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REGION NORDJYLLAND Patientforlgb
- i gode hander
28. februar 2018

Erfaringer med udbuds- og regionsklinikker

Danske Regioner har anmodet Region Nordjylland om informationer om regionens erfaringer med
udbuds- og regionsklinikker. Besvarelsen skal tage udgangspunkt i fremsendte spgrgeramme. Infor-
mationerne skal danne grundlag for en samlet besvarelse til Sundheds- og ZAldreministeriet, som
udarbejdes af Danske Regioner

Region Nordjylland har aftaler om drift af klinikker efter udbud med Falck Laegehuse og Nordic Medi-
care. Regionen har indhentet svar/supplerende bemaerkninger fra disse i forhold til en reekke af ne-
denstaende spergsmal. Svarene er indsat i sp@rgerammen.

Region Nordjylland kan konstatere, at svarene fra de to leveranderer ikke kun baserer sig pa deres
erfaring fra praksisdrift i Nordjylland men ogsa pa drift og kontrakter i andre regioner.

Regionen har ikke forholdt sig til indholdet i de fremsendte svar fra de to udbudsleverandarer, og har
saledes heller ikke noget ansvar for indholdet i disse. Svarene er saledes uredigeret indsat i den sam-
lede besvarelse.

Generelle vilkar i kontrakterne om udbud

Regionerne har ikke gennemfert udbud af drift af laegeklinikker pa enslydende vilkar. Derfor prascise-
res her indledningsvist de grundvilkar, der er gaeldende for kontrakterne i Nordjylland.

| kontrakterne indgaet mellem Region Nordjylland og private leverandarer, er der fra kontraktens
ikrafttraedelse en uopsigelighedsperiode pa fire ar. Herefter kan kontrakten opsiges af parterne med
skriftlig varsel pa seks maneder til den forste i en méaned.

Ingen kontrakter i Nordjylland har pa nuvaerende tidspunkt vaeret opsagt efter indgaelse af aftaler.
Prisen i kontrakten er fastsat som et fast arligt belgb pr. tiimeldt patient.

Leverandaren er forpligtet til at indga i et systematisk samarbejde med regionen. Pa den baggrund
afholdes der samarbejdsmader mellem regionen og leverandererne. Mgderne har til formal at felge
op pa opfyldelsen af kontraktens indhold samt generelt pa klinikkernes tilbud til patienterne, indhold
og udvikling samt samarbejde med det @vrige sundhedsvassen.
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| nedenstaende skema fremgar kontrakternes uopsigelighedsperiode for de enkelte udbudsklinikkers,
samt prisen pr. timeldt patient pr. ar.

Leverander Placering Pris pr. patient Udleb af kontraktens uopsigelighed
Falck Laegehus Dronninglund 1/10-2019
Falck Laegehuse Frederikshavn 1/10-2019
Falck Laegehuse Brovst 1/10-2019
Falck La=gehus Frastrup 1/10-2019
Falck Leegehus Hurup 1/10-2019
Nordic Medicare Pandrup 1/11-2019
Nordic Medicare Thisted 1/10-2019
-
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Erfaringer fra udbudsklikker

| det felgende besvares de enkelte punkter i spergerammen fra Danske Regioner i forhold til erfarin-
gerne med udbudsklinikker.

Svarene fra udbudsleverandarerne er indsat under de enkelte spargsmal, hvor disse er blevet hart

1) Hvor mange patienter er tilmeldt i udbudsklinikker drevet af en privat aktar
- pr. 1.1.2018, fordelt pa kommuner
- udvikling i timeldte sikrede fra 2012-2018

Fremgar af bilag 1

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

Fremgar af bilag 1

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

Flere muligheder for at sikre lsegedaekning

| dele af Region Nordjylland er det vanskeligt at sikre leegedaskning via laegeklinikker pa ydernummer
efter Overenskomst om almen praksis (benavnes herefter som 'klinikker pa ydernummer'. | disse
omréader har regionen over de seneste ar etableret 7 udbudsklinikker efter Sundhedslovens § 227, stk.
3-4.

Det har veeret afg@rende for sikringen af laegedaskningen til alle borgere i disse omréder, at regionen
har kunnet anvende andre l@sninger end laeger pa ydernummer. Derfor er vurderingen, at etablerin-
gen af udbudsklikker i disse omrader har givet regionen mulighed for at opfylde regionens forsynings-
forpligtelse, og dermed sikre lsagedaekning til alle borgere.

| flere af de omrader, hvor der i dag findes udbudsklinkker har regionen tidligere selv drevet laegekli-
nikker. Da lovgivningen blev aendret i 2014 med indferelse af udbud af drift af laegeklinikker medferte
det saledes, at regionsklinikkerne blev omfattet af krav om udbud.

Lovaendring skaber nye praksisformer

Regionen kan i gvrigt iagttage en stigning i antallet af praktiserende laeger, der i henhold til sundheds-
lovens bestemmer, erhverver sig flere yderumre. Flere af disse laeger har op til seks klinikker for-
skellige steder i regionen. Disse laeger arbejder typisk i én af klinikkerne, og har saledes ansat perso-
nale i de gvrige klinikker. Ofte opererer disse kliniktyper med en konstruktion, hvor de tilkeber en
samlet klinikdrift hos en privat leverandgr. Denne praksiskonstruktion kan pé flere omrader minde om
udbudsklinikkerne.

3) Hvilke gode og déarlige erfaringer har regionerne med etablering og drift af udbudsklinikker.
Giv gerne en vurdering af henholdsvis udfordringer og muligheder ved denne organisationsform.

Region Nordivilands gode erfari

Udbudsklinikker giver l&ngerevarende lagedakningslosninger

Udbudsklinikker fungerer som et permanent lzegetilbud og pa den made skabes der en fast ramme
for et laegetilbud | omréder, som ellers kan vaere udfordret pa muligheden for permanente I@sninger
med laeger pa ydernummer.
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Udbudsklinkker skaber god kapacitet

Udbudsklinikkerne er som hovedregel gode til at skabe en stor kapacitet. De har &bent for tilgang af
flere patienter. Herved kan eventuelle tilflyttere til omradet altid fa et leegetilbud. Det samme ger sig
geeldende ved praksisopher, hvor udbudsklinikkerne ofte er villige til at tage ret store patienttal. | om-
rader, hvor der kun er klinikker pa ydemummer, og hovedparten holder lukket for tilgang (udbredt
situation i Nordjylland), har regionen vanskeligere ved at sikre kapacitet til tilflyttere og leegeskifte.

Begicn Mardiviiands didiassitan

Udfordringer med af skabe kontinuitet

Det har for nogle udbudsklinikker vaeret vanskeligt at opretholde en kontinuitet i lsegestaben, hvilket
har betydet, at patienterne oplever skiftende laeger og manglende sammenhaeng i deres forlgb. Det
har ligeledes betydning for samarbejdet med hospitaler og kommuner i det konkrete patientforlab, da
det er vanskeligt for hospitalsiaeger eller kommunale medarbejdere at komme i dialog med en gen-
nemgaende lzege i udbudsklinikkerne.

