Notat

Sikring af kontinuitet i almen praksis
Handlemuligheder p§ regionalt og nationalt plan

Formal

I forbindelse med at der etableres flere partnerskabsklinikker, opleves
der en bekymring for, om det vil pdvirke kontinuiteten og tilgeengelig-
heden i lazgebemandingen, safremt der i hgjere grad benyttes laeger i
kortere ansaettelser og vikarer i praksisdriften. Udvalget har derfor
bedt administrationen om at afdaekke, hvilke handlemuligheder, der
findes regionalt som nationalt, for at sikre kontinuiteten i almen prak-
sis.

Indledning

Af sundhedslovens § 227 er der lovhjemmel til at eje op til 6 praksis
pd landsplan, hvor der til hver kan tilknyttet et ubegraenset antal lze-
gekapaciteter. Modellen bliver benyttet bdde med og uden etablering
af partnerskaber med private leverandgrer, og begge Igsninger har hid-
til bidraget til at sikre laegedaekningen i Region Midtjylland.

I forbindelse med regionens handtering af praksisophgr eller udmgnt-
ning af nyoprettede ydernumre, gennemfgres der som fgrsteprioritet
en annonceringsproces rettet mod laeger pa almindelige overenskomst-
maessige vilkar, der aktuelt afggres efter hgjeste prisbud. For bedre at
sikre kontinuiteten i de leegelgsninger, som etableres gennem regional
annoncering, efterspgrger bl.a. PLO-Midtjylland, at annonceringerne
afggres efter kvalitative kriterier frem for prisbud.

En reekke gvrige handlemuligheder, der kan vare med til at styrke
kontinuiteten i almen praksis, vil ligeledes blive belyst i dette notat.

Regionens annoncering af ydernumre

S8 lzenge at markedet selv kan sikre lsegedaekningen gennem private
handler af praksis, er dette at foretraekke. S&fremt dette ikke sker, er
det regionens ansvar at sikre laegedaekning.

Langt hen af vejen fungerer markedet godt, hvilket afspejles i, at regi-
onen var involveret i en mindre andel af praksishandlerne i Region
Midtjylland i perioden 2019-2020 pd 20%, mens 80% af praksis blev
handlet privat.
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I de regionale annonceringer var leegedaekningssituationen i 2019 praeget af etableringen af et
hagjt antal udbuds- og regionsklinikker grundet manglende bud fra praktiserende laeger, mens
alle annonceringer (9) i 2020 omvendt blev afsat til praktiserende lseger pd overenskomstmaes-
sige vilkar.

5 ud af 9 regionale annonceringer i 2020 blev afsat til laeger i partnerskab med en privat leve-
randgr, mens mindst én partnerskabsklinik blev etableret ved privat handel.

Af sundhedslovens §227, stk. 2 fremgar det, at regionen har kompetence til at 1) udmgnte nye
ydernumre til nedseettelse i almen praksis, 2) genudmgnte allerede eksisterende ydernumre,
som tilbageleveres til regionen eller 3) genudmgnte allerede eksisterende ydernumre, som re-
gionen, som led i praksisplanlaegningen, opkgber eller traekker tilbage (f.eks. ved ledige yder-
numre).

N&r regionen annoncerer ydernumre sker salget aktuelt til hgjestbydende, uden eksempelvis
vurdering i forhold til kvalitative parametre sa som, om salget derved sker til en leege, der i
forvejen ejede et ydernummer eller €j, eller om salget sker til en yngre eller zldre laege. Salget
af ydernumre skal ikke veere at anse som en egentlig indtaegtskilde for regionen, og af denne
grund starter bud ved 1 kr. Derved sikres der en retfzerdig og gennemsigtig proces.

Kontinuitet i almen praksis

Kvalitets- og serviceniveauet i almen praksis reguleres af overenskomst om almen praksis og af
sundhedsloven?!. Alle laegepraksis, der drives pa almindelige overenskomstmaessigt vilkar, er
derfor underlagt det samme regelsaet for sikring af kontinuitet. Eksempelvis foreskriver over-
enskomsten, at der skal vaere ansatte navngivne speciallzeger i almen medicin i alle lzegekapa-
citeter i en praksis, og at der kun ma anvendes vikarer i et rimeligt omfang, nar de faste laeger
har lovligt fraveer fra praksis. Tvister vedrgrende overholdelse af disse regler, kan drgftes i det
regionale samarbejdsudvalg eller endeligt i landsamarbejdsudvalget, hvis en laege skal tildeles
en bod.

Kontinuitet og naerhed i almen praksis er et faelles mal for bade regionen og PLO, hvilket under-
streges i praksisplanen. Desuden understreges det i Vision for almen praksis i 2030 mellem
Danske Regioner og PLO (bilag 3), at praktiserende laeger p& overenskomst mellem RLTN og
PLO ogsa i fremtiden er regionernes fgrstevalg, nar det handler om at sikre borgernes adgang
til en praktiserende lage.

