Bilag 2: Praksisformer for almen praksis i Region Hovedstaden

1. Introduktion til almen praksis

De praktiserende laeger er selvstaendigt erhvervsdrivende, der arbejder efter overenskomst med
Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn (Overenskomsten). Indkomsten i almen praksis er overvejende
aktivitetsbestemt (pa baggrund af antal leverede overenskomstydelser). De praktiserende laeger
under overenskomsten har det ledelsesmaessige, gkonomiske, sundhedsfaglige og administrative
ansvar for egen praksis — herunder for den interne organisering; praksisform (f.eks.
enkeltmandspraksis eller kompagniskab), antal praksispersonale og antallet af tilmeldte patienter
inden for overenskomstens rammer. Den enkelte laege veelger, hvordan vedkommende vil organisere
sin praksis, og kan vaelge at fa ekstern hjaelp til drift af praksis. Det kan veaere i form af konsulenter
som bistar laegen med administrativt arbejde (sakaldte 'praksismanagere’) eller mere formaliseret
hjeelp fra eksterne firmaer til drift af klinikken (sakaldte partnerskabsklinikker).

2. Udvikling i praksisformer

| de seneste 10 ar har almen praksis udviklet sig markant. Den yngre generation af almene laeger har
andre gnsker til deres arbejdsliv end den aldre generation, nar der for eksempel er tale om forhold
som organisering og arbejdstid. Samtidig gnsker en del zeldre praktiserende laeger at afseette deres
praksis og/eller et anderledes arbejdsliv ved afslutningen af deres karriere.

Fra at enkeltmandspraksis tidligere var den dominerende praksisform, er der i dag adskillige
praksisformer i almen praksis, der drives af forskellige aktgrer. Seerligt flerleegepraksis og andre
samarbejdsformer har faet betydning for laegedaekningen i Region Hovedstaden. Enkeltmandspraksis
har generelt flere patienter pr. kapacitet end g@vrige praksisformer og en lidt hgjere
patienttilfredshed. Organisering i flerlaegepraksis giver til gengaeld mulighed for faglige feellesskaber
hvilket saerligt er et gnske blandt mange yngre laeger. Samtidig kan st@grre praksisfaellesskaber give
bedre mulighed for ansaettelse af praksispersonale og investering i praksis samt gget fleksibilitet i
arbejdstilrettelaeggelsen.

| nogle omrader er der udfordringer med at fa nye laeger til at overtage praksis, nar de aeldre stopper.
| de tilfeelde kan regionen, jf. sundhedsloven, for at sikre leegedaekning lade opgaven varetage af
praksisformer som udbuds- eller regionsklinikker, der er udenfor overenskomsten. Her skal borgerne
have samme rettigheder og have samme tiloud, som hvis det er en leegepraksis, der er drevet i
henhold til overenskomsten. Det er dog forbundet med stgrre gkonomiske og administrative
omkostninger for regionen at drive disse praksisformer.

Af Sundhedsreformen fra 2022 fremgar, at regeringen i samarbejde med regionerne skal arbejde for
at oprette 10 nye licensklinikker i leegedaekningstruede omrader i hele landet. Derudover skal



regionerne have nye muligheder for at ivaerksaette malrettede tiltag for at imgdegd udviklingen i
organiseringen af almen praksis.

For at sikre, at det er attraktivt at vaere leege i Region Hovedstaden og for kontinuerligt at sikre
laegedaekning, kan en ny retning for organisering af almen praksis taenkes ind som en del af en
kommende laegedaekningsstrategi.

| det fglgende afsnit beskrives de nuvaerende praksisformer i Region Hovedstaden.

3. Praksisformer i Region Hovedstaden
Praksis under overenskomsten

Enkeltmandspraksis (solopraksis)

En enkeltmandspraksis er en praksis, der drives af én lzege eller ét alment laeegeselskab uden
feellesskab med andre laeger om patienter og gkonomi.

Kompagniskabspraksis (flerleegepraksis)

En kompagniskabspraksis er en praksis, der drives af to eller flere laeger og/eller almene
leegeselskaber, der har faelles patientkreds, gkonomi, lokaler og personale. Flerlaegepraksis kan give
bedre mulighed for ansaettelse af praksispersonale og investering i praksis samt for gget fleksibilitet
i arbejdstilretteleeggelsen.

Delepraksis

En delepraksis er en enkeltmandspraksis/kompagniskab, hvor der i praksis er flere laeger, end der er
legekapaciteter, f.eks. fire laeger til tre laegekapaciteter. Etablering af en delepraksis kraever en
tilladelse fra Samarbejdsudvalget, der kun gives ved saerlige forhold som kronisk eller alvorlig sygdom
hos laegen eller i naer familie. Der kan ogsa gives tilladelse til delepraksis, safremt den praktiserende
laege stiller sin arbejdskraft til radighed for andre faglige funktioner, sasom undervisning,
konsulentarbejde eller fagpolitisk arbejde i minimum 6 timer pr. uge.

| leegedaekningstruede omrader giver overenskomstens desuden mulighed for etablering af
delepraksis i op til seks ar for bade eksisterende og nyetablerede praksis uden ansggning til
samarbejdsudvalget.

