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1. GODKENDEL SE AF DAGSORDEN

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE
INDSTILLING

Sekretariatet indstiller:

at dagsordenen godkendes.

POLITISK BEHANDLING
SAGSFREMSTILLING

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
14002206
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2. VELKOMMENTIL NYE UDVALGSMEDLEMMER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Borgmester for Brandby Kommune, 1b Terp, er udtradt af Praksisplanudvalget og istedet er indtradt 1.
viceborgmester for Hillered Kommune, Kirsten Jensen.

INDSTILLING

Sekretariatet indstiller:

at Praksisplanudvalget byder velkommen til nye medlemmer af udvalget.
POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
14002206
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3. REKRUTTERING OG FASTHOLDEL SE

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Efter dreftelse pA made i Praksisplanudvalget den 5. februar 2016 har der vaaet afholdt en raskke mader
mellem PLO-Hovedstaden og regionale medlemmer af PPU om rekruttering og fastholdel se af
praktiserende laager i regionen. Pa baggrund af mederne er der udarbejdet et fadles notat, som gnskes
dreftet med henblik pa godkendelse.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
at Praksisplanudvalget godkender papir om rekruttering og fastholdel se.

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING
Punktet indledes med oplagg af lasge Aske Taudorf om hvad yngre amen medicinere eller nassten
faardigtuddannede almen medicinere gnsker sig for at starte i praksis.

Praksisplan for almen praksis 2015-2019 og rekr uttering og fastholdelse

Det er i praksisplanen et indsatsomréde at afhjad pe og forebygge rekrutteringsproblemer ved at gare det
mere attraktivt at praktisere i srbare omrader uanset om de er sdrbare pa grund af geografi eller hgj andel
af sarbare borgere.

Som led i implementeringen af praksisplanen nedsadtesi farste halvar 2016 en tvaasektoriel
arbejdsgruppe, som skal samle viden om muligheder og barrierer for at understette almen praksisi
omréder med mange sdrbare borgere og komme med konkrete fordag til tiltag.

Der skal desuden i 2016 udarbejdes en ny model for laegedagkning, der tager hgjde for ulighed i sundhed,
med udgangspunkt i relevante data. Malet med modellen er bl.a. at reducere ulighedens betydning for
rekruttering til de sdrbare omrader.

| praksisplanen er fglgende omrader udpeget som sarbare: Bornholm, Brgnshgj-Husum, Halsnaes og
vestegnen. L asgedakningsundersagel sen 2016 viste en tilfredsstillende |aggedaskningen, men bekradtede
desuden, at der er udfordringer i disse konkrete omrader. Regionen, PLO-Hovedstaden og de relevante
kommuner arbejder sammen om at finde konkrete |gsninger, hvor der er udfordringer.

Made med PL O-Hovedstaden om rekruttering og fastholdelse

Der blev pa baggrund af dreftelse af lasgedaskningsundersggel sen pa made i Praksisplanudvalget den 5.
februar 2016 aftalt made mellem PLO-H og regionale medlemmer af PPU om rekruttering og fastholdelse
af praktiserende laeger. Fra Region Hovedstaden har formand Per Seerup Knudsen (A) og

naestformand, Erik Sejersten (V) deltaget. Maderne har resulteret i et notat med mulige tiltag til at @ge
rekruttering og fastholdelse af praktiserende lagger.

| notatet fremgar en raskke forslag under falgende emner (se bilag):

1 Udvidet stette til laggehuse
1 Flyttehjadp /Boliger

1 Fordeling af - og tilskud til uddannelseslagyer

1 @konomiske incitamenter

1 Stette til praksisfunktioner

1 Faglige rammebetingel ser

1 Fleksibilitet og individualisering

1 Branding af almen praksisi udkantsomrader og sarbare omrader
1 Enkdtinitiativer

Forslagene er neamere beskrevet, inklusiv konklusioner, som anviser handlemuligheder. En del forslag
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henvises til dreftelser med kommunerne, en del er omfattet af overenskomsten og henvises til dreftelse i
samarbejdsudvalget, og sd er der andre forslag, som parterne overvejer at igangsadte projekter pa.
TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
14002206

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Fadles notat om rekruttering og fastholdelse
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4. ORIENTERING OM AFTALE OM DECENTRALE
FORHANDLINGER MELLEM PLO OG REGIONERNESL@NNINGS-
OG TAKSTNAVN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML A£GGEL SE
De centrale parter PLO og Regionernes Lannings- og Taktsnaavn (RLTN) har indget en aftale om
implementering af decentralisering af sygebesgg og samtaleterapi mv.

INDSTILLING

Sekretariatet indstiller:

at Praksisplanudvalget tager orienteringen om aftale om decentrale forhandlinger mellem PLO og RLTN
til efterretning.

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

PLO og RLTN har konstateret, at det ikke er lykkedes de lokale parter at indga decentral aftale om
henholdsvis sygebesag og samtaleterapi, som aftalt i forhandlingsaftalen mellem RLTN og PLO af 1.
marts 2014. Derfor har parterne aftalt, at forhandlingsaftalen praeciseres i aftale om implementering af
decentralisering af sygebesag og samtaleterapi. Parterne er enige om, at formaet med indgael sen af
aftalen er, at der snarest muligt indgas decentrale aftaler om sygebeseg og samtaleterapi med den fadles
hensigt, at der gives tilstraskkelig tid til at indheste erfaringer med decentrale aftaler indenfor omrédet
sygebesag og samtaleterapi. Aftalen omhandler desudengenerelle bestemmelser, der kan indgai den
underliggende aftale om andre ydelser.

Aftalen om sygebessgg og samtaleterapi omfatter:

1 en 2-drig aftale med mulighed for 6 maneders opsigelse under saalige omstaandigheder,

1 aftalerne skal vagre indgaet inden udgangen af 3. kvartal 2016,

1 ved opsigelse eller manglende indgaelse af ny aftale sker der en tilbagefarsel af midlernetil den
centrale ramme og en ikrafttreadelse af de nuvarende bestemmelser i overenskomsten om
Sygebesgg og samtaleterapi,

1 bortfald af decentrale aftaler medfarer bortfald af de nye midler fra kommuner og regioner (200
mio. kr.).

Aftaen fremgdr af bilag 1.
Aftalemodellen forventes anvendt ved indgaelse af aftaler om implementering af statslige tiltag
(plejehjemslagger m.v.).

Det kan oplyses, at forhandlingerne er aftalt genoptaget i Det Teknisk Forhandlingsudvalg den 8. juni
2016.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Det videre forlgb aftales pA made i Teknisk Forhandlingsudvalg den 8. juni 2016.

JOURNALNUMMER
15000704

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Underskrevet aftale
2. Generelle bestemmelser der kan indga i underliggende aftaler
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5. ORIENTERING OM LOKALAFTALE OM HONORERING AF
PRAKTISERENDE L AGER FOR SOMATISK SUNDHEDSTJEK TIL
SIKREDE MED UDVIKLINGSHAMNING ELLER PSYKIATRISKE
PROBLEMSTILLINGER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

PL O-Hovedstaden og Allerad, Egedal og K gbenhavns Kommuner har indgaet |okal aftale om honorering
af praktiserende laeger for somatisk sundhedstjek pa sikrede med udviklingshaamning eller psykiatriske
problemstillinger. Aftalen er godkendt i Praksisplanudval gets Administrative Styregruppe, og
Praksisplanudval get orienteres om sagen, jf. sundhedsloven.

INDSTILLING

Sekretariatet indstiller:

at Praksisplanudvalget tager orientering om |lokalaftale om honorering af praktiserende lagger for somatisk
sundhedstjek til sikrede med udviklingshaamning eller psykiatriske problemstillinger til efterretning.

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

For at forbedre den somatiske sundhedstilstand for sikrede med udviklingshaamning eller psykiatriske
problemstillinger ansker Allerad, Egedal og Kabenhavns Kommuner, at der udferes et saaligt
sundhedstjek med et ars mellemrum i alt to gange. Aftalen er vedlagt som bilag.

Aftalen omfatter 376 praktiserende lasger i de 3 kommuner. Ca. 300 borgere i Kgbenhavns Kommune og
| alt ca. 80 borgere i Allerad og Egedal Kommuner. Sundhedstjekket omfatter blodprever, som
analyseres pa regionens laboratorier, og der indgas en saarskilt aftale herom.

Laggerne fremsender regning for sundhedstjekket til kommunerne. Kommunerne skal endvidere finansiere
blodprevetagninger og blodpreveanayser. Aftalen er dermed udgiftsneutral for Region Hovedstaden.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Aftalen er klar til underskrift, og den 23. maj 2016 afholdes der mgde mellem de 3 kommuner og
regionsadministrationen om indgdelse af aftale om finanisiering af blodprevetagninger og
blodpreveanalyser.

JOURNALNUMMER
16027147

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Aftale om somatisk sundhedstjek
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6. ORIENTERING OM ETABLERING AF SPECIALISTRADGIVNING
SOM DEL AF UDM@NTNINGEN AF NATIONALE KRAFTMIDLER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Med den forrige regerings flerarige sundhedsstrategi " Jo far - jo bedre”, nu kendt som
sundhedsstrategien, er der nationalt afsat midler til et 1oft af kradtindsatsen. | udmentningsplan for
kradtinitiativer i regeringens sundhedsstrategi, beskrives rammerne for de forskellige initiativer, som
samlet skal bidrage til et left af kragftindsatsen over de kommende &r frem til 2018. Specialistrédgivning til
praktiserende |lagyer er beskrevet eksplicit i udmentningsplanen.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
at Praksisplanudvalget tager orienteringen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Region Hovedstaden finder det vigtigt at understette specialistradgivning indenfor kragftomradet til
praktiserende lasger. Der er derfor gennem det sidste halve ar blevet arbejdet pa at konkretisere
specialistradgivningen i regionen, og der foreligger nu en plan for indhold og udrulning fra 1. juni 2016.
Regionens Forum for sundhedsplanlaggning og tvaasektorielt samarbejde (FST) har godkendt, at
rédgivningsfunktionerne etableres den 1. juni 2016. Regionsradet har afsat 8 mio. kr. arligt 2016-2018 til
speciaistradgivningen, som finansieres af de afsatte nationale kragftmidler.

Den ggede speciaisering og bl.a. etablering af fadles visitationsenheder i regionen (CVI’ er) har medfart,
at der til tider kan vagre langt frafx almen praksistil den relevante hospital sspecialist. For at sikre adgang
til speciaiseret rédgivning til aimen praksis herunder at understette samspillet mellem henvisende laeger
(primaat almen praksis) og hospital sspecialisterne, er der udviklet ti specialist-rédgivningsfunktioner pa
krasftomrédet. Derved (gen)etableres den teete dialog mellem relevante lasger i et konkret patientforlgb,
samtidig med at sammenhaangende udredningsforlgb uden ‘ungdvendig ventetid' understattes.

Specialistradgivningsfunktionerne skal levere radgivning og sparring om udredning af patienter med
mistanke om kragftsygdom. Der er endvidere lagt stor vasgt pa, at den dialog, funktionen skal understette,
skal vage gensidig, sdledes at erfaringer og input frafx amen praksisi lige sd hgj grad er en del af
dialogen.

De ti nye specialist-rédgivningstelefoner daskker hver et organspecifikt omrade, og det er et krav, at de
dakker henvendel ser fra hele regionen.

Specialist-radgivningsfunktionerne tildeles felgende telefonnumre:

3869 7750: Brystkradt (i regi af en mammakirurgisk afdeling), HGH
3869 7751: Urologiske kradtformer (i regi af en urologisk afdeling), HGH
3869 7752: Tyk- og endetarmskradt (i regi af en kirurgisk afdeling), HVH
3869 7753: Lungekradt (i regi af en lungemedicinsk enhed), BFH

3869 7754: Modermaakekradt (i regi af en dermatologisk afdeling), BFH
3869 7755: Hjernekradt (i regi af en neurologisk afdeling), NOH

3869 7756: Hovedhalskradt (i regi af en gre/nasse/hals afdeling), RH
3869 7757: Gynakologisk kradt (i regi af en gynakologisk afdeling), RH
3869 7758: @vre mave tarmkradt (i regi af en kirurgisk afdeling), RH
3869 7759: Haamatologisk kradt (i regi af en haamatologisk afdeling), RH

Abningstiden bliver 8-15 ale dage.
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Udover deti nye specialist-radgivningstelefoner har regionen siden april 2012 haft specialist-
rédgivningsfunktion i tilknytning til regionens fire diagnostiske enheder. Disse fastholdes uaandret.

Regionsadministrationen arbejder sammen med Kvalitet i Almen Praksisi Hovedstaden (KAP-H) paen
projektplan for udmaentning af kradtindsatsen i sundhedsstrategien vedrarende kompetenceudvikling og
efteruddannelse i relation til almen praksis. Projektplanen forventes forelagt Praksisplanudval get pa
udvalgets made i oktober 2016.

Forslaget om specialistradgivning ligger i gvrigt i forlaangelse af arbejdet med Region Hovedstadens
praksisplan for almen praksis 2015-2019. | praksisplanen er netop fokus pa at understette almen praksis,
sa mere speciaiserede opgaver i hgjere grad kan varetagesi almen praksis ligesom der er fokus pa at
styrke tidlig diagnosticering af bl.a. kret.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
16022022

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Specialistradgivning amen praksis og kragt 2016-2018
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7. STATUSPA LAGEDAKNING | SARBARE OMRADER

BAGGRUND FOR SAGENS FREML £A£GGEL SE

Det er et indsatsomréde i Praksisplanen for almen praksis 2015-2019 at afhjad pe og forebygge
rekrutteringsproblemer ved at gare det mere attraktivt for lasger at praktisere i srbare omrader. Det
gadder omréder, som er sarbare pa grund af deres geografiske placering eller som resultat af en hgj andel
af sarbare borgere. Falgende omréder er i udpeget som sérbare i Region Hovedstaden: Bornholm,
Brenshgj-Husum, Halsnaes og vestegnen.

Der gives her en status pa indsatser for laagedakningen i disse omrader.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
at Praksisplanudvalget tager orienteringen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

L aagedaskningssituationen i Brgnshgj-Husum (Tingbjerg):

Brenshgj-Husum er fremhaevet som sarbart omrade i Praksisplan for aimen praksis 2015-2019. Der er
p.t. 14 lagepraksis i Branshgj-Husum med i at 19 kapaciteter (1 ubesat). Mange lagger neamer

sig pensionsalderen. Derfor er Brgnshgj-Husum et af de omrader, regionen har saligt fokus pai forhold
til laggedakningen. En praksis opharte den 1. april 2016. | perioden 2013-2016 har fire kapaciteter ikke
kunnet overdrages og patienterne er blevet fordelt hos de gvrige lagyer.

Tingbjerg er et geografisk afgramset/lukket omrade i Branshgj-Husum med store sociale udfordringer. |
2013 havde omradet to kapaciteter. Den sidste praksis i omradet lukkede i 2015. Regionen har vaget i
diaog med bade K gbenhavns Kommune og PLO-Hovedstaden om lasgedakningen i Brenshgj-Husum
og saligt Tingbjerg.

L segedaskningssituationen pa Bornholm:

Der er pr. 1. maj 2016 ophart en laggepraksisi Ranne med to kapaciteter, herefter er der i alt ti
lasgepraksis pa Bornholm med i alt 25 kapaciteter. Der er ingen praksis, der aktuelt har dbent for tilgang
af nye patienter.

Da den ophgrte praksisi Ranne ikke kunne sadges, er de to kapaciteter tilgaet regionen.

For at sikre, at de ca. 2.600 patienter som er tilknyttet den lukkede praksis, har adgang til lasgehjadp, er
der fra 2. magj 2016 etableret et midlertidigt tilbud om lsegehjedp pa Bornholms Hospital .

