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1. Introduktion

Deloitte har i en periode på 14 dage besøgt de af Sekretariatet fem udvalgte praksisser. Praksisserne er alle karakteriseret ved at være flermandspraksisser og er derfor på en lang række punkter ens. Som nærværende dokument giver udtryk for, er der dog også områder, hvor de fem cases er forskellige. Det drejer sig særligt om, i hvor høj grad der er fokus på ledelse, og i hvilken udstrækning der gøres brug af klinikpersonalet.

Dokumentationen bag casebeskrivelserne er indsamlet systematisk ved semi-strukturerede interviews, hvor læger og klinikpersonale i de fem praksisser er blevet stillet de samme spørgsmål. Hvert interview har desuden omfattet en åben del, hvor praksissektorens udvikling er blevet diskuteret og perspektiveret. Denne del vil indgå i den endelige afrapportering, og fremgår således ikke af casebeskrivelserne i dette dokument. 

De forskellige cases afrapporteres selvstændigt (case A-E), og der foretages ikke sammenligninger på tværs af de enkelte cases. Dokumentet er således som aftalt i projektbeskrivelsen udelukkende en foreløbig afrapportering af de selvstændige cases.

Der gøres opmærksom på, at dataindsamlingen ikke er endeligt afsluttet.

2. Case-beskrivelse A: Jordløselægerne og Haarbylægerne

2.1 Karakteristika ved lægehuset

Lægerne fra Haarby og lægerne fra Jordløse har samarbejdet i mange år gennem et vagtfællesskab. I 2006 blev et kvalitetsudviklingsprojekt gennemført, som resulterede i, at lægerne i Jordløse og lægerne i Haarby valgte at arbejde hen imod at finde fælles lokaler, således at de to praksisser kunne etablere et fælles lægehus med moderne tidssvarende tilbud.

I forbindelse med strukturreformen blev rådhuset i Haarby Kommune ledigt, og de to lægepraksisser erhvervede bygningen. Efter en gennemgribende renovering stod lægehuset klar til indflytning i februar 2008.

Huset ligger i en fynsk provinsby, Haarby, med ca. 5.000 indbyggere.
Lægehuset er en samarbejdspraksis mellem to delepraksisser. De to praksisser er p.t. ikke økonomisk fusioneret, om end det ikke kan udelukkes, at de vil blive det i fremtiden. Det afhænger særligt af nogle skattemæssige omstændigheder, som for nærværende gør en fusion for omkostningstung.

Jordløselægerne udgøres af to læger med ét ydernummer samt en sekretær (uddannet social- og sundhedsassistent) og en sygeplejerske. Haarbylægerne udgøres af tre læger med to ydernumre samt to sygeplejersker. Desuden har hver praksis en uddannelseslæge.

Lægehuset er i alt på 1.200 m2,

 hvoraf halvdelen udnyttes af lægerne. En del af den resterende plads udlejes til en fodterapeut, fysioterapeut, psykolog og en kiropraktor. Alle behandlere har mulighed for at anvende et træningslokale til brug for kronisk syge patienter og vægthold. Lægehusets del af huset fordeler sig på fem konsultationslokaler, lokaler til sygeplejerskerne, lokaler til reservelægerne, et laboratorium, en skadestue, et telemedicinsk rum, reception, venteværelse mv. Herudover er der et lokale til en privat tilknyttet diætist.

2.2 Demografiske og geografiske forhold

Optageområdet er et traditionelt landdistrikt, og der er kun meget få patienter med anden etnisk baggrund, lige som der heller ikke er mange misbrugere.

2.3 Kapacitet

Det samlede patientantal udgjorde for Jordløselægerne 1.558 patienter i 2007, mens det for Haarbylægerne udgjorde 3.189. Der er aktuelt åbent for tilgang.

Konsultationslængden er hos Jordløselægerne fastsat til 15 minutter og åben konsultation mellem 8.00 og 10.00 hver dag samt torsdag fra 16.00 til 18.00, mens den hos Haarbylægerne er fastsat til 12,5 minutter pr. patient.

2.4 Organisering

Lægehuset består af to delepraksisser, som for nærværende udelukkende deler lokaler og apparatur. Personalet deles således ikke på tværs, og patienterne mødes af to receptioner – en til patienterne hørende til Jordløse og en til patienterne hørende til Haarby.

Lægerne oprettede i forbindelse med opkøbet af rådhuset et ejendomsselskab, som ejes ligeligt mellem de fem læger.

Udgifter til bygningsvedligehold og indkøb mv. allokeres i et forhold 1:2, således at Haarbylægerne, i kraft af det dobbelte antal læger, betaler dobbelt så meget af udgifterne i forhold til Jordløselægerne. 

Det er målet med det større hus, at det faglige niveau styrkes, hvilket der er en forventning om vil tiltrække både læger og sundhedsfagligt personale. Herved fremtidssikres lægehuset både for de unge læger og for de ældre læger, der inden for en overskuelig fremtid skal sælge deres praksis.

Da de to lægepraksisser er adskilte, er der ikke uddelt ledelsesfunktioner på tværs af praksisserne. Det er dog hensigten, at de to praksisser med tiden bliver mere integreret, og der er i den forbindelse en forventning om, at integrationen vil afstedkomme et behov for en mere formel ledelsesstruktur. Aktuelt undersøges muligheden for at ansætte en praksismanager på tværs af de to praksisser.

2.5 Samarbejde mellem lægerne

De to lægepraksisser er begge delepraksisser og deles derfor hver for sig om patienterne. Patienterne går dog ikke på tværs mellem de to praksisser – heller ikke i ferieperioderne.

De fem læger er enige om, at lægehuset giver dynamik, og flere læger samlet et sted giver større mulighed for faglig sparring end ellers. Lægerne sparrer således også på tværs af de to praksisser om end i mindre omfang.

Lægerne har talt om at harmonisere patientforløbene for særligt kronikergrupperne, så de to praksisser behandler disse patienter ensartet. Grundet travlhed er arbejdet hermed endnu ikke påbegyndt. Der arbejdes i den forbindelse på at ansætte en sygeplejerske fælles for de to praksisser, som primært skal tage sig af kronikerforløbene. Denne ansættelse forventes at fremme harmoniseringen.

2.6 Samspil klinikpersonalet indbyrdes og med lægerne
Klinikpersonalet er opdelt mellem de to delepraksisser. Jordløselægerne har tilknyttet en sekretær og en sygeplejerske, mens Haarbylægerne har tilknyttet to sygeplejersker. Herudover er der tilknyttet reservelæger.
Personalet i de to praksisser samarbejder kun i begrænset omfang med hinanden. Under spidsbelastninger hjælper personalet dog hinanden.

