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1. BESLUTNINGSSAG: BUDGETFORSLAG OM VIDENSCENTER FOR
LIGHED | SUNDHED

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

| denne sag fremlasgges forslag fra Amager og Hvidovre Hospital om mulighed for oprettelse af et
Videnscenter for lighed i sundhed og om medfinansiering i form af finansiering af lederstilling til
videnscentret.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde

1 at det godkendes, at forslag om Videnscenter for lighed i sundhed bringesind i budgetprocessen
for 2017 med 0,9 mio. kr. &ligt under forudsagtning af, at centeret forankres bredt, sa kommuner,
praksissektor og andre relevante interessenter involveres.

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Amager og Hvidovre Hospital har indsendt forslag til administrationen om mulighed for oprettelse af et
Videnscenter for lighed i Sundhed og om medfinansiering i form af finansiering af lederstilling til
videnscentret.

Administrationen anbefaler forslaget med forbehold for, at videnscenteret kan etableres som et bredt
forankret regionalt videnscenter, hvor der sikres sammenhaang til ale regionens hospitaler samt til
samarbejdet med kommuner, praksissektoren og andre relevante interessenter. Eventuelt overlap til
initiativer i landets avrige regioner og nationalt ber ligeledes af dakkes. S&fremt forslaget videresendes i
budgetprocessen 2017, foreslar administrationen, at disse spergsma afklares frem mod fremlasggel se for
Forretningsudval get.

Amager og Hvidovre Hospital har, efter initiativ fra davaaende sundhedsminister Astrid Krag, tidligere
vaget en del af det sakaldte Lighedsnetvaak[1], som havde til opgave at se pa, hvordan
sundhedsvaesenet kan understette sterre social lighed i sundhed.

Hospitalet ligger i et omrade med mange ressourcesvage borger. Det er hospital sdirektionens indtryk, at
en gruppe af patienter enten er mere syge som falge af deres levevilkar eller tilsyneladende ikke har gavn
af eller dropper ud af den tilbudte behandling og rehabilitering. Dette underbygges af tallenei Regions
Hovedstadens Sundhedsprofil.

Socia ulighed i sundhed skyldes mange faktorer i et komplekst samspil. Hospitalerne og det avrige
sundhedsvaesen kan sdledes ikke eliminere den sociale ulighed i sundhed. Men hospitaler kan bidrage til,
at alle patienter — uanset social baggrund og situation — far bedst mulige udbytte af den behandling, der
tilbydes, og dermed vaare med til at begramse konsekvenserne af den sociale ulighed.

Lighedsnetvaarket eksisterer ikke laangere, men hospitalet ansker at videreudvikle deres nuvegrende
indsatser pa omradet. Der peges pa falgende strategiske opgaveomrader for videnscenteret:

1. Forskning

2. Patientnaare udviklingsprojekter, herunder patientdeltagelse, differentierede indsatser mv.
3. Kompetenceudvikling af sundhedsfagligt personale

4. Formidling af viden

Videnscenteret vil have sammenhaang til eksisterende tilbud og ordninger pA Amager og Hvidovre
Hospital, der medvirker til at afhjad pe eller mindske effekterne af den sociale ulighed i sundhed. Herunder
social sygeplgjerske-ordningen, tilbud til gravide med sociae og psykiske problemer eller
misbrugsproblemer, individuelt tilpassede tilbud til sirbare patienter med svaa KOL, diabetes eller
hjertesvigt, Indvandrermedicinsk Klinik, Udgaende diabetessygeplejerske (projekt) m.fl. Hospitalet har
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endvidere en rakke forskningsprojekter i gang med adresse til lighed i sundhed.

Videnscenteret foreslas forankret i Klinisk Forskningscenter pA Amager og Hvidovre Hospital med en

bredt sammensat og tvaaregional og tvaasektoriel referencegruppe.

Se bilag med notat fra Amager og Hvidovre Hospital for en uddybning af formal og indhold med

videnscenteret samt organisering.

[1] De gvrige deltagere var Brandby og Ishgj kommuner og Region Hovedstaden samt Region

Nordjylland, Sygehus Vendsyssel og Hjarring Kommune

KONSEKVENSER

En tiltraedel se af indstillingen indebagrer, at administrationen bringer forslaget videre i budgetprocessen.

RISSKOVURDERING

En tiltraadel se af indstillingen indebaaer ikke i sig selv risici.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER

Amager og Hvidovre Hospital har indsendt ansggning til administrationen om finansiering af lederstilling

med 900.000 kr. &rligt fra 2017. Amager og Hvidovre Hospital finansierer selv 300.000 kr. i 2016
stigende til 600.000 kr. i 2017, og vil derudover sage ekstern medfinansiering af videnscenteret.

2017 | 2018 | 2019 | 2020
mio. kr.
Len 0,9 0,9 0,9 0,9
@vrig drift
Etableringsudgifter
Arsvaak (hvis der skal
ansadtes nye) L L 1 L

KOMMUNIKATION

Ingen saarskilt kommunikationsindsats planlagt.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Deinitiativer, som udvalget beslutter at bringe ind i budgetprocessen for 2017, videregivestil

forretningsudvalget inden den 23. juni 2016.

DIREK T@RPATEGNING
Svend Hartling / Else Hjortsa.

JOURNALNUMMER
16029087.

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Notat Lighed i sundhed 17-05-2016

2. Budget 2017 budgetforslag om etablering af videnscenter for lighed i sundhed
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2. BESLUTNINGSSAG: HORINGSUDKAST TIL PRAKSISPLAN FOR
KIROPRAKTIK 2017-2020

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde draftede temaer for den nye praksisplan for kiropraktik 2017-
2020 pa udvalgets made den 28. oktober 2015. Der er siden udarbejdet et udkast til en ny praksisplan for
kiropraktik. Udkastet forelasgges til godkendelse med henblik pa efterf@lgende udsendelse i haring.

Jaevnfer regionsrédets beslutning af 8. april 2014 er godkendelse af heringsudkast til
praksisplaner delegeret til Udvalget vedr. tvearsektorielt samarbejde.

INDSTILLING
Administrationen indstiller at Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde overfor de regionale medlemmer
af Samarbejdsudvalget vedr. kiropraktik anbefaler:

1. at hegringsudkast til Praksisplan for Kiropraktik 2017-2020 godkendes.
Administrationen indstiller til Udvalget vedr. tveasektorielt samarbejde:

2. at udkast til Praksisplan for Kiropraktik 2017-2020 godkendes til udsendelse i haring under
forudsagning af, at Samarbejdsudvalget vedr. kiropraktik ikke har vaesentlige bemaakninger til
udkastet.

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Efter udvalgets droftelse af temaer for praksisplanen den 28. oktober 2015 har administrationen i
samarbejde med repraesentanter for de praktiserende kiropraktorer udarbejdet udkast til en ny
Praksisplan for kiropraktik 2017-2020 (bilag 1). Den nuvazrende praksisplan udlgber med udgangen af
2016.

Udvalget lagde i temadreftelsen i oktober 2015 saalig vasgt pa tre temaer, der alle sadter sine spor i
planudkastet:

1 Lighed i sundhed: | fastsadtelse af den samlede kapacitet af kiropraktorer i regionen indgar i
planudkastet en ny fremgangsmade, som tager hgjde for sygdomsfrekvens, for derved at fremme
adgang til kiropraktorbehandling for borgere med sazrlige behov. Herudover kan naavnes, at et af snit
i planen omhandler patienten som aktiv samarbejdspart, idet der i det kiropraktiske
behandlingstilbud skal tages hgjde for patienternes gnsker, forudssgninger og muligheder for at
deltage i beslutninger om eget behandlingsforlab.

1 Tilgangelighed og synlighed pa sundhed.dk: Der er som led i planlasgningen gennemfart
en undersagel se af tilgaangeligheden for personer med funktionsnedsadtel se til kiropraktorpraksis.
Undersggel sen falges op med anbefaling om, at endnu flere kiropraktorer tilmeldes
maakeordningen 'God Adgang' og dermed gget synlighed om tilgaangelighed til praksis pa
sundhed.dk. Endelig er der som ved de ovrige praksisplaner henvist til FN's Handicapkonvention.

1 Kvalitetsudvikling: Planudkastet leegger stor veegt pa fortsat udvikling af arbejdet med kvalitet,
herunder implementering af den Danske Kvalitetsmodet, som netop er udviklet og som forventes at
skulle implementeres med den kommende overenskomst for kiropraktik.

Der har som led i arbejdet med praksisplanen veaet afholdt et inspirationsmede, hvor praktiserende
kiropraktorer, deres samarbejdsparter i sundhedsvaesenet og reprassentanter for patienter og parerende
har deltaget. Parterne har bidraget med input til, hvordan samarbejdet mellem kiropraktorer og
patienter/pargrende samt til hvordan samarbejdet mellem kiropraktorer og det gvrige sundhedsvaesen kan
styrkes.

Patientinddragel sesudval get og Regionshandicapradet har desuden haft af snittene om ’ patienten som
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aktiv samarbejdspart’ og 'tilgeangelighed i kiropraktorpraksis' til kommentering, og har bidraget til
planudkastets indhold og prioritering af aktivt samarbejde med patienten i udviklingen af den
kiropraktiske behandling. Patientinddragel sesudval get og Regionshandicapradet har endvidere medvirket
til at administrationen valgte at gennemfare undersggelse af tilgeangeligheden til kiropraktorpraksis dette
forar. Resultatet af undersggelsen indgar i planudkastet. Udvalget og rédet vil blive hert, nar
praksisplanen sendes i haring pa linje med de @vrige haringsparter.

Endelig er der gennemfart en spargeskemaundersagel se blandt kiropraktorerne om en rakke forhold
vedr. samarbejdet med det gvrige sundhedsveaesen. Spergeskemaundersagel sen viser blandt andet, at der
er en udbredt interesse for at udvikle samarbejdet med de @vrige sundhedsaktarer f.eks. ved at indga i
sundhedscentre eller andre formelle eller uformelle samarbejdsrelationer.

Formal og anbefalinger i praksisplanen
Formalet med praksisplanen er at tilrettel asgge den fremtidige kiropraktiske betjening i praksissektoren.

Som en del af praksissektoren i Region Hovedstaden gnskes kiropraktorpraksis udviklet efter falgende
visioner:

1 God og lige adgang til kiropraktorpraksisi hele regionen.

1 At kiropraktorpraksis er en integreret del af sundhedsveesenet og indgér i forpligtende
tvaarfagligt og tvea sektorielt samarbejde med fokus pa sammenhaangende forlab.

1 At kiropraktorpraksis bidrager til, at patienterne modtager og oplever hgj faglig kvalitet i
behandling og forebyggel se.

1 At kiropraktorpraksis differentierer indsatsen i samarbejde med patienten ud fra dennes
livsbetingel ser, behov og ressourcer.

Praksisplan for kiropraktik 2017-2020 er en rammeplan, hvor udviklingsarbejdet placeresi
implementeringsperioden i form af konkrete projekter, handleplaner og aktiviteter.

Af konkrete anbefalinger/tiltag kan naavnes:

1 Den nuvagrende kapacitet af kiropraktorer fastholdes i planperioden

1 Ved tildeling af nye kapaciteter |asgges der vaagt pa, at kiropraktorerne praktiserer i fadlesskab med
andre behandlere

1+ Samarbejdsudvalget falger |abende om udviklingen i tilgeengelighed for personer med
funktionsnedsadtel se gennem status for kiropraktorers tilmelding til God Adgang.

1 Dget patient- og pargrendesamarbejde understettes, sa patienterne oplever at vagre aktive
samarbejdsparter i egne forlab

1 Der ivaksadtes yderligere indsatser for at sikre at forlgbsprogram for laanderyglidel ser efterlevesi
kiropraktorpraksis

1 Der gennemfares et pilotprojekt i en kommune med henblik pa at opna erfaringer om
informationsudveksling og gensidigt kendskab til patienter og behandlingsbehov og -
muligheder mellem kiropraktorer og kommunerne

1 Der arbejdes systematisk med implementering af elementerne i Den Danske Kvalitetsmodel, i det
tempo og det omfang modellen udvikles og indgar i overenskomsten.

Heringsudkastet skal behandlesi Samarbejdsudvalget vedr. kiropraktik. S&fremt samarbejdsudvalget ikke
har vaesentlige eller principielle andringer, som vurderes at kunne indarbejdes administrativt, kan udkastet
sendesi hering. Har samarbejdsudvalget aandringer af mere veesentlig eller principiel karakter, forelasyges
praksisplanen igen for Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde. Den videre proces frem til endelig
godkendelse af praksisplanen fremgar af vedlagte tidsplan (bilag 2), som er godkendt af Udvalget vedr.
tvaarsektorielt samarbejde pa mede den 26. april 2016.

KONSEKVENSER
Hvis indstillingen tiltraedes vil praksisplanen kunne sendesi haring.

RISIKOVURDERING
En tiltraedelse af indstillingen indebaaer ikke nogenrisici.
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BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltraedelse af indstillingen indebaarer ingen bevillingstekniske konsekvenser i sig selv.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Efter endt heringsperiode og dernsest Samarbejdsudval get vedr. kiropraktiks behandling af
haringssvarene vil Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde igen fa forelagt planen i ferste kvartal 2017,
med henblik pa anbefaling af godkendelse af den endelige plan i forretningsudvalg og regionsrad.

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Else Hjortsa

JOURNALNUMMER
15010564

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Heringsudk. Pr.plan kiropraktik til Tveas
2. Tidsplan for praksisplan for kiropraktik 2017-2020 til TVARS
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3. BESLUTNINGSSAG: SUNDHEDSHUSHEL SINGYR - ANALY SE AF
TRAFIKAL TILGANGELIGHED MED OFFENTLIG TRANSPORT

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Regionsradet godkendte d. 8. marts 2016, at der er arbejdes videre med at udvikle og etablere et fadles
sundhedshus pa Esrumvej 145 i Helsingar sammen med Helsingar Kommune under forudsagning af, at
der kan etableres god tilgaangelighed med offentlig transport og at de regionale funktioner i det fadles
sundhedshus kan etableres med samme gkonomi, som den eksisterende i sundhedshuset i Murergade.

INDSTILLING
Administrationen indstiller, at Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde over for forretningsudvalget og
regionsradet anbefaler:

1 at godkende at der arbejdes videre med udvikling og etablering af et fadles sundhedshus pa
Esrumve 145

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Administrationen har faet udarbejdet en analyse af den trafikale tilgaangelighed med offentlig transport til
det fadles sundhedshus for borgere i kommunerne i den nordlige del af regionen (bilag 1). Analysen giver
svar paforskellen i den kollektive tilgaangelighed ved placering pa henholdsvis Murergade og Esrumve,
samt hvilke muligheder, der er for at forbedre tilgangeligheden til Esrumvej med kollektiv trafik.

Den kollektive tilgaangelighed er fundet ved at sammenholde automatiserede opslag i Rejseplanen.dk med
befolkningstagtheden i kommunerne. Opslagene i Rejseplanen er baseret pa ankomst til lokaliteten inden
kl. 9.00 pa en hverdag med den aktuelle kareplan. Tilgaangeligheden males pa den samlede rejsetid med
kollektiv transport fra der til der. Tilgaangeligheden er bestemt ud fra to forskellige forudssgninger:

1. at dleindbyggerei de fire kommuner rejser til Sundhedshuset Helsinger
2. at dleindbyggerei de fire kommuner rejser til det naa'meste hospital/sundhedshus.

Analysen af forudsagning 1 viser, at hvis ale indbyggere i de fire kommuner skal benytte kollektiv
transport til Helsinger Sundhedshus, sa er der med den nuvaarende kollektive betjening kun marginal
forskel i tilgaangeligheden til Murergade og til Esrumve. En flytning af sundhedshuset vil dog betyde, at
nogle borgere far bedre tilgaangelighed, mens tilgamngeligheden bliver darligere for andre.

| forudsagning 2 rejser borgeren til det nsameste regionale tilbud, dvs. enten til Helsinger, Hillered eller
Frederikssund. Analysen viser igen, at der er marginal forskel pa tilgangeligheden ved en placering pa
henholdsvis Murergade og Esrumvej. Analysen viser ved begge lokationer, at 25 % af borgerne kan na
frem p& under 25 minutter og 75 % er fremme pa under 50 minutter.

Det er overveiende indbyggerne i Helsingar Kommune som bergres af en flytning af Sundhedshus
Helsinger. Det skyldes, at der er flere borgere i Helsinger by, som i dag har en god tilgeengelighed, fordi
de bor i gdafstand til sundhedshuset i Murergade. For borgere, der bor i den nordlige del af Helsingar
Kommune samt langs buslinje 353 (Helsingar St.-Kokkedal St.), vil der opnas en bedre tilgangelighed
ved en flytning til Esrumvej, mens borgere langs kystbanen og buslinje 390R far en marginalt darligere
tilgaangelighed.

For borgere i Gribskov, Fredensborg og Harsholm kommuner er effekten for tilgaangeligheden af en
flytning til Esrumvej beskeden, idet enkelte far lidt langere og enkelte far lidt kortere rejsetid.

Den kollektive betjening af et Sundhedshus pa Esrumvej kan styrkes gennem forskellige lokale justeringer
af kommunale, fadleskommunale og/eller regionale forbindelser. Beslutninger om den fremtidige

busbetjening skal sesi lyset af hvor mange og hvilke aktiviteter, der lokaliseresi et fadles sundhedshus pa
Esrumve. Dertil kommer, at forskellige tiltag bergrer kommunale og regionale udgifter til drift af kollektiv

Side 8 af 21



transport pa forskellig vis.

Lejeniveau i de nye lokaler

Helsinger Kommune har med budgetforliget for 2016-2018 afsat en finansiel ramme pa 250 mio.kr. og
bedluttet at undersage mulighederne for at realisere et fadles sundhedshus ved en OPP model. Som led i
forberedelse af en OPP model, har Helsingar Kommune bedt et konsulentfirma af sege markedet i
forhold til at finde en privat partner.

| den forbindelse har kommunen forhert sig hos administrationen om mulige lejemodeller for Region
Hovedstaden ved et fremtidigt lgjemd pa Esrumvej. Administrationen har tilkendegivet, at forudsagningen
for at etablere et fadles sundhedshus Esrumvej 145 er, at det kan etableres med nogenlunde samme
gkonomi, som den eksisterende i sundhedshuset i Murergade, og at det bar vaare pa vilkar som et
tilsvarende lgjema i omréadet.

Det er pa nuvaarende tidspunkt ikke muligt at fastsadte en leje for Region Hovedstaden, da vilkar og
gjerskab ikke er kendt.

Nér der foreligger et samlet oplasg om etablering af et fedles sundhedshus pa Esrumvej vil det blive
forelagt til politisk godkendelse. | sagen vil spergsmalet om lgjemdl indga.

KONSEKVENSER
En tiltraedelse af indstillingen i regionsradet indebagrer, at der arbejdes videre med etablering af et fadles
sundhedshus med Helsingar Kommune pa Esrumvej 145.

RISIKOVURDERING
En tiltreadelse af indstillingen indebagrer ikkerisici.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltreadelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Sagen forel asgges forretningsudvalget den 9. august 2016 og i regionsradet den 16. august 2016.
Nér der foreligger et samlet oplasg om etablering af et fadles sundhedshus pa Esrumvej vil det blive
forelagt til politisk godkendelse.

DIREKT@RPATEGNING
Hjalte Aaberg/ Svend Hartling

JOURNALNUMMER
16014257

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Kollektiv tilgangelighed til Sundhedshus Helsinger
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4. BESLUTNINGSSAG: OPLAG OM TEMADAG OM DET SAMLEDE
SUNDHEDSV ASEN

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Pa medet d. 26. april 2016 bestilte Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde en temadreftelse i
regionsradet om det sammenhaengende sundhedsvaesen bl.a. med det formdl at fa overblik over initiativer
igangsat i Region Hovedstaden pa omrédet.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til Udvalget vedr. tveasektorielt samarbejde:

1 at det foresldede program for en temadrgftelse om det sammenhaangende sundhedsvassen
godkendes.

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING
Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde draftede den 26. april 2016. Her efterlystes ssmmenhaang fra
regionens visioner og planer til de konkrete indsatser.

Sundhedsomradet er i en Igbende forandring, hvor nye behandlingstilbud, teknologier og méder at
organisere behandlingen pa udvikles kontinuerligt. Der er derfor ogsa et |ebende behov for at udvikle og
forbedre den made vi arbejder og samarbejder i og mellem sektorerne.

| Region Hovedstaden sadter Hospital splan 2020, Sundhedsaftalen 2015-2018

og praksisplanerne rammen for planlagyning og udvikling af sundhedsvaesenet. Et velfungerende tadt og
forpligtende samarbejde mellem hospitaler, kommuner og praksissektoren er med til at understette, at borgere med behov herfor
tilbydes et ssmmenhaangende behandlings-, rehabiliterings- og plejeforlgb.

Regeringen har nedsat et udvalg, der skal lave en plan for det naae og det sammenhaangende
sundhedsvaesen. Planen forventes prassenteret i efterdret 2016. Det er derfor aktuelt med en regional
temadreftelse.

Administrationen foreslar, at temadreftelsen afholdes d. 11. oktober 2016 forud for regionsradsmadet
med felgende program. Udover regionsradsmediemmerne inviteres regionale mediemmer af
samarbejdsudvalg.

Tidspunkt |Emne
13.30 \Velkommen

Internt oplagy: Introduktion til og overblik over hvad der er sat i gang i
Region Hovedstaden. Fokus pa sammenhaang mellem initiativer fra
nationalt niveau, Danske Regioner og Region Hovedstaden,

herunder Hospital splan 2020, sundhedsaftalen og praksisplanerne.
Overblik over de formelle rammer, lovgivning, snitflader, opgaver og
ansvar i region og kommuner samt gkonomi og data. Der afsadtes tid
til debat.

14.10- |Internt oplag: Fra principper for nye samarbejdsformer til konkrete
14.50 nye samarbejdsmodeller.

Eksternt oplagg: Udvikling i det nee og det sammenhamngende
1450 - |sundhedsvaesen. Oplagyget holdes af en fraregeringens udvalg for en
15.30 plan for det naare og det sammenhaangende sundhedsvaesen. Der
afsadtestid til debat.

13.30 -
14.10

KONSEKVENSER
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At administrationen fortsadter planlaggningen af temadreftelsen d. 11. oktober 2016.

RISIKOVURDERING
En tiltrasdelse af indstillingen indebagrer ingen risici.

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltrasdelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Else Hjortsa

JOURNALNUMMER
16027740
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5. ORIENTERINGSSAG: DRIFTSMAL SAFRAPPORTERING PA
KONGEINDIKATORER OG DRIFTSMAL

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGELSE
Regionsradet har besluttet at drefte status og fremdrift pa kongeindikatorer og driftsmalene fire gange om
aret. Dette er den anden rapportering pa driftsmalene i 2016.

| forbindelse med regionsradets arlige opdatering af driftsmal og ambitionsniveauer den 2. februar 2016
bad rédet om, at der for driftsmalet "Andel af elektroniske epikriser (udskrivningsbreve afsendt indenfor
én dag) foreslas fastlagt et ambitionsniveau. For driftsmalet "Akutte genindlasggelser” bad regionsradet
om, at der forelayges en redegarelse om mulighederne for at male pa "ungdige genindlagggel ser'. Der
blev bedt om, at redegarel sen praeciserer hvilke diagnoser, der medtages som akutte genindlasggel ser,
samt om administrationens anbefaling til, om der er behov for amdringer. Opfalgning pa dette er
inkluderet i denne sag. Dette har vagret behandlet pa forretningsudval gets made den 7. juni 2016, og
forelasgges de staende udvalg til orientering.

INDSTILLING
Administrationen indstiller til Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde,

1. at orienteringen tages til efterretning.
POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Anden kvartarligerapportering i avrigt

Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde skal forelaggges status og fremdrift pa driftsmalene "andel af
elektroniske epikriser (udskrivningsbreve afsendt indenfor én dag)" samt "ungadige genindlaggel ser".

Status og fremdrift for alle driftsmal er opgjort i bilag 2-4.

Ambitionsniveau for driftsmalet " andel af elektroniske epikriser (udskrivningsbreve afsendt
indenfor én dag)

Regionsradet bad - foranlediget af Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde - administrationen om at
drefte muligheden for en fremskyndet forelasggelse af forslag til ambitionsniveau for driftsmalet "Andel
af elektroniske epikriser afsendt indenfor én dag".

| forlaangelse &f, at driftsmalet vedrerende elektroniske epikriser blev aandret fra afsendelse inden for tre
hverdage til afsendelse inden for én hverdag, har administrationen dreftet det relevante ambitionsniveau
for det nye driftsmal i Forum for sundhedsplanlasgning og tvearsektorielt samarbejde. Set i lyset af, at
tidsfristen for afsendelse er blevet skaarpet fratre hverdage til én hverdag, og at malopfyldelsen ved
seneste maling var 76 % (april 2016), finder administrationen, at det er ambitigst men realistisk at
fastsadtte ambitionsniveauet til 90 %.

Redeger else vedr grende " ungdige genindlasggel ser ™
Regionsradet anmodede administrationen om en redegerel se vedrgrende mulighederne for at male pa

"ungadige genindlagygel ser” frem for pa "akutte genindlasggel ser, herunder om en prascisering af hvilke
diagnoser der medtages som "akutte genindlagygelser” samt vurdere, om der er behov for aandringer heri.

Administrationen kan oplyse, at driftsmalet ” Akutte genindlaeggel ser inden for 30 dage, somatik” og

" Akutte genindlagggel ser inden for 30 dage, psykiatri” lasgger sig tad op af Sundhedsstyrel sens definition
af genindlagggelser. Det er pa den baggrund alene akutte genindlasggel ser, der males pa.
Genindlagygelserne er " uspecifikke”, hvilket vil sige, at der ikke skeles til, hvor de har fundet sted (pa
hvilket hospital/afdeling), eller hvorfor de har fundet sted (grundet hvilken diagnose). Genindlasggel ser i
forbindelse med " ulykker” er dog undtaget.

Sundhedsstyrelsen har, som noget nyt, undtaget kradtdiagnoser fra definitionen af genindlasggelser.
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Administrationen har sikret, at denne andring slar igennem i definitionen af driftsmalet.

Regionsrédet har spurgt til mulighederne for at male pa " ungdige genindlaeggel ser”. Pa Region
Hovedstadens hospitaler kan man kun blive indlagt - og dermed ogsa kun genindlagt - hvis der er en
henvisning fra en praktiserende lagye eller via akutmodtagel sen. Dermed bliver man kun indlagt, hvis det
skennes ngadvendigt.

| Region Hovedstaden er der i dag en monitorering af forebyggelige indlagygelser og genindlagygel ser, det
vil sige indlagggelser inden for sygdomsomrader, hvor det formodes, at en forebyggende indsats kunne
have forhindret en indlagygel se. Forebyggelige genindlasggelser er af et meget lille omfang (udgjorde 1,3%
af aleindlagygelser i 2015). Hertil kommer, at kommunerne oplever, at en ikke ubetydelig del af de
borgere, der indlasgges/genindlagges, ikke er kendt af kommunen forud for

indlagygel sen/genindlagygel sen. Det betyder, at kommunerne har vanskeligt ved at forebygge

indlaeggel serne/genindlagggel serne.

Administrationen finder pa baggrund af ovenstdende, at det er relevant fortsat at male pa akutte
genindlasggel ser frem for ungdige eller forebyggelige genindlagygel ser.

KONSEKVENSER
Afrapporteringen vurderes ikke at have saaskilte konsekvenser.

RISIKOVURDERING
En tiltrasdelse af indstillingen indebarer ikkei sig selv risici

BEVILLINGSTEKNISKE KONSEKVENSER
En tiltresdelse af indstillingen har ikke i sig selv bevillingstekniske konsekvenser.

KOMMUNIKATION
Der er ikke planlagt en ssarskilt kommunikationsindsats.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

DIREKT@RPATEGNING
Svend Hartling / Else Hjortsa

JOURNALNUMMER
16027166

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Status pa kongeindikatorer 2-2016

2. Status pa driftsmal sundhed 2-2016

3. Status pa Driftsmal regiona uadvikling 2-2016
@4. Status pa Driftsmal det sociale omréde 2-2016
@5. Bemagkninger 2-2016
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6. EVENTUELT

EVENTUELT
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DAGSORDEN

MIDETIDSPUNKT

21-06-2016 16:15

M@DESTED

Mgdelokale H7/H8 pa regionsgarden

MEDLEMMER

Hanne Andersen

Bodil Kornbek

Per Seerup Knudsen
Pialllum

Morten Dreyer

Karsten Skawbo-Jensen
Per Roswall

Erik Sejersten

Torben Kjar

Udvalget vedr. tvearsektorielt samarbejde - meddel el ser
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INDHOLDSLISTE

1. Meddelelser - Arbejdsplan

2. Lukket

3. Meddelelser - Forbrug af beroligende lasgemidler og laagemidler til sgvnbesvaa i almen praksis

4. Meddelelser - Notat om kommunikation mellem praksissektorens forskellige ydere

5. Meddelelser - Behandling i Sundhedskoordinationsudvalget om principper for nye samarbejdsformer
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1. MEDDELELSER - ARBEJDSPLAN

MEDDELEL SER
Udval gets arbejdsplan vedlagyges til orientering. Arbejdsplanen er et dynamisk dokument.

JOURNALNUMMER
16014257

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Arbejdsplan for Udvalg vedr tvaarsektorielt samarbejde 2016
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3. MEDDELELSER - FORBRUG AF BEROLIGENDE LAGEMIDLER
OG LAGEMIDLER TIL SUVNBESVAR | ALMEN PRAKSIS

MEDDELEL SER
Udvalget vedr. tvaasektorielt samarbejde bad pa sit mgde den 24. maj 2016 om en opgarel se over
udviklingen i forbruget af beroligende laggemidler og lagemidler til spvnbesvaa i amen praksis.

Administrationen har udarbejdet den gnskede opgerelse (notat vedlagt). Af notatet fremgar det, at der
gennem den seneste fem ars periode har vaget et fald pa 32 % i forbruget af beroligende lasgemidler og
et fald pa 24,7 % i forbruget af lasgemidler til sevnbesvaa ordineret af almen praksisi Region
Hovedstaden.

JOURNALNUMMER
16028867

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Notat om brug af beroligende- og sovemedicin i amen praksis
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4. MEDDELELSER - NOTAT OM KOMMUNIKATION MELLEM
PRAKSISSEKTORENS FORSKELLIGE YDERE

MEDDELEL SER
Pamede i Udvalget vedr. tvaarsektorielt samarbejde den 24. maj 2016 blev der anmodet om et notat med

oversigt over de indsatser, der allerede er igangsat om kommunikation mellem praksi ssektorens
ydergrupper, samt hvilken gkonomi administrationen har til disse initiativer. Administrationens notat er
vedlagt. Notatet indeholder beskrivelser af de tvaarsektorielle kommunikationsindsatser mellem

de forskellige praksisomrader. Notatet indeholder herudover en beskrivelse af den gkonomi, der er afsat
til indsatserne. Administrationen vurderer ikke pa nuvaarende tidspunkt, at der behov for tilfersel af ekstra

midler til omrédet i 2017.

JOURNALNUMMER
16014257

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Notat om kommunikation mellem ydergrupperne i praksissektoren
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5. MEDDELELSER - BEHANDLING |
SUNDHEDSK OORDINATIONSUDVALGET OM PRINCIPPER FOR
NYE SAMARBEJDSFORMER

MEDDELEL SER

Sundhedskoordinationsudval get besluttede pa made den 27. maj 2016, at der skal udarbejdes et
andringsforslag, hvor LEON-princippet indsadtes som et selvstandigt 6. princip i bilaget vedr.
principper for nye samarbejdsmodeller. Andringsforslaget skal sammen med det nuvaarende forslag til
principper forel asgges pa udval gets made den 30. september

2016.

Udvalget besluttede endvidere, at der kan arbejdes videre med udarbejdelse af forslag til konkrete
model projekter med henblik pa forelasggel se pa udval gets made den 30. september 2016.

Der vil derfor den 30. august 2016 blive forelagt en sag for Udvalget vedr. tvearsektorielt samarbejde,
hvor udvalget skal tage stilling til, om man kan tilslutte sig det ekstra princip.

JOURNALNUMMER
16014257
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. 1= Beslutningssag: Budgetforslag om videnscenter for lighed i sundhed
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Amager og Hvidovre
Hospital

Opgang Taghus 1
Afsnit

Telefon 38 62 38 62
Direkte

Web www.hvidovrehospital.dk
Journal nr.: 16023794

Dato: 17.maj 2016

Oprettelse af Videnscenter for lighed i Sundhed pa
Amager og Hvidovre Hospital

Amager og Hvidovre Hospital anmoder Region Hovedstaden om mulighed for opret-
telse af et Videnscenter for lighed i Sundhed og om medfinansiering heraf i form af
finansiering af lederstilling til centret.

Amager og Hvidovre Hospital (AHH) betjener et omrade i Region Hovedstaden, hvor
8 af de 10 kommuner hgrer til kommunesocialgruppe 3 eller 4, dvs. kommuner med
de relativt darligste sociale vilkar. | alt 13 af regionens 29 kommuner er i kategori 3
eller 4; de fleste saledes i planomrade Syd. (Sundhedsprofil for region og kommu-
ner, Region Hovedstaden, 2013).

Der er en systematisk forbindelse mellem menneskers sociale position i samfundet
og deres helbred. Samfundets mindre privilegerede grupper mht. indkomst, beskaef-
tigelse, uddannelse, boligforhold m.m. har gget sygdomsrisiko og dgdelighed sam-
menlignet med mere privilegerede grupper.

Middellevetiden i Kgs. Enghave/Vesterbro er knapt 75 ar - i flere nordsjeellandske
kommuner er den mere end 81 ar!

AHH har, efter initiativ fra daveerende sundhedsminister Astrid Krag, veeret en del af
det sdkaldte Lighedsnetvaerkl, som havde til opgave at se pa, hvordan sundhedsvae-
senet kan understgtte stgrre social lighed i sundhed.