Meget tyder dog pa, at almen praksis er under forandring i disse &r. Sundhedslovens mulighed
for at praktiserende laeger kan eje op til 6 ydernumre p& landsplan ggr det muligt at veere
praktiserende lzege pa flere mader, hvilket ogsa har potentiale til at imgdekomme visse laegers
gnske om deltid, aflastning og fleksibilitet, eller understgtte opgaveflytning mellem laeger og
praksispersonale. Andre praksis, sdsom laegefzellesskabet i Grend, arbejder med at laegerne i
hgjere grad skal fungere som supervisere for yngre laeger og praksispersonale.

Mange forandringer kommer fra leegerne selv, hvilket 0ogsa er tilfaeldet med de laeger, der gnsker
at eje flere praksis. Administrationen er saledes bekendt med adskillige lseger pa landsplan, der
selv star for at etablere samarbejder med private leverandgrer.

1 Kun i udbudsklinikker, er det muligt for regionen at stille yderligere krav til kvalitetsniveauet, som kan
h8ndhaeves og sanktioneres, da praksisdriften her reguleres i kontrakten mellem region og leverandgpr.
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Med udviklingen opleves der dog en bekymring for, om patienterne vil opleve en ringere konti-
nuitet i eksempelvis partnerskabsklinikker, hvis de drives med flere ansatte laeger/vikarer. Der-
for stilles der spgrgsmalstegn ved, om regionen kan ggre mere for at sikre kontinuiteten i almen
praksis.

I det fglgende vil en raekke handlemuligheder rettet mod kontinuiteten i almen praksis blive

praesenteret pd hhv. regionalt og nationalt plan. Tabellerne nedenfor leverer et overblik over de
afsggte handlemuligheder, som vil blive uddybet efterfglgende:
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Regionale
handlemuligheder:

Uddybning

Administrationens anbefaling

At etablere en annoncerings-
model til salg af ydernumre,
der afggres efter en samlet
vurdering af kvalitative krite-
rier samt prisbud

Der er ikke noget juridisk til hinder for at anvende pris
og saglige kvalitative kriterier ved annoncering. Det
skal dog holdes for gje, at det kan veere vanskeligt at
administrere kvalitative kriterier i praksis, og regionen
skal veere forberedt pa efterfglgende spgrgsmal og kla-
ger, hvorfor processen skal vaere sd gennemsigtig som
muligt.

Anbefales ikke, da det vurderes at veere vanskeligt, at
konstruere en model som lever op til de juridiske krav.
Dertil kommer, at det reelt ikke er muligt at handhaeve de
aftalte kvalitative krav over for laegen efterfglgende.

At forlaenge kontraktleengden
for eksisterende udbudskli-
nikker fra 3 ar til 4 ar

Handlemuligheden vil veere en midlertidig lgsning, der
vil sikre kontraktens krav til kontinuitet i 1 &r mere, og
samtidig giver ekstra tid til at afvente overenskomst-
forhandlingernes afslutning.

Anbefales for de 3 klinikker, der skal genannonceres i
2021, da en forlaengelse allerede er en mulighed jf. kon-
trakterne, ligesom 4-3rige kontrakter ogsa benyttes i andre
regioner. Administrationen anbefaler beslutningen genbe-
sgges pa ny inden forlaengelse af Nordic Medicare Laegekli-
nik Lemvig og Laegeklinikken Struer Midtby.

At tage andre redskaber i
brug for at sikre laegedaek-
ning, fgr regionen opretter og
annoncerer helt nye yder-
numre (0-ydernumre), der
ikke har veeret i brug far.

Handlemuligheden ligger i naturlig forleengelse af,
hvordan administrationen allerede i dag handterer ka-
pacitetsstyringen pd omradet. S3fremt annonceringer
kan udskydes skabes der tid til at afvente overens-
komstforhandlingerne.

Anbefales, mens resultaterne af overenskomstforhandlin-
gerne afventes. Dog kun i tilfeelde, hvor det ikke kompro-
mitterer regionens forsyningspligt pa omradet.

At benytte offentlige udbud
for annoncering til PLO-laeger
ved udmgntning af nye yder-
numre

Handlemuligheden vil sikre at ydernummertildelingen
er tidsbegraenset, og at kontinuiteten styres og sankti-
oneres via en kontrakt mellem leverandgr og region,
men pa bekostning af det politiske gnske om at PLO-
Igsninger er fgrsteprioritet.

Anbefales ikke, da PLO-Igsninger er den politiske fgrste-
prioritet.

At blive mere restriktive i kri-
terierne for forlaengelser af le-
dige leegekapaciteter i prak-
sis, der ikke har fet besat le-
dige laegekapaciteter inden
for ét &r

Der bgr ikke kunne spekuleres i at gge patienttallet pr.
laege i praksis ud over det tilladte i overenskomsten. At
traekke lzegekapaciteter tilbage vurderes dog ikke at
veere hensigtsmaessigt, da de bergrte patienter risike-
rer at blive pafgrt en utryghed i forbindelse med prak-
sisopsplitning og evt. nyt valg af leege, ligesom en gen-
annoncering af lsegekapaciteten kan ende i status quo,
eller etablering af udbuds- og regionsklinikker.