Patientoplevede kontakt

Regionen har over tid modtaget en raekke henvendelser og klager fra patienter og pargrende fra
udbudsklinikker, som har fremsat kritik over klinikkemes drift. Klinikkerne kritiseres typisk for at have
lange ventetider i forbindelse med tidsbestilling over telefon samt lange ventetider med at fa en
konsultation, manglende kontinuitet i laegestaben og besveerligheder i forbindelse med ordination af
medicin. Regionen har identificeret disse kritikpunkter pa flere af udbudsklinikkerne, men det kan ogsa
konstateres, at omfanget af henvendelser og klager i konkrete udbudsklinikker har haft et st@rre
omfang end i gvrige klinikformer, herunder klinikker pa ydernummer.

Praksisplanlaegning i to spor

Overordnet set eksisterer der forskellige rammebetingelser for udbudsklinikkerne og klinikker pa
ydernummer. Regionen skal séledes handtere to parallelle systemer pa savel politisk som administra-
tivt plan. Dette opleves ikke alene som dobbeltarbejde for regionen; det skaber ogsa uens vilkar for
lazgeklinikker pa ydernummer og udbudsklinikker.

Dette kommer bl.a. til udtryk i forbindelse med indgaelse af aftaler, som skal behandles i to spor:

1) Et spor omkring Sundhedskoordinationsudvalget og Praksisplanudvalget, hvor laegeklinikker pa
ydernummer lovgivningsmaessigt er sikret partsrepraesentation via PLO, og

2) Et bilateralt spor, hvor regionen aftaler konkret med de enkelte udbudsaktarer.

Samme udfordringer ger sig geeldende, nar regionen skal implementere nationale aftaler. Aktuelt har
der i forbindelse med implementering af den nye overenskomst vaeret elementer, som har vaeret dref-
tet med begge kliniktyper parallelt.

Der indgas ogsa nationale aftaler med PLO, som dermed udelukker udbudsklinkker fra at f4 adgang til
opgaverne. Det gaelder eksempelvis aftalen om Plejehjemslaeger. Det udfordrer implementeringen af
aftalen i omrader, der er daekket af udbudsklinikker og dermed muligheden for, at borgeme i disse
omrader far et tilbud.

Udbudsklinikker medferer ekstra udgifter

Regionen paferes ekstra udgifter i forbindelse implementeringer af nationale aftaler. Nar der indgas
nationale aftaler — eksempelvis i forbindelse med indgaelse af overenskomsten 2018 — afsaettes der
centralt fastsatte ressourcer til implementering i klinikker pa ydernummer. Dette er ikke tilfseldet for
udbudsklinikker, og regionen skal derfor selv finde ekstra akonomi i disse situationer.

Samspil til det evrige sundhedsvasen

Der opleves en "konkurrence” mellem udbudsaktererne og klinikkerne pa ydernummer, som pavirker
mulighederne for samspil med det evrige sundhedsvaesen i negativ retning. Det opleves, at klinikker
pa ydernummer ikke @nsker, at udbudsklinikkerne deltager i de Kommunalt Laegelige Udvalg (KLU),
hvilket medfarer, at kommunerne er ngdsaget til at afholde separate mgder med udbudsakt@rerne.
Udbudsklinikkerne deltager heller ikke i de lokale vagtringsordninger eller lzegevagt, da klinikkerne pa
ydernummer ikke @nsker dette.

Samarbejdet med hospitalerne er ligeledes organiseret i faste "fora” med laeger pa ydernummer, hvil-
ket vanskeligger etableringen af samarbejdet med udbudsklinikker, nar dette ikke kan ske sammen
med de gvrige klinikker.
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Opfelgning kraever ressourcer
Driften af udbudsklinikkerne medferer et administrativt mer-ressourceforbrug i forbindelse med op-
felgningsaktiviteter og den Izbende dialog.

4) | hvilket omfang anvendes forskellige typer af faggrupper i de pr. 1.1.2018 etablerede udbudskli-
nikker? Hvilke typer fagarupper anvendes hyppigst?

Region Nordjylland har modtaget felgende svar fra udbudsklinikkerne.

Falck Lagehuse: | Falck Lasgehuse anvendes lager, sygeplejersker, sekreteerer, jordemadre og
fysioterapeuter.

Nordic Medicare: | forhold til lzzegestaben har Nordic Medicare ude pa alle deres lzegeklinikker altid
anvendt speciallaeger i almen medicin alle hverdage hele aret jf. kravet i udbudsmaterialet.

Som stettepersonale til lzzgerne har Nordic Medicare udelukkende valgt sygeplejersker med undta-
gelse af en virksomhedsoverdraget laegesekretaer. Selvom en sygeplejerske er den mest omkost-
ningstunge del af et hjalpepersonale til lazgerne har Nordic Medicares holdning veeret at disse visite-
rer bedst, og at patientsikkerheden dermed er hgjest ved brug af denne faggruppe, samtidig med, at
de har de bedste forudsaetninger for at aflaste leegerne ved at tage udvalgte selvstaendige konsultati-
oner som de er uddannet og godkendt til.

Endvidere har Nordic Medicare ansat praksismanagers og en akkrediteringsmanager med det formal at
hgjne kvaliteten af sygeplejerskernes arbejde og sikre at Nordic Medicares rammedelegation, som er
godkendt af Styrelsen for Patientsikkerhed, blev overholdt.

Som supplement til at anvende den traditionelle organiseringsform inden for aimen praksis i Dan-
mark, ved udelukkende at anvende specialleeger i almen medicin i laegestaben, har Nordic Medicare
haft en stor ambition om at hgjne kvaliteten inden for almen praksis ved brug af andre speciallaeger i
storre lasgehuse. | vores nabolande er det tilladt for speciallaeger indenfor andre specialer end almen
medicin at arbejde indenfor almen praksis. Nordic Medicare tror, at lignende forhold ville give et ud-
praeget kvalitetslaft i behandlingerne af patienterne i Danmark.

| fremtiden skal borgerne til at vaenne sig til, at de ikke har en enkelt sololeege, men i stedet maske to
eller tre, for sololeagen kan ikke leengere falge med, nar familierne og patienterne gnsker sig mere
fleksibilitet og leengere abningstider mv. Hos Nordic Medicare har vi pa baggrund af vores erfaring
konstateret, at det er den rigtige vej, fordi en enkelt lasge ogsa kan blive syg, skal have fri og ferie. Og
sé er borgerne altsa bedre stillet ved at have flere gode danske familielaeger, der optimalt set ogsa
har hvert deres speciale ud over deres grundfaglighed. Starre leegehuse betyder séledes mindre sar-
bare enheder, da en sterre praksis ikke kun er bygget op pa en sololasge.

Sterre lzzgehuse @ger muligheden for sortering af patienter, @get specialisering, @get laegefaglig spar-
ring, hvilket ses i vores nabolande. Samtidig ville det gge serviceniveauet, da mange af borgerne ville
kunne behandles i naeromradet fremfor at tage turen ind til sygehuset. Hvis vi kan diagnosticere og
behandle flere patienter lokalt, spares det offentlige for store udgifter pa sygehusene. Derudover fier-
nes meget af presset fra sygehusene. Vi tror saledes pa, at brugen af andre speciallaeger inden for
almen praksis vil:

@ge kvaliteten i behandlingen

@ge serviceniveauet

Lose leegemanglen indenfor almen praksis

Aflaste sygehuse og spare det offentlige penge

Ved brug af specialleeger kunne man for eksempel forestille sig, at:

- En speciallaege i anaestesi (smertebehandling og terapi) behandler patienter med smerter og pati-
enter der er pa afhaengighedsskabende medicin

- En specialleege i kardiologi tilser patienter med hjerteproblemer.