Lighedsnetvaerket eksisterer ikke laengere, men den sociale ulighed i sundhed og de
hertil knyttede udfordringer er stadigvaek et grundvilkar for AHH’s virksomhed.

AHH har initieret forskellige tiltag indenfor kompetenceudvikling og forskning i ’lighed i
sundhed’ som en del af et tidligere lokalt strategisk indsatsomréade, og gnsker at vide-
refare dette arbejde. @nsket herom er i trdd med visionen i Sundhedsaftalen 2015-18
om, "at sundhedsvaesenet bidrager til at skabe mere lighed i sundhed”, og ligeledes
med aftalens fokus pa patientinddragelse og pa differentierede indsatser i udredning
og behandling.

Med henblik pa at oparbejde viden om hvordan hospitaler kan arbejde med ’lighed i
sundhed’, og herunder med patientdeltagelse og patienten som partner og differentie-

! De gvrige deltagere var Brandby og Ishgj kommuner og Region Hovedstaden samt Region Nordjylland, Sygehus Vend-
syssel og Hjgrring Kommune
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rede indsatser i et lighedsperspektiv foreslas, at AHH etablerer et Videnscenter for lig-
hed i sundhed/behandling.

Baggrund for Videnscenter for lighed i sundhed

Bag den sociale ulighed i sundhed er der ganske mange faktorer i et komplekst ind-
byrdes samspilz. Hospitalerne og det gvrige sundhedsveaesen kan ikke eliminere den
sociale ulighed i sundhed. Men hospitaler kan yde deres bidrag til, at alle patienter —
uanset social baggrund og situation — far bedst mulige udbytte af den behandling, der
tilbydes, og dermed kan hospitaler medvirke til at begreense konsekvenserne af den
sociale ulighed.

Pa AHH oplever vi iseer ulighed i sundhed som et kendetegn, en social skaevhed, ved
den gruppe af patienter, der enten er mere syge som fglge af deres levevilkar, eller
som tilsyneladende ikke tager imod, har gavn af eller dropper ud af den tilbudte be-
handling og rehabilitering inden for nogle store, isaer kroniske sygdomsomrader. |
sammenhaeng hermed er der en social skeevhed i behandlingsresultaterne.

Der er ikke tale om en ensartet gruppe. Den spaender over grupper fra 'mindre res-
sourcestaerke’ over 'socialt sarbare’ til egentligt 'socialt udsatte’ borgere.

Den sociale ulighed i sundhed synes forstaerket af, at nutidens hgijt specialiserede og
effektiviserede hospitalsvaesen i hgjere grad stiller krav til patienten som ansvarlig og
aktiv medspiller i behandlingen og rehabiliteringen. De patienter, der af forskellige
grunde ikke mestrer at leve op til disse krav, risikerer at fa et utilfredsstillende forlgb
og ikke at f& samme udbytte af behandlingen. Til billedet af den sociale ulighed i
sundhed, som vi mgder den pa AHH, harer endvidere, at der er forskellige grader af
mangel pa mestringsevne og sundhedskompetence, der kalder pa en individualise-
ret/differentieret behandlingsplan. Her er de socialt udsatte den gruppe, der oftest har
vanskeligst ved at opna et tilstraekkeligt udbytte af behandlingen (se f.eks. Bro Ludvig-
sen og Briinés, 2013, jfr. note 3).

Mange socialt udsatte og sarbare patientgrupper beretter om mistillid og mistro til 'sy-
stemet’. De oplever sig misforstdede og oplever, at tonen fra personalet kan veere
hard og uforsonende. Ligeledes oplever nogle patienter sig forskelsbehandlede. Disse
erfaringer er primeert baseret pa sakaldt anekdotisk evidens blandt patienter, sund-
hedsprofessionelle og samarbejdspartnere fra den kommunale sektor. Men der er og-
sa forskningsprojekter, der bekreefter patienternes oplevelser.3 Dette forhold taler for,
at kompetencelgft af personalet ogsa bar veere en del af indsatsen pa et hospital, der
arbejder for lighed i sundhed/behandling.

AHH har i dag etableret en raekke forskellige tilbud og ordninger, der medvirker til at
afhjeelpe eller mindske effekterne af den sociale ulighed i sundhed. Her teenkes péa so-

2 se "Ulighed i sundhed — &rsager og indsatser”, Sundhedsstyrelsen 2011

Kappel, N. 2009, Udfordrende mgder: en undersggelse af mader mellem sygeplejersker og indlagte personer med afhaengig-
hedsforhold til illegale rusmidler p& medicinske afdelinger: ph.d.-afhandling,
Pedersen, P.V. 2009, SUSY UDSAT: Darligt liv - darligt helbred: Socialt udsattes oplevelse af eget liv og sundhed, Statens In-
stitut for Folkesundhed og Rédet for Socialt Udsatte, Kbh.
Bro Ludvigsen, K.L og Nina Briinés. 2013, Socialsygepleje i somatik og psykiatri: En antologi over erfaringerne fra Projekt
socialsygepleje - det gode patientforlgb, KABS Viden, Glostrup.
Pedersen, P.V et al., Statens Institut for Folkesundhed N&r man har sagt A, ma man ogsa sige B: Om social ulighed i kraftbe-
handlingen. 2015
Dalton, Susanne O et al., Social position and referral to rehabilitation among cancer patients, Kraftens Bekeempelse og Rigs-
hospitalet, 2015
Jakobsen, Kristian T og Nielsen, Laura: Kraftpakkerne ser ud til at have reduceret social ulighed i behandlingssystemet,
KRAKA, 2014
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cialsygeplejerskeordningen, tilbud til gravide med sociale og psykiske problemer eller
misbrugsproblemer, individuelt tilpassede tilbud til sarbare patienter med sveer KOL,
diabetes eller hjertesvigt, Indvandrermedicinsk Klinik, Udgaende diabetessygeplejer-
ske (projekt) m.fl. 4

AHH har endvidere forskningsprojekter i gang med adresse til lighed i sundhed, bl.a.
e Reduktion i social ulighed i rehabiliteringsarbejdet (i samarbejde med Forsk-
ningscenter for Sundhed)
e Genvind arbejdslivet - tilbage pa jobbet efter akut sygdom
e "Bridge Copenhagen” — studie af respite ophold for hjemlgse efter udskrivelse
fra hospital
e Etregisterstudie af social udsattes mgde med sundhedsveesnet

Disse indsatser, samt det forhold at uligheden i sundhed som naevnt er et grundvilkar
for hospitalets virksomhed, giver AHH gode forudseetninger for at etablere et Videns-
center for lighed i sundhed/behandling. Men AHH har ogsa et szerligt behov for at ud-
vikle evidensbaseret viden om hvordan et hospital arbejder med lighed i sund-
hed/behandling for at kunne levere kvalitet i behandlingen til den befolkning, vi skal
betjene — en viden, der ogsa gerne skulle komme gvrige hospitaler i regionen og i
andre regioner til gavn. Ligeledes skal viden og erfaringer bidrage til en tveersektoriel
indsats overfor grupper af borgere med saerlige behov.

Formal med Videnscenter for lighed i sundhed/behandling
Videnscenter for lighed i sundhed/behandling skal overordnet:

- Samle viden om og initiere forskning i hvordan hospitaler kan fremme lighed i
opsporing af og tidlig indgriben overfor sygdomme og i udbyttet af behandling
og rehabilitering.

- Udvikle konkrete ideer og forslag til initiativer med henblik pa en evidensbase-
ret indsats for lighed i sundhed/behandling.

- Koordinere udviklingsprojekter og initiativer sammen med kommuner, praksis-
sektor, frivillige foreninger, private aktgrer, uddannelses- og forskningsinstitu-
tioner, fonde og andre relevante interessenter.

- Initiere kompetenceudvikling af personalet.

- Formidle viden om hvordan hospitaler arbejder med lighed i sundhed til andre
interessenter i regionen og nationalt

- Medbvirke til at sikre hensigtsmaessig udnyttelse af ressourcer

Organisering

Videnscenter for lighed i sundhed/behandling teenkes i udgangspunktet som en lgst
koblet organisering af (et samarbejdsforum) mellem de eksisterende lighedsskabende
ordninger, indsatser og projekter, jfr. ovenfor. Men oven i foreslas, at der allokeres
ressourcer til en egentlig enhed med chef og en mindre stab af medarbejdere med
samfundsmedicinsk/folkesundhedskompetence tilknyttet, sdledes at enheden kan give
omradet fagligt momentum, skabe synergieffekter, inspirere til nye initiativer og i det
hele drive med videnscentrets opgaver.

For at understrege behovet for videnopbygningen om lighed i sundhed foreslas vi-
denscentret forankret i Klinisk Forskningscenter pa AHH, men det skal have teette
samarbejdsrelationer andre relevante afdelinger pd AHH.

4 De eksisterende indsatser, tiloud, projekter er oplistet i notat af 22.01.2016
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Endvidere foreslas etableret en referencegruppe med deltagelse af relevante afdelin-
ger p4 AHH, fra Region Hovedstadens administration, forskningsinstitutioner i regio-
nen, kommuner, praksissektor, og andre aktgrer, der skal radgive om strategiske pej-
lemaerker og initiativer for centret.

Opgaver

Ambitionen er sdledes at bygge videre p& de nuveerende indsatser med yderligere et
antal forsknings- og udviklingsprojekter med sigte pa at skabe starre social lighed i
sundhed/behandling.

Med baggrund i foranstaende kan indkredses fglgende strategiske opgaveomrader:

1) Forskning

2) Patientnaere udviklingsprojekter, herunder patientinddragelse, differentierede
indsatser mv.

3) Kompetenceudvikling af sundhedsfagligt personale

4) Formidling af viden

Etablering og finansiering

AHH sgger medfinansiering af videnscentret via eksterne midler, idet AHH i fgrste
omgang finansierer 300.000 kr. i 2016 stigende til 600.000 kr. i 2017.

AHH ansgger Region Hovedstaden finansiering af lederstilling med 300.000 kr. i 2016
0g 900.000 kr. fra 2017.
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Budgetleegningen 2017-2020

Budget/finansieringsforslag - overskrift: Videnscenter for lighed i sundhed

Fremsat af:

Administrativt forslag

Formal og indhold

Amager og Hvidovre Hospital har anmodet Region Hovedstaden om mulighed for oprettelse af et
Videnscenter for lighed i Sundhed og om medfinansiering i form af finansiering af lederstilling til
videnscentret.

Amager og Hvidovre Hospital har, efter initiativ fra daveerende sundhedsminister Astrid Krag,
tidligere varet en del af det sdkaldte Lighedsnetvaerkl, som havde til opgave at se pa, hvordan
sundhedsveesenet kan understgtte stgrre social lighed i sundhed.

Hospitalet ligger i et omrade med mange ressourcesvage borgere og oplever, at en gruppe af patienter
enten er mere syge som fglge af deres levevilkar eller tilsyneladende ikke har gavn af eller dropper ud
af den tilbudte behandling og rehabilitering.

Social ulighed i sundhed skyldes mange faktorer i et komplekst samspil. Hospitalerne og det gvrige
sundhedsvaesen kan saledes ikke eliminere den sociale ulighed i sundhed. Men hospitaler kan bidrage
til, at alle patienter — uanset social baggrund og situation — far bedst mulige udbytte af den behandling,
der tilbydes, og dermed vaere med til at begraense konsekvenserne af den sociale ulighed.

Lighedsnetveerket eksisterer ikke lengere, men hospitalet gnsker at videreudvikle deres nuvarende
indsatser pa omradet. Der peges pa falgende strategiske opgaveomrader for videnscenteret:

1) Forskning

2) Patientnaere udviklingsprojekter, herunder patientinddragelse, differentierede indsatser mv.
3) Kompetenceudvikling af sundhedsfagligt personale

4) Formidling af viden

Videnscenteret vil have sammenhang til eksisterende tilbud og ordninger pa Amager og Hvidovre
Hospital, der medvirker til at afhjeelpe eller mindske effekterne af den sociale ulighed i sundhed.
Herunder socialsygeplejerske-ordningen, tilbud til gravide med sociale og psykiske problemer eller
misbrugsproblemer, individuelt tilpassede tilbud til sarbare patienter med svaer KOL, diabetes eller
hjertesvigt, Indvandrermedicinsk Klinik, Udgaende diabetessygeplejerske (projekt) m.fl. Hospitalet
har endvidere en reekke forskningsprojekter i gang med adresse til lighed i sundhed.

Videnscenteret foreslas forankret i Klinisk Forskningscenter pA Amager og Hvidovre Hospital med en
bredt sammensat og tvaerregional og tveersektoriel referencegruppe.

Se bilag med notat fra Amager og Hvidovre Hospital for en uddybning af formal og indhold med
videnscenteret samt organisering.

Sammenhang til de politiske malsatninger
Forslaget har ssmmenhaeng til regionens politiske malsaetninger om “Patienten situation styrer
forlebet” samt ”Ekspansive vidensmiljger”.

Forslaget er desuden i trad med visionen i Sundhedsaftalen 2015-18 om, “at sundhedsvasenet

' De gvrige deltagere var Brandby og Ishgj kommuner og Region Hovedstaden samt Region Nordjylland, Sygehus Vendsyssel og Hjgrring
Kommune
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bidrager til at skabe mere lighed i sundhed”, og med aftalens fokus pa patientinddragelse og pa
differentierede indsatser i udredning og behandling”.

Administrationen foreslar, at det undersgges, i hvilken udstreekning videnscenteret kan etableres som
et bredt forankret regionalt videnscenter, hvor der sikres sammenheng til alle regionens hospitaler
samt til samarbejdet med kommuner, praksissektoren og andre relevante interessenter. Eventuelt
overlap til initiativer i landets gvrige regioner og nationalt bar ligeledes afdaekkes.

Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

2017 | 2018 | 2019 | 2020
mio. kr.
Lan 0,9 0,9 0,9 0,9
@vrig drift
Etableringsudgifter
Arsvaerk (hvis der skal anseettes nye) 1 1 1 1

Evt. uddybende beskrivelse:

Amager og Hvidovre Hospital ansgger Region Hovedstaden om finansiering af lederstilling med
900.000 kr. arligt fra 2017. Amager og Hvidovre Hospital finansierer selv 300.000 kr. i 2016 stigende
til 600.000 kr. i 2017, og vil derudover sgge ekstern medfinansiering af videnscenteret.

Anfar, hvilket omrade forslaget vedrarer (finansieringsmaessigt):

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade
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RESUME

Afsnit er under udarbejdelse

1. INDLEDNING

Praksisplanen saetter mal og giver anbefalinger for tilrettelaeggelse og udvikling af den fremtidige
kiropraktiske betjening i praksissektoren i Region Hovedstaden. Praksisplanen bygger videre pa de
udviklingslinjer, som blev fastlagt i Praksisplan for kiropraktik 2013-2016, men peger samtidig pa nye
udfordringer, mal og anbefalinger.

Praksisplanen er udarbejdet i et samarbejde mellem Region Hovedstaden og repraesentanter for de
praktiserende kiropraktorer.

1.1 Visioner og mal for fremtidens Kiropraktik i Region Hovedstaden
Sundhedsvasenet er i konstant udvikling med generelt ggede krav til sammenhaeng og kvalitet i
behandlingen. Praksisplanen skal vaere med til at sikre en god udnyttelse af behandlingsressourcerne og
effektive forlgb for patienterne pa tveers af kiropraktorpraksis, gvrige behandlere i praksissektoren og
hospitaler.

Parterne gnsker med praksisplanen at sikre, at kiropraktorpraksis fortsat kan tilbyde hgj kvalitet i
behandlingen og samtidig felge med udviklingen som en velfungerende og integreret del af det
sammenhangende sundhedsvaesen. Det er vigtigt for patienterne og for patientsikkerheden, at der sker en
udvikling af kommunikation og samarbejde mellem kiropraktorer og gvrige sundhedsaktgrer. Herunder er
det vigtigt, at der mellem sundhedsaktgrerne skabes et stgrre kendskab til hinandens fagomrader.

Som en del af det regionale sundhedsvaesen gnskes kiropraktorpraksis udviklet efter fglgende visioner:

Visioner for fremtidens kiropraktik i Region Hovedstaden

® God og lige adganag til kiropraktorpraksis i hele regionen

® Kiropraktorpraksis er en integreret del af sundhedsvaesenet, og indgdr i forpligtende tvaerfagligt og
tveersektorielt samarbejde med fokus pd sammenhangende forlgb

® Kiropraktorpraksis bidrager til, at patienterne modtager og oplever ensartet hgj faglig kvalitet i
behandling og forebyggelse

® Kiropraktorpraksis differentierer indsatsen i samarbejde med patienten ud fra dennes
livsbetingelser, behov og ressourcer.

Visionerne udggr en ramme for de mal og anbefalinger, som fremsaettes i praksisplanen.

Praksisplanen udggr en del af regionens samlede sundhedsplan. Saledes er mal og anbefalinger for
kiropraktorpraksis i overensstemmelse med gvrig sundhedsplanlaegning i regionen. Herudover sigter
praksisplanen mod at tage hgjde for seendringer i den kommende overenskomst og den kommende revision
af Forlgbsprogram for laenderyglidelser.

1.2 Planlaegningsbestemmelser ifglge overenskomsten
Overenskomst om kiropraktik er indgaet mellem Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og Dansk
Kiropraktorforening. Overenskomsten saetter rammen for kiropraktorernes behandlingsaktivitet og
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samarbejde med regionerne, ligesom der indgar bestemmelser, for udarbejdelse af praksisplanen for
kiropraktik.

Den gzxldende overenskomst Igber frem til 1.1.2017.

Boks 1: Overenskomstens bestemmelser om planlagning og kapacitet

Overenskomstens § 13. PLANLEGNING OG KAPACITET (uddrag)
Stk. 1.

Regionerne har i henhold til sundhedsloven ansvaret for at tilvejebringe tilbud om behandling hos
praktiserende sundhedspersoner, herunder kiropraktorer.

Stk. 2.

For at sikre befolkningen adgang til kiropraktisk behandling og en effektiv ressourceudnyttelse af det
samlede behandlingstilbud til personer med lidelser i beveegeapparatet udarbejder regionen én gang i hver
valgperiode en praksisplan med henblik pa at tilrettelaegge og sikre den ngdvendige kiropraktorkapacitet i
regionen. Praksisplanen udggr en del af regionens sundhedsplan.

Som en del af grundlaget for praksisplanen udarbejder regionen en beskrivelse af det eksisterende
kiropraktortilbud i regionen. Regionen skal i sin planlaegning desuden tage hensyn til, at kiropraktor-
omradet er kendetegnet ved hgj patientbetaling, at det skal veere rentabelt for kiropraktorer at etablere og
drive praksis, herunder at der er et rimeligt patientunderlag og en god infrastruktur.

Der er for at sikre ovenstaende behov for, at den geografiske placering af kiropraktorklinikker bliver taget i
betragtning.

Anmeerkning til § 13, stk. 2:

Regionen skal i forbindelse med beskrivelse af kiropraktortilouddet tage den del af det kiropraktiske
behandlingstilbud, som varetages af klinikker, der ikke er omfattet af aftalen, i betragtning. Oplysninger
herom leveres af Dansk Kiropraktor Forening.

Stk. 3.

Praksisplanen danner grundlag for beslutning om de aftalemaessige forhold pa kiropraktoromradet,
herunder udviklingen i samarbejdet med gvrige sundhedstilbud og kvalitetsudviklingen inden for eget
fagomrade. Kiropraktorerne inddrages i relevant omfang i udarbejdelsen af praksisplanen.

Det fglger af overenskomstens planlaegningsbestemmelser, at praksisplanen skal fastsaette kapaciteten af
kiropraktorer og vurdere den geografiske fordeling af kapaciteten i regionen. Det fglger ligeledes, at planen
skal forholde sig til kiropraktorernes samarbejde med gvrige sundhedsaktgrer og udviklingen af kvalitet i
kiropraktorpraksis.

1.3 Udarbejdelse og hgring af praksisplan for kiropraktik

Praksisplanen er udarbejdet af regionens administration med udgangspunkt i en projektbeskrivelse, som er
godkendt i Regionens Udvalg for tvaersektorielt samarbejde og i Samarbejdsudvalget vedr. kiropraktisk
behandling. Repraesentanter for kiropraktorerne har medvirket i tilretteleeggelse af planarbejdet gennem
deltagelse i en styregruppe nedsat af samarbejdsudvalget.

Magade i Udvalget vedr. tveersektorielt samarbejde d. 21-06-2016



Punkt nr. 2 - Beslutningssag: Hgringsudkast til Praksisplan for Kiropraktik
2017-2020
Bilag 1 - Side -7 af 81

Som led i planarbejdet har der vaeret afholdt et inspirationsmgde med fokus pa kiropraktorernes
kommunikation og samarbejde med andre behandlere. Her deltog en raekke praktiserende kiropraktorer,
deres samarbejdspartnere i almen praksis, fysioterapipraksis, speciallaegepraksis og hospitalsafdelinger
samt repraesentanter for patienter og pargrende. Inspirationsmgdets indleeg og drgftelser har bidraget til
valg og prioritering af temaer i praksisplanens samarbejdsafsnit.

| april 2016 blev der desuden gennemfgrt en spgrgeskemaundersggelse blandt regionens 76
kiropraktorpraksis. Resultaterne af spgrgeskemaundersggelsen er indarbejdet i praksisplanen, hvor det er
relevant.

1.4. Implementering af praksisplanen

| forleengelse af praksisplanens godkendelse vil der blive foretaget en overordnet tidsmaessig prioritering af
planens anbefalinger. Desuden vil der i planperioden blive udarbejdet arlige implementeringsplaner med
henblik pa at konkretisere de enkelte anbefalinger yderligere, og prioritere hvilke opgaver der skal Igftes i
det kommende ar.

1.5 Praksisplanens opbygning
| praksisplanens kapitel to beskrives bl.a. det kiropraktiske fag, uddannelse og kiropraktorernes opgaver i
behandlingen af patienter.

| kapitel tre preesenteres malsaetninger og anbefalinger om kapacitet og tilgaengelighed efterfulgt af kapitel
fire, der omhandler behovet for stgrre integration af kiropraktorpraksis i det samlede sundhedsvaesen,
herunder gnsket om at styrke samarbejdet med den enkelte patient.

Afslutningsvist opstilles malsaetninger og anbefalinger om kvalitetsudvikling i kiropraktorpraksis i
praksisplanens femte kapitel.

| hvert kapitel beskrives de overordnede malsaetninger, som gnskes indfriet i planperioden, efterfulgt af
udfordringer og muligheder inden for hvert af omraderne. Endelig preesenteres parternes anbefalinger
inden for hvert af omraderne til at na de opsatte mal.

| grundbeskrivelsen, som udggr et bilag til praksisplanen, ses uddybende informationer og data om
organisering og aktivitet i kiropraktorpraksis. Alle kapacitets- og aktivitetstal i grundbeskrivelsen er tal for
2015 med mindre andet specifikt er angivet.

2. Kiropraktorens opgaver og regler for tilskud til behandling
Kiropraktorerne har haft overenskomst med den offentlige sygesikring siden 1978 og patienter har siden da
kunne fa tilskud til kiropraktisk behandling.

2.1 Kiropraktorens opgaver

Kiropraktorer kan efter overenskomstens regler tilbyde diagnostik, forebyggelse og kiropraktisk behandling
af nedsat funktion i muskler og skelet og deraf afledte smertetilstande i rygsgjle, baekken, arme og ben. Der
kraeves ikke henvisning fra egen laege for at fa behandling hos praktiserende kiropraktor
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Patientens behandling indledes med anamnese (patientens oplysninger om sygdomsforlgbet) og
undersggelse. Til brug i diagnosticeringen har kiropraktorklinikkerne rgntgenudstyr eller aftale med anden
kiropraktorklinik om udfgrelse af rentgenundersggelser. Der laegges en individuel behandlingsplan .
Behandlingen kan omfatte radgivning, manuel behandling, blgddelsbehandling, akupunktur, traening og
forebyggelse.

Behandlingen kan gives indenfor to specialer, almen kiropraktik (speciale 53) og kiropraktik til personer
med laengerevarende eller kroniske lidelser i bevaegeapparatet (speciale 64), som giver adgang til sarlige
tilskud til behandling.

Malgruppen som er omfattet af speciale 64 er personer der:

e Har tilbagevendende eller kroniske lidelser i bevaegeapparatet, som kraever en ekstraordinzer
tidskraevende indsats og en laeengerevarende behandlende og forebyggende indsats.

e Erindstillet pa at yde en vaesentlig personlig indsats i relation til varig styrkelse af
bevaegeapparatet.

Malgruppen for speciale 64 er saledes den tungeste del af patienterne i kiropraktorpraksis. Ifglge bilag til
overenskomstens § 12 stk. 2 og 3 bgr speciale 64 patienterne hgjst udggre 10-15 procent af det samlede
antal patienter i praksis.

2.2 Kiropraktorens uddannelse og opnaelse af autorisation

Uddannelsen til kiropraktor (kandidat i klinisk biomekanik) kan laeses pa Syddansk Universitet. Uddannelsen
bestar af en 3-arig bachelorgrad og en 2-arig kandidatgrad i klinisk biomekanik. Efter kandidatgraden skal
der gennemfgres et ars turnusuddannelse i kiropraktorpraksis med ydernummer for at fa ret til autorisation
og dermed ret til selvstaendigt virke som kiropraktor.

2.3 Tilskudsregler
Regionen yder tilskud til konsultation og kiropraktisk behandling, herunder diagnostik og treeningsydelser.
Tilskuddene er fastsat i medfgr af sundhedsloven og fremgar af Overenskomst om kiropraktik § 11 stk. 2.

Der ydes seerlige tilskud til behandling indenfor speciale 64, som relaterer sig til personer med
leengerevarende eller kroniske lidelser i bevaegeapparatet. Dette begrundes i overenskomsten med, at den
forebyggende og behandlende indsats sk@nnes at kunne sikre, at patienten undgar leengerevarende eller
permanent vaesentligt nedsat evne til at varetag dagligdags funktioner i og uden for arbejde. Under den
saerlige tilskudsordning tilbydes til patienter med akut lumbal nerverodspavirkning et saerskilt struktureret
behandlingsforlgb (prolapsforlgb), som fglger faste retningslinjer og hvor indsatsen er koordineret med det
gvrige sundhedsvaesen.
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3. Kapacitet i kiropraktorpraksis
Malsaetninger

e At sikre den ngdvendige kapacitet af kiropraktorer i regionen i forhold til borgernes behov for
kiropraktisk behandling

e At de praktiserende kiropraktorer er hensigtsmaessigt geografisk fordelt — idet der skal tages
hensyn til malet om at understgtte lighed i sundhed

e At praksisstrukturen i kiropraktorpraksis understgtter faglig udvikling og tvaerfagligt samarbejde

e At kiropraktorklinikkerne er tilgeengelige for borgerne, herunder for borgere med
funktionsnedszettelse

e At borgerne har let adgang til oplysninger om tilgeengeligheden i de enkelte praksis

I denne del af praksisplanen beskrives den kiropraktiske betjening i regionen. Herunder ses der pa
praksisstrukturen. Desuden ses der pa produktion og forbrug af kiropraktorydelser og pa
kiropraktorpraksis’ tilgaengelighed for borgerne.

3.1 Omradeinddeling i sundhedsplanlaegning

Region Hovedstaden er i forhold til sundhedsplanlaegning inddelt i fire planomrader — Nord, Midt, Byen og
Syd — som svarer til Hospitals- og psykiatriplanens (2020) planomrader. Dermed tilstraebes
gennemsigtighed i planlaegningsgrundlaget pa tveers af hospitaler, praksissektor og kommunale
samarbejdspartnere. Hvert omrade er inddelt i en raekke planlaagningsomrader, som svarer til kommunerne
med undtagelse af Kgbenhavn, som er inddelt i 10 bydele. Kgbenhavns Kommunes bydele ligger dels i
planomrade Byen og dels i planomrade Syd. | de efterfglgende tabeller og figurer er det valgt at adskille
Bornholm fra Byen.

Tabel 1. Plan- og planlaegningsomrader i Region Hovedstaden

Planomrade Nord Midt Byen Syd
Planlaagningsomrade Allergd Kommune Ballerup Kommune Bispebjerg Albertslund Kommune
Fredensborg Kommune Egedal Kommune Bornholms Regionskommune  Amager
Frederikssund Kommune  Furesg Kommune Brgnshgj-Husum Brgndby Kommune
Gribskov Kommune Gentofte Kommune Christiansg Kommune Draggr Kommune
Halsnaes Kommune Gladsaxe Kommune Frederiksberg Kommune Glostrup Kommune
Helsinggr Kommune Herlev Kommune Indre by Hvidovre Kommune
Hillergd Kommune Lyngby-Taarbeek Kommune  Ngrrebro Hgje-Taastrup Kommune
Hgrsholm Kommune Rudersdal Kommune Vanlgse Ishgj Kommune
Rpdovre Kommune @sterbro Tarnby Kommune
Valby
Vallensbaek Kommune
Vesterbro

Note: Amager @st og Amager Vest fremstar samlet under Amager

Omradeinddelingen anvendes til at vise den aktuelle kapacitetsfordeling og til at beregne og vurdere
behandlingskapacitet hos kiropraktorerne i forhold til antal borgere, patienter og sygdomsforekomst i de
enkelte omrader af regionen.

3.2 Eksisterende kapacitet i regionen og geografisk fordeling
En kapacitet inden for kiropraktorpraksis defineres som en kiropraktorklinik (en praksisejer) med ét
ydernummer, som har ret til at praktisere efter overenskomsten. Herudover indgar hvilende ydernumre
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som kapaciteter’. Kiropraktorer med ydernummer kan ansaette kiropraktorer som assistenter i deres
praksis, som dog ikke taeller ikke med i antallet af kapaciteter. Disse kiropraktorassistenter taeller ikke med,
nar antallet af kiropraktorkapaciteter opggres.

Regionsradet vedtog i 2009 'Kapacitetsplan for Kiropraktik’ og besluttede i den forbindelse at udvide med 8
kiropraktorkapaciteter for dermed at bringe kapaciteten pa niveau med landsgennemsnittet. Af de 8 nye
kapaciteter blev de 4 placeret og bundet geografisk til bestemte omrader i regionen. De 8 kapaciteter er
realiseret i perioden 2010-2013. Efterfglgende er der ikke foretaget @ndringer i den samlede kapacitet.

Pa Figur 1 ses den geografiske fordeling af kiropraktorkapaciteterne i regionen. Den samlede
kiropraktorkapacitet er i 2015 pa 78 kapaciteterfordelt pa 76 praksis® . Endvidere er der seks
kiropraktorklinikker uden ydernummer/relation til overenskomsten. Disse fremgar ogsa af figur 1 (markeret
med grgnt)

Der er kiropraktorpraksis med ydernummer i 27 ud af regionens 29 kommuner (jf. figur 1). Der er ingen
kiropraktorpraksis i Fredensborg og Vallensbaek kommuner.

! Hvilende kapaciteter er kapaciteter, som aftalebaseret ikke er i funktion, men som kan aktiveres af den kiropraktor,
som har faet tildelt kapaciteten. Se endvidere ordforklaring i grundbeskrivelsen.

% En enkelt praksis har gnsket at aktivere en hvilende kapacitet i 2016. Kapacitets- og aktivitetstal i indeveerende plan
er alene opgjort for 2015.
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Figur 1. Antal kiropraktorkapaciteter fordelt pa plan- og planlaegningsomrader, 2015

Fordeling af kapaciteter i 2015.

Praksis uden ydernummer/relation
til overenskomsten et angivet med
grent tal.

Bornholm

Byen
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3.2.1. Kapacitet og behandlingsressourcer
De 78 kapaciteter er ikke udtryk for de samlede kiropraktiske behandlingsressourcer i regionen. For det

forste kan en indehaver af en kapacitet ansatte kiropraktorer som assistenter i praksis. For det andet har
seks kiropraktorklinikker med ansatte kiropraktorer deres virke i regionen uden at have
ydernummer/relation til overenskomsten. Dermed er de behandlingsmaessige ressourcer vaesentligt stgrre
end den formelle kapacitet. Den geografiske fordeling af kapaciteterne og de gvrige behandlingsressourcer
fremgar af nedenstaende tabel.

Tabel 2. Kapaciteter og gvrige behandlingsressourcer fordelt pa planomrader, 2015>

Ansatte kiropraktorer

Antal kapaciteter Antal og turnuskandidater Kiropraktorer uden
Planomrade 2015 kompagnoner (arsvaerk) ydernummer
Bornholm 2 0,0 0
Byen 22 23,1 1
Midt 18 7,2 2
Nord 17 10,1 2
Syd 19 88 1
Hovedtotal 78 0 49,2 6

Kilde: NOTUS Regional: Antal kapaciteter, status pr. 31/12 2015 (trukket den 10/2 2016)
Kilde: Spgrgeskemaundersggelse 2015-16.
Note: Antal kompagnoner (ikke udfyldt) og antal arsvaerk vedr. ansatte kiropraktorer og turnuskandidater for 2015 skal valideres.

Proces i gang.

Der er faerrest kapaciteter i forhold til antal borgere i planomrade Syd og flest i planomrade Nord. |
grundbeskrivelsen fremgar fordelingen opgjort pa planlaegningsomrader (se tabel 2 i grundbeskrivelsen.)

3.2.2. Vurdering og fordeling af kiropraktorkapaciteten i regionen

Regionen skal, efter indstilling fra samarbejdsudvalget, vurdere den samlede kiropraktor kapacitet i
forbindelse med udarbejdelse af praksisplanen. Geografisk fordeling af eventuelle nye eller ledige
kapaciteter skal Igbende besluttes af regionen efter drgftelse i samarbejdsudvalget. Nedenfor er beskrevet
henholdsvis metode for vurdering af den samlede kiropraktorkapacitet og model for geografisk fordeling af

kiropraktorkapaciteten.

