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Indledning

Naervaerende analyse er bygget op med fgrst et forsgg pa at sammenligne
omkostningerne ved behandlingstyper, der kan forega bade pa hospitalerne og
hos praktiserende specialleeger inden for de to specialer, og dernaest en kort
redeggrelse for aktivitet og gkonomi i de to sektorer.

Det er ngdvendigt at ggre opmaerksom pa en reekke udfordringer, nar man
forsgger at sammenligne patientforlgb og tilknyttede omkostninger pa tvaers af
de to sektorer.

Udfordringerne bekrzeftes i en analyse foretaget af KORA (Kommuners og
Regioners Analyse og Forskning) i 2012, Denne analyse forsggte at
sammenligne omkostninger ved den samme type patientforlgb behandlet i hhv.
specialleegepraksis og pa hospitalerne inden for specialerne gynaekologi, kirurgi
og gre-naese-hals i alle fem regioner. Et resultat var, at patientpopulationen og
patientforigbene ikke er sammenlignelige pa tvaers af de to sektorer. Det
betyder, at en sammenligning af omkostningerne p& tveers af de to sektorer
ifglge rapporten ikke er valid.

Udfordringerne ved at sammenligne patientforlgb og omkostninger pa tveers af
de to sektorer kan opdeles i to:

1) Hospitalerne og speciallaegepraksis afregnes ikke og registrerer ikke pa
samme made.

2) Hospitalerne og speciallzegepraksis varetager forskellige typer af opgaver og
har derfor forskellige betingelser for at indrette deres drift.

Udfordringerne er uddybet nedenfor.

Forskelle i registrering og afregning

Hospitalerne registrerer diagnosekoder, der bruges til at betegne den sygdom,
patienten behandles for. Derudover registreres procedurekoder for nogle af de
undersggelser/behandlinger, patienten far. Det er dermed muligt at se, hvilken
diagnose og hvilke procedurer en given patient eller gruppe af patienter har
faet.

Speciallaegepraksis registrerer ikke diagnoser, men udelukkende koder, der
betegner de ydelser, der er leveret. Da det ikke er muligt for administrationen
at identificere patienter med bestemte diagnoser, kan der ikke traekkes

! paSS - Patientforlgb i Speciallaegepraksis og p& sygehus.



oplysninger om, hvilke ydelser der er givet til en bestemt patientgruppe -
eksempelvis gigtpatienter.

Man kan derfor ikke finde sammenlignelige patientgrupper pa tvaers af de to
sektorer via diagnosen.

De praktiserende speciallaeger honoreres pr. ydelse. Honoraret for den enkelte
ydelse er aftalt i overenskomsten mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn
og Foreningen af Speciallaeger. Det betyder, at de praktiserende speciallzeger
relativt praecist kan definere, hvad det koster regionen at kgbe en ekstra
ydelse, men ikke hvad det koster at kgbe behandling af en bestemt sygdom,
f.eks. en gigtpatient. Prisen afhaenger af, hvilke ydelser patienten har faet.
Priserne skal deekke alle udgifter de praktiserende speciallaeger har for at drive
en praksis.

Hospitalernes omkostninger males ved DRG- og DAGS-takser, hvor DRG-
takster relaterer sig til behandling af indlagte patienter og DAGS-takster til
ambulant behandling. Taksterne repraesenterer gennemsnittet af prisen pa en
behandling pa alle landets sygehuse, og der indgar bade komplicerede og
ukomplicerede patienter. Derudover indeholder taksterne omkostninger, som
ikke relaterer sig direkte til den enkelte behandling (bygninger,
sygehusadministration og -ledelse, regionsadministration og -ledelse, kgkken,
it, renggring, uddannelse af yngre lzeger, vagtberedskab mv.). Det vil sige at
DRG-/DAGS-takster ikke afspejler marginalomkostningen og kan vaere pavirket
af fa dyre patienter.

For de behandlinger pa det gynaekologiske omrade, der er relevante i
naervaerende analyse, er der yderligere den komplikation, at de fleste af
DRG/DAGS-taksterne er grazonetakster. En grazonetakst betyder, at
behandlingen giver samme takst, uanset om patienten er indlagt eller bliver
behandlet ambulant. Selve taksten bliver beregnet som et vaegtet gennemsnit
af omkostningerne ved indlaeggelserne og de ambulante behandlinger.
Grazonetakster er indfgrt for at give hospitalerne incitament til at behandle
patienterne ambulant frem for under en indlaeggelse. Incitamentet bestar i, at
hospitalerne, ved at behandle grazonepatienten ambulant, opnar en DRG-
vaerdi, der er stgrre end de reelle omkostninger. Omvendt far hospitalerne ikke
daekket omkostningerne ved at indlaegge disse patienter.
Marginalomkostningerne for de ambulante grdzonepatienter kan derfor vaere
noget lavere end 50% af DRG-taksten.

De reumatologiske behandlinger, der indgar i denne analyse, afregnes primaert
til ambulante takster.
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Forskelle i opgaver og drift

Hospitalerne har en specialiseret og meget blandet aktivitet med b&de indlagte
og ambulante patienter samt en hgj akutandel, mens speciallzegepraksis
primaert tager sig af en mere ensartet gruppe af mindre komplicerede
ambulante patienter. Hospitalerne anvender tungere teknologi og uddanner
sundhedsprofessionelle samt forsker, hvilket praktiserende speciallzeger typisk
ikke ggar.

Metode til benchmark

Udgangspunktet for analysen er, at der i samrad med laeger er udpeget nogle
patientgrupper, der findes bade i specialleegepraksis og p& hospitalerne inden
for de to specialer, og som har et volumen af en vis stgrrelse.

Omkostningerne i specialleegepraksis er herefter opgjort ved, at en
repraesentant for speciallzegepraksis har oplyst hvilke ydelser, der typisk
leveres til patienter i de udpegede patientgrupper i det fgrste ar af forlgbet.
Priserne pa disse ydelser er herefter fundet i takstkataloget. Hvorvidt dette
typiske forlgb er repraesentativt for gennemsnittet af de padgaeldende patienter
i specialleegepraksis vides ikke med sikkerhed, bl.a. fordi
patientsammensaetningen ikke er ens i de forskellige praksis.