- En speciallzege i intern medicin og de intern medicinske grenspecialer stiller diagnoser

- En speciallaege i gynaskologi laver gynaekologiske undersggelser.

. En speciallaage i endokrinologi (Hormonsygdomme) tilser patienter med diabetes og stofskifte-
sygdomme.

- En specialleege i reumatologi tilser gigtpatienter.

Herved vil vi hgjne kvaliteten i de tilbud vi kan tilbyde i primaersektoren. Vi forudsaetter, at alle disse
fagspecifikke konsultationer er visiteret af en speciallaege i almen medicin.
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I Region Sjeelland har Nordic Medicare allerede gjort gode erfaringer med at ansaette en specialleege i
anaestesiologi til at varetage konsultationerne hos patienter i behandling med afhazengighedsskabende
medicin, hvor der kraeves fremmade ved hver receptfornyelse hos patienter med non-maligne smer-
ter. Det er der kommet fantastiske resultater ud af. Vores speciallazge i anaestesi har faet aftrappet
rigtig mange patienterne ud af deres arelange medicinmisbrug, og disse patienter har opnéet en helt
anden livsglaede og kvalitet.

Styrelsen for Patientsikkerhed har ingen indvendinger mod brugen af andre speciallaagekompetencer i
en almen praksis. Forudsaetningen ma vaere, at der er tale om en stor praksis, hvor der er et til-
streekkeligt patientgrundlag til at sikre, at der altid vil vesre anden leege i huset, der kan handtere bre-
dere almen medicinske tvivisspargsmal m.v.

Region Nordjylland har ultimo 2017 givet Nordic Medicare endelig tilsagn om, at selskabet gerne ma
lave en seerlig indsats over for patienterne ved at anvende andre specialleeger, hvilket selskabet vil
gere brug af i ar 2018.

5) Hvilke samarbejdskonstellationer er etableret formelt eller uformelt med klinikker drevet af prakti-

serende leeger eller regionen, fx om kvalitet, tilgaengelighed eller ls2gevagt?

Samarbejdsudfordringer med det gvrige sundhedsvasen
Som felge af "konkurrencen” mellem udbudsklinikkerne og klinikkerne pa ydernummer deltager ud-
budsklinikker, som tidligere nasvnt, ikke i lsagevagten.

I Region Nordjylland er der etableret en kvalitetsenhed, som understeatter de praktiserende laegers
arbejde med kvalitet - Nord-Kap. Nord-Kap’s tilbud er tilgaengelig for alle kliniktyper, og en del af ud-
budsklinikkerne benytter sig heraf.

Region Nordjylland har modtaget felgende svar fra udbudsklinikkerne.
Falck Laegehuse: Der er desvarre ikke noget samarbejde.

Nordic Medicare: Nordic Medicare har oplevet mange angreb fra PLO i pressen, hvor PLO har udsty-
ret journalister og politikere med tvivisomme statistikker, grafer og patienter som ville udtale sig nega-
tivt om Nordic Medicare. Dette har blandt andet faet Nordic Medicare til at skrive tre pressemeddelel-
ser indenfor for blot tre maneder:

- Pres pé telefonerne hos Nordic Medicare — men ikke fra patienter — gger informationsbehov

(21. december 2017).
- PLO plantede tal gendrevet i TV2 @st (5. januar 2018).
- 10 myter om Nordic Medicare indenfor almen praksis (18. februar 2018).

Venligst se hilag 1 for at forstd PLOs aggressive fremgangsmade, hvilket er et oplag der er haengt op i
hovedindgangen hos en tilfeeldig PLO-klinik i Region Sjeelland.

PLOs aggressive fremgangsméde mindsker desvaerre mulighederne for et konstruktivt samarbejde
pa et overordnet niveau, hvilket dog i udvalgte tilfeelde lykkes pa lokalt niveau i form af vagtsamarbej-
de med mere.

Nordic Medicare oplever dog flere lokale PLO-klinikker, hvor der er et fint og konstruktivt samarbejde,
hvis en PLO-klinik holder ferielukket eller anden form for faglig dialog i daglig dagen.

6) Hvordan kan et bedre eller et @get samarbejde understattes?

Fast organisering af samarbejdet

Region Nordjyllands erfaring med udbudsklinikkerne tilsiger, at det er vigtigt med en fast struktur om-
kring samarbejdet. | Region Nordjylland er denne struktur centreret omkring de halvarlige samar-
bejdsmader.
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Hospitalerne har inviteret udbudsklinikkerne til saerskilte dialogme@der med henblik pa at drefte sam-
menhaesnge i patientforieb mellem udbudsklinikkerne og hospitalerne. Det er oplevelsen, at disse gi-
ver et positivt udbytte. Det samme gar sig geeldende for kommunerne og deres szerskilte mader med
udbudsklinikkerne, som alternativ til deltagelsen i det kommunalt laegelige udvalg.

Det vil styrke samarbejdet veesentligt, hvis der kan etableres faelles samarbejdsfora for alle klinikfor-
mer. Det er meget tungt for bade kommuner og hospitaler at inddrage udbudsklinikkerne i samarbej-
det i den nuveerende situation. Dette understattes af, at det kun er en klinikform, som lovgivningsba-
seret er repraesenteret i de formelle samarbejdsorganer jf. tidligere.

Regionen har overfor PLO rejst spgrgsmalet om mederne i KLU’erne overfor PLO, som ikke har gn-
sket en eendring af dette.

Region Nordjylland har modtaget felgende svar fra udbudsklinikkerne.

Falck Lagehuse: Mere ligestilling mellem en PLO- og udbudsklinik. Bl.a. mulighed for deltagelse i:de
Kommunalt-Laegelige Udvalg (KLU) aftaler indgaet mellem PLO, staten, Danske Regioner og KL.
F.eks. omhandlende implementering af initiativ om faste lzeger tilknyttet plejecentre

Nordic Medicare: Et bedre samarbejde vil kunne etableres nar PLO ophgrer med deres massive
udbredelser af fake news og negativ lobbyisme med mere, sa vi kan koncentrere os om det virkelige
arbejde der er at skabe et bedre sundhedsvaesen. For at dette kan ske er det vigtigt, at repreesentan-
ter for udbudsklinikkerne bliver inviteret med i rad og rédgivende organer pa kommunalt, regionalt og
centralt niveau sa vi sikrer os, at alle de mange gode erfaringer udbudsklinikkerne har gjort bliver
anvendt i den videre politiske proces til at sikre fremdrift i almen praksis.

7) Er der opsamlet erfaringer med eller malinger af kvalitet, tilgaengelighed eller patienttilfredshed i
udbudsklinikkerne? Hvilke? Referer gerne konklusioner.

Udbudsklinikkerne er underlagt samme kvalitetskrav som klinikker pa ydernummer
Udbudsklikkerne er via kontrakten forpligtet til at indga i kvalitetsarbejde pa samme vilkar som klinik-
ker pa ydernummer. Det er ligeledes et krav, at udbudsklinikkerne akkrediteres. De benytter sig af
Nord-Kaps tilbud samt den regionale laboratoriesikringsordning.

| kontrakterne er det anfert, at udbudsklinikkerne er forpligtet til at udarbejde patienttilffredshedsun-
dersggelser i hver klinik, og Region Nordjylland far disse fremlagt i lzbet af 2018.

