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Erfaringer

Generelt 1) Hvor mange patienter er tilmeldt i udbudsklinikker drevet af en privat

akter

- pr.1.1.2018, fordelt pa kommuner

- udvikling i tilmeldte sikrede fra 2012-2018
Se bilag 2

- pr.1.1.2018, fordelt pa kommuner?
- udvikling i antal klinikker fra 2012-2018

Se bilag 2

hjemmel til udbud af drift af praksis)

2) Hvor mange udbudsklinikker (antal matrikler) findes

3) Huvilken effekt har Sundhedslovens § 227, stk. 3-4 haft for regionens for-
syningsforpligtelse / mulighed for at sikre laegedaekning? (vedrgrer

Regionen har i stigende omfang oplevet, at almen praksis ikke alle
steder kan handles mellem de praktiserende laeger. Udbud af drift af
almen praksis har herefter veret regionens eneste mulighed for at
sikre fortsat legedaekning af patienterne. Muligheden for at udbyde
drift at almen praksis har dermed vaeret altafgerende for opfyldelse af
forpligtelsen til at sikre alle borgere adgang til almen praksis.
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Regionen indgar kun kontrakt med en privat leverander, hvis der via
PLO ikke er mulighed for at lase opgaven. Det betyder, at udbudskli-
nikkerne oprettes i de omrader, hvor PLO ikke kan levere og der er ty-
pisk tale om de mest sdrbare omrader med tunge patienter.

Udbudsklinikker bliver af flere betragtet som et midlertidigt naedven-
digt onde. Virkeligheden er nok snarere, at behovet for udbudsklinik-
ker er et udtryk for, at det eksisterende system ikke laengere er til-
streekkeligt og at der ber fremadrettet bar teenkes anderledes. Over-
enskomsten med PLO er af flere forskellige arsager ikke leengere til-
streekkeligt til at sikre leegedaekningen.

Med den nuverende udvikling forudser Region Sjelland, at 100.000
patienter er knyttet til privatdrevne klinikker indenfor de kommende

4-5 ar.

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

En af de storste udfordringer ved udbudsklinikker er, at det er et an-
det tilbud til borgerne end den traditionelle almen praksis. Udbuds-
klinikker bemander deres klinikker med ansatte leeger og leegebeman-
dingen kan derfor variere. Samtidig er disse klinikker typisk organise-
ret med eget brug af klinikpersonale. Alt i alt betyder det, at borgerne
far et andet, men ikke darligere, tilbud, hvilket kraever tilvaenning hos
patienterne og i det gvrige samfund.

Strukturelt og lovgivningsmaessigt er dette tilbud ikke ligestillet med
de traditionelle PLO-klinikker. Udbudsklinikkerne er ikke reprasen-
teret i diverse samarbejdsorganer, politiske organer, leegelige udvalg,
klyngesamarbejde mv. Der bliver heller ikke taget hgjde for udbuds-

klinikker ved overenskomstforhandlingerne.

Det er i den grad behov for, at vi far ligestillet de leveranderer, som
leverer legeydelser, sdledes vi sikrer ssmmenhangende og koordine-
rende patientforlob og samarbejde mellem de leverandgrer. Dette er
nedvendigt for at sikre en ensartet kvalitet til gavn for patienterne.

Anvendelse af for-
skellige faggrupper

5) I hvilket omfang anvendes forskellige typer af faggrupper i de pr.
1.1.2018 etablerede udbudsklinikker? Hvilke typer faggrupper anven-
des hyppigst?

Regionens kontrakter med de private leveranderer fastleegger mini-

mumskrav til laegebemandingen, som skal udgere speciallaeger i al-

men medicin.

Der anvendes derudover typisk sygeplejersker, sekretarer, jorde-
meadre og fysioterapeuter. Disse beskriver udover deres faglige funkti-
oner ogsa opgave som praksismanager, akkrediteringskonsulenter
mv.
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Derudover kan man tanke sig, at leeger med andre specialer anven-
des. Her kan f.eks. navnes speciallaeger i aneestesi, kardiologi, intern
medicin, gynaekologi, endokrinologi, reumatologi.

En optimal anvendelse af andre faggrupper kraever en praksis af en
hvis starrelse eller at flere praksis kan samarbejde om brugen af disse
ovrige faggrupper.

Samarbejde med
klinikker drevet af
praktiserende lae-
ger eller regionen

6) Hvilke samarbejdskonstellationer er etableret formelt eller uformelt
med klinikker drevet af praktiserende lzeger eller regionen, fx om kvali-
tet, tilgengelighed eller laegevagt?

Der er desvaerre meget fa eksempler pa, at udbudsklinikker samarbej-
der med praktiserende laeger. Tvaertimod er der et ret darligt samar-
bejdsklima og en héard tone parterne imellem serligt pa de mere over-
ordnede niveauer. Det darlige samarbejdsklima giver sig desveerre
ogsa udslag i pressen, hvilket i sidste ende gor patienterne utrygge.

Her i Regionen har PLO-Sjalland anmodet om, at udbudsklinikkerne
deltager i legevagten, da de ikke selv kan lgse deres leverandarop-
gave.

I dagligdagen opleves dog ogsa, at der mellem de private leveranderer
og flere lokale PLO-klinikker er et konstruktivt samarbejde og en fag-
lig dialog.

