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1.1

REGISTERDATA - METODE

Overordnet har formalet med de kvantitative analyser af registerdata vaeret at dokumentere
vaesentlige forhold af betydning for almen praksis vedrerende praksisformer og opgavelasning;
herunder bl.a. antal patienter, kapacitet, geografi, ydelser og henvisningsdata.

Analyserne er primart baseret pa statistik fordelt pa aktive ydernumre for fgrste halvar 2022
suppleret med - hvor det er relevant og data er tilgaengelig - udviklingen i perioden 2017-2022.

| det folgende gennemgas de anvendte datakilder. De forskellige datasaet er sa vidt muligt
blevet koblet, hvor det har vaeret relevant.

YDERREGISTRET - KAPACITET

Kortlaegningen af kapacitet er baseret pa en datatabel fra yderregistret udarbejdet af Sund-
hedsdatastyrelsen. Datasaettet bestar af en bruttoliste over alle almen praksis (ydernumre),
som var aktive pr. 1. januar i 2017-2022. Almen praksis i data er afgraenset til ydertypen ”Almen
laegegerning”, hovedspecialet almen medicin med minimum 200 tilmeldte patienter. Kravet om
minimum 200 tilmeldte patienter er fraveget for praksis beliggende pa mindre ger.

Datasaettet bestar af fglgende koblede datakilder; Yderregisteret, Sygesikringsregisteret, Re-
gister for udvalgte kroniske sygdomme og svaere psykiske lidelser (RUKS) (november 2021),
Landspatientregisteret og CPR-registeret. Data indeholder bl.a. fglgende oplysninger for hver
almen praksis; ydernummer, CVR-nummer, praksistype, kapacitet, tilmeldte patienter i alders-
interval og andel syge patienter'. Kategorisering af praksistype i de kvantitative analyser falger
Sundhedsdatastyrelsens definitioner i styrelsens fremsendte dokumentation, som er angivet i
nedenstaende boks.

Sundhedsdatastyrelsens kategorisering og definitioner af praksisformer

Solopraksis uden samarbejde: Solopraksis kaldes ogsa enkeltmandspraksis og omfatter lae-
ger med egne patientlister og skonomi. Solopraksis uden samarbejde omfatter praksis, der
ikke deler lokaler, personale eller udstyr med andre praksis.

Solopraksis med samarbejde: Solopraksis kaldes ogsa enkeltmandspraksis og omfatter laeger
med egne patientlister og gkonomi. Solopraksis med samarbejde arbejder sammen med an-
dre praksisser om lokaler, personale eller udstyr.

Kompagniskabspraksis: En praksis, der drives af to eller flere fultidslaeger, der har feelles
patientliste, skonomi, personale og lokaler, og hvor patienterne ikke er tilmeldt én bestemt
laege, men samtlige laeger i kompagniskabet.

Delepraksis: En praksis, hvor der er givet tilladelse til, at to eller flere laeger sammen driver
og ejer en fuldtidspraksis. Praksistypen tilgodeser laeger med behov for nedsat arbejds-
maengde af forskellige arsager. En delepraksis kan saledes bade vare en solopraksis eller en
kompagniskabspraksis.

Udbudsklinik: Regionsradet kan foretage udbud af driften af almene praksisklinikker til an-
dre private aktgrer end laeger, der virker efter Overenskomst om almen praksis. | udbuds-
praksis arbejder ansatte laeger, som arbejder for den private aktar.

Regionsklinik: Hvis det ikke lykkes for regionen at afsaette driften af en almen praksisklinik
via udbud, kan regionsradet etablere et midlertidigt tilbud, en regionsdrevet klinik.

' Sygelighed defineret ifglge Charlsons Comorbiditety Indeks (CCI).
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Sundhedsdatastyrelsen har opdelt solopraksis i solopraksis med og uden samarbejde pa bag-
grund af variablen ’samarbejdskode’ i yderregistret. Der er en vis usikkerhed forbundet med
inddelingen, som er baseret pa indberetninger. Praksis, hvor praksisbetegnelsen starter med
"Falck” eller "Alles” bliver placeret i udbudsklinik. BDO har for 2022 identificeret partnerskabs-
klinikker, hvoraf mange var kategoriseret som ’udbudsklinik’ i Sundhedsdatastyrelsens data.

Den primaere analyseenhed i datamaterialet er ydernumre, der anvendes synonymt med laege-
praksis, fremfor laegekapacitet. Ved at anvende ydernummer som analyseenhed bliver det mu-
ligt at koble data om kapacitet, aktivitet og gkonomi.

Laegekapaciteter er en administrativ enhed, der anvendes i sundhedsplanlaegning, som anven-
des til at regulere udbuddet af almen medicinske ydelser. Jf. det overenskomstmaessigt aftalte
normtal vil en kapacitet normalt modsvare 1.600 patienter, selvom en del laeger har flere (eller
faerre) patienter.

Charlson’s Comorbidity Index

Sundhedsdatastyrelsens udtraek indeholder information om andelen af syge (sygelige) patienter
for hver almen praksis i perioden 2017-2022. Sygelighed er defineret ifelge Charlson’s Comor-
bidity Index, som er et klassifikationsindeks, der inkluderer 19 forskellige kroniske tilstande,
som har betydning for patienters overlevelse. Tilstandene tildeles en vaerdi fra 1-6 i forhold til
deres prognostiske betydning. Ved at laegge de forskellige vaerdier sammen kan man opna en
samlet score for patienterne. Det er denne gennemsnitlige score pr. borger, der er beregnet. |
beregningen af Charlsons komorbiditetsindeks er alle aktions- og bidiagnoser, der er registreret
pa sygehuset i perioden fem ar frem til opgerelsestidspunktet. Det gaelder bade indlaeggelser
og ambulante kontakter. De 19 indeksgrupper er samlet i fire grupper:

CCl pa 0: Ingen sygelighed;

CCl pa 1: Let sygelighed

CCl pa 2: Middelsvaer sygelighed
CCl pa 3+: Haj sygelighed

BDO har defineret syg/sygelig, nar en patient har en score pa 1 eller over. | analysen benyttes
en praksis’ andel af syge patienter med det formal at sammenligne andel sygelige patienter pa
tvaers af geografi, praksisform mv.

YDERREGISTRET - LAGER

Sundhedsdatastyrelsen har leveret data om praksispersoner, som var tilknyttet almen praksis i
perioden 2017-2022. Datasaettet bestar af en kobling af yderregistret og CPR-registret.

Praksispersoner i almen praksis er afgraenset ved, at personer ansat som klinikpersonale og
personer uden CPR-nummer eller med erstatningsnummer er ekskluderet fra data. Ligeledes
indgar data kun personer registreret med dansk bopael pr. 1. januar i det givne ar. Enkelte
personer fremgar flere gange, safremt de har vaeret tilknyttet flere praksis.

Kategorisering af praksispersoner (laeger) i de kvantitative analyser fglger Sundhedsdatastyrel-
sens definitioner i styrelsens fremsendte dokumentation, som er angivet i nedenstaende boks.
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Sundhedsdatastyrelsens kategorisering og definitioner af praksispersoner
Ejer: Ejeren af ydernummeret.

