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Formal:

Formalet med denne undersggelse er at afdeekke praktiserende og
hoveduddannelses laegers interesse for deltagelse i satellit praksis som en

lgsningsmodel til leegedaekning i Danmark.

Vi vil mere specifikt undersgge:

- Fgler vi os i specialet forpligtet til at tage ansvar for leegedaeknings problematikken?
- Hvad kan seerligt motivere og hvad kan ses som en hindring for en sddan lgsning?

- Hvis der er stor interesse, hvilken made at organisere sig pa foretrakkes sa?

- Ser vi en forskel for interessen blandt hoveduddannelses leegerne versus de allerede
nedsatte specialleeger?

- Ser vi i vores speciale, en tilbgjelighed til en idealistisk drivkraft som motivation?

- Har yngre laeger stgrre interesse i at afgive noget administrativt ansvar fra sig?

- Vil flere praktiserende leeger hellere indga i en satellit praksis med dagsarbejde
versus at veere forpligtiget til at kare leegevagter eller vil de maske gerne frikgbe sig?
- Er leger med hjemmeboende bgrn mere villige til at indga i lésninger nar bgrnene
er store?

- Ser vi generelle kgnsforskelle?
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Baggrund

En af de stgrste udfordringer for almen praksis i Danmark er leegedeekningen og at
sikre at alle danskere har en praktiserende laege (PL). Dette har baggrund i et stigende
rekrutteringsproblem til specialet almen medicin, med periodevis ubesatte
hoveduddannelsesstillinger. Problemet bliver forvarret de naeste ar pga. af stor afgang
fra faget, idet over % af PL’er er over 60 ar 1. Desuden har de strukturelle eendringer i
sundhedsvasnet med opgaveglidning fra hospitalsregi og kommunalt regi til primeer
sektoren, givet os indtryk af en meget presset primaer sektor.

I en nylig opggrelse lavet af PLO fremgar det, at der aktuelt er 113 ubesatte
ydernumre pa landsplan. 2

Desuden har vi faet oplyst at der pa landsplan er 12 steder hvor manglen pa PL’er har
fart til etablering af regionsklinikker. Vi har ikke kunnet fa bekrzeftet preecis

hvor mange leeger der er beskeeftiget disse steder.

Pa nuvaerende tidpunkt har de danske regioner 13 udbudsklinikker fordelt pa 3
regioner. Udbudsklinikkerne drives af b.la. FALCK og Nordic Medicare.3

[ en analyse lavet af KL i 2015 fremgar det at ca. 30 % af PL’er, er over 60 ar og 60%
er over 50 ar. Se grafisk fremstilling pa bilag 3.

Specialleegedaekningen er udfordret og som delvis lgsning heraf har man lavet en

mulighed for at etablere en Satellit Praksis (SP).

SP kan defineres som at en eller flere laeger sammen patager sig at drive en ekstra
praksis pa en anden matrikel.
Lovgivningsmaessigt blev der med overenskomsten fra 2011 dbnet for muligheden for

drift af SP. Med overenskomsten fra 2014 blev muligheden yderligere understgttet.

1. Kommunernes Landsforening : Analyse af kortdakning af laegedsekning i DK. Sept. 2015. Se bilag 3
2. Mail fra Jeppe Krag PLO 02-09-2016 med opdaterede tal om ubesatte ydernumre i DK. Se bilag 5
3. Mail fra Lotte Aakjeer Jensen PLO, 23-08-2016 med opdaterede tal om regions og udbudsklinikker. se bilag 4
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§ 23 SATELLITPRAKSIS

Stk. 1.

Regionen kan give en praksis tilladelse til etablering af en satellitpraksis som
supplement til det primaere konsultationssted.

Stk. 2.

Satellitpraksis udggr alene et ekstra konsultationssted, og ikke en selv-steendig praksis
i forhold til overenskomsten. Dog geelder de almindelige regler om flytning og
nedleeggelse af praksis ogsa for flytning og nedlaeggelse af satellitpraksis, med mindre
andet aftales.

Stk. 3.

Der kan aftales indskraenket abningstid i satellitpraksis afhaengig af behov og tildelt
laegekapacitet. Hvis satellitpraksis har lukket i dagtiden, har de tilmeldte patienter ret
til almen leegehjeelp fra det primeere konsultations- sted. Laegen er forpligtet efter
overenskomstens bestemmelser, uanset hvor praksis udgves.

Stk. 4.

Muligheden for at sikre leegedaekning i et lokalomrade via etablering af satellitpraksis

kan indga i praksisplanen.

Den fgrste SP i Danmark dbnede i Albertslund i 2012 . Her gik 3 laeger i en praksis i
Rgdovre sammen om at dbne en "filial” i Albertslund. Ideen var drevet af flere
faktorer, men bl.a. af et gnske om at afhjeelpe leegemangel i et omrade med et ubesat
ydernummer.

Bade administrativt, lovgivhingsmaessigt og manglende samarbejde med PLO var der
en del udfordringer ogi 2013 valgte de derfor at seelge ydernummeret til en ny fast

leege.*

Den eneste nuvaerende SP ligger i Brande. Den dbnede i sept. 2014. De davaerende

lzeger i Brande kunne ikke saelge deres ydernummer hvorfor regionen overtog det.

4. Telefonisk interview med praktiserende laege Marie-Louise Sixhgj, Rodovre, 13/5-2016.
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En laegepraksis i [kast (med 5 leeger) overtog gratis ydernummeret og abnede en SP i
Brande. Beslutningen herom var drevet af en forventning om at tjene penge men ogsa
en idealistisk drivkraft om at dette kunne vaere en made at bidrage til

laeegedaekningsproblemet i DK. 5

5 Telefonisk interview med praktiserende laege Joachim Frglund, Ikast, 17/5-2016.
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Metode

Opgaven bygger pa et anonymt elektronisk spgrgeskema der sgger at afdaekke
interessen for deltagelse i en satellitpraksis (SP).