Arbejdet udføres med en høj grad af selvstændighed. 

	Klinikpersonale
	Primære opgaver
	Sekundære opgaver

	Sekretær
	- Telefonbesvarelse

- Skrankearbejde

- Skrivearbejde og scanning

- Post


	- Hjælper sygeplejersken ved behov

	Sygeplejersker
	- Almene sygeplejeopgaver (sår, injektioner mv.)

- Helbredstjek
- Rygestop
- Diabetes
- Børnevacciner
- Udlandsvacciner
- EKG
- Mv.
	- Sekretærfunktioner




Hos Haarbylægerne deler sygeplejerskerne sekretær- og sygeplejeopgaverne mellem sig ved at have en dag hver i funktionerne.

Hos Jordløselægerne er sygeplejersken og sekretæren ikke på samme måde fælles om opgaverne, om end sekretæren hjælper sygeplejersken, når der er behov og mulighed herfor.
2.7 Faciliteter

Lægehuset råder ud over lægernes og sygeplejerskernes konsultationsrum, et laboratorium , et skadesrum, træningssal samt et rum til telemedicin.

Ingen af praksisserne havde før et egentligt skadesrum, om end begge praksisser havde funktionen.

I forbindelse med indflytningen i de nye lokaler har Sygehus Fyn indkøbt og opsat telemedicinsk udstyr. Det er hensigten, at udstyret på sigt skal anvendes i forbindelse med videokonference med speciallæger, afsendelse af digitale røntgenoptagelser, EKG, lungefunktionstest og kliniske billeder til vurdering på specialafdelinger.

Det er endvidere hensigten, at udstyret skal anvendes som undersøgelses- og konsultationsrum for "besøgende" speciallæger fra områdets ambulatorier, specialsygeplejersker m.fl., der ønsker at kommunikere/konferere med stamafdelingen.

Lægerne har desuden i tankerne på sigt at anskaffe apparatur til brug for ultralyd og røntgen.

Det er forventningen, at faciliteterne vil medvirke til, at lægehuset i fremtiden vil henvise færre patienter end gennemsnittet i området, idet lægehuset kan håndtere mange opgaver selv.

2.8 Servicetiltag

Lægehusets to praksisser har hver deres hjemmeside, hvor patienterne kan finde information om praksisserne. Det er for nærværende kun Jordløselægerne, der tilbyder patienterne e-konsultation, receptfornyelse samt tidsbestilling via internettet.

Det telemedicinske udstyr vil med tiden betyde, at patienter hurtigere kan få svar på eksempelvis hudprøver mv.

2.9 Lønsomhed

	Personalesammensætning
	Længde pr. arbejdsuge
	Ydelses- og basishonorar
(mio.kr.)
	Antal ydelser pr. 1.000 sikrede1 
	Antal henvisninger pr. 1.000 sikrede
	Antal laboratorieydelser pr. 1.000 sikrede
	Størrelse på lægehuset

	- 5 læger

- sygeplejersker v. Haarbylægerne

- sygeplejerske v. Jordløselægerne

- 1 sekretærer


	- 30 timer

- 26,5 timer

- 30 timer

- 22,5 timer
	Jordløselægerne: 1,9
Haarbylægerne: 3,1
	Jordløselægerne: 8.977
 Haarbylægerne: ??
	Jordløselægerne: 319,63
 Haarbylægerne: 307,92
	Jordløselægerne: 1.615

Haarbylægerne: ?
	1.200 m2 (heraf benyttes 600 m2 af lægerne)


Anm.: Antal ydelser dækker over konsultationer, inkl. tlf. og e-mail, og besøg. 

Kilde: § 100 udskrifter.

2.10 Lægehusets størrelse

Lægehusets fysiske størrelse gør det muligt at udvide tilbuddene til patienterne, således at huset med tiden vil udgøre et privat sundhedscenter. Et sundhedscenter vil være til gavn for både patienter og læger. For så vidt angår patienterne, vil de kunne finde forskellige behandlingsformer under samme tag. For så vidt angår lægerne, vil sundhedscenteret medføre større mulighed for tværfagligt samarbejde og dermed et mere effektivt lægehus.

Eksempelvis vil en psykolog give mulighed for faglig sparring og samtidig kunne aflaste lægerne, der for nuværende har omkring 500 samtaler årligt med patienter med psykosomatiske patienter.

Der arbejdes på at ansætte af en fælles sygeplejerske, som primært skal tage sig af kroniske forløb. Herved vurderes det af lægerne at være muligt at optimere den sekundære forebyggelse og øge egenomsorgskapaciteten hos patienterne. 
Lægerne er ikke umiddelbart interesseret i at have flere læger tilknyttet huset. Risikoen herved er, at lægehuset bliver et minisygehus, som ingen af lægerne er interesserede i. Herudover forudsætter flere læger, at der ansættes en chef.

I forbindelse med, at de faglige tilbud i lægehuset udbygges, er det blevet overvejet, om der skal ansættes en praksis manager. Lægehuset har i den forbindelse haft besøg af en etnolog, der har beskrevet de mulige opgaver, en praksis manager vil kunne tage sig af. Det er forventningen, at en praksis manager vil kunne aflaste lægerne for så vidt angår det administrative arbejde. Der er dog ikke taget konkret stilling hertil endnu.

Det økonomiske ansvar og hensynet til økonomien er ofte en tung byrde og barriere for forandringer i praksis. Det ville være en stor lettelse og motiverende, hvis nye tiltag var økonomiske neutrale.
3. Case-beskrivelse B: Klinikgården, Bjerringbro

3.1 Karakteristika ved lægehuset

Kompagniskabet blev etableret i 1970, da to af byens tre praksisser etablerede sig i en tremandspraksis i et da nybygget lægehus. Ældste læge i nuværende kompagniskab indtrådte i 1977 da én af de tre oprindelige læger gik på pension.

Kompagniskabet er efterfølgende blevet udvidet trinvis, således at lægehuset i dag udgøres af fem læger, der deler fire ydernumre

Grundet pladsmangel i det tidligere lægehus har lægerne købt og renoveret et større hus, der giver mulighed for at udvide antallet af læger og sygeplejersker. Huset ligger i en midtjysk provinsby, Bjerringbro, med ca. 7.000 indbyggere. Praksissen har dog patienter, der kommer fra et større område.

Lægerne ejer hver en femtedel af kompagniselskabet og alle omkostninger, herunder lønninger til klinikpersonalet deles ligeligt. 

