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Baggrund

Almen praksis star overfor veesentlige udfordringer i forhold til kapaciteten, forventninger fra sa-
marbejdsparter, indhold og kvalitet samt bemanding. For det fgrste betyder den demografiske ud-
vikling med flere aeldre og kronisk syge, og samtidigt stigende forventninger hos patienterne, at
efterspgrgslen pa ydelser i almen praksis stiger. For det andet undergar det samlede sundhedsvae-
sen en udvikling, hvor flere opgaver udlaegges fra sekundeersektoren til primaersektoren, og hvor
almen praksis tilteenkes en stgrre rolle hvad angar kronikeromsorg, forebyggelse og akutfunktio-
ner. For det tredje stiger kravene til den kliniske kvalitet og den tekniske og organisatoriske stan-
dard hele tiden, og almen praksis forventes at spille rollen som koordinerende krumtap i et stadigt
mere komplekst og specialiseret sundhedsvaesen.

Honorarstrukturen i almen praksis har de seneste mange ar veeret baseret pa en kombination af
basis- og ydelseshonorar. Ydelseshonoraret udggr i dag knap 3/4, hvor det i starten af 90’erne
udgjorde ca. 2/3 af praksis’ omsaetning. | samme periode er antallet af kontakter pr. borger steget
fra ca. 5 til ca. 7 om aret. Der er gnske om at justere honorarstrukturen, s den ikke sa entydigt
giver incitament til at levere mange kontakter og ydelser, men i stgrre omfang understgtter de
bredere malsaetninger, der er for udvikling af praksissektoren (Boks 1).

Boks 1. Aftale om udvikling af en ny honorarstruktur

PLO og RTLN indgik i 2010 aftale om, at udvikle en ny honorarstruktur for almen praksis.

Af overenskomsten fremgar, at det nuveerende honorarsystem skal forenkles, og at der skal
skabes en incitamentstruktur, der i hgjere grad understgtter de malssetninger, der er for om-
radet, herunder kvalitet, dokumentation, laegedaekning mv.

Det ny honorarsystem skal i henhold til overenskomstaftalen:
e understgtte hensynet om den rigtige behandling pa det rigtige niveau, jf. LEON princippet

e understgtte et integreret sundhedsveaesen

e understgtte gkonomisk styring af almen praksis omradet, herunder omforme de indbyggede
incitamenter, sa de understgtter de gnskede mal pa omradet

e understgtte effektivt ressourceforbrug

e understgtte den gnskede kvalitet

e veaere meningsfuld, rimelig, entydig og have legitimitet hos de alment praktiserende leeger

e fremme et godt arbejdsmiljg

e veere nem at administrere.

Den ny honorarmodel forventes samtidig/hermed besta af:

e et klinikhonorar (basishonorar), der er stgrre end i dag, og hvortil der kan knyttes et antal
forpligtelser og evt. justeres for sociogkonomi

e aktivitetsbestemt honorering af et naermere bestemt antal ydelser (faerre end i dag), herun-
der laboratorieomradet

e evt. honorering for kvalitet.

For at kvalificere arbejdet med udvikling af en ny honorarstruktur har Praktiserende Laegers Orga-
nisation (PLO) og Regionernes Lgnnings- og Takstnzaevn (RLTN) i farste halve ar af 2012 gennem-
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fort et honorarprojekt p& Bornholm. Projektet indebeerer at samtlige leeger pa Bornholm har faet
tilbud om at overga til en midlertidig overenskomst, deekkende projektperioden fra 1. januar 2012
til 30. juni 2012, hvor honoraret kun i meget begraenset omfang er afhaengigt af de leverede ydel-
ser. Honoraret er i stedet bestemt ved prisregulering af leegens omsaetning i samme periode aret
fgr — laboratorieomradet og bgrnevaccinationsprogrammet undtaget. | alt 22 ud af 30 laeger pa
Bornholm valgte at medvirke i projektet.

Formal og metode

KORA, Det Nationale Institut for Kommuners og Regioners Analyse- og Forskning, har evalueret
forsgget med en ny honorarstruktur pa Bornholm efter opdrag fra PLO og RLTN.