Spgrgeskemaet er udarbejdet i det internetbaserede Survey Monkey og er “pilottestet”
af to kolleger fgr den endelige udgave er udsendt. Pilottesten gav anledning til enkelte
rettelser.

Vi har talt i telefon med laegerne Marie-Louise Sixhgj fra Rgdovre/Albertlund SP og
Joachim Frglund fra Ikast/Brande SP om deres tanker bag det, at starte en SP. Vi har
brugt deres input til at opnd baggrundsviden om SP og til videreudvikling af vores
spgrgeskema.

Spgrgeskemaet er udsendt til PL’er og HU laeger i almen medicin primeert i region
midt. Vi har udsendt ca. 130 spgrgeskemaer til e-mail adresser vi har indsamlet via
vores medkursister, tolvmandsgrupper, tidligere og aktuelle ansaettelses steder og via
andet socialt og fagligt netveerk.

Spgrgeskemaet er af nogle sendt videre til deres kolleger, og derfor ved vi ikke pracis
hvor mange der har modtaget det og kender derfor heller ikke den reelle svarprocent.
Spgrgeskemaet indeholder baggrundsspgrgsmal om respondenten sa som alder, kgn
og bopal og indeholder derudover spgrgsmal om holdninger til
laegedaekningsproblematikken og motivation for deltagelse i en SP.

Afslutningsvis var der mulighed for frit at kommentere om motivation og hindring ift.
deltagelse i en SP.

Spgrgeskemaet er udsendt d. 7. Juni 2016 og data er indsamlet i perioden d 7. Juni til d.
9. august 2016.

Det blev designet sdledes at der i naesten alle spgrgsmal var tvunget svar og man ikke
kunne komme videre hvis ikke spgrgsmalet blev besvaret.

Data er efterfglgende analyseret i Survey Monkey og Excel, og resultaterne er
visualiseret ved brug af diverse diagrammer.

Spgrgeskemaet er vedhaeftet som bilag 1. Kommentarerne samlet i bilag 2.
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Resultater

Vi har modtaget 75 besvarelser. Af dem er kun 64 fulde besvarelser.
Kgnsfordeling: Maend 37% og Kvinder 63%.
Udvalgt baggrundsinfo med grafer der beskriver arbejdsforhold, alder og kgn.

Nuvaerende arbejdsforhold?
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Motivationsfaktorer for deltagelse i Satellit praksis

En sikker aftale om at kunne opsige l l 2|6 | |

satellit aftale 52

Mulighed for at arbejde under 32
transporttiden 34

Transporttid er inkluderet i arbejdstid. 32 44

Ingen leegevagter 2933

Sikre kontinuitet og kvalitet for 34
patienter 44 u Lavt foretrukket

En idealistisk tanke 30 37 i Hgijt foretrukket

Betydeligt mindre administrativt ansvar 33

Mulighed for nedsat eller mere flexibel D7
arbejdstid. 52

En betydelig hgjere indkomst. 26 47

0 10 20 30 40 50 60
%

Figur 5 - sp. 11: Det som kan motivere respondenterne mest: er “muligheden for
nedsat eller en mere flexibel arbejdstid” og "en sikker aftale om at kunne opsige satellit

aftale”. Dernaest "en betydelig hgjere indkomst”.
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Vil du overhovedet hjeelpe med at lgse lsegedaeknings
problemet ved at overveje at indga i en satellit praksis?

v
©) i OJa selvfalgelig
. B Ja, nar jeg ikke leengere
Maske 41% selv ejer praksis
| OJa, senere nar mine
Ja, senere nar bern er zeldre
mine barn er 20% @Maske
0 a?ldrtla i B Nej
Ja, nar jeg ikke
leengere selv ejer I 3%
praksis
Ja selvfelgelig 33%
!
0% 20% 40% 60%
Figur 6

Prioritering af deltagelse i SP/laegevagten/frikgbe sig
|

4-5 laegevagter pr. maned . 11%

Deltage I en satellit praksis | T %

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Figur 7 - sp. 14 viser at flest foretrakker at deltage i en SP model. De 12% der
prioriterede at frikgbe sig, var stgrstedelen ikke villig til at betale mere end 50.000kr.

11
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Hvor vigtigt er det, at vi laeeger tager ansvar for
leegedaekning i DK
Forskel pa HU laeger og Special laeger:

70%

599
60% %
50% - 48%
40% - 38%

& HU leeger
30% - i Special leeger
20% - 18%
10% -
0% L T
Vigtigt Meget vigtigt

Figur 8 viser at specialleegerne umiddelbart fgler et stgrre ansvar end HU laegerne.

Idealisme som motivations faktor for at indga i en satellit
praksis model
50%
45%
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40% 37% 37%
35% -
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15% -
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Alle lzeger Kvinder Maend HU laeger Special laeger

Figur 9 viser at meendene og speciallaegerne er mere drevet af idealisme end HU

laegerne og kvinderne.

12
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HU laegers motivation for satellit praksis

En sikker aftale
Arbejde under transporttiden
Transporttid er inkluderet i arbejdstid

Ingen leegevagter

Sikre kontinuitet og kvalitet for
patienter

i Lavt foretrukket

Idealistisk tanke ]

i Hgjt foretrukket

Mindre administrativt ansvar

Nedsat eller flexibel arbejdstid

Hgjere indkomst

100

Figur 10 viser at HU laegerne er mest motiveret af "nedsat og flexibel arbejdstid”, "en

sikker aftale” og en "hgjere indkomst”.