De udpegede patientgrupper er forsggt afgraenset pa hospitalerne via
diagnoser. En given diagnose som f.eks. leddegigt kan imidlertid daekke over
et bredt spektrum af patienter, hvoraf mange ikke vil kunne behandles i
specialleegepraksis. Gruppen af patienter med de relevante diagnoser er derfor
afgraenset yderligere. Det er ikke muligt ud fra hospitalernes registreringer helt
at vide, hvilke patienter der ikke kan varetages i specialleegepraksis, men det
er forsggt gjort sk@gnsmaessigt. Sorteringen er neermere beskrevet i bilag 1.
Som eksempler kan naevnes, at reumatologiske patientforlgb, der omfatter
operation, er sorteret fra, fordi der ikke opereres hos praktiserende
reumatologer. Reumatologiske patienter med en DRG-vaerdi over 30.000 kr. er
ogsa sorteret fra, fordi det vurderes, at dette som regel vaere vil udtryk for, at
patienten er sa kompliceret, at patienten skal behandles pa hospital.
Kontrolbesag er i gvrigt sggt undtaget. For de gynaekologiske patienter i
analysen er forlgb, hvor der indgar en operation, der ikke kan udfgres i
speciallzegepraksis, fjernet.

Omkostningerne pa hospitalerne er opgjort pa baggrund af den faktiske
aktivitet i 2013 for de udvalgte patienttyper. Omkostningerne i
specialleegepraksis bygger p@ den behandling, patienten far i det fgrste ar efter
henvisningen.
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Forskellene i opgaver og dermed driften er forsggt handteret ved, at
hospitalernes omkostninger er opgjort til 50% af DRG-taksten. Dette svarer til
den takst, Region Midtjylland normalt bruger ved meraktivitetsprojekter, idet
det betragtes som marginalomkostningen. Denne metode udfordres imidlertid
meget af grdzonetaksterne, hvilket belyses ved et forsgg pa at beregne de
reelle omkostninger ved to konkrete patienttyper, der er omfattet af
grazonetakster.

Resultater

I det fglgende vises resultaterne af analysen. Fgrst vises resultater for det
reumatologiske speciale, derefter for det gynaekologiske speciale. Inden for
begge specialer foretages analysen med tal for 2013 (DRG/DAGS er i 2014-
takster, da det er vurderet at 2014-taksterne er mere retvisende end 2013-
taksterne).

Resultaterne skal, som det fremgar af ovenstdende, tages med et meget stort
forbehold. Der er udelukkende tale om indikationer af niveauet ud fra de
forudsaetninger, der ligger i metoden. Udgangspunktet er saledes, som det
ogsa fremgik af KORA-rapporten, at det ikke er muligt at identificere
sammenlignelige patientgrupper i de to sektorer.

Reumatologi

De udvalgte patientforlgb er patienter med gigt (leddegigt, psoreasisgigt,
urinsyregigt) og med inflammatoriske rygsygdomme. De specifikke
afgraensninger i hhv. speciallaegepraksis og pa hospitalerne fremgar af bilag 1.

De beregnede omkostninger fremgar af nedenstaende to tabeller. Der er tale
om en vurdering pa baggrund af én speciallaagepraksis og et samlet
gennemsnit for alle regionens hospitaler for de udvalgte patientgrupper.
Omkostningerne i speciallzegepraksis er opdelt i den velregulerede og den ikke-
velregulerede patient. Det er ikke muligt pa tilsvarende vis at opdele
patienterne i hospitalsregi, idet dette ikke registreres. Der er saledes tale om
et samlet gennemsnit i hospitalsregi.
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Tabel 1. Vurderet udgift i 2013-priser for de udvalgte patientforigb i
specialleegepraksis i det fgrste behandlingsar

. Velreguleret | Ikke-velreguleret
Patientforlgb
forlgh forlgb
Ledde-, psoreasis- og urinsyregigt 2.025 kr. 2.603 kr.
Inflammatoriske rygsygdomme 1.908 kr. 3.100 kr.

Note: Det er ikke muligt at opggre, hvor mange patienter specialleegepraksis behandler inden for de

pageeldende sygdomme, ej heller hvor mange patienter, der er hhv. velregulerede eller ikke-velregulerede.

Tabel 2. Vurderet udgift for de udvalgte patientforlgb pd hospital i 2013

Estimeret antal patienter
Patientforlgb 50% af DRG- (unikke cpr-nr) pa
veerdi hospitalerne

Ledde-, psoreasis- og urinsyregigt 2.400 4.300
Inflammatoriske rygsygdomme 1.700 500
Note: Den ambulante aktivitet p& det reumatologiske omrade i analysen afregnes primaert til ambulante
takster.
Gynakologi

De udvalgte patientforigb er patienter med kraftige/uregelmaessige blgdninger,
celleforandringer og medicinske aborter fgr udgangen af 12. svangerskabsuge.
De specifikke afgraensninger i hhv. specialleegepraksis og pa hospitalerne
fremgar af bilag 1.

De beregnede omkostninger fremgar af nedenstaende to tabeller. Der er tale
om en vurdering pa baggrund af én speciallaagepraksis og et samlet
gennemsnit for alle regionens hospitaler for de udvalgte patientgrupper.

Tabel 3. Vurderet udgift i 2013 for de udvalgte gynaskologiske patientforlgb i
specialleegepraksis

Patientforlgb Gennemsnitspris
Kraftige/ uregelmaessige blgdninger 1.221 kr.
Celleforandringer 1.467 kr.
Medicinsk abort 3.185kr.

Note: det er ikke muligt at opggre, hvor mange patienter specialleegepraksis har behandlet inden for
sygdomsgrupperne kraftige/uregelmaessige blgdninger og celleforandringer. Der er foretaget 434 medicinske

aborter i 2013 i speciallaegepraksis.
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Tabel 4. Vurderet udgift for de udvalgte gynaekologiske patientforlgb pa
hospital i 2013

Estimeret antal patienter
Patientforlgb 50% af DRG- (unikke cpr-nr) pa
veerdi hospitalerne
Kraftige/ uregelmaessige blgdninger 3.800 2.900
Celleforandringer 5.600 2.500
Medicinsk abort 3.100 1.600

Note: Stgrstedelen af den gynaekologiske aktivitet for disse ambulante patienter er i sdkaldte
grdzonegrupper, hvor DRG-taksten er beregnet som et vaegtet gennemsnit for bdde indlagte og ambulante

patienter. Taksten er derfor hgjere end de reelle udgifter p& det ambulante omrade.