Anbefales ikke, da der vil vaere utilsigtede konsekvenser
forbundet med handlemuligheden, sdledes at patienter risi-
kerer at opleve mere usikkerhed end bedre kontinuitet.
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Nationale handlemuligheder: | Uddybning Administrationens anbefaling

At der udarbejdes forslag til en Handlemuligheden med en skeerpelse af kravene til konti- Anbefales, da alle praksis dermed behandles lige.
praecisering af bestemmelserne i | nuitet vil, s&fremt der kan opnds enighed, have betydning Administrationen anbefaler, at regionen afventer
overenskomst om almen prak- for alle praksis, og ikke kun partnerskabsklinikker. den igangveaerende overenskomstforhandling for
sis, der retter sig mod kontinui- hvad der eventuelt kan vaere aftalt af forbedringer i
teten i almen praksis forhold til kontinuiteten. Herefter forelaegges det

stdende udvalg en status, samt eventuel forslag til
proces for videre arbejde, og hvad der konkret skal
foresl3s af eendringer i overenskomsten.

At praecisere forhold i sundheds- | Af sundhedsloven §227, stk. 2 fremgar det, at en laege ma Anbefales, da en praciserende lovtekst i sund-

lovens §227, der vedrgrer laeger | eje op til 6 ydernumre, men det er administrationens vur- hedslovens §227, vil ggre det lettere for regionerne
med flere ydernumre dering, at der mangler at blive taget stilling til en raekke at administrere kontinuiteten i praksis drevet efter
forhold, der vedrgrer lzeger med flere ydernumre. Derfor modellen "laege med flere ydernumre".
gnskes der en praecisering af sundhedslovens §227. Administrationen anbefaler en separat politisk be-

handling af denne handlemulighed med henblik p%
det videre arbejde, og hvad der konkret skal fore-
slds af sendringer i loven.
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Regional handlemulighed 1:

At etablere en annonceringsmodel til salg af ydernumre, der afggres efter en samlet

vurdering af kvalitative kriterier samt prisbud
Der henvises ligeledes til det juridiske notat i bilag 1.

Formé&l/

Uddybning

At afggre annonceringer af ydernumre efter en samlet vurdering af kvalitative
kriterier samt prisbud, hvilket giver regionen et bedre indtryk af hvilket ekstra
kvalitetsniveau, de vindende laeger gnsker at levere. Alle lzeger skal dog fortsat
leve op til overenskomstens krav, hvorfor at et ekstra kvalitetslgft udelukkende
vil veere hensigter, og ikke krav der kan hdndhaeves.

Det fglger af sundhedslovens § 227, stk. 2, at regionen kan salge ydernumre
til leeger, samt at regionen kan udbyde driften af praksis. Udbud efter stk. 3
skal jf. sundhedslovens §227, stk. 4 foregd pa abne, objektive og ikke diskri-
minerende vilkdr og skal tilrettelaeegges pd en sddan made, at eventuelle bud
kan sammenlignes med, hvad en offentligt drevet enhed vil koste. Sundheds-
loven foreskriver imidlertid ikke en konkret fremgangsmade for salg af yder-
numre (og tildeling heraf) jf. §227, stk. 2, hvorfor spgrgsmalet udfyldes og
reguleres af almindelige forvaltningsretlige principper, der har betydning for al
regionens virksomhed.

Fglgende principper bgr tages i betragtning i forbindelse med salg af yder-
numre:

- Legalitetsprincippet:
Princippet indebeerer, at enhver afggrelse, som regionen traeffer, skal
have hjemmel i lov, veere i overensstemmelse med loven og respektere
lovgivningens rammer og rangfglge.

- Magtfordrejningspricippet:
Indebeerer at regionen ikke m§ forfolge et formél, der ligger uden for
form8let med lovbestemmelserne, f.eks. ved at stille vilk8r, som er b§-
ret af uvedkommende hensyn eller usaglige grunde.

- Ligebehandlingspricippet:
Indebeerer at regionen ikke m& gore forskel p8 ensartede tilfelde.

- @konomisk forsvarlighed:
Indebeerer at regionen altid skal sege at agere s§ skonomisk ansvarligt
som muligt.

- Proportionalitetsprincippet:
Indebeerer, at regionen alene ma anvende de mindst indgribende foran-
staltninger.

- Gennemsigtighedsprincippet (udbudsretligt princip)
Ogsé kaldet princippet om markedstransparens. Skal sikre offentlighed
og 8benhed, samt at budgivere f8r mulighed for at afgive bud p8 8bne
og tydelige vilk8r.