13
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Special laegers motivation for satellit praksis

En sikker aftale
Arbejde under transporttiden
Transporttid er inkluderet i arbejdstid

Ingen leegevagter

Sikre kontinuitet og kvalitet for patienter “Lavt
foretrukket

Idealistisk tanke “ Hoijt
foretrukket

Mindre administrativt ansvar
Nedsat eller flexibel arbejdstid

Hgjere indkomst

Figur 11 viser at specialleegerne er mest motiveret af en "idealistisk tanke” , at "sikre

kontinuitet og kvalitet for patienter” og "en sikker aftale”.

Kognsforskelle

Overveje at indga i satellit praksis "ja
selvfglgelig”

Vigtigt at leegedaeknings problem er vores u Kvinder
ansvar
& Mand
559
Arbejdstid over 38timer %
50%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Figur 12 viser at kvinder arbejder mere end maend, at flere maend vil overveje at indga

i SP og at de fgler et stgrre ansvar for leegedeekningsproblemet.

14
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Kgnsforskelle:
Mand 37% Kvinder 63%
Hgjst prioriterede Idealisme Hgjere indkomst
motivationsfaktorer for at Kontinuitet for patienter Flex/nedsat arbejdstid
indga i Satellit praksis.
Foretrukne satellit praksis Ekstra ydernummer for en Nuveerende satellit
model. periode uden fuldt mulighed

administrativt ansvar

Villighed til at hjeelpe med at | Ja selvfglgelig: 38% Ja selvfglgelig: 17%
lgse laeegedaekningsproblem Ja + ndr bgrn er eldre: 53% | Ja + nar bgrn er eeldre: 47%
ved at indga i satellit praksis

Figur 13

@vrige resultater:

Karakteristik af dem der har svaret "maske deltage i en satellit praksis” (41%) i sp.
16 sammenlignet med resten:

[ sp. 11 ser vi at 65% af denne gruppe veegter “en sikker aftale” hgjest. Desuden
bemazerkes at de prioriterer at “arb. under transporttid” noget hgjere end de andre
respondenter.

Ved deltagelse i SP prioriteres klart modellen at overtage et ydernummer uden fuldt
administrativt ansvar, ligesom resten af respondenterne. 62% ser en regionshindring
versus 52% af de gvrige.

Denne gruppe har under kommentarer beskrevet gnsker om f.eks. tildeling af lokaler
og inventar og gkonomisk hjeelp til mere personale. En hindring er iszr at de i forvejen

faler sig overbelastede i egen klinik.

Karakteristik af dem der har svaret "Ja selvfglgelig” (33%) i sp. 16 sammenlignet
med resten:
Gruppen kan karakteriseres ved at de er feerre leeger i praksis, en hgjere ugentlig

arbejdstid og leengere transporttid til job end gennemsnittet.

15
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23% af gruppen er HU leeger og 48 % er PL’er. Hvis man medtager gruppen pa 26% af
HU laegerne som svarer at de gerne vil deltage nar deres bgrn er stgrre, bliver andelen
af HU laeger og PL’er der gerne vil deltage i en SP naesten lige store.

[ sp. 10 svarer 38% at det er meget vigtig at vi tager ansvar for laeegedaekning mod 24%
af gennemsnittet.

Ifglge sp. 11 er det der kan motivere gruppen mest en hgjere indkomst, en sikker
aftale samt en mere flexibel eller nedsat arbejdstid.

Hvis de skulle indga i en SP ville de foretraekke en model hvor de overtager et gratis
ydernummer med fuldt administrativt ansvar. Endvidere kan de karakteriseres ved at
de finder det som en mindre hindring hvis SP ligger i en anden region end

gennemsnittet.

Kommentarer og ideer:

Vi har i kommentarfeltet modtaget overraskende mange svar.
Her naevnes nogle stykker og ellers er der lavet et bilag med alle kommentarer
fra respondenterne. Bilag 2.

e Jeg har rigeligt at se til i egen praksis i et omrade med darlig leegedaekning og
meget lange arbejdsdage. Hvis hver lsege | min praksis skal veere veek skal veere
veek en dag om ugen sa vil vi ikke magte at passe vores egen praksis.

e Langsigtet forslag: Spgrge medicinstuderende hvad der kunne motivere dem til at
veelge klinik-ophold i praksis som ligger i yderomrader, og satse pa at skaffe gode
uddannelsesforlgb i disse praksis. Holde hardt pa fagligheden, supervision og
arbejdsmiljg under klinik-opholdende. Det kunne motivere folk til at komme tilbage
efter kandidateksamen. Jeg teenker det er meget tidligt rekrutteringen til
yderomrader skal ske, inden man stifter familie og "binder" sig til de centrale
omrader - ellers bliver det lappelgsninger indtil der er overproduktion af leeger og
det lgser sig selv. | bund og grund synes jeg ikke det skal veere muligt at veere i
almen medicin Kklinik i centrale omrader men snarere at studerende skal sendes til
yderomrader, hvor der sé skal vaere styr pa at det kun er ordentlige praksis de
kommer ud i.

e Daekningsproblematikken i yderomrader er ikke unik for lseger, selv om det er
alvorligt nok. En afvikling af yderomraderne kan ikke forhindres af nogle hundrede
godhjertede laeger. Der skal mange andre tiltag til, sa yderomrader gares mere
attraktive: mulighed for realkreditlan i yderomrader skal styrkes, udflytning af
(statslige) arbejdspladser, Fremming af landomrader, lavere skat i udkanten etc.