Som navnt ovenfor er de fleste af DRG-taksterne pa dette omrade
grdzonetakster. For de ambulante patienter, der jo er dem, der kan
sammenlignes med i forhold til specialleegepraksis, er denne takst for hgj.
Preecist hvor meget for hgj er det ikke muligt at fastsla.

For at belyse usikkerheden i taksterne er det forsggt at beregne den faktiske
omkostning, hospitalet har ved at behandle en ukompliceret ambulant
grézonepatient. Beregningen er lavet for to patienttyper: patienter, fra
gruppen med celleforandringer, der far foretaget et sakaldt keglesnit i lokal
bedgvelse, dvs. en delmangde af de 2.500 patienter i tabel 4, og patienter der
far foretaget en medicinsk abort. Der er kun medregnet de direkte
omkostninger til behandlingen som fx Ign, medicin og materialeforbrug, og det
er forudsat, at det kan ske uden investeringer i nyt apparatur og lignende.

I gennemsnit giver et keglesnitsforlgb ca. 20.000 kr. i DRG-veerdi.
Beregningerne af reelle omkostninger til Ign og utensilier i forbindelse med et
keglesnitsforlgb er beregnet til 900-1.350 kr. blandt andet afhaengigt af, om
det er en reservelaege eller speciallaege, der opererer. Hertil kommer
omkostninger til patologiske undersggelser og sterilcentral, som ikke indgar i
beregningerne.

I gennemsnit giver en medicinsk abort en DRG-vaerdi pa godt 6.100 kr.
Beregninger af de reelle marginalomkostninger til en ukompliceret medicinsk
abort belgber sig til ca. 700 kr. pr. forlgb.

Tabel 5. Marginalomkostninger for keglesnitsforlgb og medicinsk abort pa
hospital i 2013

Gennemsnitlig | Beregnede faktiske

DRG-veerdi  |0mk. (marginalomk.)
Keglesnitsforlgh, ukompliceret 20.000 900-1.350
Medicinsk abort, ukompliceret 6.100 700
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De naermere detaljer for beregningerne kan ses i bilag 1.

Som det fremgar, ligger den direkte omkostning til Ign og utensilier ved at
foretage de naevnte behandlinger ambulant og pa relativt ukomplicerede
patienter betydeligt under grazonetaksten. Det afspejler bade, at DRG-taksten
indeholder flere elementer, men i hgj grad ogsa at taksten omfatter indlagte
patienter og komplicerede patienter. Beregningerne viser dermed det store
spaend, en grazonetakst deekker over.

Prisen pa et tilsvarende forlgb i speciallaegepraksis ligger pd 2.419 kr. for et
keglesnitsforlgb og 3.185 kr. for en medicinsk abort. Disse priser er fastlagt
saledes, at den praktiserende speciallaege far daekket sine udgifter til lokaler,
apparatur, renggring, mv.

Okonomi og aktivitet i 2013

Reumatologiske speciallaegepraksis

Der er tre praktiserende speciallaeger inden for reumatologien i Region
Midtjylland, heraf to i Aarhus og en i Skanderborg. Den samlede aktivitet i
2013 for de tre speciallaegepraksis var som fglger:

e Der blev handteret 5.053 forskellige patienter

e Der vari alt 9.754 konsultationer (4.601 fgrstegangs-, 2.139
andengangs- og 3.014 senere konsultationer)

e Ca. 25% af patienterne havde gigt og ca. 2% havde inflammatoriske
rygsygdomme (estimeret pa baggrund af oplysninger om aktiviteten hos
den praktiserende reumatolog, der har vaeret sparringspartner til
neervarende analyse)

e Omseetningen var pd i alt 7.763.000 kr.

e Ventetiden pd en konsultation er mellem 8-16 uger i de to
specialleegepraksis. Den tredje praksis er nystartet og har derfor
forelgbigt kort ventetid.

Reumatologi pa hospitalerne

Der er en reumatologisk afdeling pa Aarhus Universitetshospital. P&
regionshospitalerne i Horsens, Randers og ved Hospitalsenheden Vest indgar
reumatologien som en del af de medicinske afdelinger. Ved Hospitalsenhed
Midt er reumatologien en del af Diagnostisk Center pa Regionshospitalet
Silkeborg og Medicinsk afdeling pa Regionshospitalet Viborg.
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Reumatologien er samlet i to centre. Regionshospitalet Randers og
Regionshospitalet Horsens er tilknyttet Aarhus Universitetshospital, og
Hospitalsenheden Vest og Hospitalsenhed Midt er tilknyttet Regionshospitalet
Silkeborg.

De tre hospitaler i Reumatologisk Center @st har etableret feelles
visitationsretningslinjer, som fglges af et visitationsudvalg bestaende af de
visiterende reumatologer. Patienter pa hovedfunktionsniveau visiteres i eget
optageomrade til egen reumatologisk afdeling/funktion. Patienter pd
specialiseret niveau visiteres til Reumatologisk Afdeling, Aarhus
Universitetshospital.

I Reumatologisk Center Vest bliver alle nyhenviste reumatologiske patienter fra
optageomradet som udgangspunkt visiteret til Regionshospitalet Silkeborg. Nar
patienterne er velbehandlet overgar de sa vidt muligt til kontrolforlgb pa
lokalsygehuset.

Alle medicinske-reumatologiske rygforlgb fra hele Region Midtjylland visiteres
til Regionshospitalet Silkeborg.

Tabel 6 viser en oversigt over den samlede reumatologiske aktivitet pd

hospitalerne i Region Midtjylland.

Tabel 6. Aktivitetsopggrelse for al reumatologisk aktivitet p8 RM-hospitalerne i
20132,

ambulante | tif. kons. ,
stationaar | total
besog Mm.
Antal 43.676| 33.927 1.571 79.174
DRGi 1000 kr 197.323 12.214 49.835| 259.372
unikke cpr 14.560 10.865 1.262 15.934

Ventetiden til fgrste undersggelse for reumatologiske gigtsygdomme varierer
fra 4 til 40 uger. De 40 uger skyldes mangel pa speciallaeger. Ventetiden til
inflammatoriske rygsygdomme er 3-4 uger pa flere afdelinger. P&
Regionshospitalet Silkeborg er der mulighed for en hurtig, kort vurdering for
mistanke om leddegigt med ventetid pd under en uge.