Regionen har pligt til at sgrge for, at annoncering sker p&d en ordentlig og gen-
nemsigtig made, herunder at processen overholder de forvaltningsretlige prin-
cipper om saglighed og ligebehandling.
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Juridisk vur-
dering

Problemstil-
ling

Administra-
tionens an-
befaling

Af bilag 1 fremgar det, at der ikke vurderes at veere noget juridisk til hinder for
at anvende hverken pris eller saglige kvalitative kriterier ved annoncering og
salg af ydernumre efter sundhedslovens §227, stk. 2. Dog vurderes det at en
kvalitativ annonceringmodel vil vaere vanskelig at administrere i praksis, og at
regionen skal vaere forberedt pa efterfslgende spergsmél og klager, hvorfor
processen skal vaere sa gennemsigtig som muligt.

Derudover vurderes det reelt ikke at vaere muligt at h&ndhaeve de aftalte kva-
litative krav over for leegen efterfglgende, da laegen kun er forpligtet af bestem-
melserne i overenskomst og sundhedslov.

Det er Region Midtjyllands vurdering, at der i en kvalitativ annonceringsmodel
alene bgr laegges vaegt pa saglige og ikke-diskriminerende kriterier i udvaelgel-
sesprocessen.

Laegges der vaegt pa ikke-saglige og diskriminerende kriterier, kan det have
konsekvenser i form af blandt andet klagesager og retssager.

Regionen skal veere forberedt pd efterfalgende spgrgsmal og klager, hvorfor
processen skal veere sd gennemsigtig som muligt. Sagsanlag vurderes at
kunne veere af et betydeligt omfang, da erhvervelsen af et ydernummer, og
dermed retten til at praktisere for sygesikringsmidler, i princippet er en livs-
tidskontrakt, som tildeles den pdgaeldende lzege indtil det 75. fyldte ar.

I denne forbindelse skal det naevnes, at Region Midtjylland er blevet bekendt
med, at Region Nordjylland har modtaget 3 klager i forbindelse med deres an-
nonceringer af 5 ophgrende udbuds- og regionsklinikker i efterdret 2020, der
for fgrste gang baserede sig pa en kvalitativ annonceringsmodel. De 3 klager
behandles aktuelt af Klagenavnet for Udbud under Neevnenes Hus. Region
Midtjylland har ikke indsigt i de konkrete klager, men Region Nordjylland oply-
ser i en mail, at en af klagerne problematiserer at Region Nordjylland har gen-
nemfgrt annonceringerne efter sundhedslovens § 227, stk. 2 (salg af yder-
numre) fremfor efter sundhedslovens § 227, stk. 3 (udbud af praksisdrift).

I Region Midtjylland har det hidtil ogsa kun veeret driften af udbudsklinikker,
der har veeret konkurrenceudsat til private leverandgrer i henhold til reglerne
om EU-udbud.

Nzaevnenes Hus oplyser, at sagsbehandlingstiden i flertallet af de sager, hvor
klagenaevnet afsiger kendelse, er mellem 3 og 6 maneder. Hertil kommer den
tid, der medgar til behandling af eventuelle erstatningskrav.

Behandlingstiden vurderes af udbudsjuristerne i Region Midtjylland at kunne
traekke ud sdfremt EU-domstolen skal inddrages. Afhaengigt af udfaldet, kan
resultatet potentielt fa konsekvenser for den made, regioner og PLO-laeger an-
noncerer ydernumre pa.

Handlemuligheden anbefales ikke, da det vurderes at veere vanskeligt, at
konstruere en model som lever op til de juridiske krav. At vedtage en annon-
ceringsmodel baseret pd kvalitative kriterier sammen med prisbud, der ikke
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lever op til de juridiske krav, vil derfor indebaere en betydelig risiko — bade for
region som for politikere personligt.

Effekten p& kontinuiteten vurderes ligeledes at veere usikker, da ansggers hen-
sigter om et givent kvalitetsniveau, der gdr ud over overenskomst og
sundhedslov, reelt ikke kan handhaeves.

Regional handlemulighed 2:
At forlaenge kontraktleengden for eksisterende udbudsklinikker fra 3 3ar til 4 ar

Form&l

Uddybning

Problemstil-
ling

At forlaenge kontrakterne for alle eksisterende udbudsklinikker, sdledes at kon-
trakternes krav til kontinuitet bibeholdes. P& den made udskydes en genannon-
cering af klinikdriften, mens de igangveerende overenskomstforhandlinger af-
ventes.

I de nuvaerende udbudskontrakter forefindes der en option, der ggr det muligt
at forlaenge kontrakten med 1 &r, ndr de fgrste 3 &r af kontrakten er gdet.