Det lebende samarbejde

Region Nordjylland har siden kontraktindgaelserne med udbudsklinikkerne lgbende afholdt samar-
bejdsmade, hvor udbudsklinikkerne overfor regionen har fremlagt vagtplaner for det lsegefaglige per-
sonale fordelt p klinikkerne med henblik pa vurdering af kontinuitet i klinikkerne.

Herudover fglges der pa samarbejdsmederne op pa tilgaengelighed for patienterne, bl.a. via statistik-

ker for telefontilgeengeligheden. Data herfra viser en god telefonisk tilgeengelighed for udbudsklinik-
kerne.

Regionen har aflagt anmeldte og uanmeldte besag i klinikkerne, hvor der er blevet gjort observationer i
venteveerelset samt dialog med frontpersonalet med henblik pa at indhente viden om den umiddel-
bare patientoplevede til fredshed. Der er ved disse besgg generelt konstateret en acceptabel ventetid
pa konsultationer.

Patienttilfredshed

Der er endnu ikke indkommet resultater fra de patienttilfredshedsunders@gelser som udbudsklinikkerne
gennemfgrer i henhold til kontrakten. Regionen har modtaget flere henvendelser og klager fra
patienter, som ytrer utilfredshed med udbudsklinikkerne. Kritikken centrerer sig felgende elementer; 1)
Ventetider i ved telefonhenvendelser samt ventetider med at fa en konsultation, 2) Manglende
kontinuitet i lzegestaben og 3) Besveerlighed i forbindelse med medicinordination. Regionen har
modtaget ovenstaende kritikpunkter ved flere af udbudsklinikkerne.
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Region Nordjylland har modtaget felgende svar fra udbudsklinikkerne.

Falck Laegehuse: Falck Laegehuse har udsendt samme patienttilfredshedsskemaer som anvendt i
PLO regi.

Nordic Medicare: Kyalitet
Nordic Medicare har drevet laegeklinikker i Danmark i tre &r. De har i dag 14 laegeklinikker og mere

end 40.000 patienter fast tilknyttet hertil. Med en sadan sterrelse har de arligt omkring 190.000 kon-
sultationer. | henhold til den statistik, der er afsluttet for 2015, 2016 og 2017, kan det konstateres, at
Nordic Medicare har tabt en patienterstatningssag pa 12.285 DKK pa disse tre ar.

Til sammenligning kan det med data fra Patienterstatningen konstateres at der for 2015, 2016 og
2017 er udbetalt lidt over 230 mio. DKK i patienterstatningssager til patienter som er tilknyttet PLO-

Side 8 af 15



®

klinikker. Dags dato eksisterer der knap 1.910 PLO-klinikker i Danmark, hvilket svarer det til, at der er
udbetalt 120.419 DKK i patienterstatningsbelgb per PLO-klinik over de sidste tre ar, hvilket er et langt
hajere belgb end hos Nordic Medicare.

Styrelsen for Patientsikkerhed foretog planlagte risikobaserede tilsyn maj 2017 pa Nordic Medicares
ia=geklinikker og de kunne kun rose Nordic Medicare for deres indsats. Nordic Medicare hilser i gvrigt
altid Styrelsens beseg velkommen, fordi det efter deres opfattelse er patientens garanti for, at alle
aktarer konsekvent yder hajeste kvalitet.

Mange af de lazgeklinikker Nordic Medicare har overtaget var klinikker der naesten var kart helt ned
og det vurderes, at ikke mange af disse klinikker, Nordic Medicare har overtaget, ville kunne have
bestaet et risikobaserede tilsyn af Styrelsen for Patientsikkerhed i perioden op til Nordic Medicares
overtagelsesdato.

Blandt andet har tidligere regionsradsformand i Region Sjeelland Jens Stenbaek for nyligt udtalt, at
“udbudsklinikkerne har nogle gange haft en keempe sveer opgave, idet de ydernumre, de har veeret
n@dt til at overtage, var fra lager, som var kart treet og hvor der var nogle ting at samle op pa” (KAP-
S, november 2017, 7:38-7:28).

*Regionsradsformand, Jens Stenbaeks citat:
https://mwww.facebook.com/Kvalitetialmenpraksis/videos/1944927762415606/

Hvis man @nsker at afdaekke kvaliteten af de behandlinger, der sker inden for almen praksis forefin-
des relevant information her:

- Styrelsen for Patientsikkerhed. (https://stps.dk/da/sundhedsprofessionelle-og-myndigheder/det-
risikobaserede-tilsyn/tilsynsrapporter/almen-praksis/).

Flere laegeklinikker inden for almen praksis har ved Styrelsen for Patientsikkerhed kontrolbesag faet
kategoribetegnelsen: "Problemer med betydning for patientsikkerheden”.

- Patienterstatningen (http://pebl.dk/da/Viden-om-skader/Tal-og-statistik).

- Autorisationsregistret (https://stps.dk/da/ds/opslagautreg/).

Flere praktiserende laeger (speciallager inden for almen medicin) har skaerpet tilsyn, fagligt pabud,
virksomhedsindskraenkning, indskraenkning i ordinationsretten, uden gyldig autorisation og suspende-
ret autorisation.

Nordic Medicare har ogsa udviklet et kvalitetssikringssystem til sundhedssektoren, hvor kandidater-
nes autorisationsforhold per automatik bliver undersagt i Danmark, Sverige og Norge. Derfor vil det
aldrig kunne ske for Nordic Medicare, at vi anszaetter speciallaeger eller sygeplejersker med skaerpet
tilsyn, fagligt pabud, virksomhedsindskraenkning, indskrasnkning i ordinationsretten, uden gyldig auto-
risation, suspenderet autorisation eller med alvorlige klagesager. Vores kvalitetssikringssystem, ved
navn NM-Alert, er et unikt system i forhold til at sikre patientsikkerheden bade far og efter en rekrutte-
ring har fundet sted.

Vi vil blive ved med at forbedre kvalitet og serviceniveauet inden for almen praksis, og vi ser os selv
som en permanent akigr pa den lange bane, szerligt for borgemes skyld.

Service

Hos Nordic Medicare ser vi det som en utrolig vigtig samfundsopgave at etablere os i yderomraderne,
eller socialt belastede omrader, hvor ingen andre PLO-leeger @nsker at etablere sig. PLO har pa det
seneste gjort meget ud af at gere pressen, og efterfalgende politikerne, opmaerksomme pé at ud-
budsklinikker har flere serviceklagesager end PLO-klinikker. Af de serviceklagesager medarbejderne i
Nordic Medicare far, bunder ofte i patienternes brug af afheengighedsskabende medicin og en dis-
kussion omkring forbruget af dette.