2 Data er afgraenset for medicinske og reumatologiske afdelinger og en rackke reumatologiske A-diagnoser.
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Gynaekologiske speciallaegepraksis

Der er 9 praktiserende gynaekologer i Region Midtjylland. 3 i Aarhus, 2 i
Silkeborg samt 1 i hhv. Horsens, Randers, Viborg og Skive. Den samlede
aktivitet i 2013 for de 9 speciallaegepraksis var som fglger:

e Der blev handteret 25.527 forskellige patienter

e Dervari alt 46.241 konsultationer (21.966 fgrstegangs- og 24.275
senere konsultationer)

e Ca. 25 % af patienterne har blgdningsforstyrrelser og ca. 14 % har
celleforandringer (estimeret pa baggrund af oplysninger om aktiviteten
hos den praktiserende gynaekolog, der har vaeret sparringspartner til
naervaerende analyse)

e Omsaetningen var pa i alt 42.840.000 kr. (en enkelt praksis traekker
vaesentligt op pad grund af stor fertilitetsaktivitet)

e Ventetiden pa en konsultation i de ni speciallaegepraksis varierer mellem
3 og 52 uger med et gennemsnit p% 16 uger.

Gynaekologi pa hospitalerne

Der er fem gynaekologisk-obstetriske afdelinger i Region Midtjylland. Der
varetages fgdsler pa alle fem afdelinger. Afdelingen pa@ Hospitalsenheden Vest
er delt mellem Regionshospitalerne i Holstebro og Herning, sdledes at der er
fgdsler begge steder. Alle seks enheder har dggndaekning med specialleeger i
gynakologi/obstetrik.

Tabel 7. Aktivitetsopggrelse for al gynaekologisk aktivitet p8 RM-hospitalerne i
2013°.

ambulante | tlf.kons. .
stationaar total
besag mim.
Antal B1.348 41.242 5.754 129.344
DRGi1000kr 227.077 9580 151.296 387.962
unikke cpr 49.398 25.646 5.544 55.396

Ventetiden til fgrste undersggelse for patienter med godartede
blgdningsforstyrrelser er 3-6 uger. Til en medicinsk abort er ventetiden fgrste
undersggelse en 1 uge.

3 Data er afgreenset pd de gynaekologiske afdelinger fraregnet obstetrisk aktivitet og fertilitetsbehandling.
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Galdende forhold ved flytning af opgaver

mellem speciallaegepraksis og hospitaler
Hvis det overvejes at flytte opgaver mellem de to sektorer, skal man veere
opmaerksom pa en raekke forhold. De centrale er beskrevet nedenfor.

Udfordringer ved at styre patientstremmene

Det er kun almen praksis, der kan henvise til specialleegepraksis®, og almen
praksis kan ikke palaegges at henvise til speciallaagepraksis frem for hospital
eller omvendt.

Det er i et enkelt tilfselde lykkedes at indga en aftale med PLO i Region
Midtjylland om, at en bestemt type patienter (hovedpinepatienter) skal
henvises til specialleegepraksis, inden de evt. henvises til hospital. PLO i Region
Midtjylland har imidlertid sagt nej til at udvide dette til en stgrre gruppe af
neurologiske patienter.

Der er en tydelig tendens til, at almen praksis i hgjere grad veelger at henvise
til speciallaegepraksis, hvis der er en speciallaegepraksis i naeromradet. Almen
praksis' valg af henvisningssted kan muligvis ogsa vaere pavirket af ventetider,
da der er stor variation pa ventetider pa tvaers af bade hospitaler og
specialleegepraksis. Der er eksempler pa, at henvisningsmgnstret kan pavirkes
via dialog.

Kapaciteten i speciallaegepraksis.

Inden for reumatologi er der som naevnt kun 3 praksisser, sa selv om de gger
deres aktivitet, medfgrer det ikke en stor ekstra volumen.

Inden for gynaekologi geelder det, at kun 2 af de 9 praktiserende specialleeger i
2013 13 vaesentligt under knaekgraensen®, hvilket muligvis mindsker deres
interesse for at gge aktiviteten. I gvrigt vil der ved en gget aktivitet vaere en
risiko for leengere ventetider, hvilket kan ggre en del praktiserende lzeger
mindre tilbgjelige til at henvise til dem. Dette gaelder specielt, hvis

4 Der er tilfzelde, hvor speciallaegepraksis ma henvise til hinanden, det gaelder bare ikke specialerne
reumatologi og gynaekologi.

5 N&r den enkelte praktiserende speciallaege arligt har faet udbetalt honorarer for et givent belgb (ca. 2,9
mio. - ca. 4,8 mio. afhangig af speciale) tilbageholder regionen 40 % af den omsaetning, der kommer
herudover.
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visitationssamarbejdet mellem de gynaekologiske afdelinger pd hospitalerne i
den gstlige del af regionen vil betyde, at almen praksis oplever, at patienter
nemt kommer hurtigt til.

Et gget aktivitetsniveau af betydning i speciallaegepraksis vil derfor kunne
kraeve oprettelse af et nyt ydernummer®. Et ydernummer medfarer generelt
rlige udgifter pa 3-4 mio. kr. Hvis der skal opnas en besparelse, vil der derfor
som minimum skulle flyttes aktivitet fra hospitalerne i et omfang, sa der reelt
spares over 4 mio. kr. pa hospitalerne.

I henhold til overenskomsten p& speciallaageomradet har regionen et par
muligheder for at fa indflydelse pa aktiviteten i speciallaagepraksis.

Det kan forsgges at andre i indholdet af aktiviteten i speciallaegepraksis,
saledes at nogle af de nuveerende opgaver ophgrer, og der i stedet tages
opgaver ind, der i dag varetages pa hospitalerne. Overenskomsten giver
mulighed for dette via de sdkaldte § 66-aftaler. Det er aftaler, hvori det
praeciseres, hvad op til 20 % af de praktiserende speciallaegers aktivitet skal
bruges til. Dette vil medfgre en sndring af de opgaver, der udfgres i
specialleegepraksis, men ikke en aktivitetsstigning.

I den netop indgdede overenskomst erkender parterne, at § 66 ikke har
fungeret efter hensigten. Parterne er dog enige om at skabe en lettere adgang
til at indgd lokale aftaler om regionernes raderet over kapacitet i
speciallzegepraksis via § 66-aftaler. Administrationen er i gang med at
forhandle med de praktiserende psykiatere om en aftale.