Ansat laege: En praksis kan besaette en ledig laegekapacitet/delekapacitet med en ansat
speciallaege i almen medicin i en fast stilling i stedet for med en kompagnon. Se §24 stk. 1 i
geeldende overenskomst om almen praksis og §20 stk. 1 i tidligere overenskomst (2014).

Delekompagnon: Ekstra laege i delepraksis.
Ekstra laege: Se tidligere overenskomst om almen praksis (2014), §21.
Midlertidig ansat: Se tidligere overenskomst om almen praksis (2014), §20 stk. 3.

Praksisreservelaege: |kke naermere specificeret af Sundhedsdatastyrelsen.

Data om praksispersoner er anonymiseret og indeholder angivelse om personers; rolle, alder,
kan, anciennitet som praktiserende laege, til- og afgangsdato for nuvaerende praksis (ydernum-
mer). Hver person har en unik ID-kode. Sundhedsdatastyrelsen opgiver det forbehold, at regi-
streringen af praksispersoner i yderregistret kan vare mangelfuld for bestemte praksisformer.

SYGESIKRINGSREGISTRET - AKTIVITET

Datamaterialet om aktivitet i almen praksis leveret af Sundhedsdatastyrelsen bestar af en kob-
ling af falgende datakilder; Sygesikringsregisteret Yderregisteret og CPR-registeret. Udtraskket
er fra november 2022.

Materialet indeholder en oversigt over antal ydelser og bruttohonorar fordelt pa ar, ydernum-
mer og aktivitet (ydelseskategori) i perioden 1. halvar 2017 til 1. halvar 2022. Data er afgraenset
til aktiviteten under ydernumre, som indgar i dataudtrackket beskrevet i afsnit 1.1.

Data opger specifikt antallet af registreringer for udvalgte ydelser, som er udvalgt fra en vae-
sentlighedsbetragtning i samrad med en laegefaglig konsulent. Disse omfatter bl.a. de primaere
kontaktydelser konsultation (0101), telefonkonsultation (0201), sygebesggsydelser (0411-0461)
og samtaleterapi (6101).

| rapporten om kortlaegning af udvikling af praksisformer i almen praksis sammenlignes honorar
pr. patient fordelt pa praksisform og kommunetype. Honorar pr. patient er beregnet pa bag-
grund af afregnede ydelser fra fgrste halvar af 2022 samt basishonorar fra januar t.om. sep-
tember 2022 ekskl. kronikerhonorar og tutorlaegehonorar. Det differentierede basishonorar er
inkluderet i honoraret. Pa grund af disse forbehold kan det oplyste honorar pr. patient ikke
sidestilles med omkostning pr. patient eller pr. praksis. Honorar pr. patient kan alene anvendes
til at sammenligne gkonomi pa tvaers af praksisformer, regioner, kommunetyper mv.

Det bor bemaerkes, at analysen er foretaget i forhold til aktiviteter pr. ferste halvar. Dette
skyldes, at dele af analysen er gennemfgrt inden udgangen af 2022, hvorfor data ikke foreligger
for hele 2022. For at kunne sammenligne udvikling i 2017-2022, er det derfor valgt at sammen-
ligne aktivitet pr. farste halvar i perioden.

DANSKE REGIONER - BASIS- OG TUTORLAGEHONORAR

BDO har fra Danske Regioner modtaget en opgarelse over ydernumre, som har modtaget basis-
honorar i perioden januar til september 2022. Datamaterialet daekker bade basishonorar inklu-
siv eventuelt differentieret basishonorar. Data indeholdt herudover tutorlaeagehonorar opgjort
pr. ydernummer.
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DET CENTRALE VIRKSOMHEDSREGISTER (CVR)

BDO har foretaget en automatiseret dataindsamling fra CVR-registret pa Virk.dk. indsamlingen
er foretaget pa baggrund af alle unikke CVR-numre opgjort i yderregistret i perioden 1. januar
2017-2022 fra Sundhedsdatastyrelsen (afsnit 1.1). Indsamlingen er foretaget i november 2022
og indeholder en bruttoliste pa 2.150 separate CVR-numre. Indsamlingen har indhentet oplys-
ninger om; CVR-nummer, navn pa virksomhed, virksomhedstype, antal ansatte, antal arsvaerk
samt dato for seneste opdatering af data.

BDO har anvendt data fra CVR-registret antal ansatte og arsvaerk for de dele af de traditionelle
praksisformer (solopraksis uden samarbejde, solopraksis med samarbejde, kompagniskabsprak-
sis og delepraksis), som har virksomhedstypen enkeltmandsvirksomhed eller interessentskab.
Disse to virksomhedstyper inkluderer som hovedregel ikke ejerlaeger under antal ansatte, hvor-
for BDO vurderer, at oplysninger om ansatte i CVR-registret er sammenlignelige for de to typer
virksomhed, der udger hovedparten af laagepraksis.

Oplysningerne i CVR-registret omfatter samtlige ansatte uanset faggruppe dvs. bade ansatte
laeger og praksispersonale. Ejerlasger indgar dog ikke i data. Dette udger en mulig fejlkilde i
forhold til opgarelse af ansatte og arsvaerk pr. kapacitet i en praksis, da bade ansatte og ejer-
laeger kan bemande en kapacitet. Data for gvrige praksisformer - fx partnerskabspraksis og
regionsklikker - anvendes ikke grundet usikkerhed om data, som skyldes, at flere praksis deler
CVR-nummer.

UDTRZAK FRA MEDCOM

Den kvantitative afdaekning af henvisninger sendt fra almen praksis baserer sig pa MedComs
offentligt tilgaengelige Statistikdatabase, som indeholder statistik for forskellige typer af med-
delelser sendt mellem aktgrer pa sundhedsomradet; fx sygehuse, praktiserende laeger, apote-
ker eller en kommunale hjemmesygepleje.

Henvisninger sendt fra almen praksis kan kategoriseres i syv henvisningstyper, som oplistes her-
under. De forskellige typer henvisninger er kategoriseret ud fra den meddelelsesskabelon, som
er anvendt ved fremsendelse af henvisningen. | de fleste tilfalde vil der vaere et 1:1 sammen-
fald mellem henvisningstype og modtager.?

Speciallaegehenvisning: en type henvisning om udredning eller behandling hos en praktiserende
speciallaege. En patient kan uden henvisning fra egen laege konsultere en speciallaege inden for
specialerne gjensygdomme og gre-, nase-, halssygdomme. Det samme gaelder patienter i sy-
gesikringsgruppe 2.

Sygehushenvisning: en type henvisning sendt til en relevant sygehusafdeling eller central visi-
tationsafdeling med angivelse af henvisningsdiagnose og gnsket undersggelse eller behandling
enten ambulant eller i form af en indlaeggelse.

Billeddiagnostisk henvisning: en type henvisning om billeddiagnostisk undersggelse og udred-
ning pa hospitaler eller i private rgntgenklinikker i Region Hovedstaden som led i den praktise-
rende laeges egen behandling af patienten.

