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NOTAT

Administrationsgrundlag for delepraksis

Dette administrationsgrundlag beskriver administrationen af den type delepraksis, der ansgges om
ved Samarbejdsudvalget for almen praksis (SU) og som pa nuvaerende tidspunkt knytter sig til §13,
stk. 2- 5i Overenskomst om almen praksis (OK).

Nar delepraksis bygger pa en ansegning (OK § 13, stk. 2- 5), behandles sagen i SU, der ud fra en kon-
kret vurdering beslutter, om tilladelsen gives. Som led i sundhedsreformen er der indfert en ny mo-
del for kapacitetsstyring, hvor fastsaettelsen af minimumspatienttallet nu er en regional kompe-
tence. Delepraksis har dermed fremadrettet to ben: Selve tilladelsen, som SU beslutter, og - hvis til-
ladelsen gives - sd er der minimumspatienttallet, som fastsaettes af regionen pa baggrund af en kon-
kret vurdering af laegedaekningssituationen og eventuelle szerlige forhold ved den pdgeeldende
leege/klinik.

Formalet med delepraksis er at understatte laeger med behov for nedsat arbejdsmaengde. Ordnin-
gen giver mulighed for, at en ekstra laege kan indga i praksis - enten som delekompagnon eller som
ansat - med henblik pa at dele kapaciteten.

Delepraksis

e Derfindes to ordninger vedr. delepraksis
o Praksis beliggende i laegedaekningstruede omrader (rettighed ift. OK §13 stk. 6)
o Personlig ordning med tilladelse fra Samarbejdsudvalget pa baggrund af sygdom,
egen eller neermeste familie, eller bibeskaeftigelse (aflastning) (OK §13, stk. 2 - 5).
e Indebeerer at to eller flere laeger deler én leegekapacitet i almen praksis og dermed giver mulig-
hed for aflastning
o Delepraksis efter tilladelse fra SU kan tildeles til eksisterende praksis eller til leeger, som @nsker
at erhverve praksis med henblik pa at drive den som delepraksis.
e Laegerne ma veere i praksis pa samme tid - i modsaetning til en vikar
e Laegenidelekapaciteten kan enten vaere ansat eller kompagnon.
e Deteraltid et krav, at den ekstra laege er speciallzege i almen medicin.

Ansggning om delepraksis (OK § 13, stk. 2-5)
Hensynet til laeger der har behov for nedsat arbejdsmaengde i almen praksis, kan tilgodeses via dele-
praksis. Der kan ansgges om delepraksis, nar der er:

e kronisk eller alvorlig sygdom hos laegen,
o alvorlig sygdom i naermeste familie, eller
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e bibeskaeftigelse af faglig karakter (undervisning, konsulentarbejde, fagpolitisk arbejde) pa
mindst 10 timer ugentligt.

Delepraksis er en personlig ordning og er knyttet til den laege, hvis forhold har begrundet ansggnin-
gen. Hvis denne laege udtraeder af praksis, bortfalder tilladelsen.

Ansggningsskema

Der er lavet et ans@gningsskema, som ansggende laege kan vaelge at bruge. Heri skal laegen oplyse
arsag, varighed og behovet for aflastning. Laegen skal ligeledes forholde sig til anske om mini-
mumspatienttal og eventuelt ogsd maksimumpatienttal.

Skemaet understgtter en ensartet og gennemsigtig sagsbehandling og sikrer, at bade administratio-
nen og laegen har et faelles udgangspunkt.

Laegen oplyses i ansggningsskemaet om, at regionen, som folge af sagsbehandlingen, kan stille ud-
dybende spergsmal til ansegningen og efterspgrge dokumentation.

Ansggningsskema og gvrigt materiale sendes med sikker post til regionen.

Dokumentation

Ved ansggning om delepraksis pa baggrund af sygdom, bar der medsendes dokumentation, der af-
spejler den konkrete sags faktiske forhold. Det kan f.eks. veere en laegeerklzering eller andet materi-
ale, hvor aflastningsbehovet er beskrevet.

Ved begrundelse i alvorlig sygdom hos laegens naermeste familie, medsendes dokumentation og an-
seger beskriver den arbejdsmaessige pavirkning og hvilken aflastning delepraksis skal give.

Ved bibeskaeftigelse beskrives opgavernes karakter, arbejdsmaessig pavirkning og omfang i timer pr.
uge.

Ophor, tidsbegraensning og opfelgning
SU kan veelge at tidsbegraense en tilladelse til delepraksis. Laegen har altid mulighed for at ansege
om forlaengelse af delepraksistilladelsen, hvilket vil fremga af tilladelsen.

Tilladelsen til delepraksis ophgrer nar den leege, hvis forhold har begrundet tilladelsen til deleprak-
sis, udtraeder af praksis.

Tilladelsen bortfalder derudover senest to ar efter at forholdet, som begrundede tilladelsen ikke
laengere er til stede.

Laegen har pligt til at meddele regionen, nar det forhold der begrunder delepraksis, ikke laengere er
aktuelt.

Regionen forbeholder sig retten til at revurdere tilladelsen, hvis det vurderes, at laegen ikke lever op
til det ansggte grundlag, eller regionen far informationer om at forholdet, der begrundede tilladel-
sen, ikke laengere er til stede. Revurderingen sker efter konkret vurdering og med indstilling til SU.
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Maksimumpatienttal og minimumspatienttal

Regionen vurderer i den forberedende fase, om en tilladelse til delepraksis vil medfere et mini-
mumspatienttal, der afviger fra praksis ~ aktuelle individuelle minimumspatienttal. Hvis der er be-
hov for partshering, kan denne gennemfares i den mellemliggende periode.

Hvis regionens forslag til minimumspatienttal svarer til praksis’ egne gnsker, er det en enkel hen-
vendelse til praksis, der udger partsheringen. Beslutningen om minimumspatienttal indgar i sags-
fremstillingen til SU, sa justering af lukkegransen kan ske pa samme tidspunkt som tilladelsen gi-
ves.

Pa tidspunktet for administrationsgrundlagets vedtagelse, forholder SU sig til spergsmalet om evt.
fastleeggelse af maksimumpatienttal (evre lukkegraense). Giver fremtidig lovgivning eller aftaler an-
ledning til en aendring heri, vil den umiddelbart blive indarbejdet i administrationsgrundlaget.
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