En anden mulighed er at gge aktiviteten i specialleegepraksis gennem § 64-
aftaler, hvor de aftalte aktiviteter holdes udenfor kneekgraense og
gkonomiprotokollat. Hvis de praktiserende speciallaeger skal foretage
undersggelser/behandlinger/operationer, som ikke er aftalt i overenskomsten,
skal der indgas sadanne aftaler om vilkarene - herunder honorering. Et
eksempel pd, at det er lykkedes at indgd en § 64-aftale, er operation for gra
staer, og et eksempel pa at det ikke er lykkedes, er opfglgningen pa
regionsradets beslutning om at tilbyde synskorrigerende kirurgi ved operation
for gra steer. Her kunne regionen og repraesentanter for de praktiserende
gjenlaeger ikke blive enige om honoreringen, hvilket betyder, at behandlingen
ikke tilbydes i speciallaeegepraksis. Denne sag illustrerer udmeerket, at det i

6 Den nuvaerende overenskomst abner dog mulighed for, at regionen kan oprette tidsbegraensede praksis,
der ikke kan szelges videre.
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nogle tilfaelde er op til forhandling, om speciallaegepraksis overhovedet vil
udfgre en given opgave.

Hvis det omvendt gnskes at opnd en besparelse ved at flytte aktivitet fra
specialleegepraksis til hospitalerne, skal man vaere opmaerksom p3, at
speciallaegepraksis stort set altid nar op pa en aktivitet pa 3-4 mio. kr. Det er
ikke umiddelbart muligt centralt fra at styre aktivitetsniveauet i
speciallzegepraksis. En betydelig besparelse ad den vej kan derfor kraeve
nedlaeggelse af et ydernummer, hvilket indebzerer, at hospitalerne skal
overtage en ikke ubetydelig aktivitet. Det skal bemaerkes, at safremt regionen
lukker en specialleegepraksis, skal der betales kompensation til indehaveren
(90 % af gennemsnittet af de seneste 3 ars omsaetning). Dette engangsbelgb
pa ca. 3 mio kr. skal ogsd "indtjenes" ved besparelsen pa hospitalets
varetagelse af opgaverne. En del af besparelsen ma forventes at blive opnaet
ved, at en del opgaver i form af patienthenvendelser falder bort, hvis der
nedlaegges et ydernummer.

Kapaciteten pa hospitalerne

Kapaciteten pa hospitalerne kan som regel tilpasses relativt fleksibelt. Inden
for gynaekologien skal man dog vaere opmaerksom p3, at fedslerne betyder, at
der skal veere dggndaekning med specialleeger i tilstedevaerelse. Dette betyder,
at der skal vaere ansat et vist minimumantal af speciallaeger pa de seks
matrikler. Det er vaesentligt for effektiviteten, at der er tilstraekkeligt med
opgaver i dagtid til den laegestab, der er ngdvendig af hensyn til vagten. En
betydelig nedgang i aktiviteten kan derfor ikke ngdvendigvis faglges af en
tilsvarende nedgang i antallet af speciallaeger. Det kan derfor veere vanskeligt
at indhente besparelser ved at skeere ned pa kapaciteten pa det gynaekologiske
omrade pa hospitalerne.

P& det reumatologiske omrade kan det tilsvarende veere vanskeligt at skaere i
antallet af speciallaeger pa hospitalerne. Der er sdledes pa alle akuthospitaler
undtage Aarhus Universitetshospital kun 1-2 reumatologer ansat, men
samtidig et gnske om lokalt ansatte reumatologer, der kan indga i det brede
medicinske tilbud til blandt andet de akutte patienter.

gkonomi

Som udgangspunkt benyttes 50% af DRG-taksten som beregning ved flytning
af aktivitet mellem hospitalerne. Der kan dog ogsa ske en finansiering af gget
aktivitet, der bygger pd eksempelvis en konkret beregning af den rene
merudgift i den givne situation. I visse tilfaelde - typisk ved mindre volumen
eller hvor lokaler, apparatur el.lign. ikke er fuldt udnyttet - vil denne udgift
kunne vaere mindre end de 50% af DRG, mens det i andre tilfaelde vil vaere
mere.
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Ovrigt

Patienter, der henvises til speciallzegepraksis, er ikke omfattet af
udredningsretten eller behandlingsgarantien. Dette er ikke en formel
problemstilling, men valget af leverandgr pavirker saledes patienternes
rettigheder.

Speciallaegepraksis inden for gynaekologi og reumatologi ligger kun i den
gstlige del af regionen. Det betyder, at gget brug af disse vil give leengere
transport for mange patienter. Tilskud til transport til speciallaegepraksis
betales af kommunerne, mens tilskud til transport til hospitalerne betales af
regionerne.

Konklusion

Opsummerende ma det konkluderes, at naervaerende analyse er forbundet med
sa mange forbehold, at den ikke kan bruges som grundlag for at flytte aktivitet
mellem speciallaegepraksis og hospitalerne.

Da det er sd vanskeligt at foretage en ren udgiftsanalyse anbefales det, at
fremtidige vurderinger af arbejdsdeling mellem de to sektorer ogsa bygger pa
faglige savel som patientmaessige hensyn.

Det kan desuden overvejes at lave forsgg med udbud af opgaven, hvor bade
hospitaler og speciallaegepraksis kan byde ind for der igennem at fa et billede
af omkostningerne.
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Bilag 1. Afgraensning af udvalgte reumatologiske
og gynakologiske patientforigb

Dette bilag indeholder tekniske beskrivelser af, hvordan data er afgraenset mm
i analysen. Fgrst for speciallaegepraksis for hhv. det reumatologiske og det
gynaekologiske speciale og dernaest tilsvarende for hospitalerne.

Reumatologiske speciallaegepraksis

Leddegigt, Psoriasisgigt og Urinsyregigt (henvist med ledheevelser)
Beskrivelse af et typisk forlgb:

1.konsultation

Ultralyd

Evt. punktur

Udredning (blodprgver og rgntgen foretages pa hospital taet pa bopaeel)

2.konsultation
opfglgning pa prover
hvis der er tegn pa betaendelsesgigt, opstartes medicinsk behandling

Efterfglgende konsultationer (kontroller) foregar hvert halve ar, hvis der er ro
pa sygdommen, og hver 1- 2 maneder, hvis der ikke er.

Sygeplejerske ser typisk patienten hver 2. gang, nar der er ro i gigten. Nar der
ikke er ro i gigten, er de fleste kontroller hos speciallaegen, men
sygeplejersken supplerer med sygdomsinformation og medicininformation
oftest pd dage, hvor patienten alligevel har en aftale med speciallaegen.
Afhaengig af patientens behov kan der ogsa veere selvstandige
sygeplejerskekonsultationer.