Senest har Nordic Medicare den 2. januar 2018 overtaget en laegepraksis i Greve. PLO-leegen, der
har haft klinikken indtil nu, er under skaerpet tilsyn af Styrelsen for Patientsikkerhed, fordi Styrelsen
har begrundet mistanke om at den privat praktiserende laeges faglige virke fremadrettet vil kunne
udgere en forringet sikkerhed for sine patienter. Patienterne har ikke haft adgang til en fast lsege i
flere maneder og ingen andre PLO-laeger enskede at overtage disse patienter, selvom PLO-lzegerne
via lovgivningen har faet fortrinsret til dette.
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Nér laegen har vaeret under skaerpet tilsyn, siger det sig selv, at vi ma lave om pa behandlingen. Tidli-
gere har vi oplevet patienter, der for eksempel har veeret vant til store doser af athazngighedsskaben-
de medicin, vil blive vurderet pa ny. For dem der uberettiget har faet afhaengighedsskabende medicin,
af deres tidligere laege, kan det betyde, at laegerne hos Nordic Medicare skal vurdere om patienterne er
egnede til fortsat at fore et motorkeretej, hvilket selv sagt kan give nogle konfliktfyldte konsultatio- ner.
For nogle patienter vil vi maske ogsa szette deres dosis ned. Sadan en patient bliver vred, og det vil
give klager, men det er nadvendigt for at sikre en ordentlig kvalitet i behandlingen og her har vi et stort
samfundsansvar.

Hos Nordic Medicare har vi et erklaeret mal om at bidrage til en bedre leegedagkning i Danmark. Sam-
tidig er Nordic Medicares ambition langt starre end bare, at "lukke et hul” og sikre lzzgedaskning til alle i
yderomréaderne af Danmark. Nordic Medicare forsgger lgbende at tilbyde sine patienter en helt an- den
service og kvalitet end, hvad der er set for inden for almen praksis. Det kan blandt andet naev- nes, at
vi er den farste, og stadig eneste, laegeklinikakter inden for almen praksis i Danmark som har telefonisk
&ben fra kl. 8:00-18:00 alle hverdage og fra kl. 8:00-13:00 lgrdage og s@ndage. Ligeledes har vi fysisk
abent alle hverdage hele aret og vi har altid aben for tilgang af nye patienter. Nordic Me- dicares
opgerelse over deres telefoniske tilgaengelig er at finde via dette link:
http://www.nordicmedicare.dk/presse/nordic-medicares-telefoniske-tilgaengelighed-inden-almen-
praksis-sidste-6-maaneder/

I Nakskov som er Nordic Medicares starste laegeklinik har de en gang om ugen aben til kl. 21:00.

| primo 2018 vil Nordic Medicare igangseette en sterre patienttilfredshedsunders@gelse ude pa alle
deres lazgeklinikker.

8) Med udgangspunkt i de erfaringer som findes i regionen: Vurderes der at vaere elementer i selve
organisationsformen som har betydning for kontinuiteten i lzege/patient relationen?

Udbudsklinikkerne anvender hjalpepersonale

Det er ikke vurderingen, at selve organisationsformen har en signifikant betydning for kontinuiteten i
relationerne mellem patienter og leeger. De sterre udbudsklinkker kan i strukturen og arbejdstilrette-
lzeggelsen minde om starre samarbejdsklinkker/kompagniskabspraksis pa ydernummer. Der er i beg-
ge tilfzelde flere laeger, og der benyttes i hgj grad hjeelpepersonale. Hvorvidt der opnés kontinuitet er
derfor i hgj grad afhaengig af klinikkernes evne til at fastholde personalet.

Udbudsklinikkerne giver stordriftsfordele
Regionen oplever, at udbudsklinikker arbejder pa tvaers af deres klinikker, hvilket kan give visse stor-
driftsfordele. Dette gar sig iseer gaeldende ved IT og telefonbetjening.

Region Nordjylland har modtaget felgende svar fra udbudsklinikkerne.
Falck Laegehuse: Kontrakternes varighed/opher kan ibland virke haammende.

Nordic Medicare: Hos Nordic Medicare har vi fastansat vores speciallasger og sygeplejersker, men
da vi i modseetning til mange andre laegepraksisser holder aben alle hverdage hele aret, kan det vaere
nedvendigt at anvende vores egne vikarlaeger og vikarsygeplejersker for at kunne opretholde denne
tilgaengelighedsservice over for patienterne.

Helt generelt bliver der feerre og faerre solopraksisser i Danmark. For 51 &r siden (ar 1967) var 71% af
alle leegeklinikker inden for almen praksis i Danmark solopraksisser, hvor der altsa kun var en laege
tilknyttet. | dag er det kun 30% af alle leegepraksisser der er en solopraksis.

Leegepraksisserne i Danmark bliver stgrre enheder, og det gar vores ogséa. Det mener vi er i alles
interesse, selvom det kan veere en romantisk tanke, at samme lazge kender hele familien fra vugge ftil
grav. | starre enheder, hverken i en PLO-klinik eller i en udbudsklinik, kan den samme familielaage
tilbydes hver gang en patient bes@ger klinikken. Ligeledes ses det ogsa, at lasgeklinikkerne bruger
mere hjaelpepersonale end tidligere, hvilket igen ger den sékaldte familielaege mindre synlig over for
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patienterne. Det er virkeligheden i ar 2018, og selvom familieleegen er en tryg tanke for patienten, er
det samtidig vigtigt, at vi italesaetter sarbarheden og forstar at tackle ulemperne ved solopraksisser med
kun en familielsage. For hvis laegen bliver syg eller af anden arsag ikke kan passe sin soloprak- sis, star
patienterne uden laege, hvilket kan have konsekvenser for patienterne. Vi ser desvaerre alt for mange
eksempler pa, at sérbarheder hos en ellers dedikeret sololaege betyder, at patienter efterlades uden
muligheden for at komme til lazge. Dette var blandt andet arsagen til at Nordic Medicare akut abnede to
nye leegepraksis op i Maribo pa kun 5 dage, og en i Kalundborg pa blot 12 dage, sidste ar fordi to
sololaeger tradte akut tilbage, hvorfor der stod mange lasgelgse borgere som havde brug for hjselp.

| fremtiden skal borgerne til at veenne sig til, at de ikke har en enkelt sololaege, men i stedet maske to
eller tre, for sololazgen kan ikke laengere falge med, hverken fagligt eller menneskeligt, nar familierne
og patienterne gnsker sig mere fleksibilitet og leengere abningstider. Hos Nordic Medicare har vi pa
baggrund af vores lange erfaring konstateret, at det er den rigtige vej, fordi en enkelt lzege ogsa kan
blive syg, skal have fri og ferie. Og sé& er borgerne altsa bedre stillet ved at have flere gode danske
familieleeger, der optimalt set ogsa har hver deres speciale ud over deres grundfaglighed. Dem far de
hos os.

Vi er helt enige i, at det ville veere at foretreskke, hvis hver borger uproblematisk kunne have en og
samme laege i en lang arraskke, der kender dem personligt. Dette ville vi ogsa meget gerne kunne
tilbyde. Vores nuvaerende vilkar umuligger desvaerre, at vi kan tilbyde det. Dels fordi vi driver vores
laegeklinikker i typisk 3-4 ar, for de igen skal i udbud, selvom vi altid ger vores bedste for at genvinde
udbuddet, sa vi kan komme sa teet pa som muligt. Ligeledes kan vi kun overtage de patienter, som
ingen andre PLO-lzeger @nsker, hvilket ofte er i yderomraderne af Danmark, hvor det kan vaere svaert
at rekruttere lasger til permanent fastansasttelse i en laengere arraskke, da disse laeger ofte har lang
kgrsel fra deres private hjem. Endvidere skal vi i modsaetning til en PLO-praksis, holde aben alle
hverdage hele aret og kan saledes vaere nodsaget til at anvende vores egen vikarlaeger, nar vores
fastansatte lzeger skal pa ferie, pa efteruddannelse eller sagar selv bliver syge.

