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Oget brug af email-konsultationer hos

de praktiserende laeger har betydet ho-
jere udgifter

Af Kristian Thor Jakobsen

De praktiserende laeger modtager betaling for deres ydelser fra det offentlige og
ikke direkte fra patienterne. Det har sine klare fordele, men skaber ogsa nogle
vanskelige styringsproblemer. Efterspgrgslen efter de praktiserende laegers
ydelser bliver maske stgrre, end den burde vare, og der er ikke kontrol med
udgifterne. Patienterne har sdledes ingen interesse i at undersgge, om regnin-
gen er rimelig og afstemt med de ydelser, de har modtaget. Og ifglge Rigsrevisi-
onen kan regionerne reelt ikke kontrollere, om udbetalingen af honorar modsva-

rer de ydelser, der er leveret. Systemet stiller derfor naesten urimelige krav til
laegekorpsets moral.
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Et af de omrader, hvor strukturen kan have utilsigtede virkninger, er i valget mellem e-
mail konsultationer og telefonkonsultationer. Siden 2006 er antallet af e-mail-
konsultationer hos de praktiserende laeger steget med knap 3 mio. styk, mens antallet af
telefonkonsultationer er faldet naesten tilsvarende. Dette skift skal ses i sammenhang
med, at laegen far knap dobbelt s& meget i honorar for en email-konsultation som for en
telefonkonsultation. Samtidig er definitionen af en email-konsultation s& afgraenset, at
emails naeppe i stgrre omfang kan erstatte konsultationer med fysisk kontakt, hvilket
ellers kunne virke udgiftsdeempende. Den ggede brug af email-konsultationer fra 2006 til
2012 har derfor medfgrt en udgiftsstigning, som meget Igseligt kan anslds til maske 50
mio. kr. - eller knap 14.000 kr. per praktiserende lsege per ar.

I 2012 havde den danske befolkning knap 41 mio. konsultationer hos de praktiserende
leger i form af almindelige konsultationer, fjernkonsultationer via telefon eller email samt
besgg i hjemmet. Godt 4,8 mio. personer havde sidste &r mindst en konsultation med
deres praktiserende laege. Det svarer til, at alle danskere i gennemsnit havde lidt mere
end 8 kontakter med de praktiserende laeger i Igbet af 3ret.

De praktiserende laeger honoreres igennem to kanaler. Den ene er antallet af patienter,
som de har tilknyttet deres praksis. Saledes far de praktiserende laeger et fast arligt belgb
pa knap 400 kr. per patient, hvilket udggr basishonoraret. Den anden kanal er honorar for
udfgrte konsultationer samt en lang raekke ydelser som fx blodprgver. Basishonoraret
udggr i omegnen af ca. 30 pct. af de praktiserende laegers arlige omsaetning, mens den
aktivitetsbaserede del star for resten af indtjeningen. Knap to tredjedele af den aktivi-
tetsbaserede indtjening kommer fra egentlige konsultationer, mens resten stammer fra
tillaegsydelser samt hjemmebesgg.

Siden 2003 har det vaeret muligt for de praktiserende laeger at blive honoreret for email-
konsultationer til deres patienter, og fra 2009 har det veeret et obligatorisk at give dette
tilbud. Brugen af email-konsultationer er derfor steget markant fra omkring 500.000 i
2006 til 3,5 mio. i 2012. I samme periode er antallet af telefonkonsultationer faldet med
knap 2,5 mio. (se figuren). Til gengeeld har antallet af almindelige konsultationer vaeret
svagt stigende i den samme periode.

Det peger pa, at email-konsultationer naesten udelukkende har erstattet telefonkonsulta-
tioner og ikke de fysiske konsultationer, hvilket ellers kunne virke udgiftsdeempende. Det
understgttes af, at en email-konsultation - ifglge landsoverenskomsten - udelukkende
omfatter enkle, konkrete forespgrgsler af ikke-hastende karakter, som ikke kraever sup-
plerende spgrgsmal fra laegens side. Desuden stdr det anfgrt, at en email-konsultation bgr
kunne klares ved henholdsvis et spgrgsmal og et svar, samt at den faglige kvalitet skal
kunne fastholdes som var det fx en telefonkonsultation. Dermed er definitionen af en
email-konsultation relativt begraensende, og formentlig mindre dynamisk end en telefon-
konsultation, hvor der er plads til dialog. Det kan veaere et minus, da lsege-patient forhol-
det er kendetegnet ved en betydelig grad af asymmetrisk information - det kan veere
sveert for patienter at formulere sig praecist p& skrift om medicinske spgrgsmal.

Men har denne udvikling sa pavirket udgifterne til de praktiserende laeger? Det korte svar
ma veere ja. Laegerne far i dag 42 kr. for en e-mail konsultation og 26 kr. for en telefon-
konsultation. Prisstrukturen betyder, at staten/regionerne far en udgiftsstigning pa op
mod 60 pct., hver gang lage eller patient veelger e-mail frem for telefon. Hvis det laegges
til grund, at email-konsultationer alene har erstattet telefonkonsultationer i dagtimerne,
kan merudgiften Igbe op i de nsevnte 50 mio. kr. Det skal ses som en illustrativ bereg-
ning, da det hgjere honorar pd emails kan have gget det samlede antal konsultationer, og
det i gvrigt ikke kan udelukkes, at de fysiske konsultationer kunne veere steget i en situa-
tion med ensartede priser pa e-mail- og telefonkonsultationer.
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Hvis e-mail-konsultationer skal medfgre udgiftsbesparelser, s skal de i hgjere grad er-
statte almindelige konsultationer med fysisk kontakt, da omkostningerne herved i gen-
nemsnit er pd ca. 140 kr. i 2012. Det kraever imidlertid, at man kan identificere de almin-
delige konsultationer, der vil kunne handteres via fx email. Det er ikke enkelt og vil bl.a.
kraeve en andring i definitionen af, hvad en email-konsultation kan indeholde.

Et af sigtepunkterne i en samlet prispolitik ma vaere, at laegerne skal omkostningsminime-
re pa myndighedernes vegne, dvs. de skal vaelge den mest effektive konsultationsform. I
nogle tilfeelde er e-mail mest effektivt. I andre tilfaelde er telefon mest effektivt. Men det
er ikke noget, som myndighederne kan vurdere pa afstand. Derfor er det som udgangs-
punkt mest hensigtsmaessigt med ensartet betaling. Ved samme betaling har lzegen sdle-
des incitament til at vaelge det, som er smartest i hvert enkelt tilfelde.

Der er sikkert mange tilfeelde, hvor e-mail og andre teknologiske fremskridt kan give ef-
fektivitetsgevinster og omkostningsbesparelser for lzegerne. Men da honorarsatserne ty-
pisk ikke szettes ned i samme takt, far regionerne og staten ikke del i gevinsten - dvs. de
offentlige udgifter bliver ikke bragt ned. Gevinsten kan i stedet materialisere sig fx i kor-
tere arbejdstid eller ved at leegerne maske far mere tid til at levere andre ydelser, hvilket
kan veaere godt for patienterne men ogsa virke udgiftsdrivende - uden at det sker via en
konkret politisk prioritering.

Figur 1. Udvikling i antallet af fjernkonsultationer, 2006-2012
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