Fysioterapihenvisning: en type henvisning om udredning eller behandling hos en fysioterapeut.
Psykologhenvisning: en type henvisning om behandling hos en psykolog.
Fodterapihenvisning: en type henvisning om behandling hos en fodterapeut.

Kommunale henvisninger: Kommunale henvisninger opdeles i to typer afhangig af formal. Type
1 er kommunale henvisninger om forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom. Henvis-
ningen daekker kommunale tilbud vedrgrende fx sygdomsmestring, rygeafvaenning, fysisk

2 MedCom: ’Den gode henvisning’, version 3.0 - revideret d.14.12.2021
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traening, ernaering og alkoholradgivning?. Type 2 er henvisninger til kommunale akutfunktioner
i hjemmesygeplejen*.

Henvisningsdata fra MedCom er koblet pa data fra yderregistret pr. 1. januar 2022 via lokati-
onsnummeret pa afsenderen. Herved opnas information om afsenderklinikken for hovedparten
af henvisninger. En mindre andel henvisninger kan ikke koblet pa en praksis grundet manglende
match. Flere af disse er i stedet koblet pa yderregistret via kliniknavn eller CVR-nummer.

BDO har observeret, at praksis beliggende i hovedstadsomradet sender vasentlig flere special-
laegehenvisninger og faerre billeddiagnostiske henvisninger sammenlignet med praksis belig-
gende i andre geografiske omrader. Dette skyldes tilsyneladende, at billeddiagnostisk udred-
ning i hovedstaden i starre udstraskning foregar via henvisning til private rantgenklinikker hos
praktiserende speciallaeger. En henvisning om rentgen kategoriseres derfor som en speciallae-
gehenvisning fremfor en billeddiagnostisk henvisning, hvilket a&ndrer det generelle henvisnings-
menster i hovedstadsomradet.

Forbehold: Analysen af henvisninger er foretaget med afsaet i tilgaengeligt data fra MedCom.
BDO har vaeret i dialog med MedCom i forhold til kvalificering af dataudtraek. | den forbindelse
bemaerkes, at der i forbindelse med skift i ejerforhold for en praksis kan opsta fejlkilder i data.
Fx hvis en praksis med 1.300 patienter ophgrer i maj 2022, som derfor vil have et lavere antal
henvisninger pr. patient end sammenlignelige praksis grundet mindre aktivitet, da antallet af
patienter er det samme. Disse fejlkilder er handteret ved, at outliers er sorteret fra.

DANMARKS STATISTIK - DATA OM BEMANDING | ALMEN PRAKSIS

BDO har af PLO faet leveret data om bemanding af praksispersonale i almen praksis fra Dan-
marks Statistik. Materialet baserer sig pa registret ’Beskaeftigelse for lanmodtagere, FML, 2022’
samt ’Elevregistret, 2022’ og indeholder data for antal arsvaerk og ansatte praksispersonale
fordelt pa stillingskategorier for 2022. Data indeholder tal (ekskl. lager) for sundhedsprofessi-
onelt personale fordelt pa stilling - sygeplejersker, farmakonomer, fysioterapeuter mv. - samt
personale uden sundhedsfaglig baggrund fordelt pa uddannelsesniveau - gymnasie, erhvervsba-
chelor, kandidat mv. Flere personer, som varetager en laegesekretaerrolle i almen praksis, har
ikke en laegesekretaeruddannelse. Denne gruppe vil ikke optraede som laegesekretaer i det pa-
geldende dataseet.

BEHANDLING AF KVANTITATIVE DATA

BDO har i forud for analyse af kvantitative data foretaget behandling af data. Nedenstaende
afsnit afdaekker BDO’s behandling af outliers i data samt behandling af hhv. populations- og
stikprogvedata.

BEHANDLING AF OUTLIERS

| de kvantitative analyser har BDO anvendt flere datakilder. | forbindelse med analyse og sam-
kering af flere datakilder har der vaeret arbejdet pa at hgjne datakvaliteten ved at ekskludere
data, som af forskellige arsager ikke giver et retvisende billede, hvis de inkluderes i analysen.

3 Sundhedsstyrelsen: Anbefalinger for forebyggelsestilbud til borgere med kronisk sygdom,
2016

4 Sundhedsstyrelsen: Kvalitetsstandarder for kommunale akutfunktioner i hjemmesygeplejen -
krav og anbefalinger til varetagelse af saerlige sygeplejeindsatser, 2017
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De kvantitative analyser omfatter aktive ydernumre i yderregistret med tilmeldte patienter pr.
1. januar i det pagaeldende ar. Analysen af ydelser, honorar og henvisninger dackker aktivitet,
som er foregaet over en periode - fx antal konsultationer i farste halvar 2022. Oplysninger om
almen praksis og kapacitet (fx tilmeldte patienter, bemanding og praksisform) dakker et gje-
bliksbillede pr. 1. januar, mens aktivitet og gkonomi er opgjort for en periode. Denne forskel
abner op for en mulig fejlkilde, idet praksis (ydrenumre) kan vaere abnet eller lukket i labet af
perioden.

For at identificere og ekskludere disse typer praksis har BDO foretaget en outlier-analyse af
datamaterialet i forhold til praksis (ydernumre), som ikke har vaeret abne for konsultationer i
hele kalenderaret. Denne type praksis er frasorteret, da de ellers vil kunne skaevvride opggrelse
af fx konsultationer eller henvisninger pr. patient pa (halv-)arsbasis.

De identificerede outliers er ekskluderet i alle analyser af ydelser, honorar og henvisninger for
hvert analysear 2017-2022.

Sammenkadningen af data fra yderregistret med gvrige datakilder (ydelser, honorar, henvis-
ninger mv.) er foretaget saledes, at data om aktive ydernumre pr. 1. januar 2022 er koblet med
aktivitetsdata for 2022, mens data om ydernumre pr. 1. januar 2021 er koblet med aktivitets-
data fra 2021 osv.

POPULATIONS- OG STIKPROVEDATA

Den data, som er anvendt i den kvantitative analyse, kan deles op i registerdata leveret af
primart Sundhedsdatastyrelsen og data, som BDO har produceret til formalet via en sparge-
skemaundersggelse og en gennemgang af almen praksis hjemmesider.

Registerdata fra Sundhedsdatastyrelsen og Danske Regioner har karakter af populationsdata,
da data daekker samtlige almene praksis i Danmark i perioden 2017-2022, hvilket er analysens
genstandsfelt. Af den arsag foretages sammenlignende analyser pa tvaers af fx praksisform ved
selv relativt begransede antal observationer - fx ved en sammenligning af konsultationer pr.
patient fordelt pa praksisform. Det bagr bemaerkes, at gennemsnit, andele og lignende vaerdier
praesenteret i analysen for praksisformer med begransede observationer er mindre stabile for
andringer i enkelte observationer end for fx delepraksis med +100 observationer. Abning eller
lukning af en regionsklinik kan saledes pavirke det samlede gennemsnit i eventuelle fremtidige
kortlaegninger.