Regionen har desuden aftalt med PLO-Hovedstaden - inklusive PLO-Bornholm - og Bornholms
Regionskommune at arbejde videre med en raskke indsatser for at sikre laagedaskingen pa Bornholm bl.a.
aftale om aendret dbne/lukketal.

L aagedaskningssituationen i Halsnaes

Der er seks laggepraksis i Halsnaes med i alt 18 kapaciteter, hvoraf to er ubesatte. De to ledige kapaciteter
er placeret i Hundested. Fristen for besadtelse af de to kapaciteter er udgangen af 2016. Udover de to
ledige kapaciteter i Halsnaes Kommune har to praksis tilladelse til delepraksis. Det vil sige, at laggerne har
mulighed for at fa en ekstra lasge tilknyttet til aflastning. Tilladelsen gadder frem til udgangen af 2016. Alle
praksis har lukket for tilgang.

For at treckke nye lagger til omradet, har PLO-Hovedstaden, Halsnass Kommune og Region Hovedstaden
arrangeret en tur med praksisbesgg og rundvisning i lokalomradet. Parterne har stort fokus pa omradet.

L segedaskningssituationen pa vestegnen
Der er ikke laagemangel pa vestegnen, men pa baggrund af |asgernes besvarelser i
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| asgedaskni ngsundersagel sen og vurdering af laggernes alder i omrédet, kan der forudses udfordringer
med |asgedakning i omradet. Region Hovedstaden er Igbende i dialog med kommunerne pa vestegnen
om situationen.

Albertslund Kommune har i foraret 2016 - med stette fra Brendby og Glostrup Kommuner - ansagt
regionen om to ydernumre til det nye sundhedshusi Albertslund. Med samarbejdet mellem de tre
kommuner anskes, at borgerne i de tre kommuner kan fa egen lagge i sundhedshuset, og at lasgerne
derudover kan indgai samarbejde med kommunernes om en raskke kommunal e sundhedsopgaver.
Ansggningen forventes behandlet i Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde i juni 2016.

Opslag af nye kapaciteter i Tingbjerg og pa Bornholm

Pa baggrund af leegedaskningen i de to farstnaevnte omrader, bedl uttede regionsrédet den 8. marts 2016
at opslato kapaciteter pa Bornholm og to kapaciteter i Tingbjerg, Brenshgj-Husum. Der var frist til den
16. maj 2016. Der har ikke vaaet ansggere til kapaciteterne pa Bornholm.

For savidt angdr Tingbjerg tilbyder K gbenhavns Kommune at finde egnede, attraktive lokaler

og radgivning og stette fra socialrédgiver, samarbejde og udgdende funktioner fra det lokale
sundhedshus i Vanlgse samt samarbejde med lokale akterer og foreninger i Tingbjerg. Der har vagret én
ansager til opslaget i Tingbjerg. Ansggeren har dog ikke pabegyndt sin uddannelse som speciallagge i
almen medicin. Man skal vare specialage i amen medicin for at praktisere efter overenskomsten, jf.
overenskomstens 811, stk. 1.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
16024523/16023575
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8. STATUSFOR BRUG AF FMK AFTALEN

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGELSE

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
at Praksisplanudvalget tager orienteringen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Region Hovedstaden, kommunerne i Region Hovedstaden og PL O-Hovedstaden indgik i maj 2015 en
aftale om oprydning i forbindel se med igangsadtelse af implementering af FMK i kommunerne (FMK-
aftalen). Den oprindelge aftale galdt resten af 2015.

Parterne blev i starten af 2016 enige om - med tilbagevirkende kraft - at forlaange aftalen om oprydning i
FMK i 4 maneder eller indtil midlerne var brugt. Aftalen opharte den 30. april 2016. K gbenhavns
Kommune var ikke omfattet af forlaangel sen.

Der gives her en status for brugen af oprydningsaftalen siden indgaelse af FMK aftalen. Der foreligger
endnu ikke data for april 2016. Derfor praesenteres alene datatil og med marts 2016.

Der er vedlagt kommunefordelt opgarel se over produktionen af ydelser jf. oprydningsaftalen. | perioden
siden aftalensindgaelse i maj 2015 til udgangen af marts 2016 er der produceret 25.901 ydelser i regionen
svarende til kr. 7.770.300.

Afregning sker for hver kommunei forhold til antal ydelser, der er blevet leveret til den enkelte
kommunes borgere (forbrugstal). Da afregning sker i forhold til forbrugstal frem for produktionstal, kan
bel gbene, der anvendes som baggrund for afregning med hver enkelt kommune, afvige marginalt i
forhold til vedlagte opgarelse.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
14002206

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Opfelgning FMK Region H - martsincl. 2016
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9. ORIENTERING OM PATIENTINDDRAGEL SESUDVALGETS
PROGRAMERKLZARING

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Patientinddragel sesudval get har udarbejdet en programerklaaing, som her forelasgges
Praksisplanudvalget til orientering.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
at Praksisplanudvalget tager Patientinddragel sesudval gets programerklaging til efterretning.

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Region Hovedstadens Patientinddragel sesudvalg (PIU) blev nedsat den 20. juni 2014 i henhold til
Bekendtgarel sen om patientinddragel sesudvalg under Sundhedsloven. Bekendtgerelsen tradte i kraft den
24. marts 2014, og der er nu nedsat et PIU i hver af de fem regioner, som fungerer frem til udgangen af
aftaleperioden for Sundhedsaftalen 2015-2018.

Udvalget bestdr af 8 mediemmer, der er udpeget af Aldre Sagen (1 medlem), Regionsaddrerddet (1
medlem), Danske Patienter (3 medlemmer) og Regionshandicapradet (3 mediemmer). Udvalget betjenes
af Region Hovedstadens Center for Sundhed.

Udvalgets primage formal er at indga i arbejdet med ny praksisplan og sundhedsaftalen. Udvalget kan
derudover tage emner op, som er relevante for sammenhaangen i patientforl gb.

| sine snart to levedr har PIU vaaet en aktiv spiller i bade sundhedsaftal earbejdet som haringspart og
ogsa som deltager i arbejdsgrupper. Det gadder ogsdi ny praksisplan for amen praksis, hvor udvalget
udover heringshidrag, har deltaget i temagrupper og kommenteret pa tekstafsnit. | forbindelse med nye
praksisplaner for fodterapi og kiropraktik har udvalget, ud over at vaare haringspart, vaaet reprassenteret
pa inspirationsmeder og faet tekstafsnit vedr. brugerinddragelse til kommentering.

Det er aftalt, at der arligt holdes et formandsskabsmgde mellem formaand og neestformaend for PIU,
SKU og PPU.

Udover de opgaver, der er beskrevet i bekendtgerelsen, har PIU deltaget aktivt som paneldeltagere i
diverse tvaasektorielle konferencer og seminarer.

| efterdret 2015 besluttede udvalget at skrive en programerklaging for at styrke og fokusere udvalgets
arbejde og sate klare pejlemagrker for de omrader, som udvalget isaa ansker at prioritere.

De udvalgte fokusomrader er:

1 Brugerinddragel se.

1 Tilgaangelighed (og indsigt).
1 Lighed i sundhed.

1 Sammenhamgende forlgb.

Udover fokusomréderne har PIU lagt vaegt pa at beskrive sit arbejdsgrundiag, som handler om
praamisserne for god organisatorisk brugerinddragelse, og sin arbegjdsform med vaegt parimelige
heringsfrister og rettidig inddragel se.

PIU stiller gerne op som brugerreprassentanter i arbejdet med udvikling af det tvaasektorielle samarbejde.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
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10. ORIENTERING OM REGION HOVEDSTADENSHOSPITALERS
OVERGANG TIL SUNDHEDSPLATFORMEN

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE
Framedio 2016 til medio 2017 overgar Region Hovedstadens Hospitaler til sundhedsplatformen. Der
orienteres her om processen med fokus pa det tvaarsektorielle samarbejde.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:
at Praksisplanudvalget tager orienteringen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Framedio 2016 til medio 2017 overgar Region Hovedstadens Hospitaler til sundhedsplatformen.
Sundhedsplatformen er en ny digital lgsning, der samler alle informationer om patienten i én elektronisk
journal. Der er tale om Danmarks sterste sundheds-it-projekt, der moderniserer hospitalernesit, forenkler
arbejdsgange og samler informationer for patienter ét sted. Moderniseringen medferer en omfattende
omstilling af arbejdsgange pa hospitalerne. Sundhedsplatformen er derfor ikke blot et nyt it-system - det
er en ny made at organisere arbejdet pa.

Herlev-Gentofte Hospital er det ferste hospital, der overgar til sundhedsplatformen den 21.maj 2016.
Herefter falger:

1 Rigshospitalet - den 5. november 2016
1 Nordgadlands Hospital, Amager-Hvidovre Hospital og Bornholms Hospital - den 18. marts 2017
1 Bispebjerg-Frederiksberg Hospital og Region Hovedstadens Psykiatri - den 20 maj 2017.

Erfaringen fra udlandet viser, at de farst tre-fire maneder er kraevende, og det tager typisk et ar, for alle
sundhedspl atformens nye muligheder udnyttes fuldt ud. Fordelene viser sig Igbende og for avor, nar ale
hospitaler har indfert systemet. Sundhedsplatformen er dermed ikke fuldt udbygget fra starten,

men videreudviklesi takt med de kommende ars behov og gkonomiske muligheder.

For mere om sundhedsplatformen se vedlagte faktaark og www.sundhedsplatform.dk

Det er oplyst af sundhedsplatformen, at alle tvaarsektorielle elektroniske meddel el ser implementeres i
sundhedsplatformen i de nyeste udgaver, dog vil dedsfaldsadvisering fra hospital til praksisi en
overgangsperiode blive fremsendt manuelt. Regionen har udsendt information til kommuner og
praksis om, hvor i regionen, der kan rettes henvendelse, séfremt der opleves uhensigtmaessigheder i
forhold til samarbejde med hospitalet. Denne information er ogsa sendt til samordningsudval gene til
orientering. Informationsbrev til kommmuner og almen praksis / praktiserende speciallagger er vedlagt
som bilag.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
14002206

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Faktaark om sundhedspl atformen
@2. Brev til kommune

@3. Brev til praksis
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Dato: 15. april 2016

NOTAT

Forslag til indsatser til rekruttering og fastholdelse af leeger i al-
men praksis i Region Hovedstaden

Det er et indsatsomrade i praksisplanen at afhjalpe og forebygge rekrutteringsproble-
mer ved at gere det mere attraktivt for leeger at praktisere i sarbare omrader. Det gel-
der omrader, som er sarbare pa grund af deres geografiske placering eller som resultat
af en hgj andel af sarbare borgere.

| praksisplanen er fglgende omrader udpeget som sarbare: Bornholm, Brgnshgj-
Husum, Halsnas og vestegnen. Lagedakningsundersggelsen 2016 viste, at der ikke
generelt er problemer med leegedaekningen, men bekraftede samtidigt, at der er udfor-
dringer i der nevnte omrader. Regionen, PLO-H og de relevante kommuner arbejder
sammen om at finde konkrete lokale lgsninger.

Pa baggrund af drgftelse af leegedakningsundersggelsen pa made i Praksisplanudval-
get den 5. februar 2016 blev der aftalt mgde mellem PLO-H og medlemmer af PPU fra
regionen om rekruttering og fastholdelse af praktiserende lseger. Der har veeret afholdt
tre mgder om emnet.

P& mgderne er mulige tiltag draftet med henblik pa at @ge rekrutteringen af praktise-
rende laeger pa kort sigt. Dette er et feelles papir med forslag til rekruttering og fast-
holdelse af leeger i almen praksis i Region Hovedstaden.

Udvidet statte til legehuse

1. Forbedring af erhvervelse af lokaler til brug for praksis

Det foreslas, at det gares lettere at erhverve praksislokaler enten som ejerboliger (ejer-
lejlighed eller andelslejlighed) eller lejemal. Boligreguleringslovens § 46 fastslar, at
det uden kommunalbestyrelsens samtykke ikke er tilladt at nedleegge en bolig helt el-
ler delvist.

Da laegernes praksis helst skal vaere teet pa leegens patienter, vil det vaere hensigtsmaes-
sigt, at kommunerne har en lempelig praksis, nar der ansgges om dispensation fra
denne bestemmelse, og boligen skal anvendes til almen praksis. Dette gaelder, uanset
at det er en ejerlejlighed, en andelslejlighed eller det typiske, et lejemal.

En sadan dispensation kan eventuelt geres personlig, saledes at den er geldende i sa
lang tid, som den pageldende laeege/leeger har praksis fra adressen. | sa tilfelde er det
vigtigt, at kommunen ger sig klart, at den i tilfelde af en praksisoverdragelse ogsa bar
meddele dispensation til erhververen, saledes at praksis kan blive det pagaldende sted.
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Konklusion: Henvises til dragftelse med kommunerne.

2. Lejligheder i stueplan

| kommunernes lokalplaner er der ofte bestemmelser om, at lejemal beliggende i stue-
plan (forretningslejemal) ikke méa anvendes til liberalt erhverv. Ogsa fra sadanne lo-
kalplaner bar der lempes pa dispensationsmuligheder.

Konklusion: Henvises til dragftelse med kommunerne.

3. Nybyaggeri
Nybyggeri giver nye muligheder for placering af praksis. Derfor vil det fra byggeriets

projektering — herunder kommunens godkendelse af byggeriet — veere hensigtsmaes-
sigt, om der indteenkes mulighed for lokaler til praksis i almen medicin.

Konklusion: Henvises til drgftelse med kommunerne.
4, Stgtte til praksissammenlaegning

Yngre praktiserende leeger er interesseret i at indga i praksisfallesskaber, hvorfor den-
ne mulighed bar have serlig opmarksomhed.

Ved etablering af leegefeaellesskaber vil det vaere hensigtsmassigt, hvis kommunerne
vil yde radgivning eller tilskud til radgiverhonorarer eller lignende inden for kommu-
nens rammebetingelser.

Konklusion: Henvises til draftelse med kommunerne.

Flyttehjeelp /Boliger

5. Tilknyttet leegebolig for nynedsatte lseger - i begranset periode.

Det anbefales, at der i tilknytning til en nyansat lzege tilbydes en relevant og rimelig
bolig. Der kan enten veere tale om en bolig, som er velegnet til at pendle fra/til i en
kortere periode eller til at tilflytte for hele familier, indtil en mere permanent lgsning
er fundet. Ved tildeling af laegebolig til den enkelte leege bar der tages videst muligt
hensyn til dennes familiemassige boligbehov.

Konklusion: Henvises til dragftelse med kommunerne.

6. Radgivning i karrierevalg for eegtefeller/samlever

| samarbejde mellem kommunens jobcenter, kommunernes virksomheder og eventuelt
eksterne karrierespecialister (A-kasser mv.) gives relevant karrieremaessig radgivning
vedrgrende karrieremuligheder i lokalomradet for egtefaelle/samlever.

Karriereradgivningen kan vaere med fokus pa tilflytningskommunens szrlige arbejds-
markedsforhold — eksempelvis sma- og mellemstore virksomheder.
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Safremt overstaende ikke er tilstraekkeligt eller som supplement, kan opgaven lgses
ved gremaerket gkonomisk statte til karriereradgivning eller outplacementforlgb” fra
private aktarer. Fokus skal vaere pa at understatte stillinger, der passer til de lokale ar-
bejdsmarkedsforhold.

Konklusion: Henvises til drgftelse med kommunerne.

Uddannelse

7. Fordeling af og tilskud til uddannelseslaeger

Sekretariatet for Laegelig Videreuddannelse @st er feellessekretariat for Region Ho-
vedstaden og Region Sjelland som beskeeftiger sig med stort set alle forhold, der rela-
terer sig til den leegelige videreuddannelse — altsa tiden fra kandidateksamen til opna-
else af speciallegeanerkendelse.