Der er tre sygeplejersker, to sekretærer og en bioanalytiker ansat i praksissen. En fjerde sygeplejerske er under ansættelse. Herudover er der ansat en sygeplejerske en dag om ugen, som kører ud til patienter, der ikke har mulighed for at komme på Klinikgaarden. Der er desuden altid ansat et antal reservelæger i huset. For nærværende er der fire reservelæger, der hver er ca. en dag om ugen i lægehuset.

Lægehuset er i alt på 850 m2  inklusiv udlejede lokaler til psykolog og kiropraktor. Lægehuset anvender selv den størstedel af bygningen med fem konsultationsrum til lægerne, konsultationsrum til sygeplejerskerne, lokaler til reservelægerne, et laboratorium, samtalerum, reception, venteværelse mv.
3.2 Demografiske og geografiske forhold

Patientunderlaget er typisk for en landkommune og er præget af en forholdsvis stor mængde lavt uddannede blandt andet på grund af tilstedeværelsen af en større produktionsvirksomhed (Grundfos) i kommunen.

Lægehuset ligger i en mindre provinsby hørende under Viborg Kommune. For bedre at kunne servicere patienterne, tilbyder lægehuset at udføre blodprøver i lægehuset, så patienterne ikke behøver at tage til sygehuset i Viborg eller Skive.

3.3 Kapacitet

Det samlede patientantal udgjorde 7.411 i 2007. Der er aktuelt lukket for tilgang.

Til hver konsultation afsættes normalt 10 minutter. Der kan dog afsættes op til tre gange denne tid.

3.4 Organisering

I takt med at lægehuset er blevet større, er behovet for ledelse blevet tilsvarende større. Lægerne deler derfor ledelsesansvaret mellem sig og har formaliseret en række ansvarsområder, såsom personale, it, økonomi, drift og administration, uddannelse, og bygningsadministration. Funktionerne går på skift med nogle års mellemrum. Såfremt lægehuset i sjældne tilfælde skal repræsenteres udadtil, aftales det fra gang til gang, hvem der skal påtage sig opgaven.

Der afholdes otte gange årligt finansmøder, hvor ledelsesmæssige problemer afklares.

Ved større beslutninger søges altid konsensus. Kun i meget få tilfælde har det været nødvendigt at træffe flertalsafgørelser.

For at afhjælpe potentiel uenighed mellem lægerne for så vidt angår arbejdstider, er det besluttet, at der føres kontrol med det antal timer, hver enkelt læge arbejder. Til brug herfor udarbejdes tidsskemaer, således at alle læger i løbet af en måned bidrager lige meget.

Såfremt en læge ønsker at holde en fridag el.lign., bliver vedkommende fratrukket 5.000 kr. i løn. Herudover har hver læge oprettet sin egen virksomhed, hvortil indtægter (løn) fra lægehuset overføres. Herved sikres, at der ikke opstår uenighed mellem lægerne for så vidt angår håndtering af diverse fradrag og udgifter.

3.5 Samarbejde mellem lægerne

Da der er tale om et kompagniselskab, deles lægerne principielt om alle patienterne. Såfremt patienterne ønsker at blive tilset af en bestemt læge, tilstræbes det at ønsket tilgodeses. Det vurderes, at ca. 80 pct. af patienterne benytter sig af den samme læge fra gang til gang. Dette er tilfredsstillende for både læge og patient, idet det for lægen er muligt at følge udviklingen hos de enkelte patienter, og patienterne føler sig trygge. I særlige tilfælde, fx terminalpatienter, sikres det, at der er en backup-læge, som kender patienten og sygehistorien, såfremt den primære læge er fraværende i akutte situationer. 

Lægehuset holder aldrig ferielukket. Patienterne kan derfor også i ferieperioder rette henvendelse, men patienterne kan dog på grund af ferieafvikling blive henvist til en læge, de normalt ikke kommer hos. Da lægerne ikke formelt set har "egne patienter", skaber ferieperioder ikke ekstra administration for personalet. Lægehuset dækker ikke ferie for andre praksisser.

Lægerne bruger en del tid på at standardisere ydelserne. Der er således udarbejdet flow-diagrammer for flere patientgrupper og modeller for kronikere. Herved sikres, at denne type af patienter behandles ensartet af alle læger og sygeplejersker. 
Lægerne sparrer og gør brug af hinandens forskellige kompetencer og erfaringer. Lægerne diagnosticerer dog i vid udstrækning selv, idet der ikke er tradition for at ”banke på døren” hos hinanden for at bede om en vurdering. Der afholdes en gang ugentligt et møde, hvor erfaringer deles.

De planlagte finansielle- og ugentlige møder vurderes af lægerne at have afgørende betydning for lægehusets stadige udvikling.

3.6 Samspil klinikpersonalet indbyrdes og med lægerne

Klinikpersonalet er ansat af kompagniselskabet og udgøres i det daglige af tre sygeplejersker, to sekretærer og en bioanalytiker, der varetager opgaver for den samlede lægegruppe. Herudover er der tilknyttet reservelæger.

Arbejdet udføres med en høj grad af selvstændighed. Det er målet, at der skal udarbejdes arbejdsbeskrivelser for alle personalegrupper. For nærværende er det kun sygeplejerskernes opgaver, der er beskrevet.

	Klinikpersonale
	Primære opgaver
	Sekundære opgaver

	Sekretærer
	- Telefonbesvarelse

- Skrankearbejde

- Skrivearbejde og scanning

- Arbejdskalender

- Post

- Indkøb af kontorartikler og medicin

- Regnskab og løn
	- Rygestopkurser

	Sygeplejersker
	- Almene sygeplejeopgaver (sår, injektioner mv.)

- Blodtrykskontroller

- Kostvejledning
- Astma og KOL

- Børnevacciner
- Vorter
- M.m.
	- Sekretærfunktioner

- Laboratorieopgaver



	Bioanalytiker
	- Diverse laboratorieopgaver

- Vedligeholdelse af laboratorium, herunder kalibrering af udstyr mv.
	


Sygeplejerskerne udfører sekretæropgaver en formiddag om måneden samt afløser i receptionen i forbindelse med frokost. Denne arbejdstilrettelæggelse giver fleksibilitet ved sygdom og ferie.  

De tre sygeplejersker og bioanalytikeren har eget program, som læger og sekretærer sætter patienter på. 

3.7 Faciliteter

Lægehuset råder ud over lægernes og sygeplejerskernes konsultationsrum over et laboratorium, hvor blod- og urinprøverne analyseres eller forberedes til afsendelse og analyse på sygehuset i Skive, et samtalerum og en mindre skadestue. 

Lægerne og klinikpersonalet vurderer, at faciliteterne er en medvirkende årsag til, at lægehuset henviser færre patienter til speciallæge end gennemsnittet i området, idet lægehuset kan håndtere mange opgaver selv.