De nuvarende udbudsklinikker fremgar af nedenstdende tabel:

Navn By Drives Kontrakt- Bemaerkning
af laengde
Alles Lage-|Thyholm Alles Lae-11/4 2018 - 31/3 Overtages
hus Thyholm |(Hvidbjerg) |gehus 2021 1/4-2021 af
PLO laege
Laagerne Lille Holstebro MedAs- 1/5 2018 - 30/4 |Overtages
Ostergade sist 2021 1/5-2021 af
Holstebro PLO laege
Alles Laage- Fursund Alles Lae-|1/4 2019 - 31/3|Genannonce-
hus Fursund gehus 2022 res i 2. kvartal
2021
Laegeklinik- Holstebro MedAs- 1/7 2019 - 30/6 |Genannonce-
ken Holstebro sist 2022 res i 2. kvartal
Centrum 2021
Nordic Medi- | Bgvling- Nordic 1/5 2019 - 30/4 |Genannonce-
care Bgvling-|bjerg Medicare 2022 res i 2. kvartal
bjerg 2021
Nordic Medi- Lemvig Nordic 1/9 2019 - 31/8|Genannonce-
care Laegekli- Medicare 2022 res i 1. kvartal
nik Lemvig 2022
Laageklinik- Struer MedAs- 1/1 2020 - 31/12 |Genannonce-
ken Struer sist 2022 res 1. kvartal
Midtby 2022

En forleengelse af en eksisterende udbudsklinik har hidtil kun vaeret benyttet i
forbindelse med at fa ophgrende og startende laegelgsninger til at nd sammen.

En forlaengelse af udbudsklinikkerne kan vaere i strid med, at praktiserende
laeger er regionernes fgrsteprioritet jf. Vision for almen praksis i 2030 mellem
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Administra-
tionens an-
befaling

Danske Regioner og PLO (bilag 3), men er en mulighed jf. kontrakterne mellem

Region Midtjylland og leverandgrerne.

Omvendt benytter andre regioner ligeledes 4-arige udbudskontrakter.

I alt 3 udbudsklinikker vil skulle genannonceres i Igbet af 2021, hvorfor det
anbefales at forlaenge disse klinikker med 1 ar. P& den made sikres der:

1) tid til at afvente de igangvaerende overenskomstforhandlinger

2) fortsat kontraktmaessig kontinuitet med mulighed for sanktionering ved

overtraedelse, samt
3) udskydelse af et laegevalg for de bergrte borgere

Administrationen anbefaler beslutningen genbesgges pa ny inden forlaengelse
af kontrakterne for Nordic Medicare Laegeklinik Lemvig og Laegeklinikken Struer

Midtby.

Regional handlemulighed 3:
At tage andre redskaber i brug for at sikre laegedakning, for regionen opretter og an-
noncerer helt nye ydernumre (0-ydernumre), der ikke har vaeret i brug far.

Form&!

Uddybning

Problemstil-
ling

Administratio-
nens anbefa-
ling

gang.

igangveerende overenskomstforhandlinger.

Ved at tage andre muligheder i brug fgr der oprettes helt nye ydernumre,
skabes der tid til at afvente eventuelle nye krav eller skaerpelser i de igang-
vaerende overenskomstforhandlinger. Denne handlemulighed vedrgrer ikke
ydernumre fra ophgrende praksis, og kun nyoprettede ydernumre.

Som en del af praksisplanlaegningen har regionen kompetence til at afggre
hvor og hvorn8r der udmgntes nyoprettede ydernumre. At udskyde udmgnt-
ningen af nye ydernumre bgr ikke kompromittere regionens forsyningspligt
af praktiserende laeger, men i flere tilfaelde kan andre muligheder benyttes
for der udmgntes nye ydernumre - f.eks. ved at henvise patienterne til prak-
sis laengere veek (indenfor 15 km, som bekendtggrelsen foreskriver).

Handlemuligheden kan pavirke patienternes mulighed for at blive tilknyttet
en praktiserende laege i lokalomrader, hvor mange praksis har lukket for til-

Fremgangsmaden kan ogsa veere i konflikt med magtfordrejningsprincippet,
safremt regionen forfglger et formal, der er baret af uvedkommende hensyn
eller usaglige grunde. F.eks. hvis annonceringen alene udskydes for at undga
visse typer klinikker — pa@ bekostning af patienternes behandlingsmulighed.

Handlemuligheden anbefales. P& den made sikres der tid til at afvente de
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Regional handlemulighed 4:

At benytte offentlige udbud (udbudsklinikker) for annoncering til PLO-lzeger nar der

oprettes helt nye ydernumre (0-ydernumre), der ikke har vaeret i brug for

Form&l

Uddybning

Problemstil-
ling

Administratio-
nens anbefa-
ling

Ved at bytte om pd raekkefglgen, sd der benyttes offentlige udbud til at fa
besat helt nye ydernumre, som regionen udmgnter, fremfor at de nye yder-
numre annonceres til PLO-laeger, vil regionen kunne regulere kontinuiteten i
disse klinikker, og eventuelle sanktioner, gennem en kontrakt mellem region
og leverandgr. Denne handlemulighed vedrgrer ikke ydernumre fra ophg-
rende praksis, og kun nyoprettede ydernumre.