Ligeledes afhaengigt af behov kan der veaere brug for ultralydsskanning (UL) og
diverse punkturer i forlgbet, dette er mest i starten af forlgbet, inden
medicinen begynder at virke.

Takster for det ovenfor beskrevne forlob ifm. leddegigt, psoriasisgigt og
urinsyregigt (henvist med ledhaevelser)

1. konsultation 621,55
Ultralyd 487,49
Evt. punktur 243,74
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Blodprgver (analyseres pa hospitalet, ikke her)
Rentgen (udfgres pa hospitalet, afregning indgar ikke her)

2. konsultation 383,90

Senere konsultation 144,34
- hvert halve ar, hvis der er ro pa sygdommen
- hver 1- 2 méneder, hvis der ikke er

Tabel B1. Gigtpatienter, 2013-priser specialleegepraksis

Pris fgrste ar — velreguleret patient
1. konsultation, ultralyd, punktur, 2. konsultation,
2 X senere konsultation

2.025,36

Pris fgrste ar — ikke velreguleret patient
1. konsultation, ultralyd, punktur, 2. konsultation,
6 x senere konsultation

2.602,72

Rygsmerter
Patienter, der henvises til speciallzegepraksis med rygsmerter, fordeler sig som

fglger:

Ca. 33 % mistanke om betaendelsestilstand

Ca. 10 % diskus (mekanisk) og ca. 10 % spinal stenose (mekanisk)
Resten uspecifikke rygsmerter. Procentangivelserne er baseret pa skgn.

I det nedenstaende beskrives patienter med mistanke om betaendelsestilstand
(inflammation), de @gvrige typer beskrives ikke yderligere.

Mistanke om betaendelsestilstand

1.konsultation

tage stilling til:

Henvisning til fysioterapeut/traening/smertestillende/ergonomiske tiltag
MR (udfgres pa hospitalet)

Afsluttes

2.konsultation

MR svar

Hvis betaendelsestilstand - ca. 10 % af de 33 % med mistanke om
inflammatorisk rygsygdom viser sig at have det jf. MR.
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De patienter, der ikke har inflammation p& MR, afsluttes typisk med rdd om
gvelser/traening og/eller smertestillende medicin.

Hvis smertestillende/gvelser ikke hjaelper (max 2 maneder) hos patienter med
inflammatorisk rygsygdom, og der er tegn pa betydende sygdomsaktivitet
(Basdai over 40) henvises til hospitalet til biologisk behandling.

Ca. 70 % af de patienter, der har aktiv inflammation pa MR, ender med
biologisk behandling (dvs. 70 % af de 10 % af de 33 %).

Takster for det ovenfor beskrevne forlob ifm. rygsmerter — mistanke om
inflammation

1. konsultation 621,55
Behandlingskontrol af kronisk inflammation 153,55

MR (udfgres pa hospitalet, afregning indgar ikke her)

2. konsultation 383,90
Behandlingskontrol af kronisk inflammation 153,55

Senere konsultation 144,34
Behandlingskontrol af kronisk inflammation 153,55
hvert halve &r

Tabel B2. Inflammatoriske, 2013-priser specialleegepraksis
Pris fgrste ar — velreguleret patient

1. konsultation + 2. konsultation + 2 x senere

konsultation + 4 x behandlingskontrol

1.908,33

Gynakologiske speciallaegepraksis

Kraftige/uregelmaessige blgdninger

Patienter henvist med kraftige blgdninger/uregelmaessige blgdninger kan have
meget forskellige forlgb. Alt efter hvordan undersggelsen udvikler sig, bruges
fglgende ydelser:

1. konsultation 436,08
Senere konsultation 178,02
Ultralydscanning 277,04
Opsaetning af hormonspiral 501,21
Opseetning af hormonspiral - fglgende 250,60
Smear (celleskrab) 60,20
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Vandscanning 541,79

Biopsi 76,34
Kolposkopi 76,16
Kolposkopi, biopsi og cervixskrab 653,71
Fjernelse af spiral 501,21
Fjernelse af spiral - fglgende 250,60
(V)abrasio, cervix uteri 501,21
(V)abrasio, cervix uteri - fglgende 250,60
Hysteroskopi 733,99

I gennemsnit 1,2 konsultationer/pt./ar

Gennemsnitspris 1.394 kr./pt. med TCRF/P og 1.221 kr./pt. uden TCRF/P
(TCRF = fjernelse af muskelknude i livmoderen, TCRP = fjernelse af polyp i
livmoderen).

Da der er tale om gennemsnitspriser, kan der vaere stor forskel pa de
forskellige patientforlgb.

Tabel B3. Kraftige/uregelmassige blgdninger, 2013-priser speciallaegepraksis
Gennemsnitspris alle patienter med
kraftige/uregelmaessige blgdninger

1.221 kr.

Celleforandringer
Patienter henvist med celleforandringer kan have forskellige forlgb. Alt efter
hvordan undersggelsen udvikler sig, bruges fglgende ydelser.

konsultation 436,08
Senere konsultation 178,02
Mailkonsultation 70,68
Telefonkonsultation 70,21
Kolposkopi, biopsi og cervixskrab 653,71
Ultralydscanning 277,04
Paracervikal/intracervikal blokade 61,43
Keglesnit (ca 10 % af pt. med celleforandringer) 1.351,42
Mikroskopi af sekret 38,06

I gennemsnit 1,4 konsultationer/pt./ar

Gennemsnitspris 1.467 kr. inkl. keglesnit
Da der er tale om gennemsnitspriser, kan der vaere stor forskel pa de
forskellige patientforigb.
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Tabel B4. Celleforandringer, 2013-priser specialleegepraksis
Gennemsnitspris alle patienter med

. 1.467
celleforandringer

Udvalgte gynaekologiske patientforlob i specialleegepraksis

For at belyse udfordringerne ved at benytte DRG-takster for ambulante
grdzonebehandlinger i denne analyse er der udvalgt to konkrete patientforlgb
til neermere beskrivelse.

Typisk forlgb ved keglesnitsoperation (Conisation)

Hvis den henviste kvinde har faet taget et celleskrab for nyligt, gentages det
ikke. Der tages kun en biopsi vejledt af kolposkopien. Nogle gange vil
kolposkopien vise, at der skal foretages et skrab fra livmoderhalsen med en
curette (kraever en lokalbedgvelse).