Formalet med forsgget og evalueringen har veeret at vinde indblik i konsekvenserne ved at indfgre
en honorarstruktur, der i markant starre omfang ger brug af basishonorar.

Evalueringen bestar af fire supplerende analyser:
¢ et litteraturstudie

e en registeranalyse af lsegernes henvisnings- og ydelsesmgnstre fgr/efter, suppleret med ind-
samlede data om indholdet i leegernes konsultationer far/efter

e casestudier af arbejdets organisering i fire praksis far/efter

e en interessentanalyse ved forsggsperiodens afslutning.

I det fglgende redeggr vi for hovedkonklusionerne i de enkelte analyser.

Resultater fra litteraturstudiet

Litteraturstudiet finder at en overgang fra basishonorering til ydelseshonorering gger aktiviteten i
almen praksis. Dette ses i form af et gget antal konsultationer, gget antal diagnostiske ydelser og
feerre henvisninger, hvilket ogsa er i overensstemmelse med almindelig gkonomisk teori. Der findes
ikke studier, som har set specifikt pa effekten pa adfaerd af forskellig veegtning af basis- og ydel-
sesbaseret honorering. Derfor ma det udledes at en gget veegtning af basishonorering burde med-
fare flere henvisninger til sekundaersektoren, mindre diagnostisk aktivitet og feerre konsultationer
pr. patient, da der er et mindre incitament til selv at behandle; samtidig vil der ogsa veere et mind-
sket incitament til at overbehandle.

Litteraturen giver ikke deekning for at forvente at laeger vil gge patientlisten ved a&endret honore-
ring, men teoretisk papeges det, at der med gget basishonorering falger stgrre krav om risikojuste-
ring af basishonoraret, for at undga at de praktiserende lzeger vil forsgge at tiltraekke patienter
med mindst behov for ydelserne i almen praksis.

Der findes ikke gode studier, der belyser effekten af honoreringsstrukturer pa faktorer sdsom lee-
gers jobtilfredshed og forskellige betalingsformers effekt p& laegers villighed til at veelge almen
praksis som speciale. Psykologiske teorier har vaeret anvendt til at se pa effekten af finansielle
incitamenter: Her papeges det, at det er vigtigt at overveje i hvilken grad steerke finansielle moti-
ver fortreenger praktiserende leegers indre motivation til at yde en god service. Der findes ikke
egentlige empiriske studer, der kan belyse om et hgjere basishonorar gger den indre motivation,
ligesom der er meget lidt empiri, der belyser konsekvenserne af hgjere basisindteegt i forhold de
mere overordnede formal som at styrke et integreret sundhedsveesen mv.
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Der er studier, der belyser sammenhaengen mellem resultatorienteret honorering og gnsket om at
hgjne kvaliteten i behandlingen i almen praksis pa specifikke omrader. Her peger litteraturen pa at
en resultatorienteret honorering har en moderat effekt, men det er tvivisomt om effekten star mal
med de omkostninger som resultatorienteret honorering medfgrer. Litteraturen indeholder ikke
studier, der dokumenterer en sammenhaeng mellem andringer i behandlingskvalitet og en omlaeg-
ning af den aktivitetsmaessige honorering mod mere basishonorering.

Samlet set giver litteraturen os en forventning om at en overgang til mere basishonorering vil
medfgre mindre aktivitet i almen praksis, men flere henvisninger ud af praksis.

Resultater fra registeranalyserne

Registreranalyserne fokuserer seerligt p4 om der kan konstateres aktivitetseendringer hos laegen
eller i leegens henvisninger efter eendringen i honorarstrukturen som forudsagt i litteraturgennem-
gangen.

Ved analyse af det samlede aktivitetsniveau i almen praksis kan vi ved at sammenligne med udvik-
lingen i resten af regionen ikke identificere nogen a&endringer som fglge af den eendrede honorar-
model. Antallet af kontakter er saledes ikke faldet blandt de deltagende i studieperioden. Det ude-
lukker ikke ngdvendigvis en effekt pa aktivitetsniveauet pa lidt leengere sigt, men vi kan konklude-
re at den s&endrede honorarstruktur ikke har medfgrt kortsigtede sendringer i lsegernes aktivitetsni-
veau.