Metode for vurdering af den samlede kiropraktorkapacitet

Af overenskomstens § 16 fremgar det, at regionen - efter indstilling fra samarbejdsudvalget — skal vurdere
den kiropraktiske behandlingskapacitet og traeffe beslutning om eventuelle nynedsaettelser. Vurderingen af
kapaciteten sker én gang i hver planperiode i forbindelse med vedtagelse af praksisplanen®. |
overensstemmelse med anbefalingerne i den forrige praksisplan har regionen i samarbejde med
kiropraktorerne udviklet en metode for vurdering af den samlede kiropraktorkapacitet i regionen.

Metoden, der beskrives nedenfor, har til formal at give et enkelt, overskueligt og gennemsigtigt grundlag
for beslutninger vedr. behovet for kiropraktorkapaciteter i regionen. Metoden baserer sig pa fglgende
parametre, der afspejler kiropraktorernes behandlingsaktivitet og borgernes behov for kiropraktisk
behandling:

3 [OBS AFVENTER DE SIDSTE 7 besvarelser, indarbejdes, nar de er modtaget...].
* Jeevnfor anmaerkning til § 16 stk. 3 i overenskomsten skal der kun foretages arlig vurdering af kapaciteten frem til der
foreligger en praksisplan.
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a) Antal arligt behandlede kiropraktorpatienter (antal unikke cpr. nr. behandlet hos kiropraktorerne)
b) Antal sikrede (borgere i sikringsgruppe 1,2 og 6)

c) Antal borgere med rygsygdom (Kilde: Sundhedsprofil 2013, Kronisk Sygdom)

d) Antal patienter arligt behandlet pr. kiropraktor kapacitet - gennemsnit

e) Antal ydelser pr. behandlet patient (gennemsnit)

f) Bruttohonorar (regionens tilskud til behandling pr. patient)

Borgere med rygsygdom vurderes at vaere den bedste parameter for sygdomsfrekvens i forhold til
borgernes behov for kiropraktisk behandling. Kiropraktorpraksis behandler dog ogsa andre patientgrupper.
Parterne er enige om, at datakilden bag denne parameter genovervejes i takt med at der opnas mere valide
data for patienttyngde fx fra diagnosekodning i kiropraktorpraksis.

Vurdering af den samlede kiropraktorkapacitet

Udviklingen i de ovenfor naevnte parametre i perioden 2010-2014 viser bade vaekst i antallet af patienter,
som behandles i kiropraktorpraksis og i det samlede antal borgere i regionen. Endvidere ses en lille vaekst i
antallet af borgere med rygsygdom. | samme periode er antallet af kapaciteter steget, sa hver
kiropraktorkapacitet behandler faerre patienter i gennemsnit. Hver enkelt patient modtager i gennemsnit
feerre ydelser og regionens udgift pr. behandlet patient falder dermed ogsa. En mere detaljeret
gennemgang af metoden for vurdering af den samlede kapacitet inklusiv aktuelle nggletal og beregninger
ses som bilag 1.

Pa baggrund af udviklingen i nggletallene vedrgrende behandlingsaktivitet og behov for kiropraktisk
behandling, vurderes det, at der med de aktuelle 78 kapaciteter er balance mellem kapacitet og
opgaver/behov for kiropraktisk behandling. , idet det bemaerkes, at der er vaesentlige ekstra
behandlingsmaessige ressourcer i de eksisterende praksis i form af ansatte kiropraktorer og
turnusassistenter”, ligesom der er 6 kiropraktorklinikker i regionen, som ikke er omfattet af
overenskomsten.

Anbefalinger:

e At den nuveerende kapacitet fastholdes i planperioden
e Udviklingen i data om kiropraktorernes patientgrupper fglges med henblik pa eventuel revurdering af
det udvalgte parameter for sygdomsfrekvens

Model for geografisk fordeling af kiropraktorkapaciteten

Der er i den foregdende planperiode udarbejdet en model for fordeling af kapaciteter i regionen, som blev
godkendt af Samarbejdsudvalget for kiropraktik i januar 2016. Modellen anvendes som beslutningsgrundlag
for geografisk fordeling af eventuelle nye kapaciteter og ved flytteansggninger for sa vidt angar geografisk
bundne kapaciteter.

Modellen tager udgangspunkt i falgende tre parametre til belysning af behandlingsbehovet hos borgerne i
de enkelte omrader:

a) Antal arligt behandlede kiropraktorpatienter fordelt pa planlaagningsomrader (antal unikke cpr.nr.
behandlet hos kiropraktorerne)
b) Antal sikrede (borgere) i omradet

> OBS AFVENTER de sidste 7 besvarelser, indarbejdes nar de er modtaget.

11

Magade i Udvalget vedr. tveersektorielt samarbejde d. 21-06-2016



Punkt nr. 2 - Beslutningssag: Hgringsudkast til Praksisplan for Kiropraktik
2017-2020
Bilag 1 - Side -14 af 81

c) Antal borgere med rygsygdom i omradet (Kilde: Sundhedsprofil 2013, Kronisk Sygdom)

Den aktuelle fordeling af antal behandlede patienter og borgere samt forekomst af rygsygdom i forhold til
antal kapaciteter i de enkelte omrader fremgar af tabellen nedenfor.

Tabel 3. Kapacitet, borgere, patienter og forekomst af rygsygdom fordelt pa planomrader, 2015
Antal behandlede  Antal borgere med

Antal kapaciteter Antal borgere pr. CPRnr. pr. rygsygdom 2013 pr.

Planomrade 2015 kapacitet 2015 kapacitet 2015 kapacitet

Bornholm 2 19.876 732 2.550
Byen 22 20.669 1.002 1.650
Midt 18 25.075 1.347 2.278
Nord 17 18.714 1.430 2.006
Syd 19 27.498 1.361 2.537
Hovedtotal 78 22.902 1.256 2.112

Kilde: Targit: Antal borgere (sikrede), status pr. 1/12 2015 (trukket den 2/3 2016)
Antal behandlede CPR nr. 2015 (trukket den 2/3 2016)

NOTUS Regional: Antal kapaciteter, status pr. 30/12 2015 (trukket den 10/2 2016)
Sundhedsprofil 2013 — Kronisk sygdom: Antal borgere med rygsygdom 2013.

Der inddrages endvidere en reekke sekundaere parametre i forbindelse med geografisk placering af
kapaciteter:

a) Ligelig fordeling af kapacitet pa planomradeniveau prioriteres hgjere end ligelig fordeling mellem
planlaegningsomrader (kommuner og bydele i Kgbenhavns Kommune)

b) Placering af ansatte kiropraktorer og turnuskandidater opgjort i hele stillinger

c) Placering af eksisterede kiropraktorklinikker uden ydernummer

d) Placering af ny kapaciteter i tilknytning til praksisfaelleskaber og sundhedshuse

e) Geografisk tilgeengelighed (fysiske adgangs- og toiletforhold, transport og parkering)

Modellen med en aktuel beregning af fordeling af kiropraktorkapaciteten ses i bilag til planen.

3.3 Forbrug og produktion af kiropraktorbehandling
Som det ses af tabel 4 nedenfor, varierer borgernes forbrug af kiropraktorbehandling mellem de forskellige
planomrader i regionen. Der ses stgrst forbrug af kiropraktorbehandling pr. borger i planomrade Nord.

Tabel 4. Borgernes forbrug af kiropraktorydelser fordelt pa planomrader, 2015

Antal behandlede
CPR nr. pr. 1.000 Antal ydelser pr. Brutto Honorarpr. Behandlede CPRnr.

Planomrade borgere 2015 1.000 borgere 2015 1.000 borgere 2015 ift. antal borgere 2015
Bornholm 37 171 kr. 9.268 1%
Byen 48 280 kr. 15.902 5%
Midt 54 313 kr. 17.486 5%
Nord 76 488 kr. 26.258 8%
Syd 50 296 kr. 17.133 5%
Hovedtotal 55 328 kr. 18.359 5%

Kilde: Targit: Antal borgere (sikrede) pr. 1/12 2015 (trukket den 2/3 2016)
Antal ydelser, bruttohonorar og antal behandlede CPR nr. for hele 2015 (trukket den 2/3 2016)
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Opgdarelser over forbrug for de enkelte planleegningsomrader fremgar af henholdsvis tabel 3 og 8 i
praksisplanens grundbeskrivelse. Af tabel 3, som viser forbruget pr. 1.000 borgere, fremgar det, at
borgerne i Gribskov, Hillergd og Frederikssund Kommuner har stgrst forbrug af kiropraktikydelser. Laveste
forbrug ses pa Bornholm, i Ishgj, Albertslund og Kgbenhavns kommuner.

Tabel 8 i grundbeskrivelsen viser bade brutto honoraret for den samlede produktion i forhold til Regionens
borgere og brutto honoraret for det samlede forbrug. Forskellen i henholdsvis kroner og pct. viser, at
Regionen Hovedstadens borgere samlet set modtager kiropraktorydelser fra andre regioner for knap
751.000 kr. svarende til 2,3 %

Den kiropraktiske behandlingsaktivitet (forbrug) i Region Hovedstaden ligger lidt under landsgennemsnittet
jf. tabel 5 nedenfor.

Tabel 5. Kiropraktikbehandling (forbrug) i hele landet, 2015

Antal behandlede
CPR nr. pr. 1.000 Antal ydelser pr.  Brutto Honorar pr. Behandlede CPRnr.

Region borgere 2015 1.000 borgere 2015 1.000 borgere 2015 ift. antal borgere 2015
Region Hovedstaden 55 328 kr. 18.359 5%
Region Midtjylland 63 375 kr. 21.242 6%
Region Nordjylland 66 317 kr. 17.798 7%
Region Sjaelland 68 390 kr. 21.772 7%
Region Syddanmark 72 443 kr. 24.507 7%
Hovedtotal 63 371 kr. 20.755 6%

Kilde: Targit: Antal borgere (sikrede) pr. 1/12 2015 (trukket den 2/3 2016)
Antal ydelser, bruttohonorar og antal behandlede CPR nr. for hele 2015 (trukket den 2/3 2016)

3.3.1 Brug af specifikke ydelser i kiropraktorpraksis

Som naevnt i kapitel 2, kan kiropraktisk behandling gives inden for to specialer “almen kiropraktik’ (speciale
53) og ’kiropraktik til personer med tilbagevendende eller kroniske lidelser i beveegeapparatet’ (Speciale
64), som giver adgang til saerlige tilskud til behandling.

Det ses af figur 8 i grundbeskrivelsen, at ydelser inden for almen kiropraktik (speciale 53) udggr den
overvejende del af behandlingen i kiropraktorpraksis. 1 2015 udgjorde ydelser inden for speciale 64 ca. 10 %
af de samlede ydelser. Andelen af ydelser inden for speciale 64 har vaeret faldende igennem de seneste fem
arfraca. 14 %i2011.

Behandling af patienter under speciale 64 (den szrlige tilskudsordning)
Det er kiropraktorerne, der vurderer, om patienterne omfattes af speciale 64. Der ses en stor variation i
kiropraktorernes indplacering af patienterne under speciale 64.

Ifglge overenskomstens bilag 4 bgr det normalt hgjst vaere 10-15 % af patienterne i en kiropraktorpraksis,
der er omfattet af speciale 64. Som det fremgar af tabel 6 udggr patienter, som er omfattet af speciale 64,
mindre mere end 10 % i de fleste praksis. | 21 % af praksis udger de over 15 % og i de resterende 8 % af
praksis udggr de 10 til 15 %.

Tabel 6: Andel af patienter omfattet af speciale 64 (den szerlige tilskudsordning), 2015
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Andel af patienter

indenfor speciale 64 Andel af kiropraktorpraksis 2015

<10 % 72%
10-15 % 8%
>15 % 21%
Hovedtotal 100%

Kilde: Targit, produktion (Antal patienter 2015) (trukket den 27. april 2016)

Udviklingen i brugen af speciale 64, i 2016 har fglges kvartalsvist i samarbejdsudvalget. Pa baggrund af
variationen i brug af speciale 64 har Samarbejdsudvalget i januar 2016 anmodet landssamarbejdsudvalget
om at tage problemstillingen om variation i brug af specialerne op.

Pa baggrund af variationen i kiropraktorernes brug af speciale 64, gnskes en mere ensartet brug af
ordningen. Derfor skal der i planperioden tages stilling til mulige lokale initiativer, der tager hensyn til
eventuelt centralt besluttede indsatser pa omradet.

Behandling af patienter i et prolapsforlgb

Som en del af behandlingen af patienter under den szerlige tilskudsordning i kiropraktorpraksis, har
patienter med akut lumbal nerverodspavirkning siden 2014 kunnet blive behandlet i et sakaldt
"prolapsforlgb’. Formalet med prolapsforigbet er, at patienterne sikres et struktureret forlgb af hgj kvalitet i
overensstemmelse med de faglige retningslinjer (se endvidere kapitel 5 ang. prolapsforlgb).

Prolapsforlgb anvendes imidlertid meget begraenset. | spgrgeskemaundersggelsen oplyser ca. 15 % af
kiropraktorerne, at de ‘altid’ eller ‘ofte’ anvender prolapsforlgbet i behandlingen af patienter med akut
lumbal nerverodspavirkning, mens de gvrige praksis oplyser, at de ’slet ikke’ eller ’sjaeldent” anvender
prolapsforlgbet. | tabel 7 nedenfor ses det i gvrigt, at kun 295 patienter blev behandlet i et prolapsforlgb i
2015. De 295 patienter var fordelt pa 32 praksis.

Tabel 7: Patienter behandlet i et ’prolapsforlgb’ fordelt pa praksis, 2015

Planomrade Antal patienter Antal praksis
Bornholm

Byen 156 10
Midt 33 6
Nord 41 9
Syd 64 7
Hovedtotal 293 32

Udviklingen i anvendelsen af ydelserne i prolapsforlgbet fglges saerskilt og kvartalsvist i
samarbejdsudvalget, jf. overenskomstens bilag 1.

3.4 Praksisformer og kiropraktisk personale i kiropraktorpraksis

Med udgangspunkt i malet om, at praksisstrukturen sa vidt muligt skal understgtte faglig udvikling og
tveerfagligt samarbejde, er det et gnske i Region Hovedstaden at fremme monofaglige og/eller tveerfaglige
praksisfeellesskaber i praksissektoren - dog under hensyntagen til gnsket om at bevare naerhed til
behandling for alle regionens borgere.
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3.4.1 Fordeling pa praksisformer
Ifglge overenskomstens § 18-19 kan kiropraktorpraksis vaere organiseret som enkeltmandspraksis,
kompagniskabspraksis eller praksis i selskabsform. Alle praksisformer kan fungere i samarbejdspraksis.

Kiropraktorerne kan opna et monofagligt faellesskab ved at vaere organiseret som kompagniskabspraksis,
ved at have ansatte kiropraktorer eller turnuskandidater eller ved at indga i samarbejdspraksis. Som det ses
af figur 2 og 3 eri alt 40 kiropraktorklinikker organiseret som enkeltmandspraksis og 29 er organiseret som
kompagniskabspraksis®.

Af de 40 enkeltmandspraksis indgar 6 i samarbejdspraksis. Af de 29 kompagniskabspraksis indgar kun 1 i
samarbejdspraksis, se figur 2 nedenfor.

| alt 32 praksis har ansatte kiropraktorer eller turnuskandidater. De fleste praksis med ansatte er
kompagniskabspraksis. En stor andel af kiropraktorerne, som er organiseret som enkeltmandspraksis, har
altsa hverken ansatte eller fungerer i samarbejdspraksis med andre kiropraktorer (se figur 3).

Figur 2. Kiropraktorpraksis’ fordeling pa praksisformer i forhold til samarbejdspraksis

45

40—

35—

30 ——

34 Indgar ikke i samarbejdspraksis
20 — 1 —— M Indgarisamarbejdspraksis
15 +——— E— 28 —
10 +— R -
5 _:-:_:
0 4
Enkeltmandspraksis Kompagniskabspraksis

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse gennemfgrt blandt kiropraktorpraksis i Region Hovedstaden, april 2016

® [OBS AFVENTER DE SIDSTE 7 besvarelser, indarbejdes, nar de er modtaget...].
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Figur 3. Kiropraktorpraksis’ fordeling pa praksisformer i forhold til ansatte
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25 — 30 [ 7 — Ingen ansatte

20 — B Ansatte kiropraktorer eller

turnuskandidater
15 +———

10 A

Enkeltmandspraksis Kompagniskabspraksis

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse gennemfgrt blandt kiropraktorpraksis i Region Hovedstaden, april 2016

3.4.2 Praksisfaellesskaber og sundhedshuse

Foruden monofaglige feellesskaber kan tveerfaglige praksisfaellesskaber fremmes saledes, at kiropraktorer
indgar i faellesskab med andre behandlere, fx fysioterapeuter eller speciallaeger - eller evt. i kommunale
sundhedshuse.

Boks 2: Praksisfaellesskaber

Praksisfaellesskaber

Et praksisfeellesskab forstas som flere ydere inden for praksissektoren, der gar sammen i et faellesskab,
gerne pa tvaers af faggrupper. Faellesskabet kan tillige omfatte kommunale sundhedstilbud og evt. med
inddragelse af det sekundaere sundhedsvaesen.

Det er forventningen, at etablering af praksisfallesskaber vil indebaere en fordel i relation til at udnytte
faelles faciliteter, der bl.a. kan omfatte elementer som adgang til moderne udstyr (f.eks. digitaliseret
rentgenudstyr) samt medvirke til etablering af steerke faglige miljger, der kan sikre faglig videreuddannelse,
og tveerfaglige samarbejdsrelationer.

Det vurderes, at miljget i stgrre klinikfeellesskaber er fordrende for arbejdet med kvalitetsudvikling og
implementering af Den Danske Kvalitetsmodel. Derudover smidiggar st@rre klinikfaellesskaber ogsa en
raekke logistiske problemstillinger i forbindelse med sygdom, ferie med videre.

Dog kan ogsa andre praksisformer/samarbejdsformer (andre end praksisfaellesskaber) vaere organiseret
saledes, at hgj faglig kvalitet og samarbejde med det gvrige sundhedsvasen understgttes.

Kiropraktorerne indgar allerede i et vist omfang i faglige eller fysiske feellesskaber med andre
sundhedsudgvere eller klinikker, evt. som del i kommunale sundhedshuse (se boks).

Boks 3: Faglige eller fysiske fallesskaber (spgrgeskemaundersggelse, 2016)

Faglige eller fysiske fallesskaber mellem kiropraktorpraksis og andre sundhedsydere
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Ifglge den gennemfgrte undersggelse blandt de kiropraktorpraksis i Region Hovedstaden oplyser 4
kiropraktorpraksis at de aktuelt indgar i et kommunalt sundhedshus, mens 22 oplyser, at de indgar i
lokalefeellesskab med andre sundhedsydere/klinikker. De sundhedsydere, som kiropraktorerne oftest
indgar i lokalefeellesskab med, er fysioterapeuter og massgrer. Derudover ses der i begraenset omfang
lokalefeellesskab med praktiserende laeger eller speciallaeger og andre behandlere, for eksempel
akupunktgrer, fodterapeuter, dizetister og andre.

30 kiropraktorpraksis oplyser desuden, at de indgar i systematisk samarbejde med andre
sundhedsydere/klinikker, uden at der er lokalefaellesskab. De mest udbredte samarbejdspartnere beskrives
som fysioterapeuter og praktiserende laeger. Der ses ogsa i nogen udstraekning samarbejde med
praktiserende speciallaeger og enkelte andre sundhedsydere.

For at understgtte malet om at gge andelen af praksisfaellesskaber, skal der tages hgjde for muligheden for,
at kiropraktorpraksis kan placeres i tilknytning til andre sundhedstilbud, som fx sundhedshuse, ved
geografisk placering af eventuelle nye kapaciteter, samt Igbende afggrelser af samarbejdsudvalgssager om
kapacitetsforhold, fx flytninger.

Anbefaling:

e \Ved tildeling af nye kapaciteter laegges der vaegt p3, at kiropraktorerne praktiserer i faellesskab med
andre behandlere

3.5 Tilgeengelighed i kiropraktorpraksis

Det er en vaesentlig overordnet malsaetning fortsat at prioritere god tilgeengelighed i kiropraktorpraksis,
herunder seerligt tilgaengelighed for borgere med funktionsnedsattelse. Samtidig er det et steerkt gnske at
sikre opdaterede oplysninger til borgerne om tilgaengeligheden, sa borgere med funktionsnedsaettelse kan
veelge behandlere ud fra naermere kendskab til forholdene i den enkelte praksis. Desuden er det centralt, at
patienterne har let adgang til kontakt med behandlerne i praksissektoren. Patienterne oplever sjeldent
ventetid til behandling i kiropraktorpraksis. Dette skyldes blandt andet, at kiropraktorer med ydernummer i
regionen frit kan ansatte flere kiropraktorer i den enkelte praksis.

3.5.1 Tilgeengelighed for personer med funktionsnedsattelse

Tilgeengelighed er et ngglebegreb i arbejdet med at skabe bedre forhold og @get valgfrihed for personer
med funktionsnedsaettelse. Tilgaengelighed betyder, at personer med funktionsnedszettelser kan fa adgang
til samme ydelser og fysiske feerden som personer uden funktionsnedszettelser.

Ifglge FN’s Handicapkonvention, som Danmark ratificerede i 2009, er der en pligt til at fremme adgangen
for personer med handicap til bl.a. fysiske omgivelser, som er tilgaengelige for offentligheden.

Parterne er enige om at fokusere pa forbedring af tilgaengeligheden for borgere med funktionsnedsaettelser
samtidig med, at oplysninger til borgerne om tilgeengeligheden skal forbedres og prioriteres.

Fysisk tilgaengelighed
Overenskomsten beskriver rammerne for kiropraktorernes forpligtelser vedr. tilgeengelighed for personer
med funktionsnedsaettelser.

Boks 4: Overenskomstens bestemmelser vedr. fysisk tilgeengelighed
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Overenskomstens § 20. Handicapegnede adgangsforhold:

Stk. 1
Ved nybygning, flytning og vaesentlig ombygning af praksis skal lokalerne vaere i overensstemmelse med
byggelovgivningens regler, sdledes at der etableres niveaufri adgang og indrettes handicaptoilet.

Stk. 2

Kiropraktoren skal pa sin praksisdeklaration give information om parkeringsforhold, udvendige og
indvendige adgangsforhold samt toiletfaciliteter, sa bevaegelseshaemmede har mulighed for at vaelge en
kiropraktor, hvor adgangsforhold og indretning passer til patientens behov.

| forlaengelse af ovenstaende er kiropraktorerne i Region Hovedstaden forpligtede til at afgive oplysninger
om den fysiske tilgaengelighed i forbindelse med flytning (se ‘flytteskemaer’, bilag 3).

Med udgangspunkt i kiropraktorernes egne vurderinger af tilgeengeligheden har 36 % af klinikkerne
adgangsforhold der er egnede for personer med funktionsnedsaettelse, mens 25 % har egnede toiletforhold
(jf. figur 4).

Figur 4. Tilgaengeligheden for borgere med funktionsnedszettelse (Notus Regional, 2015)
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Bornholm  Byen Midt Nord Syd

Kilde: Notus regional 2015; adgangsforhold, toiletforhold, status pr. 30/12 2015 (trukket den 10/3 2016).
Note: Resultaterne vedr. toilet- og adgangsforhold er baseret pa kiropraktorernes egne vurderinger af adgangs- og toiletforhold for
handicappede uden narmere specifikation.

Eftersom der kan veere forskel pa, hvilke kriterier kiropraktorerne laegger til grund for deres vurderinger af
adgangs- og toiletforholdene, er der behov for objektive opggrelser over tilgaengelighedsforholdene i
praksis. Objektive opggrelser muligggr desuden Igbende opfglgning pa udviklingen i tilgeengeligheden for
borgere med funktionsnedszettelse.
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| sp@rgeskemaundersggelsen har kiropraktorerne givet detaljerede oplysninger om deres adgangs- og
toiletforhold pa en raekke naermere definerede omrader. For nogle af de adspurgte forhold er
tilgeengeligheden hgj, nar man ser pa dem selvstaendigt. For eksempel svarer ca. 80 % af praksis, at dgrene i
klinikken har en passagebredde pa mindst 77 cm. 50 % svarer, at der er niveaufri adgang og en
d@rpassagebredde pa mindst 77 cm til toilettet.

Figur 5. Tilgaengelighed for borgere med funktionsnedsaettelse (spgrgeskemaundersggelse)
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse gennemfgrt blandt kiropraktorpraksis i Region Hovedstaden, april 2016

Note: Adgangsforhold i alt og toilet- og handicapforhold i alt er det samlede resultat for hele Region Hovedstaden.
Kriteriet for at opfylde “adgangsforhold” er, at praksis har svaret ja pa samtlige spgrgsmal ang. adgangsforhold til praksis
Kriteriet for at opfylde "toiletforhold” er, at praksis har svaret ja pa samtlige spgrgsmal ang. toiletforhold.

Nar der ses pa den enkelte praksis’ tilgaengelighed for alle de adspurgte forhold vedr. hhv. adgang og toilet,
daler tilgaengeligheden markant. Af figur 5 ovenfor fremgar det, at i gennemsnit har 33 % af praksis svaret
ja pa samtlige adspurgte forhold vedr. fysiske adgangsforhold til praksis og at i gennemsnit har kun 9 % af
praksis svaret ja til samtlige sp@rgsmal vedr. toiletforhold i praksis.

Der ses desuden en markant forskel i tilgeengeligheden mellem planomraderne. Pa Bornholm lever ingen af
de eksisterende praksis op til samtlige adspurgte forhold. | Byen og Nord lever ingen praksis op til alle
adspurgte forhold vedr. toiletforhold, mens der i bade Syd og Midt er praksis, der lever op til alle de
adspurgte forhold vedr. hhv. toilet og adgang til praksis.

Anbefalinger:
* Tilgeengelighed for personer med funktionsnedsaettelse prioriteres som et veesentligt element i
samarbejdsudvalgsafggrelser om flytning og nynedsaettelse af praktiserende kiropraktorer

e Det dokumenteres ved afslutningen af planperioden, hvilke fremskridt der er sket i
kiropraktorklinikkernes tilgeengelighed
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3.5.2 God Adgang tilgengelighedsmarkning

Region Hovedstaden tilbyder i perioden 2014-2017 alle praktiserende behandlere med ydernummer i
regionen kan blive tilgeengelighedsmaerket ved maerkeordningen ‘God Adgang’. Dermed tilbydes
kiropraktorer, laeger, psykologer mfl. en gratis mulighed for at fa en uvildig vurdering af adgangen til
praksis, samt forslag til, hvordan tilgaengeligheden med fa greb evt. kan forbedres.

Behandlerne far fglgende tilbud:

e En udfgrlig beskrivelse med status over klinikkens tilgaengelighed for patienter med forskellige
funktionsnedsaettelser’ baseret pa maerkeordningen God Adgang

e Mulighed for at give nuveerende og kommende patienter information om adgangsforholdene i
praksis

e Konkrete anbefalinger til forbedringer af tilgeengeligheden til praksis

Regionens tilbud til de private behandlere er frivilligt og vejledende. Reguleringen af krav til
tilgeengeligheden er fortsat beskrevet i overenskomsterne med behandlerne, samt af
tilgengelighedsbestemmelserne i byggelovgivningen. Ved udgangen af 2015 har 3 kiropraktorklinikker
modtaget dette tilbud.

Kiropraktorernes repraesentanter i samarbejdsudvalget medvirker til at formidle regionens tiloud om
tilgeengelighedsmaerkning til deres kolleger. Der skal derfor fortsat vaere fokus pa tilgeengelighed i den
kommende planperiode med gennemfgrelse af de fglgende initiativer.:

Anbefalinger:

e Samarbejdsudvalget fglger Isbende udviklingen i tilgeengeligheden for personer med
funktionsnedsaettelse i kiropraktorpraksis gennem status for kiropraktorers tilmelding til og status i
maerkeordningen God Adgang

e Kiropraktorernes praksisdeklarationer holdes opdaterede med information om tilgaengelighed for
personer med funktionsnedszettelse

3.5.3 Elektronisk tilgaengelighed

It kan understgtte, at patienter har let adgang til kontakt med kiropraktorpraksis, samt til information og
tidsbestilling. Det er i overenskomsten et faelles gnske at kiropraktorpraksis tilbyder elektronisk
kommunikation med patienterne - herunder tidsbestilling. Herudover fastsaetter overenskomsten, at
praksis skal informere patienterne elektronisk pa praksisdeklarationen pa sundhed.dk. Her skal som
ovenfor naevnt bl.a. informeres om den fysiske tilgeengelighed til praksis.

Der er pt. tekniske Igsninger, der muligg@r elektronisk tidsbestilling, men der er indholdsmaessige
problemstillinger, idet der skal differentieres mellem forskellige typer af konsultationer i
tidsbestillingssystemerne. Der er i regi af Nordisk Institut for Kiropraktik og Klinisk Biomekanik nedsat en
arbejdsgruppe, der skal komme med forslag til Igsninger. Praksiskonsulenterne deltager i dette arbejde.

Anbefaling:

’ De funktionsnedsaettelser, som maerkeordningen er rettet mod er; kgrestolsbrugere, gang- arm og
handhandicappede, synshandicappede, hgrehandicappede, astma og allergi, udviklingshandicappede,
leesevanskeligheder.
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e At det nationale arbejde med problemstillingerne omkring elektronisk tidsbestilling fglges og lgsninger
implementeres i takt med at de udvikles
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4. Kiropraktorpraksis i det sammenhaengende sundhedsvaesen

Malszetninger:

e At praktiserende kiropraktorer understgtter sammenhangende patientforlgb

e At praktiserende kiropraktorer medvirker til velfungerende samarbejde og kommunikation med
andre behandlere om felles patienter

e At praktiserende kiropraktorer bidrager til, at patienter og pargrende er og oplever at vaere aktiv
samarbejdspart i eget forlgb

e At patienter og pargrende efter behov deltager i udvikling af kiropraktorernes rolle i det samlede
sundhedsvasen.

Sammenhangende patientforlgb er en afggrende forudszetning for kvalitet og effektivitet i
sundhedsvaesenet. Det kraever, at den enkelte patient er i centrum, og at der sker en koordinering pa tvaers
af praktiserende behandlere, specialer, hospitalsafdelinger og sektorer.

Parterne bag praksisplanen er derfor enige om at understgtte udviklingen af kiropraktorpraksis som en
integreret del af sundhedsvaesenet, herunder at kiropraktorpraksis indgar i gensidigt forpligtende
tveersektorielt samarbejde med fokus pa sammenhangende patientforigb.

Der skal ligeledes sikres opfglgning og gode overgange mellem kiropraktorpraksis og de gvrige
sundhedsaktgrer. Det geelder iseer for patienter med samtidige forlgb hos flere behandlere. Derfor skal
praksisplanen understgtte og fremme kommunikation og samarbejde mellem kiropraktorpraksis og de
gvrige sundhedsaktgrer, som har arbejdsopgaver, der udfgres i relation til kiropraktoromradet.

Desuden er parterne enige om at fremme det aktive samarbejde med patienterne i planperioden, saledes
at patienternes gnsker, muligheder og begraensninger er udgangspunktet for det konkrete
behandlingsforlgb. Samtidig skal patienternes perspektiv indga, nar udviklingen af kiropraktorpraksis
tilrettelaegges.

4.1 Patienten som aktiv samarbejdspart og lighed i sundhed

Patienterne og deres pargrende er vigtige ressourcer i fremtidens sundhedsvaesen. De skal opleve, at deres
viden, behov og gnsker er udgangspunkt for behandlingen og planlaegningen af deres forlgb. Patienter, der
er godt informerede og medbestemmende i patientforlgbet er i hgjere grad motiverede for at fglge en
behandlingsplan og er mere tilfredse med behandlingen, ligesom inddragelse af patientens unikke viden
om eget forlgb bidrager til at forebygge fejl°.

Region Hovedstaden har vedtaget en politik for patient- og brugerinddragelse, som bygger pa fglgende
veerdier:

Boks 5: Veerdier i Region Hovedstadens politik for patient- og brugerinddragelse

® Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, August 2014, Dialogpapir om gget inddragelse af patienter og Pargrende.
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Vi tager hensyn til, hvem du er

Vi treeffer ingen beslutninger om dig uden dig
Vi spgrger dig, fordi vi har brug for din viden
Vi tager ansvar for sammenhang i dit forlgb

4.1.1 Aktivt samarbejde med patienten om eget behandlingsforlgb

Aktivt samarbejde med den enkelte patient og dennes pargrende (individuel patientinddragelse) handler
om at bringe patientens gnsker og viden i spil og #ge den enkeltes oplevelse af autonomi og evne til at
mestre eget forlgb. | kiropraktorpraksis handler individuel patientinddragelse om, at kiropraktoreni
dialogen med patienten tager udgangspunkt i patientens egne oplevelser og gnsker om udredning,
behandling og opfa@lgning. Det betyder, at beslutninger, der har betydning for den enkelte, treeffes sammen
med vedkommende.

Patienterne har forskellige gnsker, forudsaetninger og muligheder for at deltage i beslutninger om eget
behandlingsforlgb. Derfor skal de indsatser, der tilbydes, ikke kun tage hgjde for patienternes ressourcer og
gnsker, men ogsa for patienternes eventuelle barrierer for at deltage i en faelles beslutningstagning. Det
gger borgernes mulighed for — uanset social baggrund og situation — at fa stgrst muligt udbytte af
behandlingen. Dermed bidrager sundhedsvaesenet til at gge ligheden i sundhed.

Anbefaling:

* At gget patient- og pargrendesamarbejde understgttes, sa patienterne oplever at vaere aktiv
samarbejdspart i eget forlgb

4.1.2 Samarbejde med patienter og pargrende om udviklingen af sundhedsvasenet

Foruden samarbejdet med patienter og pargrende om den enkeltes forlgb, kan patientsamarbejdet ogsa
styrkes pa et organisatorisk plan, hvor patienternes perspektiver inddrages i den made,
sundhedstilbuddene tilrettelaegges og evalueres. | Region Hovedstaden er der allerede eksempler pa denne
form for inddragelse af patienter og pargrende. F.eks. har Patientinddragelsesudvalget og
Regionshandicapradet deltaget i dialog- og hgringsaktiviteter under udarbejdelsen af denne praksisplan.