Uddannelsesleeger fordeles af Videreuddannelsesregion @st jevnt i hele regionen.
Omrader, der i Praksisplan for almen praksis er defineret som sarbare i forhold til lz-
gedeekningen (Bornholm, Halsnas, vestegnskommunerne samt Brgnshgj-Husum), sg-
ges sarligt tilgodeset ved fordeling.

Kriterierne for tildeling af uddannelsesleeger, som er i den sidste del af uddannelses-
forlgbet (fase 3-laeger) er, at leegerne sgges fordelt ligeligt under hensyntagen til sarba-
re omrader, idet dog kun praksis, der har haft uddannelseslager i de tidligere faser (fa-
se 1 og 2) kan tildeles fase 3-leeger. Det bemaerkes, at Bornholm kun kan have ét ud-
dannelsesforlgb om aret, da hospitalet ikke har kapacitet til mere.

Regionen betaler 62 % af lgnnen til fase 3-leeger i dag. Den praktiserende laege betaler
38 %.

Konklusion: Regionsadministrationen gar i dialog med Videreuddannelsesregion @st
om fordeling af uddannelsesleager til regionens sarbare omrader.

@konomiske incitamenter

8. @gede incitamenter i omrader med mange sarbare borgere

Der bar ses pa muligheden for searlig honorering i omrader med overrepraesentation af
udsatte grupper. Dette vil skabe stgrre incitament til nedszttelse, hvor patientgruppen
er mere tidskraevende (psykiatriske patienter, serligt mange med sproglige vanske-
ligheder mv.)

Konklusion: Forslaget tages med i arbejdet i arbejdsgruppen vedr. rekruttering og
fastholdelse i regi af praksisplanen.
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9. Ingen eller forhgjet hgjestegranse i sarbare omrader

I geeldende Overenskomst om almen praksis af 2014 § 87, stk. 4, er der indfart en au-
tomatisk hgjestegraense: *Safremt arsopgerelsen viser, at udgiften til laegehjzlp i dag-
tiden pr. sikret (egne sikrede) i en praksis i et ar har overskredet den gennemsnitlige
udgift pr. sikret inden for regionen, med 25 % eller derover for basis- og ydelseshono-
rarerne tilsammen, fastsattes hgjestegraense for praksis’ samlede indtegter ved ydel-
seshonorarer fra regionen i dagtiden. Hgjestegrensen fastsettes pa +25 % af den
gennemsnitlige udgift pr. sikret i regionen. Hgjestegreensen kan iveerkseettes fra det
falgende kvartals begyndelse. Hgjestegraensen kan farste gang iveerksattes pa bag-
grund af regnskabsaret 2014.

Der ligger i’...en praksis i et ar har overskredet den gennemsnitlige udgift’, at leegen
ma have haft sin praksis i et ar, far en hgjestegraense kan fastsattes.

PLO-H finder, at hgjestegreensen kan virke demotiverende for nynedsatte laeger, der
typisk udfarer et stort arbejde i forbindelse med patientbehandlingen, nar legen ser
patienten farste gang. Ligeledes vil hgjestegraensen i omrader med sarligt mange ud-
satte borger veere begraensende for at yde en ekstra indsats for denne gruppe. Den eks-
tra indsats kan eventuelt ydes gennem anseettelse af ekstra personale med relevante
kompetencer.

Der gnskes en drgftelse af muligheder for indgaelse af aftale, der tilgodeser nynedsatte
leeger i den farste periode af deres virke.

Konklusion: Forslaget videresendes til samarbejdsudvalget til drgftelse. Der iveerk-
seettes en analyse til brug for samarbejdsudvalgets draftelse.

Statte til praksisfunktioner

10. Tilknyttet socialradgiver til praksis

Fordelen ved en socialradgiver til praksis er, at leegerne vil kunne fokusere pa de me-
dicinske problemer hos patienterne og lettes for en del af de rent socialmedicinske
konsultationer.

Praktisk ansattes eller dedikeres der af den stedlige kommune en socialradgi-
ver/beskaftigelsesvejleder, som tilbyder at radgive den praktiserende leeges patienter
ude i den enkelte praksis, jeevnfar projektet fra Kgbenhavns Kommune ”Socialradgi-
ver pa hjul”.

Socialradgiveren forventes alene at radgive patienterne i socialmedicinske problemer,
som patienterne ellers sgger rad om hos laegen. Det er en naturlig forudsatning, at so-
cialradgiveren i denne funktion har tavshedspligt over for kommunen.

Formalet er, at socialradgiveren fremstar som en del af almen praksis, og patienterne
ikke opfatter socialradgiveren som en del af systemet.
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Den enkelte kommune vil have en udgift til aflanning, men samtidig opna besparelser
i form af feerre og mere kvalificerede henvendelser fra malgruppen. Det vurderes, at
det ca. er 5 kontakter pr. lege pr uge i udsatte omrader.

Konklusion: Henvises til drgftelse med kommunerne.

11. Stette til match af personale i lokalomradet

Der peges pa muligheden for, at kommunerne kan yde radgivning til praksis via ek-
sempelvis jobcentre og jobkonsulenter til match af praksis’ behov for personale, ek-
sempelvis social- og sundhedsmedhjelpere, sygeplejersker, bioanalytikere mv. Det er
den relevante kommune, der fastseetter tilbuddet.

Safremt de eksisterende tilbud i kommunerne ikke vurderes tilstreekkelige, eller de
lokale forhold gar, at der ikke kan skaffes kvalificeret arbejdskraft, kan der gives refu-
sion/tilskud/maksimalt belgb for anvendelse af private rekrutteringsudbydere.

Initiativet kunne herudover indeholde kommunale indsatser, hvor der settes serligt
fokus pa leegepraksis sarlige behov for arbejdskraft. Dette kan gares gennem diverse
jobordninger, eksempelvis fleksjob.

Konklusion: Henvises til dragftelse med kommunerne.

12. Tilskud til administrativ hjeelp og funktioner

Som aflastning af de praktiserende leeger og som et redskab, der kunne friggre tid til
almenmedicinernes kernekompetence, kunne der gives statte/tilskud til arbejde, der
ikke i traditionel forstand er rent lzegeligt.

Dette kunne eksempelvis veere tilskud til en administrativ medarbejder, som vil kunne
varetage opgaver som telefonpasning, administrative funktioner som vedligeholde
hjemmeside, vareindkeb og -bestilling, lanberegning og gvrigt personaleadministrativt
arbejde mv.

Telefonpasning er en ydelse, som laegerne har ansvaret for. For at sikre den maksimale
udnyttelse af udkantslegernes tid foreslas det, at opgaven outsources i en begranset
tidsperiode — eksempelvis mellem kl. 12 til 16 — til ekstern udbyder.

Konklusion: Region Hovedstaden foreslar, at dette konkretiseres som projekt og ind-
sendes som ansggning til regionens Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalg (KEU).
Faglige rammebetingelser

13. Mentorordning for nye alment praktiserende lseger i sarbare omrader

Med henblik pa at gere det attraktivt at nedsztte sig i leegedaekningstruede omrader
tiloydes nye leeger en mentor.
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En mentor er en lokal &ldre praktiserende leege, der honoreres for i en arreekke — ek-
sempelvis tre ar - at tiloyde den nynedsatte leege hjalp et par timer hver maned. Hjeel-
pen skal bestd 1 rddgivning vedrerende rent praktiske og organisatoriske problemer —,
man som nynedsat leege i det pageldende omrade steder pa,. Desuden skal mentoren
statte den nynedsatte leege generelt og introducere laegen til de lokale netveerk, DGE-
grupper mv.

Konklusion: Region Hovedstaden foreslar, at dette konkretiseres som projekt og ind-
sendes som ansggning til regionens Kvalitets- og Efteruddannelsesudvalg (KEU).

14. En fast kontaktsygeplejerske i det kommunale samarbejde

Konklusion: Der arbejdes videre med forslaget om én indgang, f.eks. en fast kontakt-
sygeplejerske i forbindelse med implementeringen af praksisplanen.

Fleksibilitet og individualisering

15. Begreenset antal patienter (efter l&egens gnske)

Det vil vare befordrende for rekrutteringen, safremt der kan tages sterre hensyn til
unge leegers individuelle forhold i forbindelse med deres eventuelle gnske om at ned-
seette sig i almen praksis.

Dette kan for eksempel veere praksisstarrelse, hvor der gnskes stgrre mulighed for at
efterkomme unge laegers gnsker — eventuelt begranset til en startfase. Det kan for ek-
sempel vaere imgdekommelse af gnsker om feerre patienter i en indkaringsfase og mu-
lighed for gradvist stigende patienttal indtil praksis har opnaet den gnskede sterrelse
samt imgdekommelse af ansggninger om at drive delepraksis. Samme veerktgjer kan
benyttes ved fastholdelse.

Med Overenskomst om almen praksis fra 2014 skete en @&ndring i § 7, stk. 3, hvorefter
praksis kan ansgge om et lavere antal tilmeldte gruppe 1-sikrede end normtallet
(1.600). Hvor det tidligere har veeret anfert, at sadanne ansggninger sa vidt muligt ber
imgdekommes, nar ansggningen kommer fra laeeger, der er fyldt 60 ar, er personkred-
sen nu udvidet til ogsa at omfatte yngre ny-rekrutterede leeger eller leeger som i mini-
mum 6 timer om ugen har bibeskaftigelse med undervisning, konsulentjob eller fag-
politisk arbejde.

Samarbejdsudvalget har imgdekommet en raekke ansggninger siden a&ndringerne i
overenskomsten. Hvor det er ansggninger fra yngre laeger, er undtagelsen fra normtal-
let tidsbegranset, idet det ma antages at de yngre leeger blot har brug for et stykke tid
til at komme ind i arbejdet.

Konklusion: Forslaget henvises til samarbejdsudvalget.
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16. Bedre rammer for satellitpraksis
Muligheden for at etablere sig i satellitpraksis kan lettes, men satellitpraksis er af-
heengig af, at initiativet kommer fra laeger, der allerede har eksisterende praksis.

Udfordringen ved satellitpraksis er, at det alene udger et ekstra konsultationssted, og
ikke en selvstendig praksis.

Derfor er der rammevilkar, der bar forbedres, for at denne praksisform bliver attraktiv.
Dette kunne veere mulighed for hgjere antal patienter (gvre lukkegraense), mulighed
for ansatte af leeger og tilladelse til ekstra ansatte laeger skal forbedres eller gares lette-
re.

Ovenstaende forbedringer af rammebetingelser kan yderligere kombineres med de fo-
reslaede tiltag om forhgjelse af hgjestegraensen, om hjzlp til administrative funktioner,
bedre mulighed for uddannelsesleeger mv., for at gare det attraktivt at investere i satel-
litpraksis.

Der har indtil videre kun veeret etableret en satellitpraksis.

Konklusion: Forslaget henvises til samarbejdsudvalget.

17. Lavere arbejdsbyrde gennem eksempelvis udvidet mulighed for delepraksis
Det vil veere befordrende safremt der kan tages sterre hensyn til leegers individuelle
forhold.

Dette kan for eksempel veere praksisstarrelse, hvor der bgr veere starre mulighed for at
efterkomme gnsker om faerre patienter. Endvidere lettere adgang til at drive deleprak-
sis. Dette vil kunne effektueres via samarbejdsudvalget, og i forngdent omfang gen-
nem supplerende lokale aftaler.

Konklusion: Forslaget henvises til samarbejdsudvalget.

Branding af almen praksis i udkantsomrader og sarbare omrader

18. Reklamefremstgd for KBU, fase 1- og 2-leeger

| samarbejde med Region Hovedstaden, Yngre leeger, FYAM, FADL m.fl.
afseattes midler til malrettede kampagner for nedsattelse i almen praksis i
udkantsomrader.

19. Branding af almen praksis i Sverige samt gvrige nabolande

Eksempler herpa kunne vere:
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0 Indlede samarbejde mellem uddannelsesregion @st og de sven-
ske uddannelsesmyndigheder om stgrre samarbejde, herunder
om eksempelvis flere svenske uddannelseslager.

o0 Indledning af samarbejde med eksempelvis den svenske afdeling
af Yngre Leaeger (SYLF), med oplysning om leegeliv og mulighe-
der i Danmark.

0 Undersgge muligheder for et strategisk samarbejde med Copenha-
gen Capacity eller Greater Copenhagen vedr. nedsattelse af almen
prak- sis i Danmark.

20. Promovere samarbejde mellem almen praksis og Region Hovedstaden,
herunder bedre promovering af feelles initiativer og lgsninger

Konklusion: PLO-Hovedstaden undersgger det internationale samarbejde naermere.
Disse tre punkter (18, 19 og 20) settes pa dagsordenen som tema pa Praksisplanud-
valgsmade efter sommerferien.

Enkeltinitiativer

21. Fzlles mgder mellem PLO-Hovedstaden og Region Hovedstaden
om rekruttering

Mgaderne skal bibringe nye ideer og skabe en felles fokus pa udfordringer-
ne.

Der kunne indarbejdes feelles studieture mellem Region Hovedstaden og
Yngre Lager og PLO i ind- og udland forud for mgdet for at sikre de bedste
ideer.

Konklusion: Fast tilbagevendende tema om rekruttering og fastholdelse af-
holdes en gang arligt i Praksisplanudvalget.

22. Attraktive arrangementer for Yngre Leaeger

Attraktive arrangementer kan veere en vej til nemmere til at tilga leegerne og dermed
sikre rekruttering. Dette kunne eksempelvis veere busture og oplaeg i naerhed af laeger-
ne.
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Feelles for arrangementerne bgr veere, at de er attraktive at deltage i og er
nemme at fa gje pa. Arrangementerne kan eksempelvis udarbejdes i samar-
bejde med Yngre Leeger, FYAM og PLO-kommunalt, veertskommuner mv.

Konklusion: Initiativer er igangsat pa dette punkt.

23. Gentagelse af undersggelse om rekruttering af yngre leeger

Der blev i 2010 udgivet en undersggelse om rekruttering af yngre lee-
ger og fastholdelse af aldre laeger i almen praksis i sakaldt sarbare
omrader i Region Hovestaden. Lignende undersggelse foreslas gen-
taget.

Konklusion: Forslaget tages med i arbejdet i arbejdsgruppen vedr. rekruttering og
fastholdelse i regi af praksisplanen.
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REGIONERNES LONNINGS- OG TAKSTNAVN

c/o Danske Regioner
Dampfargevej 22, Postbox 2593, 2100 Kebenhavn @
TIf. 3529 81 00

Aftale om implementering af decentralisering af sygebesog og samta-
leterapi mv.

PLO og RLTN kan konstatere, at det ikke er lykkedes de lokale parter at
indga decentrale aftaler om hhv. sygebesgg og samtaleterapi, som aftalt i
forhandlingsaftalen mellem RLTN og PLO af 1. marts 2014",

Med henblik pa at facilitere indgaelsen af decentrale aftaler vedrarende
sygebesgg og samtaleterapi er der mellem PLO og RLTN enighed om,

L. At det tilstraebes, at der er indgéet aftaler om decentralisering af
henholdsvis sygebesog og samtaleterapi i alle regioner senest med
udgangen af 2. kvartal 2016 med henblik pa ikrafttreeden pr. 1. ju-
1i 2016. Der forudsettes dog at vaere indgaet aftaler i alle regioner
senest med udgangen af 3. kvartal 2016 til ikrafttreeden senest 1.
oktober 2016.

2. At de decentrale aftaler skal vere af to ars varighed, og at de
lokale parter kan aftale at justere i indholdet 1 den enkelte aftale
undervejs 1 aftaleperioden. I denne periode kan aftalerne opsiges
med 6 maneders varsel til udleb ved en méneds udgang. Senest 6
maneder for aftalernes udleb, dvs. senest 1. april 2018 tager de
lokale parter stilling til, hvad der skal ske med aftalerne ved ud-
lgbstidspunktet.