3.8 Servicetiltag

Lægehuset tilbyder patienterne e-konsultation, receptfornyelse samt tidsbestilling via internettet.

Det er vurderingen blandt lægerne, at 60 pct. af patienterne benytter sig af tilbuddet om e-konsultation. Lægerne har til brug herfor udarbejdet standardsvar – eksempelvis ved afgivelse af testsvar. Brugen af e-mails har betydet, at der nu kun afsættes en halv time til telefonkonsultation pr. dag.

Derudover tilbyder lægehuset at tage blodprøver for patienter, der ellers skulle til enten sygehuset i Skive eller Viborg. Denne service er indført efter ansættelsen af bioanalytikeren. For en lang række patienter fungerer lægehuset således som et nærlaboratorium. 

3.9 Lønsomhed

	 Personalesammensætning
	Længde pr. arbejdsuge
	Ydelses- og basishonorar
(mio.kr.)
	Antal ydelser pr. 1.000 sikrede1 
	Antal henvisninger pr. 1.000 sikrede
	Antal laboratorieydelser pr. 1.000 sikrede
	Størrelse på lægehuset

	- 5 læger

- 3 (4) sygeplejersker

- 2 sekretærer

- 1 bioanalytiker
	- 4 dage 

- 25 – 30 timer

- 30 timer
- 30 timer
	9,5
	6.997
	111,44
	2.492
	850 m2 (inkl. udlejede lokaler)


Anm.: Antal ydelser dækker over konsultationer, inkl. tlf. og e-mail, og besøg. 

Kilde: § 100 udskrift.

3.10 Lægehusets størrelse

Lægerne finder, at den nuværende ejerstruktur og størrelse med fem læger fungerer godt. Det er muligt at have indflydelse på arbejdsdagen, og der er ikke noget indbyrdes hierarki. En udvidelse med flere ejere vil betyde, at der vil være flere om at træffe beslutningerne, og det anses ikke for tilstræbelsesværdigt.  
4. Case-beskrivelse C: Lægerne Kanaltorvet, Albertslund

Karakteristika ved lægehuset

Lægerne Kanaltorvet blev oprettet i 1982 og omfatter aktuelt fire læger med tilhørende tre ydernumre. Huset ligger i Albertslund, en storkøbenhavnsk forstad, med ca. 27.000 indbyggere.

Ved overtagelsen af en solopraksis i 1982 kom den til at omfatte én læge med ét ydernummer samt to nul-læger. Disse tre læger kendte hinanden og gik sammen i et kompagniskab, idet de fra begyndelsen var klar over, at de ikke ønskede tilværelsen i en solopraksis. I en periode fra 2003 til medio 2008 har der været fem læger til fire ydernumre.

Lægehuset har siden 1995 været et deltidskompagniskab, således at lægerne har mulighed for at beskæftige sig med andre interesser ved siden af (fx kvalitetsudvikling, undervisning og praksiskonsulentarbejde).
Lægerne ejer kompagniskabet ligeligt, og alle omkostninger til klinikpersonale mv. deles derfor også ligeligt. Der er ansat i alt tre sygeplejersker og to sekretærer. Der er p.t. ikke en reservelæge.

Lægehuset har lagt fire lejligheder sammen, hvilket giver i alt 280 m2 til rådighed, som fordeler sig på fem konsultationslokaler, et lokale til sygeplejerskerne, et laboratorium, reception, venteværelse mv.

Demografiske og geografiske forhold
[Særlige forhold omkring patientsammensætningen?]

[Særlige forhold omkring lægehusets geografiske placering?]

Kapacitet

Det samlede patientantal udgjorde 6.495 patienter i 2007. Der er aktuelt lukket for tilgang.

[Antal konsultationer (akutte og planlagte) ugentligt á x antal minutter?]
Organisering

Lægegruppen har gennem tiden erfaret, at kravene til ledelsen er blevet større i takt med personaleudvidelsen. Lægerne deler ledelsesopgaverne mellem sig og har formaliseret en række ansvarsområder, såsom:

· Lægehusets økonomi

· Planlægning af tidsskemaer og skrivning af referater

· Personaleledelse (delt mellem to læger)

· It

· Drift af lokaler

· Faglig undervisning

Det er lægernes vurdering, at ansvaret er delt på en for alle tilfredsstillende måde, og at fordelingen af roller sikrer, at alle læger bidrager til lægehusets bedste.

Det er blevet overvejet, om der skulle ansættes en praksis manager, der blandt andet kunne tage sig af personaleledelse, men der er endnu ikke taget konkret stilling hertil.

For at undgå potentiel uenighed mellem lægerne for så vidt angår arbejdstider, udarbejdes tidsskemaer til planlægning og opfølgning, således at alle bidrager lige meget. Såfremt en læge ønsker at holde en fridag el.lign., bliver vedkommende fratrukket 4.800 kr. i løn.

Samarbejde mellem lægerne

Der er tale om et kompagniskab, og derfor deles lægerne i vidt omfang om den samlede patientgruppe. Såfremt patienterne ønsker at blive tilset af en bestemt læge, tilstræbes det at tilgodese dette ønske. Lægehuset vurderer, at størstedelen af patienterne benytter sig af den samme læge fra gang til gang. Dette er tilfredsstillende for både læge og patient, idet det for lægen er muligt at følge udviklingen hos de enkelte patienter, og patienterne føler sig trygge. Såfremt en patient har behov for en akuttid, er der dog ikke i samme grad mulighed for at tilgodese specifikke ønsker.

Til daglig er der et fremmøde på tre til fire læger, to sygeplejersker og en sekretær. Lægerne er der som udgangspunkt fra kl. 8 til 16.

Lægehuset holder aldrig lukket for ferie, og i sommerperioden er der minimum to læger, en sygeplejerske og en sekretær på arbejde. Det betyder, at patienterne i ferieperioderne kan blive henvist til en læge, de normalt ikke kommer hos. Da lægerne ikke formelt set har "egne patienter" skaber ferieperioder ikke ekstra administration, som det ses hos solopraksisser og samarbejdspraksisser. Der tages i ferieperioder ikke imod patienter fra andre praksisser.

Lægerne sparrer og gør brug af hinandens forskellige kompetencer og erfaringer:

· dagligt (fx "se med på patienten her")

· faglige undervisningsseancer for hele personalet (afholdes cirka én gang månedligt, hvor nye præparater o.lign. er på dagsordenen)

· kursusaktiviteter (tvunget to uger årligt)

Samarbejdet mellem lægerne betyder, at der er mulighed for subspecialisering. Det er blandt andet aftalt, at kun én læge skal være specialiseret i p-stave, idet de anvendes sjældent.