Anbefaling:

e At patienternes perspektiv Igbende og efter behov inddrages, nar praksisplanen implementeres
gennem konkrete indsatser

4.1.3 Patientrapportering af utilsigtede haendelser

Patienter og pargrende har ogsa mulighed for at fa indflydelse pa udviklingen i kiropraktorpraksis gennem
rapportering af utilsigtede haendelser. Utilsigtede haendelser kan bade ske i behandlingen hos den enkelte
kiropraktor og i behandlingsforlgbet ved overgang mellem behandling hos kiropraktor og andre
behandlere. Vedrgrende kiropraktorernes rapportering af utilsigtede handelser, se kapitel 5.

Rapportering af utilsigtede haendelser (til Dansk Patientsikkerhedsdatabase) har vaeret en mulighed for
patienter og pargrende siden 2011. Rapporteringen foretages gennem det samme system, som anvendes
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af sundhedsfaglige personer. De rapporterede utilsigtede haendelser opsamles og bearbejdes i Region
Hovedstaden i en saerlig patientsikkerhedsorganisation, inden rapporteringen tilgar den pagaldende
praksis med henblik pa, at praksis kan drage laering af haendelserne. (Se mere om utilsigtede handelser i
kapitel 5 om kvalitetsudvikling)

Rapportering af utilsigtede haendelser fra patienter sker dog indtil videre i beskedent omfang. Det er derfor
vigtigt, at patienter og pargrende far kendskab til muligheden for at rapportere eventuelle utilsigtede
handelser. Kiropraktorerne skal derfor give patienterne information om denne mulighed.

Anbefaling:

e At deriplanperioden fokuseres pa at informere patienter og pargrende om muligheden for at
rapportere utilsigtede handelser

4.2 Samarbejde og kommunikation med det gvrige sundhedsvasen

Patienter med bevaegeapparatslidelser bliver ofte behandlet hos flere behandlere. Det er derfor vigtigt for
den enkelte patient, at der foregar en relevant kommunikation mellem behandlerne, og at den
kommunikation/information, der bliver givet til patienten er konsistent og sker med respekt for den
behandling, som patienten modtager fra andre behandlere.

Overenskomst om kiropraktik og faglige retningslinjer seetter rammer for kiropraktorernes samarbejde og
kommunikation med gvrige dele af sundhedsvaesenet.

Boks 6: Overenskomstens bestemmelser om samarbejde med det gvrige sundhedsvasen

Overenskomst om kiropraktik, § 1 (uddrag):

"Kiropraktorernes opgave er at bidrage til optimal behandling af patienter med lidelser i beveegeapparatet.
Derfor arbejdes der i sundhedsvaesenet med udvikling af patientforlgbsprogrammer, kliniske retningslinjer
og lignende, der har til formal at beskrive konkrete udrednings- og behandlingsforlgb for en raekke lidelser
— ogsa inden for det kiropraktiske virksomhedsomrade.”

”Kiropraktorerne skal fglge og holde sig opdateret pa faglige og kliniske retningslinjer samt nationale og
regionale retningslinjer og aftaler om arbejdsdeling og samarbejde med det gvrige sundhedsvaesen, som
involverer og har relevans for kiropraktorpraksis.”

4.2.1 Samarbejde og kommunikation med almen praksis

Patienter med bevaegeapparatslidelser kan enten fa behandling i kiropraktorpraksis efter henvisning fra
praktiserende lage eller ved direkte henvendelse til kiropraktor. Der findes ikke praecist tal for, hvor stor en
andel, der henvises fra egen laege. Samarbejde og kommunikation mellem kiropraktorer og patientens
praktiserende laege er seerlig vigtig, nar patienten har et forlgb, som kraever en tvaergaende indsats.

Kommunikation med almen praksis
En god og gensidig kommunikation mellem almen praksis og kiropraktorpraksis vurderes at give de bedste
betingelser for den samlede behandling af patienten.

Kommunikation med almen praksis foregar bl.a. elektronisk som henvisninger fra patientens praktiserende
leege til kiropraktor og som epikriser fra kiropraktor til patientens praktiserende laege. Kommunikationen
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kan suppleres med korrespondancemeddelelser, som anvendes ved Igbende meddelelser om patienternes
behandling og tilstand. Ved kommunikationen anvendes geeldende MedCom-standarder, som bl.a.
omfatter henvisning, epikrise og korrespondancemeddelelse. Denne kommunikation forudsatter samtykke
fra patienten jeevnfgr lovgivning om videregivelse af helbredsoplysninger®.

For de patienter som er henvist fra almen praksis bgr der altid sikres kommunikation mellem
kiropraktorklinikkerne og almen praksis. Men ogsa for patienter, som ikke er henvist fra almen praksis, kan
der vaere behov for kommunikation om behandlingen. Nedenfor ses de situationer, hvor kommunikation
mellem kiropraktorer og deres samarbejdspartnere serligt bgr finde sted.

Boks 7: Overenskomstens bestemmelser om kommunikation med almen praksis

Kommunikationen skal ifglge overenskomstens § 4, szerligt finde sted, hvor der er tale om:

e Etlengerevarende funktionsbegraensende sygdomsforlgb, hvor patienten er sygemeldt

e At kiropraktoren misteenker alvorlig patologi

e At kiropraktoren, som et led i et behandlingsforlgb har rekvireret CT- eller MR-undersggelser eller
henvist til anden sygehusafdeling i gvrigt™

e At der er foretaget rgntgen- eller ultralydsundersggelse i kiropraktorpraksis

e At patienten er henvist fra egen laege

e At patienten afsluttes med anbefaling af, at behandling viderefgres i andet regi.

Epikriser

Regionens praksiskonsulenter for kiropraktik arbejder allerede med bade at gge antal og kvalitet i epikriser
til almen praksis. Dette er bl.a. sket gennem fyraftensmgde og indleeg i nyhedsbreve fra
praksiskonsulenterne. Der fremsendes kun epikriser i ca. 20 % af de tilfeelde, hvor det burde ske i henhold
til overenskomsten. For yderligere at styrke samarbejdet mellem praktiserende laeger og kiropraktorer er
der derfor behov for at gge indsatsen for at fremme kiropraktorernes anvendelse af epikriser. | den
forbindelse foreslas, at undervisningsarrangementer om epikriser suppleres af nyhedsbreve fra
praksiskonsulenterne, og at der udsendes individuel statistik over epikriser til den enkelte
kiropraktorpraksis.

Henvisning fra almen praksis

Samtidig er der behov for at kvalificere henvisninger fra almen praksis til kiropraktorer. En god henvisning
fra almen praksis med bl.a. information om ordination af leegemidler til patienten giver kiropraktoren et
velinformeret grundlag for tilrettelaeggelse af patientens behandling. Det gger samtidig patientsikkerheden,
nar den alment praktiserende laege har formidlet forhold omkring diagnoser, undersggelser og tidligere
behandlingsforlgb.

Kommunikationen generelt

| spgrgeskemaundersggelsen tilkendegiver 12 ud af 69 kiropraktorer, at de oplever barrierer i
kommunikationen med almen praksis. Disse kiropraktorer oplever bl.a. at det er svaert at fa kontakt med og
informationer fra almen praksis, og at almen praksis mangler kendskab og tillid til kiropraktorernes

? Bekendtggrelse om information og samtykke og om videregivelse af helbredsoplysninger mv. BEK nr. 665 af
14/09/1998.
" Forholdene omkring rekvirering af CT- og MR-undersggelser beskrives i afsnit 4.2.5.
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behandlingsformer og faglige kompetencer. Der er sdledes behov for at styrke kommunikation mellem
parterne. Det kan ske ved undervisningsarrangementer, hvor bade praktiserende leeger og kiropraktorer er
til stede. Det galder bade henvisning, epikrise og eventuelt korrespondancemeddelelse. Undervisningen
kan med fordel arrangeres decentralt i mindre fora.

Anbefalinger:

e At understgtte og sikre, at fremsendelse af epikriser til almen praksis sker i de situationer, hvor det
kraeves i fplge overenskomsten

e At deriden forbindelse gennemfgres og gentages undervisning for kiropraktorerne om indhold i og
fremsendelse af epikriser

e At der gennemfgres/udvikles faelles undervisning for kiropraktorer og praktiserende laeger om bade
henvisninger og epikriser

Forlgbsprogram for lzenderyglidelser

En stor del af kiropraktorernes patienter har rygsygdomme / leenderyglidelser. Forlgbsprogrammets formal
er at sikre sammenhang mellem de forskellige sundhedsfaglige indsatser i patientens sygdomsforlgb.
Forlgbsprogram for leenderyglidelser satter retningslinjer for opgavedeling og kommunikation mellem de
forskellige behandlergrupper, som varetager behandling af patienter med disse lidelser.
Forlgbsprogrammet stiller krav om Igbende informationsudveksling mellem kiropraktor, patientens
praktiserende leege og andre involveret i behandlingen.

Kiropraktorer kan varetage patienters behandling i forlgbsprogram for lzenderyglidelser, men patientens
praktiserende leege fungerer som ‘tovholder’ under hele patientens behandlingsforlgb. Kiropraktoren skal
derfor Ipbende underrette praktiserende lzege om patientens tilstand.

Boks 8: Forlgbsprogram for laenderyglidelsers bestemmelser om kiropraktorernes rolle

Region Hovedstadens Forlgbsprogram for leenderyglidelser punkt 4.1, uddrag:

”Praktiserende kiropraktorer kan selvstaendigt varetage forlgbsprogrammet i primaersektoren bade for
patienter som selv henvender sig og for patienter, som henvises af egen leege. Farmakologisk
smertebehandling og henvisning til reumatologisk afdeling foregar via praktiserende leege.”

"Praktiserende kiropraktorer yder manuel behandling og gvelsesterapi til patienter i forlgbsprogrammet,
som henvises fra praktiserende laege eller praktiserende specialleege i reumatologi. Nar henvisningen er
modtaget, skal patienten have tid inden 1-2 uger, og henvisende laege skal Isbende underrettes om
tilstanden.”

Der har i de forgangne ar veeret fokus pa udbredelse af kendskabet til forlgbsprogrammet i
kiropraktorpraksis. Der er dog fortsat behov for at understgtte implementering af programmet, szerligt i
relation til kommunikationen til almen praksis.

Anbefalinger:

e Der ivaerksaettes yderligere indsatser for at sikre at forlgbsprogram for laenderyglidelser efterleves i
kiropraktorpraksis, herunder vedr. kommunikation til almen praksis

e At kiropraktorpraksis inddrages i den kommende revision af forlgbsprogram for laenderyglidelser
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4.2.2 Samarbejde og kommunikation med speciallaegepraksis

Patienter med lidelser i beveegeapparatet behandles i visse tilfeelde ogsa i speciallaegepraksis. | det omfang
patienter behandles bade hos kiropraktor og i speciallaegepraksis (reumatologi, ortopaedkirurgi og
neurologi) kan der veere behov for at udbygge kommunikation mellem kiropraktorer og speciallaeger for at
fa fuldt udbytte af disse faggruppers kompetencer i patientens behandlingsforlgb og for at hindre
ungdvendig dobbeltbehandling og eller undersggelser.

Der er ikke tilrettelagt eller aftalt kommunikation mellem kiropraktorpraksis og speciallaegepraksis, da
kommunikation om disse patienter jaevnf@r overenskomsten rettes til almen praksis. Eksempelvis beskriver
Forlgbsprogram for leenderyglidelser praktiserende reumatologers mulige opgaver i leenderygpatienternes
behandlingsforlgb; men forholder sig ikke til kommunikation mellem speciallaeger og kiropraktorer.

| spgrgeskemaundersggelsen tilkendegiver enkelte kiropraktorer, at kommunikationen med praktiserende
specialleeger opleves vanskelig, og at det kan skyldes, at specialleegerne mangler kendskab til
kiropraktorernes faglige kompetencer.

Kommunikation mellem kiropraktorer og relevante praktiserende specialleeger omkring fzelles patienter
vurderes at vaere et udviklingspunkt, og kan fx danne baggrund for flles temadage med videndeling og
udbygning af gensidigt kendskab til behandlingsmulighederne hos de forskellige behandlere.

Anbefalinger:

e Atdetiplanperioden afdaekkes, i hvilke tilfaelde og i hvilket omfang patienter med lidelser i
bevaegeapparatet behandles bade hos kiropraktor og hos praktiserende speciallaege

e At der arrangeres faelles temadage for kiropraktorer og de relevante speciallaeger om
kommunikation/information om fzelles patienter, herunder generel videndeling om
behandlingsmuligheder hos kiropraktorer og specialleeger

4.2.3 Samarbejde og kommunikation med gvrige behandlere i praksissektoren

Praktiserende fysioterapeuter behandler ogsa patienter med lidelser i bevaegeapparatet. Som naevnt i
kapitel 3 samarbejder kiropraktorerne i nogen grad med praktiserende fysioterapeuter. | det omfang det er
relevant, kan fysioterapeuter deltage i undervisningsarrangementer fzelles for praktiserende laeger og
kiropraktorer.

4.2.4 Samarbejde og kommunikation med kommunerne

Sygefravaer pa baggrund af lidelser i beveegeapparatet stiller sarlige krav til samarbejdet mellem
sundhedssektoren, socialsektoren og arbejdsmarkedet. Kommunerne har brug for helbredsmaessige
informationer i mange sager angaende borgere med lidelser i beveegeapparatet. Det drejer iseer om
ansggninger om sygedagpenge, revalidering, genoptraening/vedligeholdelsestraning, helbredstillaeg,
medicintilskud og hjeelpemidler. Dansk Kiropraktorforening og Kommunernes Landsforening har indgaet
aftale om informationsudveksling herom med henblik pa en optimal sagsbehandling i disse sager.

Resultater fra spgrgeskemaundersggelsen bekrzefter, at kommunikationen mellem kiropraktorer og
kommuner ofte omhandler udfzaerdigelse af attester og erklzeringer vedr. borgere med lidelser i
bevaegeapparatet. De hyppigste emner i kommunikationen er formidling af patientinformation om
patientens status, behandlingsforlgb og videre udredning i forbindelse med sygemeldinger,
uarbejdsdygtighed, genoptraening, fleksjobordninger og pensionssager.
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15 ud af 69 kiropraktorer tilkendegiver i spgrgeskemaundersggelsen, at der er barrierer for
kommunikationen/samarbejdet med kommune. En udbredt oplevelse blandt disse kiropraktorer er, at
kommunen ikke kender til kiropraktorernes kompetencer og faglighed og derfor ikke indgar positivt i
kommunikationen/samarbejdet.

For at udvikle samarbejde og dialog om patienter med lidelser i bevaegeapparatet foreslas, at der etableres
et pilotprojekt i en kommune. Pilotprojektet skal omhandle kontakt, kommunikation og gensidigt kendskab
mellem kommunen og praktiserende kiropraktorer i kommunen.

Anbefaling:

e At der gennemfgres et pilotprojekt i en kommune med henblik pa at opna erfaringer om
informationsudveksling og det gensidige kendskab til patienter og behandlingsbehov og -muligheder
mellem kiropraktorer og kommunerne

4.2.5 Samarbejde og kommunikation med hospitaler
Kiropraktorernes samarbejde med hospitalerne omfatter primaert henvisning af specifikke patienter og
udveksling af billeddiagnostik generelt.

Jeevnfer overenskomstens § 8 om rekvirering af billeddiagnostiske undersggelser i sygehusvaesenet kan
kiropraktoren rekvirere CT- og MR-undersggelser pa regionen billeddiagnostiske afdelinger af personer
med lidelser i bevaegeapparatet. Region Hovedstadens effektuering af kiropraktorernes henvisningsret
jeevnfgr Overenskomst om kiropraktik § 8 afventer afklaring fra Sundheds- og Zldreministeriet om
lovligheden af kiropraktorers henvisningsret til CT/MR.

Samarbejde og kommunikation mellem kiropraktorer og hospitaler er ikke altid velfungerende. |
spgrgeskemaundersggelsen tilkendegiver over 25 % (19 ud af 69) af de besvarende kiropraktorer, at de
oplever barrierer for kommunikationen/samarbejdet med hospitaler. En del af disse kiropraktorer (7 ud 19)
oplyser, at de savner effektuering af direkte henvisningsmulighed for kiropraktorer til CT/MR scanninger. En
mindre del (5 ud af 19) oplever problemer i forbindelse med udveksling og rekvirering af
journalinformationer, og en del (4 ud af 19) tilkendegiver, at de oplever at henvendelser fra kiropraktorer
ikke tages alvorligt og at kiropraktorernes faglighed ikke respekteres pa hospitalerne.

Cauda-equinall og nyopstdet parese(lammelse)

| den seneste overenskomst har kiropraktorpraksis faet mulighed for at henvise specifikke patienter til
regionens centralvisitation (CVI). Henvisningsmuligheden indgar i prolapsforlgbet. Som en del af
implementeringen af prolapsforlgb bgr anvendelsen af den direkte henvisningsmulighed fglges med
henblik pa - ved behov - at ggre en indsats for at understgtte efterlevelsen af forlgbsbeskrivelsen. Se i
gvrigt kapitel 5 angaende yderligere om prolapsforlgb.

Anbefaling:

e At udviklingen i anvendelse af muligheden for direkte henvisning i forbindelse med nerverodssmerter
folges

11 . . o .
Cauda Eqgina er en sammenklemning af rygmarvens nervergdder, der forlgber pa niveau med lzenden.
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Udveksling af billeddiagnostik

For at sikre et sammenhangende og omkostningseffektivt sundhedsvaesen er det i enhver situation vigtigt,
at tidligere undersggelser foretaget hos andre behandlere eller pa hospital er tilgeengelige, saledes at
ungdige dobbeltundersggelser minimeres.

Udveksling af billeddiagnostik mellem kiropraktorer og hospitaler i Region Hovedstaden kan med fordel
optimeres. Digital rentgen er udbredt i kiropraktorpraksis i regionen, men kiropraktorernes
rentgensystemer og hospitalernes rgntgensystemer og databaser kan ikke udveksles via elektronisk
kommunikation. Dette geelder ogsa udveksling med rgntgenklinikkerne i praksissektoren.

Det er forventningen, at opbygningen af en fremtidig landsdaekkende digital billeddatabase vil lette
tilgeengeligheden af tidligere undersggelser og undersggelser foretaget hos andre behandlere/pa hospital.
Tidshorisonten for opbygningen af denne database kendes ikke.

| Region Hovedstaden fortsaetter kiropraktorpraksiskonsulenterne arbejdet pa at udvikle samarbejdet med
hospitalsafdelinger og fremme smidige arbejdsgange omkring billedudveksling.

Anbefalinger:

e At udviklingen i digitale billedsystemer og mulighederne for udveksling med kiropraktorernes
rentgensystemer fglges

e At det samtidig sikres at kiropraktorerne fglger geeldende retningslinjer om billeddiagnostiske
undersggelser

4.3 Nye samarbejdsformer

Parterne omkring praksisplanen er enige om, at borgerne skal opleve hgj kvalitet og sammenhang i den
forebyggende diagnostiske, og behandlende indsats. Szerligt er der behov for at fokusere pa sarbare
borgere, der modtager samtidig behandling fra flere sektorer Der er behov for at afprgve nye
organisatoriske Igsninger med integrerede tilbud pa de omrader, hvor det i dag er sveert at tilgodese
borgerens behov for udstrakt grad af koordination, samtidighed og fleksibilitet i indsatserne.

| regionens sundhedsaftale med kommunerne er det en politisk malsaetning, at region, kommuner og
praksissektoren afprgver nye samarbejdsformer og implementerer nye modeller for en integreret
opgavelgsning. Udgangspunktet er samdrift af ressourcer og kompetencer pa tveers af kommuner,
hospitaler og praksissektoren.

Spgrgeskemaundersggelsen viser en betydelig interesse blandt kiropraktorpraksis for faglige og
lokalemaessige samarbejder med andre behandlergrupper og klinikker. Pa denne baggrund vil det veere
relevant at inddrage kiropraktorer, nar konkrete projekter med ny samarbejdsformer udvikles.

Boks 9: Kiropraktorernes gnsker om samarbejde med andre sundhedsbehandlere/klinikker
(Sporgeskemaundersggelse)

Af spgrgeskemaundersggelsen ses, at mange kiropraktorer allerede i dag indgar i forskellige
samarbejdsrelationer med det gvrige sundhedsveaesen (se i gvrigt kapitel 3). Derudover er mange
kiropraktorer interesseret i samarbejde med andre sundhedsbehandlere.
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20 kiropraktorer svarer, at de kunne taenke sig at have praksis beliggende i et kommunalt sundhedshus. De
20 positive respondenters klinikker er geografisk jeevnt fordelt over regionens fire hovedomrader.

11 kiropraktorer svarer, at de kunne taenke sig at have praksis i lokalefeellesskab med andre
sundhedsydere/klinikker. Der gnskes saerligt samarbejde med praktiserende laeger og praktiserende
specialleeger, samt endvidere fodterapeuter, psykologer m.fl. Og endvidere med behandlergrupper uden
overenskomst bl.a. naevnes massgrer og akupunktgrer.

13 kiropraktorer kunne taenke sig at indga i et systematisk samarbejde med andre sundhedsydere/klinikker,
uden at der er lokalefzellesskab. Der gnskes szerligt samarbejde med praktiserende lzeger, fysioterapeuter
og praktiserende speciallaeger, men er ogsa psykologer og med behandlergrupper uden overenskomst bl.a.
naevnes massgrer og zoneterapeuter.

Anbefaling:

e At kiropraktorpraksis indtaenkes i nye samarbejdsformer og ved etablering af sundhedshuse og andre
behandlerhuse i regionen nar relevant
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5. Kvalitetsudvikling i kiropraktorpraksis
Malsaetninger:

e At praktiserende kiropraktorer arbejder malrettet og systematisk med kvalitetsudvikling

e At praktiserende kiropraktorer arbejder ud fra de geeldende faglige retningslinjer

e At patientsikkerhed i kiropraktorpraksis styrkes

e At kiropraktorpraksis understgttes gennem undervisnings- og kursustiltag, som lgfter kvaliteten og
samarbejdet mellem kiropraktorer og samarbejdsparter

e At Den Danske Model for Kvalitetsudvikling implementeres i kiropraktorpraksis, i det tempo og
omfang modellen udvikles og indgar i overenskomsten

Arbejdet med kvalitetsudvikling er et vigtigt element i bestraebelserne pa at sikre de praktiserende
kiropraktorers rolle i et sammenhangende sundhedsveaesen. | dag arbejdes der med kvalitetsudvikling i
kiropraktorpraksis inden for felterne: kliniske retningslinjer, forlgbsprogram for leende-ryglidelser og
patientsikkerhed.

Kravene til gget samspil mellem sektorerne vil fylde mere i de kommende ar og parterne bag praksisplanen
er derfor enige om at arbejdet med kvalitet skal udvikles og understgttes, sa det sikres, at de praktiserende
kiropraktorer har fokus pa kvalitet i behandlingen og arbejder med lzering og forbedring samt systematisk
kvalitetsudvikling.

| dette afsnit fokuseres p3, hvilke indsatser, der skal arbejdes med i planperioden for at understgtte
kvalitetsudvikling sdvel monofagligt i kiropraktorpraksis som i samarbejdet med det gvrige sundhedsveesen.

5.1 Rammer for kvalitetsudvikling

Regionernes falles strategi for kvalitetsudvikling pa praksisomradet™ og Overenskomst om kiropraktik
danner rammerne for kvalitetsudviklingstiltagene i denne plan. | regi af overenskomstens parter er et
udviklingsarbejde i gang, som skal skabe en version af Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) specielt tilpasset
kiropraktorpraksis.

5.1.1 Regionernes strategi for kvalitet pa praksisomradet

Regionernes strategi for kvalitet pa praksisomradet har til formal at skabe et st@rre fokus pa og systematik i
kvalitetsarbejdet blandt alle behandlergrupper pa praksisomradet. Det er et af strategiens centrale mal at
fa skabt en feelles kvalitetskultur pa praksisomradet og pa tvaers af sektorgraenser, samt at alle
praksisomrader skal akkrediteres efter principperne i Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM).

Boks 10: Regionernes strategi for kvalitetsudvikling

® Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) udvikles og implementeres
Behandlere pa praksisomradet arbejder med databaseret kvalitetsudvikling
"Kvalitetscirklen” benyttes i forbindelse med kvalitetsudvikling

Behandling fglger geldende faglige retningslinjer og “best practice”
Forberedelse til akkreditering og opnaelse af akkrediteringsstatus

2 Danske Regioner 2012: Kvalitet i praksis
- regionernes strategi for malrettet og systematisk kvalitetsudvikling pa praksisomrade
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Arbejdet med kvalitetsudvikling i DDKM bygger pa kvalitetscirklen. Kvalitetscirklen ogsa kaldet PDSA-
cirklen, er en grundleegende model for systematisk kvalitetsudvikling.

DDKM har i flere ar fungeret som en faelles kvalitetsudviklingsmodel for det danske sundhedsvaesen. DDKM
er metodemaessigt et akkrediteringssystem, der omfatter et seet af kvalitetsstandarder og en
akkrediteringsproces.

Akkreditering efter DDKM er under udfasning pa de offentlige hospitaler, hvor DDKM erstattes af ‘Nationalt
kvalitetsprogram pa sundhedsomradet’. Denne proces fglges, da den pa sigt kan fa indflydelse pa
kvalitetsarbejdet i praksissektoren.

5.1.2 Overenskomst om Kiropraktik

Den geeldende overenskomst om kiropraktik (januar 2014) fastsaetter, at kiropraktorerne skal fglge og
holde sig opdateret pa faglige og kliniske retningslinjer’. Herudover indeholder overenskomsten ikke
konkrete bestemmelser om kvalitetsudvikling, men i bilag til overenskomsten tilkendegives, at parterne er
enige om at arbejde videre med at understgtte DDKM i overenskomstperioden ved at udfgre projekter om
felgende kvalitetstemaer:

e Udvikling af kvalitetsstandarder for akkreditering i kiropraktorpraksis
e Diagnosekodning og datafangst

e Tveerfaglig rygdatabase

e Systematisk efteruddannelse

Naeste overenskomst forventes at treede i kraft i 2017. Det forventes, at dele af de naevnte kvalitetstemaer
fra DDKM vil indga i overenskomsten og at de derfor skal fglges og eventuelt understgttes pa regionalt
niveau i denne praksisplans virkeperiode.

5.1.3 Udvikling af Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) for kiropraktorpraksis

| foraret 2015 er der mellem overenskomstens parter udviklet en udgave af DDKM specielt for
praktiserende kiropraktorer i form af et standardsaet og et surveykoncept. Standardseettet er pilottestet i
2015-2016 i et antal praksis, heraf to i Region Hovedstaden. Pa baggrund heraf er udarbejdet et
standardsat, som skal danne baggrund for forhandlinger om implementering af DDKM i kiropraktorpraksis i
naste overenskomstperiode. For yderligere uddybning af de 13 kvalitetsstandarder se bilag 4.

3 Overenskomst om kiropraktik 2014, § 1, stk. 2.

32

Magade i Udvalget vedr. tveersektorielt samarbejde d. 21-06-2016



Punkt nr. 2 - Beslutningssag: Hgringsudkast til Praksisplan for Kiropraktik
2017-2020
Bilag 1 - Side -35 af 81

Boks 11: Kvalitetsstandarder for akkreditering i kiropraktorpraksis, jf. DDKM for praktiserende
kiropraktorer:

. 'Den faglige kvalitet og anvendelse af god klinisk praksis’
. 'Patientsikkerhed’

. 'Utilsigtede haendelser’

. 'Patienternes oplevelse af kvalitet og klagemuligheder’

1
2
3
4
5. ’Forebyggelse af identitetsforveksling af patienter’
6. ’Billeddiagnostik’

7. ’'Parakliniske undersggelser’

8. 'Fgrstehjeelp’

9. ’Patientjournalen, datasikkerhed og fortrolighed’
10. ’Klinikinformation’

11. 'Hygiejne’

12. ’'Ledelse og kvalitet’

13. 'Ansattelse, introduktion og kompetenceudvikling’

Anbefalinger:

e At det nationale arbejde vedr. kvalitetsudvikling i kiropraktorpraksis fglges, med henblik pa at sikre en
regional implementering

e At der arbejdes systematisk med implementering af elementerne i DDKM, i det tempo og det omfang
modellen udvikles og indgar i overenskomsten

| Region Hovedstaden pagar der pa kiropraktoromradet allerede en raekke kvalitetsudviklingsindsatser, som
vil kunne understgtte akkreditering efter standarderne i DDKM. Arbejdet med
kvalitetsudviklingsindsatserne skal derfor fortsaettes og videreudvikles i planperioden og beskrives i det
felgende.

5.2 Implementering af kliniske retningslinjer i kiropraktorpraksis

Formalet med kliniske retningslinjer er at sikre en ensartet behandling af hgjeste faglige kvalitet, uanset
hvor patienten befinder sig, og hvilken sundhedsfaglig person vedkommende henvender sig til. Basis for
retningslinjerne er videnskabelig evidens og bedste praksis pa omradet.

Dansk Selskab for Kiropraktik og Klinisk Biomekanik har udgivet flere publikationer ligesom
Sundhedsstyrelsen har udgivet retningslinjer med relevans for praktiserende kiropraktorer. Nedenfor ses
en oversigt over retningslinjer med relevans for kiropraktor praksis:

Boks 12: Oversigt over retningslinjer med relevans for kiropraktor praksis

e |kke kirurgisk behandling af nylig opstaet lumbal nerverodspavirkning (lumbal radikukulopati)
e Behandling af udstralende smerter fra nakken (cervikal radikulopati)

e Lumbal nerverodspavirkning

®  Smerter i beveegeapparatet

e Udvalgte skulderlidelser

® Kneeartrose
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® Nakkebesvaer
e Billeddiagnostiske retningslinjer

Som naevnt i tidligere afsnit indgar det i overenskomst for kiropraktik, at kiropraktorer skal fglge og holde
sig opdateret pa faglige og kliniske retningslinjer.

Jeevnfer de udviklede kvalitetsstandarder for kiropraktorpraksis vil arbejdet med kliniske retningslinjer i
fremtiden indga i kvalitetsstandarden om ’faglig kvalitet og god klinisk praksis’ (standard nr. 1). | forbindelse
med denne standard skal kiropraktoren kunne redeggre for systematisk kritisk refleksion over
behandlingsresultater af udvalgte ivaerksatte behandlinger med henblik pa justering af
behandlingsstrategier pa baggrund af nationale eller internationale rekommandationer. Kiropraktoren skal
ligeledes i konkrete patientforlgb kunne redeggre for brugen af kliniske retningslinjer i diagnostik og
patientbehandling. Endelig skal kiropraktoren foretage en journalaudit, hvor der undersgges om geeldende
kliniske retningslinjer er blevet fulgt.

5.2.1 Tiltag til implementering af kliniske retningslinjer

| dag arbejdes der med kliniske retningslinjer bl.a. i behandlingen af patienter med akut lumbal
nerverodspavirkning Behandlingen af disse patienter understgttes som tidligere naevnt med et neermere
beskrevet struktureret forlgb, ‘prolapsforlgb’ som fglger de kliniske retningslinjer. Prolapsforlgbet bestar af
fire behandlingsydelser, som udggr et sammenhangende behandlingsforlgb i kiropraktorpraksis. Der er
desuden udarbejdet en forlgbsbeskrivelse, som vejleder kiropraktorerne i forhold til behandlingen af disse
patienter.

Som det fremgar af kapitel 3 anvendes prolapsforlgbet kun i begraenset omfang. Det antages, at langt flere
kiropraktorpraksis behandler patienter, for hvem prolapsforlgbet er relevant jeevnfgr overenskomsten.

| forbindelse med spgrgeskemaundersggelsen tilkendegiver mange kiropraktorer, at de aldrig eller kun
sjeeldent anvender ’prolapsforlgbet’ i behandlingen af prolapspatienter. Mange af de besvarende
kiropraktorer tilkendegiver, at ‘prolapsforlgbet’ er nyt, og at de endnu ikke har naet at indarbejde disse
forlgb i deres behandlingsrutiner. Herudover tilkendegiver mange, at de vurderer ‘prolapsforlgbet’
ungdvendigt, at det ikke giver mening, og at patienterne kan behandles bedre og billigere med andre
ydelser.

For at sikre implementering af de kliniske retningslinjer om prolapsbehandling skal udviklingen omkring
behandlingen af disse patienter fglges af praksiskonsulenterne med henblik pa at tilrettelaegge faglige
arrangementer som for eksempel undervisning, temadage eller tilsvarende aktiviteter der understgtter
implementering af retningslinjerne.

| regi af Dansk Kiropraktorforening afholdes der Igbende orienteringsmg@gder om nye retningslinjer, f.eks. om
retningslinjen om ikke kirurgisk behandling af nyligt opstaet lumbal nerverodspavirkning.

| regionalt regi ved praksiskonsulenterne har der i 2014 og 2015 vaeret afholdt en reekke mgder om flere af
de kliniske retningslinjer.

Anbefalinger:
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e At kliniske retningslinjer implementeres i kiropraktorpraksis

e At praksiskonsulenterne arbejder for at udbrede kendskabet til kliniske retningslinjer

e At praksiskonsulenterne understgtter implementering af ’prolapsforlgb’ gennem faglige arrangementer
for kiropraktorerne

5.3 Patientsikkerhed i kiropraktorpraksis

Jeevnfer de udviklede kvalitetsstandarder for kiropraktorpraksis vil arbejdet med patientsikkerhed i
fremtiden indga i kvalitetsstandarderne 'Patientsikkerhed’ og 'Utilsigtede haendelser’.