16
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e Det er vigtigt at holde fast i, at ansvaret for laeegedaekning i DK er politikernes ig kun
deres ansvar. Det er politikernes ansvar at geere det attraktivt for os at leegedaekke
DK. Det er en politisk beslutning hvordan kvalitet af leegedaekning skal veere! Man
kan IKKE ggre en faggruppe ansvarlig for leegedaekning i DK.

e Arbejde i sateletpraksis tager tid fra nuveerrende arbejde (der fylder tiden rigeligt ud)

e Fuldstendig selvsteendighed. Patienten seaetter dagsorden i konsultationen.
Mulighed for at bruge den tid de skal til for at have en meningsfuld konsultation med
en hvilken som helst pt. Langt feerre patient kontakter pr dag!

o /Egtefeelle jobgaranti. Studielan slettes af Staten. Mulighed for fortrydelse uden
gkonomisk/faglig bod - f.eks. at Staten tilbagekgbte ydernummeret ved fortrydelse
efter en bundet periode.

e Restriktiv politik ift. private udbydere som Medicare og Falck. De skal ryges ud; vi vil
ikke have det.

e atleje ydernumre for perioder af ex. 1-2 ar. Teenker at det maske kan veere et
alternativ for nogle laeger at tage deres familie ud til yderomrader for en kortere
periode uden at binde sig. Og maske med mulighed for at de er glade for de tog
bliver.

17
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Diskussion:

Undersggelsen viser at vi almen medicinere generelt fgler os forpligtigede til at tage
ansvar for laegedaekning i DK (77%, figur 4). Og generelt er der en ret stor interesse for
SP model efter nuverende overenskomst og model med overtagelse af ydernummer
for en periode uden fuldt administrativt ansvar. Ved tvunget valg i sp. 14 prioriteres
SP model af 77%, fremfor at slippe for leegevagter og at frikgbe sig (figur 7). Mht.
interessen og forpligtelsen ser vi en stor forskel, bl.a. mellem kgn, HU leeger versus
PL’er. Faktisk er HU laegerne ligesa villige til at indga I SP som PL’er, men fgrst nar de
ikke har hjemmeboende bgrn. Hgjest prioriterede motivationsfaktorer er idealisme,

fleksibel og nedsat arbejdstid, en sikker aftale og en hgjere lgn.

Hindringerne ud fra spgrgeskema til at indga i SP er iseer regionsgraenser og
hjemmeboende bgrn.

Ud fra afsluttende kommentarer naevnes; bekymringer for jobmulighed til partner, for
meget arbejde i egen praksis, afstand til SP, frygt for overbelastningen i SP med
komplikationer som sygemeldinger af personale m.m. som mulige hindringer. Flere
naevner fglelsen af ikke at veere vaerdsat og respekteret politisk og samfundsmaessigt,
hvilket maske heemmer deres samarbejdsvillighed. Den generelle afvikling af
yderomrader, naevnes som en overordnet bekymring og mulig medvirkende faktor til

at vedligeholde problematikken.

Vi forestillede os kvinder mere drevet af idealisme og med stgrre ansvarsfglelse end
meend - men faktisk viser undersggelsen det modsatte. Sammenholdt hermed ser vi
ogsa overraskende at kvinder rapporterer at de arbejder mere. Denne forskel kan vi
ikke forklare. Men maske kunne faktorer som mangden af hjemlige forpligtigelser
vaere skaevt fordelt imellem kgnnene og maske pavirke mangden af overskud til "at
ville ekstra”.

HU laeger modsat PL’er har i undersggelsen mindre ansvarsfglelse og er ikke drevet
meget af idealisme. Kun fa er interesseret i alm. lgnmodtager vilkar. Vi troede at HU

leeger fandt det attraktivt at slippe for mere administration og evt. arbejde under
18
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lgnmodtager vilkar. Ligeledes regnede vi med at HU leeger var meget interesseret i
nedsat og mere flexibel arbejdstid og dette understgttes af resultaterne.

Som forventet betyder det at have hjemmeboende bgrn meget. Vi havde troet at mange
ville veere interesseret i at kgbe sig fri, men det er lavt prioriteret og de fleste der

vaelger det vil ikke give mere end 50.000kr for det arligt.

Styrkerne ved vores opgave er at metoden med et elektronisk spgrgeskema ggr det
nemt tilgeengeligt og er derfor nemt, anonymt og hurtigt at svare pa. Det kan resultere
i en hgj svarprocent.

At data er elektroniske og derfor ikke skal indtastes, med risiko for fejlindtastninger,
kan ggre resultaterne mere palidelige.

Det ser ud til af svarfordelingen at man far tydelige forskelle fremstillet.

Svaghederne er bl.a. at man kan pdpege en selektionsbias da spgrgeskemaet
overvejende er sendt til HU laeger, da det var dem vi havde flest mailadresser pa og
dette kun er et pilotstudie. Omvendt kan vi se de typer af leeger der har besvaret pga.
den omfattende baggrundsviden vi opnar.

Om det kun er de mest motiverede der har besvaret spgrgeskemaet, kan vi ikke vide.
F.eks. de 11 der ikke feerdigudfyldte spgrgeskemaet, kunne med stor sandsynlighed
veere de ikke sa motiverede - dette forvrider selvfglgelig resultaterne.

Endvidere kender vi ikke den reelle svarprocent, da spgrgeskemaet er videresendt til
et ukendt antal, og vi har ikke bedt respondenter om at forteelle hvor mange og hvem,

de har videresendt til.