9) Hvordan felges op i forhold til at sikre kvalitet, service og styring af skonomi?

@konomi og aktivitet.

I henhold til kontrakten er udbudsklinikkerne forpligtet til at foretage ydelsesregistreringer, saledes at
aktiviteten i klinikken registreres. Afregningen tager dog udgangspunkt i princippet om, at klinikken
afregnes med en fast pris pr. patient pr. ar. Regionen er pt. i gang med at udvikle en opfglgningsmo-
del, der giver mulighed for at falge klinikkernes ydelsesudvikling og henvisningsmgnstre.

Regionen felger tendenser i serviceklager

Kvaliteten af den sundhedsfaglige behandling vurderes i regi af Styrelsen for Patientsikkerhed.
Regionen behandler serviceklager over klinikkerne. Regionen identificerer eventuelle tendenser i
klagerne, og drefter disse med klinikkerne pa samarbejdsmeder. Ved behov dreftes konkrete klager-
sager lebende med klinikkerne. Udvikling i antal og indhold i serviceklager behandles lgbende i Regi-
onens politiske udvalg — Akut og Praksisudvalget.

Herudover felges generelt op pa klinikkernes tilgeengelighed for patienterne pa samarbejdsmederne,
bl.a. via gennemgang af statistikker for den telefoniske tilgeengelighed, observationer fra besag i kli-
nikker samt henvendelser fra borgere, kommuner eller andre.

Region Nordjylland har modtaget felgende svar fra udbudsklinikkerne.

Falck Lagehuse: Internt har vi i Falck Laegehuse 1 virksomhedsansvarlig leege og 2 snart 3 chefsy-
geplejersker, der alle felger op pa disse parametre. Eksternt har vi samarbejdsmgder med regionerne
samt vi er ogsa lgbende i dialog med Styrelsen for Patientsikkerhed.

Nordic Medicare: Nordic Medicare har en positiv oplysningspligt overfor regionen omkring resultater-
ne af de risikobaserede tilsyn hos Styrelsen for Patientsikkerhed. Endvidere gennemgar Nordic Medi-
care sammen med regionen eventuelle serviceklagesager.

| forhold til serviceparameteret udieverer Nordic Medicare altid deres telefoniske tilgasngelighed til
regionen i forbindelse med sine samarbejdsmeder.
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10) Oplever regionerne udbudsklinikkerne som en effektiv organisationsform? Uddyb gerne.

Udbudsklinikkerne er gearet til at have mange patienter og skaber god tilgangelighed
Der eksisterer ikke entydige indikatorer, der kan vise udbudsklinikkernes effektivitet, og der er ikke et
sammenligningsgrundlag, da regionen har en begraenset indsigt i driften af klinikker pa ydernummer.

Udbudsklikkerne er generelt en organisationsform, der gearet til at have mange patienter tilknyttet.
Ligeledes har udbudsklinikkerne en god tilgaengelighed, malt pa deres telefoniske tilgaengelighed. Det
er oplevelsen af driftsformen giver incitament til at optimere driftsorganisationen - telefoni, IT, indkeb
0.l samt hgste stordriftsfordele ved drift af flere klinikker. Der er fokus pa anvendelse af klinik-
personale.

Det er ligeledes oplevelsen, at incitamenterne retter fokus mod egen drift og tilgaengelighed/service
for patienteme, og i mindre grad pa sammenhaengen til det @vrige sundhedsvaesen.

Det kan opleves som om, at der er en begrasnset daglig almen medicinsk ledelse i klinikkerne, som
udfordrer, nér disse skal indga i en dialog/samarbejde med hospitaler, prashospitaler enheder og
kommuner om konkrete patientforlgb. | det perspektiv virker organisationsformen ikke effektiv i sam-
spillet med det @gvrige sundhedsvassen.

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

En dyrere I@sning - men uden alternativ

Regionen kan konstatere, at det som udgangspunkt i de fleste tilfaelde er en dyrere lgsning at fa drift
af laegeklinikker via udbud end via den traditionelle lgsning med lasger pa ydernummer, i hvert fald nar
der sammenlignes med gennemsnitlige udgifter. Prisen pr. patient for en klinik pa ydernummer
varierer meget. Regionen har i et enkelt tilfaelde modtaget tilbud, hvor prisen i det vindende tilbud var
sammenligneligt med gennemsnit for laege pa ydernummer.

Omvendt ma det ogsa konstateres, at udbudsklinikkerne skal etablere drift i omrader, hvor det ikke
har vaeret muligt at finde en lesning med en lzege pa ydernummer. Derfor ma det ogsé antages, at
der er ekstra udgifter forbundet med at sikre lssgebemandingen for leverandererne. Der kan derfor
ikke direkte laves en sammenligning mellem de to driftsformer.

For regionen er det séledes mere et vilkar, at der er ekstra skonomi forbundet med at skabe laege-
deekning i omrader, hvor der ikke kan findes l@sninger med leeger pa ydernummer. En ekstra gkono-
mi, som regionen selv skal finansiere.

Udbudsaktererne har svart ved at prissatte ydelsen

Nar regionen har gennemfart udbud, kan det konstateres, at der kan vaere stor forskel p& prisen i de
afgivne tilbud. Der virker til at veere en vaesentlig usikkerhed hos tilbudsgiverne i forhold til at vurdere
prissaetning af opgaven. Usikkerheden kan handle om usikkert patientgrundlaget, idet patienterne kan
skifte laege samt usikkerhed om omfanget af opgaver. Region Nordjylland har i et enkelt tilfaelde afvist
tilbud efter en udbudsrunde pé baggrund af en vurdering af, at regionen selv kunne etablere tilbuddet
vaesentligt billigere, hvilket efterfalgende er blevet bekrasftet.

Markedet med udbudsklinikker er ikke et reelt marked

Generelt opfatter Region Nordjylland ikke omradet som et reelt marked. Dette skyldes primasrt, at der
er meget fa aktarer pa markedet. Det kan i sig selv give et hgjere prisniveau.
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Erfaringer fra regionsklinikker

| det folgende beskrives region Nordjyllands erfaringer med regionsdrevne klinikker jf. de samme
spargsmal i spergerammen.

1) Hvor mange patienter er tilmeldt i regionsklinikker drevet af en privat aktar
- pr.1.1.2018, fordelt pa kommuner
- udvikling i tiimeldte sikrede fra 2012-2018

Fremgar af bilag 2

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

Fremgar af bilag 2

3) Huvilken effekt har Sundhedslovens § 227, stk. 3-4 haft for regionens forsyningsforpligtelse / mu-
lighed for at sikre laeqedaekning? (vedrarer hjiemmel til udbud af drift af praksis)

Fra akutte situationer til planlagte forleb

Med lovens aendring 1/ 9 2014 fik regionen mulighed for at arbejde struktureret med opgaven at sikre
la=geda=kning, hvor lasninger efter overenskomsten ikke var mulige. Ved at standardisere opgaven,
er der ikke laengere tale om, at der opstar en akut situation, nar en lzege opherer, men forsyningsfor-
pligtelsen overgar blot direkte til regionen, som med "loven i handen” kan etablere et midlertidigt lae-
getilbud eller afhasngigt af situationen et laegetilbud op til 6 ar. Effekten har veeret, at opgaven har
beveaeget sig fra akut til mere planlagte forleb.