Praktiserende kiropraktorer er ligesom den gvrige praksissektor omfattet af pligten til at rapportere
utilsigtede haendelser (UTH) i Dansk Patientsikkerhedsdatabase. Det betyder, at kiropraktorer systematisk
og konsekvent skal leere af de utilsigtede haendelser, der finder sted i kiropraktorpraksis.

| Region Hovedstaden er der nedsat et patientsikkerhedsrad for bl.a. praksissektoren og kommuner, der
skal fglge implementeringen af sundhedslovens bestemmelser om patientsikkerhed og godkende
handleplaner i forbindelse med analyse af utilsigtede haendelser.

Indrapporterede utilsigtede haendelser behandles af regionens risikomanagere, der arbejder med
haendelser fra blandt andet kiropraktorer. Risikomanagerne star til radighed for at hjalpe og vejlede.
Sagsbehandlingen af de utilsigtede handelser sker fortroligt og alene med henblik pa lzering, herunder med
forslag til, hvorledes der kan ske lzering af haendelsen.

Erfaringerne viser, at der ind til videre rapporteres meget fa utilsigtede haendelser i kiropraktorpraksis. Data
for rapporteringer i 2012-2015 viser, at der i disse ar er rapporteret henholdsvis 5, 7, 8 og 2 haendelser pr.
ar.

5.3.1Tiltag for at styrke patientsikkerheden

Med henblik pa at styrke patientsikkerheden skal der i planperioden arbejdes for at udvikle
patientsikkerhedskulturen og fremme leering pa baggrund af arbejdet med utilsigtede handelser.

Praksiskonsulenterne har i samarbejde med regionens Enhed for Kvalitet og Patientsikkerhed gennemfgrt
et pilotprojekt med deltagelse af 5 kiropraktikklinikker. Projektet havde til formal at hgjne
patientsikkerheden hos praktiserende kiropraktorer ved at gge kendskabet til utilsigtede handelser og til
rapporteringssystemet.

Pa baggrund af projektet er der oprettet en liste med eksempler pa, hvad en utilsigtet haendelse kan veaere i
kiropraktikpraksis, ligesom der er udviklet et site pa Sundhed.dk med relevante oplysninger om
patientsikkerhed malrettet kiropraktorpraksis. Dette arbejde skal fortsaettes i planperioden.

Anbefalinger:

e Atderiplanperioden fortsat arbejdes for at udbrede kendskabet til indrapporteringspligten for
utilsigtede haendelser blandt de praktiserende kiropraktorer

e At praksiskonsulenterne for kiropraktik fortsat medvirker til udvikling og formidling af budskaber
vedrgrende patientsikkerhed til de praktiserende kiropraktorer
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5.4 Praksiskonsulenternes rolle i kvalitetsudviklingen

Praksiskonsulenterne er praktiserende kiropraktorer, som har nogle konsulenttimer i regionen.
Praksiskonsulenterne skal bidrage til den faglige kvalitetsudvikling indenfor kiropraktik samt til at styrke det
tveersektorielle og det tvaerfaglige samarbejde i sundhedssektoren i Region Hovedstaden.

Praksiskonsulenterne radgiver regionen i spgrgsmal inden for kiropraktikkens virksomhedsomrade
herunder i relation til kvalitetsudvikling og til samarbejde mellem kiropraktorerne og det gvrige
sundhedsvasen.

| forhold til kvalitetsudvikling vil det vaere en opgave for praksiskonsulenterne at medvirke til
implementering af DDKM, herunder at de enkelte kvalitetsstandarder fglges. P4 samme made er det
praksiskonsulenternes opgave at medvirke til implementering af monofaglige vejledninger. Opgaverne
varetages bl.a. gennem at arrangere informationsmegder, workshops og ved at give skriftlig information til
kiropraktorerne i nyhedsbreve og pa sundhed.dk.

Anbefaling:

e At praksiskonsulenterne fortsaetter arbejdet med understgttelse af kvalitetsudvikling og medvirker til
implementering af DDKM i det tempo og det omfang modellen udvikles og indgar i overenskomsten
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Bilag

Bilag 1. Vurdering af den samlede kiropraktorkapacitet

Rammerne for vurdering af den samlede kapacitet
Af overenskomstens § 16 fremgar det, at regionen - efter indstilling fra samarbejdsudvalget — skal vurdere

den kiropraktiske behandlingskapacitet og traeffe beslutning om eventuelle nynedsattelser. |
overensstemmelse med anbefalingerne i den forrige praksisplan har regionen i samarbejde med
kiropraktorerne udviklet en metode for vurdering af den samlede kiropraktorkapacitet i regionen. Metoden

beskrives nedenfor.

Metode for vurdering af den samlede kapacitet

Vurderingen af kiropraktor kapaciteten har til formal at give et enkelt, overskueligt og gennemsigtigt
grundlag for beslutninger vedr. behovet for kiropraktorkapaciteter i regionen. Metoden baserer sig pa
felgende nggletal, der omhandler kiropraktorernes behandlingsaktivitet og borgernes behov for
kiropraktisk behandling:

a) Antal arligt behandlede kiropraktorpatienter (antal unikke cpr.nr. behandlet hos kiropraktorerne)
b) Antal sikrede (borgere i sikringsgruppe 1,2 og 6)

c) Antal borgere med rygsygdom (Kilde: Sundhedsprofil 2013, Kronisk Sygdom)

d) Antal patienter arligt behandlet pr. kiropraktor kapacitet - gennemsnit

e) Antal ydelser pr. behandlet patient (gennemsnit)

f) Bruttohonorar (regionens tilskud til behandling pr. patient)

Borgere med rygsygdom vurderes for nuvaerende at vaere det bedste nggletal for sygdomsfrekvens i
forhold til borgernes behov for kiropraktisk behandling. Kiropraktorpraksis behandler dog ogsa andre
patientgrupper end borgere med rygsygdom. Parterne er enige om, at datakilden bag dette nggletal
genovervejes i takt med at der opnas mere valide data for patienttyngde fx fra diagnosekodning i
kiropraktorpraksis.
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Udvikling i udvalgte nggletal til vurdering af den samlede kiropraktorkapacitet

Udvikling i udvalgte parametre, som forteeller om behov for kiropraktorkapacitet

Region Hovedstaden 2010 2011 2012 2013 2014|/A ndring 2010-2014 (A ndring i %
1 Antal kiropraktorpatienter arligt 86.606 90.350 89.236 90.386 91.720 5.114 5,9%
2 Antal sikrede pr. dato 1. januar 1.671.277 168.837 | 1.706.620 | 1.724.150 1.743.091 71.814 4,3%)
3 Antal borgere med rygsygdom 163.700 163.967 164.233 164.500 164.767 1.067 0,7%)
4 Antal patienter pr. ar pr. kapacitet - gennemsn. 1.237 1.174 1.189 1.176 -61 -5,0%)
5 Patienttyngde:
5a _|Antal ydelser pr. patient 6,47 6,47 6,35 6,20 6,13 -0.34 -5,3%)
5b _ [Bruttohonorar (regionens tilskud) pr. patient i lsbende priser 352,70 353,07 348,21 346,29 342,24 -10,46 -3,0%
6 Antal kiropraktorkapaciteter 70,00 76,00 76,00 78,00 8,00 11,4%)
7 Antal ansatte kiropraktorer/turnusk. omr. til 37 timer still. 46,50 54,60 42,00 -4,50 -9,7%)
7 Antal kiropraktorkapaciteter + ansatte kir. omr. til 37 timers still. 116,50 120,00 3,50 3,0%]
8 Uden for overenskomst antal kir + ansatte kir. omr. til 37 timers still. 15

Ad 1: Antal kiropraktor-patienter hos kiropraktorer i Region H.

Ad 2: Antal sikrede med bopael i Region H, opgjort 1.januar.

Ad 3: Antal borgere med rygsygdom med bopzel i Region H. Kilde: Kronikerprofilen/Sundhedsprofilen, FCFS. Tal i kursiv er fremskrivning i fht kendte tal.
Ad 4: antal patienter pr. ar pr. kapacitet - gennemsn.

Ad 5: Antal behandlinger (alle ydelser indregnet) pr. kiropraktorpatient og bruttohonorar (regionens tilskud) pr. patient - gennemsnit (produktionstal)

Ad 6: Af de 78 kapaciteter er 2 'hvilende' og kan udleses efter praksisejerens enske - historisk betinget ordning. Kapaciteter defineres som 'ejere'.

Ad 6: 12009 besluttedes at nedszette 8 ny kapaciteter.

Ad 6: Det er ukendt hvor mange kapaciteter der var i 2011.

Ad 7: Her indgar de 78 formelle kapaciteter + til samarbejdsudvalget oplyste ansattes timetal omregnet til 37 timersstillinger. For 2012 og 2013 findes ikke tilstraekkelig information.
Bemeerk at der herudover for 15 kompagniskabspraksis ud over ejeren og ansatte er kompagnonger som mulig arbejdskraft med ukendt timetal.

Ad 8: Der er 6 praksis uden for overenskomst med ca. 9 still. ansatte kir. Tallet kendes kun for 2014/15.

| tabellen ovenfor fremgar udviklingen i perioden 2010-2014 inden for ovenstdende nggletal vedrgrende
kiropraktorernes behandlingsaktivitet og borgernes behov for kiropraktisk behandling.

Udviklingen i kapaciteter og gvrige behandlingsressourcer

Tabellen viser, at der er nynedsat 8 kapaciteter siden 2010. Samtidig er der sket et fald i antallet af ansatte
kiropraktorer og turnuskandidater, som ikke tzeller med som kapaciteter og som kiropraktorer med
kapacitet frit kan ansaette i deres praksis, pa 4,5 fuldtidsstillinger. Samlet set er der saledes sket en vaekst i
antal kapaciteter + ansatte kiropraktorer og turnuskandidater (omregnet til 37-timersstillinger) pa 3,5
fuldtidsstilling.

Udviklingen i patientunderlaget
Tabellen viser, at der siden 2010 har vaeret vaekst i kiropraktorernes mulige patientunderlag. Der ses vaekst i

antallet af patienter, som behandles i kiropraktorpraksis (5,9 %) og veekst i det samlede antal borgere i
regionen(4,3 %). Endvidere ses en meget lille vaekst i antallet af borgere med rygsygdom(0,7 %)

Udviklingen i behandlingsaktivitet
Tabellen viser, at hver kiropraktorkapacitet i Igbet af perioden gennemsnit behandler faerre patienter.(-5,0

%), at de enkelte patienter i gennemsnit modtager feerre behandlinger (ydelser) hver (-5,3 %) og at
regionens udgift pr. behandlet patient dermed ogsa falder i perioden (-3,0 %).

Samlet vurdering
Pa baggrund af udviklingen i ovenstaende nggletal - vedrgrende kiropraktorernes behandlingsaktivitet og

borgernes behov for kiropraktisk behandling - vurderes det, at der aktuelt er balance mellem kapaciteter og
opgaver/behov for kiropraktisk behandling. Det bemaerkes, at der ud over de 76 kiropraktorklinikker i
regionen med ydernummer inden for Overenskomst om kiropraktik (78 kapaciteter) er vaesentlige ekstra
behandlingsmaessige ressourcer i de eksisterende praksis i form af ansatte kiropraktorer og
turnusassistenter, ligesom der findes 6 kiropraktorklinikker i regionen, som ikke er omfattet af
overenskomsten.
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Bilag 2. Model for optimal geografisk fordeling af kiropraktorkapacitet i Region

Hovedstaden
Geografisk fordeling af eventuelle nye eller ledige kapaciteter besluttes Igbende af regionen efter drgftelse
i samarbejdsudvalget.

Der er i den foregaende planperiode udarbejdet en model for fordeling af kapaciteter i regionen, som blev
godkendt af Samarbejdsudvalget for kiropraktik i januar 2016. Modellen anvendes som beslutningsgrundlag
for geografisk fordeling af eventuelle nye kapaciteter og ved flytteansggninger for sa vidt angar geografisk
bundne kapaciteter.

Modellen tager udgangspunkt i fglgende tre parametre til belysning af behandlingsbehovet hos borgerne i
de enkelte omrader:

a) Antal arligt behandlede kiropraktorpatienter fordelt pa planlaagningsomrader (antal unikke cpr.nr.
behandlet hos kiropraktorerne)

b) Antal sikrede (borgere) i omradet

c) Antal borgere med rygsygdom i omradet (Kilde: Sundhedsprofil 2013, Kronisk Sygdom)

Hver parameter vaegter ligeligt, det vil sige med 33,3 % i beregningen.

Modellen med en aktuel beregning af fordeling af kiropraktorkapaciteten:
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Modelberegning 17.11.2015

Geografisk %-regionens %- antal . . g af af den faktiske Kiropraktor
" %-antal Faktisk fordeling| N N N . .
fordeling af antal . . |borgere med| %- samlet de tre satser samtlige g og | dell Hvilende Klinikker
- N N sikrede i N N af besatte .
kiropraktor kiropraktik regionen rygsygdomii for planomrade Kapaciteter (100 pct.) k fordeling af yder (H) uden
kapaciteter patienter region kapaciteter ydernummer
Negativ = for f4 ifelge modellen
Positiv = for mange ifolge modellen
Samlet fordelingsnpgle i = 'antal kapaciteter til fordeling' * d 0 = opfylder modellens méltal

Forklaring Parametera Parameter b| Parameterc |d =(a*0,33+b*0,33+c*0,33) (e) (AFRUNDET pr. kommune) j=h-i
Planomréde - Nord: 17, 15 2 1H| 2
Frederikssund 2,5%) 2,5%) 2,8%) 2,6%) 1 2 -1
Gribskov 2,4%) 2,3%) 3,5%) 2,7%)| 2| 2| 0
Halsnaes 1,8% 1,8% 2,2% 1,9%] 2| 2 0
Hillergd 2,8%) 2,8%) 2,7% 2,7%)| 4 2| 2|
Allergd 1,4% 1,4%) 1,3%| 1,4%] 1 1] 0
Helsinggr 3,5%) 3,5%) 4,3% 3,8%) 5| 3 2| 1H 1
Fredensborg 2,3%) 2,3%) 2,4%) 2,3%)| 0| 2 -2
Hgrsholm 1,4%) 1,4%) 1,4%| 1,4%| 2| 1] 1] 1
Planomréde - Midt: 18] 19| -1 1H 2
Egedal 2,4%) 2,4%) 2,5% 2,4%| 1] 2| -1
Furesg 2,2% 2,2% 2,2% 2,2%) 2| 2 0
Ballerup 2,8%) 2,8%) 3,0%) 2,8% 2| 2| 0
Herlev 1,6%| 1,6%)| 1,6%)| 1,6%] 2| 1] 1
Rgdovre 2,2% 2,1% 2,5% 2,3%) 1 2 -1
Gladsaxe 3,8%) 3,8%) 3,8% 3,8%) 2| 3 -1 1
Lyngby-Taarbaek 3,0%) 3,1% 3,0% 3,1%) 4 2 2| 1H 1
Rudersdal 3,0%, 3,1% 2,9% 3,0%) 2| 2 0
Gentofte 4,1%!| 4,2% 3,3%, 3,9%) 2| 3 -1
Planomréde - Byen: 24] 20| 4] 1
Frederiksberg 5,9%) 5,9%) 5,3%) 5,7%)| 5] 4 1
Brgnshgj-Husum 2,5%) 2,5%) 2,6%) 2,5%) 1] 2 -1
Vanlgse 2,3% 2,3% 1,9%) 2,1%) 2| 2 0
Bispebjerg 3,0%) 3,1%) 2,6%) 2,9%)| 2| 2| 0
Ngrrebro 4,3%| 4,5% 3,8%, 4,2%] 1 3 -2
Indre By 3,0%) 3,0%) 2,6%) 2,9%)| 8| 2| 6) 1
Psterbro 4,3%| 4,3% 3,3%, 3,9%) 3] 3 0
Bornholm/Christiansg 2,4%) 2,3%) 3,1%) 2,6%) 2| 2 0|
Planomréde - Syd: 19 24| -5| 1
Valby 2,9%) 3,0%) 3,0%) 3,0%) 1] 2| -1
Vesterbro/ Kgs. Enghave 3,6%) 3,5%) 2,7%) 3,3%) 3| 3 0|
Amager @st 3,1%) 3,2%) 2,8%) 3,0%| 0 2 -2 1
Amager Vest 3,7% 3,7%, 3,4% 3,6%) 4 3 1
Hgje-Taastrup 2,7%) 2,7%) 2,6%) 2,7%)| 2| 2| 0
Albertslund 1,5% 1,6%) 1,8%) 1,7%] 1 1] 0
Ishgj 1,2%) 1,2%) 1,3%| 1,2%) 1] 1 0
Vallensbaek 0,9%| 0,9% 0,8%) 0,8%] 0 1] -1
Brgndby 2,0%) 2,0%) 2,3% 2,1%) 1] 2| -1
Glostrup 1,3% 1,3%| 1,6%)| 1,4%] 2| 1] 1
Hvidovre 3,0%) 3,0%) 3,3%) 3,1%) 2| 3 -1
Tarnby 2,5% 2,4% 2,9% 2,6%) 1 2 -1
|Draggr 0,8%!| 0,8%) 0,8%) 0,8%] 1 1 0
Total 100% 100% 100%) 100% 78] 78] 0l 2 H| 6

Kilde: Targit (kiropraktikpatienter for 2014, sikrede pr. 1. februar 2015), Notus Regional (kapaciteter pr. 1. september 2015),

2013, Kroni:

(borg:

Note: 4 kapaciteter er bundet geografisk. Heraf 1i Hgje-Taastrup Kommune, 1i Tarnby Kommune, 1i Glostrup Hospitals omrade og 1i Herlev Hospitalsomrade.

Ved ovenstaende beregning med brug af de tre primaere parametre ses den ‘optimale fordeling’ (Kolonne:

Kapacitetsmodellens fordeling af samtlige (100%) kapaciteter).

Forskel mellem aktuel og optimal fordeling

Forskellen mellem den faktiske fordeling pr. 17.11.2015 og den optimale fordeling fremgar desuden af

tabellen. Heraf ses fglgende:

Nord har 2 kapaciteter 'for mange’.
Midt har 1 kapaciteter ‘for fa’.

Byen har 4 kapaciteter ‘for mange’ og der ses en ulige fordeling bydelene imellem.
Syd har 5 kapaciteter ‘for fa’.

Sekundaere parametre med betydning for den geografiske fordeling af kapaciteterne

Der vurderes at vaere behov for at inddrage flere forhold ved vurdering af geografisk fordeling af kapacitet -

sakaldte sekundaere parametre. De sekundaere parametre repraesenterer altsa faktorer, der kan give
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anledning til korrektioner af den fordeling, som fremkommer ved modelberegningen pa baggrund af de tre
primaere parametre.

Fglgende hensyn indgar som sekundaere parametre ved fordeling:

a) Ligelig fordeling af kapacitet pa planomradeniveau prioriteres hgjere end ligelig fordeling mellem
planlaegningsomrader (kommuner og bydele i Kgbenhavns Kommune)

b) Placering af ansatte kiropraktorer og turnuskandidater opgjort i hele stillinger

c) Placering af eksisterede kiropraktorklinikker uden ydernummer

d) Placering af ny kapaciteter i tilknytning til praksisfaelleskaber og sundhedshuse

e) Geografisk tilgeengelighed (fysiske adgangs- og toiletforhold, transport og parkering)

Anvendelse af modellen

Den til enhver tid geeldende forskel mellem den aktuelle og den optimale fordeling af kapaciteterne jf. de
primaere parametre samt stillingtagen til de sekundaere parametre skal Isbende laegges til grund for
beslutninger i samarbejdsudvalget om geografisk placering af eventuelt nye kapaciteter og disses evt.
geografisk binding samt ved behandling af ansggninger om flytning af geografisk bundne kapaciteter.

Modellen for geografisk fordeling af kiropraktorkapacitet blev behandlet og godkendt i samarbejdsudvalg
vedr. kiropraktisk behandling januar 2016.
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Bilag 3. Flytteskema
Skema som i forbindelse med flytning udfyldes og indsendes til regionen.

Ydernummer: __ __ Ydersnavn __ _ __ _ _______ ___ ____ _____________ __
Praksisbetegnelse: _
Adresse: _ _ _ _
Posthrummer: __ By/postdistrikt: _

Albertslund
Allerad
Ballerup
Bornholm
Brandby

Drager

Q
Q
Q
Q
a
a
a

Egedal
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U

Fredensborg
Frederiksberg
Frederikssund
Fureso
Gentofte
Gladsaxe
Glostrup
Gribskov
Halsnaes
Helsingor
Herlev
Hillered
Hvidovre
Haje-Taastrup
Harsholm
Ishgj
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal
Radovre

Tarnby

o 0000000000 DD DD O0OOCO

Vallensbaek

Kgbenhavn:

U

Amager

U

Bispebjerg
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M | Brenshgj-Husum

a
a
a
Q
Q
Q

Indre By
Ngrrebro
Valby
Vanlgse
Vesterbro

Dsterbro

Under 80 m2 80-160 m2 Over 160 m2

Klinikkens areal (| d a

Beskriv:
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Beskriv:

Ved handicapegnede adgangs- og toiletforhold forstas de generelle krav i bygningslovgivningen til
erhvervsbyggeri om niveaufri adgang, handicaptoilet osv. Det er disse regler, som er vejledende for vores
feelles forstaelse af, hvad handicapegnethed er.

INDGANG
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Q Ja
Q Nej

O Har ikke elevator - Ga til spargsmal 11
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a Ja
O Nej
‘“““‘
Il ; | g ./ ‘<
)
o
e,

Q Ja

Q Nej
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12. Har faelles adgangsveje til eller fra klinikken en niveaufri adgang eller rampe(r) med haeldning pa
mindre end 50 mm. pr. m. med tilherende handliste?

(Angiv kun ét svar)

O Ja
Q Nej
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Handlister

Vandret repos min. 1,5 X1.5m

1,3 1.7 m v. udadgiende dor)

Q Ja

U

Nej

O  Har ikke porttelefon

KLINIKKEN
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M | Nej
— Dorinmax.25mm = M
g
Takdil belmgning +——
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Q Nej

| Nej

Nej

a Nej
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M | Nej

Q Ja

Q Nej
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Bilag 4. DDKM - kvalitetsstandarder for akkreditering i Kiropraktorpraksis
| foraret 2015 er der blevet udviklet en dansk kvalitetsmodel for praktiserende kiropraktorer i form af et

standardsat og et surveykoncept. Standardszettet er blevet pilottestet i 2015-2016 i 14 praksis, heraf 2 i

Region Hovedstaden. Erfaringerne herfra skal danne baggrund for forhandlinger om implementering af

DDKM i kiropraktorpraksis i naeste overenskomstperiode. Naeste overenskomst forventes at traede i kraft

primo 2017, hvorfor DDKM forventes at skulle implementeres i kiropraktorpraksis fra dette tidspunkt.

Formalet med DDKM er, at

fremme den faglige, organisatoriske og patientoplevede kvalitet i kiropraktikerklinikker
fremme patientsikkerheden

male kvaliteten og sikre, at den forbedres, hvor den findes utilstreekkelig

fremme samarbejdet pa tvaers af det danske sundhedsvaesen

synligggre kvaliteten i sundhedsveaesenet

Der er udarbejdet et standardsaet bestaende af 13 standarder, som omfatter:

LN RA~EWN PR

N
W N R O

Den faglige kvalitet og anvendelse af god klinisk praksis
Patientsikkerhed

Utilsigtede haendelser

Patienternes oplevelse af kvalitet og klagemuligheder
Forebyggelse af identitetsforveksling af patienter
Billeddiagnostik

Parakliniske undersggelser

Farstehjzelp

Patientjournalen, datasikkerhed og fortrolighed

. Klinikinformation

. Hygiejne

. Ledelse og kvalitet

. Ansaettelse, introduktion og kompetenceudvikling

Ad. 1) Standarden har til formal at sikre hgj faglig kvalitet

ad 2) Standarden har til formal at understgtte patientsikkerheden i klinikken og begraense risikoen for

utilsigtede haendelser

ad 3) Standarden har til formal at reducere risikoen for patientskader og sikre laering af utilsigtede

haendelser

ad 4) Standarden har til formal at skabe lzering og forbedre klinikkens ydelser pa baggrund af

tilbagemeldinger fra patienter

ad 5) Standarden har til formal at sikre at den rigtige undersggelse og behandling gives til den rigtige

patient

Ad 6) Standarden har til formal at sikre en hgj billedkvalitet, der giver mulighed for at stille en sufficient

diagnose indenfor rammerne af de fastsatte referencedoser
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Ad 7) Standarden har til formal at sikre grundlag for

e Korrekte og sikre resultater fra parakliniske undesggelser
e Atingen patienter lider skade eller pafgres ungdvendig ulempe som fglge af manglende rettidig
reaktion pa parakliniske undersggelser

Ad 8) Standarden har til formal at sikre hurtig og kvalificeret behandling ved hjertestop eller anden akut
sygdom i klinikken for at gge patientens mulighed for overlevelse uden varige men

Ad 9) Standarden har til formal at sikre at patientjournalen

¢ indeholder de elementer, der fremgar af lovgivning, vejledninger mv. i forhold til registrering af
patientdata

e understgtter den kliniske beslutningsproces og fremme kontinuiteten i patientforlgbet

® samt at sikre datasikkerhed og fortrolighed i klinikkens omgang med personfglsomme oplysninger

ad 10) Standarden har til formal, at patienter har adgang til relevant information om klinikken
ad 11) Standarden har til formal at sikre at konsultationerne foregar under hygiejniske forhold
ad 12) Standarden har til formal at sikre:

® |edelse af kvalitetsarbejdet i klinikken med klar ansvarsfordeling
e optimal udnyttelse af ressourcer

e at der er mal for klinikkens udvikling

e atder er en plan for kvalitetsovervagning

ad 13) Standarden har til formal at sikre at:

e der anseaettes klinikpersonale med en relevant kompetenceprofil

® ansvars- og opgavefordelingen i klinikken er tydelig

e klinikpersonale til enhver tid har de ngdvendige kompetencer til Igsning af klinikkens opgaver

e der er et attraktivt lzeringsmiljg i klinikken

e der er de bedste betingelser for rekruttering og fastholdelse af ansatte kiropraktorer og
klinikpersonale
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Bilag 5. Ordforklaring

I grundbeskrivelsen og praksisplanen anvendes forskellige fagtermer og udtryk, som uddybes naeermere

nedenfor:

Yderregister:

Ydernummer:

Kapacitet:

Ledig kapacitet:

Enkeltmandspraksis:

Kompagniskabspraksis:

Samarbejdspraksis:

Sikrede:

Sikringsgruppe 1:

Det register, hvor den enkelte yder (her kiropraktor) registreres med centrale
data.

Et identifikationsnummer, som tildeles hver enkelt praksis, der praktiserer
efter overenskomst med Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn.
Ydernummeret anvendes til afregning.

Udtryk for det antal kiropraktorer, der har ret til at praktisere efter
overenskomst. Disse kiropraktorer kan frit ansaette kiropraktorer som
assistenter i deres praksis. Disse assistenter tzller ikke med i antallet af
kapaciteter.

Udover aktive kapaciteter findes af historiske grunde nogle fa hvilende
kapaciteter (hvilende ydernumre). Disse tilhgrer nogle kiropraktorer, som er
kompagnoner i kompagniskabspraksis, og som har aftaler fra fgr
kommunalreformen om, at de kan friggre sig fra den nuvaerende
kompagniskabspraksis og aktivere deres hvilende kapacitet i en ny selvstaendig
praksis. Som fglge af disse hvilende kapaciteter er antallet af kapaciteter
hgjere end antallet af praksis.

En ubesat kapacitet, der afventer at blive tildelt en kiropraktor.

Praksis, der drives af en kiropraktor uden fellesskab med andre kiropraktorer,
der har tiltradt overenskomsten om gkonomi eller patienter.

Praksis, der drives af to eller flere kiropraktorer, der har tiltradt
overenskomsten, eller kiropraktorselskaber, der har flles patientkreds,
gkonomi, lokaler og personale.

Praksis, der drives i samarbejde mellem flere enkeltmands- og/eller
kompagniskabspraksis og/eller kiropraktorselskaber med hver deres
patientkreds, hvorom der dog findes et vist samarbejde og med faellesskab om
lokaler og hel eller delvist om personale.

Alle borgere har ret til gratis behandling hos leeger og tilskud til medicin mv.
Borgere kan vaelge mellem to sikringsgrupper.

Borgere i sikringsgruppe 1 skal have henvisning fra egen laege til behandling
hos specialleege, fysioterapeut, fodterapeut og psykolog. Dog kraeves der ikke
henvisning til gre- og gjenlaege, tandplejer, tandlaege og kiropraktor. Tilskud til
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Sikringsgruppe 2:

Produktion:

Forbrug:

Bruttohonorar:

Planomrader:

Pendlerstatistik:

Unikke patienter:

Speciale 53 og 64:

NIKKB:

medicin, tandlaegehjzalp, tandpleje, fysioterapi, fodterapi, kiropraktorhjzelp og
psykologhjzelp bliver automatisk trukket fra borgerens regning.

Borgere i sikringsgruppe 2 kan frit spge behandling hos alle leeger,
specialleeger, tandlaeger og kiropraktorer. Der kraeves en leegehenvisning til
fysioterapeut, fodterapeut og psykolog for at fa tilskud.

Det samme tilskud gives, som en gruppe 1-sikret patient far til en tilsvarende
behandling. Laeger, specialleeger, tandlaeger, tandplejere og fysioterapeuter
fastsaetter selv prisen for behandling. Hvis prisen pa behandling overstiger
tilskuddet fra regionen, skal den enkelte selv betale forskellen, nar
vedkommende er i sikringsgruppe 2.

Produktion anvendes som et udtryk for, hvad kiropraktorer med ydernummer
i Region Hovedstaden har leveret af ydelser uafhaengigt af borgerens bopezel.

Begrebet forbrug deekker over, hvad Region Hovedstadens borgere har
modtaget af ydelser, uanset i hvilken region/kommune ydelserne er udfgrt.

Bruttohonorar er den pris, der er aftalt, at en kiropraktisk ydelse skal koste.
Bruttohonoraret er aftalt i overenskomsten.

Regionen Hovedstadens hospitalsplan anvender planomrader. Regionen er
inddelt i fire planomrader, som hver er opdelt pa er reekke
planlaagningsomrader. Planlaegningsomraderne svarer til
kommuneinddelingen og den til enhver tid geeldende bydelsinddeling i
Kgbenhavns Kommune. (Se figur 1 og tabel 1).

Pendlerstatistikken viser i hvilken udstraekning en kommunes patienter
anvender kiropraktorer beliggende i patientens hjemkommune. Antal
patienter i pendlerstatistikken er angivet som antal forskellige patienter, ogsa
benzevnt unikke patienter.

Har én patient modtaget flere kiropraktiske ydelser i en klinik i én kommune,
teelles patienten som 1 unik patient i denne kommune. Har patienten
modtaget kiropraktiske ydelser i tre forskellige kommuner, tzelles patienten
som 1 unik i hver af de tre kommuner.

Kiropraktorernes ydelser er opdelt pa to specialer. Der ydes 'almen
kiropraktik’ under Speciale 53. Personer med ‘tilbagevendende eller kroniske
lidelser i beveegeapparatet’ behandles under Speciale 64 og modtager forhgjet
tilskud til behandling. Vurderingen af om en patient henhgrer under den
almindelige eller den szerlige tilskudsordning foretages af kiropraktoren.

Nordisk Institut for Kiropraktik og Klinisk Biomekanik (NIKKB) er en
erhvervsdrivende fond etableret i 1990, der som forskningsinstitut og
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videncenter producerer sundhedsvidenskabelig forskning inden for kiropraktik
og klinisk biomekanik.

MedCom standarder: MedCom standarderne er en elektronisk kommunikationsform, med faste
informationstyper. Overenskomsten fastlaegger, at praktiserende
kiropraktorer skal benytte denne kommunikationsform i dialogen med det
gvrige sundhedsvaesen.

