NOTAT

Spegrgeramme til opsamling af erfaringer med regions- og udbuds-
klinikker, jf. politisk aftale om bedre laegedakning januar 2017

Erfaringer med udbudsklinikker, jf. Sundhedslovens § 227, stk.3-4

Besvarelser fra Region Midtjylland

Erfaringer

Generelt

1) Hvor mange patienter er tilmeldt i udbudsklinikker dre-
vet af en privat aktgr
- pr.1.1.2018, fordelt pa kommuner
- udvikling i tilmeldte sikrede fra 2012-2018

2) Hvor mange udbudsklinikker (antal matrikler) findes
- pr.1.1.2018, fordelt pa kommuner?
- udvikling i antal klinikker fra 2012-2018

Udbudsklinikker i Region Midtjylland

2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016 2017 2018
Antal 0 0 0 3 4 4 3
Patienter 6.635 7.062 7.824 | 4.437
. 0 0 0
ialt
Lemvig 1.783 | 1.706 | 1914 | 2.013
Skive 1.233 | 1.852 | 2.319 | 2.293
Herning 3.619 | 3.368 3.457 0
Horsens 136 134 131

Alle tal er pr. 1/1 det pagaldende ar

3) Hvilken effekt har Sundhedslovens § 227, stk. 3-4 haft
for regionens forsyningsforpligtelse / mulighed for at
sikre laegedaekning? (vedrgrer hjemmel til udbud af drift
af praksis)

Det har veeret afggrende for regionens mulighed for at
overholde sin forsyningspligt. Ved at kunne udbyde kli-
nikker der ophgrer, har det vaeret muligt for RM at fast-
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4)

holde det neere sundhedstilbud for borgerne i de bergrte
omrdader

Hvilke gode og darlige erfaringer har regionerne med
etablering og drift af udbudsklinikker.

Giv gerne en vurdering af henholdsvis udfordringer og
muligheder ved denne organisationsform.

Regionen har gode erfaringer med udbudsklinikkerne.
Udfordringerne er den usikkerhed der opstdr i befolknin-
gen, som fgler at en udbudsklinik er det "naestbedste"
tilbud, og som hellere vil have en almindelig praktiseren-
de lzege. Svagheden ved udbudsklinikkerne er primeert,
at det kan veaere vanskeligt for klinikkerne at sikre konti-
nuitet i lagebemandingen. | RM kgrer vi med forholdsvis
korte kontrakter pd tre gr med mulighed for at forleenge
med ét ar. Det betyder iflg. leverandgrerne, at de har
vanskeligt ved at rekruttere pd langt sigte. En laege vil
ikke flytte til f.eks. Lemvig for at vaere ansat i klinikken,
hvis man ikke kan garantere jobbet i mere end 2-3 ar.
Det kan veere vanskeligt at sortere i hvad der er rygter
og formodninger, og hvad der er reelt, ndr regionen hg-
rer kritik af udbudsklinikkerne. RM har oplevet at en
journalist, der har efterlyst konkrete historier om uhen-
sigtsmaessigheder i en bestemt udbudsklinik, iflg. ham
selv ikke har faet henvendelser, pd trods af at der pa Fa-
ceBook var flere der snakkede om, at alt ikke fungerede
som det skulle.

Anvendelse af forskellige
faggrupper

5)

| hvilket omfang anvendes forskellige typer af faggrup-
peride pr.1.1.2018 etablerede udbudsklinikker? Hvilke
typer faggrupper anvendes hyppigst?

Sygeplejersker, sekreteerer, jordemgdre, fysioterapeuter.

Samarbejde med klinik-
ker drevet af praktise-
rende lager eller regio-
nen

6)

Hvilke samarbejdskonstellationer er etableret formelt
eller uformelt med klinikker drevet af praktiserende lze-
ger eller regionen, fx om kvalitet, tilgeengelighed eller
legevagt?

Der er i RM fgrst i 2018 etableret en aftale mellem regionen
og PLO-Midtjylland om udbuds- og regionsklinikkers delta-
gelse i lzgevagten, pa linje med almindelige praksis. | RM er
det en del af kontraktgrundlaget, at en udbudsklinik ikke ma
have lukket, og dermed henvise til andre klinikker, da regio-
nen betaler en fast drlig pris for at patienterne passes. Hvis
udbudsklinikken holder ferielukket ville patienterne veere
passanter i andre klinikker og dermed en yderligere udgift
for regionen. Udbudsklinikkerne ma dog gerne agere ferievi-
kar for omkringliggende leegepraksis.




Falck Laeegehuse svarer: Der er desvaerre ikke noget samar-
bejde.