BDO har i dele af analysen af spargeskemaundersggelsesdata foretaget statistiske test af, hvor-
vidt gennemsnitsvaerdier er signifikant forskellige pa tvaers af praksisform. Arsagen til dette er,
at respondenterne udgger en stikprave af den samlede population af almen praksis. Konkret er
statistiske test foretaget via t-test. BDO har i analyse af data fra hjemmesidegennemgangen
undladt statistiske test af gennemsnit eller andre mal pa tvaers af praksisform. Dette er fra-
valgt, da datamaterialet baserer sig pa en gennemgang af alle tilgaengelige hjemmesider for
almen praksis i 2022 og saledes ikke udgar en stikprove.

IDENTIFICERING AF PARTNERSKABSKLI-
NIKKER OG 8227 STK. 2-KLINIKKER

Et centralt element i kortlaegningen af praksisformer i almen praksis har bestaet i identifice-
ringen af partnerskabsklinikker og laeger med flere ydernumre, som ikke fremgar som selvstaen-
dig praksisform i udtraek fra yderregistret. Praksisformen, hvor lager ejer flere ydernumre,
benavnes herefter §227 stk. 2-klinkker. De to praksisformer er beskrevet i afsnit 3.2 og 4.3 i
rapporten ’Kortlaegning af udviklingen i praksisformer i almen praksis’.



Grundet manglende forudgaende definition af de nye praksisformer, som er genstandsfelt for
analysen, har BDO defineret praksisformerne ’partnerskabsklinik’ og '§227 stk. 2-klinikker’ i
samrad med regionerne. Der er defineret tre typer praksis af saerlig interesse for modtagerne
af kortlaegningen:

a. Praksis ejet af en laege/flere laeger, som ejer flere ydernumre (jf. SUL §227, stk. 2) og
har indgaet partnerskabsaftale med en privat virksomhed om driften af den konkrete
praksis.

b. Praksis ejet af en laege/flere laeger, som ejer flere ydernumre (jf. SUL §227, stk. 2),
hvor laegen/laegerne ikke har indgaet partnerskabsaftale med en privat virksomhed om
driften. Laegen/laegerne driver selv praksis med ansatte laeger.

c. Praksis ejet af en laege/flere laeger, som ejer ét ydernummer og har indgaet partner-
skabsaftale med en privat virksomhed om driften af praksis.

Type A og C defineres af BDO som ”partnerskabsklinik”. Bade type A og B er etableret i henhold
til §227 stk. 2 i sundhedsloven, men type B benavnes §227 stk. 2-klinikker eller ”praksis ejet
af laeger med flere ydernumre” for at undga forveksling med partnerskabsklinikker. Nedenfor
ses en matrixtabel, som illustrerer inddelingen:

A C

Indgaet partnerskab (Partnerskabsklinik) (Partnerskabsklinik)

B

Ikke indgaet partnerskab (8227, stk. 2)

Metode til identifikation

Identificeringen af partnerskabs- og §227 stk. 2-klinikker har omfattet de praksis, som var aktive
pr. 1. januar 2022 ifelge yderregistret leveret af Sundhedsdatastyrelsen beskrevet i afsnit 1.1.
Det skal saerligt bemaerkes, status for praksisform er dynamisk og at listen af praksis er udtryk
for et gjebliksbillede. Det er saledes muligt og sandsynligt, at nogle af de identificerede praksis
kan veere lukket og/eller nye praksis abnet i den forlabne periode siden 1. januar 2022.

Identificeringen af praksisformer er foruden yderregistret foretaget via supplerende datakilder.
Virksomhederne Alles Lagehus og Nordic Medicare, som driver langt hovedparten af partner-
skabsklinikker, har opgivet en liste over de klinikker, som virksomhederne enten driver som
udbudsklinik eller partnerskabsklinik. BDO har herudover anvendt CVR-registret til at undersage
ejerforhold for almen praksis. Derudover har BDO anvendt opggrelsen over laeger i almen prak-
sis beskrevet i afsnit 1.2 til identificering af laager, som ejer flere ydernumre. Endelig har BDO
veeret i dialog med regionerne om verificering af partnerskabs- og §227 stk. 2-klinikker ifglge
regionernes egne opggrelser. Nedenstaende boks beskriver metoden til identificering af prak-
sisformer;



Metode til identifikation af partnerskabsklinikker:

(1) Virksomhederne Alles Laagehus og Nordic Medicare oplyser de praksis, de har ind-
gaet partnerskab med. Ydernumrene tilfgjes til listen med enten partnerskabskli-
nikker - dvs. type A eller C.

(2) Yderregistret over aktive ydernumre pr. 1. januar 2022 undersgges i forhold til
CVR-numre, som star registreret ud for mere end ét ydernumre. Dette kan identifi-
cere praksis, som anvender SUL §227 stk. 2, hvorfor metoden kan identificere prak-
sis i kategori A eller B.

(3) Det centrale virksomhedsregister (VIRK) anvendes til opslag pa de CVR-numre med
mere end ét ydernummer. Notering af ejers navn anvendes til at verificering, hvor-
vidt praksis har indgaet partnerskab med en privat virksomhed. Dvs. hvorvidt prak-
sis er af type A eller B.

(4) En liste af laeager med pseudonymiseret ID fra Sundhedsdatastyrelsen, som i 2022
har vaeret registreret som ejer pa flere ydernumre, anvendes til verificering af sta-
tus pa typen af partnerskabsklinik (A, B el. C).

(5) Listen med identificerede partnerskabs- og §227 stk. 2-klinikker sendes til regio-
nerne, som verificerer og evt. kommentarer listen.

(6) Eventuelle overlap mellem praksis udbedres og dubletter fjernes.

BDO benytter i analysen af praksisformer Sundhedsdatastyrelsens inddeling af ydernumre i prak-
sisformer opgjort i yderregistret. For praksis identificeret som enten partnerskabs- eller §227
stk. 2-klinikker har BDO i analysen andret praksisformen til den identificerede praksisform fra
den praksisform, som tidligere er registret i yderregistret. Den tidligere praksisform kan have
vaeret fx kompagniskab eller solopraksis. Det gaelder for partnerskabsklinikker, at disse over-
vejende har vaeret kategoriseret som ’udbudsklinik’ i Sundhedsdatastyrelsens datasaet.

SPORGESKEMAUNDERSQGELSE - METODE

| forbindelse med analysen er der gennemfgrt en spargeskemaundersggelse, der har vaeret ud-
sendt til alle praktiserende laeger med det formal at afdaekke opgavelgsning i almen praksis.
Undersggelsen har haft til hensigt at afdaekke opgavetyper, bemanding, arbejdstid, arbejdsde-
ling, tilgaengelighed og forventninger til hvilke opgavetyper, der vil skulle prioriteres i fremti-
den. Undersggelsen er udformet pa en made, hvor hver praksis har haft mulighed for at udfylde
spargeskemaet én gang via kobling pa ydernummer. En respondent/besvarelse reprasenterer
saledes én almen praksis.



4.1

4.2

Spergeskemaet var struktureret efter flere temaer relevant for afdaekningen af opgavelgsnin-
gen i almen praksis. Nedenfor ses den kronologiske raekkefalge af spgrgeskemaets temaer.