Praksiskonsulenter : Praksiskonsulenterne er praktiserende kiropraktorer, som har
konsulentansattelse nogle timer ugentlig i regionen. Praksiskonsulenternes
opgave er blandt andet at understgtte praksisplanens indsatser omkring det
sammenhangende sundhedsvaesen og kvalitetsudvikling i praksis.
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Bilag 6. Liste over hgringsparter

e Danske Patienter

e Patientinddragelsesudvalget i Region Hovedstaden

e Regionshandicapradet

e Danske Handicaporganisationer

Kiropraktorer med ydernummer i regionen

Dansk kiropraktorforening

Danske Fysioterapeuter

Foreningen af praktiserende speciallzeger i Region Hovedstaden
PLO-Hovedstaden

Sundhedsfagligt Rad for reumatologi

Sundhedsfagligt Rad for radiologi

Sundhedsfagligt Rad for ortopaedkirurgi

Forskningscenter for Forebyggelse og Sundhed

e Nordisk Institut for Kiropraktik og Klinisk Biomekanik (NIKKB)
e Danske Regioner

e Region Midtjylland

e Region Syddanmark

e Region Nordjylland

e Region Sjaelland

e Kommunerne i Region Hovedstaden.
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Bilag 7. Grundbeskrivelse

Grundbeskrivelse

Kiropraktikpraksis i Region Hovedstaden
Praksisplan 2017-20

Omfatter speciale 53 og 64.
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Region Hovedstadens geografiske inddeling

Figur 1. Oversigt over planomrader og planlaegningsomrader i Region
Hovedstaden

Fordeling af kapaciteter i 2015.
Praksis uden ydernummer/relation
til overenskomsten et angivet med

Bornholm
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Tabel 1. Planomrader og planlaegningsomrader i Region Hovedstaden

Planomrade
Planlaegningsomrade

Nord
Allergd Kommune
Fredensborg Kommune
Frederikssund Kommune
Gribskov Kommune
Halsnaes Kommune
Helsinggr Kommune
Hillergd Kommune
Hgrsholm Kommune

Midt
Ballerup Kommune
Egedal Kommune
Furesg Kommune
Gentofte Kommune
Gladsaxe Kommune
Herlev Kommune
Lyngby-Taarbaek Kommune
Rudersdal Kommune
Rgdovre Kommune

61

Byen
Bispebjerg

Bornholms Regionskommune

Brgnshgj-Husum
Christiansg Kommune
Frederiksberg Kommune
Indre by

Ngrrebro

Vanlgse

@sterbro

Magade i Udvalget vedr. tveersektorielt samarbejde d. 21-06-2016

Syd
Albertslund Kommune
Amager
Brgndby Kommune
Draggr Kommune
Glostrup Kommune
Hvidovre Kommune
Hgje-Taastrup Kommune
Ishgj Kommune
Tarnby Kommune
Valby
Vallensbaek Kommune
Vesterbro
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Kapaciteter og befolkningsunderlag 2015

Tabel 2. Geografisk fordeling af kapaciteter og gvrige behandlingsressourcer
2015

Ansatte kiropraktorer

Planomrade/ Antal kapaciteter Antal og turnuskandidater Kiropraktorer uden
planlaegningsomrader 2015 kompagnoner (arsvaerk) ydernummer
Bornholm 2 0 0,0 0
Bornholms Regionskommune 2
Byen 22 (1} 23,1 1
Bispebjerg 2
Brgnshgj-Husum 1
Frederiksberg Kommune 5 2,9
Indre by 8 16,2
Ngrrebro 1
Vanlgse 2 0,5
@sterbro 3 34 1
Midt 18 0 7,2
Ballerup Kommune 2
Egedal Kommune 1 1,0
Furesg Kommune 2 0,2
Gentofte Kommune 2 16
Gladsaxe Kommune 2 04 1
Herlev Kommune 2 2,0
Lyngby-Taarbaek Kommune 4 2,0 1
Rudersdal Kommune 2
Rgdovre Kommune 1
Nord 17 (1} 10,1 2
Allergd Kommune 1
Fredensborg Kommune 0
Frederikssund Kommune 1 2,7
Gribskov Kommune 2 1,0
Halsnaes Kommune 2 15
Helsinggr Kommune 5 2,4 1
Hillergd Kommune 4 2,5
Hgrsholm Kommune 2 1
Syd 19 0 838 1
Albertslund Kommune 1
Amager 4 0,9 1
Brgndby Kommune 1
Draggr Kommune 1
Glostrup Kommune 2 2,1
Hvidovre Kommune 2
Hgje-Taastrup Kommune 2
Ishgj Kommune 1 04
Tarnby Kommune 1 05
Valby 1 3,0
Vallensbaek Kommune 0
Vesterbro 3 18
Hovedtotal 78 0 49,2 6

Kilde: NOTUS Regional: Antal kapaciteter, status pr. 31/12 2015 (trukket den 10/2 2016)

Kilde: Spgrgeskemaundersggelse 2015-16.

Note: Antal kompagnoner (ikke udfyldt) og antal arsvaerk vedr. ansatte kiropraktorer og turnuskandidater for 2015 skal valideres.
Proces i gang.
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Forbrug i forhold til befolkningsunderlaget 2015

Tabel 3. Borgernes forbrug af kiropraktorydelser 2015
Antal behandlede

Planomrade/ CPR nr. pr. 1.000 Antal ydelser pr.  Brutto Honorarpr. Behandlede CPRnr.
planlaegningsomrader borgere 2015 1.000 borgere 2015 1.000 borgere 2015 ift. antal borgere 2015
Bornholm 37 171 kr. 9.268 4%
Bornholms Regionskommune 37 171 kr.  9.268 4%
Byen 48 280 kr. 15.902 5%
Bispebjerg 37 210 kr. 11.959 4%
Brgnshgj-Husum 37 223 kr. 12.554 4%
Frederiksberg Kommune 61 354 kr. 19.836 6%
Indre by 50 287 kr. 16.689 5%
Ngrrebro 41 225 kr. 13.057 1%
Vanlgse 53 323 kr. 17.522 5%
@sterbro 51 292 kr. 16.874 5%
Midt 54 313 kr. 17.486 5%
Ballerup Kommune 51 309 kr. 16.789 5%
Egedal Kommune 65 377 kr. 20.183 7%
Furesg Kommune 53 333 kr. 19.534 5%
Gentofte Kommune 53 315 kr. 18.362 5%
Gladsaxe Kommune 49 266 kr. 15.103 5%
Herlev Kommune 57 305 kr. 16.649 6%
Lyngby-Taarbaek Kommune 53 286 kr. 16.105 5%
Rudersdal Kommune 57 338 kr. 18.703 6%
Rgdovre Kommune 49 317 kr. 16.539 5%
Nord 76 488 kr. 26.258 8%
Allergd Kommune 74 434 kr. 22.663 7%
Fredensborg Kommune 60 379 kr. 20.675 6%
Frederikssund Kommune 73 449 kr. 24.959 7%
Gribskov Kommune 115 706 kr. 37.414 12%
Halsnaes Kommune 73 491 kr. 25.686 7%
Helsinggr Kommune 72 525 kr. 27.936 7%
Hillersd Kommune 77 485 kr. 26.592 8%
Hgrsholm Kommune 60 340 kr. 18.619 6%
Syd 50 296 kr. 17.133 5%
Albertslund Kommune 40 264 kr. 15.209 4%
Amager 49 274 kr. 16.466 5%
Brgndby Kommune 40 284 kr. 16.604 4%
Draggr Kommune 66 342 kr. 20.140 7%
Glostrup Kommune 55 390 kr. 22.940 5%
Hvidovre Kommune 49 307 kr. 16.465 5%
Hgje-Taastrup Kommune 52 305 kr. 16.052 5%
Ishgj Kommune 36 246 kr. 14.489 1%
Tarnby Kommune 61 344 kr. 21.268 6%
Valby 53 326 kr. 18.182 5%
Vallensbaek Kommune 50 306 kr. 18.161 5%
Vesterbro 48 261 kr. 15.255 5%
Hovedtotal 55 328 kr. 18.359 5%

Kilde: Targit: Antal borgere (sikrede) pr. 1/12 2015 (trukket den 2/5 2016)
Antal ydelser, bruttohonorar og antal behandlede CPR nr. for hele 2015 (trukket den 2/5 2016)
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Tabel 4. Forbrug af kiropraktikydelser i hele landet 2015

Antal behandlede
CPR nr. pr. 1.000

Region borgere 2015

Region Hovedstaden 55
Region Midtjylland 63
Region Nordjylland 66
Region Sjaelland 68
Region Syddanmark 72
Hovedtotal 63

Antal ydelser pr.

328
375
317
390
443
371

Kilde: Targit: Antal borgere (sikrede) pr. 1/12 2015 (trukket den 2/5 2016)
Antal ydelser, bruttohonorar og antal behandlede CPR nr. for hele 2015 (trukket den 2/5 2016)
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Brutto Honorar pr.

18.359
21.242
17.798
21.772
24.507
20.755
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Behandlede CPR nr.

1.000 borgere 2015 1.000 borgere 2015 ift. antal borgere 2015
kr.
kr.
kr.
kr.
kr.
kr.

5%
600
7%
7%
7%
600
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Forbrug i forhold til antal kapaciteter 2015

Tabel 5. Fordeling af kiropraktorkapaciteten 2015
Antal behandlede

Planomrade/ Antal kapaciteter Antal borgere pr. CPRnr. pr.
planlaagningsomrader 2015 kapacitet 2015 kapacitet 2015
Bornholm 2 19.876 732
Bornholms Regionskommune 2 19.876 732
Byen 22 20.669 1.002
Bispebjerg 2 27.470 1.020
Brgnshgj-Husum 1 44.529 1.629
Frederiksberg Kommune 5 20.880 1.269
Indre by 8 6.730 338
Ngrrebro 1 79.953 3.283
Vanlgse 2 20.177 1.060
@sterbro 3 25.565 1.309
Midt 18 25.075 1.347
Ballerup Kommune 2 24.115 1.238
Egedal Kommune 1 42.703 2.781
Furesg Kommune 2 20.038 1.061
Gentofte Kommune 2 37.667 1.990
Gladsaxe Kommune 2 33.919 1.648
Herlev Kommune 2 14.205 813
Lyngby-Taarbaek Kommune 4 13.777 728
Rudersdal Kommune 2 27.857 1.600
Rgdovre Kommune 1 37.932 1.858
Nord 17 18.714 1.430
Allergd Kommune 1 24.680 1.834
Fredensborg Kommune 0
Frederikssund Kommune 1 44.659 3.261
Gribskov Kommune 2 20.540 2.365
Halsnaes Kommune 2 15.502 1.129
Helsinggr Kommune 5 12.417 898
Hillersd Kommune 4 12.394 956
Hgrsholm Kommune 2 12.466 753
Syd 19 27.498 1.361
Albertslund Kommune 1 27.842 1.117
Amager 4 30.840 1.506
Brgndby Kommune 1 35.235 1.417
Draggr Kommune 1 14.130 928
Glostrup Kommune 2 11.243 617
Hvidovre Kommune 2 26.411 1.292
Hgje-Taastrup Kommune 2 24.931 1.295
Ishgj Kommune 1 22.342 797
Tarnby Kommune 1 42.825 2.616
Valby 1 52.982 2.784
Vallensbaek Kommune 0
Vesterbro 3 21.054 1.001
Hovedtotal 78 22.902 1.256

Kilde: Targit: Antal borgere (sikrede), status pr. 1/12 2015 (trukket den 2/5 2016)

Antal behandlede CPR nr. 2015 (trukket den 2/5 2016)

Kilde: NOTUS Regional: Antal kapaciteter, status pr. 30/12 2015 (trukket den 10/2 2016)
Kilde: Sundhedsprofil 2013 — Kronisk sygdom: Antal borgere med rygsygdom 2013.
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Antal borgere med
rygsygdom 2013 pr.

2.550
2.550
1.650
2.100
4.200
1.760

538
6.200
1.600
1.800
2.278
2.500
4.100
1.800
2.750
3.100
1.350
1.250
2.400
4.100
2.006
2.200

4.600
2.900
1.850
1.420
1.100
1.150
2.537
3.000
2.550
3.800
1.300
1.350
2.700
2.100
2.200
4.800
4.900

1.467
2.112
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Patienternes aldersfordeling 2015

Figur 2. Antal patienter fordelt pa aldersgrupper 2015
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Kilde: Targit: Antal patienter 2015 (trukket den 2/3 2016)
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Kiropraktorernes aldersfordeling 2015

Figur 3. Antal kiropraktorer fordelt pa aldersgrupper 2015
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Kilde: NOTUS Regional: Antal kiropraktorer fordelt pa alder 2015 (trukket den 10/2 2016)
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Figur 4. Medianen af kiropraktorernes alder samt antal Kiropraktorer opdelt pa
planomrade 2015
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Kilde: NOTUS Regional: Antal kiropraktorer fordelt pa alder 2015 (trukket den 10/2 2016)
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Kiropraktorpraksis fordelt pa praksisform

Figur 5. Kiropraktorpraksis fordelt pa praksisform
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Kilde: Spgrgeskemaundersggelse 2015-16
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Figur 6. Kiropraktorpraksis fordelt pa praksisform
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Tabel 6. Fordeling af kiropraktorkapaciteten 2015

Enkeltmandspraksis Enkeltmands- Kompagniskabspraksis Kompagniskabs-
Bornholm Byen Midt Nord Syd praksisialt Byen Midt Nord Syd praksis i alt
Indgar i samarbejdspraksis 2 2 2 6 1 1
Indgar ikke i samarbejdspraksis 2 8 8 7 9 34 8 6 9 5 28
Hovedtotal 2 10 10 7 1 40 8 6 9 6 29
Tabel 7. Fordeling af kiropraktorkapaciteten 2015
Enkeltmandspraksis Enkeltmands- Kompagniskabspraksis Kompagniskabs-
Bornholm Byen Midt Nord Syd praksisialt Byen Midt Nord Syd praksis i alt
Ansatte kiropraktorer eller
turnuskandidater 5 4 1 10 6 3 7 6 22
Ingen ansatte 2 5 6 6 11 30 2 3 2 7
Hovedtotal 2 10 10 7 11 40 8 6 9 6 29
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Udvikling i ydelser og bruttohonorar vedr. speciale 53 og 64 2011-15

Af tabel 8 fremgar udgifter til kiropraktorernes produktion af kiropraktorydelser samt udgifter til borgernes
forbrug af kiropraktorydelser fordelt pa planleegningsomrader. Som det ses, er udgifterne til behandling af
regionens borgere lidt stgrre end udgifterne til produktion blandt kiropraktorer i regionen. Forskellen er
seerligt markant i de planlaegningsomrader, som fysisk graenser op til Region Sjaelland. Forskellen skyldes, at
en del af regionens borgere i disse omrader modtager kiropraktorbehandling hos kiropraktorer uden for
regionen.

Tabel 9 (pendlerstatistikken) viser, hvordan borgerne ’flytter sig’ (pendler) mellem planlaegningsomrader og
ud eller ind af regionen for at fa kiropraktorbehandling. Pendlerstatistikken bekraefter billedet af, at en del
borgere i omrader, der fysisk graenser op til Region Sjzelland, sgger behandling i Region Sjalland. Men det
ses 0gsa, at der er en stor grad af pendling af borgere mellem planlaegningsomraderne internt i Region
Hovedstaden.
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Tabel 8. Produktion versus forbrug fordelt pa planlaegningsomrader 2015

Produktion Forbrug
Planomrade/ (Brutto Honorar) (Brutto Honorar)
planlaegningsomrader Region H 2015 2015 Forskel i kr. Forskel i pct.
Bornholm kr. 363.396 kr. 368.418 kr. 5.022 1,4%
Bornholms Regionskommune kr. 363.396 kr. 368.418 kr. 5.022 1,4%
Byen kr. 7.077.397 kr.  7.230.595 kr. 153.198 2,1%
Bispebjerg kr. 639.265 kr. 656.991 kr. 17.726 2,7%
Brgnshgj-Husum kr. 552.240 kr. 559.007 kr. 6.767 1,2%
Frederiksberg Kommune kr.  2.031.750 kr. 2.070.897 kr. 39.147 1,9%
Indre by kr. 875.208 kr. 898.559 kr. 23.351 2,6%
Ngrrebro kr.  1.016.029 kr. 1.043.948 kr. 27.919 2,7%
Vanlgse kr. 691.546 kr. 707.071 kr. 15.525 2,2%
@sterbro kr. 1.271.359 kr. 1.294.122 kr. 22.763 1,8%
Midt kr. 7.772.193 kr. 7.892.076 kr. 119.883 1,5%
Ballerup Kommune kr. 798.481 kr. 809.698 kr. 11.217 1,4%
Egedal Kommune kr. 837.103 kr. 861.862 kr. 24.759 2,9%
Furesg Kommune kr. 773.015 kr. 782.827 kr. 9.812 1,3%
Gentofte Kommune kr.  1.367.242 kr. 1.383.273 kr. 16.031 1,2%
Gladsaxe Kommune kr.  1.005.348 kr. 1.024.519 kr. 19.171 1,9%
Herlev Kommune kr. 463.800 kr. 473.001 kr. 9.201 1,9%
Lyngby-Taarbaek Kommune kr. 875.901 kr. 887.514 kr. 11.613 1,3%
Rudersdal Kommune kr. 1.031.291 kr. 1.042.010 kr. 10.719 1,0%
Rgdovre Kommune kr. 620.012 kr. 627.372 kr. 7.360 1,2%
Nord kr. 8.248.579 kr. 8.353.684 kr.  105.105 1,3%
Allergd Kommune kr. 556.040 kr. 559.325 kr. 3.285 0,6%
Fredensborg Kommune kr. 821.894 kr. 829.400 kr. 7.506 0,9%
Frederikssund Kommune kr. 1.053.252 kr. 1.114.657 kr. 61.405 5,5%
Gribskov Kommune kr.  1.530.294 kr. 1.536.911 kr. 6.617 0,4%
Halsnaes Kommune kr. 792.124 kr. 796.377 kr. 4,253 0,5%
Helsinggr Kommune kr. 1.724.625 kr. 1.734.440 kr. 9.815 0,6%
Hillergd Kommune kr. 1.309.870 kr. 1.318.365 kr. 8.495 0,6%
Hgrsholm Kommune kr. 460.480 kr. 464.209 kr. 3.729 0,8%
Syd kr. 8.583.955 kr. 8.951.409 kr. 367.454 4,1%
Albertslund Kommune kr. 410.477 kr. 423.459 kr. 12.982 3,1%
Amager kr. 1.982.363 kr.  2.031.213 kr.  48.850 2,4%
Brgndby Kommune kr. 574.773 kr. 585.049 kr. 10.276 1,8%
Draggr Kommune kr. 280.948 kr. 284.579 kr. 3.631 1,3%
Glostrup Kommune kr. 507.948 kr. 515.813 kr. 7.865 1,5%
Hvidovre Kommune kr. 851.467 kr. 869.681 kr. 18.214 2,1%
Hgje-Taastrup Kommune kr. 648.322 kr. 800.363 kr. 152.041 19,0%
Ishgj Kommune kr. 286.786 kr. 323.717 kr. 36.931 11,4%
Tarnby Kommune kr. 901.302 kr. 910.808 kr. 9.506 1,0%
Valby kr. 943.909 kr. 963.307 kr. 19.398 2,0%
Vallensbaek Kommune kr. 264.097 kr. 279.890 kr. 15.793 5,6%
Vesterbro kr. 931.563 kr. 963.530 kr. 31.967 3,3%
Hovedtotal kr. 32.045.520 kr. 32.796.182 kr.  750.662 2,3%

Kilde: Targit: Produktion (brutto honorar) Region H og forbrug (brutto honorar) 2015 (trukket den 2/5 2016)
Note: Brutto Honorar vedr. produktion og forbrug er ekskl. “udenlandske borgere” og “uden for fordeling”
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Figur 7. Udviklingen i antal producerede ydelser fordelt pa speciale 2011-15

600.000
540.066

528.218

500.000

400.000 I 53 - Kiropraktik

I 64 - Kiropraktik (kroniske

300.000 lidelser)

—— Linezer (53 - Kiropraktik)

200.000

Lineaer (64 - Kiropraktik
(kroniske lidelser))

100.000

2011 2012 2013 2014 2015

Kilde: Targit: Antal ydelser 2011-15 (trukket den 4/5 2016)
Note: Der er lagt en linezer tendenslinje ind over udviklingen indenfor begge specialer.

Figur 8. Udviklingen i producerede ydelser (Andele) fordelt pa speciale 2011-15

100%
90%
80%
70%
60%
50% B 64 - Kiropraktik (kroniske lidelser)
5 8 5 0 5 7 5 5 5 6 m 53 - Kiropraktik
40%
30%
20%
10%
0% . . . .

2011 2012 2013 2014 2015

73

Made i Udvalget vedr. tvaersektorielt samarbejde d. 21-06-2016



Punkt nr. 2 - Beslutningssag: Heringsudkast til Praksisplan for Kiropraktik
2017-2020
Bilag 1 - Side -76 af 81

Figur 9. Udviklingen i Brutto Honorar (produceret) fordelt pa speciale 2011-15
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Kilde: Targit: Bruttohonorar 2011-15 (trukket den 4/5 2016)
Note: Der er lagt en linezer tendenslinje ind over udviklingen indenfor begge specialer.
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Figur 10. Udviklingen i Brutto Honorar (produceret) (Andele) fordelt pa
speciale 2011-15
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Figur 11. Udviklingen i Brutto Honorar (forbrug) (Andele) for speciale 53 2011-
15
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Kilde: Targit: Forbrug, Bruttohonorar 2011-15 (trukket den 15/3 2016)
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Figur 12. Udviklingen i Brutto Honorar (forbrug) (Andele) for speciale 64 2011-
15

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% . T . T

2011 2012 2013 2014 2015

W Traening

B Forebyggelse

H Pvrige ydelser

Kilde: Targit: Forbrug, Bruttohonorar 2011-15 (trukket den 15/3 2016)
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Figur 13. Udviklingen i Brutto Honorar (forbrug) (Andele) 2011-15
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Tabel 9. Pendlerstatistik 2015

Patientens hjemkommune
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Behandlingskommune z = 8 R a| & il s s 2 8 © © ¢ £ £ £ T z 2 2 = N > & 2 el 2
Region Hovedstaden 1.079|1.825( 2.448| 1.442| 1.384| 917| 2.699| 2.390| 6.202| 3.064| 2.086| 3.925| 3.255(1.211|4.717| 2.247| 4.481| 1.605| 3.798| 2.534| 2.114| 1.499| 672| 26.640| 2.865| 3.168| 1.827| 2.593| 735
Albertslund Kommune 140 7 19 2 1 3 1 2 2 34/ 2 1 2 4 43 9 16 2 1 4 36
Allergd Kommune 3| 814 10 1 1 24 51 12 45 43 16 17 2 27 25 28 3| 104 2 1 32 1 46 32 95 3 2
Ballerup Kommune 31 18| 1.276 24 1| 482 6| 29 45 130 24 56 26 3 2 7] 104 9 12 45 9 149 22 14 38 3 9
Bornholms Regionskommune 1] 1.400 1 2| 2 2 1 2 1 1 2| 17 3 1 1 1
Brgndby Kommune 21 1 3 131 8 1 2 1 2 4 3 28 1 25 18 42 22 1 4 8| 156
Draggr Kommune 387 4 1 1] 1 1 3 1 1 1 5 2 1 50 1| 101 2
Egedal Kommune 4 8| 18 2 1.112 2 6] 254 16 2 4 5 3 17 1 4 10 3 5 1] 2 16 6 3 1
Fredensborg Kommune
Frederiksberg Kommune 45 41| 108 5| 105 20 91 51| 2.975 31 113 259 218 63 34 22 32 92 37| 334 74 33] 27| 3.681 88 90| 218 75| 57
Frederikssund Kommune 2 13 7 3 1| 147 15| 1.996 15 5 4 2 14 80 2 3 49 5 6| 1] 32 4 2 3
Furesg Kommune 5 68| 79 1 4 1 84 17 17 37 915 16 55 15 8| 13 4 37 18 12 16 33 62 15| 137 7 1 3
Gentofte Kommune 5 7| 16 9 5 20 41 50 10 16| 1.325| 167 13 10 5 25 13 11 12 11 33 385 132] 127 19 9 3
Gladsaxe Kommune 2 9 6 3 3 8 3 21 2 28| 152 494 5 1 2 6 23 9| 3 4 3 113 38 22 15 4 3
Glostrup Kommune 351 3 38 401 9 24 3 49| 9 19 21 42| 513 6 13 5 24 7| 73| 238 6| 54 219 26 24| 112 21| 124
Gribskov Kommune 4 32 2 1 2 3 17 85 26 43 17 26 14 3| 3.531| 216 221 3| 330 3 3 46 1 110 14 53 6 1
Halsnas Kommune 14 4 1 6 18 7 91 8| 12 6| 122| 1.370| 8| 2| 137 1 5 44 9 6 1 7
Helsinggr Kommune 3 32 7 1 1 7| 710 24 10 13 37 19 1| 202 25| 3.577| 7 96 1 2 79 1 131 28 73 2 6 2
Herlev Kommune 69 22| 365 2 64 6| 169 22 56 39 73 70 426 98 12 6 17| 946 18 51 57| 29] 25 429 47 45| 136 29| 31
Hillergd Kommune 2| 362 14 1 3 1 89 383 23] 313 85 35 32 4| 600 617 222 9| 2.688 4 16 67 3 180 43| 101 7 7| 3
Hvidovre Kommune 24 3 16 1| 128 3 13 2 44 3 6 18 16 52 1 7 6 6| 1.034 27 3] 25 249 9 7] 110 11] 25
Hgje-Taastrup Kommune 155 1 20 40| 22 6| 7 8 5 7 8| 47 3 3 7 2 16| 1.111 3] 97 79 2 3 21 3] 52
Hgrsholm Kommune 3 51 8 1 4 13| 561 8 10 17 37 11 4 31 9 78| 2 41 20 7| 777 3 77 35/ 131 3
Ishgj Kommune 27 2 6 1 44 4 7 4] 4 2 8 11 20 1 2 3 4 28 69 2| 271 46| 2 3 10 7] 50
Kgbenhavns Kommune 166] 148 329 25| 296| 434] 268 250] 2.766] 139 268| 1.224| 750f 230/ 110 40 219 241] 170] 795| 343| 184] 94| 19.702] 523| 571 565| 1.887| 155
Lyngby-Taarbaek Kommune 34| 155 125 5 32 17| 134] 205 188 51| 256| 749 966 41 97 38 96| 111] 149 46 57| 149 13( 1.020| 1.711] 907 63 33] 23
Rudersdal Kommune 4 85 10 2 18 60| 20 18| 101 40 43 1 21 6 25 3 36 5 3 62 111 150| 847 3 1 5
Rgdovre Kommune 31 8| 30 2| 125 2 20 9 62 4 18 16 44 70 9| 3 7 19 6 99 38 2 13 175 18 16| 539 5| 27
Tarnby Kommune 4 3 6 4] 96 3 5 6 5 6 7| 1 2 4 3 8 5 2 412 2 4 5/ 838 6
Vallensbaek Kommune
Region Sjeelland 46 13 37 12 40 13 85 20| 104/ 200 34 39 47 28 19 16 14 25 17 55| 489 9| 132 562 32 26 28 28| 48|
Region Syddanmark 3 3 4 6 1 2 10 8 50 5 4 24 15 5 9 3 10 2 12 8 12 3 1 243 12 17 7 9] 3
Region Midtjylland 2 4 6 3| 3 3 2 38 7 5 14 5 5 4 17 4 7 4 2 2 3 202 8 9 2 5 1
Region Nordjylland 1 2 2 1 6 3 19 2 9 7 4 2 4 6 6 1 4 3 3 81 5 4 2
Andel unikke patienter
behandlet i hjemkommunen
(i procent) 13%)| 45%)| 52%)| 97%)| 9%|42%| 41% - | 48%)| 65%)| 44%)| 34%| 15%)| 42%)| 75%)| 61%)| 80%)| 59%)| 71%)| 41%)| 53%)| 52%|40%| 74%| 60%)| 27%| 30%| 32%)| -

Kilde: Targit: Antal patienter fordelt pa bopaelskommune og behandlingskommune 2015.

Note: Samme patient kan have modtaget behandling af flere klinikker beliggende i forskellige kommuner, og vil saledes tzlle med flere steder. Antallet af patienter kan derfor ikke
summeres pa tvaers af kommuner.
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2 Sammenfatning

Kollektiv tilgaengelighed

Rapporten indeholder en vurdering af konsekvenser for tilgeengelighed med kol-
lektiv transport af, at Sundhedshus Helsinggr lokaliseres pd Esrumvej i samme
lokaler som det tidligere Helsinggr Hospital. Sundhedshuset er i dag lokaliseret i
Murergade teet ved Helsinggr centrum.

Region Hovedstadens aktiviteter i Sundhedshuset retter sig mod borgere i flere
kommuner. God tilgaengelighed med kollektiv transport er derfor relevant for
borgere i Gribskov, Helsinggr, Fredensborg og Hgrsholm kommuner.

Den kollektive tilgeengelighed er analyseret gennem automatiserede opslag i
Rejseplanen.dk, der er sammenholdt med befolkningstaetheden rundt om i
kommunerne. Tilgaengelighed males pa den samlede rejsetid med kollektiv
transport fra dgr til dgr.

Murergade eller Esrumvej - med dagens kollektive trafikbetjening

Hvis alle indbyggere i de fire kommuner skal benytte kollektiv transport til Hel-
singgr Sundhedshus, sa er der med den nuvaerende kollektive betjening kun
marginal forskel i tilgaengeligheden til Murergade og til Esrumvej.

Alle indbyggere i de fire kommuner visiteres imidlertid ikke til Sundhedshuset i
Helsinggr. Frederikssund Hospital eller Hillergd Hospital er for mange en mere
naerliggende muligheder. Det er derfor mere relevant at vurdere tilgaengelighe-

den med kollektiv trans-
port ud fra, hvilket af de Kollektiv tilgaengelighed til neermeste hospital/sundhedshus

tre hospitaler/sundheds- for indbyggere i Gribskov, Helsingor, Fredensborg og Hars-
huse som ligger neermest  holm kommuner
pa borgerne - malt pd L00% indbyggere
rejsetid i kollektiv trans-
port. Alt i alt tegner der

: . 75%
sig under disse forudseet- Esrumve;
ninger igen det billede, at Murergade
med dagens kollektive 50%
betjeningsniveau er der
marginal forskel pa den
kollektive tilgeengelighed
ved de to lokaliseringer af 0%
Helsinggr Sundhedshus.

25%

minutter

0 25 50 75 100

25 % af indbyggerne kan, som figuren viser, med begge lokaliseringer na frem
pa under 25 minutter. 75 % er fremme ved naermeste hospital/sundhedshus pa
under 50 minutter.

Mutte'tIdvalget VT trerSeRtoriett-satiar ey de o2 T-06=2016



Punkt nr. 3 - Beslutningssag: Sundhedshus Helsinggr - analyse af trafikal
tilgeengelighed med offentlig transport cowt
Bilag 1 - Side -3 af 23 KOLLEKTIV TILGANGELIGHED TIL SUNDHEDSHUSET HELSING@R 3

Det er overvejende indbyggerne i Helsinggr Kommune som bergres, hvis der
sker en flytning af Helsinggr Sundhedshus. I dag er der flere indbyggere i Hel-
singgr by som har en god tilgeengelighed, fordi de bor i gangafstand af Sund-
hedshuset. Dertil kommer, som det fremgar af optegningen pa kort, at der er
forskel pd, hvilke omrader der opndr den bedste betjening. Med en flytning til
Esrumvej opnas en bedre geografisk deekning i de nordlige dele af Helsinger
Kommune samt langs Kongevejen (buslinje 353). Men samtidig er der en lidt
svagere betjening af omrdder langs Kystbanen og langs buslinje 390R.

For indbyggerne i Gribskov, Fredensborg og Hgrsholm kommuner er effekten for
tilgeengeligheden af en flytning til Esrumvej beskeden, idet enkelte far lidt laen-
gere og enkelte far lidt kortere rejsetid.

Kollektiv tilgeengelighed, m&lt som rejsetid i minutter fra dor til dor, til neermeste hospital/sundhedshus for indbyg-
gere | Gribskov, Helsinggr, Fredensborg og Horsholm kommuner

Lgsning: Losning:

Murergade Esrumvé

Fréderikssiind Hospial Frederikssund Hospital

Tilpasningsmuligheder for den kollektive transport

Helsinggr Kommune er begunstiget af gode kollektive forbindelser ind og ud af
kommunen. En flytning af Helsinggr Sundhedshus vil neeppe kunne begrunde
stgrre andringer i betjening til og fra andre kommuner. Derimod sa vil den kol-
lektive betjeningen af et Sundhedshus pa Esrumvej kunne styrkes gennem for-
skellige lokale justeringer af kommunale, faelleskommunale og/eller regionale
forbindelser.

Beslutninger om den fremtidige busbetjening skal ses i lyset af hvor mange og
hvilke aktiviteter, der lokaliseres i Helsinggr Sundhedshus pa Esrumvej. Dertil
kommer, at forskellige tiltag bergrer kommunale og regionale udgifter til drift af
kollektiv transport pd forskellig vis.

Der er forskellige muligheder, som hver for sig eller i forskellige kombinationer
vil kunne bidrage til en styrket kollektiv betjening:

> Korrespondanceforbedringer mellem lokalbaner og busser i Skibstrup (linje
342), Hornbaek (linje 347) og pa Kvistgdrd Station (linje 353) er eksempler
pa forbedringer som sandsynligvis kan gennemfgres indenfor de nuvaerende
driftsudgifter.

Mﬂde I Udvalget Ved r tvwg)élfmcrvitérﬁt%mﬁrﬁ@jﬁ@nﬁ%mi%g%ﬂfgooow33 notat vedr. Helsinggr Sundhedshus.docx
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> Omlaegning af linje 390R og/eller forleengelse af bybuslinje 801A fra Helsin-
gor Station til Esrumvej er eksempler pa tiltag, som forbedre betjeningen
vaesentligt, men som ogsa vil betyde stgrre driftsudgifter.

> Flextur er et kollektivt transporttilbud, som er seerlig velegnet for borgere
som har saerlige behov i forbindelse med deres transport - f.eks. pga. funk-
tionsnedsaettelse. Det samme geelder servicebusserne i Helsinggr by, som
passerer Helsinggr Station og som nemt vil kunne omlaegges til at betjene
et sundhedshus pa Esrumvej. Fremtiden for disse kommunalt finansierede
tilbud er derfor ogsa relevant i forhold til tilgeengelighed til Helsinggr Sund-
hedshus.

3 Indledning

3.1 Baggrund

Region Hovedstaden gnsker en vurdering af konse-

kvenserne for tilgaengeligheden med kollektiv trans-

port til Sundhedshuset Helsingar, hvis det lokaliseres ® :

i det nu nedlagte hospital i udkanten af Helsingar by \
pa Esrumvej nr. 145. | dag er Sundhedshuset lokali- ®
seret i Murergade i udkanten af Helsinggr bycenter.

Helsinggr Kommune og Region Hovedstaden har en
feelles intention om, at lokalisere deres borgerrettede
sundhedsaktiviteter pd samme lokalitet. Pladsforhol-
dene pa Murergade er begraensede, hvorfor Helsin-
gar Kommune har foreslaet Esrumvej som mulig pla-
cering.

Region Hovedstadens aktiviteter i Sundhedshuset i Murergade omfatter i dag:

> Akutklinik, hvortil der visiteres efter opkald til 1813 og som er dbent kl. 7-22

) Diverse ambulante funktioner som rgntgen, medicinsk ambulatorie, jordmo-
derkonsultation, blodpravetagning mm, hvortil der er abent mellem kl. 7-18

Sundhedshuset Helsingar skal ses i sammenhaeng med, at der er tilsvarende hos-
pitalsaktiviteter pa Hillerad Hospital og Frederikssund Hospital. Daekningsomradet
for Sundhedshuset Helsinggr omfatter primaert kommunerne: Hgrsholm, Fredens-
borg, Helsingar og Gribskov. Der vil som oftest visiteres til det neermeste hospi-
tal/sundhedshus, og oplande gar derfor pa tvaers af kommunegraenserne.