Ved gennemgang af vores svar fremgar det, at vi kun har faet 64 fulde besvarelser ud
afialt 75. 11 respondenter er sprunget fra ved spgrgsmal 11. Vi tror metodemaessigt
at designet af sp. 11 har gjort det vanskeligt for nogle at faerdigggre spgrgeskemaet. Vi
ved ikke hvorfor, men vurderer spgrgsmalsdesignet for at veere for kompliceret og
darligt forklaret.

En enkelt har skrevet i kommentarfeltet til slut i spgrgeskemaet at nogle spgrgsmal er

svere at forsta og vi har modtaget e-mails og telefonopkald fra kollegaer som ikke
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kunne fa sp. 11 til at fungere. Dette kan betegnes som en informations bias og muligvis
har det ogsa resulteret i selektionsbias i form af duplikationsbias - hvis de sa senere pa
ny har lavet en fuld besvarelse. Man kan konkludere at dette pilotstudie afdeekker
vanskeligheder der skal justeres ved videreudvikling af spgrgeskemaet til en stgrre

undersggelse, iseer sp. 11 skal designes anderledes.

Survey monkey

Vi har haft problemer med at bruge Survey Monkey bade til at analysere data nar vi
har brugt diverse filtre og nar vi har eksporteret data til Excel. Det kan have givet
anledning til bias, hvis data er aflaest forkert.

Designmaessigt havde vi et gnske om at se pa om der var geografiske forskelligheder
pa resultaterne hvorfor vi spurgte til postnummer. For at fa Survey Monkey til at
analysere disse data skulle vi kgbe en opgradering af programmet og det matte vi afsta

fra.

Perspektivering:

Fokus omrader for at imgdekomme almen mediciners gnsker for et fremtidigt
velfungerende virke, der forhabentligt vil kunne veere medvirkende til at athjaelpe
leegedaekningsproblemet; stgrre mulighed for fleksibilitet, fortsat veere selvstaendig
praktiserende leege og ikke ansat. En ide til netop at lokke flere til yderomrader kunne
veere, at der tilbydes "Fleksibel deltidspraksis ( med deling af ydernumre)” i f.eks.
perioden med hjemmeboende bgrn eller f.eks. kun i yderomrader. @konomiske fordele
i yderomrader, f.eks. naevnes der flere ideer i kommentarfelt; lavere skat i
yderomrader, sletning af SU-gzeld (dette kunne ex. vaere en aftale om at lave en 3arig
kontrakt i et yderomrade for at fa slettet sin SU-gzeld), ekstra gkonomi tildeling til
personale og inventar.

En overordnet indsats mod afvikling af yderomrader i DK, vil sandsynligvis ggre det
mere attraktivt at bo og arbejde der. Det vil formentligt bedre samarbejdet med
sekundeer sektoren og @gge tilgeengelighed til privat praktiserende specialleeger. Det vil

kraeve nemmere tilgaengelighed til efteruddannelse ogsa vaek fra Kbh. og Arhus.
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Det kunne tyde pa at der fra os almen mediciners side kunne vaere nogen interesse i at
ville hjaelpe med at lgse leegedaekningsproblemet og faktisk en ikke stor modstand
overfor ideen SP.

En fremtidig ide kunne veere at det besluttes at centrale ydernumre kobles pa en SP.
Dvs. at ved fremtidigt kgb af centrale ydernumre ville det veere med f.eks. samtidig at
forpligtige sig pa % af en SP i et "yderomrade”. Dette ville veere en meget overordnet
feelles kollegial lgsning.

Der er mange muligheder for at bedre laeegedaekning, maske det kraever ny kreativ
teenkning og ideer? Det bliver interessant hvordan det over de kommende ar udvikler

sig i faget almen medicin og for familieleegen.
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Bilag 1 (s.23-25)

SPARGESKEMA:

*1. Kgn
* 2. Alder
* 3. Antal hjemmeboende bgrn?
0
1
2
3+

* 4. Bopeels postnummer

* 5. Nuveerende arbejdsforhold?
Hoveduddannelses leege
Fuldtidsansat specialleege
Solgt praksis men fortsat arbejdende
Eneste indtegt igennem leegevagter
Har praksis
Andet

*6. Besvar kun hvis du har egen praksis.

Type praksis:
Solo praksis
Kompagni praksis
Samarbejds praksis

*7. Antal leeger (dig selv inkl.) i den praksis du arbejder eller er tilknyttet som HU-laege.
1
2
3
4
5
6+
Ikke ansat i en praksis.

* 8. Minutter i bil fra bopeel til arbejdsplads
0-15 min.
15-30 min.
30-45 min
45-60 min.
60-75 min.
75+ min.

* 9. Gennemsnitlig ugentlige arbejdstimer, alt inkl.
0-25
26-36
37
38-45
45-55
55+
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*10. Hvor vigtigt synes du det er, at vi almen medicinere tager ansvaret for leegedaekning pa
landsplan? Seet kryds.
Ved ikke Ikke vigtigt Lidt vigtigt Vigtigt Meget Vigtigt

*11. For at deltage i en satellit praksis. Hvad kunne sa motivere dig mest?
Gradér hver enkelt sp. 1-5, hvor 1 er det mest motiverende.

-En betydelig hgjere indkomst.

-Mulighed for nedsat eller en mere flexibel arbejdstid.

-Betydeligt mindre administrativt ansvar bade i egen praksis og i satellit.

F.eks. ved tildeling af en overordnet praksis-manager eller med et mindre
gkonomisk ansvar i forhold til lokaler, inventar og for personalet.

-En idealistisk tanke om at vi som faggruppe har fzelles ansvar for patienterne I
hele landet.