Bemanding - antal laeger, laegesekretaerer og sundhedspersonale

Laegepersonales baggrund - stillingstype, arbejdstid, evrige funktioner mv.

Tidsanvendelse - arbejdstid fordelt pa opgavetyper for hver faggruppe
Arbejdsdeling - arbejdsdeling ml. laeger og praksispersonale for opgavetyper
Prioritering af opgaver - vurdering af fremtidige behov for patientgrupper

Tilgaengelig - tilgaengelighed for samarbejdspartnere og til regionale hotlines
DISTRIBUTION

Spargeskemaundersggelsen blev distribueret til distribueret til almen praksis via Praktiserende
Laegers Organisation (PLO) og regionerne. Desuden blev spargeskemaet forsggt distribueret ud
via de to vaesentligste private leverandgrer, som driver udbuds- og partnerskabsklinikker. BDO
modtog dog kun besvarelser fra de praksis, som drives af den ene leverandgr. Distributionen
via tre kanaler er valgt af hensyn til at maksimere svarprocenten. Der blev udsendt et sparge-
skema til 1.604 praksis i regi af PLO. Via regionerne og den private leverandgr har yderligere
hhv. 14 praksis og 36 praksis haft mulighed for at besvare spgrgeskemaet.

Distributionskanal 1: Spgrgeskemaundersggelsen til praksis i regi af PLO blev distribueret via
mail til samtlige klinikker, hvori minimum en person i praksis havde medlemskab af PLO i no-
vember 2022. Distributionen foregik via en medlemsundersagelse fremsendt af PLO. Hvert spor-
geskema blev tilkoblet et ydernummer, sa besvarelse kun var mulig en gang pr. klinik. Under-
sggelsen til PLO-medlemmer lgb i perioden d. 05.12.22 - 16.12.22. Det ber understreges, at
enkelte partnerskabsklinikker har besvaret undersggelsen sendt via PLO’s nyhedsbrev, da ejer-
laeger kan vaere medlemmer af PLO.

Distributionskanal 2: Spargeskemaundersggelsen til regionsklinikker blev distribueret via et
link, som blev fremsendt pa mail via regionerne. Undersggelsen for regionsklinikker lgb i peri-
oden d. 16.12.22 - 05.01.23.

Distributionskanal 3: Der blev udsendt spagrgeskemaer til udbuds- og partnerskabsklinikker via
distribution af spgrgeskemaet til en privat leverander. Denne spgrgeskemaundersggelse lgb i
perioden d. 07.02.23 - 09.02.23.

RESPONDENTER

| alt 566 respondenter har gennemfart spargeskemaet pa tvaers af de tre ovennaevnte distribu-
tionskanaler. Dertil kommer 144 respondenter med delvise besvarelser. Hovedparten af de gen-
nemfgrte besvarelser stammer fra spgrgeskemaet distribueret til PLO-medlemmer, hvor 550 ud
af 1604 almen praksis gennemfarte undersogelsen. Dette giver en svarprocent pa 34 %, hvilket
ma anses som vaerende tilfredsstillende henset de gaengse svarprocenter pa diverse spgrgeske-
maundersggelser.

Fra regionsklinikker modtog BDO 10 gennemfarte og 2 delvise besvarelser ud af 14 mulige. Fra
virksomheden Alles Laegehus modtog BDO ud af 36 mulige 8 gennemfarte og 1 delvis besvarelse,
hvoraf alle var partnerskabsklinikker. Delvise besvarelser er anvendt, safremt de er vurderet
relevante og gyldige.

Respondentgruppens reprasentativitet for den samlede population af almen praksis er under-
sggt via en frafaldsanalyse. Konkret er det testet, hvorvidt respondentgruppen indsamlet via
PLO er repraesentativ i forhold til geografisk beliggenhed pa tvaers af regioner, kommunetype
og laegedackningstruede omrader samt praksisform og starrelse mal pa antal laegekapaciteter.
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Frafaldsanalysen viser, at de praksis, som gennemfgrte undersagelsen, har en fordeling i forhold
til parametrene region, kommunetype, praksisform, laegedaekningstruede omrader og antal ka-
paciteter, som ligner fordelingen for den samlede population. Saledes vurderes det, at respon-
dentgruppen generelt er repraesentativ for populationen.

Forbehold

Deltagelse i spgrgeskemaundersggelsen er baseret pa selvselektion. Derfor kan det ikke ude-
lukkes, at fx saerligt engagerede eller kritiske respondenter er overreprasenterede i undersg-
gelsen. Undersggelsen beror sig alene pa respondenternes subjektive vurderinger af forholdene
i deres praksis. Spgrgsmal i undersaggelsen omhandler alle opgavetyper for hele praksis, men
undersggelsen kan vaere besvaret af fa personer, som ikke ngdvendigvis har fuld information
om alt praksispersonale.

Antallet af respondenter for praksisformerne partnerskabs-, regions- og §227 stk. 2-klinikker er
begranset. Undersagelsen bygger pa 10 respondenter fra partnerskabsklinikker, 9 respondenter
fra regionsklinikker og 5 respondenter fra §227 stk. 2-klinikker. Grundet det lave antal respon-
denter praesenteres der i rapporterne ikke resultater pa niveau af praksisform fra §227 stk. 2-
klinikker. BDO har valgt at praesentere resultater for partnerskabsklinikker, da de 10 praksis
udger en vaesentlig andel af de 40 praksis, som blev identificeret pr. 1. januar 2022. Det bar
dog bemeaerkes, at datagrundlaget for partnerskabsklinikker er mere usikker end for de gvrige
praksisformer. Dertil bar bemaerkes, at besvarelser fra partnerskabsklinikker primaert stammer
fra én leverandervirksomhed, som har faciliteret indsamlingen af besvarelser. Variationen i
besvarelser pa spgrgsmal om tidsforbrug og delegation er saledes mere begranset end internt
i andre praksisformer.

HJEMMESIDEGENNEMGANG - METODE

BDO har foretaget en gennemgang af hjemmesider for almen praksis med det formal at afdakke
abningstider for konsultationer, telefonisk abningstid, abningstid for akuttelefon og bemanding
(personer) i almen praksis ud fra tilgaengelige oplysninger pa hjemmesider.

Hjemmesidegennemgangen baserer sig pa yderregistret pr. 1. januar 2022, som er beskrevet i
afsnit 1.1. Ifglge yderregistret var der 1. januar 2022 1.694 aktive almen praksis. Yderregistret
er blevet matchet med Behandlingsstedsregistret for at opna oplysninger om klinikkens navn og
ejer. Grundet manglende match mellem yderregistret og Behandlingsstedsregistret er 575 prak-
sis sorteret fra. Manglende match kan fx skyldes andrede ejerforhold.

Almen praksis’ hjemmesider er fundet via opslag pa kliniknavn i guiden ‘Find Behandler’ pa
Sundhed.dk. | enkelte tilfaelde har det vaeret nedvendigt at sgge pa CVR-registret eller Google.
| alt 176 praksis er sorteret fra grundet ikke-fungerende eller manglende hjemmeside. Det be-
markes i den forbindelse, at praksis er forpligtet til at informere pa praksisdeklarationen
(Sundhed.dk), men ikke pa hjemmesiden.