Som et af flere elementer i beslutningen om lokalisering indgar, at der skal veere en
god tilgeengelighed med kollektiv transport.
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3.2 Lasning af opgaven

Rapporten baseres pa falgende datakilder:

> Tidligere undersggelser fra Helsinggr Kommune ("Serviceeftersyn af den
kollektive transport", 2015) og Region Hovedstaden ("Let at komme rundt",
2012).

> Kollektiv tilgaengelighed males p& samlet rejsetid og findes ved hjzelp af en
mangde automatiserede forespgrgsler i Rejseplanen.dk for alle centre af
kvadratnet pa 100 x 100 meter i de fire kommuner. Tilgaengeligheden visu-
aliseres pa kort.

> Rejseplansudtraekkene kombineres med en opggrelse af befolkningsunder-
laget i de forskellige kvadratnet.

P& basis af disse datakilder beskrives tilgaengeligheden til Sundhedshuset med de
to forskellige lokaliseringer, og det identificeres, om der er forskelle. Tilgaengelig-
heden bestemmes under to forskellige forudsaetninger om optageomradet: alle
indbyggere i de fire kommuner rejser til Sundhedshuset Helsingar og alle indbyg-
gere i de fire kommuner rejser til det nsermeste hospital/sundhedshus.

Analyserne danner afseet for konkrete forslag til justeringer i busnettet i og omkring
Helsinggr, bade i en situation med en fortsat lokalisering i Murergade og med en
lokalisering p& Esrumvej.

4 Den kollektive trafikbetjening i dag

4.1 Den kgreplanlagte betjening

Den kollektive trafikbetjening i omradet er vist pa figur 1 sammen med de to
lokaliseringer af Sundhedshuset - i Murergade og p& Esrumvej. Helsinggr Station
er et centralt skiftested for rejsende, der kommer fra omrader udenfor Helsinggr
Kommune. Helsinggr Station har gode togforbindelser i form af Kystbanen og to
lokalbaner. Derudover betjenes ind og ud af Helsinggr Kommune med regional-
bus 390R samt de to feelleskommunale linjer 353 og 388.

Alt i alt er der en meget god betjening ind og ud af kommunen, og Igsninger i
forbindelse med betjening af Sundhedshuset, skal derfor findes i den lokale til-
pasning. Det vendes der tilbage til i kapitel 6.

For rejsende internt i Helsinggr by er der to centrale skiftesteder: Helsinggr Sta-
tion og Prgvestenen. Alle bybusser betjener begge steder og med mulighed for
skift. I Helsinggr by suppleres den lokale betjening af oplandslinjer, ligesom de
feelleskommunale linjer og R-buslinjen ogsd har stop i Helsinggr by.

Mﬂde I Udvalget Ved r tvwg)élfmcrvitérﬁt%mﬁrﬁ@jﬁ@nﬁ%mi%g%ﬂfgooow33 notat vedr. Helsinggr Sundhedshus.docx
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Figur 1. Regional, feelles kommunale og lokale buslinjer i Helsingor i 2016
Kilde: "Eftersyn af den kollektive transport i Helsingar". MOE/Tetraplan for Helsingor Kommune, 2015
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4.2 Flextur

Flextur er et tilbud om behovstilpasset kollektiv transport. Kommunerne be-
stemmer selv, om de vil tilslutte sig samt hvilken takst, de vil tilbyde Flextur til
- se figur 2. Alle kan bestille en tur i tidsrummet kl. 6-23. Der kan bestilles ture
fra lokaliteter i alle de kommuner, der er tilsluttet ordningen, og der kan rejses
pd tvaers af kommunegraenser. Den kommune som rejsen udgar fra er ogsd den,
der betaler tilskuddet til Flexturs rejsen. Alle kommuner i Nordsjeelland, med
undtagelse af Hillergd, er tilsluttet Flexturs ordningen. Gribskov Kommune er
tilsluttet med den hgje grundtakst. Helsinggr, Fredensborg og Hgrsholm kom-
muner er tilsluttet med den lavere kommunetakst.

Pristabel

Grundtakst (orange kommuner)

Takst for de ferste 10 km. 36 kr.
Takst pr. ekstra km. 6 kr.
Rabat for bern under 16 &r Halv takst
Kommunetakst (grenne kommuner)

Takst for de ferste 10 km. 24 kr.
Takst pr. ekstra km. 6 kr.
Rabat for bern under 16 &r Halv takst

Figur 2. Kommuner tilsluttet Flextur i 2016. Kilde: Movia

Flextur er relevant at indteenke i betjeningen af Sundhedshuset Helsinggr, hvad
enten det er beliggende pd Esrumvej eller i Murergade. I det samlede billede
varetager Flextur kun en begraenset del af transportefterspgrgslen til Sundheds-
huset, men der er i vidt omfang tale om betjening af borgere, som ikke har an-
dre transportmuligheder.

5 Transport og tilgeengelighed

5.1 Til og fra hospitaler i Region Hovedstaden

Transport til Region Hovedstadens hospitaler blev grundig undersggt i 2012 i
udredningen "Let at komme rundt"!. Transportprofiler for rejser til regionens
hospitaler blev udtrukket fra den nationale transportvaneundersggelse. I analy-
sen skelnes mellem hospitaler i Kgbenhavn og Frederiksberg kommuner og hos-
pitaler udenfor. I denne sammenhang er det sidstnaevnte transportprofiler, der
er relevant.

Siden udredningen blev gennemfgrt er Helsinggr Hospital blevet nedlagt. En
reekke ambulante aktiviteter er overfgrt til Sundhedshuset i Murergade og ind-

1 "l et at komme rundt", Tetraplan for Region Hovedstaden, 2012
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laeggelser sker nu overvejende pa Hillerad Hospital. Disse sendringer har imidler-
tid ingen vaesentlig betydning for de overordnede transportprofiler, som blev
identificeret i "Let at komme rundt". Langt stgrstedelen af patienterne til hospi-
taler, nemlig 90 %, er ambulante patienter, hvilket ikke adskiller sig vaesentligt
fra de 100 % ambulante patienter, der benytter Sundhedshuset Helsinggr.

I figur 3 er vist en fordeling af, hvem det er der rejser til og fra hospitalerne,
idet alle rejser er opgjort i enheden &rsdggn (gennemsnit af dagtyper). Lidt over
halvdelen af alle personrejser er de ansatte som skal til og fra arbejde. Ca. en
fjerdedel er patienter, hvoraf ni ud af ti er ambulante patienter. Den sidste tien-
dedel af patienterne indlaegges, hvilket giver anledning til besggsaktivitet. Ende-
lig er der en del transport relateret til at pargrende henter eller bringer patien-
ter.

Bil er det foretrukne transportmiddel bade for de ansatte og for patienterne. Der

anvendes kollektiv transport i 11 % af de ansattes rejser, 13 % af patienternes
rejser og 7 % af de besggendes.

TRANSPORTMIDLER

REJSER
Ansatte
m Arbejde Patienter
m Patient
Patientbesgg
mHente/bringe Besggende
|

0% 20% 40% 60% 80% 100%

m Gang og cykel m Bil farer  Bil passager ® Kollektiv transport

Figur 3. Fordeling af antal personrejser og transportmiddelfordeling for rejser til de
hospitaler i Region Hovedstaden som er beliggende udenfor Kebenhavn og Frederiks-
berg kommuner

Kilde: Bearbejdning af data fra "Let at komme rundt". Tetraplan for Region Hovedstaden, 2012

25%
I figur 4 er dagsprofilen for an- /\

komsttidspunkter til alle hospi- 0%
taler i Region Hovedstaden vist

for ansatte og patienter. Sam- 15% / \
me mgnster vil formentlig veere ——Patienter
gzeldende for Sundhedshuset 10% / \

Helsinggr. De ansatte ankom- / \

——Ansatte

mer i et snaevert tidsinterval

5% -
frem til kl. 8.00, herefter kom- /
mer patienterne hen over dagen 0% |

med den stgrste aktivitet om @4/4/4/4/4/4/@4/4/4/4/4/4/4/4/ S
/46‘ -~ 5 75 % D ‘S

&0777{9

formiddagen. Profilen for hjem- "5 N2
rejser fra hospitalerne er for- Figur 4. Ankomst til Region Hovedstadens
mentlig mere flad med mange hospitaler. Kilde: "Let at komme rundt"

rejser hen over eftermiddagen.

Mutte'tIdvalget VT trerSeRtoriett-satiar ey de o2 T-06=2016



Punkt nr. 3 - Beslutningssag: Sundhedshus Helsinggr - analyse af trafikal
tilgeengelighed med offentlig transport cowt

Bilag 1 - Side -9 af 23

KOLLEKTIV TILGANGELIGHED TIL SUNDHEDSHUSET HELSING@R 9

5.2 Opggrelse af tilgaengelighed

Den kollektive tilgeengelighed er kortlagt ved hjalp af en maengde automatise-
rede forespgrgsler i Rejseplanen. Der er forespurgt for koordinater til centre af
geografiske kvadrater pd 100x100 meter. For hver kvadrat er fundet den samle-
de rejsetid til Sundhedshuset i Helsinggr (med de to lokaliseringer) eller til Fre-
derikssund hhv. Hillergd hospitaler.

Opslag og rejsetider baseres pa:

> Ankomst til lokaliteten inden kl. 9.00 pa en hverdag (onsdag d. 1. juni
2016) med den aktuelle kgreplan

> Hvis der er flere rejsemuligheder vaelges den der samlet set tager kortest
tid
> Rejsetiden omfatter hele turen fra dgr til dgr: gang fra udgangspunktet,

ventetid ved pastigning samlet kollektiv rejsetid inkl. skiftetid samt gangtid
fra stop eller station til rejsens endemal

> Hvis man kan ga hurtigere til lokaliteten (med fem kilometer per time) end
man kan tage kollektiv transport, s vaelges gangturen

Rejseplansudtraekkene er kombineret med antal indbyggere (per 1. januar 2016) i
hver kvadratnet. Det opggres, hvor mange indbyggere i de fire kommuner, der har
forskellige rejsetider, hvis de alle skal til Sundhedshuset Helsingar (med begge
lokaliseringer), og hvordan det tilsvarende ser ud, hvis der visiteres til neermeste
sygehus.

5.3 Til Murergade og Esrumvej

I figur 5 er vist en kumuleret kurve over tidsforbruget, hvis alle indbyggere i
Gribskov, Helsinggr, Fredensborg og Hgrsholm kommuner rejser til Sundheds-
huset i Helsinggr med en lokalisering som nu i Murergade eller med en lokalise-
ring pa Esrumvej. Af figuren aflzeses at:

> Der er kun marginal forskel pa tilgeengeligheden med kollektiv transport,
malt pa tid, for indbyggerene i de fire kommuner til Sundhedshuset Helsin-
ggr for de to lokaliseringer i byen

> Den stgrste forskel er for de korte rejser p& under 20 minutters rejsetid,
hvor Murergade falder bedre ud end Esrumvej. En del af forklaringen er, at
flere bor sa taet pa Sundhedshuset at gang er den hurtigste transportform
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Hvis alle rejser til Sundhedshuset i Helsingar
140.000

120.000
100.000
80.000
60.000

40.000

Indbyggere i fire kommuner

20.000
minutter

0 20 40 60 80 100

Esrumvej Murergade

Figur 5. Rejsetider med kollektiv transport for indbyggere fra Hgrsholm, Fre-
densborg, Helsingor og Gribskov kommuner til Sundhedshuset Helsinggr med
lokalisering i Murergade eller p8 Esrumvej. Kumuleret kurve

P& figur 6 er optegnet tilgaengeligheden med kollektiv transport fra de fire kom-
muner til Sundhedshuset Helsinggr med den nuvaerende lokalisering i Murerga-
de. P3 figur 7 er tilsvarende vist for en lokalisering af Sundhedshuset pa Esrum-
vej.

Kigger man naermere efter, sa er der forskelle pa tilgaengeligheden til de to loka-
liseringer af Sundhedshuset. Der er dog ikke én af lokaliseringerne, der klart
falder ud som de bedste - samlet set. Der er fordele og ulemper ved dem beg-
ge. Et Sundhedshus pa Esrumvej vil samlet betyde:

> En bedre geografisk deekning i de nordlige dele af Helsinggr Kommune
> En svagere betjening af omrader langs Kystbanen og langs linje 390R
> En styrkelse af tilgaengeligheden langs linje 353

> Lidt leengere rejsetider for en mindre del af indbyggerne i yderomraderne af
Gribskov Kommune, Fredensborg Kommune og Hgrsholm Kommune
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Figur 6. Minutter rejsetid med kollektiv transport til Murergade fra Horsholm, Fredensborg,
Helsingar og Gribskov kommuner. Ankomst p§ en hverdag for ki. 9.00

| R =2 e D L . N
\ 7 ot

Figur 7 Minutter rejsetid med kollektiv transport til Esrumvej fra Horsholm, Fredensborg,
Helsingor og Gribskov kommuner. Ankomst p& en hverdag for ki. 9.00
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5.4 Til neermeste hospital/sundhedshus

I figur 9 og figur 10 er der vist en optegning af tilgaengeligheden fra de fire
kommuner til Hillergd hospital og til Frederikssund Hospital. I figur 8 er vist en
opggrelse af, hvor mange af indbyggerne i de fire kommuner, som kan nd frem
med kollektiv transport indenfor forskellige tidsrum. Det afleeses af figurer at:

> Langt de fleste indbyggere i Gribskov, Fredensborg og Hgrsholm kommuner
har en tilsvarende eller bedre kollektiv tilgaengelighed til Hillergd Hospital
end til Sundhedshuset i Helsinggr — uanset om det er lokaliseret i Murerga-
de eller pd Esrumvej

> Praktisk taget ingen af omraderne i de fire kommuner har en bedre tilgaen-
gelighed til Frederikssund Hospital end til Hillerad Hospital

> Skulle man alene vaelge én lokalisering, sa er Helsinggr den der opndr den
bedste tilgaengelighed for flest i de fire kommuner. Det begrundes i, at Hel-
singgr Kommunes befolkning udggr naesten halvdelen af den befolkningspo-
pulation der kigges pa

Hvis alle rejser til samme hospital/sundhedshus
160.000

140.000
120.000
100.000
80.000
60.000

40.000

Indbyggere i fire kommuner

20.000
minutter

0
0 20 40 60 80 100 120

Helsingar (Esrumvej) Hillergd Frederiksund

Figur 8. Rejsetider med kollektiv transport for indbyggere fra Hgrsholm, Fredens-
borg, Helsingor og Gribskov kommuner til neermeste lokalitet med en akutfunktion.
I Helsingar er vist lokaliseringen p8§ Esrumvej. Kumuleret kurve
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B Overi20 - 4
B 105-120 ) ) , ==X % +*
-l so-105 . , XA #
75- 490 3 / Vo™ R
60- 75
45- 60
30- 45
B i5- 30
B 1-15

_ Hilletod Hospital

%

Figur 9. Minutter rejsetid med kollektiv transport til Hillerod Hospital fra Harsholm, Fre-
densborg, Helsingor og Gribskov kommuner. Ankomst p&8 en hverdag for ki. 9.00

- W Over120
B 105-120
"W 90-105
75- 90

BD- 75 .
45- &0
30- 45

B 15. 30 ‘

W o1-15 7

Frederikssiind Hospital
L e

Figur 10. Minutter rejsetid med kollektiv transport til Frederikssund Hospital fra Hgrs-
holm, Fredensborg, Helsingar og Gribskov kommuner. Ankomst p8 en hverdag for kl. 9.00
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I figur 12 og figur 13 er vist en optegning af tilgeengeligheden, hvis der henvises
til det neermeste hospital/sundhedshus. Med naermeste menes det som man
hurtigst kan komme til med kollektiv transport. De to kort adskiller sig pa lokali-
seringen af Helsinggr Sundhedshus. I figur 11 er vist en kumuleret kurve over
tidsforbruget, hvis alle indbyggere i de fire kommuner rejser til naermeste hospi-
tal/sundhedshus opdelt pa de to alternative lokaliseringer i Helsinggr.

Alt i alt sd tegner der sig dette billede:

> Lokalisering i Murergade eller pa& Esrumvej har kun marginal betydning for
kollektiv tilgaeengelighed, malt p& tidsforbrug, nar man ser samlet pa hele
befolkningen i de fire kommuner, og forudseetter, at de rejser til det naer-
meste hospital/sundhedshus

> Det er overvejende indbyggerne i Helsinggr Kommune som bergres af en
eventuel flytning af Sundhedshuset, idet der sker en mindre omprioritering
af betjeningen af omrader: bedre geografisk daekning i de nordlige dele,
svagere betjening af omrader langs Kystbanen og langs linje 390R og en
styrkelse af tilgaengeligheden langs linje 353

>  Leaengere rejsetid pa de meget kort ture (malt pa tid) bl.a. foranlediget af at
der ikke er s3 mange der bor indenfor en afstand, hvor gang er realistisk og
hurtigst

Hvis alle rejser til neermeste hospital/sundhedshus
140.000

120.000
100.000
80.000
60.000

40.000

Indbyggere i fire kommuner

20.000
minutter
0 20 40 60 80 100

Lgsning: Esrumvej Lgsning: Murergade

Figur 11. Rejsetider med kollektiv transport for indbyggere fra Horsholm,
Fredensborg, Helsingor og Gribskov kommuner til neermeste lokalitet med en
akutfunktion for de to lokaliseringer af Sundhedshuset i Murergade hhv. p8
Esrumvej. Kumuleret kurve
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Figur 12. Minutter rejsetid med kollektiv transport til naermeste hospital/sundhedshus
fra Harsholm, Fredensborg, Helsinggr og Gribskov kommuner. Sundhedshus i Murerga-
de. Ankomst p& en hverdag for ki. 9.00

B Owveri20
105-120 Hillered Hospital
o0 - 105 ; *
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60- 75
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30- 45
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B 1- 15
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Figur 13. Minutter rejsetid med kollektiv transport til naermeste hospital/sundhedshus
fra Horsholm, Fredensborg, Helsingar og Gribskov kommuner. Sundhedshus p& Esrum-
vej Ankomst p§ en hverdag for kl. 9.00
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5.5 Kollektiv transport versus bil

I udredningen "Let at komme rundt" blev der med udgangspunkt i kendskab til
ansatte og patienters bopzel beregnet, hvor lang tid rejsen tager, hvis alle rejser
med kollektiv transport. P& samme made blev det beregnet, hvor lang tid det
tager, hvis alle kgrer i bil. Forholdet mellem tiden i kollektiv og tiden i bil for den
samme rejse (rejsetidsratio) er udtryk for, hvor godt et konkurrenceforhold der
er pd parameteren tid for de to typer af transport.

I figur 14 er vist en optegning af rejsetidsratioen for ansatte hhv. patienter til de
pa det tidspunkt syv hospitaler, som 18 udenfor Kgbenhavn og Frederiksberg
kommuner og som indgik i udredningen "Let at komme rundt". Figuren vurderes
i det store hele, at veere daekkende for forholdene i Helsinggr, hvad enten lokali-
seringen er i Murergade eller p% Esrumvej.

De to optegninger er naesten ens. Bade for ansatte og patienter ggr det sig geel-
dende, at rejsetiden med kollektiv transport for halvdelen af de rejsende tager
mere end dobbelt s3 lang tid end med bil.

Medmindre der er tale om meget radikale omlaegninger og udvidelser af den kol-
lektive tranport, sd anses det ikke for realistisk vaesentligt at sendre p& de rejse-
tidsforskelle der er i de to transportformer.

Andel af
ansatte /

75% /
50%
25%

/ i

0% Tid bil
0,5 1 15 2 2,5 3 3,5

100%

100%
Andel af

patienter

75% /

50% //

25% /
id

0% Tid bil
0,5 1,0 15 2,0 2,5 3,0 3,5

Figur 14. Rejsetidsratio, forholdet mellem rejsetid med kollektiv og bil, for ansatte
hhv. patienter pd Region Hovedstadens Hospitaler udenfor Kebenhavn og Frederiks-
berg kommuner. Kumuleret Kilde: Bearbejdning af data fra "Let at komme rundt". Te-
traplan for Region Hovedstaden, 2012
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6 Muligheder for tilpasning af den kollektiv trafik

6.1 Sundhedshus i Murergade

En placering af Sundhedshuset i Murergade giver ikke umiddelbart anledning til
andringer i den kollektive trafikbetjening.

Det naermeste stoppested ligger umiddelbart overfor Sundhedshuset med om-
kring 50 meter til hovedindgangen. Ifglge rejseplansopslagene, sd vil 70 % af de
indbyggere i de fire kommuner, som har Murergade som narmeste hospi-
tal/sundhedshus, std af her. 10 % har en rejsetids fordel ved at ga de cirka 650
meter fra Helsinggr Station. De resterende 20 % opnar den hurtigste rejse ved
at std af pa forskellige andre lokalbanestationer og busstoppesteder og ga det

sidste stykke.

o W ArKIV Tor

& D ol \ o ¥ Stoppestedsted ved Mu-
(]
g ’%3% s~ \ X regade betjenes af:
NPT SC’,;,B > Linje 342 Hornbaek St.-
-~
P4 % A Helsinggr St.
(a3
g\}be&e‘ 5 @Bbb Hsis{nv ~ Musm > Linje 353 Kokkedal St -
cﬁ,o"'a‘ i N 4 Helsinggr St.
- W\ A Q,,,@a‘b"’baﬂ > Linje 388 Lyngby St -
%, S =/ Helsinggr St.
3 %‘?’%" oY : > Linje 390R Helsinge St
‘%% i‘gaba a*&" Turistburaau _ Helsinngir St.
‘._.."\0
4:&;' > Linje 802 Espergeerde
’ %%% 4 St. - Helsinggr St.
8
- J%,@ N = > Servicebus 840 Prgve-
% "‘6&«% ;ID stenscen. -Vapnagard

Figur 15. Stoppestedet ved Helsingor Sundhedshus i Muregade

I figur 15 er vist de linjer der betjener stoppestedet ved Murergade, og i tabel 1
er vist deres frekvens. Nogle af linjerne har endestation p& Helsinggr st og kgrer
ad Traekbanen, I.L. Tvedesvej, Allegade, Havnegade og Jernbanevej rundt om
Helsinggr bymidte. I den ene retning vil busserne (Linje 388, 390R) kgre forbi
Murergade inden ankomst til endestation ved Helsinggr St. Andre linjer (342,
353 og 802) kerer forbi Murergade, nar de kgrer vaek fra Helsinggr St. P3 disse
linjer vil brugerne af Sundhedshuset i den ene retning vaere ngdt til at kgre forbi
Helsinggr St, og maske have et ophold her af kortere eller laengere varighed,
eller skulle skifte bus for at komme videre.

Afstande fra sundhedshuset til Helsinggr St. er pa 650 m. Pa Helsinggr St. har
Kystbanen samt lokalbanerne fra Hillergd over Fredensborg (Lille Nord) og fra
Hillergd over Graested, Gilleleje og Hornbaek (Gribskovbanen og Hornbaekbanen)
alle endestation. Fra Helsinggr St. kan man sdledes ga til Sundhedshuset i Mu-
rergade eller man kan benytte de ovenfor naevnte buslinjer.
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Tabel 1. Frekvens (antal afgange pr time) p& buslinjer, der passerer Sund-

hedshuset p§ Murergade.

Hverdage Lgrdag Sgndag

Linje Fgr 18.00 Efter 18.00 | Fgr 16.00 Efter 16.00 | Fgr 16.00 Efter 16.00
342 1 *) 2 *) 2 *)
353 2 1 1 2 1 %)
388 1 1 1 1 1 1
390R 2 1 1 1 1 1
802 3 1 3 1 1 1
840 1 - 11) - 11 -
I alt til
Sundhedshus 7 2 5% 12 3% 1>
fra stationen
I alt fra
Sundhedshus 3 2 2 2 2 2
til stationen

1): Driften stopper kl 14.00
*): Ingen fast frekvens. Kun f& afgange.

6.2 Sundhedshus pa Esrumvej

Det naermeste stoppested ligger pa Esrumvej, og der er en gatur pa cirka 200
meter fra stoppested til hovedindgangen - se figur 16. Ifglge rejseplansopslage-
ne, sa vil 93 % af de indbyggere i de fire kommuner, der har Esrumvej som
naermeste hospital/sundhedshus, std af her. De resterende 7 % har en rejsetids
fordel ved at g8 fra stoppesteder, der ligger lidt leengere vaek og som betjenes
af busser, der ikke passerer stoppestedet pa Esrumvej.

Et Sundhedshus pd Esrumvej vil med de nuvaerende linjefgringer af de buslinjer
der er naevnt i figur 16 og hvis frekvens er vist i tabel 2.
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Figur 16. Stoppestedet ved Helsingar Sundhedshus p8 Esrumvej 145

Frekvens (antal afgange pr time) p& buslinjer, der passerer Sund-

Tabel 2.
hedshuset p§ Esrumvej.
Linje Hverdage Lgrdag Sgndag
Fgr 18.00 Efter 18.00 | Fgr 16.00 Efter 16.00 | Fgr 16.00 Efter 16.00

342 1 *) 2 *) 2 *)
347 1%)

353 2 1 1 [Z) 1 2

I alt 4 1 1% 2 1 2

* Kgrer kun i tidsrummet kl. 6-9 og 13-18 samt kl 11

Der ligger ingen togstationer indenfor rimelig gangafstand fra adressen pa Es-
rumvej. En af disse busser skal derfor bruges fra en station:

> Linje 342 som betjener Helsinggr St. og Skibstrup St.
> Linje 347 som betjener Hornbaek St og Snekkersten St.
> Linje 353 som betjener Helsinggr St og Kvistgard St.

Linje 342 har pd hverdage i dagtimerne gode korrespondancer med korte over-
gangstider (3 minutter) i Skibstrup med toget fra Gilleleje. I modsat retning an-
kommer bussen samtidig med at toget kgrer. Aften og weekend er der %2 times

overgangstid i begge retninger.

Linje 347 har 2 minutters overgangstid pa Snekkersten St fra toget fra Hillerad
0g 4 minutters overgangstid med toget fra Gilleleje i Hornbaek. Overgangstiden i
Snekkersten fra Kystbanen er 15 minutter fra de ordinzere tog fra syd og 8 mi-

nutter fra myldretidstogene.
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I modsat retning har linje 347 relativt darlige korrespondancer med toget mod
Gilleleje i Hornbaek (23 min) og toget mod Hillergd i Snekkersten (30 minutter).
Der er rimelig god overgangstid (4 minutter) til de ordinaere tog pa kystbanen
mod syd.

Linje 353 har pa hverdage i dagtimerne rimelig korrespondance i Kvistgdrd med
togene til/fra Hillergd. I retning fra Hillerad er der 4-5 minutters overgangstid pa
hverdage i dagtimerne, mens der aften og weekend er laengere korrespondan-
cer. I modsat retning (mod Hillergd) er der ca. 10 minutters overgangstid i dag-
timerne alle dage, mens der om aftenen pa de sidste ture er laengere over-
gangstider.

Overgangstider pa Helsinggr Station er vist i tabel 3.

Tabel 3. Overgangstider p8 Helsinggr Station

Linje/Straekning Kystbanen Lille Nord Hornbaskbanen
Fra linje 342 3 minutter 28 minutter 10 minutter

Til linje 342 7 minutter 24 minutter 12 minutter

Fra linje 353 5/15 minutter 30 minutter 12 minutter

Til linje 353 9/19 minutter 26/28 minutter 14/15 minutter

Der er relativt korte overgangstider til og fra Kystbanen og Hornbaekbanen (pa
neer til linje 353), mens korrespondancerne med Lille Nord fra Hillergd har lang
overgangstid.

6.3 Tilpasning ved lokalisering pa Esrumvej

Med henblik pd at reducere rejsetiden til Sundhedshuset, hvis det placeres pa
Esrumvej kan fglgende justeringer af den kollektive bustrafik i omradet foreta-
ges:

> fEndring af kgreplaner pa linje 342, 347 og 353 sa der opnas bedre korre-
spondance med lokalbanerne

> Omleaegning af servicebus linje 840 sa den betjener direkte til Sundhedshu-
set

> Omlaegning af linje 390R sa den kgrer via Esrumvej og dermed betjener
stoppestedet ved Sundhedshuset

> Forleengelse af linje 801A fra Helsinggr Station til Sundhedshuset

6.3.1 Bedre korrespondance til lokalbanerne
Linje 342 og Hornbaekbanen

Korrespondancen mellem linje 342 og Hornbakbanen i Skibstrup er fin i retning
fra Sundhedshuset, hvor linje 342 ankommer til Skibstrup i minuttal 44 og toget
mod Hornbaek og Gilleleje afgar i minuttal 47.
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I modsat retning ankommer toget samtidig med at bussen afgdr i minuttal 52.
Hvis bussens afgangstid flyttes til minuttal 54 bliver der god overgangstid mel-
lem tog og bus, da perron og stoppested ligger med en gangafstand pa omkring
100 meter. For at forbedre omstigningen yderligere kan det overvejes at flytte
stoppestedet taettere pa indgangen til perronen og evt. etablere et fodgaenger-
felt til de passagerer, der skal krydse vejen.

Forskydningen i afgangstiden skal hentes p& straekningen mellem Skibstrup og
Helsinggr, da bussen ogsa skal korrespondere med toget i Skibstrup i den mod-
satte retning, hvor der er 3 minutters overgangstid. Det ene minut af de 2 mi-
nutter, kgreplanen skal justeres med, kan hentes i de 3 minutters overgangstid i
Skibstrup, saledes at der kun bliver 2 minutters overgangstid.

Kgreplanen for linje 342 bgr endvidere forskydes med en halv time om aftenen,
hvor toget kun kgrer en gang i timen. Kgreplanen passer i dag til de tog, der
ikke kgrer om aftenen pa Hornbaekbanen.

De foresldede sendringer kan formentlig gennemfgres uden andringer i ressour-
ceforbruget.

Linje 347 og Hornbaekbanen

Linje 347 har god korrespondance med kort overgangstid (2 minutter) fra toget
fra Gilleleje i Hornbaek. I den modsatte retning er overgangstiden darligere (23
minutter). Kgreplanen for busserne i retning mod Hornbak kan eventuelt for-
skydes med 20 minutter, sdledes at busserne kommer 20 minutter tidligere til
Hornbaek, hvorved de vil passe til toget mod Gilleleje med en overgangstid pa
13 minutter.

/ndringen vil formentlig kunne gennemfgres uden gget ressourceforbrug, men
vil have implikationer pa linje 340 og 345, som linje 347 kgreplanmaessigt er
bundet sammen med. Hertil vil en sendring ogsd have indflydelse pa linje 802,
som ogsa skal have aendret afgangstider som fglge af at de to linje kgrer samme
rute i Espergaerde.

Linje 353 og Lille Nord

Linje 353 har god korrespondance (ca. 5 minutter) i Kvistgard med toget pa Lille
Nord fra Hillergd og Fredensborg. I modsat retning er overgangstiden lidt darli-
gere (ca. 10 minutter).

Om formiddagen har linje 353 kun timesdrift. Her kan man genindfgre halvti-
mesdrift, som der har veaeret tidligere.

Lgrdag og sgndag samt om aftenen, hvor bade toget og linje 353 kun kgrer en
gang i timen er overgangstiden noget leengere, hvorfor det her bgr overvejes at
forskyde bussens kgreplan, s& overgangstiden reduceres. I retning mod Helsin-
gor skal den lzegges ca. 14 minutter senere. I modsat retning skal den lsegges
ca. 23 minutter senere.

En forskydning pa 19 minutter i retning mod Kokkedal og 14 minutter i modsat
retning vil formentlig kunne gennemfgres uden andringer i forbruget af busser
pa linjen pa disse tidspunkter. Udvidelse af driften om formiddagen vil betyde et
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gget forbrug pa ca. 2 mio. kr. pr. ar, hvis 2-times driften genoprettes mellem
Helsinggr St og Prgvestenen og ca. 1 mio. kr. pr. ar hvis det omfatter hele ruten
til Kokkedal St.

6.3.2 Servicebus linje 840 via Sundhedshuset

Servicebus linje 840 har tidligere betjent Helsinggr Sygehus. Det foresl3s, at
linjen laegges tilbage, s& den fremover kgrer til Sundhedshuset.

Denne omlaegning kan gennemfgres for meget beskedne omkostninger.

6.3.3 Linje 390R via Sundhedshuset

Linje 390R kgrer ad Gurrevej til Helsinggr Bymidte. Med henblik pa at skabe en
direkte forbindelse fra Helsinge, Graested, Esrum; Esbgnderup, Tikab og Gurre
kan linje 390E fgres via Sundhedshuset og derfor kgre ad Klostermosevej fra
Gurrevej og ad Esrumvej til Helsinggr bymidte.

390

390

Figur 17. Mulighed for omleegning af linje 390R i Helsingar by

En sddan omlaegning vil medfare, at kgretiden pd linje 390R forlaenges med ca.
6 minutter pr. omlgb og at der skal anvendes en bus mere pa linjen. Dette bety-
der en gget driftsomkostning pa ca. 1,0 mio. kr. pr. ar.

Linje 390R skal, sdfremt den omlaegges ad Esrumvej forbi Sundhedshuset, er-
stattes af anden betjening p& Gurrevej og Mads Holmsvej. Der er ikke umiddel-
bart en linje, som det vil vaere hensigtsmaessigt at omlaegge og bruge til erstat-
ning.