-Sikre kontinuitet og kvalitet for patienter der ellers kun ses af skiftende vikarer
med forskellige specialer.

-Ingen leegevagter hvis du deltager i en satellit praksis.

-Transporttid er inkluderet i arbejdstid.

-Mulighed for at arbejde under transporttiden (ex. ligesom ved besggs
laegevagter).

-En sikker aftale om at kunne opsige satellit aftale med 3 maneders varsel uden
et betydeligt gkonomisk tab.

*12. Hvis du skal indga i en satellit praksis, hvilken model vil du sa foretrakke:
Prioriter 1-5 udfor alle punkter, hvor 1 er det du mest foretraekker. Hvert tal kan kun veelges 1
gang
-Anseettelse under alm. lgnmodtager vilkar.
-Overtage et ekstra ydernr. for en periode med mulighed for forleengelse af
aftalen, uden fuldt administrativt ansvar.
-Overtage et ydernr. gratis i feellesskab (evt. ejet i feellesskab med kompagnoner),
med fuldt administrativt ansvar som i egen klinik.
-Som nuveerende satellit mulighed:
Et antal patienter udbudt af regionen for 4 ar med szeraftaler om hgjere
grundhonorar pr. pt. der garanterer en hgjere indkomst end gennemsnits
praksis.
-At PLO danner et bureau, hvor alle almen medicinske specialleeger i DK deltager
i en satellit praksis. ex. 1 dag om ugen i samme klinik. Bureauet star for driften af
satellit praksis og man er ansat som lgnmodtager.

*13. Hvor stor en hindring vil det veere for dig hvis satellit praksis er i et andet optage
omrade.

En anden kommune :

Absolut hindring

Stor hindring

Nogen hindring

Mindre hindring

Ingen hindring

En anden region (og derved samarbejde med andre sygehuse):
Absolut hindring
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Stor hindring
Nogen hindring
Mindre hindring
Ingen hindring

*14. Scenarie:
Forestil dig at det besluttes af PLO at alle praktiserende leeger skal bidrage til Igsning af
leegedaekning I hele DK. Prioriter 1-3, hvor et 1 det du helst vil. Hvert tal kan kun veelges 1
gang.
-Deltage i en satellit praksis ca. 1 dag pr. uge og du har ingen laegevagter. @get
samlet indkomst.
- 4-5 leegevagter pr. maned i hele regionen.
-Frikgbe dig for de 2 ovenstdende, f.eks. ved nedseettelse af grundhonorar.

15. Besvar kun hvis du, i sp. 14, har foretrukket at frikgbe dig fra de 2 andre valg. Hvad vil du
absolut max betale for det arligt?
50.000Kr
100.000kr
150.000kr
200.000kr
Mere?
*16. Vil du overhovedet hjeelpe med at lgse leegedaeknings problemet ved at overveje at indga
i en satellit praksis?
Ja selvfglgelig
Ja, nar jeg ikke laengere selv ejer praksis
Ja, senere nar mine bgrn er aldre
Maske
Nej
*17. Uddybende ideer eller kommentarer:
Andre ideer til hvad der kan motivere dig?
Andet der kan veaere begraensninger for dig?
Andre lgsnings forslag til laegedaeknings problematik?
*18.
Tak for besvarelsen
Hvis du ikke har noget imod at vi senere kan kontakte dig med yderligere spgrgsmal skriv
gerne dit tlf.nr. eller din mailadresse.
Klik FARDIG for at afslutte og sende spgrgeskemaet.
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Bilag 2 (s.26-28)

Kommentarer om motivation

1.
2.
3.

Hjeelp til det praktiske, mulighed for gkonomi til ekstra personale

Lgnmeessig fordel

Fuldsteendig selvsteendighed. Patienten saetter dagsorden i konsultationen. Mulighed
for at bruge den tid de skal til for at have en meningsfuld konsultation med en hvilken
som helst pt. Langt feerre patient kontakter pr dag!

Agtefeelle jobgaranti. Studielan slettes af Staten. Mulighed for fortrydelse uden
gkonomisk/faglig bod - f.eks. at Staten tilbagekgbte ydernummeret ved fortrydelse
efter en bundet periode.

Jeg har rigeligt at se til i egen praksis i et omrade med darlig leegedeekning og meget
lange arbejdsdage. Hvis hver laege i min praksis skal veere vaek skal vaere vaek en dag

om ugen sa vil vi ikke magte at passe vores egen praksis.

6. Mulighed for f.eks. kun at have 1-2 dage om mdr. i saltelit
7. vigtigt at der er fuld enighed i praksis om arbejdet

8.
9

Hvis regionerne respekterede de praktiserende laeger i hgjere grad

. Stor hjeelp, hvis lokaler og udstyr leveres, men vil selv sta for personale og gvrig drift

10. Feerre arbejdsdage til samme lgn

Kommentarer om hindringer:

1.

A A

hvis arbejdsbyrden i satellitten bliver for stor (sygemelding i satellitten f.eks.) Brok fra
regioner om mangl. sasmmenhaeng i satellitten

Afstand til satellit praksis

jeg gnsker ikke at arbejde flere timer/uge end i dag

Afstand > 200km

Arbejdstempoet og det darlige samarbejde m sekundeer sektor, tilbagevisning af
henvisninger, manglende smidighed og flexibilitet i sekundaersektoren i forbindelse
med udredning af pt. Tiltagende specialisering og tilbage sende af ptt

Restriktiv politik ift private udbydere som Medicare og Falck. De skal ryges ud; vi vil

ikke have det.
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7. Svigtende helbred. Jeg tror ikke jeg magter det
8. afstand, faste forpligtelser
9. Regionernes og det politiske systems made at omtale praktiserende laeger

10. Arbejde i sateletpraksis tager tid fra nuveerende arbejde (der fylder tiden rigeligt ud)

Andre lgsningsforslag:

1. venskabs-praksis, hvor unge far hjalp fra gamle etablerede, f.eks. feelles edb system,
kvalitetssystem osv., at etablerede praksis f.eks. hjelper 14 dage om aret hos unge
kolleger i udkants Danmark, til leegedaekning under kurser, leegedag osv., sa det ikke er
frygten for ikke at kunne efteruddanne sig der er problemet.