BEMARKNING TIL PUNKT 2:

Parterne er enige om, at hensigten med den 2-arige lobeperiode
er, at der gives tilstreekkelig tid til at indhoste erfaringer med de
decentrale aftaler. Muligheden for opsigelse med 6 maneders
varsel kan kun benyttes i tilfeelde af scerlige omsteendigheder.

3. At ved decentraliseringen af henholdsvis sygebesgg og samtalete-
rapi reduceres den centrale gkonomiske ramme med den enkelte

' Med henvisning til gzeldende sundhedslov aftalte PLO og RLTN, jf. forhandlingsafta-
len af 1. marts 2014, som er implementeret i overenskomst om almen praksis pr. 1. sep-
tember 2014, at overenskomstens bestemmelser vedrarende sygebesag (§§ 45 stk. 4, 50,
65, 66 og 83) og samtaleterapi (§ 53) bortfalder regionsvis med et varsel p4 6 maneder
til opher den 1. i en maned, safremt der i regionen er indgaet en underliggende aftale til
praksisplanen, som fastleegger indsatser omkring de forskellige former for sygebesag og
indsatser for visse patienter med psykisk sygdomme, jf. § 125 stk. 2.

RLTN

21-04-2016

Sag.nr. - 15/2231
Dokumentnr. 15205/16
Sagsbehandler

Anette Emst Seehusen
Tel. 35298129

Email: Ase@regioner.dk
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regions forbrug af ydelser 1 henhold til henholdsvis overenskom- Side 2
stens §§ 45 stk. 4% og 53° med det sidst kendte opgjorte arlige be-

lab. Reduktionen af den centrale gkonomiske ramme sker med

virkning fra tidspunktet for de enkelte decentrale aftalers ikraft-

treeden. Hermed flyttes midler og opgaver fra den centrale over-

enskomst til det lokale niveau i den enkelte region.

4. At der er enighed om, at ”de samlede udgifter til almen leegehjalp
til patienter i det foregaende regnskabsér”, jf. overenskomstens §
86 vedr. indbetaling til administrationsudvalget ogsa omfatter
gkonomi, som er udflyttet, jf. pkt. 3.

5. At gkonomien i de decentrale aftaler ikke kan blive mindre end
det belab, der overgar fra den centrale overenskomst.

6. At de lokale parter lebende foretager en monitorering af aktivite-
terne i de decentrale aftaler. Det aftales i praksisplanudvalget,
hvorledes et eventuelt mindreforbrug kan anvendes.

7. At der sker tilbageforsel til den centrale gkonomiske
ramme af udflyttet gkonomi, jf. pkt. 3, safremt de lokale parter
ved aftalernes udlgbstid ikke indgér anden aftale. Honorarerne for
ydelserne navnt i pkt. 3 reguleres jf. overenskomstens § 68 séle-
des, at ydelserne bringes op til det ifolge overenskomsten geel-
dende niveau. Det i rammen tilbagefarte beleb reguleres pa tilsva-
rende vis.

8. Samtidig med bortfald af de decentrale aftaler jf. pkt. 7, bortfalder
den forholdsmeessige andel af de nye midler (200 mio. kr.) samt
de tilhgrende lokale aftaler.

9. At overenskomstens nuvarende bestemmelser om sygebesgg og

samtaleterapi treeder i kraft pa tidspunktet for evt. bortfald af be-
stemmelserne 1 de decentrale aftaler.

Den 21. april 2016

— ih

/ 2
For RLTN For PLO

? Ydelseskode 0102, 0121, 0411, 0421, 0431, 0441, 0451, 0461, 0491 og 2301
? Ydelseskode 6101 og 6201

Punkt nr. 4 - Orientering om aftale om decentrale forhandlinger mellem PLO og

Regionernes Lgnnings- og Takstnavn

Bilag 1 - Side -2 af 2
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Punkt nRBGHRHeENE S ARBIN@SeMfaId PRl MidgM¥nellem PLO R TN

Regionerp ,lsgmg 9Ss,09 Takstnaevn
Bilag 2 D@%&m&eﬁ j22, Postbox 2593, 2100 Kgbenhavn @
TIf. 35 29 81 00

Generelle bestemmelser der kan indga i underliggerdaftaler indga- 21-04-2016
et mellem PLO-R, Region X og Kommunerne i Region X Sag.nr. -15/2231
Dokumentnr. 15209/16

Sagsbehandler
Folgende generelle bestemmelser kan, safremt déelplrter gnsker det

og ikke aftaler andet lokalt, indga i de regionatelerliggende aftaler.

Anette Ernst Seehusen
Tel. 35298129

Email: Ase@regioner.dk
Der er tale om tekstforslag vedrgrende fglgendaetter: ’

- aftalens parter og indhold

- aftalens hjemmelsgrundlag
- ydelser og honorar

- regulering af honorar,

- tvister og sanktioner,

- klager,

- opmand

- opsigelse

Danske Regioner og KL vil opfordre regioner og konmer til at anven-
de nzerveerende generelle bestemmelser, som genmetagéliar i alle
delaftaler, under forudsaetning af enighed med PirOAftale om im-
plementering af decentralisering af sygebesgg ogataterapi” af den
21. april 2016.
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Bilag 2 - Side -2 af 5

Aftalens parter Side 2
Nezerveerende underliggende aftale er indgaet mellegioR X, kommu-

nerne i Region X og PLO-R pa vegne af de praktistgdeeger med

ydernummer i regionen.

Aftalen fastleegger de overordnede vilkar for sagetlielaftaler om en-
keltydelser, eller andre aftaler om almen prakpgaver, der herefter
indgas mellem Regionen og/eller kommunerne pa dersiele og PLO-
R pa den anden side

Aftalens hjemmelsgrundlag

Nzerveerende underliggende aftale, der er indgaete®dsning til
sundhedsloven, fastlaegger de overordnede vilkadmftaler mellem
regionen, kommunerne og PLO-R

Ydelser og honorarer
Honoreringen af de enkelte ydelser fremgar af éspektive delaftale.

Delaftaler kan ogsa vedrgre ikke-honorerede tiltag.

Regulering af honorarer
Honorarer aftalt i de enkelte delaftaler reguleresgd mindre andet afta-
les, som falger:

Omkostningsandelen af honorarerne reguleres

o pr. 1. april med 25 % af den procentvise stignubey, har
veeret i nettoprisindekset fra juli aret far til j@m samme ar
0g

» pr. 1. oktober med 25 % af den procentvise stigdieighar
veeret i nettoprisindekset fra januar til juli samane

Nettoandelen af honorarerne reguleres

o pr. 1. april med 75 % af den procentvise stignuhey, har
veeret i den seerlige reguleringsprocent for regidraepk-
tober aret far til april samme ar og

e pr. 1. oktober med 75 % af den procentvise stigdieighar
veeret i den saerlige reguleringsprocent for regidrzeapril
til oktober samme ar.

Reguleringen finder sted den 1. april og 1. oktalgesker fagrste gang
den 1. oktober 2016 eller ved farstkommende remgesfter delaftalens
ikrafttreedelse.
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) ) Side 3
Tvister og sanktioner

Nedseettelse af "Lokalaftaleudvalg”

Til handtering af tvister, fortolkningsspargsmaltiddeling af sanktioner
til aftalens parter, nedseettes et regionalt "Lokaleudvalg”. Udvalget

bestar af 1 medlem udpeget af kommunerne i regidheredlem udpe-
get af regionen og 2 medlemmer udpeget af PLO-nadfio

Regionen sekretariatsbetjener Lokalaftaleudvakyet) holder mgde ef-
ter behov eller nar en af parterne gnsker det.
Lokalaftaleudvalget fastlaegger en forretningsoridersit arbejde.

Regionen, kommunerne i regionen og/eller PLO-Reaidtan anmode
Lokalaftaleudvalget om at behandle eventuelle feningsspargsmal og
tvister.

Lokalaftaleudvalget treeffer afgarelse efter maeglhingftelse og kan kun
treeffe afgarelser i enighed.

Lokalaftaleudvalget vejleder med hensyn til forit@eg praktisering af
den underliggende aftale og delaftaler.

Lokalaftaleudvalget har mulighed for at iveerksas#tektioner over for
en laege, region eller kommune i tilfeelde af selkleger, ved mislighol-
delse eller overtreedelse af den underliggendeeadigleller de i medfar
heraf indgaede delaftaler.

De sanktioner, som lokalaftaleudvalget har adgarmeg, tat

« Tilbyde radgivning og vejledning

 Tildele patale, udtale misbilligelse eller advarsel

» Beslutte at paleegge regionen/kommunen/laegen at beta
le/tilbagebetale et af Lokalaftaleudvalget fasksb

« Paleegge regionen/kommunen/leegen en bod, der stilles
til rAdighed for velgarende formal

* Beslutte, at en lsege/lkommune/region pga. mislighol-
delse ikke leengere kan gare brug af en konkreftdela
le. Safremt en leege udelukkes fra at udfere opgaver
relation til en specifik delaftale, skal Lokala&atval-
get sgge en lgsning i forhold til, at borgere/pdage ik-
ke mister adgangen til lokalt aftalte sundhedsytels
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Klager fra patienter Side 4

Klager fra patienter over de forhold, der er omhenidden underliggen-
de aftale eller tilhgrende delaftaler fremseettess éor Regionen, der se-
kretariatsbehandler klagerne. Sagsbehandlingemfatiet af forvalt-
ningslovens regler om inhabilitet, vejledning ogreesentation, parters
aktindsigt, partshgring, klagevejledning og tavsiptidt mv. Ved klager,
der vedrgrer kommunale forhold, skal kommunen bisggonen i kla-
gens behandling. Regionen treeffer en administedgwrelse i klagesa-
gen, som meddeles parterne i sagen, dog saledsgi@ten ikke uden at
forholdet er forelagt Lokalaftaleudvalget, kan péiaegens rolle i en
klagesag.

Er der dele af klagen, der vedrgrer den sundheliptade! af lsegebetje-
ningen, skal regionen oplyse klageren om detteejlgde med hensyn til
andre klagemuligheder.

Parterne i klagesager er forpligtet til at afgiufoplysning om alle de
sagen vedrgrende forhold til den, der har sagéeliandling.

Klagesager skal behandles som fortrolige.

Lokalaftaleudvalget orienteres om klager over laetjehingen i relation
til den underliggende aftale.

Regionen kan indbringe klagesager for Lokalaftab@algkt med henblik
pa tildeling af sanktion.

Opmand

Opnas der ikke ved draftelse i Lokalaftaleudvatggghed, kan sagen af
hver af parterne henvises til afggrelse ved erageme udpeget uaf-
haengig opmand. | tilfeelde af uenighed mellem paet@m udpegning af
opmand udpeges denne af Sundheds- og sldreministere

Udgifter til opmandens virksomhed fordeles ligehgellem aftalens tre
parter.

Sager om fortolkning og anvendelse af den undestigg afta-
le/delaftaler samt hvorom der ikke kan opnas emghekalaftaleudval-
get, kan af hver af aftaleparterne indbringes fonanden. Safremt en af
parterne gnsker, at opmanden skal maegle mellemrpeytindkaldes der,
forinden sagen indbringes for opmanden, til mgdkemeopmanden og
Lokalaftaleudvalget, hvor opmanden undersgger rhetign for et forlig
og om muligt fremseetter et forligsforslag. Sageridemmelse af orga-
nisationsansvar kan ligeledes indbringes for oprean@gsa i sager om
organisationsansvar geelder bestemmelserne om nggeglin
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Side 5
Opmandens kendelser er bindende for de lokalecptigter. | sager om
idemmelse af organisationsansvar kan der paleeggasparterne en
bod.

Opsigelse

Den underliggende aftale og delaftaler knytted¢itentralisering af sy-
gebesgg og samtaleterapi er indledningsvis geeldenéa to-arig peri-
ode.

Aftalerne kan opsiges med 6 maneders varsel tiindgn af en maned.

BEMARKNING:

Parterne er enige om, at hensigten med den 2-dgilgeperiode
er, at der gives tilstraekkelig tid til at indhgstdaringer med de
decentrale aftaler. Muligheden for opsigelse meddheders
varsel kan kun benyttes i tilfeelde af seerlige omgigheder.

Samtidig med opsigelse af de decentrale aftalatfddder den
forholdsmeessige andel af de nye midler (200 mipskmt de
tilhgrende lokale aftaler.

Senest 6 maneder fgr aftalernes udlgb, dvs. sénaptil 2018 tager de
lokale parter stilling til, hvad der skal ske mdthkerne ved udlgbstids-
punktet.

Enhver delaftale i gvrigt er geeldende, indtil degdr8 maneders varsel
til udgangen af en maned opsiges af en af de |glaler, medmindre
andet fremgar af aftalen. Opsigelse af en delaftaigrer ikke den un-
derliggende aftale eller andre delaftalers gyldeghe

Nar den underliggende aftale eller en delaftalégmsseller bortfalder,

pahviler det i faellesskab regionen/kommunerne oQ{RLat orientere de
bergrte praktiserende lseger herom.

Magade i Praksisplanudvalget d. 27-05-2016



Punkt nr. 5 - Orientering om lokalaftale om honorering af praktiserende laeger for
somatisk sundhedstjek til sikrede med udviklingsha&emning eller psykiatriske

problemg’_%f% e )
Bilag 159551 ?%;éﬂﬁ':: PLO-Hovedstaden

Kgbenhavns Kommune 1. nr. 2015-1303 FA/AnV 09-03-2016

AFTALE

om honorering af praktiserende laeger for somatisk sundhedstjek p3 sikrede med ud-
viklingshaamning eller psykiatriske problemstillinger

§ 1 Aftalens parter mv.

Stk. 1

Neerveerende aftale er indgdet mellem PLO-Hovedstaden og Allergd, Egedal og
Kgbenhavns Kommuner.

Stk. 2

Aftalen omfatter praktiserende speciallaeger i almen medicin med ydernummer for
Region Hovedstaden.

Stk. 3

Aftalen omfatter gruppe 1- og gruppe 2-sikrede med bopael pa nedenstdende boste-
der og sikrede, der modtager socialpadagogisk bostgtte i eget hjem:

Allergd Kommune

e Socialpsykiatrien

o Bostgtte og bofallesskaberne pa handicapomradet

e "Fremtid i Nord og Syd”, der er en privat aktgr, der tilbyder stgtte til unge og
voksne borgere med ADHD eller Aspergers syndrom efter SEL § 85.

Egedal Kommune

¢ Egedal Kommunes Bo- og Aktivitetscenter

e Skovbo, der er et socialpsykiatrisk bosted

e Specialevejledningen, der pa det socialpsykiatriske omrade tilbyder socialpae-
dagogisk stgtte i eget hjem efter SEL § 85.

Kogbenhavns Kommune

Der henvises til de pa vedhaeftede bilag 1 anfgrte centre og bosteder.
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problemstillinger

Bilag 1 - Side -2 af 6

§ 2 Formal

Undersggelser har vist, at personer med en betydelig intellektuel eller psykisk funk-
tionsnedseettelse har gget forekomst af en reekke somatiske sygdomme, uopdagede
sygdomme og kortere levealder. Aftalens malgruppe har ogsa vanskeligere ved at ef-
terspgrge sundhedsydelser end den gvrige befolkning. For at mindske uligheden i
sundhed og forbedre den somatiske sundhedstilstand for de af aftalen omfattede sik-
rede skal der udfgres sundhedstjek for de pageeldende sikrede.