7) Hvordan kan et bedre eller et gget samarbejde under-
stgttes?

Svar fra Falck Leegehuse: Mere ligestilling mellem en PLO- og
udbudsklinik. Bl.a. mulighed for deltagelse i:

de Kommunalt-Laegelige Udvalg (KLU)

aftaler indgdet mellem PLO, staten, Danske Regioner og KL.
F.eks. omhandlende implementering af initiativ om faste
laeger tilknyttet plejecentre.

Svar RM: Fgrst hvis PLO accepterer at udbudsklinikkerne
eksisterer pa lige fod med almen praksis vil der ske en a&n-
dring. Ellers skal regionerne gad ind og tvinge et samarbejde
igennem, og det er begraenset pa hvilke omrdder det vil kun-
ne ske inden for det nuvaerende system.

Kvalitet, tilgeengelighed
og patienttilfredshed

8) Erder opsamlet erfaringer med eller malinger af kvali-
tet, tilgaengelighed eller patienttilfredshed i udbudskli-
nikkerne? Hvilke? Referer gerne konklusioner.

RM har ikke selvstaendigt mdlt patienttilfredsheden i ud-

budsklinikkerne. Regionen mdler heller ikke tilfredsheden

blandt patienter i almen praksis, men det kunne bestemt
veere interessant at kunne ggre dette og sammenligne de
forskellige praksis (bade PLO praksis med hinanden og ud-
buds/PLO praksis). Det samme kan man sige om kvalitet.

RM mdler tilgeengelighed pa akuttelefonen (lokalaftale) for

udbudsklinikkerne pd samme mdde som for almen praksis,

og her er ingen forskel.

9) Med udgangspunkt i de erfaringer som findes i regionen:
Vurderes der at vaere elementer i selve organisations-
formen som har betydning for kontinuiteten i lae-
ge/patient relationen?

Som naevnt er det helt natuligt og selvfglgeligt, at der vil

vaere mindre kontinuitet i legebemandingen i en klinik, der

drives pa forholdsvise korte kontrakter og hvor laegerne er
ansatte, end i en praksis hvor leegen selv ejer virksomheden
og ydernummeret. Laengere kontrakter eller mulighed for at
virksomheder kom til at eje ydernumrene ville veere en (kon-
troversiel) mdade at opna dette.

Kontrol- og opfelg-
ningsmuligheder

10) Hvordan fglges op i forhold til at sikre kvalitet, service og
styring af gkonomi?

I RM fdar udbudsklinikkerne en fast betaling pr. patient pr. ar.

Dermed er der ikke en saerskilt styring af skonomien. Ud-

budsklinikkerne skal leve op til de samme krav til kvalitet og




service som almindelige laegeklinikker, og regionen fglger
ikke op pa udbudsklinikkerne anderledes end pa PLO klinik-
ker.

| kontrakten er indeholdt nogle seerskilte krav til udbudskli-
nikkerne som regionen faglger op pé halvarligt.

Styring generelt

11) Oplever regionerne udbudsklinikkerne som en effektiv
organisationsform? Uddyb gerne.
Hvis man med "organisationsform" mener en effektiv mdde
at drive klinikker pd, er svaret ja. Der er ingen tvivl om, at
professionelle aktgrer, som har som deres primaere opgave
at drive laegeklinik, og i nogle tilfeelde i stor skala, er effekti-
ve til at indrette sig. Det er RM's indtryk, at nogle af de pri-
vate aktgrer har vaeret i stand til at effektivisere og skabe
mere rentable klinikker, ndr de har overtaget eksisterende
regionsklinikker, men det skal understreges, at det udeluk-
kende baseres pd fornemmelser.
Hvis sp@rgsmdlet gdr pd, om brugen af udbudsklinikker er en
effektiv made at Igse udfordringerne med laegedaekning er
svaret mere sammensat. Det er vanskeligt at bygge organi-
seringen op, sG en udbudsklinik svarer fuldstaendigt til en
almen praksis, hvorfor befolkningen oftest vil opfatte ud-
budsklinikken som et "2. rangs" tilbud.

Totalomkostninger

12) Oplever regionerne udbudsklinikkerne som en rentabel
organisationsform? Uddyb gerne.

Hvis der med "rentabel"” menes, at det kan betale sig for
regionen at kgbe ydelsen af udbudsklinikkerne, frem for selv
at drive klinikken, er svaret ja. Ellers havde regionen selv
valgt at drive de aktuelle klinikker.