2. Langsigtet forslag: Spgrge medicinstuderende hvad der kunne motivere dem til at
velge klinik-ophold i praksis som ligger i yderomrader, og satse pa at skaffe gode
uddannelsesforlgb i disse praksis. Holde hardt pa fagligheden, supervision og
arbejdsmiljg under klinik-opholdende. Det kunne motivere folk til at komme tilbage
efter kandidateksamen. Jeg teenker det er meget tidligt rekrutteringen til yderomrader
skal ske, inden man stifter familie og "binder" sig til de centrale omrader - ellers bliver
det lappelgsninger indtil der er overproduktion af lzeger og det Igser sig selv. I bund og
grund synes jeg ikke det skal vaere muligt at vaere i almen medicin klinik i centrale
omrader men snarere at studerende skal sendes til yderomrader, hvor der sa skal veere
styr pa at det kun er ordentlige praksis de kommer ud i.

3. Deter vigtigt at holde fast i, at ansvaret for leegedaekning i DK er politikernes ig kun
deres ansvar. Det er politikernes ansvar at gaere det attraktivt for os at leegedaekke DK.
Det er en politisk beslutning hvordan kvalitet af leegedaekning skal vaere! Man kan IKKE
gore en faggruppe ansvarlig for laegedaekning i DK.

4. Dakningsproblematikken i yderomrader er ikke unik for leeger, selv om det er alvorligt
nok. En afvikling af yderomraderne kan ikke forhindres af nogle hundrede godhjertede
laeger. Der skal mange andre tiltag til, sd yderomrader ggres mere attraktive: mulighed
for realkreditlan i yderomrader skal styrkes, udflytning af (statslige) arbejdspladser,

framing af landomrader, lavere skat i udkanten etc.

5. Atder ikke tildeles delepraksis i storbyerne, hvis der ikke er veegtige grunde dertil. Der
er lige annonceret en 1/2 praksis i Arhus i en delepraksis, hvor den ene kompagnon
gar pa pension.
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6. En stor tilfgrsel af gkonomisk og menneskelige ressourcer til almen praksis, med klar
laegefaglig styring og mindre politisk indblanding

7. Stgrre gkonomisk raderum til praksispersonale sa laegetid frikgbes.

8. atleje ydernumre for perioder af ex. 1-2 ar. Teenker at det maske kan vaere et
alternativ for nogle laeger at tage deres familie ud til yderomrader for en kortere
periode uden at binde sig. Og maske med mulighed for at de er glad for det og valger at

blive.
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Bilag 3 (s.29-31)

Kommunernes Landsforenings analyse af kortlaekning af laegedakning i
DK 2015 september:

Analysens hovedkonklusioner

¢ | kommunerne i Nordjylland og Sydsjzlland er der generelt flere patienter
tilmeldt hver lege end normtallet (1.600 pr. lzge), hvilket kan indikere
legemangel i1 disse omrader.

¢ | hovedstadsomridet er der generelt ogsd mange patienter pr. lege. Dette
skal dog ses i lyset af faktorer i befolkningsgrundlaget. I omrider med mange
velstillede eller yngre borgere kan der pga. basishonoraret vere et szrligt
ekonomisk incitament i at have mange patienter,

e I alt 30 pct. af alle almen praktiserende lzeger er 60 ar eller derover og 59 pct.
er 50 dr eller derover. I otte kommuner er over halvdelen af lzegerne over 60
dr, og 1 25 kommuner er over 40 pct. af legerne 60 ar eller derover.

e Der er en vis grad af sammenfald mellem kommuner, hvor en stor andel af
legerne er over 60 ir og kommuner, hvis leger har mange patienter tilmeldt.
Iszr 1 Nordjylland og Sydsjzlland tegnes der et billede af bdde aktuelle og
storre fremtidige problemer med legemangel pga. kombinationen af mange
patienter pr. lege og hej gennemsnitsalder blandt legerne.

e I to tredjedele af kommunerne har legerne i gennemsnit under 1.600
tilmeldte patienter (normtallet), hvilket vil sige, at der i disse omrider i

princippet er mulighed for frit at velge lege.
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Figur 1. Antal patienter pr. almen praktiserende leege i 2015

1334 - 1599 ] o Y
W 1600 - 1699 :
W 1700 - 2786

Note: Antallet af patienter er antallet af gruppe 1-sikrede. Leger er opgjort som legekapaciteter. @-kommunerne Fre,
Fane, Samse og Lese er ikke wist (<1.100 patenter pr. lege).
Kilde: Tal fra Danske Regioner, 2015.
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Figur 2. Andel af almen praktiserende lager over 60 ir pr 1/6 2015
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Kilde: Tal fra Danske Regioner. Alder er udtrukket pr. 1. jum 2015,

SDa legecne far et basishonorar pr- tilmeldte patient, er der et okonomisk incitament til at have mange patienter tilknyttet, is®r hvis der
er tale om patienter, som ikke har et stort forbmg af ydelser op dermed ikke belaster kapaciteten.
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Bilag 4

Opdaterede tal om regions- og udbuds-klinikker, fra Lotte Aakjaer Jensen

PLO 23-08-2016.