Nar vi ser pa antallet af henvisninger til praktiserende specialleeger mv. under Sygesikringen, steg
andelen, der kontaktede vagtleege pa Bornholm i studieperioden relativt til udviklingen i resten af
regionen. Andringen skyldes isaer en stigning i telefonkonsultationer. Dette kan veere en indikation
af at de akutte behov i gget grad skulle handteres i vagttid, hvilket kan veere et resultat af et min-
dre incitament til at handtere dem i dagtid. Derfor kan det veere relevant at fglge op pa om denne
udvikling ogsa gar sig geeldende for fx skadestuebehandling, nar data fra Landspatientregisteret
bliver tilgeengelige. For de gvrige ydere under Sygesikringen kunne der ikke konstateres betydende
afvigelser fra udviklingen i resten af regionen.

For at belyse om der er sket nogle forandringer i indholdet af konsultationer, blev der blandt de
leeger og praksispersonale, der deltog i honorarprojektet, gennemfgrt mere detaljerede registrerin-
ger for at kortlaeegge almen praksis’ ydelses-, samarbejds- og henvisningsmegnstre far og under den
nye honorarstruktur. Med udgangspunkt i disse registreringer, fandt vi, at konsultationerne i perio-
den med den nye honorarstruktur fik en stgrre tyngde, og at de praktiserende lseger foretog flere
forebyggende indsatser sdsom patientuddannelse om kost, rygning, motion og indsatser ved kro-
nisk sygdom og havde en stgrre andel af opfalgende konsultationer.

Selvom resultaterne fra de mere detaljerede registreringer i almen praksis p4 mange mader under-
stgtter de teoretiske forventninger ved en ny honorarmodel, hvor man gerne ser, at der lsegges
mere veegt pa det forbyggende arbejde og konsultationer med en starre patienttyngde, sa skal
resultaterne dog tolkes varsomt. De detaljerede registreringer foretages alene blandt de deltagen-
de laeger pa Bornholm, og vi kan derfor ikke kontrollere for udviklingen i behandlingsmgnsteret i
resten af regionen eller for betydningen af seesonvariation for patientmaterialet.

Endelig er det undersggt om en eendring i honorarstrukturen har pavirket laegernes valg af samar-
bejde med andre laeger og brug af praksispersonale. Her kan ikke konstateres nogle forandringer i
samarbejdet med andre leeger, men arbejdsdelingen mellem lzeger og praksispersonale er blevet

mere udtalt efter den nye honorarstruktur, sa der er mindre samarbejde om den enkelte konsulta-
tion. Dette fund er i modstrid med den forhdbning man kunne have til en a&endret honorarstruktur,
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men igen kan resultatet veere en konsekvens af en arstidsvariation, hvor der er mere travit i de-
cember end i juni, hvorfor der maske er mindre uddelegering af arbejdsopgaver i juni. Endelig kan
feriemgnsteret i juni ogsa spille ind.

Samlet konkluderer registerstudierne, at vi ikke kan spore forandringer i antallet af konsultationer
som fglge af honorarmodellen, men der kan konstateres flere henvisninger til vagtleege. | perioden
sker nogle forskydninger i arbejdsgangen internt i praksisserne, som understgtter de intentioner,
der har veeret med at gennemfgre en ny honorarstruktur. Dog er det uklart, om forskydningerne i
arbejdsgange kan knyttes til seesonvariationer i sygdomsbilledet, en generel trend i almen praksis
eller den sendrede honorarstruktur.

Resultater fra casestudiet

For at generere detaljeret viden om hvordan og hvorvidt det daglige arbejde s&endres som falge af
den ny honorarstuktur, er der gennemfgrt casestudier i fire praksisser fgr pilotprojektet blev igang-
sat og umiddelbart inden pilotprojektets afslutning.

Overordnet set er der ikke identificeret betydende aendringer i opbygningen af laeegernes arbejds-
uge eller laegernes overordnede tidsanvendelse efter sendringen af leegernes honorering. En prak-
sis har indfart en ugentlig kaffepause for leeger og personale. Dette mindre fokus pa aktivitet er i
overensstemmelse med forventningerne fra litteraturen, men eendringerne er sa sma, at de ikke
kan konstateres i de statistiske resultater. Samme praksis har endvidere konverteret en fremmg-
dekonsultation pr. dag til opfglgningstid - en tendens, der genfindes statistisk i registerundersggel-
sen. Konverteringen fra fremmgdekonsultationer til opfglgningstid angives dog af den deltagende
praksis, som veerende uafhaengig af eendringen i honorering.