Samarbejdspraksis

En samarbejdspraksis drives i samarbejde mellem flere enkeltmands- og/eller kompagniskabspraksis
og/eller almene laegeselskaber. Praksis har hver deres patientkreds, hvorom der dog findes et vist
samarbejde og med f.eks. feellesskab om lokaler og helt eller delvist om personale. Indtaegter deles
ikke, men udgifter til lokaler, personale, indkgb mv. deles af deltagerne, hvilket kan give bedre
mulighed for ansaettelse af praksispersonale og investering i praksis.



Netvaerkspraksis

En netveerkspraksis drives i samarbejde mellem flere enkeltmands- og/eller kompagniskabspraksis
og/eller almene legeselskaber med hver deres patientkreds, hvorom der dog findes et vist
samarbejde. Der er ikke lokalefellesskab. Der kan veere helt eller delvist feellesskab om
praksispersonale og/eller faellesskab om klinikudstyr. De leeger, der indgar i en netvaerkspraksis,
fungerer som stedfortreedere for hinanden i tilfeelde af sygdom, ferie og andet fraveer. Leeger i en
netvaerkspraksis er ikke afskaret fra at indgd aftaler med laeger uden for netveerket om at veere
stedfortraeder, eksempelvis hvis der i et konkret tilfeelde ikke er en laege inden for netvaerket, som
har mulighed for at passe den fraveerende lzeges patienter.

Licensklinik

En licensklinik er nar regionen tildeler en leege et personligt ydernummer uden mulighed for
videresalg. Regionen kan ggre brug af muligheden, nar en kommune og/eller region stiller klinik til
radighed for laegen. Laegen driver praksis efter overenskomstens regler og honorering, men betaler
et neermere aftalt omkostningsbidrag efter de konkrete omstaendigheder til regionen. Regionen har
indgaet med PLO-Hovedstaden en rammeaftale som fastleegger de overordnede rammer indenfor
hvilke regionen kan forhandle med en konkret lzege om nedseettelse i licensklinik. Denne aftale har
endnu ikke veeret taget i brug.

Satellitpraksis

En satellitpraksis udger et ekstra konsultationssted og ikke en selvsteendig praksis i forhold til
overenskomsten. Regionen kan give en praksis tilladelse til etablering af en satellitpraksis som
supplement til det primaere konsultationssted. Her kan aftales indskraenket abningstid afhaengig af
behov og tildelt legekapacitet, saledes at satellitten har begraenset dbningstid og kun er bemandet
med praksispersonale pa udvalgte dage. Hvis en satellitpraksis har lukket i dagtiden, har de tilmeldte
patienter ret til almen laegehjeelp fra det primaere konsultationssted. En satellitpraksis kan etableres
bade i planleegningsomradet, som den primaere praksis er beliggende i eller i et andet
planlaegningsomrade.

Leege med flere ydernumre

Begrebet dakker over, at en laege ejer flere ydernumre (op til seks) pa forskellige geografiske
lokaliteter f.eks. i flere planleegningsomrader. Hvert ydernummer kan besta af flere kapaciteter. En
lege, der ejer flere ydernumre kan veelge at samarbejde med et eksternt firma om at drive
laegepraksis.



Praksis drevet af regionen uden for overenskomsten
Udbudsklinik

En udbudsklinik er en laegeklinik, der drives efter kontrakt mellem regionen og en privat
leverandgr/udbyder. Forud for kontraktindgaelse skal der veere gennemfgrt et offentligt udbud af
praksisdriften. Regionen har endnu ikke udbudt drift af almen praksis til private aktgrer.

Regionsklinik (praksisklinik)

En regionsklinik drives af regionen med ansatte laeger. Regionen ma maksimalt drive klinikken i op til
seks ar, hvorefter regionen skal forsgge at normalisere laegedaekningen ved annoncering eller udbud.
Regionen kan kun etablere en regionsklinik, hvis det ikke er muligt at sikre klinikdriften via udbud,
eller prisen pa de tilbud, regionen modtager, er markant hgjere end den pris, regionen selv vil kunne
drive klinikken for. Der kan give tilladelse fra Sundhedsministeriet til, at regionen kan undlade at
udbyde klinikdriften og i stedet veelge at etablere en regionsklinik, hvor der pa forsggsbasis
eksperimenteres med praksisformen.

Midlertidigt almen medicinsk laegetilbud

Regionsradet kan i tilfaelde af akut opstaet laegemangel i en kort periode etablere et midlertidigt
almen medicinsk laegetilbud jfr. sundhedslovens § 227, stk. 6. Praksisklinikken pa Bornholm er drevet
som et midlertidigt almen medicinsk lzegetilbud.