Hver klinik har kun et ydernummer. Jeg har kun oplysninger om de tilknyttede

laeger i Region Nordjylland og Sjzelland.

I Region Nordjylland har de 12 klinikker 23 lzeger tilknyttet, og de fordeler sig
pa 7 udbudsklinikker og 5 regionsklinikker.

[ Region Midtjylland er alle tre udbudsklinikker.

[ Region Syddanmark er alle tre klinikker regionsklinikker.

[ Region Sjaelland fordeler de 6 klinikker sig med 3 udbudsklinikker og 3
regionsklinikker, som hari alt 9 laeger.

I Region Hovedstaden er der 1 regionsklinik.
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Bilag 5

Ubesatte ydernumre.
Email fra Jeppe Krag PLO 02-09-2016

Kolonnel n Ubesatte y(.lut'nutnrn Udbuds- og rn—.-;;iczn:—klinikknn Andel ubesatln

Rogion Hovedstadan a 1061 i 0,4a%
Kebenhawvn 2 328 0.6%6
Frederiksberg =] ] 0,0%

(=] S 0,0%
Tarnby 8] 26 0,0%
Albertsiund a 21 0,0%
Ballerup [s] 36 0.0%
Brandby [5] 23 0, 0%
Gentolte [5] EE] 0,0%
Gladsaxe o 39 0,0%
Glostrup (3] 11 0,0%
Herlow [3] 14 0,0%
Hvidoure O ED) 0,0%
(Haje-Taastrup (8] 29 0,0%:
Isha) [5] E] 0,0%,
Lyngby-Taarbazk 5] A1 0, 0%
Redovre [5] 20 0,0%
Vallensbask o 10 0,0%6
Allerad [5] 17 0.0%
Egedal o 22 0.0%
Fredensborg o 26 0,0%
Frederikssund [o] 20 0.0%%
Furesea 5] 26 0,0%
Gribskow o 23 0,0%
Halsnaes [5] 16 0.0%

=] 38 0,0%%

=] 30 0,0%
Hersholm [s] 20 0.0%
Rudersdal a EXd 0,0%
Bornholm 2 28 1 5,5%
Region Sjiaelland i8 481 [ 3.6%
Greve 1 26 3,7 %%
Koge 1 38 2,6%%
Lejres (5] 15 0,0%
Roskilde 3] 53 0,0%
Solrad 5] 13 0,0%
Faxe 2 22 8,39
Guldborgsund 2 36 1 ER s
Halbask F a6 A, 2%
Kalundborg 2 2a 1 7.a%
Lolland F] 22 3 7.A4%%
Nasstwed 1 a7 2.1%
Odsherred 2 17 10,5%
Rinpstod 1 16 5,9%
Slagelse 1 EE] 2.0%
Sora [#] 19 0,0%
Stevns 1 11 B8,3%
Vordingborg o 27 1 0,0%
Region syddanmark 28 793 3 3,4%%
Assocns 2 Z9 G,5%
Fanborg Midtiyn 3 33 8,3%
Kerteminde o 15 0,02
Langeland 1 E] 10,0%
Middelfart 1 29 3.3%
Mordfyns [5] 22 0, 0%
My b o [] 19 0, 0%
Odense 1 121 0.8%
Svendborg 2 39 A4,9%
AEre 1 a 1 16,7%
Billund o 19 0,0%%
Esbjerg o GE S 8,09
Fana 1 2 33,396
Fredericia [5] 32 0,0%
Haderslewv o 37 " 0,0%
Kalding [5] &2 - 0,0%
Senderborg z 54 - 3,6%
Tender 1 25 " 3,3%
Varde E] 27 1 ENE
Vejen (5] 30 - 0,0%
Vejle 2 73 - 2,7%
Aabenraa 2 a0 " 4,.8%
Region Midtjiylland 27 bl 810 b 3 3,2%
Fawvrslkow 1 35 - 2,8%
Hedonstoed (5] 25 - 0.0%
Horsens 1 54 - 1,8%
MNorddjurs 1 26 - 3, 7%
Odder [s] 14 - 0.0%
Randers 5 56 " 8,2%
Samse [5] A " 0,0%:
Silkeborg [5] &8 " 0,0%
Skanderborg [5] ETS - 0,0%
Syddjurs 3 26 l 10,3%
Aarhus 1 2132 " 0.5%
Herning 2 48 1 3.9%
Holstebro 1 a1 - 2.4%%
Ikast-Brande 1 27 " 3.6%
Lemvig 5] 11 1 0,0%
Ringkabing-Skjern 4 33 * 10, 8%
Skive 3 z5 1 10,3%
Struer 1 13 - 7.1%
Vibarg 3 55 A 5,2 %%
Region Mordiylland 36 313 iz 10,0%
Branderslev El 16 1 22.79%
Frederikshawvn E] 38 1 7,196
Higrring 7 35 1 16,3%
Jammerbugt 5 11 El 27,8%
Linssgd [5] Z - 0,0%
Pariagerfjord E3 25 - 7, A%
Morse El 7 £l 27.2%
Rebild 2 i6 - 11.1%
Thisted F 21 4 7, A%
Vesthimmerlands 2 22 " B.3%
Aalborg 5 120 2 3,9%
1alt 113 3458 25 3,1%%,

Kilde: Danske Regioner, PLO.
*Region Hovedstaden benytter ikke samme opgeérelsesmetode af ubesatte ydernumre som de @vrige regioner.
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