Analyserne finder f& implementerede eendringer i arbejdsdelingen mellem praksissernes laeger og
praksispersonale. Den ny honorarstruktur blev ved forsggsperiodens opstart set som en mulighed
for at understgtte arbejdet med uddelegering af opgaver til praksispersonalet i to af de medvirken-
de praksis. De to praksis havde dog ikke indenfor rammerne af den korte forsggsperiode gennem-
fart konkrete sendringer i arbejdsdelingen.

Honorarprojektet giver i princippet almen praksis mulighed for at kunne afsaette leengere tid til den
enkelte patient med seerligt behov, uden at skulle bekymre sig om gkonomiske konsekvenser. Det-
te kan i nogen omfang genfindes i casestudierne, men de praktiserende laeger efterspgrger her
faglige anbefalinger, som man kan leene sig op ad hvis man for alvor skal forsgge fx at integrere
opfelgningsforlgbene for multisyge patienter, ligesom den midlertidige karakter af honorarprojektet
modarbejder incitamentet til omlaegge arbejdet i praksisserne.

| forhold til de forventede og gnskede effekter af honorarprojektet finder analyserne anlgb til en
reekke forandringer i flere praksis, men generelt har de deltagende lseger og deres ansatte frem-
haevet den korte projektperiode og projektets midlertidige karakter som en hovedarsag til at kun fa
andringer er blevet implementeret i en travl hverdag. Vaesentlige forandringer i arbejdstilrettelaeg-
gelsen, der skal eendre vaner og faglige normer, vil kreeve at omlaegningerne i honorarstrukturen
har en mere permanent karakter.

Resultater af interessentanalysen

En forventning til en honorarstruktur, der i mindre grad er baseret pa aflgnning pr. konsultation er,
at praktiserende lseger lettere vil kunne friggre tid til at prioritere eksterne samarbejdspartnere
hgjere. Dette ville kunne medfgre et bedre samarbejde mellem almen praksis og kommunen og
regionen. Hverken regionskommunen eller Region Hovedstaden vurderer dog at de har oplevet
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nogle veesentlige forandringer i deres samarbejde med almen praksis, som kunne relateres til en
eendret honorarstruktur. Dette forklarede bade de og de praktiserende leeger primeert med projek-
tets korte levetid, tidspres og patienternes usendrede efterspgrgsel. Enkelte laeger har desuden
haft det som et mal i sig selv, at de ikke ville lade sig pavirke af den nye honorarmodel.

Grundleeggede er aktgrer ikke enige om, hvad der er vigtigt i en fremtidig honorarmodel. Fra beta-
lerperspektiv veegtes budgetsikkerhed, adskillelse af faglighed og gkonomi samt incitament til prio-
ritering af ressourcerne. De alment praktiserende laeger ser gerne mere fleksibilitet, en sammen-
haeng mellem aflgnning og arbejdsbyrde, samt at arbejdsbyrden overordnet set bliver reduceret.

Diskussion

Savel litteratur og interviews understgtter hypotesen om at det har konsekvenser for samarbejdet

at eendre honoreringen i retning af en fast lgn pa laengere sigt. De praktiserende laeger papeger at

fast honorar er lig med faste arbejdstider og en deraf fglgende reduktion i produktiviteten og flek-

sibiliteten i forhold til fx opgaveglidning. Fra et regionalt perspektiv ses starre basishonorar som en
model til at adskille de praktiserende laegers faglige valg fra deres gkonomi, og skabe incitament til
at prioritere patientforlgb og udviklingsprojekter pa tveers af sektorer.

Overordnet set viser analyserne af aktiviteten i perioden med den a&endrede honorarstruktur ikke
stgrre forandringer i aktiviteten. Det kan tolkes i retning af at de indlejrede strukturer blandt pati-
enter og praktiserende lseger har en karakter, som opretholder en vis kontinuitet i den eksisteren-
de patientbehandling. Konsekvenserne af en eendret honorarmodel pa laengere sigt er dog fortsat
uklare, men analyserne finder tegn pa at en aendret honorering kan understgtte de omlaegninger,
der gnskes i form af mere hensigtsmeessige arbejdsdelinger i sundhedsvaesenet. Modsat er der
ogsa fundet flere henvisninger til vagtleege og der er afdeekket intentioner om en mindre aktivi-
tetsorientering blandt de praktiserende laeger.