§ 3 Funktionsbeskrivelse for de alment praktiserende lseger
Stk. 1

Den sikrede og/eller dennes stgtteperson aftaler tid hos laegen til et sundhedstjek I
forbindelse med tidsbestillingen skal lzegen informere om, hvor og hvornar der skal
tages blodprgve inden sundhedstjekket. Hvis laegen selv tager blodprgverne, afsaet-
tes tid hertil ca. en uge fgr datoen for sundhedstjekket.

Stk. 2

Den sikrede forbereder sig p& sundhedstjekket ved at besvare en raekke spgrgsmal
om sit generelle helbred (forberedelsesskema, jf. bilag 2). Resultatet af blodprgverne
skal foreligge ved sundhedstJekket Den sikrede gennemgar evt. materiale om de
undersggelser, der skal foregd hos laegen, evt. sammen med sin stgtteperson.

Stk. 3

Laegen drager omsorg for, at fglgende blodprever er foretaget forinden sundheds-
tiekket:

Blodprocent

Infektionstal

Leverfunktion

Elektrolytter

Creatinin

Blodsukker (HbAlc)

Totalkolesterol

Stofskifte

D-vitamin (ved antipsykotisk medicin tages ogsa prolactin).

Sundhedstjekket bestar bl.a. af fglgende:

o Gennemgang i henhold til vedhzeftede afkrydsningsskema, bil. 3

¢ Gennemgang af borgerens medicinliste - FMK

e Opsamling og konklusioner pa sundhedstjekket sammen med den sikrede og
evt. stgttepersonen.

Stk. 4

Leegen skal ved diagnosticeret sygdom iveerkseette behandling, jfr. § 6.
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Bilag 1 - Side -3 af 6

Stk. 5

Det forudseettes, at sundhedstjekket foretages af den laege, hos hvem den sikrede er
tilmeldt, medmindre laeagen beder sig fritaget herfor, jf. § 4.

§ 4 Den sikredes og laegens samtykke

Stk. 1

Det er en betingelse for ivaerksaettelse af sundhedstjekket, at den sikrede gnsker
sundhedstjekket foretaget.

Stle. 2

Det er frivilligt for laegen, om denne gnsker at udfgre sundhedstjekket. Leegen skal
ikke anfgre nogen begrundelse. S&fremt egen laege ikke gnsker at udfgre sundheds-
tjekket, kan dette udfgres af en laege efter sikredes valg. Dog kan gruppe 2-sikrede
selv veelge, hvilken laege der skal udfgre sundhedstjekket.

Stk. 3

Til varetagelse af behandlingen af sikrede i tilfeelde, hvor den laege, den sikrede er
tilmeldt, ikke udfgrer sundhedstjekket, tilknyttes nogle speciallaeger i almen medicin,
der honoreres pr. ydelse jfr. § 5.

§ 5 Honorering

Stk 1

Det forudseettes, at sundhedstjekket udfgres pa hverdage i dagarbejdstiden 08.00-
16.00, medmindre lzegen fastsaetter et andet tidspunkt, bl.a. af hensyn til undersg-
gelsens varighed.

Stk. 2

For sundhedstjekket ekskl. laboratorieundersggelserne jf. § 3, stk. 3 honoreres lze-
gen med kr. 1.500,- pr. 1. okt. 2015.

Stk. 3

For blodprgverne jf. § 3 stk. 3 ekskl. sundhedstjekket honoreres lzegen med de ho-
norarer, der er aftalt i Overenskomst om almen praksis § 60.

Stk. 4

Honorarerne reguleres i henhold til Overenskomst om almen praksis, saledes at ho-
norarerne akkumulerende fglger stigningen i overenskomstens honorarer fra og med
1. okt 2015,
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S&fremt "Overenskomst om almen praksis” matte bortfalde, sker reguleringen pa
grundlag af nettoprisindekset i overensstemmelse med det af Danmarks Statistik be-
regnede nettoprisindeks en gang arligt den 1. januar, fgrste gang den 1 januar efter
at "Overenskomst om almen praksis” er ophgrt. Stigningen beregnes pa basis af
stigningen i nettoprisindekset fra oktober t|| oktober. Som eksempel anfgres, at re-
guleringen den 1, januar 2018 beregnes pa basis af stigningen i nettoprisindekset fra
oktober 2016 til oktober 2017 og sa videre.

Stk 5

Sundhedstjekket foretages saedvanligvis i leegens konsultatlon Efter laegens skgn
kan undersggelsen henlaagges til sikredes bopeel, og i sa tilfeelde er laegen berettiget
til at oppebeere honorar for laegens tidsforbrug samt kgrselsgodtggrelse med de sat-
ser, der er aftalt i Overenskomst om almen praksis § 94, stk. 2c, og § 61.

§ 6 Sygdomsbehandling

Safremt laegen efter diagnosticeret sygdom pabegynder behandling af den sikrede,
afregnes disse ydelser i henhold til Overenskomst om almen praksis med de over-
enskomstaftalte ydelsesnumre. Dette gzelder dog kun for gruppe 1-sikrede. For
gruppe 2-sikrede fglges de almindelige regler.

§ 7 Afregning
Stk. 1

For borgere omfattet af centre og bosteder vedr., Kgbenhavns Kommune, jf. bilag 1,
fremsendes privat regning til Kebenhavns Kommune under anvendelse af EAN-nr.
5798009683533 under maerket “Projekt Sundhedstjek, org. 67015”. Regningen skal
omfatte savel honoraret for sundhedstjekket, jf. § 5, stk. 2, som blodprgverne, jf.

B 5, stk. 3.

Btk, 2

For borgere med bopael i Egedal eller Allergd Kommune fremsendes ligeledes prlvat
regning under anvendelse af EAN-nr. 5798008477102. Regningen skal omfatte savel
honoraret for sundhedstjekket, jf. § 5, stk. 2, som blodprgverne, § 5, stk. 3.

Stk. 3

For eventuelle gruppe 2-sikrede er lzegen ikke berettiget til at beregne sig egen an-
del fra patienten for s& vidt angar sundhedstjekket, jf. § 5, stk. 2.

Stk. 4

Parterne i narvaerende aftale er enige om, at aftalen alene omhandler profylaktiske
ydelser, der efter sundhedsloven ligger i kommunalt regi.
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§ 8 Udeblivelse

Laegen er berettiget til at opkraeve et gebyr hos kommunen eller den sikrede, sé-
fremt den sikrede udebliver fra en aftalt tid til et sundhedstjek eller ikke senest 24
timer far den aftalte tid aflyser denne telefonisk hos laegen eller pr. mail. Gebyret
udger kr. 250,- pr. 1. okt. 2015 og reguleres som de gvrige honorarer i neaervaerende
aftale.

§ 9 Okonomisk ramme og kontrolstatistik

Honoraret for sundhedstjekket, udeblivelsesgebyret og laboratorieprgver indgar ikke
i den gkonomiske ramme for almen praksis, jf. bilag 4 til Overenskomst om almen
praksis “@konomiprotokollat af 1. sept. 2014”. Endvidere indgdr disse honorarer ikke
i opggrelsen i henhold til overenskomstens § 87.

§ 10 Tvister

Safremt der opstar tvister om fortolkningen af naervaerende aftale, afggres disse en-
deligt af en af aftalens parter i faellesskab udpeget opmand. Kan der ikke opnés enig-
hed om opmanden, udpeges denne af preesidenten for @stre Landsret.

§ 11 Information

PLO-Hovedstaden informerer de relevante laeger om aftalens indhold og ikrafttree-
den. De 3 kommuner orienterer i faellesskab eller hver for sig de bergrte centre og

bosteder.

§ 12 Opsigelse

Naervaerende aftale kan opsiges af hver af parterne for sit vedkommende med 3 ma-
neders varsel til den 1. i en maned. Séledes kan hver af kommunerne opsige aftalen
alene for sit vedkommende, og PLO-Hovedstaden kan opsige aftalen samlet eller
over for en eller flere kommuner.

8§ 13 Ikrafttraeden
Stk. 1

Naervaerende aftale er tradt i kraft fra og med underskriftsdatoen for hver enkelt
kommune.

Stk. 2

Aftalen skal ikke indberettes til “Overenskomst om almen praksis’” parter.

Made i Praksisplanudvalget d. 27-05-2016



Punkt nr. 5 - Orientering om lokalaftale om honorering af praktiserende laeger for
somatisk sundhedstjek til sikrede med udviklingsha&emning eller psykiatriske
problemstillinger

Bilag 1 - Side -6 af 6

§ 14 Underskrift af aftalen

Naerveerende aftale underskrives i 4 eksemplarer, hvoraf hver af kommunerne mod-
tager 1 og PLO-Hovedstaden 1 eksemplar.

Bilag
Bilag 1: Liste over omfattede centre og bosteder vedr. Kgbenhavns Kommune
Bilag 2: Forberedelsesskema

Bilag 3: Afkrydsningsskema

Dato: L»@ % - 2@{ é' Dato:
g %{’(O | Sq aeu

/—"PLO-Hovedstaden Allergd Kommune

Dato:

Egedal Kommune

Dato: ﬂ/z//g /é

;‘/”:
Kgbenhavns Kommune
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Center for Sundhed

Bilag - dstaden
Kongens Vaenge 2
3400 Hillerad
Opgang B&D
NOTAT Afsnit Stuen
Til: Telefon 38 66 60 00

Mail csu@regionh.dk

Web www.regionh.dk

Dato: 12. april 2016

Specialistradgivning

Det fremgar af udmgntningsplanen, som er indgaet mellem Danske Regioner og den
forrige regering i februar 2015, at midlerne er gremarket en rekke initiativer og over-
ordnede emner, bl.a. at den faglige specialistradgivning fra hospitalerne til almen
praksis skal styrkes, fx ved at almen praksis har let og hurtig adgang til en dialog med
hospitalsspecialister om, hvordan en given patient udredes og behandles bedst muligt.

Regionsradet har i efteraret 2015 godkendt, at der anvendes 8 mio. kr. arligt 2016-
2018 til at etablere 10 organ- /sygdomsspecifikke faglige specialistradgivningsfunkti-
oner pa kreftomradet.

Radgivnings- og sparrings-funktionen er primert tiltzenkt almen praksis, men kan ogsa
benyttes af fx hospitalsleeger. Det er forventningen, at etablering af en radgivnings-
funktion, vil gge dialogen mellem almen praksis, understgtte gensidig erfaringsud-
veksling mellem henvisende leeger og specialleger pa hospitalerne, hvilket bade kan
sikre gget kendskab til kreftsymptomer og henvisning til relevante kreftpakkeforlgb
hos almen praksis, forbedre samarbejdet om patienterne og samtidig ogsa medfgre, at
der henvises flere patienter til de rigtige kreeftpakker pa et tidligt tidspunkt i sygdoms-
forlgbet. En del af dette er ogsa gensidig dialog om afviste patienter.

Forum for Sundhedsplanlegning og Tvarsektorielt Samarbejde (FST) har i efteraret
2015 godkendt, hvor specialistradgivningsfunktionerne etableres og hvilke krav, der
stilles til dem. FST har samtidig nedsat en regional etableringsgruppe, som bl.a. har
faet til opdrag at beskrive specialistradgivningsfunktionerne yderligere, sa der sikres et
ensartet tilbud — dette er efterfglgende godkendt af FST.

FST har godkendt, at funktionerne etableres den 1. juni 2016, samt at der gennemfgres
en evaluering af funktionen i starten af 2017, hvor bl.a. radgivningstelefonens *ab-

ningstid’ og servicemalet mht. svartid indgar i evalueringen.

Okonomi
Der er afsat 8 mio. kr. arligt 2016-2018

Formal med specialist-radgivningsfunktionerne
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Etableringsgruppen har i drgftelserne om etablering af specialist-
radgivningsfunktionen lagt veegt pa, at funktionen skal understgtte bedre samspil mel-
lem henvisende leeger (primert almen praksis) og hospitalsspecialisterne, séledes at
funktionen understgtter ssmmenhangende, udredningsforlgb uden ungdvendig vente-
tid.

Specialist-radgivningsfunktionerne skal ’levere” radgivning og sparring om udredning
af patienter med mistanke om kraeftsygdom. Etableringsgruppen har endvidere lagt
stor vaegt pa, at den dialog, funktionen skal understgtte, skal vere gensidig, saledes at
erfaringer og input fra fx almen praksis i lige sa hgj grad ogsa skal vere en del af dia-
logen. Den ggede specialisering samt fx etablering af faelles visitationsenheder i regio-
nen (CVIer) har medfgrt, at der til tider kan vare langt fra fx almen praksis til den re-
levante hospitalsspecialist. Specialist-radgivningsfunktionerne skal understgtte, at den
tette dialog mellem relevante laeger i et konkret patientforlgb (gen)etableres.

Udover de ti nye specialist-radgivningstelefoner, har regionen siden april 2012 haft
specialist-radgivningsfunktion i tilknytning til regionens fire diagnostiske enheder.
Disse fastholdes uendret, og det er fortsat radgivningstelefonen hos de diagnostiske
enheder, som skal kontaktes, hvis det er en patient med uklare symptomer, hvor der er
mistanke om alvorlig sygdom, men hvor mistanken ikke er organspecifik.

De ti nye specialist-radgivningstelefoner deekker hver iser et organspecifikt omrade,
og det er et krav, at de dekker henvendelser fra hele regionen (i det omfang specialet
samarbejder med Region Sjelland vedrgrende kreft-forlgbene, skal funktionen ogsa
kunne dekke henvendelser derfra). Det stiller krav til bemandingen af telefonen om,
at hospitalsspecialisten skal have et vist kendskab til den primare udredning og visita-
tionskriterierne for de relevante kreftforlgb bade i og udenfor regionen. Flere afdelin-
ger har understreget, at der allerede er etableret et godt samarbejde , men der er op-
mearksomhed rettet imod, at hvis specialist-radgivningsfunktionerne far henvendelser
fra fx praktiserende leeger i Region Sjelland, sa er der nogle kreeftomrader, hvor Regi-
on Sjelland samarbejder med Region Syddanmark (OUH) og ikke Region Hovedsta-
den, hvilket har betydning for, hvordan specialist-radgivningsfunktionen kan vejlede
og sparre med den kontaktende lege.

il

"Abning” af specialist radgivningsfunktionerne
Administrationen har vurderet, at det er vigtigt, at specialistradgivningsfunktionerne

etableres samtidigt, saledes at der kan udsendes samlet informationsmateriale om spe-
cialistradgivningsfunktionerne til almen praksis og gvrige potentielle brugere af funk-
tionen.

Implementeringen af dette initiativ skal sammen med en rakke gvrige initiativer fra
regeringens sundhedsstrategi pa kraftomradet foreleegges regionens Praksisplansud-
valg (PPU), saledes at PPU kan fglge implementeringen af de forskellige initiativer.
Under hensyntagen til bade mgderakke hos PPU, og at flere hospitaler har rejst gnske
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om, at funktionen etableres med minimum 3 maneders varsel, indstiller etablerings-
gruppen, at funktionen etableres den 1. juni 2016

Telefonnumre

CIMT har stillet 10 fortlgbende telefonnumre til radighed (3869 7750 til 3869 7759).
Telefonnumrene er oprindeligt reserveret til regionsgarden, men det er vurderingen, at
de ogsa kan bruges i denne sammenhzng. Specialist-radgivningsfunktionerne tildeles
fglgende telefonnumre:

3869 7750: Brystkraeft (i regi af en mammakirurgisk afdeling), HGH
3869 7751: Urologiske kraftformer (i regi af en urologisk afdeling), HGH
3869 7752: Tyk- og endetarmskreaft (i regi af en kirurgisk afdeling), HVH
3869 7753: Lungekraft (i regi af en lungemedicinsk enhed), BFH

3869 7754: Modermarkekraft (i regi af en dermatologisk afdeling), BFH
3869 7755: Hjernekreaft (i regi af en neurologisk afdeling), NOH

3869 7756: Hovedhalskraft (i regi af en gre/n@se/hals afdeling), RH
3869 7757: Gynakologisk kraeft (i regi af en gynakologisk afdeling), RH
3869 7758: @vre mave tarmkreeft (i regi af en kirurgisk afdeling), RH
3869 7759: Hematologisk kraeft (i regi af en hematologisk afdeling), RH

Afdelingerne har gnsket telefonnumre tilkoblet forskellige telefoner (mobil eller dect)
afh@ngig af, hvordan modtagelsesforholdene er pa hospitalerne. Udgifterne til telefoni
afholdes af hospitalerne indenfor den ramme, de har faet tildelt til drift af specialist
radgivningsfunktionerne.

