge andre virkemidler til at opnd de samme hensyn,
som varetages i forbindelse med overenskomsten, da hverken love eller overenskomster som
udgangspunkt ggr fuldt op med, hvordan et givent hensyn kan varetages.

Efter drgftelserne i udvalget mener administrationen at det star klart, at den centrale problem-
stilling ved en kvalitativ annonceringsmodel er, at regionen ikke kan handhave kriterierne, og
dermed sikre den gnskede effekt. Ligeledes udtrykkes der i udvalget bekymring for at ansggere
kan byde pd ydernumre p& en made, der gar ud over overenskomstens krav, og som ansgger i
sidste ende ikke kan kraeves at leve op til. Endeligt vurderes det, at en kvalitativ annoncerings-
model kan gge risikoen for sagsanlaeg og klager fra afviste ansggere, som ikke finder, at afgg-
relsen er truffet pa et tilstraekkeligt gennemsigtigt eller objektivt grundlag. En model med tydelig
pointgivning og veegtning af kriterierne, kan medvirke til at mindske denne risiko.

Safremt det gnskes, at der arbejdes videre mod at fremlaagge en ny annonceringsmodel, er det
administrationens vurdering, at alle de fremlagte kriterier i en eller anden form, vil kunne ind-
arbejdes i en model. PLO anbefaler alene, at et kontinuitetskriterie indarbejdes i en model, mens
kommunerne ser en mulighed for, at alle kriterierne kan benyttes i en eller anden form.
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