Af overenskomstens §14, stk. 2 fremgar det, hvorledes regionen skal handle
ved praksisophgr, men det er ikke defineret i hverken strategi om laege-
daekning, overenskomst eller lovgivning, at regionen skal annoncere helt nye
ydernumre (0-ydernumre) som fgrsteprioritet til PLO-laeger. Et offentligt
udbud med etablering af udbudsklinikker vurderes derfor at kunne igangsaet-
tes som fa@rsteprioritet i de tilfaelde, hvor regionen opretter helt nye yder-
numre, jf. den juridiske vurdering i bilag 1.

En @endring i raekkefglgen vil stride mod, at praktiserende laeger er regioner-
nes fgrsteprioritet jf. visionspapiret mellem Danske Regioner og PLO (bilag
3).

At benytte udbudsklinikker frem for PLO-lgsninger pa laegedaekningen, kan
vaere i konflikt med princippet om gkonomisk forsvarlighed, da udbudsklinik-
ker generelt er dyrere at drive.

Handlemuligheden anbefales ikke, da PLO-Igsninger er den politiske fgrste-
prioritet for alle regioner.
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Regional handlemulighed 5

At blive mere restriktive i kriterierne for forlaengelser af ledige laegekapaciteter i prak-

sis, der ikke har fiet besat ledige laegekapaciteter inden for ét ar

Formé&l/

Uddybning

Problemstil-
ling

At regionen strammer kriterierne for forlaengelse af ledige laegekapaciteter i
praksis, der ikke har faet besat laegekapaciteten med en specialleege i fast
stilling inden for 1 &r (OK §§ 15, 20). Hermed laegger regionen et ekstra pres
pa praksis for at lsegekapaciteter beszettes med en fast laege, samtidig med
at der ikke kan spekuleres i at gge patienttallet pr. laege i praksis ud over det
tilladte i overenskomsten.

Det forekommer at lzegepraksis i regionen har ledige ydernumre, som ikke er
besat med faste laeger, og nogle af disse har vaeret ubesatte i en arraekke. I
perioden hvor en kapacitet er ledig, daekker de tilbageveerende laeger i praksis
laegekapaciteten, eventuelt ved hjeelp af kortere ansaettelser og vikarer. Pa-
tienterne kan saledes forssette med at vaere tilmeldt praksis, men indtil lze-
gekapaciteten besaettes, vil de oftere end normalt blive mgdt af en laege, som
er midlertidigt ansat i klinikken.

Praksis har efter overenskomstens §§15 og 20 ét ar til at besaette kapacite-
ten. Situationen vil veere forskellig fra praksis til praksis, men ofte viser det
sig at ét 8r er for kort tid til at rekruttere en ny leege. En forlaengelse giver
derfor praksis en laengere tidshorisont til rekruttering. Nar en lsegekapacitet
forlaenges betyder det dog ogsa, at der bliver op til ét &r mere hvor lsegeka-
paciteten daekkes af de gvrige laeger i praksis.

Et ledigt ydernummer kan i Region Midtjylland forlaenges ved ansggning til
regionens praksisadministration. Regionen vurderer disse ansggninger efter
en procedure, hvor det blandt andet vaegtes, om der er patienter tilknyttet
den ledige laegekapacitet. Proceduren er vedlagt som bilag 2.

Forleengelse af ledige lzegekapaciteter indeholder et dilemma mellem patien-
tens behov for en fast laege tilknyttet laegepraksis, og behovet i praksis for at
f& den forngdne tid til at rekruttere en ny laege.

En forlaengelse af et ledige ydernummer sikrer pa den ene siden at patien-
terne kan forsaette med at veere tilmeldt samme praksis, men det betyder pa
den anden side, at de oftere kan blive mgdt med en lesege som er midlertidigt
ansat i klinikken, indtil lsegekapaciteten besaettes. Hvis en ledig kapacitet ikke
forlaenges, og praksis ikke har mulighed for eller gnsker, forsat at varetage
de tilmeldte patienter, skal der laves en opsplitning i praksis. I mange tilfaelde
kan dette give bergrte patienter en laengere afstand til praksis.

Forlaengelse af ledige ydernumre giver praksis mulighed for at fastholde lze-
gekapaciteten og de tilmeldte patienter, ud over det ene ar, som er bestemt
i overenskomsten. Dermed forlaenges ogsd muligheden for at der kan findes
en ny laege til praksis saledes, at patienterne ikke skal vaelge laege pa ny
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Administratio-
nens anbefa-
ling

Regionens handteringen af ledige laegekapaciteter beror i hgj grad pa en in-
dividuel vurdering af situationen i praksis og i lokalomradet. Praksis med le-
dige ydernumre skal understgttes i at fa rekrutteret nye laeger, hvorfor regi-
onen blandt andet giver mulighed for konsulenthjzelp til dette formal.