’

*Abningstid” og svartider
FST havde oprindeligt godkendt etableringen af specialist radgivningsfunktionerne

med en abningstid pa 8-16 (mand.-tors.) og 8-15 (fredag), og det er ogsa pa det grund-
lag, at regionsradet har bevilliget midlerne til etablering af funktionerne.

Af hensyn til vagtplanleegningen mv., er det mest hensigtsmessigt, at abningstiden
bliver 8-15 alle dage. CSU har understreget, at dette i sa fald skal godkendes af FST,
og hvis en evaluering viser, at malgruppen (serligt almen praksis) finder det meget
uhensigtsmessigt, at funktionen ikke har “aben” fra 8-16 pa de navnte dage, sa kan
det blive @ndret, og en @ndring af abningstiden skal implementeres indenfor den gko-
nomiske ramme, som hospitalerne har faet tildelt til etablering af funktionen.

Etableringsgruppen har ogsa drgftet ’svartider” pa specialist-radgivningstelefonen.
Det fremgar af beskrivelsen for etableringen af funktionen, at “funktionen i udgangs-
punktet skal bemandes af en specialleege med sarligt kendskab til det relevante omra-
de, dog behgver det ikke altid at vaere en speciallege, der besvarer telefonen initialt.
Af hensyn til organisering af funktionen kan det i nogle tidsrum godt vare en sygeple-
jerske/legesekretaer, der besvarer telefonen, men det skal sikres, at der kan skabes den
forngdne telefoniske kontakt til en specialleege med sarligt kendskab til omradet rela-
tivt hurtigt. Varetagelsen af funktionen skal tilretteleegges saledes, at der sikres den
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bedste anvendelse af speciallgeressourcerne, og saledes at funktionen ogsa er be-
mandet i ferier og andre lav-aktivitetsperioder.

Etableringsgruppen indstiller, at der fastsattes et servicemal for, at specialist radgiv-
ningstelefonen skal besvares af en speciallege med sarligt kendskab til det konkrete
omrade indenfor 15 min. Reprasentanten i etableringsgruppen fra almen praksis har
understreget, at ventetid pa 15 min i almen praksis kan vere lang tid, serligt da funk-
tionen er mgntet pa, at almen praksis skal kunne afklare en patients udredningsforlgb,
mens patienter er tilstede i klinikken (til en konsultation).

Det er vurderingen, at i langt de fleste tilfeelde, vil funktionen blive besvaret med det
samme af den relevante speciallage, men indenfor nogle *organ-omrader’ er der man-
ge forskellige pakkeforlgb/udredningsforlgb, og det kan derfor vere ngdvendigt med
en hurtig visitation pa den konkrete afdeling, sa det sikres, at det er den ’rigtige spe-
cialist’, der besvarer spgrgsmal og indgar i dialog med den kontaktende lege.

Det indstilles, at der indledningsvist fastsattes et servicemal pa 15 min. (fra der ringes
til der sikres kontakt til den relevante speciallage), men at servicemalet indgar som en
del af evalueringen af funktionen i starten af 2017.

Skriftliet materiale

Der udarbejdes information om specialist-radgivningsfunktionerne til sundhed.dk, til
regionens intranet og til regionens hjemmeside (til fagfolk). Information pa intranettet
og regionens hjemmeside, kan ’pushes” til hospitalernes intranet og hjemmesider.

Monitorering og evaluering

Etableringsgruppen har drgftet, at der ikke findes registreringer, som kan monitorere
pa aktiviteten. Den eneste reelle mulighed er handholdt registrering. Der er enighed
om i etableringsgruppen at en kontinuerlig handholdt registrering af aktiviteten ikke er
hensigtsmaessig eller den mest optimale made at anvende ressourcerne pa.

Etableringsgruppen er enig om, at hvis der viser sig behov for kvantitativ monitore-
ring, sd ma det baseres pa udvalgte uger, hvor aktiviteten i s fald ma registreres
"handholdt’.

Ift. evalueringen af specialist-radgivningsfunktionerne, sa indstilles det, at den gen-
nemfgres i starten af 2017. Etableringsgruppen gnsker, at en evaluering primert base-
ret pa kvalitative data fremfor kvantitet. Det anbefales endvidere, at bade “svartid”,
bemanding og “abningstid” indgar som konkrete emner i evalueringen.

Medlemmer af etableringsgruppen
Etableringsgruppen bestar af:

e Overlege Lars Bo Svendsen, Kirurgisk Klinik, Rigshospitalet
e Klinikchef Mads Klokker, Klinik for @re-nese-halssygdomme, Rigshospitalet
e Klinikchef Lene Lundvall, Gynzkologisk Klinik, Rigshospitalet
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e Klinikchef Lars Kjeldsen, Hematologisk Klinik, Rigshospitalet

e Ledende overlege Henrik Flyger, Brystkirurgisk afdeling, Herlev og Gentofte
Hospital

e Ledende oversygeplejerske Kirsten Rud, Urologiske afdeling, Herlev og Gen-
tofte Hospital (Ledende overlege Hans Stimpel, suppleant).

e Planlegningskonsulent Lene Kinimond @rsted, Herlev og Gentofte Hospital

e Ledende overlege Helle Frost Andreassen, Lungemedicinsk afdeling, Bispe-
bjerg og Frederiksberg Hospital

e Afdelingslege Katrine Elisabeth Karmisholt, Dermatologisk afdeling, Bispe-
bjerg og Frederiksberg Hospital

e Ledende overlege Kai Jensen, Neurologisk afdeling, Nordsjallands Hospital

(suppleant for overlege Birthe Krogh).

Overlege Jgrn Pachler, gastroenheden, Amager og Hvidovre Hospital

Ole Gram, CIMT

Praktiserende leege Bjgrn Perrild, KAP-H

Mona-Lene Kjergard, Enhed for Tvarsektorielt Samarbejde, Center for

Sundhed

Karen Ngrgaard, Enhed for Hospitalsplanlegning, Center for Sundhed

e Rikke Ortved, Enhed for Hospitalsplanlegning, Center for Sundhed

Sagens videre forlgb:

Etableringen af specialist-radgivningsfunktionerne er et af flere initiativer, der skal
implementeres i 2016 og 2017 for at styrke samspillet mellem hospitalerne og almen
praksis om diagnostik af kraeftpatienter (jf. regeringens sundhedsstrategi pa kreeftom-
radet).

Rammerne for indsatsen mellem hospitalerne og almen praksis fastlegges centralt og
med inddragelse af Sundhedsstyrelsen, PLO og DSAM. Den konkrete implementering
af initiativerne forankres i de regionale praksisplanudvalg (PPU’er).

FST har godkendt, at funktionerne etableres den 1. juni 2016, og indstiller denne ’ab-
ningsdato’ til PAS og PPU, samt at der gennemfgres en evaluering af funktionen i
starten af 2017, hvor bl.a. radgivningstelefonens *adbningstid’ og samt servicemalet
mht. svartid indgar i evalueringen.

Etableringen af specialist-radgivningsfunktionerne foreleegges Region Hovedstadens
Praksisplansudvalg (PPU) den 27. maj 2016. Forud for foreleggelsen for PPU, drgftes
alle initiativerne i regionens praksisplanens administrative styrgruppe (PAS) den 21.
april 2016.

Kommunikation:
Der udarbejdes information om specialist-radgivningsfunktionerne til sundhed.dk, til
regionens intranet og til regionens hjemmeside.
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FMK forbrug i Region Hovedstaden: maj 2015 - marts 2016

FMK: ATD marts 2016 incl. Total Maj 2015 Juni 2015 Juli 2015 August 2015 September 2015

Kommune Antal Ydelser Brutto Honorar| Antal Ydelser Brutto Honorar| Antal Ydelser Brutto Honorar| Antal Ydelser Brutto Honorar| Antal Ydelser ~ Brutto Honorar| Antal Ydelser Brutto Honorar
101 - Kgbenhavns Kommune 8.887 kr. 2.666.100,00 4 kr. 1.200,00 78 kr. 23.400,00 82 kr. 24.600,00 29 kr. 8.700,00 1.161 kr. 348.300,00
147 - Frederiksberg Kommune 1.523  kr. 456.900,00 7 kr. 2.100,00 254 kr. 76.200,00 110 kr. 33.000,00 139 kr. 41.700,00 330 kr. 99.000,00
151 - Ballerup Kommune 789  kr. 236.700,00 3 kr. 900,00 17 kr. 5.100,00 4 kr. 1.200,00 2 kr. 600,00 41 kr. 12.300,00
153 - Brgndby Kommune 404 kr. 121.200,00 13 kr. 3.900,00 157 kr. 47.100,00 105 kr. 31.500,00 25 kr. 7.500,00 32 kr. 9.600,00
155 - Draggr Kommune 142 kr. 42.600,00 9 kr. 2.700,00
157 - Gentofte Kommune 1.306 kr. 391.800,00 11 kr. 3.300,00 10 kr. 3.000,00 24 kr. 7.200,00 306 kr. 91.800,00
159 - Gladsaxe Kommune 1.338 kr. 401.400,00 3 kr. 900,00 8 kr. 2.400,00 22 kr. 6.600,00 100 kr. 30.000,00
161 - Glostrup Kommune 151 kr. 45.300,00 7 kr. 2.100,00 20 kr. 6.000,00 13 kr. 3.900,00 10 kr. 3.000,00 27 kr. 8.100,00
163 - Herlev Kommune 619 kr. 185.700,00 3 kr. 900,00 5 kr. 1.500,00 21 kr. 6.300,00 151 kr. 45.300,00
165 - Albertslund Kommune 297 kr. 89.100,00 6 kr. 1.800,00 1 kr. 300,00 15 kr. 4.500,00
167 - Hvidovre Kommune 868 kr. 260.400,00 21 kr. 6.300,00 5 kr. 1.500,00 19 kr. 5.700,00 236 kr. 70.800,00
169 - Hgje-Taastrup Kommune 590 kr.177.000,00 1 kr. 300,00 4 kr. 1.200,00 2 kr. 600,00 2 kr. 600,00 115 kr. 34.500,00
173 - Lyngby-Taarbaek Kommune 1.301  kr. 390.300,00 3 kr. 900,00 2 kr. 600,00 5 kr. 1.500,00 24 kr. 7.200,00
175 - Rgdovre Kommune 517 kr. 155.100,00 6 kr. 1.800,00 25 kr. 7.500,00 29 kr. 8.700,00 185 kr. 55.500,00
183 - Ishgj Kommune 162 kr. 48.600,00 3 kr. 900,00 19 kr. 5.700,00 24 kr. 7.200,00 4 kr. 1.200,00 12 kr. 3.600,00
185 - Térnby Kommune 658 kr. 197.400,00 5 kr. 1.500,00 6 kr. 1.800,00 13 kr. 3.900,00 174 kr. 52.200,00
187 - Vallensbaek Kommune 179 kr. 53.700,00 6 kr. 1.800,00 17 kr. 5.100,00 10 kr. 3.000,00 9 kr. 2.700,00 35 kr. 10.500,00
190 - Furesg Kommune 557 kr. 167.100,00 3 kr. 900,00 1 kr. 300,00 2 kr. 600,00 3 kr. 900,00 186 kr. 55.800,00
201 - Allergd Kommune 208 kr. 62.400,00 8 kr. 2.400,00 4 kr. 1.200,00 10 kr. 3.000,00 97 kr. 29.100,00
210 - Fredensborg Kommune 327 kr. 98.100,00 11 kr. 3.300,00 40 kr. 12.000,00 39 kr. 11.700,00 50 kr. 15.000,00 49 kr. 14.700,00
217 - Helsinggr Kommune 309 kr. 92.700,00 13 kr. 3.900,00 87 kr. 26.100,00 42 kr. 12.600,00 23 kr. 6.900,00 25 kr. 7.500,00
219 - Hillergd Kommune 186 kr. 55.800,00 13 kr. 3.900,00 39 kr. 11.700,00 18 kr. 5.400,00 10 kr. 3.000,00 28 kr. 8.400,00
223 - Hgrsholm Kommune 300 kr. 90.000,00 71 kr. 21.300,00 128 kr. 38.400,00 32 kr. 9.600,00 27 kr. 8.100,00
230 - Rudersdal Kommune 1.165 kr. 349.500,00 2 kr. 600,00 11 kr. 3.300,00 9 kr. 2.700,00 16 kr. 4.800,00 366 kr. 109.800,00
240 - Egedal Kommune 319 kr. 95.700,00 2 kr. 600,00 1 kr. 300,00 5 kr. 1.500,00 179 kr. 53.700,00
250 - Frederikssund Kommune 603 kr. 180.900,00 1 kr. 300,00 2 kr. 600,00 4 kr. 1.200,00 162 kr. 48.600,00 379 kr. 113.700,00
260 - Halsnzes Kommune 253 kr. 75.900,00 1 kr. 300,00 74 kr. 22.200,00
270 - Gribskov Kommune 727 kr. 218.100,00 1 kr. 300,00 1 kr. 300,00 12 kr. 3.600,00
400 - Bornholms Regionskommune 1.216 kr. 364.800,00 1 kr. 300,00 27 kr. 8.100,00 131 kr. 39.300,00 36 kr. 10.800,00 66 kr. 19.800,00
Total 25.901 kr. 7.770.300,00 93 kr. 27.900,00 917 kr. 275.100,00 802 kr. 240.600,00 681 kr. 204.300,00 4.441 kr. 1.332.300,00
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FMK forbrug i Region Hovedstaden: maj 2015 - marts 2016

FMK: ATD februar 2016 incl. Oktober 2015 November 2015 December 2015 Januar 2016 februar 2016 marts 2016