En del praksis - isaer solopraksis med samarbejde - deler hjemmeside. Dette er handteret ved,
at dubletter af hjemmesider er frasorteret. Enkelte praksis er herudover frasorteret pa grund
af saerlige organisatoriske forhold, hvor det har vaeret svaert at skelne pa hjemmesiden, hvor-
vidt personale eller abningstider deles af flere praksis pa adressen. BDO’s analyse baserer sig
saledes pa samlet 1.143 hjemmesider. Det bemaerkes, at ikke alle besggte hjemmesider oplyser
fuldstaendigt om bade bemanding, abningstider, akuttelefon mv.

Hjemmesidegennemgangen er foretaget manuelt af to konsulenter i BDO, som har fulgt en fast
indtastningsskabelon.
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6.1

Forbehold

Datamaterialet bygger pa de oplysninger om abningstider og bemanding, som var tilgaengelige
pa almen praksis’ hjemmesider ved tidspunktet for gennemgangen. Oplysninger fra hjemmesi-
der stemmer derfor ikke ngdvendigvis 100 % overens med virkeligheden, hvis hjemmesiden fx
ikke er opdateret.

Abningstider for konsultation, telefon og akut telefonisk henvendelse er kun noteret, safremt
hjemmesiden har angivet en praecis tidsangivelse - fx 08.00-16.00. Enkelte praksis har angivet
formuleringer som ’konsultation efter aftale’, ’aftenkonsultation mulig’ eller ’konsultation mu-
lig kl. 13-17 hver 3. tirsdag’. Disse oplysninger er ikke taget med i gennemgangen, idet det ikke
fremgar konkret, hvad frekvensen er for tilbud om ekstraordinaere konsultation efter 16.00.

Det bemeaerkes, at hjemmesidegennemgangen kun opger antal personer tilknyttet praksis. Un-
dersagelsen kan saledes ikke opgare arsvaerk. Gennemgangen taeller vikarlaeger og uddannel-
seslager under den falles betegnelse ‘lager’.

KVALITATIVE METODER

Der er blevet gennemfart en omfattende indsamling af kvalitative data med henblik pa at sikre
et kvalificeret og mere fuldstaendigt datagrundlag. De kvalitative data bidrager med indsigter
og perspektiver, som ikke kan laeses ud af kvantitative data alene. Samtidig bidrager de kvali-
tative data til at kvantitative datasat vurderes og tolkes mere nuanceret og med de rette
forbehold. En analyse alene baseret kvantitative data vil saledes ikke kunne frembringe de
bagvedliggende faktorer, forklaringer og arsager, som typisk er dem der skal adresseres, sa-
fremt der gnskes et fuldstaendigt billede og dermed beslutningsgrundlag fremadrettet.

Der er til denne analyse anvendt felgende kvalitative dataindsamlinger;

e 30 praksisbesgg i almen praksis. Med interview med praktiserende laeger og udvalgt
praksispersonale
e 11 gruppeinterviews med primare samarbejdspartnere til almen praksis;
o 6 gruppeinterviews med regionale hospitalsenheder.
o 5 gruppeinterviews med repraesentanter kommuner.
e 5 ekspertinterviews
e 9 kvalificeringsworkshops med relevante interessenter fra almen praksis, patientfor-
eninger, kommuner og regionale sygehuse. Derudover deltagelse af interessenter som
Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Danske Regioner, PLO, private leverandgrer, DSR
mv.
e 17 Deep Dives resulterende i case-beskrivelser for udvalgte praksis.

PRAKSISBES@G

Der er blevet afholdt 30 besgg med udvalgte laegepraksis, hvor praktiserende laeger og udvalgte
praksispersonale er blevet interviewet. Til disse semi-strukturerede interviews er anvendt spar-
geguides for at sikre ensartethed. De overordnede temaer i disse spargeguides var:

Baggrundsinfo - eks. vedkommendes baggrund/erfaring, antal patienter, patientgruppe, ejer-
forhold mv.

Praksisform og kontinuitet - eks. praksisform, anciennitet, bemanding mv.

Opgaveportefglje og tidsforbrug - eks. primaere opgaver der lgses, overordnet tidsfordeling,
prioritering, reserverede tidsblokke mv.

Ledelsesopgaven (primart ejerlaegen) - eks. ledelsesmaessige opgaver, supervision, beslutnin-
ger og drift og udvikling, ledelseskompetencer mv.
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Kerneopgave/-funktion - eks. beskrivelse af egen kerneopgave, oplevelse af udviklingen i gate-
keeper-, generalist- og tovholderfunktion mv.

Arbejdsdeling og delegation - eks. hvilke opgaver er delegeret til hvilke faggrupper, hvilke op-
gaver kan ikke delegeres, hvilke opgaver kan delegeres men ggres ikke i dag mv.

Udvikling i opgaveportefaljen - eks. oplevet opgaveglidning, hvilke opgaver fylder mere nu end
for, hvilke nye opgaver er kommet mv.

Kompetencer - eks. hvordan sikre rette kompetenceniveau til varetagelse af eksisterende og
nye opgaver, hvordan udvikles kompetencer ift. behov mv.

Barrierer/forudsatninger for indoptag af nye opgaver - eks. i forhold til ressourcer, rammebe-
tingelser, prioriteringsbehov, kompetenceudvikling mv.

Samspil med primaere samarbejdspartnere (kommuner og sygehuse) - eks. hvad fungerer godt
og mindre godt, behov for koordinering, uklare ansvarsforhold, ressourceanvendelsen pa tvaers
af sektorer mv.

Tilgaengelighed - eks. samarbejdspartneres og borgeres adgang til klinikken (telefonisk, fysisk,
video, elektronisk kommunikation og akut), hotline til sygehuse mv.

Fremtidens opgavelgsning - eks. hvad skal almen praksis prioritere mere tid pa fremadrettet,
hvad kunne give mening at bruge mindre tid pa, hvordan sikres tilstrackkelig kapacitet fremad-
rettet henset den generelle udvikling med flere aldre, laangere levetid, flere kronikere og
multisyge, garantier for/forventninger om behandling mv.

Starstedelen af praksisbesgg er afholdt fysisk med besgg pa den pagaeldende praksis. Dog blev
enkle praksisbesgg afholdt virtuelt grundet praktiske hensyn.

De 30 laegepraksis blev udvalgt under hensyntagen til at sikre bredde og repraesentativitet i
forhold til geografi (regioner), land/by, starrelse og praksisform. Den praktiske gennemfarlig-
hed (eksempelvis klinikkernes gnske om/mulighed for at deltage) har dog i enkelte tilfaelde
influeret udveelgelsen. PLO-klinikker er blevet udvalgt af PLO-regionalt. Partnerskabs-, ud-
buds- og regionsklinikker er udvalgt og indstillet af de pagaeldende regioner og private leveran-
derer. | forlaengelse af udpegningsprocessen er der taget direkte kontakt til enkelte praksis for
at sikre daekkende repraesentation af samtlige praksisformer.