Honorarprojektets midlertidige karakter med indbygget gkonomisk sikkerhedsnet i forhold til lse-
gens tidligere indteegt har gjort at vi med herveerende observationer naeppe afdaekker stagrrelsesor-
denen af en fuldt implementeret honorarmodel. Ved en mere permanent omlaegning af honorar-
strukturen bgr der saledes vaere pa fokus pa at mulige utilsigtede konsekvenser i form af fx flere
henvisninger og mindre tilgeengelighed bliver monitoreret.

Endvidere findes der i analysen ikke dbenbare tegn pa at almen praktiserende leeger naturligt vil
prioritere et bredt samarbejde med sundhedsvaesenets mange aktgrer, hvis et mindre arbejdspres
blev muligt som del af en eendret honorarmodel. De praktiserende leeger angiver selv at arbejdstil-
retteleeggelsen primeert afspejler et stort efterspgrgselspres, hvorfor dette formodentlig vil sikre et
relativt hgjt aktivitetsniveau i almen praksis fremadrettet, men i det omfang almen praksis veelger
at reducere sit arbejdskraftudbud, s& er der altsd ingen garanti for at almen praksis vil investere
den frigjorte tid i at sikre en stgrre integration med det omgivende sundhedsvaesen mv.

I princippet kan truslen om patientvandringer mellem de praktiserende leeger pa leengere sigt pres-
se den enkelte praktiserende lsege til fortsat at sikre et hgjt service- og aktivitetsniveau i forhold til
den enkelte patient. Men det er formodentlig tvivisomt om den enkelte patient direkte abonnerer
pa de overordnede visioner om at de praktiserende laeger anvender mere af deres tid pa det tveer-
gaende samarbejde i sundhedsveaesenet pa bekostning af fx tilgeengeligheden til den enkelte prakti-
serende leege. En aendret honorarstruktur i retning af stgrre basishonorar vil derfor neeppe kunne
sta alene i forhold til at sikre de mal, der overordnet set er knyttet til udviklingen af fremtidens
almene praksis.
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Hvorvidt et gget brug af et klinikhonorar er en bedre lgsning i forhold til de overordnede gnsker,
der er for almen praksis, kan pilotprojektet ikke konkludere noget entydigt om. De mange og for-
skelligartede udviklingsgnsker, der er til almen praksis, vil neeppe alene kunne kvantificeres i en
simpel afregningsmodel.

Der kan derfor stilles spgrgsmalstegn ved hvor store forventninger, det er realistisk at have til en
a&ndret honorarmodel som den afprgvede isoleret set, og om udvikling af almen praksis menings-
fuldt kan ske ved, at der stilles feerre aktivitetskrav til almen praksis i forhabning om, at alment
praktiserende laeger af sig selv vil dedikere flere ressourcer til den overordnede malopfyldelse,
herunder til opfyldelse af malsaetninger om et mere integreret sundhedsvaesen og varetagelse af
de kontakter i almen praksis, der er hensigtsmaessige ifht. LEON princippet.

Det bgr derfor overvejes hvilke krav, moniteringsredskaber og opfglgningsmetoder, der kan ledsa-
ge en andret honorarmodel for at imgdega eventuelle ugnskede bieffekter sdsom gget viderehen-
visning, og som kan bidrage til at sikre, at laegernes aktivitet malrettes den gnskede udvikling.

Etableringen af evt. nye male- og moniteringsredskaber vil samtidig skulle afstemmes de gnsker,
der er om at et nyt honorarsystem skal veere nemt at administrere, fremme et godt arbejdsmiljg,

veere entydigt og have legitimitet hos de alment praktiserende laeger.

Udviklingen af den ideelle honorarstruktur for almen praksis vil veere en kontinuerlig proces i for-
hold til at vaegte fordele og ulemper i forhold til de enkelte malsaetninger og udfordringer.
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