Administrationen forsgger i hver sag, at afveje mellem de forskellig perspek-
tiver, samt at sikrer en hensigtsmaessig geografisk fordeling af leegeressour-
cerne. Hertil kommer, at det skal sikres, at en praksis hverken har for mange
eller for fa patienter tilknyttet per kapacitet, i forhold til hvad der er aftalt i
overenskomsten om almen praksis.

Forud for et afslag pa forlaeengelse, er det derfor vigtigt at overveje, om dette
vil vaere hensigtsmaessigt for de bergrte patienter, da de risikerer at blive
pafgrt en utryghed i forbindelse med praksisopsplitning og evt. nyt valg af
laege.

Samtidig risikeres det at vaere en formalslgs proces, safremt den samme
praksis, som far frataget det ledigt ydernummer, genvinder ydernummeret i
en ny annoncering. Ligeledes er der risiko for, at en annoncering af det tilba-
getrukne ydernummer vil resultere i en udbudsklinik, eller ultimativt opret-
telse af en regionsklinik.

Handlemuligheden anbefales ikke, da der vil veere utilsigtede konsekvenser
forbundet med forslaget, saledes at patienter risikerer at opleve mere usik-
kerhed i form af praksisopsplitninger, end bedre kontinuitet. Derfor anbefales
det at fastholde den nuveaerende procedure for forlaengelse af ledige yder-
numre uaendret, idet denne giver grundlag for at lave en behandling af an-
sggninger, som forholder sig til den konkrete situation.
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Handlemuligheder pd nationalt plan

National handlemulighed 1:

At udarbejde forslag til en praecisering af bestemmelserne i overenskomst om almen

praksis, der retter sig mod kontinuiteten i almen praksis

Form&l

Uddybning

At skaerpe overenskomstens krav til, hvilken kontinuitet, der kan krasves i
alle praksis, der drives efter overenskomsten — herunder for "laeger med flere
ydernumre" og "partnerskabsklinikker".

Overenskomst om almen praksis beskriver allerede i dag, i hvilket omfang,
der kan ggres brug af ansatte leeger (§§ 20, 21) og vikarer (§46).

Med hensyn til brugen af ansatte laeger, definerer overenskomsten at ledige
laegekapaciteter skal beszette med speciallaeger i almen medicin i fast stilling.
Antallet af ansatte laeger kan dog maksimalt udggre halvdelen af antallet af
legekapaciteter tilknyttet praksis, medmindre der er tale om et laegedaek-
ningstruet omrade. Praksis i disse omrader kan ligeledes ansgge samarbejds-
udvalget om dispensation til at ansaette en laege i fase 3 af deres videreud-
dannelsesforlgb i sdvel en ledig kapacitet som i et vikariat af mere end 2
maneders varighed.

Med hensyn til brugen af vikarer ved laegers fravaer af praksis (§46), er det
normalt at praksis etablerer vagtring med nabopraksis. Det rimelig omfang af
en laeges fraveer fra praksis kan ggres til genstand for en drgftelse i samar-
bejdsudvalget. I Samarbejdsudvalget indgdr repraesentanter fra regionen,
kommunerne og PLO, og afggrelser i dette udvalg kan ankes til Landssamar-
bejdsudvalget om almen praksis, der sekretariatsbetjenes af Danske Regio-
ner.

Med hensyn til, om ejer af ydernummer selv skal virke som praktiserende
lege, er det Region Midtjyllands vurdering at praktiserende laeger selv skal
veere praktiserende - ogsa i de tilfeelde, hvor laegen ejer op til 6 ydernumre
- men det erfares, at der er forskellige fortolkninger af dette spgrgsmal.

Administrationen gnsker en preaecisering i overenskomsten af fglgende for-
hold, da det nuvaerende regelsaet indeholder vage formuleringer, som ggr det
sveert at handhaeve bestemmelserne:

e Przcisering af, om ejer af ydernummer selv skal virke som praktise-
rende laege, samt i hvor hgj grad laegen skal veere tilstede i sine op til
6 praksis. F.eks. at ejer skal have hovedvirke som laege i én klinik.

e Praecisering af "det rimelig omfang af en laeges fraveer fra praksis" (OK
§46)

e Preecisering af i hvor hgj grad, der ma benyttes korterevarende an-
seettelser og vikarer, samt at ansattelsesforholdet skal veere til ejer
og ikke underleverandgr. Evt. krav om indberetning af brugen af vika-
rer til regionerne.
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Problemstil-
ling

Administratio-
nens anbefa-
ling

e Skeerpelse af sanktioner ved overtraedelse af regler om kontinuitet

Der pagar aktuelt overenskomstforhandlinger mellem PLO og RLTN, hvorfor
resultatet heraf md afventes. Det er pt. for sent at komme med nye input til
forhandlingerne, men det vurderes at emnet omkring partnerskabsklinikker
behandles i de aktuelle forhandlinger.