Selvom BDO har udvalgt praksis med hensyn til repraesentativitet og kvalificeret resultater, skal
det bemaerkes, at BDO kun har interviewet en lille andel af det samlede antal praksis. Det
kvalitative materiale baserer sig pa interview i 30 praksis ud af over 1.500 almen praksis. Da
fokus i udvaelgelsen har vaeret at sikre bredden i forhold til typer af praksis, besidder det kva-
litative data saledes ikke fuld reprassentativitet. Ligeledes skal det bemaerkes, at PLO, regioner
og private leverandgrers udvaelgelse af praksis har have influeret karakteristika eller typen af
de besggte praksis.
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6.2

| falgende figur og tabel redeggres for de deltagende klinikkers geografiske placering samt
praksisform;

Tabel 5.1a: Tabel med deltagende praksis fordelt pa region og praksisform

_ Nordjylland Midtjylland Syddanmark Sjeelland

Kompagniskab

Solopraksis 2 1 1 3 7
Delepraksis 1 1 2
Partnerskabsklinik 2 3 1 6
§227, stk. 2
Regionsklinik 1 1 2
Licensklinik

-———--

Figur 5.1a: Kort over almen praksis, hospitaler og kommuner, som BDO har interviewet
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GRUPPEINTERVIEWS MED REGIONALE SAMARBEJDSPARTNERE

Der er efter afholdelsen af stagrstedelen af praksisbesgg blevet afholdt i alt 11 gruppeinterviews
med de primaere samarbejdspartnere i form af 6 gruppeinterviews med regionale hospitalsfunk-
tioner og 5 gruppeinterviews med kommuner.

Afholdelsen af gruppeinterviews foregik fysisk eller virtuelt. Dette afhang igen af praktiske
forhold, herunder hvilken form der bedst passede de deltagende reprasentanter fra enten sy-
gehusafdelinger eller kommuner.

Formalet med disse gruppeinterviews var primart falgende;
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6.3

6.4

6.5

e Sikre indsigt i de primaere og vaesentligste opgavemaessige snitflader til almen praksis.

e Samarbejdspartnernes erfaringer og input til den nuvaerende opgavedeling og opgave-
samspil med almen praksis - herunder hvad de vurderer fungerer godt og hvad der er
uhensigtsmaessigt.

e Samarbejdspartnernes oplevelse af tilgaengeligheden til almen praksis og omvendt fra
almen praksis til dem.

e @nsker/behov i forhold til opgavetyper/-varetagelse i almen praksis fremover, henset
udviklingen i bl.a. det naere sundhedsvaesen. Herunder hvilke opgaver/ansvar der med
fordel kunne flyttes fra samarbejdspartnere til almen praksis - og omvendt.

e Input til hvordan samarbejdspartnerne og almen praksis i faellesskab kan lykkedes
endnu bedre med tidlig opsporing, forebyggelse og behandling uden for hospitalerne.

6 gruppeinterviews med hospitalsfunktioner;

De deltagende 6 hospitalsfunktioner blev udvalgt i samrad med Danske Regioner med henblik
pa at dackke fagomrader, der vurderes at have vasentlige snitflader med almen praksis, lige-
som der samtidig blev sikret repraesentation fra alle 5 regioner. Saledes blev der afholdt grup-
peinterviews med repraesentanter fra fglgende sygehusomrader: Akut (Region Midtjylland),
Kraeft (Region Nordjylland), Medicinsk (Region Sjaelland), Geriatri (Region Hovedstaden), Diag-
nostik (Region Syddanmark) og Psykiatri (Region Hovedstaden).

De deltagende reprasentanter var typisk ledende overlaeger, afdelingslaeger og klinikchefer.

GRUPPEINTERVIEWS MED KOMMUNER

De deltagende 5 kommuner blev udvalgt i samarbejde med KL med henblik pa at sikre geografisk
spredning og kommuner med forskellige starrelse. De deltagende kommuner blev saledes Aal-
borg, Randers, Faaborg/Midtfyn, Gentofte og Faxe. Deltagerne pa de kommunale gruppeinter-
views var savel ledere som medarbejdere fra det kommunale a&ldreomrade (hjemmesygeple-
jen, hjemmeplejen, plejecentre og midlertidige pladser) - og i visse tilfaelde ogsa repraesen-
tanter fra det kommunale social-, familie-, barn- og ungeomrade omrade.

Det skal ligesom ved udveaelgelsen af almen praksis navnes, at de 5 kommuner kun udggr en
lille udsnit af de i alt 98 kommuner. Landets kommuner er forskelligt organiseret, og lokale
forhold kan spille ind i forhold til snitfladen til almen praksis. Det kvalitative materiale om
snitfladen mellem almen praksis og kommuner baserer sig saledes pa en udvalgt - begraense -
antal af det samlede maengde kommuner, hvorfor der ikke er fuld reprasentativitet.

Det skal i forlaengelse heraf bemaerkes, at BDO via de 30 praksisbesgg indirekte har indblik i
snitfladerne med et bredt udsnit af kommuner udover de 5 kommuner, som blev udvalgt til
interview. Det skyldes, at kommunesamarbejdet har vaeret et tema i samtlige interview med
praktiserende laeger og praksispersonale under praksisbesgg i hele landet.

EKSPERTINTERVIEWS

Med henblik pa at indhente supplerende viden og indsigter i de strukturelle og opgavemaes-
sige udfordringer som almen praksis star overfor pa kort og laengere sigt, inklusive inspiration
til udviklingsmuligheder, er der blevet gennemfart interviews med 5 udvalgte og anerkendte
danske fageksperter og forskere herunder en reprasentant for Dansk Selskab for Almen Medi-
cin DSAM.

KVALIFICERINGSWORKSHOPS

Der blev afholdt i alt 9 kvalificeringsworkshops med fokus pa at sikre supplering, kvalificering
og perspektivering i forhold til vores forelgbige resultater og betragtninger, baseret pa de kvan-
titative dataanalyser, afholdte praksisbesgg, ekspertinterview og gruppeinterviews med
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samarbejdspartnere. Kvalificeringsworkshops havde saledes til formal at sikre, at den videre
analyse blev foretaget pa basis af resultater og konklusioner, som var blevet valideret, kvalifi-
ceret og nuanceret hos de rette interessentgrupper.

Sterstedelen blev afholdt virtuelt dog blev kvalificeringsworkshops vedrgrende patientperspek-
tiv og det somatiske omrade afholdt fysisk.

Hver kvalificeringsworkshop var malrettet et saerligt tema som det i kortlaagningsfasen havde
vist sig relevant at fa afdaekket og behandlet saerskilt. Temaerne for de 9 kvalificeringswork-
shops fremgar af nedenstaende samt de primaert deltagende interessentgrupper:

1. kvalificeringsworkshop: Patientperspektivet

Deltagere: Repraesentanter fra Dansk Patienter, Osteoporoseforeningen, Bedre Psykiatri, Spi-
seforstyrrelser og Selvskade. Derudover reprasentanter fra Danske regioner, Indenrigs- og
Sundhedsministeriet, PLO, KL, Laegeforeningen, DSAM, DSR og private leverandarer.