Endvidere er det lægernes vurdering, at det medfører færre henviste patienter end gennemsnittet for området.

Samspil klinikpersonalet indbyrdes og med lægerne

Klinikpersonalet er ansat af kompagniskabet og udgøres i det daglige af tre sygeplejersker og to sekretærer, der varetager opgaver for den samlede lægegruppe. Der er ikke for nærværende ansat reservelæger.

Der er udarbejdet stillings- og funktionsbeskrivelser for henholdsvis sygeplejersker og sekretærer. Derudover aftales det daglige arbejde internt i de to grupper, hvilket giver en høj grad af fleksibilitet og selvstændighed.

	Klinikpersonale
	Primære opgaver
	Sekundære opgaver

	Sekretærer
	- Telefonbesvarelse

- Skrankearbejde

- Skrivearbejde og indscanning

- Arbejdskalender

- Post

- Indkøb af kontorartikler

- Regnskab
	- Vejning og måling af børn før børneundersøgelser

- Vægtkontroller

- Udlevering af antabus

- Podninger

	Sygeplejersker
	- Almene sygeplejeopgaver (sår, injektioner mv.)

- Blodtrykskontrol

- Diabeteskontrol


- Astma og KOL

- Akupunktur

- Vorter

- Sekretærfunktioner

- Laboratorieopgaver

- Kontakt og koordination med eksterne samarbejdsparter

- Instrumentvask
	- Hjemmebesøg, fx B- eller D-vitamin-indsprøjtninger, suturfjernelse eller INR-blodprøvetagning (tilknyttede patienter, der ikke kan møde frem, og hvor hjemmesygeplejen ikke er tilknyttet)


Alle sygeplejersker udfører sekretæropgaver på aftalte tidspunkter i løbet af ugen, ligesom sekretærerne udfører en række sygeplejeopgaver, der er oplært i.

De tre sygeplejersker har deres eget program, som læger, sygeplejersker og sekretær kan sætte patienter på. Hvis det blev nødvendigt, vil lægerne kunne give flere opgaver til sygeplejerskerne.

Faciliteter

Lægehuset råder ud over lægernes og sygeplejerskernes konsultationsrum over et mindre laboratorium, hvor blodprøverne forberedes til afsendelse og analyse på sygehuset. I lægehuset kan der analyseres CRP, hæmaglobin, glukose og INR samt halspodninger og urinundersøgelser inkl. mikroskopier – men ikke tages EKG.

Lægerne og klinikpersonalet vurderer, at faciliteterne er en medvirkende årsag til, at lægehuset henviser færre patienter til speciallæge end gennemsnittet i området, idet lægehuset kan håndtere mange opgaver selv.

Servicetiltag

Lægehuset tilbyder patienterne at foretage e-konsultation.

Særligt den ene læge anvender e-mails til dialog med patienterne. Denne form for kontakt opleves som en serviceforbedring over for patienterne, men afløser kun i en vis grad egentlige konsultationer. Brug af e-mails giver ifølge lægerne mere tid til eftertanke i forhold til telefonkonsultation og en øget fleksibilitet, idet de kan skrives, når der er tid hertil.

Der er indlagt faglige retningslinier i praksissystemet, der både fungerer som tjeklister og dokumentationsskabeloner.

Lønsomhed

	Personalesammensætning
	Længde pr. arbejdsuge
	Ydelses- og basishonorar
(mio.kr.)
	Antal ydelser pr. 1.000 sikrede1 
	Antal henvisninger pr. 1.000 sikrede
	Antal laboratorieydelser pr. 1.000 sikrede
	Størrelse på lægehuset

	- 5 læger

- 3 sygeplejersker

- 2 sekretærer
	- 32 timer/uge for læger (to læger deles dog om 32 timer/uge)

- 30 timer/uge for sekretærer
	6,4
	5.851
	919,09
	1.199
	280 m2


Anm.: Antal ydelser dækker over konsultationer, inkl. tlf. og e-mail, og besøg. 

Kilde: § 100 udskrift.

Lægehusets størrelse

Lægerne finder, at den nuværende ejerstruktur og størrelse med fire læger fungerer godt, og det overvejes derfor ikke, om huset skal udvides med flere læger/ejere. 

Lægerne finder desuden, at antallet af patienter for nærværende er passende, idet det er muligt at have et overblik over patienterne og deres sygdomsforløb. Flere patienter vil betyde at overblikket vil forsvinde, og det vil udløse mere tidskrævende forberedelse og være et tab for relationen.

Hvis lægehuset skulle udvide med flere praktiserende læger, vil det være mere hensigtsmæssigt at etablere to samarbejdspraksisser end én stor kompagniskabspraksis for ikke at få en markant øget kompleksitet, som det ses på sygehuse.

Såfremt det blev besluttet fra politisk side at udvide antallet af patienter, er vil lægehuset vil være i stand til at håndtere det. En udvidelse vil imidlertid betyde, at der vil være behov for ekstra klinikpersonale. De relativt dyre lokaler i området vil dog være en økonomisk barriere.

Lægerne har tidligere overvejet et forslag fra kommunen om at indgå i et sundhedscenter med andre læger, hjemmepleje, sundhedspleje og fysioterapi. Det har dog været vurderingen, at udfordringerne og ressourceforbruget ved en sådan transformation vil være for store, og så længe de organisatoriske strukturer på praksisområdet (frit lægevalg) og hjemmeplejen (distriktsopdeling) ikke er samordnet, vil det give anledning til daglige problemstillinger. Som alternativ kan det overvejes, om et øget samarbejde kan opnås gennem it-understøttelse uden at dele fysiske faciliteter.
5. Case-beskrivelse D: Lægehuset Dommervænget i Roskilde

5.1 Karakteristika ved lægehuset

Lægehuset Dommervænget blev oprettet i 1973 og omfatter fem lægepraksisser. Huset ligger i en midtsjællandsk provinsby, Roskilde, med ca. 50.000 indbyggere.

Lægehuset har fra begyndelsen været en samarbejdspraksis, og selskabsformen er et anpartsselskab, hvor de fem læger hver ejer 20 pct. af selskabet.

Siden 1991 har lægerne haft fælles klinikpersonale, der i dag omfatter to sygeplejersker og to lægesekretærer. Dertil kommer en fast tilknyttet sekretærvikar og  to rengøringsassistenter. Aktuelt er der to reservelæger tilknyttet (en uddannelsesamanuensis og en turnuslæge).

Lægehuset har 462 m2 til rådighed, som fordeler sig på fem konsultationslokaler á 25 m2, to lokaler til sygeplejerskerne, et laboratorium, reception, venteværelse mv.