En skaerpet kontrol med kontinuiteten i almen praksis vil ligeledes kraeve, at
der tilvejebringes relevante data, der kan danne grundlag for kontrollen. Ind-
satsen bgr veere tvaerregional, da laeger kan drive flere praksis i forskellige
regioner.

Handlemuligheden anbefales. Safremt der kan opnas enighed om det mel-
lem parterne, vil praeciseringer af overenskomstens bestemmelser have be-
tydning for kontinuiteten i alle praksis, der arbejder efter overenskomst om
almen praksis, hvilket dermed stiller alle praksis lige. Preeciseringerne vil ogs§
gore det lettere for regionerne at fa vished for, hvilken kontinuitet der leveres
i almen praksis.

Vi afventer den igangvaerende overenskomst for hvad der eventuelt kan vaere
aftalt af forbedringer i forhold til kontinuiteten. Herefter foreleegges det sta-
ende udvalg en status, samt eventuel forslag til proces for videre arbejde, og
hvad der konkret skal foreslds af sendringer i overenskomsten.

National handlemulighed 2

At praecisere forhold i sundhedslovens § 227, der vedrgrer laeger med flere ydernumre

Form&l

Uddybning

Af sundhedsloven §227, stk. 2 fremgar det, at en laage ma eje op til 6 yder-
numre, men det er administrationens vurdering, at der mangler at blive taget
stilling til en raekke forhold, der vedrgrer laeger med flere ydernumre. Derfor
gnskes der en praecisering af sundhedslovens §227.

Af sundhedsloven fremgar det ikke, at der er sat en begraensning pa, hvor
mange laegekapaciteter, hvert ydernummer ma have tilknyttet. Sdledes er
der eksempler pa, at praksis med 1 ydernummer har op til 9 leegekapaciteter.
For lzeger op til 6 ydernummer, vil dette betyde, at hver praksis kan have et
ubegraenset antal underliggende leegekapaciteter, hvilket ikke vurderes at
veere hensigtsmeessigt for laegedaekningen. At kunne samle et stgrre antal
laegekapaciteter, beror dog pa, at praksis opkgber omkringliggende praksis,
og far tilladelse af regionen til at flytte ydernummer/laegekapaciteter.

Ligeledes vurderes det ikke at vaere defineret naermere, i hvor hgj grad driften
af laegepraksis kan udliciteres til en underleverandgr, ligesom der heller ikke
(som i national handlemulighed 1) vurderes at vaere tiltreekkeligt med hand-
tag, der kan hjzelpe regionerne med at handtere markedsudviklingen.

Side 14

regionmidtjylland lTIldI:



Administratio- | Handlemuligheden anbefales, da en praeciserende lovtekst i sundhedslovens
nens anbefa- | §227 skal sikre at, at loven ajourfgres til den markedsudvikling, der er i gang.
ling Konkret kunne gnskes en preecisering af:

1) Hvor mange laegekapaciteter, der ma kunne tilknyttes hvert ydernummer
2) I hvor hgj grad driften af laegepraksis kan udliciteres til private leverandg-
rer, og

3) at loven sikrer regionerne en raekke handtag, der kan bruges til at h&ndtere
markedsudviklingen.

Administrationen anbefaler en separat politisk behandling af denne handle-
mulighed med henblik p& det videre arbejde, og hvad der konkret skal fore-
slds af aendringer i loven.

Konklusion

Administrationen kan ikke pd nuvaerende tidspunkt anbefale etableringen af en annoncerings-
model baseret pa kvalitative parametre (regional handlemulighed 1). Dette skyldes, at den po-
tentielle gevinst ved en kvalitativ annonceringsmodel ikke vurderes at veere vaerd at forfglge, da
kvalitetskrav ud over overenskomsten ikke reelt kan hdndhaeves, men blot vil vaere hensigtser-
kleeringer. Samtidig vurderes det at veere vanskeligt at konstruere en model, der lever op til de
juridiske krav. Administrationen anbefaler pd denne baggrund, at den nuvaerende annoncerings-
model, der afggres efter hgjeste prisbud, fastholdes.

Ydermere anbefaler administrationen at der ivaerkseettes regionale tiltag, der giver rum til at
afvente resultaterne af de igangvaerende overenskomstforhandlinger. Dette kan ske ved at kon-
trakterne med de eksisterende udbudsklinikker midlertidigt forleenges fra 3 til 4 ar (regional
handlemulighed 2), samt at der benyttes gvrige muligheder for at sikre laegedaekningen, fgr der
annonceres helt nye ydernumre (regional handlemulighed 3). @vrige praksisophgr handteres
uden andringer, da regionen er forpligtet hertil.

Samtidig anbefaler administrationen, at en sikring af kontinuiteten i almen praksis sker pa nati-
onalt plan, sd aendringerne vil f& betydning for alle praksistyper. Dette kan ske ved at preecisere
en raekke forhold i overenskomst om almen praksis og sundhedsloven (national handlemulighed
10g2).
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