Kvinder med lette celleforandringer undersgges en gang, og kan sa sendes
retur til egen lzege. Kvinder med middelsvaere celleforandringer, skal fglges
hvert halve &r med de samme undersggelser.

Nogle af celleforandringerne vil forsvinde mens andre i forlgbet (der kan
straekke sig op til 2 &r), enten vil forblive med middelsvaere celleforandringer
eller vil udvikle sig til sveerere celleforandringer. Sidstnaevnte ender med et
keglesnit.

Et typisk forlgb, der ender med keglesnit, for en kvinde, der har faet fortaget
celleskrab fgr henvisningen:

1. konsultation 436,08
Mailkonsultation 70,68
Telefonkonsultation 70,21
Kolposkopi 76,16
Ultralydscanning 277,04
Biopsi 76,34
Paracervikal/intracervikal blokade 61,43

Keglesnit (ca 10 % af patienter med celleforandringer) 1.351,42
I alt 2.419,36
Typisk forlgb ved medicinsk abort

Medicinsk abort afsluttet efter Mifegyne alene
1. konsultation, svangerskabsafbrydelse 1.177,15
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2. konsultation, medicinsk abort 178,02

3. konsultation, udvidet medicinsk abort 988,44
4. konsultation, medicinsk abort afsluttet 842,06
I alt 3.185,67

I nogle tilfeelde bruges 3. konsultation, ukompliceret medicinsk abort til 842,06
i stedet for 3. konsultation, udvidet medicinsk abort hvilket ggr det typiske
forlgb 146,38 kr. billigere.

Reumatologi pa hospitalerne
Aktiviteten pa hospitalerne for de udvalgte patientgrupper er opgjort ved brug
af DRG-data og er afgreenset saledes:

Medicinske og reumatologiske afdelinger pa Region Midtjyllands hospitaler i
2013 med DRG-takst 2014:
662005, 663030H, 700505C, 665033X, 663004H, 6006049, 7601049

Gigtpatienter er afgraenset til fglgende a-diagnoser og underliggende koder:
DMO05, bDM06, DM10, DM070, DM071, DM072, DM073

Inflammatoriske rygpatienter er afgraenset til fglgende A-diagnoser og
underliggende koder:
DM45, DM46

For at ggre datagrundlaget mere sammenligneligt med de patienter, der kan
behandles i speciallaegepraksis, er fglgende fratrukket:

a) Veerdien af skanninger og rgntgen er fratrukket, da speciallaegepraksis far
skanninger og rgntgen af deres patienter udfgrt pa hospital uden beregning.
Casemix: PG14A, PG14B, PG14C, PG14D, PG14E, PG14F, PG14G, PG14L,
PG14M, PG14N, PG140, PG14P, PG14Q, PG14R

b) Patientforlgb, hvor mindst et af nedenstdende forhold ggr sig geeldende, er
fjernet.

e Patienten er blevet opereret (Procedure KA-KQ).

e Patienten er behandlet med biologiske laegemidler (BOHJ11, BOHJ18A1,
BOHJ18A2, BOHJ18A3, BOHJ18A4, BOHJ18A5, BOHJ18C1, BOHJ18B2,
BOHJ18, BOH]J18B1, BOH]J18B3, BWHB).

e Patienten har vaeret indlagt.

e Patienten har flere end 7 besgg pa et ar.

e Patientens behandling har en DRG veerdi pa nul (f.eks. flere ambulante
besgg pa& samme dag).
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« Patientforlgbet har en DRG- vaerdi pd over 30.000 kr.

Tabel B5. Patientgrundlag pa det reumatologiske omrade i 2013.

sygdomsgruppe | antal cpr Variable gns. pr cpr | Minimum | Maximum
drg-veerdi 4.617 159 20.654
_ amb.besag 2,1 0 7
gigt 4433
tlif.kons. m.m. 1,1 0 7
alder 61 17 96
drg-veerdi 3.450 159 12.606
amb.besgag 1,6 0 5
ryg 498
tif.kons. m.m. 0,8 0 5
alder 44,3 17 84

Gyneekologi pa hospitalerne
Aktiviteten pa hospitalerne for de udvalgte patientgrupper er opgjort ved brug
af DRG-data og er afgreenset saledes:

Der er afgreenset pa de gynaekologiske afdelinger i 2013 med DRG-takst 2014:
662033, 702633, 700504, 600603, 663003, 760103, 665029, 600615, 760113

De gynaekologiske patienter er afgreenset yderligere pa de fglgende A-
diagnoser og underliggende diagnoser.

Blgdninger: DN92*, DN93*
Celleforandringer: DN87*
Provokeret abort: DO04*

For at ggre datagrundlaget mere sammenligneligt med de patienter, der kan
behandles i speciallaegepraksis, er patientforigb, hvor mindst et af
nedenstaende forhold ggr sig gaeldende, fjernet:

- Patienten har faet foretaget et af folgende indgreb: KLGA10, KLGA11,
KLGA21, KJAPOO, KJAPO1, KJALO1, KJAL11, KJAL21, KJAHOO, KJAHO1, KJHA20,
KPDT40, KMAAOO, KMAA10, KMAC00, KLDW96, KLDC10, KLDC13, KLDDOO,
KLAE21, KLAF0O, KLAFO1, KLAF10, KLAF11, KLAC0O, KLACO1, KLAC11,
KLAC30, KLAC31, KLBF01, KLBE0OO, KLBEO1, KNBT09, KKCH00, KKCHO02,
KLCW96, KLCW98, KLCB98, KLCA96, KLCA98, KLCCO5, KLCDO04, KLEFO0O,
KLEF03, KLEF53A, KLEEOO, KLFW96, KLFB10, KLFB20, KLFFO0, KLFE10,
KLFE10A, KLFE20, KLFC00, KLWW96, KLWDO00, KLWEO0O, KLWEO1, KLWAQO
- Patienten har veeret indlagt.
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- Patientens behandling har en DRG vaerdi pa nul. (f.eks. flere ambulante
besgg pa samme dag).