Kommune Antal Ydelser Brutto Honorar| Antal Ydelser Brutto Honorar| Antal Ydelser Brutto Honorar| Antal Ydelser Brutto Honorar| Antal Ydelser  Brutto Honorar| Antal Ydelser Brutto Honorar
101 - Kgbenhavns Kommune 1.789 kr. 536.700,00 2.936 kr. 880.800,00 999 kr. 299.700,00 549 kr. 164.700,00 696  kr. 208.800,00 564 kr. 169.200,00
147 - Frederiksberg Kommune 197 kr. 59.100,00 293 kr. 87.900,00 114 kr. 34.200,00 39 kr. 11.700,00 27 kr. 8.100,00 13 kr. 3.900,00
151 - Ballerup Kommune 60 kr. 18.000,00 237 kr. 71.100,00 366 kr. 109.800,00 49 kr. 14.700,00 6 kr. 1.800,00 4 kr. 1.200,00
153 - Brgndby Kommune 15 kr. 4.500,00 18 kr. 5.400,00 21 kr. 6.300,00 8 kr. 2.400,00 4 kr. 1.200,00 6 kr. 1.800,00
155 - Draggr Kommune 15 kr. 4.500,00 13 kr. 3.900,00 39 kr. 11.700,00 2 kr. 600,00 24 kr. 7.200,00 40 kr. 12.000,00
157 - Gentofte Kommune 207 kr. 62.100,00 343 kr. 102.900,00 315 kr. 94.500,00 30 kr. 9.000,00 24 kr. 7.200,00 36 kr. 10.800,00
159 - Gladsaxe Kommune 206 kr. 61.800,00 410 kr. 123.000,00 364 kr. 109.200,00 27 kr. 8.100,00 78 kr. 23.400,00 120 kr. 36.000,00
161 - Glostrup Kommune 16 kr. 4.800,00 14 kr. 4.200,00 19 kr. 5.700,00 7 kr. 2.100,00 1 kr. 300,00 17 kr. 5.100,00
163 - Herlev Kommune 77 kr. 23.100,00 164 kr. 49.200,00 189 kr. 56.700,00 1 kr. 300,00 2 kr. 600,00 6 kr. 1.800,00
165 - Albertslund Kommune 16 kr. 4.800,00 134 kr. 40.200,00 106 kr. 31.800,00 7 kr. 2.100,00 8 kr. 2.400,00 4 kr. 1.200,00
167 - Hvidovre Kommune 157 kr. 47.100,00 235 kr. 70.500,00 106 kr. 31.800,00 9 kr. 2.700,00 78 kr. 23.400,00 2 kr. 600,00
169 - Hgje-Taastrup Kommune 159 kr. 47.700,00 152 kr. 45.600,00 133 kr. 39.900,00 3 kr. 900,00 8 kr. 2.400,00 11 kr. 3.300,00
173 - Lyngby-Taarbaek Kommune 46 kr. 13.800,00 141 kr. 42.300,00 568 kr. 170.400,00 354 kr. 106.200,00 109 kr. 32.700,00 49 kr. 14.700,00
175 - Rgdovre Kommune 138 kr. 41.400,00 88 kr. 26.400,00 25 kr. 7.500,00 6 kr. 1.800,00 8 kr. 2.400,00 7 kr. 2.100,00
183 - Ishgj Kommune 9 kr. 2.700,00 27 kr. 8.100,00 55 kr. 16.500,00 2 kr. 600,00 2 kr. 600,00 5 kr. 1.500,00
185 - Tarnby Kommune 171 kr. 51.300,00 232 kr. 69.600,00 36 kr. 10.800,00 8 kr. 2.400,00 10 kr. 3.000,00 3 kr. 900,00
187 - Vallensbzek Kommune 26 kr. 7.800,00 40 kr. 12.000,00 29 kr. 8.700,00 2 kr. 600,00 3 kr. 900,00 2 kr. 600,00
190 - Furesg Kommune 178 kr. 53.400,00 112 kr. 33.600,00 48 kr. 14.400,00 10 kr. 3.000,00 8 kr. 2.400,00 6 kr. 1.800,00
201 - Allergd Kommune 69 kr. 20.700,00 4 kr. 1.200,00 4 kr. 1.200,00 7 kr. 2.100,00 5 kr. 1.500,00
210 - Fredensborg Kommune 49 kr. 14.700,00 37 kr. 11.100,00 17 kr. 5.100,00 1 kr. 300,00 17 kr. 5.100,00 17 kr. 5.100,00
217 - Helsinggr Kommune 17 kr. 5.100,00 18 kr. 5.400,00 27 kr. 8.100,00 11 kr. 3.300,00 17 kr. 5.100,00 29 kr. 8.700,00
219 - Hillerad Kommune 21 kr. 6.300,00 21 kr. 6.300,00 15 kr. 4.500,00 1 kr. 300,00 5 kr. 1.500,00 15 kr. 4.500,00
223 - Hgrsholm Kommune 17 kr. 5.100,00 11 kr. 3.300,00 3 kr. 900,00 1 kr. 300,00 1 kr. 300,00 9 kr. 2.700,00
230 - Rudersdal Kommune 253 kr. 75.900,00 223 kr. 66.900,00 231 kr. 69.300,00 23 kr. 6.900,00 14 kr. 4.200,00 17 kr. 5.100,00
240 - Egedal Kommune 89 kr. 26.700,00 29 kr. 8.700,00 11 kr. 3.300,00 3 kr. 900,00
250 - Frederikssund Kommune 13 kr. 3.900,00 3 kr. 900,00 7 kr. 2.100,00 7 kr. 2.100,00 1 kr. 300,00 24 kr. 7.200,00
260 - Halsnaes Kommune 83 kr. 24.900,00 35 kr. 10.500,00 54 kr. 16.200,00 1 kr. 300,00 1 kr. 300,00 4 kr. 1.200,00
270 - Gribskov Kommune 126 kr. 37.800,00 259 kr. 77.700,00 308 kr. 92.400,00 12 kr. 3.600,00 3 kr. 900,00 5 kr. 1.500,00
400 - Bornholms Regionskommune 59 kr. 17.700,00 190 kr. 57.000,00 434 kr. 130.200,00 40 kr. 12.000,00 185 kr. 55.500,00 47 kr. 14.100,00
Total 4.278 kr. 1.283.400,00 6.419 kr. 1.925.700,00 4.643 kr. 1.392.900,00 1.210 kr. 363.000,00 1.347 kr. 404.100,00 1.070 kr. 321.000,00
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Bilag

= Orientering om patientinddragelsesudvalgets programerklaering

_mgion Patientinddragelses-
Hovedstaden udvalget

Tveersektoriel Udvikling

Kongens Veenge 2
3400 Hillergd

Opgang B&D
Telefon 3866 6000
Direkte 20 65 08 87

Programerklzering for patientinddragelsesudvalget Mail csu@reglonh.dk

i Region Hovedstaden 2016-2018 Dato: 5. februar 2016

Region Hovedstadens Patientinddragelsesudvalg blev nedsat den 20. juni 2014 i hen-
hold til Bekendtggrelsen om patientinddragelsesudvalg, der tradte i kraft den 24.
marts 2014.

Patientinddragelsesudvalgets kompetencer:

PIU's SKAL-OPGAVER:
| forhold til praksisplanen:

e inddrages i drgftelsen af emner inden for praksisplanerne for almen praksis'
emneomrader (§ 4)

e indkaldes til et m@de af praksisplanudvalget inden udarbejdelsen af den fgr-
ste praksisplan i hver valgperiode (§ 5)

e hgresiforbindelse med udarbejdelse af praksisplanen og ved revision af pla-
nen (§ 5)

| forhold til Sundhedsaftalen:

e inddrages i drgftelsen af emner inden for sundhedskoordinationsudvalgets
emneomrader (§ 4),

e indkaldes til et mpde af sundhedskoordinationsudvalget inden udarbejdelsen
af udkastet til en sundhedsaftale i hver valgperiode (§ 6),

e hgres iforbindelse med udarbejdelse af sundhedsaftalen og ved evt. revision
af aftalen (§ 6)

PIU's KAN-OPGAVER :
e afgive udtalelser vedrgrende emner inden for PIU's kompetenceomrader, samt

drgfte og kommentere emner, relevante for sammenhangen i patientforlgb (§§
30g4)
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PIU har indtil nu indgdet samarbejdsaftaler med:

Sundhedskoordineringsudvalg (SKU) og Praksisplanudvalg (PPU)
Regionshandicapradet (RHR)

De andre regionale Patientinddragelsesudvalg

PIU ar 2014-2018 — szerlige fokusomrader:
Da Region Hovedstaden ikke tidligere har haft et formaliseret patientinddragelsesor-
gan, udover de nedlagte dialogfora, har PIU involveret sig i:

e Budget processerne

e Hospitalsplanlaegningsprocesserne.

¢ Implementeringen af indgdet Sundhedsaftale, Praksisplanaftale og andre af-
taler, hvortil PIU har afgivet hgringssvar eller deltaget i samarbejdsprocesser

e God brugerinddragelsespraksis i regionen og hos de tvaersektorielle samar-
bejdspartnere

e Sundhedsplatformen

PlUs prioriterede fokusomrader:

I Brugerinddragelse

Il. Tilgaengelighed (og indsigt)
Il Lighed i sundhed

V. Sammenhangende forlgb

I Brugerinddragelse

PIU legger veegt pa:

e At veere opdaterede pa undersggelser og ny viden. Der traekkes pa udvalgs-
medlemmernes viden og erfaringer — VIBIS, KORA, de gvrige regioner osv.

e Atlevere et troveerdigt input, der udover at vaere baseret pa egne erfaringer
som organisatoriske medlemmer, ogsa rummer egne erfaringer som patient
eller pargrende i sundhedsvasenet.

PIU har udarbejdet en ‘bla bog’ over de enkelte medlemmers kompetencer, netvaerk
og erfaringsgrundlag.

Side 2
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PIUs medlemmer deltager efter aftale med regionens udvalg, Regionsradet og lig-
nende i arbejdsgrupper, fellesmgder etc., safremt det prioriteres af formandsska-
bet/PIU med udgangspunkt i, at medlemmerne har ressourcer til dette, ud over PIUs
almindelige arbejde.

PIU tilstraeber, at der er flere end en person, der deltager i disse fora.

PIUs ARBEJDSGRUNDLAG

Nar PIU deltager i diverse opgaver som brugerrepraesentanter, leegger udvalget veegt
pa, at der er et afklaret mal og ramme for inddragelsen, og at der sker en evaluering
af indsatsen.

Praemisser for organisatorisk patientinddragelse:
Nar PIU indgar eller udpeger repraesentanter til at indga i samarbejdsprocesser og
udvalg/arbejdsgrupper forventes fglgende elementer at vaere afstemt:

e Omfang og mal for, hvad den organisatoriske brugerinddragelse handler om

e Praemisserne for det, herunder dizeter og transportgodtggrelse, skal vaere afkla-
ret. Bade mal og praemisserne skal veere kendt af alle dem, der deltager i det forum,
man er i.

e At detinden opstart af processen er fastlagt, hvorledes den organisatoriske ind-
dragelsesproces evalueres, opsamles og anvendes i fremtiden. (Leeringsperspek-
tiv). Evaluering af indsatsen skal som minimum indeholde, hvad det har betydet,
at der har veeret brugerrepraesentanter med i processen.

e Atderiforbindelse med invitationen sker en forventningsafstemning, herunder
at den, der inviterer brugerrepraesentanter, er godt klaedt pa til at lede en orga-
nisatorisk brugerinddragelse, der tager afsaet i brugerens generelle behov og vi-
den. Herunder skal der veere opmaerksomhed pa, om det vil vaere gnskeligt for
processen, om:

e en eller anden form for uddannelse/traening er ngdvendig for bruger og/eller
indkalderen

e der deltager to eller flere personer fra PIU (somatik/psykiatri; kronisk syg-
dom/zeldre osv) samt om der evt. udpeges stedfortreeder/suppleant.

e At gensidig respekt og ligeveerdighed er udgangspunktet i partnerskabet mellem
PIU og samarbejdspartnerne.

e Atindfaldsvinklen til enhver tid er, at patientrollen opfattes ud fra tidens etiske
og moralske geeldende normer.

Side 3
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Il. Tilgeengelighed (og indsigt)

PIU laegger vaegt pa:

e borgernes tilgaengelighed til egne data/journal.

e tilgeengelighed til sundhedstilbud og sundhedspersonale med afszet i over-
holdelse af FNs Handicapkonvention (fysisk, psykisk, kommunikativt).

e at sundhedstilbud, kommunikation etc. tager udgangspunkt i den enkelte pa-
tients/pargrendes forhold, sundhedskompetence, gnsker/mal og personlige
ressourcer.

e at patienter/pargrende opfattes som ligevaerdige partnere og understgttes,
safremt der er behov for dette i situationen (jf. Handicapkonventionen).

e at patienters indrapportering bliver supporteret og brugt af sundhedsperso-
nalet, og at der sker en tilbagemelding til patienten/pargrende (Utilsigtede
haendelser, svar pa LUP eller andre tilfredshedsundersggelser, deltagelse i
udviklingsprojekter mm)

M. Lighed i sundhed

PIU laegger veegt pa:

e Atlighedisundhed ikke opfattes alene ud fra sociale parametre, men ogsa
ud fra den aktuelle psykiske og fysiske funktionsevne og personens sund-
hedskompetence.

e At tilbuddene skal tilrettelaegges individuelt og ud fra den enkeltes behov,
gnsker, viden og ressourcer.

e Atveere opmaerksomme p3, at det i dag er de steerke patienter, der far tildelt
flest ressourcer; maske pa bekostning af mindre ressourcesteaerke.

e At der skal tages specielt hensyn til bgrn, unge og svaekkede og sarbare voks-
ne.

Side 4

Made i Praksisplanudvalget d. 27-05-2016



Punkt nr. 9 - Orientering om patientinddragelsesudvalgets programerklearing
Bilag 1 - Side -5 af 6

IV. Sammenhangende forlgb

PIU legger vaegt p3, at:

e Dererenrgd trad i hele patientens forlgb startende fra en tilstands opstaen
med patienten i centrum som partner.

Vigtige elementer for et patientoplevet sammenhangende forlgb er:

e Serlig opmaerksomhed p3, at mange borgere har flere sygdomme og diagno-
ser med hver deres behandlings- og rehabiliteringsforlgb, som ikke altid pas-
ser sammen.

e Ansvarlighed hos sundhedsvaesenet og personalet, som ogsa tager initiativ og
folger op.

Forlgbet stopper saledes aldrig, nar dgren lukkes til konsultationen. Personalet skal
teenke videre til naeste afdeling og naeste sektor.

Der skal vaere ‘broer mellem de ger’, som patienten kommer i kontakt med.

Det er vigtigt med partnerskaber mellem patient og sundhedspersonale for at opna
veaerdighed i relationen mellem patient og behandler og hgjere patientoplevet livskva-
litet.

PIUs arbejdsform

PIU gnsker ved sin deltagelse, arbejdsform og praestation at kunne fungere som gode
repraesentanter for organisatorisk patientinddragelse og derved som et godt eksem-
pel (rollemodel) til efterfglgelse i det sammenhangende patientcentrerede sund-

hedsvaesen.

PIU lzegger vaegt pa at bidrage med troveerdige skriftlige og gennemarbejdede hg-
ringssvar, som har veeret drgftet blandt udvalgsmedlemmerne og afspejler bredden,
erfaring og viden i udvalget.

Derfor laegger udvalget ogsa stor vaegt pa rimelige hgringsfrister og rettidig inddra-
gelse.

PIUs drgftelser tager afsaet i opleeg ved de enkelte sagsbehandlere og/eller eksterne
bidrag.

Side 5
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PIU evaluerer sin egen funktion og betydningen af udvalgets arbejde. PIU efterspgr-
ger Ipbende, hvorledes PIUs/medlemmernes bidrag opleves og bliver anvendti en
eventuel videre proces.

PIU kan lade sig repraesentere i relevante paneler, regionens politiske udvalg, imple-
menteringsgrupper, arbejdsgrupper mv.

PIU kan veaelge pa opfordring at pege pa andre kompetente patientrepraesentanter,
safremt de ikke selv har mulighed for at deltage. | sa fald skal der ske en afrapporte-
ring til PIU.

o Ved udpegning tilstreebes samme bredde for repraesentation som i PIU i hht.
Bekendtggrelsen dvs. gennem DP, DH, Zldresagen og Regionsaldreradet.
Dette kan i seerlige tilfelde fravaelges, safremt opgaven vurderes bedre at
kunne varetages af patientrepraesentant/-er med specifikke kompetencer,
som bedre matcher formalet for inddragelse. (Se BOKS med Arbejdsgrundlag)

PIU gnsker at spge at holde stedfortraedere orienterede, da virkeligheden har vist, at
udvalgsmedlemmerne er sarbare, og der sker en vis udskiftning undervejs.

PIU gnsker i god tid inden udpegning af det nye PIU i 2018 at indga i en afrapporte-
ring og glidende opgaveoverdragelse.

Denne programerklaering revideres, nar det besluttes pa et PIU-mgde, eller senest
ved nedsattelse af et nyt PIU i 2018.