5.2 Demografiske og geografiske forhold

Patientsammensætningen vurderes af lægehuset at være gennemsnitlig for området. 

Lægehuset er, i modsætning til de fleste andre læger i byen, placeret lidt uden for provinsbyens centrum.

5.3 Kapacitet

De fem lægepraksisser har hver mellem 1.730 og 1.850 tilknyttede patienter, og alle har aktuelt lukket for tilgang.

Der er 518 konsultationer pr. uge, hvoraf ca. 20 pct. vurderes at være akutte.

Konsultationsvarigheden er 10 til 15 minutter.

5.4 Organisering

Lægegruppen har udpeget en blandt sig som direktør for anpartsselskabet og en anden læge som personaleleder for klinikpersonalet. Direktøren har dog ikke ledelsesmæssige beføjelser, idet beslutninger træffes af lægerne i fællesskab men tegner lægehuset udadtil overfor revisor o.lign.

Personalelederen er bindeleddet mellem lægegruppen og klinikpersonalet i forhold til lønsamtaler, kurser mv. Hverken direktøren eller personalelederen honoreres for funktionerne.

Det går på skift mellem lægerne at være tutor for reservelægerne og dermed varetage opgaver i forhold til reservelægens uddannelse. De daglige behandlingsrelaterede spørgsmål fra reservelægen løses som hovedregel med den læge, hos hvem patienten er tilknyttet.

Ansvaret for at indkøbe og vedligeholde it, telefoner, arrangere sociale arrangementer mv. går på skift mellem lægerne og aftales løbende.

5.5 Samarbejde mellem lægerne

Lægerne har formelt hver deres praksis og i det daglige ansvaret for egne patienter. Det betyder, at patienter altid kommer i konsultation ved samme læge. I særlige tilfælde som fx under ferieafvikling bliver patienterne dog henvist til en anden læge inden for lægehuset. Ved at lægerne afholder ferien på skift, kan de i vid udstrækning holde på egne patienter, mens de samlet set modtager flere patienter fra andre praksisser (passanter).

Alle fem læger kan sætte patienter i konsultation hos reservelægerne, under egen læges ansvar og som modtager af honoraret. Såfremt denne læge ikke er til stede, placeres behandlingsansvaret hos en af de øvrige læger, der i stedet modtager honoraret.

Lægerne sparrer og gør brug af hinandens forskellige kompetencer og erfaringer. Det er lægernes vurdering, at det faglige samarbejde blandt andet medfører, at lægehuset henviser færre patienter til fx speciallæger end gennemsnittet for området.

Det kollegiale samarbejde anses desuden for at have positiv betydning for arbejdsglæden.

Såfremt en læge ønsker at træde ud af anpartsselskabet, er vedkommende ansvarlig for at sælge sin praksis og anpart. De øvrige læger i anpartsselskabet har dog forkøbsret. Et generationsskifte foretages typisk ved, at lægen sælger halvdelen af sin praksis som delepraksis til en amanuensis og siden afhænder den sidste del.

5.6 Samspil klinikpersonalet indbyrdes og med lægerne

Klinikpersonalet er ansat af anpartsselskabet og udgøres i det daglige af to sygeplejersker og to sekretærer, der varetager opgaver for den samlede lægegruppe.

Der er ikke udarbejdet jobbeskrivelser, men arbejdsdelinger aftales mundtligt afhængig af interesse og kompetence. Arbejdet udføres med en høj grad af selvstændighed.

	Klinikpersonale
	Primære opgaver
	Sekundære opgaver

	Sekretærer
	- Telefonbesvarelse

- Skrivning af attester

- Urinprøvetagning samt afsendelse af urin- og blodprøver


	- EKG-tagning

	Sygeplejersker
	- EKG-tagning

- Forbindingsskifte

- Blodtryksmåling

- Priktest

- Kostvejledning

- Vaccinationer
	- Telefonbesvarelse

- Skrivning af attester


Der er et vist overlap mellem sekretærernes og sygeplejerskernes arbejde. 

Den ene sygeplejerske har fuld tid sit eget program, som hun og lægerne sætter patienter på. Den anden sygeplejerske deltager – udover sygeplejeopgaverne – i sekretariatets arbejde bl.a. med at besvare telefonerne. Derudover fører hun løbende lægehusets regnskab.

Det giver en fleksibilitet i opgavetilrettelæggelsen, at der både er ansat sekretærer og sygeplejersker, og at der er en vis grad af overlap i kompetencerne til at løse opgaverne.

5.7 Faciliteter

Lægehuset råder ud over lægernes og sygeplejerskens konsultationsrum over et mindre laboratorium, hvor blodprøverne forberedes til afsendelse og analyse på sygehuset. Dog kan der på stedet foretages analyser af blodprøver i forbindelse med kontrol af blodfortyndende behandling. Endvidere kan der tages EKG og urinprøver inkl. dyrkningsundersøgelse.

Lægehuset har en mindre skadeklinik, hvor de kan sy, skære og fjerne suturer.

Lægerne og klinikpersonalet vurderer, at faciliteterne er en medvirkende årsag til, at lægehuset henviser færre patienter til speciallæge end gennemsnittet i området, idet lægehuset kan håndtere mange opgaver selv.

Principielt kunne lægehuset også analysere blodprøver, men det ønsker regionen gjort centralt på det nærliggende sygehus.

5.8 Servicetiltag

Lægehuset tilbyder patienterne at foretage tidsbestilling, E-konsultation og receptfornyelse via internettet.

Det er ønsket, at patienterne på sigt i højere grad vænner sig til internettet som indgangskanal til lægehuset, da det er en relativt let anvendelig og fleksibel kanal for dialog med patienterne. Det er lægernes vurdering, at mail-korrespondancen er en serviceudvidelse, der kun i meget begrænset omfang erstatter konsultationer eller telefonhenvendelser.

For at sikre en større grad af ensartede patientforløb på tværs af lægerne, er der ved at blive udarbejdet flow-charts for bl.a. diabetes-, og KOL-patienter. Der udpeges en læge for hver type af patientforløb, som ansvarlig for de respektive flow-charts, der efterfølgende skal skabes enighed om at indføre.

5.9 Lønsomhed

	Personalesammensætning
	Længde pr. arbejdsuge
	Ydelses- og basishonorar
(mio.kr.)
	Antal ydelser pr. 1.000 sikrede1 
	Antal henvisninger pr. 1.000 sikrede
	Antal laboratorieydelser pr. 1.000 sikrede
	Størrelse på lægehuset

	- 5 læger

- 2 reservelæger

- 2 sygeplejersker

- 2 sekretærer
	- 40 timer/uge for læger

- 30 timer/uge for sekretærer
	9,20 mio.kr.
	5.255
	319,24
	777
	462 m2


Anm.:
 Data er beregnet på baggrund af to af lægernes §100 udskrift. Der arbejdes på at indhente de øvrige data.