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.

Region Nordivilands gode erfari

Regionsklinikker giver plads til nytaenkning

| de omrader, hvor regionen har etableret midlertidige laegetilbud af kortere eller laengere varighed, har
der i regionsklinikkerne veeret fokus pa nytaenkning af driftsformen. Der har vaeret fokus pé skabe
mere sammenhazngende patientforlgb, og der er opstaet synergier mellem klinikken, hospital og
kommune. Et veesentlig element i dette er, at rammerne for klinikdriften er vaesentligt anderledes end
bade ydernummer og udbud, da klinikkerne er en del af en regional organisation og gkonomi. | de
situationer hvor det har vaeret muligt at etablere regionale klinikker sammen med hospitaler, er der
etableret feelles l@sninger omkring personale, laboratorier, servicefunktioner o.1

Fordele ved at drive flere klinikker

P& samme méade som det er tilfzeldet for udbudsakterer, der driver flere klinikker, kan der ogsa vaere
stordriftsfordele ved at regionen driver flere regionsklinikker. Det handler It-systemer, telefoni, indkeb
samt anvendelse af personale. Herudover kan klinikkerne kobles pa regionens eksisterende driftsor-
ganisation i forhold til ovennaevnte.

Regionsklikkerne opdaterer lokaler og udstyr

Regionen har i flere tilfeelde opstartet i midlertidige tilbud i lokaler, som tidsmaessigst og funktions-
maessigt ikke var blevet opdateret. Derfor har regionen foranstaltet en renovering af lokalerne samt en
opgradering af klinikudstyret, saledes klinikkerne er kommet til at fremsta som moderne og tids-
svarende. P& den baggrund har det har det veeret attraktivt for laeger at arbejde i disse klinikker. |
forbindelse med overdragelse af regionalt drevne klinikker til lzeger pa ydemummer, har disse kunnet
etablere sig i mere moderne rammer.

Side 13 af 15



Regionsklinkker fungerer som erfaringsplatform fer praksiskeb

De attraktive lokaler sammenholdt med muligheden for fleksible arbejdstider har medvirket til, at regi-
onsklinikker har fungeret som "vasksthuse”, hvor yngre laeger har faet erfaring med at arbejde i prak-
sis, men uden at etablere sig i en klinik pa ydernummer med det ansvar det medfalger. Regionen har
haft konkrete situationer, hvor tidligere ansatte lzeger i regionsklinikker har kabt ydernummer og etab-
leret sig i kompagniskabspraksis pa ydernummer. Lazgerne har overfor regionen tilkendegivet, at de
med afsaet i de erfaringer de gjorde sig i regionsklinikken blev sikre pa, at de ville virke som praktise-
rende laeger.

Region Nordiyllands darlige erfari

Midlertidig drift skaber usikkerhed

Det er et grundvilkar for regionalt drevne klinikker, at de har en midlertidig driftsperiode — uanset om
den er kort eller lzengerevarende. Det midlertidige aspekt bevirker, at patienterne bliver usikre pa
deres lzegetilbud og om de kan "beholde” deres lzege. Dette forhold krazver en seerlig kommunikation
mellem personalet og patienterne i klinikken.

Regionsklinikker er udfordret pa kontinuiteten

Det er ligeledes en vanskelig opgave at sikre kontinuitet pa personaleside i regionsklinikker, da der er
tale om midlertidige tilbud. Personalet er fra de ansaettes bekendt med praemissen, at der pé sigt skal
findes et alternativ til den regionale klinik. Derfor er personalet opsggende i forhold til gvrige stillinger,
og det er vanskeligt at sla seerligt laegestillinger op, da klinikkerne ligesom udbudsklinikker skal etab-
leres i omrader, som er udfordret pa lazgedaskningen.

5) |hvilket omfang anvendes forskellige typer af faggrupper i de pr. 1.1.2018 etablerede regionskli-
nikker? Hvilke typer faggrupper anvendes hyppigst?

Regionsklinikkernes ansatte
De faggrupper der anvendes i klinikkerne er overvejende: Special laeger i Aimen Medicin og sygeple-
jersker med praksis erfaring. Der er 2 forskellige situationer:

- Regionsklinikken — hvor klinikpersonalet virksomhedsovertages fra en opherende laege. Her er
der ofte tale om sygeplejersker, sekretasrer med forskellige faglige baggrund, lsegesekretasrer,
bioanalytiker.

- Regionsklinikken — hvor regionen selv ansastter klinikpersonalet. Til de klinikker der fungerer af
kortere varighed er der etableret et team, som kan starte en klinik op. Det bestar af sygeplejerske
og sekreteer.

- Regionen har i gjeblikket 3 klinikker, som regionen skal drive i op til 6 ar. Her ansaettes udover
laeger, sygeplejersker og sekretaerer ogsa i ferste omgang fysioterapeut.

6) Hvilke samarbejdskonstellationer er etableret formelt eller uformelt med klinikker drevet af prakti-

serende leeger eller regionen, fx om kvalitet, tilgeengelighed eller lzegevagt?

Samarbejdsudfordringer med laeger pa ydernummer

Regionen kan konstatere, at klinikker pd ydernummer som udgangspunkt ikke gnsker at indgé i sam-
arbejdsrelationer med regionsklinikkerne. Regionsklinkkerne deltager séledes kun i begraenset om-
fang i vagtring med de lokale klinikker pa ydernummer, og de deltager ej heller i laegevagten.

Regionens kvalitetsenhed for almen praksis — Nordkap understatter ogsa kvalitetsarbejdet i de regio-
nalt drevne klinikker pd4 samme made som de @vrige praksisformer.

For de regionalt drevne klinikker, som har en meget kort driftsperiode, er det begraenset, hvilke mu-
ligheder der er for at etablere et samarbejde med svrige klinikker.
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7) Hvordan kan et bedre eller et @get samarbejde understgttes?

Ligestilling af klinikformer

Et forbedret samarbejde med klinikker pa ydernummer vil kreeve en anerkendelse af regionsklinikker-
ne fra deres og PLO’ side.

Dette kunne understattes ved en ligestilling af klinikformerne i forhold til lovgivning, aftaler m.v. Ud-
fordringen er tilsvarende for udbudsklinikkerne.

8) Er der opsamlet erfaringer med eller malinger af kvalitet, tilgaengelighed eller patienttilfredshed i
regionsklinikkerne? Hvilke? Referer gerne konklusioner.

Akkreditering i 2018

Der er ikke foretaget patienttilfredshedsunders@gelser i regionsklinikkerne, da der har vaeret tale om
midlertidige driftsperioder. De tre klinikker, der drives i den 6 arige periode akkrediteres i december
2018. Som led heri gennemfares maling af patienttilfredshed.

Regionen er ved at udvikle et opfaelgningssystem for de lzengerevarende regionalt drevne klinikker,
som bl.a. anvendes til afrapportering til ministeriet som led i tilladelsen til forsgg med praksisdrift i
henhold til § 233 i Sundhedsloven.