Programerklzeringen blev godkendt af PIU den 5. februar 2016

Side 6
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FAKTA SUNDHEDSPLATFORMEN 02.03.16

Overblik over sundhedsdata med én falles patientjournal og modernisering af hospitalernes it
Sundhedsplatformen er en ny digital losning, der samler alle informationer om patienten i én elektronisk
journal. Der er tale om Danmarks storste sundheds-it-projekt, der moderniserer hospitalernes it, forenkler
arbejdsgange og samler informationer for patienter ét sted.

e Alle hospitaler kobles pa: Systemet indfores pa alle hospitaler 1 Region Hovedstaden og Region
Sjzelland i 2016-2017.

e For=zldede systemer udskiftes: Sundhedsplatformen treder i stedet for regionernes nuvaerende
patientjournaler og erstatter op mod 30 forxldede og usammenhangende it-systemer.

e Personale og patienter far adgang: 44.000 ansatte og 2,5 mio. borgere kan bruge systemet.

Arbejdsgange optimeres

Moderniseringen medforer en omfattende omstilling af arbejdsgange pa hospitalerne. Sundhedsplatformen
er derfor ikke blot et nyt it-system. Det er en ny méde at organisere arbejdet pa. Sundhedsplatformen
betyder, at mange manuelle processer fremover sker automatisk — fx bestilling af operationsstuer og
smertestillende medicin. Dermed bliver behandlingsforlobene mere effektive og sikre for patienten.

Grundlag for bedre behandling

Sundhedsplatformen skal bidrage til bedre behandling, eget patientsikkerhed og sammenhangende
behandlingsforleb pa tvars af atdelinger og hospitaler. Det nye digitale losning giver personalet overblik, sd
de nemmere kan lave veltilrettelagte behandlingsforleb. De ansatte kan ogsa lettere finde og registrere
sundhedsdata. Samtidig advarer systemet automatisk laegerne, hvis der er tegn pa problematiske
medicindoser eller andet, de isar skal vare opmarksomme pa.

Patienter far nem adgang

Sundhedsplatformen betyder, at patienterne nemmere kan folge med i behandlingen. Danskere er blandt de
bedste i verden til at bruge it, si Sundhedsplatformens digitale muligheder er en serviceforbedring:
Patienterne kan aktivt folge med i deres journal, se provesvar, lese legens resumé og booke tid til udvalgte
undersogelser.

e Bedre dialog: Sundhedsplatformen betyder, at patienterne nemt kan komme i dialog med
personalet. Det er bl.a. en fordel for patienter i lengere behandlingsforleb, fx kronikere eller
kraeftpatienter, som har ekstra behov for viden og medvirken i1 egen behandling.

e Nem login: Patienter kan logge pa med NemlD, og parorende med en fuldmagt kan ogsa fa
adgang.

Indferes i 2016 og 2017
Sundhedsplatformen indferes pa hospitalerne fra fordret 2016 til udgangen af 2017:

Tid Hospital

21.05.16 | Hetlev og Gentofte Hospital

05.11.16 | Rigshospitalet

18.03.17 | Nordsjallands Hospital, Amager Hvidovre Hospital og Bornholms Hospital
20.05.17 | Bispebjerg og Frederiksberg Hospital samt Region Hovedstadens Psykiatri
23.09.17 | Sygehusene i Nykebing Falster, Nastved, Slagelse og Ringsted

18.11.17 | Sygehusene i Roskilde, Koge og Holbzk og Region Sjallands Psykiatri

Region
Hovedstaden S)/ELLAND -
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Nodvendig modernisering

Bade Region Hovedstaden og Region Sjzlland stod overfor at skulle udskifte de eksisterende, cirka 15 ar
gamle, it-systemer. De eksisterende systemer har en forzldet teknologi med en dérlig og
usammenhangende funktionalitet. Derfor var det nedvendigt at anskaffe et nyt system.

Sundhedsplatformen, som softwareleveranderen Epic har udviklet, blev valgt pa baggrund af et offentligt
udbud, hvor fem leverandorer gav tilbud pa at lose opgaven. Her leverede Epic det sterkeste bud — blandt
andet ud fra funktionalitet, gkonomi, implementering, samarbejde og teknik.

Skraeddersyet til danske hospitaler
Sundhedsplatformen er baseret pa et gennemprovet system fra den amerikanske softwareleverandor Epic.
Systemet bruges pa 1.100 hospitaler verden over.

Siden 2014 4r har mere end 300 sundhedsfaglige, it-specialister, og projektledere i de to regioner udviklet
Sundhedsplatformen, sa losningen er tilpasset vores sundhedsvasen. Lager, sygeplejersker og andet
sundhedspersonale har testet systemet og godkendt bdde opsaxtning og indhold.

Omstilling medferer gener — men store forbedringer forude

Sundhedsplatformen indfores pa et hospital ad gangen, sa patienterne marker faerrest gener, mens
personalet bliver oplart i det nye system. Der kan opstd ventetid og situationer, hvor behandlingsforleb
forsinkes, og patienter skal behandles pa et andet hospital end forst planlagt. Hospitalerne kan aflaste
hinanden og gor alt for, at patienter med akutte behandlingsbehov ikke berores.

Systemet er indfort med succes i bade USA og Europa og servicerer 172 mio. patienter. Erfaringen fra
udlandet og andre store organisationsforandringer er, at de forst tre-fire maneder er krevende, og det tager
typisk et dr, for alle nye muligheder udnyttes fuldt ud.

Fordelene viser sig lobende og for alvor, ndr alle hospitaler har indfert systemet. Sundhedsplatformen er
dermed ikke fuldt udbygget fra starten. Losningen videreudvikles i takt med de kommende rs behov og
okonomiske muligheder.

Investering tjener sig ind

Region Sjzlland har bevilget 700 mio. kr. til Sundhedsplatformen, og Region Hovedstaden forventer at
bruge 2,1 mia. kr. Heraf udger Region Hovedstadens samlede projektbevilling 1,03 mia. kr. Investeringen
dackker anskaffelse og support af systemet, mens godt 1,1 mia. kr. gar til interne omkostninger; bl.a.
uddannelse og trening.

Sundhedsplatformens business case viser, at investeringen tjener sig hjem pa cirka ti ar bl.a. fordi man ikke
skal vedligeholde de mange gamle it-systemer. Der forventes ogsa farre sengedage og genindlaggelser, fordi
det bliver nemmere at planlegge effektive behandlingsforlob. Desuden slipper hospitalerne for at lave dyre
undersogelser flere gange, fordi de fremover kan se hinandens resultater.

Det gvrige sundhedsvasen kan ogsa kobles pa

Sundhedsplatformen giver ogsd mulighed for, at bl.a. praktiserende laeger, specialleger og
hjemmesygeplejersker kobles pa systemet. I fordret 2017 gennemfores et pilotprojekt, der giver eksterne
fagfolk mulighed for at se relevante oplysninger om patientforlobet. Bagefter skal det afklares, i hvilket
omfang det ovrige sundhedsvasen kan kobles pa Sundhedsplatformen.

De fem regioner har i dag adgang til journaloplysninger pa tveers af regioner via sundhedsjournalen pa
sundhed.dk. Oplysninger fra Sundhedsplatformen overfores fremover til sundhedsjournalen; den nationale

patientjournal.

Mere info: sundhedsplatform.dk
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Orientering om Region Hovedstadens overgang til Sundhedsplatformen
Den 21. maj 2016 overgar Herlev og Gentofte Hospital som det farste af Region Ho-
vedstadens hospitaler til den nye Sundhedsplatform.

Sundhedsplatformen er en ny digital lgsning, der samler alle informationer om patien-
ten i én elektronisk journal pa hospitalerne. Der er tale om Danmarks starste sund-
heds-it-projekt, der moderniserer hospitalernes it, forenkler arbejdsgange og samler in-
formationer for patienter ét sted. Samtidig medfarer det en omfattende omstilling af
arbejdsgange pa hospitalerne.

Tidsplanen for de gvrige hospitalers overgang til sundhedsplatformen er:

November 2016 Rigshospitalet

Marts 2017 Nordsjallands Hospital,
Amager og Hvidovre Hospital og
Bornholms Hospital.

Maj 2017 Bispebjerg og Frederiksberg Hospital og
Region Hovedstadens PsyKkiatri.

Hvad betyder det for den tveersektorielle kommunikation?

| dag foregar elektronisk tvaersektoriel kommunikation mellem hospitaler og kommu-
ner via de nationalt vedtagne MedCom-standarder. Det drejer sig blandt andet om Kkor-
respondancemeddelelserne, genoptraeningsplaner, FMK og de 4 hjemmepleje-
hospitalsmeddelelser.

Alle de tveersektorielle elektroniske meddelelsestyper er indarbejdet i den nye Sund-
hedsplatform i de nyeste versioner og certificeret/godkendt af MedCom, sa de lever op
til vedtagne standarder. Det betyder, at kommuner vil kunne sende og modtage/se dis-
se meddelelser, som de plejer.

Magade i Praksisplanudvalget d. 27-05-2016
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Herlev og Gentofte Hospitals overgang til Sundhedsplatformen den 20./21.maj

| forbindelse med det enkelte hospitals overgang til Sundhedsplatformen, vil der i et
kortere tidsrum vaere behov for at lukke for modtagelse af alle tveaersektorielle medde-
lelser.

| forbindelse med Herlev og Gentofte Hospitals overgang til Sundhedsplatformen, vil
der blive lukket for modtagelse af alle tvaersektorielle meddelelser i tidsrummet fra

kl 12:00 den 20. maj til kl 03:00 den 21. maj. Alle meddelelser der sendes til hospi-
talet i dette tidsrum, vil blive sat i kg og tilga hospitalet, nar der abnes op for Sund-
hedsplatformen kl 03:00. Kommunerne vil ferst modtage positive/negative kvitterin-
ger for fremsendelse, nar meddelelserne modtages i Sundhedsplatformen. | dette tids-
rum skal al uopseettelig kommunikation mellem sektorerne ske pr. telefon, svarende til
den eksisterende "ngdprocedureaftale” mellem kommuner og regionen. —

Ngdproceduren kan ses pa dette link: Ngdprocedure

Kommunerne skal vaere opmaerksomme pa, at der fra kl 18:00 den 20. maj til kl 03:00
den 21.maj sker overfarsel af patienter fra det gamle patientadministrative system til
Sundhedsplatformen. Dette udlgser beklageligvis en genfremsendelse af indlaeeggelses-
advis fra Sundhedsplatformen til kommunerne for patienter, der er indlagt.

Opstar der udfordringer og spargsmal vedrgrende konkrete patientforlgh, kontaktes
samordningskonsulenterne pa Herlev og Gentofte Hospital pa vanlig vis.

Kontaktinformation for samordningskonsulenterne kan ses pa nedenstaende link:
Samordningskonsulenterne

Der er allerede aftaler mellem parterne om ”ngdprocedure” for hvem man skal kontak-
te og hvordan man skal forholde sig ved evt. nedbrud i en eller flere af de elektroniske
meddelelser/systemer. Det er de samme kanaler, der skal anvendes, hvis der opstar
behov herfor i forbindelse med overgangen til Sundhedsplatformen.

For kommunerne geelder ifglge den aftalte "ngdprocedure” at
e driftsvagten i CIMT skal kontaktes pr mail pa driftsvagt@regionh.dk af
kommunernes it-driftsafdelinger
e der i tidsrum for nedbrud benyttes telefonisk kontakt sektorerne imellem om
oplysninger vedrgrende konkrete borgere

Med venlig hilsen

Conni Christiansen
Chefkonsulent

Region Hovedstaden
Center for Sundhed
Enhed for Tversektoriel
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Orientering om Region Hovedstadens overgang til Sundhedsplatformen
Den 21. maj 2016 overgar Herlev og Gentofte Hospital, som det farste af Region Ho-
vedstadens hospitaler, til den nye Sundhedsplatform.

Sundhedsplatformen er en ny digital lgsning, der samler alle informationer om patien-
ten i én elektronisk journal pa hospitalerne. Der er tale om Danmarks starste sund-
heds-it-projekt, der moderniserer hospitalernes it, forenkler arbejdsgange og samler in-
formationer for patienter ét sted. Samtidig medfarer det ogsa en omfattende omstilling
af arbejdsgange pa hospitalerne.

Tidsplanen for de gvrige hospitalers overgang til sundhedsplatformen er:

November 2016 Rigshospitalet

Marts 2017 Nordsjallands Hospital,
Amager og Hvidovre Hospital og
Bornholms Hospital.

Maj 2017 Bispebjerg og Frederiksberg Hospital og
Region Hovedstadens PsyKkiatri.

Hvad betyder det for den tveersektorielle kommunikation?

| dag foregar elektronisk tvaersektoriel kommunikation mellem hospitaler og praktise-
rende leeger og praktiserende speciallzeger via de nationalt vedtagne MedCom-
standarder. Det drejer sig blandt andet om korrespondancemeddelelserne, FMK, hen-
visninger og epikriser.

Alle de tvaersektorielle elektroniske meddelelsestyper er indarbejdet i den nye Sund-
hedsplatform i de nyeste versioner og certificeret/godkendt af MedCom, sa de lever op
til vedtagne standarder. Det betyder, at praktiserende leeger og praktiserende special-
leeger vil sende og modtage/ se disse meddelelser, som de plejer.

Magade i Praksisplanudvalget d. 27-05-2016
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Dog tilgodeser Sundhedsplatformen praksis gnske om, at epikrisen omstruktureres, sa
det vigtigste/det der kreever en handling, placeres ferst i epikrisen. Epikriserne vil ogsa
indeholde mere strukturerede data.

Advisering af dedsfald vil i en overgangsperiode blive fremsendt manuelt via en kor-
respondancemeddelelse til almen praksis og ikke som i dag via en automatisk genere-
ret korrespondancemeddelelse.

Herlev og Gentofte Hospitals overgang til Sundhedsplatformen den 20./21.maj

| forbindelse med det enkelte hospitals overgang til Sundhedsplatformen, vil der i et
kortere tidsrum veere behov for at lukke for modtagelse af alle tvaersektorielle medde-
lelser, ligesom det i en periode vil forekomme, at CVI omvisiterer patienter til andre
hospitaler i Region Hovedstaden.

| forbindelse med Herlev og Gentofte Hospitals overgang til Sundhedsplatformen, vil
der blive lukket for modtagelse af alle tveersektorielle meddelelser i tidsrummet fra

kl 12:00 den 20. maj til kl 03:00 den 21. maj. Alle meddelelser der sendes til hospita-
let i dette tidsrum, vil blive sat i ke og vil tilga hospitalet, nar der abnes op for Sund-
hedsplatformen kI 03:00. Praktiserende leeger og praktiserende specialleger vil farst
modtage positive/negative kvitteringer for fremsendelse, nar meddelelserne modtages
i Sundhedsplatformen.

| ovenstaende tidsrum, skal al uopsattelig kommunikation mellem sektorerne, ske pr.
telefon, da der ikke kan modtages elektroniske meddelelser.

Hvad ger man hvis der opstar tekniske problemer?

Opstar der problemer af teknisk karakter, nedbrud eller lignede, i forbindelse med
overgangen til sundhedsplatformen, kan der pa hverdage mellem 8:00-16:00 rettes
henvendelse til ”SP-support praksis” pa telefon nr. 24 64 32 95. Nummeret kan benyt-
tes i perioden den 23. maj 2016 (ferste hverdag efter opstart af sundhedsplatform)
frem til den 17.juni 2016.

Herudover er der mulighed for at kontakte regionens datakonsulenter for radgivning
og vejledning vedrgrende IT, nar det ikke handler om nedbrud eller lignende.

Kontakt oplysninger pa datakonsulenterne fremgar af nedenstaende link:
Kontaktoplysninger til datakonsulenter

Side 2
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