1)Antal ydelser dækker over konsultationer, inkl. tlf. og e-mail, og besøg. 

Kilde: § 100 udskrift.

Klinikpersonalet og reservelægerne er fastlønnede.

5.10 Lægehusets størrelse

Lægerne finder, at den nuværende ejerstruktur og størrelse med fem samarbejdende lægepraksisser fungerer godt, om end de med mellemrum drøfter, om organiseringen bør ændres. I den forbindelse er det blandt andet blevet overvejet, om lægehuset burde udbygges med flere læger og/eller klinikpersonale (fx fysioterapeuter og sygeplejersker). 

Imidlertid finder lægerne, at fem læger er et hensigtsmæssigt antal. Deres vurdering er, at det giver en større dynamik, end hvis lægehuset bestod af færre læger. Til gengæld vil der med en udvidelse være risiko for at opstå grupperinger. Herudover er der en forventning om, at en udvidelse vil kræve en mere formel ledelsesstruktur, som ingen på nuværende tidspunkt har et ønske om. Lægerne befinder sig således godt med alle at tage del i beslutningsprocesserne og ønsker ikke at få frataget beslutningskompetence eller dele den med flere.

Lægehuset har ikke ingen planer om en udvidelse svarende til et egentligt sundhedscenter. Udvidelsen vil i givet fald kræve meget arbejde, og det var der ikke på nuværende tidspunkt stemning for.

Det overvejes aktuelt at ansætte yderligere en sygeplejerske, idet opgaverne vil være der, men aktuelt er de fysiske rammer utilstrækkelige.

6. Case-beskrivelse E: Lægehuset i Roslev

Karakteristika ved lægehuset

Lægehuset i Roslev har eksisteret siden 1971, den gang med fire læger, der gik sammen om at opføre et nyt, fælles lægehus. I 2005 blev huset gennemrenoveret og udvidet.

Huset ligger i et typisk landdistrikt i en lille vestjysk by, Roslev, med 1.415 indbyggere, men med et noget større optageområde.

Lægehuset har fra begyndelsen været en kompagnipraksis, hvor de fem læger hver ejer 20 pct. De fem læger deler fire ydernumre.

Der er i dag ansat fire sygeplejersker; tre på 30 timer og en på 24 timer. Fire sekretærer; to på 34 timer, en på 30 timer og en på flekstid. Der er desuden ansat en uddannelseslæge i praksis (amanuensis).

Lægehuset har ca. 700 m2 til rådighed, som fordeler sig på fem konsultationslokaler til lægerne, fire konsultationslokaler til sygeplejerskerne, en skadestue, to laboratorier, reception/sekretariat, venteværelse samt fællesrum mv.

Demografiske og geografiske forhold

Der er tale om en gennemsnitlig patientsammensætning, der er typisk for et landdistrikt.

Lægehuset ligger i et område, hvor der generelt er stigende mangel på praktiserede læger. Der er to solopraksisser i området, hvoraf den ene er lukket pga. sygemelding. Der er ikke forventning om, at disse praksisser vil kunne videreføres, når de nuværende ejere går på pension.. 

Kapacitet

Lægehuset har 7.100 tilknyttede patienter, og der er pt. lukket for tilgang.

Organisering

De fem læger træffer i fællesskab alle beslutninger af betydning. Til særlige projekter fx ombygningsprojekter, it-projekter eller faglig udvikling og lean-forløb udpeges en ansvarlig blandt speciallægerne. 

Der arbejdes på en rollefordeling og herunder særligt en personaleansvarlig. Klinikpersonalet efterspørger en mere klar og formel udmelding om rollefordeling i forhold til personaleansvaret. Lægerne har selv oplevet, at det har været vanskeligt at skulle deles om personaleansvaret.

Generelt diskuteres problemstillinger åbent på fællesmøder, hvor alle faggrupper er tilstede. Der afholdes fællesmøde hver anden tirsdag fra kl. 7.40-8.00, hvor alle deltager. Fællesmødet følger en fast dagsorden, og omhandler primært forbedringstiltag i praksissen.  

Foruden fællesmøderne afholdes der chefmøder hver tirsdag sidst på eftermiddagen, hvor kun de fem læger deltager. Her diskuteres og behandles mere overordnede emner som fx strategi for praksissen, større investeringer samt faglige emner. 
Til hver ny uddannelseslæge udpeges en uddannelsesansvarlig blandt speciallægerne. De daglige behandlingsrelaterede spørgsmål fra reservelægen løses enten af den læge, hos hvem patienten senest har været tilknyttet eller af den uddannelsesansvarlige.
Samarbejde mellem lægerne

Lægerne deles formelt om lægehusets patienter, men i praksis vælger de fleste patienter den samme læge hver gang.. Patienterne booker således deres tider hos en bestemt læge, medmindre der er ventetid, og der er tale om mindre ting fx halsbetændelse o.lign. 
De fem læger deles desuden ligeligt om de akutte patienter. Der er  således en 'akutvagt', der går på skift mellem lægerne.

Det er væsentligt for lægerne, at de fem læger kan varetage alle faglige opgaver. Der er derfor ikke nogen egentlig specialisering. Dog kan en af lægerne udføre akupunktur, hvilket de øvrige læger ind i mellem anvender til enkelte patienter. For så vidt angår ajourføring af lægehusets faglige viden, tager den enkelte ansvar for eget hovedinteresseområde om end dette dog er på et uformelt og ikke aftalt plan. Patienter henvises således ikke indbyrdes mellem lægerne, men det sker, at patientrelaterede spørgsmål drøftes. 

Uddannelseslægen har eget dagsprogram, som er mindre intensivt end speciallægernes, med en overvægt af akutte patienter. Der er ½ times daglig sparring med en af speciallægerne, primært den der er udpeget som uddannelsesansvarlig – og derudover efter behov.

Lægehuset forsøger at sikre, at generationsskifte kan ske til en tidligere uddannelseslæge i huset. Da man har belånt bygningerne maksimalt, er prisen for at overtage en andel af kompagniskabet samtidig søgt begrænset, således at det ikke vil være en barriere for generationsskifte.

Samspil klinikpersonalet indbyrdes og med lægerne

Klinikpersonalet er ansat af kompagniskabet og udgøres i det daglige af fire sygeplejersker og fire sekretærer. Sygeplejerskerne har selvstændige konsultationer i tæt samarbejde med lægerne. På skift tager en af sygeplejerskerne en dag om ugen blodprøver hjemme hos patienterne.