Tabel B6. Patientgrundlag pa det gynaekologiske omrade i 2013

sygdomsgruppe | antal cpr |Variable gns. Pr Minimum Maximum | 50% DRG
patient
(CPR)
kraftig/ uregelm. 2833 |DRG 7.525 159 59.614 3.763
bladninger antal amb.besgg 1,49 8
antal tIf.kons. mm 0,53 10
alder 40,8 96
celleforandringer| 2495 [DRG 11.117 159 50.601 5.559
antal amb.besgg 1,76 0 8
antal tif.kons. mm 1,36 0 7
alder 34 16 87
Medicinske 1602 |DRG 6.055 159 28.467 3.028
aborter antal amb.besgg 1,24 0 7
antal tif.kons. mm 1,06 0 7
alder 27,7 14 48
Keglesnit 832 DRG 20.022 159 50.601 10.011
antal amb.besgg 2,55 1 8
antal tif.kons. mm 1,85 0 5
alder 35,7 19 75

Udvalgte gynaekologiske patientforlgb p8 hospitalerne

For at belyse udfordringerne ved at benytte DRG-takster for ambulante
grazonebehandlinger i denne analyse er der udvalgt to konkrete patientforlgb
til naermere beskrivelse.

Typisk forlgb ved keglesnitsoperation (Conisation) p8 Aarhus

Universitetshospital

1) Patienten henvises fra egen laege efter fund af celleskrab (CS) fra
livmoderhalsen har pavist celleforandringer.
2) Patienten visiteres i Central Visitation til det hospital i Region Midtjylland,
hvor der er kortest ventetid.
4) Patienten informeres og undersgges af specialuddannet og certificeret
sygeplejerske med kikkertundersggelse af og vaevsprgvetagning fra
livmoderhalsen. Vaevsprgven sendes til undersggelse hos patolog.

5) Svar pa vaevsprgven afgives telefonisk af laege pa et ugentligt

ringeprogram, hvor en leege sidder ved telefonen i 4 timer, og patienterne har
faet tider til at ringe ind i opdelte tidsrum for svar. Laegen har kontakt med 50
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- 80 patienter hver uge. Skal patienten ud fra svaret pd den mikroskopiske
undersggelse have foretaget Conisatio far hun i telefonen tid til
forundersggelse.

6) Patienten kommer til forundersggelse/ samtale til conisatio ved
sygeplejerske. Gar selv i Dagkirurgisk Afsnit og far sin operationstid (5 - 10
minutter ved sygeplejerske)

7) Patienten mgder fastende pa operationsdagen i Dagkirurgisk Afsnit og far
foretaget Conisatio i enten lokalbedgvelse eller fuld bedgvelse afhaengig af
indgrebets omfang og patientens gnske. Conus sendes til undersggelse hos
patolog.

Patienten observeres kortvarigt i Dagkirurgisk Afsnit, opvagningsafsnittet.
Sendes hjem af sygeplejerske.

8) Svar pa Conisatio (hvad der er fundet ved den mikroskopiske undersggelse,
om indgrebet er radikalt, og hvad der skal aftales vedr. kontrol i efterforlgbet,
dvs. om patienten overgar til kontrol hos egen laege eller pa hospitalet) afgives
som ovenfor beskrevet i det ugentlige ringeprogram.

Datamaessigt er forlgb, der fagrer til en keglesnitsoperation, ud over de

ovenstaende afgraensninger, defineret ved al aktivitet for cpr-numre, hvor
procedurekoden KLDCO3 er registreret. Der er i alt udfgrt 832 keglesnit pa
Region Midtjyllands hospitaler i 2013.

Tabel B7. Forelgbig beregning af omkostninger for et ukompliceret
keglesnitsforlgb pa Aarhus Universitetshospital

Pris billigste Pris dyreste
Elementer i keglesnitsforlgb Faggruppe Minutforbru,
& ? Eerupp & model model
Kikkertundersggelse og veevsprgve Specialuddannet sygeplejerske 10- 15 min. 36,85 73,15
Patolog undersgger prgven
Telefonisk svar pa prgve lege 4 min. 19,01 35,68
Forundersggelse Sygeplejerske 5-10min. 18,42 48,77
Bookning af tid til keglesnit legesekretaer 5min. 15,76 15,76
Klarggring af OPstue til operation sygeplejerske 10-15 min 36,85 73,15
Klarggring af patient til operation sygeplejerske 10-15 min 36,85 73,15
Lokalbedgvelse lege 5- 15 min 44,61 71,29
. lege 10- 15 min. 89,21 237,64
Keglesnit - :
sygeplejerske 10- 15 min. 36,85 73,15
Opvagning Sygeplejerske 10- 15 min. 36,85 73,15
Renggring efter indgreb renggringsassistent 0-5min 0,00 13,13
Utensilier (engangsudstyr) og lokalbedgvelse 417,75 417,75
sterilcentral (omk. Ifm. flergangsudstyr)
Conus sendes til patolog
Telfonisk svar pa keglesnit lege 4 min. 19,01 35,68
Administrative opgaver legesekreteer /lege/sygeplejerske |10 min. 31,53 31,53
margin laege/sygeplejerske 5 min. 42,19 68,99
Prisi alt 881,74 1341,99
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Typisk forlgb ved medicinsk abort p8 Regionshospitalet Randers
Praktiserende laeger henviser til faelles visitationen pa Regionshospitalet
Horsens, der visiterer og booker patienterne.

Patienten visiteres som hovedregel til sygeplejeambulatorium, kun hvis
patienten har komplicerende sygdomme, tidligere traumatiske forlgb eller er
sikkert over abortgraensen visiteres til laagekonsultation.

Afhaengig af hvor fremskreden graviditeten er, kan en medicinsk abort forega
ambulant eller under indlaeggelse. De praktiserende speciallaeger tilbyder kun
ambulant behandling. 95% af de medicinske aborter foregar ambulant.

Hertil kommer et tidsforbrug ifm registrering, opfglgning ifm database og
oplaering af yngre laeger.

Datamaessigt er en medicinsk abort defineret saledes:
A-diagnose DO04
Mindst én af fglgende procedurekoder er registreret: BKHD40*, BKHD41*,

Tabel B8. Forelgbig beregning af omkostninger for en ukompliceret medicinsk
abort pa& RH Randers.

Elementer i keglesnitsforlgb Faggruppe Minutforbrug omk
forundersggelse, opstart af behandling sygeplejerske 30 110,55
opringning dagen efter sygeplejerske 10 36,85
Check af blodprgve sygeplejerske 5 18,42
Medicin 300,00
blodprgve 2 x hcg maling 150,00
Registrering, opfelgning, oplaering af YL 10 36,85
Total 652,67
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