7) Hvordan kan et bedre eller et gget samarbejde understgttes?

De strukturelle og lovgivningsmeessige rammer ber i hgjere grad lige-
stille de forskellige former for almen praksis, saledes at der kan ske et
samarbejde til gavn for patienterne. Der ber fokuseres pa patienter-
nes tarv og ikke pa hvem der lgser opgaven.

Kvalitet, tilgaenge-
lighed og patient-
tilfredshed

8) Er der opsamlet erfaringer med eller malinger af kvalitet, tilgaengelig-
hed eller patienttilfredshed i udbudsklinikkerne? Hvilke? Referer gerne
konklusioner.

Hvert kvartal atholder regionen opfelgningsmoder med de private le-

verandgrer. Ved disse mgder skal leveranderer dokumentere beman-

ding og tilgengelighed pa de enkelte klinikker, siledes at vi kan eva-
luere pd, om de lever op til kontraktens bestemmelser. Udbudsklinik-
kerne i regionen tilbyder pa nogle omréader en hgjere tilgaengelighed
end PLO-klinikker, idet der f.eks. er udvidet telefonisk konsultations-
tid aften og weekend.

Regionen har ikke gennemfort tilfredshedsundersogelser mv.

Serviceklager behandles endvidere i regionen, hvilket giver mulighed
for at fa et overblik over disse og folge op over for leverandgren.

Regionen har desuden forpligtet leverandererne til at lade sig akkre-
ditere.

Side 3




Til sammenligning har regionen ingen mulighed for at falge op pa be-
manding, tilgengelighed og kvalitet i den traditionelle PLO-klinikker.
Det er udelukkende serviceklager og andre henvendelser fra borgere
eller repraesentanter fra lokalsamfund, der kan give et indblik i klinik-
kernes tilgengelighed mv.

Der gores endvidere opmerksom p4a, at udbudsklinikker ogsa er om-
fattet af Styrelsen for Patientsikkerheds risikobaserede tilsyn.

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

Udfordringerne med at rekruttere specialleeger i almen medicin for-
svinder ikke, fordi man flytter opgaven til private leveranderer. Det er
regionens erfaring, at ogsa de private leveranderer har problemer
med at skaffe relevant bemanding til nogle af de klinikker, som geo-
grafisk er placeret i de mest leegedaekningstruede omrader. Det bety-
der, at der i disse klinikker har en lavere kontinuitet end i andre kli-
nikker, hvor rekrutteringsudfordringerne er knap sa markante.

P& den baggrund oplever regionen, at der i nogle udbudsklinikker er
en ret stabil leegebemanding med stor grad af kontinuitet, mens der i
andre klinikker er en mindre kontinuitet.

Der skal dog geores opmarksom pa, at der ogsa er en vis grad af skif-
tende bemanding i en traditionelt drevet PLO-klinik, da patienterne
ogsa her kan blive visiteret til vikarleeger, uddannelsesleger, klinik-
personale mv.

Man skal derfor veaere varsom med at kontinuitet nadvendigyvis er et
kriterie for hej kvalitet. Samtidig er det et vilkdr, at man ikke kan
blive ved med at kalde pa flere laeger. Det er siledes ngdvendigt at re-
teenke almen praksis og overveje gget brug af andre faggrupper, oget
praksissterrelse, mindre krav til afstand til en almen praksis osv.

Kontrol- og opfelg-

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

ningsmuligheder nomi?
Som omtalt i afsnit 8) folges labende op i forhold til de private leve-
randgrers kvalitet, tilgeengelighed mv. Dette sker ikke i forhold til
PLO-klinikkerne.

Styring generelt 11) Oplever regionerne udbudsklinikkerne som en effektiv organisations-

form? Uddyb gerne.

Udbudsklinikkerne opleves som en effektiv made at sikre laegedeek-
ning i de omrader, hvor PLO ikke leengere kan veere med.

De udbud, der gennemfgres ift. drift af almen praksis bygger dog i
store trak pa overenskomsten og disse rammer for at drive almen
praksis. Regionen har et gnske om at udvikle et samarbejde med en
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privat leverander om at drive en klinik med en anden organisering og
opgavelosning end den traditionelle.

Totalomkostninger

12) Oplever regionerne udbudsklinikkerne som en rentabel organisations-
form? Uddyb gerne.

Udbudsklinikkerne er en dyrere lgsning for regionen end PLO-Klini-

kerne.

I forbindelse med gennemforsel af udbud har regionen beregnet et
estimat pa udgifterne til en regionsdreven klinik. Indtil videre har det
ikke vaeret muligt for regionen at ansette leeger i sidanne klinikker,
hvorfor det er en forudsetning, at eventuelle regionsklinikker skal be-
mandes via vikarklinikker. Dette er naturligvis et vaesentligt fordy-
rende elementet. Beregningerne har indtil videre vist, at regionen
ikke kan drive disse klinikker gkonomisk mere fordelagtigt end de til-
budte priser vi modtager som folge af en udbudsproces.

Naér prisen pa udbudsklinikker er hgjere end PLO-klinikker, hanger
det bl.a. sammen med at klinikkerne kun har en garanti for en aftale
pa 4 ar og at klinikkerne drives i det mest sarbare omrader, hvor in-

gen PLO-laeger vil nedsette sig. Desuden ejer de ikke ydernummeret
og kan dermed ikke afsatte det p4 markedet.
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