Der er udarbejdet jobbeskrivelser, funktionsbeskrivelser, samt diagnose- og behandlingsvejledninger for sygeplejerskerne. Derudover aftales arbejdsopgaverne løbende.

For at sikre, at der arbejdes mere ensartet på tværs af læger og sygeplejersker, så patienterne modtager en ensartet og behandling af høj kvalitet, arbejdes der pt. med udarbejdelsen af behandlingsplaner for de enkelte patientgrupper.

Når patienterne ringer op for tidsbestilling, gør sekretærerne meget ud af at spørge ind til, hvad det drejer sig om, således at konsultationen kan forberedes bedst muligt og den rette tid til konsultationen kan afsættes. Ligeledes oplyser sekretæren patienten om, hvor lang tid der er afsat til konsultationen, således at der så tidligt som muligt er foretaget en forventningsafstemning med patienten. Hvis patienten under konsultationen ønsker at tale om flere emner, bliver der afsat en ny tid til dette. Man søger derved at maksimere den effektive konsultationstid samt af overholde den afsatte konsultationstid, og det er lægernes og personalets vurderingen, at effektiviteten er steget markant på den baggrund. 

	Klinikpersonale
	Primære opgaver
	Sekundære opgaver

	Sekretærer
	- Telefonbesvarelse

- Afsendelse af urin- og blodprøver

- Regnskab

- Udarbejdelse af vagtskema
	

	Sygeplejersker
	- blodprøvetagning 

- urinundersøgelse

- halspodning

- sårbehandling

- vaccinationer

- øreskylning

- vortebehandling

- lungefunktionsundersøgelse

- EKG

- kontrol af blodfortyndende behandling (INR)

- kontrol af sukkersyge og blodtryk

- forebyggelsessamtaler vedr. livsstilssygdomme

- vægtkontrol 

- rygestopsamtaler

- hele det kontinuerlige patientforløb for kronikere
	- Reception og telefonpasning


Der er et begrænset overlap mellem sekretærernes og sygeplejerskernes arbejde, og både sekretærer og sygeplejersker udfører hovedsageligt fagrelevante opgaver. 

De fire sygeplejersker har egne dagsprogrammer og har på lige fod med lægerne en kalender med egne patientkonsultationer. Udvidelsen fra en til fire sygeplejersker er sket over de seneste tre år.

Sygeplejerskerne vurderer, at det øgede patientvolumen og en større faggruppe har betydet, at der er kommet meget mere fokus på de sygeplejefaglige opgaver, at det i højere grad er blevet muligt at udnytte kompetencerne og det faglige potentiale. Ligeledes arbejdes der målrettet på at lægge så mange af lægernes opgaver over til sygeplejerskerne, at lægerne kan tage flere 'lægekrævende konsultationer'.

Faciliteter

Lægehuset råder ud over lægernes og sygeplejerskernes konsultationsrum over to mindre laboratorier, hvor henholdsvis urin- og blodprøver analyseres og forberedes til afsendelse og analyse på sygehuset i Skive. Laboratoriet råder blandt andet over en Trio-lab, som gør det muligt at foretage en lang række analyser af blodprøver – de resterende sendes til sygehuset. 
Lægehuset har et rum, der er indrettet til skadestue/skadeklinik, hvor der kan behandles sår, foretages EKG, sutureres og fjernes sutur mv. 

Der udføres i såvel skadestue som i de enkelte lægekonsultationsrum mindre operationer med lokalbedøvelse.
Af hensyn til patienternes relativt store afstande til sygehuse tilstræber lægehuset at udføre så meget som muligt selv.
Servicetiltag

Lægehuset tilbyder patienterne at foretage tidsbestilling, E-konsultation og receptfornyelse via internettet. Der er dog fortsat nogle begrænsninger i den tekniske løsning, som ikke er optimale, men det vurderes at være et væsentligt serviceløft for patienterne. Samtidig er det vurderingen, at e-mail letter arbejdet for lægerne, og at der spares en del telefonkonsultationer og telefonhenvendelser. Den forøgede brug af e-konsultationer kan bl.a. mærkes på telefontiden om morgenen, hvor køen til telefonen er mindre. Telefonkonsultationerne er herved også blevet mere relevante, da fx prøvesvar, medicinbestilling mv. nu i stor udstrækning foretages via e-mail.
Lønsomhed

	Personalesammensætning
	Længde pr. arbejdsuge1
	Ydelses- og basishonorar (mio.kr.)
	Antal ydelser pr. 1.000 sikrede2
	Antal henvisninger pr. 1.000 sikrede
	Antal laboratorieydelser pr. 1.000 sikrede
	Størrelse på lægehuset

	- 5 læger

- 1 reservelæge

- 2 sygeplejersker

- 2 sekretærer
	- 36 timer/uge for læger*

- 24 - 30 timer/uge 

- 24 - 30 timer/uge 
	7,66
	7.946
	84,09
	979
	700 m2


Anm.:   1) Flere af lægerne arbejder reelt flere timer men har principielt fri en 


dag om ugen.


2) Antal ydelser dækker over konsultationer, inkl. tlf. og e-mail, og besøg. 

Kilde: Årsrapport 2007 og § 100 udskrift.

Klinikpersonalet og reservelægen er fastlønnede.

Lægehusets størrelse

Lægerne finder, at den nuværende ejerstruktur og størrelse med fem læger fungerer godt. Det er umiddelbart vurderingen, at der ikke bør være mere end seks ejere af kompagniskabet. Derimod er der ikke nogen principiel grænse for, hvor meget klinkpersonale, der kan udvides med. Det er under overvejelse af udbygge den fysiske kapacitet med henblik på at gøre plads til i hvert fald yderligere en sygeplejerske. 
Man har overvejet, om det vil være relevant at ansætte laborant eller bioanalytiker, men det er pt. vurderingen, at det vil kræve, at der kan genereres et 100 pct. dedikeret dagsprogram til en sådan person. I stedet overvejes altså at ansætte yderligere en sygeplejersker, da man vurderer, at der er arbejde nok, samt at en sygeplejerske har en mere fleksibel baggrund for en bredere opgaveportefølje. Generelt vurderer lægerne, at introduktionen af flere faggrupper i praksissen, vil kræve en anden organisation, og at opgavefordelingen vil blive mere fastlåst.
Der er vurderingen, at lægehuset med yderligere en sygeplejerske vil kunne udvide patientantallet med op til 1200.
Revision.Skat.Consulting.Financial Advisory.
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