Hvis spgrgsmdlet gdr pd, om det pa langt sigte er den billig-
ste Igsning for regionen er det vanskeligt at svare pa. Hvis
der var mulighed for at etablere stgrre regionsklinikker i
omrader, hvor man kan forudse, at der i laengere tid frem-
over vil veere behov for en seaerlig indsats, er det muligt regi-
onen selv kunne etablere et billigere tilbud, hvis f.eks. hospi-
talsenhederne blev sat til at drive klinikken.

Hvis spargsmalet gdr pd, om det er rentabelt for leverandg-
rerne at drive klinikkerne, er det vanskeligt for regionen at
vurdere. Det er begraenset hvor mange aktgrer, der har vae-
ret interesseret i at gd ind pG markedet. Mdske grundet usik-
kerheden omkring, om regionerne virkelig gnsker at satse pa
udbudsklinikker som en reel made at Igse fremtidens laege-
daekningsproblemer.




Erfaringer med regionsklinikker, jf. Sundslovens § 227, stk. 5 og 6 eller regi-
onale tilbud etableret som forsggsordning, jf. § 233

Erfaringer

Generelt

1) Hvor mange patienter er tilmeldt i regionsklinikker?
- pr.1.1.2018, fordelt pa kommuner
- udvikling i tilmeldte sikrede fra 2012-2018

2) Hvor mange regionsklinikker (antal matrikler) findes?
- pr.1.1.2018, fordelt pa kommuner
- udvikling i tilmeldte sikrede fra 2012-2018

Regionsklinikker i Region Midtjylland
2012 | 2013 | 2014 2015 | 2016 | 2017 | 2018
Antal 0 0 2 0 0 0 0
iP:ltt'enter o | %% 3506 | o0 0 0 0
Lemvig 0 2.425 | 2.284 0 0 0 0
Skive 0 1.461 | 1.222 0 0 0 0

Alle tal er pr. 1/1 det pagaldende ar

*1 2013-2014 fik drev RM en midlertidig regionsklinik i Lemvig og i Balling
ved Skive, ind til det blev muligt at udbyde driften i september 2014.
Dermed blev de to klinikker udbudsklinikker fra 2015

3) Huvilken effekt har Sundhedslovens § 227, stk. 5 og 6 haft
for regionens forsyningsforpligtelse / mulighed for at
sikre leegedeekning?

I RM har vi ikke benyttet os af muligheden, efter det blev

muligt at udbyde drift af klinikker.

Vi overvejer muligheden for at drive en forsggsklinik efter

$233

4) Hvilke gode og darlige erfaringer har regionerne med
etablering og drift af regionsklinikker.
Giv gerne en vurdering af henholdsvis udfordringer og
muligheder ved denne organisationsform.

RM har kun sporadiske erfaringer fra de midlertidige regi-
onsklinikker at traekke pa. | de tilfeelde var det frustrerende
for borgerne, at legebemandingen skete med skiftende vika-
rer. Da der var tale om midlertidige klinikker havde regionen
ikke opbygget tilstraekkelig organisering til at drive klinikker-
ne effektivt, og var afhaengige af lokale lzeger/laeger som
organiserede klinikken, og tog sig godt betalt for dette.

Anvendelse af forskellige
faggrupper

5) I hvilket omfang anvendes forskellige typer af faggrup-
peride pr.1.1.2018 etablerede udbudsklinikker? Hvilke
typer faggrupper anvendes hyppigst?

Ikke relevant




Samarbejde med klinik-
ker drevet af praktise-
rende laeger eller ud-
budsklinikker

6) Hvilke samarbejdskonstellationer er etableret formelt
eller uformelt med klinikker drevet af praktiserende lze-
ger eller private leverandgrer, fx om kvalitet, tilgeenge-
lighed eller laegevagt?

Ikke relevant
7) Hvordan kan et bedre eller et gget samarbejde under-

stgttes?
lkke relevant

Kvalitet, tilgeengelighed
og patienttilfredshed

8) Er der opsamlet erfaringer eller malinger af kvalitet,
tilgeengelighed eller patienttilfredshed i udbudsklinik-
kerne? Hvilke? Referer gerne konklusioner.

Ikke relevant

9) Med udgangspunkt i de erfaringer som findes i regionen:
Vurderes der at vaere elementer i selve organisations-
formen som har betydning for kontinuiteten i lae-
ge/patient relationen?

Ikke relevant

Kontrol- og opfolg-
ningsmuligheder

10) Hvordan fglges op i forhold til at sikre kvalitet, service og
styring af gkonomi?
Ikke relevant

Styring generelt

11) Oplever regionerne regionsklinikkerne som en effektiv
organisationsform? Uddyb gerne

Totalomkostninger

12) Oplever regionerne regionsklinikker som en rentabel og
effektiv organisationsform? Uddyb gerne.