Der udarbejdes data om tilgaengelighed, henvisningsmenstre, samarbejde med hospitaler og kom-
mune, personaleanvendelsen, patienttilfredshed, ydelsesaktivitet, sundhedstilstand m.v.

9) Med udgangspunkt i de erfaringer som findes i regionen: Vurderes der at vaere elementer i selve
organisationsformen som har betydning for kontinuiteten i lasge/patient relationen?

Regionsklinikker er pavirket af midlertidig drift.

Det er vurderingen, at de leengerevarende regionale leegetilbud kan opna en kontinuitet i laege/patient
relationen som svarer til st@rre lsegehuse med laeger pa ydemmummer. Det afg@rende er regionens
mulighed for at rekruttere og fastholde personale. Der er i klinikkerne et stort fokus pa at skabe sam-
menhaengende forlgb for seerligt patienter med kronisk sygdom i klinikkerne. Her er anvendelsen af
praksispersonale ogsa et vaesentligt element.

Regionen har et stort fokus pa at have almen medicinsk kompetence i den daglige ledelse af de en-
kelte klinikker, som kan styrke klinikkens arbejde med forleb og samarbejdet med det @vrige sund-
hedsveaesen.

Der er dog ingen tvivl om, at dette er pavirket af vilkaret om midlertidig drift og seerligt i klinikker med
korte driftsperiode er dette vanskeligt. Her har regionen haft stor gavn af at fastholde praksispersona-
le fra den tidligere leegeklinik, som har kunnet hjzelpe med at skabe kontinuitet.

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

Faste budgetter og aktivitetsstyring

Der opereres med faste budget for hver regionsklinik. Grundet de midlertidige driftsperioder og de
ukendte leengder heraf, er det vanskeligt at foretage en systematisk og sammenlignelig gkonomiop-
felgning. Regionen er dog i faerd med at opbygge en aktivitetsstyring, saledes klinikkemes aktivitets-
niveau kan fglges.

Der folges lgbende op pa serviceklager i klinikkerne med henblik p& at uddrage lzering og tilrette drif-
ten, hvis relevant. Der arbejdes desuden med leering pa baggrund af utilsigtede haendelser.

Afgerelse af faglige klager fra Styrelsen for patientsikkerhed anvendes ligeledes Igsbende som ud-
gangspunkt for leering.
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11) Oplever regionerne regionsklinikkerne som en effektiv organisationsform? Uddyb gerne.

Regionsklinikkerne skaber fleksibilitet

Regionsklikkerne er generelt en organisationsform, der er gearet til at have mange patienter tilknyttet,
og regionen kan selv styre, om klinikken skal have abent eller lukket for tilgang af patienter. Er det i
en given situation pakraevet, at klinikken abner for tilgang, kan regionen gere dette, og supplere med
flere medarbejderressourcer, hvis det skennes at vaere ngdvendigt. Pa den made er regionsklinikker
med til at skabe fleksibilitet i lsegedaskningen. Regionsklinikkerne fungerer ofte som bagstopper for
patienter, som fraskrives fra andre klinikker.

Regionsklinikker holder fokus pa patientforlgb

Det er vurderingen, at organisationsformen skaber en bedre platform for samarbejde pa tvaers af sek-
torer. Da klinikkerne er en del af den regionale organisation, kan der skabes synergi med hospitalerne
omkring l@sning af opgaver. Der er ofte en direkte kommunikation omkring konkrete patientforlgb.
Klinikkerne har bedre muligheder for at skabe "utraditionelle” I@sninger for konkrete patienter i et
samarbejde med hospital eller kommune.

Det er oplevelsen, at "siloerne” i sundhedsvaesnet kan nedbrydes bedre i denne organisationsform.

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

Etablering med kort opstart og drift — uden alternativ

Regionalt drevne klinikker etableres som udbudsklinikkerne i omrader med mangel pa lseger pa yder-
nummer. Hertil kommer, at klinikkerne ofte overtages eller opstartes med kort tidsfrist og med korte
driftsperioder. Patienttallet er ofte meget varierende i driftsperioden. En udregning af en pris pr. pati-
ent er derfor ikke sammenlignelig med de to gvrige praksisformer. Prisen er helt afhaengig af de vilkar
og muligheder regionen har at sastte i spil, nar klinikken skal etableres, og det er ikke muligt for regio-
nen at udskyde tidspunktet for opstart med henblik pa at opna bedre muligheder. Klinikken skal 4bne
for patienterne pa det tidspunkt, hvor en laege opharer i ydernummer,

Udvikling af alternative driftsformer

| det omfang regionen har mulighed for at etablerer drift i en lazngere periode i en mere fast organisa-
tion, vil det blive muligt at vurdere gkonomien i den regionale drift. Dette er tilfaeldet i 3 klinikker, som
alle i 2017 er overgaet til en regional driftsperiode pa op til 6 ar. Pa baggrund af regionens forelgbige
erfaringer virker det til, at regionen far bedre mulighed for rekruttering af lzeger. Dermed kan udgifter-
ne til driften szenkes. Tilsvarende vil etableringsudgifter kunne afskrives over laengere periode. Det gar
sig fortsat geeldende, at klinikkernes drives i omrader med udfordringer i forhold til lseger, s& der mp
forventes en ekstra omkostning p& baggrund af dette. Det er dog samtidig forventningen, at der med
praksispersonale, delestillinger med hospital og evt. kommuner, anvendelsen af digitale Igsnin- ger
m.v. kan udvikles en driftsform, som kan vise sig rentabel pa andre parametre. Udviklingen af

data vedrgrende dette indgér i regionens forsgg med alternative driftsformer.
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TV2-gst vil gerne S®ttes fokus pa Udbudsklinikker i vores region.

De har indledningsvis taget afsat i

modtaget i fx Nordic Medicare. For

antal serviceklager som er fremsat af borgere ift den service de har
end plo-klinikker,

holdsmzessigt er der fremkommet flere serviceklager pa udbudsklinikker

Til at underbygge deres reporta
vaeret tilmeldt fx NM men nu e

ge vil de derfor gerne i kontakt med en patient / borger som tidligere har
hos egen lege.

r hos en rigtig lege og er superglade for det skifte og den service man far

Har din / jeres praksis evt en patient / borgere som har oplevet et sddan skifte og som kunne vaere
interesseret i at deltage i et interview?

Vi har ogsa hert rygter om borgere som er tilmeldt NM, men som kontakter PLO-
tilgang for at sparge om de kan blive tilmeldt en rigtig praksis / laege. Har i haft s

adanne henvendelser og
vil der vaere nogle borgere af den type som kunne vaere int

eresseret i at deltage i et interview, eller kunne
en af jer vaere interesseret i deltage i et interview omhandlende den vinkel.

klinikker der har lukket

Journalisten har undersggt emnet og vil gerne kare historien, men mangler en borger / patient til at kunne
feerdiggere reportagen.

Skulle det lykkes at finde en borger / patient som vil deltage, vil det kun
opfglgende historie, hvor vi maske kan fa en tidligere ansat lege i NM t

ne skabe grundlag for en
vedkommende ikke lzngere ud fra en faglig vinkel kan se sig selv tage a

il at fortalle om hvorfor

rbejde / vikartjanser i NM.
| er meget velkomne til at kontakte mig hvis | kan hjzlpe p3 nogen made.

Pa forhand tak.

Venlig hilsen

Lasse Gregers Nielsen
Chefkonsulent
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