2. kvalificeringsworkshop: Almen praksis - Solopraksis

Deltagere: Praktiserende laeger, praksispersonale, PLO, Indenrigs- og Sundhedsministeriet, DSR

3. kvalificeringsworkshop: Almen praksis - Kompagniskab

Deltagere: Praktiserende laeger, praksispersonale, PLO, Indenrigs- og Sundhedsministeriet, DSR

4. kvalificeringsworkshop: Almen praksis - @vrige former (partnerskabs-, udbuds- og regionskli-

nikker)

Deltagere: Praktiserende laeger og praksispersonale fra naevnte praksisformer, reprasentanter
fra regioner og private leverandgrer, DSR, Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

5. kvalificeringsworkshop: Hospitaler - Somatisk

Deltagere: Praktiserende lager, hospitalslaeger fra relevante enheder, sygeplejersker, praksis-
konsulent, PLO, Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Danske Regioner.

6. kvalificeringsworkshop: Hospitaler - Psykiatri

Deltagere: Praktiserende laeger, hospitalslaeger fra psykiatrien, sygeplejersker, praksiskoordi-
nator, praksiskonsulent, PLO, Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Danske Regioner.

7. kvalificeringsworkshop: Kommuner - £Zldre

Deltagere: Praktiserende laeger, praksiskonsulent, repraesentanter fra kommunale aldreom-
rade, PLO, Indenrigs- og Sundhedsministeriet.

8. kvalificeringsworkshop: Kommuner - Social og Familie (bgrn/unge) omradet

Deltagere: Praktiserende laeger, praksiskonsulent, repraesentanter fra kommunale social (vok-
sen), familie og PPR-omradet, PLO, Indenrigs- og Sundhedsministeriet,

DEEP DIVES

Der er blevet gennemfart 17 sakaldte deep dives, resulterende i detaljerede og dokumenterede
case-beskrivelser af 17 udvalgte praksis. Formalet med disse deep dives har vaeret falgende;

e Opna dybere indsigt i de forskellige praksisformer, herunder konkret opgavelgsning,
arbejdsdeling, ledelseskonstruktion, ejerforhold og brugen af laegers og praksisperso-
nalets ressourcer. Herunder evt. ligheder og forskelle bl.a. i opgavelgsningen inden for
samme praksisform og arsager hertil (organisering, geografi, patientgruppe mv.).

e Bibringe ny/supplerende viden om betydningen af organisering, ejerforhold m.v. pa
tvaers af praksisformer - eks. ift. kontinuitet og tilgaengelighed.
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¢ Indhente supplerende viden og input ift. mulighedsrum for at videreudvikle opgavelas-
ningen i almen praksis, inkl. barrierer og forudsaetninger ift. at indoptage eventuelle
nye opgaver

Case-beskrivelserne blev udarbejdet af BDO med udgangspunkt i afholdte praksisbesgg hos de
pagaldende 17 klinikker. Herefter blev case-beskrivelserne sendt til kommentering og skriftlig
godkendelse hos de respektive praksis.

De 17 laegepraksis til deep-dives er udvalgt saledes de reprasenterer forskellige praksisformer,
organisering, geografi (regioner), land/by og starrelse. Derudover belyser de udvalgte laegekli-
nikker tilsammen forskellige inspirerende/anderledes lgsninger pa opgavevaretagelse og orga-
nisering.

Interessenterne (bade PLO, regioner og private leverandgrer) bidrog til udvaelgelsen af klinikker
med udgangspunkt i de praksis, der var udvalgt til praksisbesag. Den endelige udvaelgelse blev
besluttet i samrad med regionale kontaktpersoner.

INTERNATIONALE CASES

Pa baggrund af en bruttoliste udvalgte Indenrigs- og Sundhedsministeriet fire sammenlignings-
lande: Norge, Sverige, England og Holland.

BDO har foretaget en overordnet, systematisk kortlaegning af organisering af almen praksis/pri-
mary care samt forekomst af praksisformer og udvikling af praksisformer og opgavelgsning i de
pagaeldende lande som grundlag for at udvaelge inspirationscases. Udvaelgelsen og prioriterin-
gen af de konkrete inspirationscases er sket i samrad med BDOs laegefaglige ekspert Professor,
konsulent og praktiserende laege Niels Bentzen. BDO er alene ansvarlig for den kvalitative ud-
veelgelse.

Den indledende kortlaegning har for hvert land omfattet fglgende temaer:

Finansiering og ejerskab

Struktur og praksisformer
Organiseringsformer

Praksisstgrrelse og bemanding
Ledelseskonstruktioner

Opgavelasning og udvikling i opgaveportefalje
Tendenser

Eksempler pa vellykkede indsatser

Kilderne til inspirationscases er dels skriftlige kilder i form af rapporter og hjemmesider, dels
interview med eksperter i de pagaldende lande. Der er for hvert land bade gennemfart ek-
spertinterview med reprasentanter for det laegefaglige speciale og sundhedsmyndigheder eller
andre forskningsmiljoer og taenketanke, som BDO og BDOs globale netvaerk har formidlet kon-
takt til.

De lokale eksperter er udvalgt af konsulentteamet med bistand fra BDO Norge, BDO Holland,
BDO UK og BDOs laegefaglige radgiver.

Ud over individuelle fageksperter og praktiserende laeger har reprasentanter fra fglgende or-
ganisationer bidraget til at belyse de internationale inspirationscases:

Kings Fund, England

Royal College of General Practitioners, England

NIVEL, Holland

Landelijke Huisartsen Vereniging (LHV), Holland (PLO i holland)
Kommuner og Regioner, Sverige

Region Skane, Sverige

ALIS Nord, Norge

Kommune, Norge
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PROJEKTORGANISERING

Analyseforlgbet har vaeret ledet af en styregruppe med deltagelse af BDO og reprasentanter
fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet. BDO har varetaget projektledelsen og samtidig haft an-
svar for gennemfgrelsen af planlagte projektaktiviteter. Herunder sikret lgbende inddragelse
af relevante interessentgrupper sa som praktiserende laeger, praksispersonale, reprasentanter
fra hospitalsenheder og kommuner, patientforeninger, Sundhedsdatastyrelsen samt nationale
og internationale fageksperter.

| forbindelse med opstarten af analyseforlgbet blev der etableret en interessentgruppe med
repraesentanter fra Danske Regioner, KL, Praktiserende Laegers Organisation (PLO) og Laegefor-
eningen. Interessentgruppen har deltaget i orienteringsmader, og de enkelte repraesentanter
har derudover bidraget ad hoc efter behov.

Undervejs i analyseforlabet blev interessentgruppen udvidet med reprasentanter fra Dansk
Sygeplejerad (DSR), Alles Laegehus og Nordic Medicare.

En gruppe af regionale kontaktpersoner har desuden bidraget med information og kvalificering
af datamaterialet, ligesom PLO-regionalt har bidraget med at identificere deltagende lage-
praksis.
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