En Igsning kunne veere at omlaegge linje 342 fra Esrumvej ad Kingosvej til Gur-
revej og derfra kgre som linje 390R til Helsinggr St. Dette vil give timesdrift pa
hverdage i dagtimerne og drift hver anden time aften og weekend. Omkost-
ninegrne til denne lgsning vil veere i stgrrelsesordenen kr. 700-800.000 om &ret,
da der kraeves en ekstra bus indsat pa linjen ved denne omlaegning.
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342
342

Figur 18. Mulighed for omlaegning af linje 342 i Helsingor by

6.3.4 Linje 801A til Sundhedshuset

Et alternativ til at laegge linje 390R ad Esrumvej kunne vaere at forleenge linje
801A fra Helsinggr Station til Sundhedshuset ad Havnegade, Allegade, Kron-
borgvej, Nygade, Mgllebakken og Esrumvej. Dette kunne enten ske for alle ture,
dvs. en gang hvert kvarter eller pd hver anden tur dvs. hver halve time.

Denne Igsning ville give nogle flere forbindelser fra stationen end der opnas ale-
ne med linje 342 og 353, hvis alle ture fgres igennem. Er det kun hver anden
tur, der kgres til Sundhedshuset bliver antallet af afgange det samme som hvis
linje 390R ogsa fares forbi Sundhedshuset.

Ombkostningerne ved at fgre linje 801A til Sundhedshuset vil med 15 minutters
drift udggre omkring 3,5-4,0 mio. kr. pr. ar. Med 30 minutters drift bliver om-
kostningerne det halve.

6.4 Flextur

For at Flextur fuldt ud skal kunne fungere i det nordsjeaellandske omrade, og
dermed udggre et sammenhangende og ensartet kgrselstilbud til omradets bor-
gere, s skal forst og fremmest Hillergd Kommune tilslutte sig. Derudover er det
uhensigtsmaessigt at kommunerne er tilsluttet pa forskellige niveauer af grund-
taksten. Gribskov Kommune har den hgje takst, mens den billigere kommune-
takst anvendes i Helsinggr Kommune, Fredensborg Kommune og Hgrsholm
Kommune.
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Bilag 1 -gaiger - A@fghortering af kongeindikatorer 2/2016

Driftsmal, der lever op til ambitionsniveauet, er markeret med gran.

Driftsmal, der ikke lever op til ambitionsniveauet, er markeret med rgd.
Driftsmal, for hvilke der ikke er fastsat et ambitionsniveau, har ikke en farvemarkering.

Politisk mél Kongeindikator Bemzrkning Ambitionsniveauet n?é(:\i/rig“ng siden seneste Malopfyldelse
Tilfredshedsmalingen er 4,5 (somatik og psykiatri) Fremgang fra 4,4 Somatik:
fortsat under etablering og 4.5 (april 2016)
., . bygger pa data Amager og
Patientens Er dualtialt tilfreds Hvidovre Hospital samt
situation styrer !“ed Region Hovedstadens
forlabet indlzggelsens/besage Psykiatri.
ts forlgb?"
Data er baseret pa april Fald fra 4,3 Psykiatri:
2016. "\pril 2016)
Kliniske 80 % malopfyldelse Fald fra 81 % malopfyldelse
Hgj faglig kvalitet |kvalitetsdatabaser - (marts 2016)
Der genereres minimum 100 |Ny indikator 302 mio. kr. (jan -
Hjemtagne eksterne |[Kongeindikatoren maler |mio. kr. pr. ar i eksterne Dette er forste rapportering. fapril)
midler i form af pa regionens samlede forsknings- og
. eksterne indteegter til {indhentning af eksterne  [innovationsmidler.
Ekspansive forskni idler til forskni
vidensmiljaer forskning og midler til forskning og
innovation fra innovation fordelt pa Forslag om nyt
offentlige og private |hospitaler, virksomheder fambitionsniveau foreleegges i
finansieringskilder. |og centre. forbindelse med efterarets
opdatering.

Gregn og innovativ
metropol

CO;

For hovedstadsregionen
som geografi beregnes
data om CO2-udledning
\via den kommende
kommunale CO2-

de 29 kommuners

beregner. Data kommer fra

IAmbitionsniveauet for
kongeindikatoren for CO2 for
energi og transport er fastlagt
til en reduktion fra 122.080
tons i baselinearet 2013 til

For Region Hovedstaden som virksomhed viser
Klimaregnskab 2015, at den samlede CO2-
udledning fra el, varme og transport fra Region
Hovedstadens hospitaler, virksomheder og
koncerncentre var 109.423 tons i 2015 mod 122.080

tons i baselinearet 2013. Den sparede CO2-
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opgarelser og samles til en
arlig regional opgerelse.
Energistyrelsens nye CO2-
beregner er forsinket og
lancering er udskudt til
ultimo juni 2016. Det
forventes, at data kan
indgd i 4. kvartalsrapport

2016.

54.000 tons i 2025. For affald
er ambitionsniveauet at gge
den sparede CO2-udledning
som folge af gget
genanvendelse fra 2.839 tons
i baselinedret 2013 til 6000
tons i 2025.

udledning som fglge af genanvendelse af affald var
3.057 tons i 2015 mod 2.839 tons i baselinearet
2013. Klimaregnskab 2015 forelaegges til
godkendelse i miljg- og trafikudvalget og
regionsradet i juni 2016.

Nazeste arlige opdatering vil foreligge via koncernens
arlige klimaregnskab til afrapporteringen i 2. kvartal
2017.
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Bilag 2 -ghide> ~Isakud pa driftsmal, Sundhed 2/2016

Driftsmal, der lever op til ambitionsniveauet, er markeret med gran.
Driftsmal, der ikke lever op til ambitionsniveauet, er markeret med red.

Driftsmal, for hvilke der ikke er fastsat et ambitionsniveau, har ikke en farvemarkering.

kreeftpatienter

standardforlgbstider fra

Driftsmal, Sundhed IAmbitionsniveauet Resultat, Seneste [Udvikling siden Malopfyldelse
maling seneste politiske Datakilde
forelaeggelse
Tilfredshed
Generel tilfredshed 4,5 Somatik Fremgang fra 4,4 Ja Data baseret pa april 2016.
4,5 Kilde: Tilfredshedsmalinger pa
hospitalerne. For somatik indgar
Psykiatri INej kun Amager og Hvidovre
4,2 Fald fra 4,3 Hospital. Der males pa en skala
fra 1-5, hvor 5 er bedst.
Lyttede personalet 4,5 4,5 Uzndret Ja Data baseret pa april 2016.
(somatik) Kilde: Tilfredshedsmalinger pa
hospitalerne For somatik indgar
Patientinddragelse 4,1 Fremgang fra 4,0 INej kun Amager og Hvidovre
(psykiatri) Hospital. Der males pa en skala
fra 1-5, hvor 5 er bedst.
Levering
Svartider, akuttelefonen|90 % af opkaldene skal 3 min.: 34 % Fremgang fra 27 % Data baseret pa april 2016. Kilde:
besvares inden for 3 min. Den Prahospitale Virksomheds
Alle opkald skal 10 min.: 70 % [Fremgang fra 55 % datawarehouse
besvares inden for 10
min.
\VVentetid, 50 % af patienterne skal (Inden for en Uzndret Ja Baseret pa data fra marts 2016.
akutmodtagelse \veere igangsat inden for [time: Kilde:
en time og 78 % Sundhedsdatabanken, hvor udtraek
95 % af patienterne Inden for fire  [Ueendret Ja leveres fra CSC.
inden for 4 timer. timer:
99 %
Forlgbstider for Overholdelse af 76 % Fald fra 80 % Baseret pa data fra april 2016.

Kilde:

Magade i Udvalget vedr. tvaersektorielt samarbejde d. 21-06-2016



Punkt nr. 5 - Orienteringssag: Driftsmalsafrapportering pa kongeindikatorer og
driftsmal

Bilag 2 |
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start til initial
behandling: 90 %

Data treekkes i
Landspatientregistret via
Sundhedsdatastyrelsen.

operationalisere
t

Andelen af elektroniske|lkke defineret 76 % Fremgangfra75% |- Baseret pa data fra april 2016.
epikriser Kilde:
(udskrivningsbreve) Leveres fra CSC.
afsendt inden en dag
Udredning inden for 30 [Somatik og psykiatri:  [Somatik: Fremgang fra 44 % - Baseret pa data fra april 2016.
dage 80 % skal veere udredt 54 % Kilde:
inden for 30 dage Data treekkes i
Psykiatri t.o.m. [Fald fra 40 % Landspatientregisteret via
Psykiatri opdeles i over- |18 ar INej Sundhedsdatastyrelsen.
og under 18 ar 37 %
Psykiatri over 18|Fremgang fra86 %  {Ja
ar
88 %
Kvalitet
Antibiotikaforbrug Faldende 141 DDD Fald fra 202 DDD INej Baseret pa data fra februar 2016.
antibiotikaforbrug Kilde: Data fra Region
2016: 129 DDD Hovedstaden Apotek
sammenholdt med data fra
Landspatientregisteret.
IAndelen af penicilliner 50 % Fald fra 51 % Baseret pa data fra april 2016.
ift. det samlede forbrug Kilde: Data fra Region
udger mindst 70 %. : Hovedstadens Apotek.
Kliniske 80 % malopfyldelse 79 % Fald fra 81 % Baseret pa data fra marts 2016.
kvalitetsdatabaser Kilde: RKKP (Regionernes
kliniske
kvalitetsudviklingsprogram).
Uventede hjertestop  [Lgbende reduktion 56 Stigning fra 53 Ikke Baseret pa data fra marts 2016.

Kilde:

Regionens hjertestopdatabase.
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driftsmal
Bilag 2 {A3{H& genmtifbggelserlLobende reduktioni  |Somatik Fald fra 6,6 % Ikke Baseret pa data fra februar 2016.
inden for 30 dage antallet af 6,2 % operationalisere(Kilde:
(somatik) genindlaeggelser t e-Sundhed, baseret pa
Akutte genindlaeggelser Psykiatri Stigning fra 9,7 % Landspatientregistret.
inden for 7 dage 11,1 %
(psykiatri) Ikke
operationalisere
it

Tvang Arlig reduktion med 20 |72 stk. Fald fra 82 stk. Ja Baseret pa data fra marts 2016.

% i antallet af Kilde:

baeltefikseringer PLIS2 — Psykiatriens

ledelsesinformationssystem pba.
manuel indberetning til SEI.

Medarbejdere og
ledere
Sygefravaer 4.5 % 4.6 % Fald fra 5,5 - Baseret pa data fra marts 2016.
(statistisk model viser, Kilde:
om manedsveerdi er Silkeborg data.
positiv eller negativ
i.f.t. egen historik.
Beregningsmodel er
under udvikling.
Produktivitet
Budgetoverholdelse,  |Mal: => 100 97,9 - Ja Baseret pa data fra april 2016.
gkonomi Kilde:
(realiseret forbrug i FLIS (Feelles Ledelses
perioden pa lgn, gvrig Informationssystem)
drift og egne indteegter
fratrukket det
tilsvarende budget i
samme periode).
Budgetoverholdelse,  [Mal: => 100 - - - Data mangler

aktivitet
(realiseret
aktivitetsveerdi malt i

DRG veerdi i perioden
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tilsvarende budget i
samme periode.

Udvikling i effektivitet [Mal: > 100
Indeks

Data mangler
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Bilag 3 -gaiges-lsahd pa driftsmal, Regional udvikling — 2/2016

Driftsmal, der lever op til ambitionsniveauet, er markeret med gran.
Driftsmal, der ikke lever op til ambitionsniveauet, er markeret med red.
Driftsmal, for hvilke der ikke er fastsat et ambitionsniveau, har ikke en farvemarkering.

Udvikling
siden
Driftsmal, Regional Resultat. seneste seneste
udvikling Malsatning maling politiske  |Malopfyldelse Datakilde
g forelaeg-
gelse
Tilfredshed
Baseret pa data fra
Maling af tilfredshed i |, .. OBS.: februar 2016
. Ambitionsniveau for o (seneste
forbindelse med V1 . X 2 _ Bygger pa
; driftsmalet fastleegges, nar  [V1:3,0 ) besvarelser).
kortlaegning og V2 . . megetfa |
. der foreligger data og \V2:5,0 Spergeskema
undersggelser af jord- . X A obser- .
" . erfaringer pa omradet. . (elektronisk)
orurening \vationer 2 2
Males pa skala 1-5
(5 er bedst)
Levering
Baseret pa data fra
90% af endelige V1 april 2016.
kortleegninger sendes Kilde:
\Ventetid pa V1 indenfor 4 uger. Fald fra 100 ga JAR databasen
kortleegning og 90% af miljgprioriterede V2 V1: 94 % % (Jordforurening)
afslutning af V2 undersggelser afsluttes \V2: 100 %
undersggelser indenfor en Stigende fraJa
sagsbehandlingstid pa 15 73 %
mdr.
Disponering: Stigende fra Ja aBarsifrzeéfg data fra
Strukturfondsmidler {100 % disponeret og 100 % |41 % 32,9 % P _
. ) Kilde:
udmgntes 100% forbrugt over perioden Forbrug: .
Referater af mgder i
0,4% -
\vaekstforum,
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Bilag 3 1Side=2af 3 (Ny strukturfonds-oversigt over de
periode, hvor disponerede midler.
forbrug typisk Halvarlige
farst projektregnskaber
afrapporteresi 2. |fra Erhvervs-
halvarsregnskab  [styrelsen

2016.

finansiering/eksterne

302 mio. kr. (jan -

Kvalitet
Driftsmalet er udvidet fra 2. Baseret pa data fra
februar 2016. Data er april 2016. Kilde:
forelgbige, idet de er baseret Region

Ekstern . - . X
pa ny registreringspraksis. Hovedstadens

virksomhed

ambitionsniveau for arlig
reduktion af CO2-udledning.

med 1,6 % i marts i
forhold til marts 2015.

X : . Forelgbigt ambitionsniveau: . Ja gkonomisystem.
md_taegter t_|| forskning Arligt 100 mio. kr. Nyt april)
0g innovation 0 .

ambitionsniveau forventes

fastsat i forbindelse med den

arlige opdatering.

Ambitionsniveau for Data opgares

driftsmal er @ndret fra 2. fremover

februar 2016. Kontinuerlig kvartalsvist.
passagerudviklingen i arlig passagerveekst pa 1,0 % Data baseret pa 4.

ag 9 i Region Hovedstadens 4,1% Positiv kvartal 2015.

Region Hovedstadens de b dvikli Ja
kollektive trafik nuveerende busserog udvikling _

lokalbanetog. | forhold til Kilde:

samme periode aret for. Trafikselskabet

Movia
Baseret pa data fra
. . marts 2016.

Driftsmalet er nyt. Der er tale .
/Endring i CO2- om en pilottest med CO_2-udIedn|ng fra Eorbauglzsd?lta for
udledning for Region  [forelghige malinger. Der er rgglionenhsgm fald Positiv  fastl ovlfke malere
Hovedstaden som endnu ikke fastsat virksomhed er faldet udvikling Fj fastlagt reekkes via Energ

Danmarks
hjemmeside og
omregnes til CO2-
udledning.

Medarbejdere og ledere
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Punkt nr. 5 - Orienteringssag: Driftsmalsafrapportering pa kongeindikatorer og

driftsmal

Bilag 3 |

Sylefravaidseatistisk
model viser, om
manedsverdi er positiv
eller negativ i.f.t. egen
historik).

4,5 %

3,1 %

Ja

Baseret pa data fra
marts 2016.

Kilde:

Silkeborg data

Produktivitet

Udgift/pastiger i den
regionale kollektive
trafik.

Driftsmalet er nyt fra 2.
februar 2016. Fortsat under
etablering.

Data mangler

Data opggares
fremover
kvartalsvist. Data
forventes at
foreligge ifm tredje

rapportering 2016.
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Punkt nr. 5 - Orienteringssag: Driftsmalsafrapportering pa kongeindikatorer og

driftsmal

Bilag 4 -ghiges-Isakk pa driftsmal, Det Sociale Omrade 2/2016

Driftsmal, der lever op til ambitionsniveauet, er markeret med gran.
Driftsmal, der ikke lever op til ambitionsniveauet, er markeret med red.
Driftsmal, for hvilke der ikke er fastsat et ambitionsniveau, har ikke en farvemarkering.

Driftsmal, Det Sociale

Ambitionsniveauet

Resultat,

Udvikling siden seneste

Malopfyldelse

Omkostninger

omradet seneste maling |politiske foreleeggelse Datakilde
Tilfredshed
Baseret pa data fra 1. kvartal
2016.
Fastleegges nar der Kilde:
foreligger erfaringer pa (3,8 Fald fra 3,9 - Egne interviews pa 4
omradet institutioner. Opgares hver 3.
maned pa en skala fra 1-5, hvor 5
er bedst.
Levering
Beleegningsprocent Ja Baseret pa data fra april 2016.
(antal dage pr. maned / . oo |Kilde:
antal dage, hvor 98,0 % 97,6 % Faldende fra 97,8 % énej_ Ve(: maling pa EKJ datavarehus og bearbejdes
beboeren er indskrevet) ecimal) manuelt.
Kvalitet
Baseret pa data fra april 2016
Magtanvendelser 12 / maned 1 Faldende fra 2 Ua Kilde:
Data indsamles manuelt.
Medarbejdere og
ledere
Sygefraveer (statistisk Baseret pa data fra marts 2016.
model viser, om Kilde:
manedsverdi er positiv 4,5 6,6 Faldende fra 7,5 - Silkeborg Data.
eller negativ i.f.t. egen
historik).
Produktivitet
Indtzegter vs Bz_aseret pa data fra april 2016.
' <= 100 99,7 Faldende fra 99,5 Ua Kilde:

SAP 0g bearbejdes manuelt.
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Punkt nr. 5 - Orienteringssag: Driftsmalsafrapportering pa kongeindikatorer og
driftsmal
Bilag 5 - Side -1 af 1

Bilag 5
Bemeaerkninger til den anden kvartalsrapportering 2016

Regionsradet vedtog den 2. februar 2016 en raekke justeringer af de galdende kongeindikatorer, driftsmal og
ambitionsniveauer. Dette skete som led i den farste planmassige arlige opdatering af driftsmalstyringen.

Administrationen har i forleengelse af regionsradets beslutning gennemfart en implementering af de nye og
opdaterede driftsmal. De her rapporterede data er udtryk for de opdaterede driftsmal.

Regionsradet har ved flere lejligheder efterlyst mere tidstro data. Administrationen arbejder malrettet pa at
sikre dette. P4 baggrund af regionsradets gnske har administrationen valgt at rapportere pa nyeste
tilgeengelige data, idet der dog bar knyttes bemaerkninger til denne praksis. Det bgr bemaerkes, at visse
driftsmal opgares hen over 30 dage, hvorfor afrapporteringen ma afvente denne tid. Det bar ligeledes
noteres, at der for en rekke datas vedkommende sker efterregistreringer lebende. Data rapporteres derfor i
dag uden disse efterregistreringer, der fgrst vil indga i den efterfalgende afrapportering. Det er
administrationens umiddelbare vurdering, at denne fejlkilde over tid vil vise sig ubetydelig.

Bemeerkninger vedr. kongeindikatorer
Patientens situation styrer forlgbet: Generel tilfredshed i somatik og psykiatri.
e Der foreligger data, idet tilfredshedsmalingen lgbende udvides til at omfatte alle hospitaler.

Hgj faglig kvalitet: Overholdelse af de kliniske kvalitetsdatabaser.
o Der foreligger data.

Ekspansive vidensmiljger: Hjemtagne eksterne midler i form af eksterne indteegter fra offentlige og private
finansieringskilder.
o Der foreligger data for farste gang siden indikatorens &ndring ved den arlige revision.

Gren og innovativ metropol: CO2.

e For hovedstadsregionen som geografi vil data blive beregnet pa baggrund af den kommende
kommunale CO2-beregner. Data kommer fra de 29 kommuners opgerelser og samles til en arlig
regional opgarelse. Energistyrelsens nye CO2-beregner er forsinket. Det forventedes ved seneste
rapportering, at den ville blive lanceret i marts, den ventes nu ultimo juni 2016. Den arlige
afrapportering af kongeindikatoren foreligger via koncernens klimaregnskab 2015 i denne
afrapportering.

Bemeerkninger vedr. driftsmal
Der er vurderet behov for at knytte en reekke bemaerkninger til rapporten, jf. nedenstaende.

Sundhed
Der ligger ikke data for alle produktivitetsmal, hvilket skyldes tekniske udfordringer med dataindsamlingen.

Regional udvikling
Der foreligger ikke data for produktivitetsmalet, idet der er behov for at pracisere beregningsmetode. Data
vil fremadrettet blive leveret kvartalsvis og data forventes at indga i 3. kvartal 2016.

Den Sociale Virksomhed
Der ligger data for alle driftsmal.

Tilfredshedsdata er fortsat forelgbige.
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Forudgae
Bagkant |nde Politisk
for behandlin |Andre Involvered|baggrun
Ledende Udvalg |Titel Problemstilling Dato for udvalg [Dato for radsmgde [beslutning|g udvalg ecentre |d
Beslutningssag: afrapportering vedr. bgrn og unge med alvorlig
TVARS Afrapportering pa Udmeldinger pa det sociale omrade synsnedsaettelse samt voksne med kompleks erhvervet hjerneskade 2016.01.12 CSuU
TVARS Implementeringsplan for Praksisplan for almen praksis Drgftelse af implementeringsplan 2016.01.12 PPU CSU
TVARS Nationale kvalitetsmal Orienteringsag 2016.01.12 SUND CSuU
TVARS Etalblering af Hospicepladser p& Bornholm Orienteringsag 2016.01.12 CSuU
TVARS Arbejdsplan 2016 Godkendelse af arbejdsplan 2016.01.12 csu
Beslutningssag: ramme for det videre arbejde med etablering af
TVARS Sundhedshuset i Helsinggr sundhedshuset i helsingggr, herunder fysisk placering. 2016.02.09 FU/RR csu
TVARS Laegedaekning pa Bornholm 2016.02.09 csu
TVARS Leegedaekning i Brgnshgj-Husum 2016.02.09 CcsuU
orientering og drgftelse af analyse af sammenhang mellem socialsum og
TVARS Analyse af ssmmenhang mellem socialsum og udgifter i praksis udgifter i almen praksis og fysioterapipraksis 2016.02.09 SuU Ccsu
TVARS Driftsmél og kongeindikatorer Kvartalsrapportering 2016.02.09 (eNV)
Regionsdakkende vision for sundhedshuse, herunder opfglgning pa
TVARS studietur politikformulerende 2016.03.15 SKU, FU/RR |CSU
SUND,
TVARS Det palliative omrade i Region Hovedstaden Beslutningssag: opfglgning pa temadrgftelse i oktober 2015 2016.03.15 2016.04.12 FU/RR CSuU
TVARS Implementeringsplan for Praksisplan for almen praksis Orienteringssag: Endelig implementeringsplan 2016.03.15 CsuU
TVARS Input til budgetforhandlinger Politikformulerende / Initiativsag. Forslag til budget 2016. 2016.04.26 csu
Behandling af principper for nye samarbejdsformer i regi af
TVARS Principper for nye samarbejdsformer Sundhedsaftalen 2016.04.26 SKU Ccsu
TVARS Arsrapporter pa praksisomradet Orienteringssag: Afrapportering for 2015 p3 alle praksisomrader 2016.04.26 SuU csu
TVARS Praksisplan for fodterapi Behandling af hgringsudkast 2016.04.26 suU CcSsuU
TVARS Praksisplan for kirokraktik Behandling af hgringsudkast 2016.04.26 SuU CSuU
Indledende drgftelse af forslag til sundhedsaftalens
TVARS implementeringsplan for 2017/18 Drgftelsessag 2016.05.24 SKU csu
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Indledende drgftelse af forslag til udmgntning af midler til arbejdet

TVARS med sundhedsaftalen i 2017 Drgftelsessag 2016.05.24 SKU csu
TVARS Temadrgftelse: Almen praksis Temadrgftelse 2016.05.24 CSuU
Frist for aflevering til FU
TVARS Input til budgetforhandlinger Politikformulerende / Initiativsag. Forslag til budget 2016. 2016.05.24 den xxx KD CSuU
TVARS Praksisplan for Kiropraktik - godkendelse af hgringsudkast Beslutningssag 2016.06.21 SuU Ccsu
TVARS Driftsmalstyring Konkret sag. 2016.06.21 csu
TVARS Sundhedshus Helsinggr Trafikanalyse 2016.06.21 Ccsu
TVARS Oplaeg om temadag om det samlede sundhedsvaesen Drgftelsessag 2016.06.21 CsuU
SUND
TVARS EVT: Faellesmpde med SUND om tveersektorielt samarbejde Evt pa Steno Diabetes Center 2016.06.21 Ccsu
TVARS Rammeaftaler pa det sociale omrade og specialundervisning Politikformulerende. Behandling af rammeaftalens udviklingsstrategi 2016.08.30 FU/RR KD PSYK, FU/RR |CSU
TVARS Budget 2016: Systematisk brugerdeltagelse Temadrgftelse pa baggrund af budgetopfelgning 2016.08.30 CSuU
TVARS Speciallegepraksisplan - indledende temaer Temadrgftelse 2016.08.30 SuU CSuU
TVARS Budget 2016: hjemtagning af feerdigbehandlede patienter Opfglgning pa budget 2016 2016.09.21 csu
TVARS Ansggning om frikommuneforsgg 2016.09.21 CSu
Den nationale handlingsplan for den zeldre medicinske patient 2016-
TVARS 2019 Temadrgftelse 2016.09.21 Ccsu
TVARS EVT: Faellesmgde med Psykiatriudvalget Tema om overgange i psykiatrien pa det tveersektorielle omrade. 2016.09.21 PSYK Ccsu
TVARS Praksisplan for fodterapi Godkendelse af praksisplan 2016.10.25 SU csu
TVARS Temadrgftelse: Aimen praksis 2016.10.25 Ccsu
TVARS Ny praksisplan for kiropraktik 2016.10.25 SuU csu
TVARS Praksisplan for kiropraktik Godkendelse af praksisplan 2016.11.22 SU csu
TVARS Driftsmalstyring - afrapportering. Konkret sag. 2016.11.22 csu
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Punkt nr. 1 - Meddelelser - Arbejdsplan
Bilag 1 - Side -3 af 3

TVARS
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= Meddelelser - Forbrug af beroligende leegemidler og leegemidler til

al j@haksis Center for Sundhed
dstaden

Tveersektoriel Udvikling

Kongens Veenge 2
3400 Hillerad

NOTAT Opgang B&D

Telefon 3866 6000
Direkte 3866 5316

Til: Udvalget vedr. tveersektorielt samarbejde Mail - planogudvikling@regionh.dk

Dato: 30. maj 2016

Beroligende leegemidler og leegemidler til sgvnbesveer ordineret af almen praksis
I nedenstaende graf ses forbruget af beroligende leegemidler og leegemidler til sevnbe-
svar ordineret af almen praksis i Region Hovedstaden de seneste 5 ar.

Som det fremgar af grafen nedenfor, har der i perioden fra 1. kvartal 2011 til og med
1. kvartal 2016 veeret et fald i indlgsninger af recepter udstedt af almen praksis pa be-
roligende lzegemidler fra 0,91 DDD per sikret per kvartal til 0,62 DDD per sikret per-
kvartal (svarende til en reduktion pa 32 %) og leegemidler til sgvnbesveer fra 1,74
DDD per sikret per kvartal til 1,31 DDD per sikret per kvartal (svarende til en redukti-
on pa 24,7 %).

Oversigt over medicinforbrug i Region

Hovedstaden 2011-2016
Recepter udstedt af almen praksis og indlgst pa privat apotek
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Defineret dégndosis (DDD) per sikret

Beroligende leegemidler === lagemidler til sevnbesvaer

Tilbud til almen praksis pa medicinomradet

Almen praksis kan fa l&egemiddelradgivning om brug og handtering af enkeltpraepara-
ter pa *MedicinInfo’, pa Klinisk Farmakologisk Afdeling pa Bispebjerg og Frederiks-
berg Hospital.
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Punkt nr. 3 - Meddelelser - Forbrug af beroligende laegemidler og leegemidler til

sevnbesveer i almen praksis
Bilag 1 - Side -2 af 2

Medicinfunktionen pa Klinisk Farmakologisk Afdeling understatter desuden almen
praksis i den patientrettede indsats for at nedbringe brugen af nerve- og sovemedicin
(plakat, patientfolder og blok m. sgvnrad, materialer til brug i forbindelse med ned-
trapning mv.).

Endelig hjeelper Klinisk Farmakologisk Afdeling alment praktiserende laeger med pro-
blemstillinger vedr. polymedicinerede patienter, herunder tilbydes medicingennem-
gang for konkrete patienter.

Indsatserne og tilbuddene formidles via nyhedsbreve samt praesentation ved relevante
konferencer og arrangementer for almen praksis.

Desuden er der i regi af KAP-H (Kvalitet i Almen Praksis i Region Hovedstaden) me-
dicinkonsulenter, der arrangerer temamgder malrettet almen praksis og besgg i leege-
praksis samt i leegernes efteruddannelsesgrupper/leegelaug med fokus pa rationel me-
dicinordination og pa gennemfarelse af medicingennemgang.

Side 2
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Punk
forsk
Bilag

= Meddelelser - Notat om kommunikation mellem praksissektorens

erRegion Center for Sundhed
Hﬂ%édstaden

Tveersektoriel Udvikling

Kongens Vaenge 2

3400 Hillergd
Opgang B&D
NOTAT Telefon 3866 6000
Direkte 3866 5316
Til: Udvalget vedr. tvaersektorielt samarbejde Mail planogudvikling@regionh.dk

Dato: 30. maj 2016

Kommunikation mellem ydergrupperne i praksissektoren

Styrkelse af den interne kommunikation mellem ydergrupperne i praksissektoren og
kommunikationen med de gvrige sundhedsaktgrer er et indsatsomrade, som gér pa
tveers af praksisplanerne for hele praksissektoren. Indsatserne i praksissektoren sker i
gvrigt i overensstemmelse med indsatserne i Sundhedsaftalen, hvor tvarsektoriel
kommunikation ogsa er et vasentligt fokusomrade. For alle ydergrupperne i praksis-
sektoren er der praksiskonsulentordninger eller lignende, som blandt andet arbejder
med at udvikle den tvaerfaglige og tvaersektorielle kommunikation.

Henvisninger

Det er et indsatsomrade i praksisplanen for almen praksis at sikre, at almen praksis til-
vejebringer relevant information i henvisninger til de behandlere, der overtager be-
handlingsansvaret. Samtidig er det afggrende, at henvisningsvejene er hurtige og let
tilgengelige. Der er udviklet en rekke henvisningsvejledninger til brug for bl.a. almen
praksis. Dette materiale anvendes af de forskellige praksiskonsulenter i det Igbende
arbejde med at gge kvaliteten i henvisningerne.

I regi af praksisplanarbejdet vedr. psykologi og fodterapi arbejdes der aktuelt pa vej-
ledninger til almen praksis med henblik pa at forbedre oplysningerne i henvisning til
psykologbehandling og til fodterapibehandling af patienter med diabetes.

Epikriser

Det er vigtigt med relevante tilbagemeldinger efter endt behandling i form af epikriser
til almen praksis eller anden henviser. Det er et indsatsomrade i alle praksisplanerne at
sikre rettidig og relevant information ved afslutning af behandlingen.

Der er blandt andet gennemfgrt en rekke uddannelsesaktiviteter fra august 2014 til ja-
nuar 2015 malrettet regionens fodterapeuter med fokus pa at gge antallet og kvaliteten
af epikriser og fodstatusskemaer og dermed forbedre samarbejdet med almen praksis.
Tilsvarende har der veret lavet indsatser (fyraftensmgder mv.) for at gge antallet af
epikriser fra psykologpraksis og kiropraktorpraksis til almen praksis. Fremsendelse af
epikriser til egen/henvisende lege er desuden en af standarderne i arbejdet med Den
Danske Kvalitetsmodel for speciallegepraksis.
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Punkt nr. 4 - Meddelelser - Notat om kommunikation mellem praksissektorens
forskellige ydere
Bilag 1 - Side -2 af 2

For fysioterapeuterne har der veret gennemfort et epikriseprojekt, der havde til formal
at fremme antallet og kvaliteten af epikriser fra fysioterapipraksis til almen praksis.
Der er opnaet gode resultater med projektet, hvorfor det er besluttet at udbrede mal-
gruppen for epikriseskrivning fra fysioterapipraksis til andre dele af praksissektoren.
Fysioterapipraksiskonsulenterne vil i den kommende planperiode kortlegge gnsker til
indholdet af epikriser, der er serligt vigtige for speciallegepraksis - serligt indenfor
reumatologi og neurologi. Kiropraktorerne har samme gnske og vil blive tilbudt at
indga i projektet mod medfinansiering.

Digital understgttelse af tvaersektoriel kommunikation.
Udbredelsen af MedCom-standarderne som grundlag for kommunikationen samt an-

vendelsen af Det Faelles Medicinkort (FMK) savel som implementeringen af Sund-
hedsplatformen medvirker til, at sundhedsfagligt personale i kommuner, almen praksis
og pa hospitaler har de rette elektroniske informationer om patienterne og til den rette
tid.

I arbejdsgruppen vedr. Sundheds-it og elektronisk kommunikation arbejdes der for
elektronisk understgttelse af indsatser vedr. tvaersektoriel kommunikation pa tvers af
sundhedsaftale og praksisplaner. Gruppen fokuserer pa opgaver og snitflader i forhold
til tveersektoriel elektronisk kommunikation og dekker bade somatik og psykiatri pa
bgrne- og voksenomradet. Blandt andet arbejdes der for udbredelse af korrespondan-
cemeddelelser som digitalt kommunikationsredskab i det tvarsektorielle samarbejde.
Det er afggrende, at arbejdet sigter mod at understgtte sikker ansvarsoverdragelse mel-
lem parterne, sa ansvaret er klart placeret i forbindelse med sektorovergange.

Elektronisk kommunikation med praksissektoren foregar som ovenfor naevnt via
MedCom-standarderne. Til at understgtte brugen af it i praksissektoren, herunder an-
vendelse af MedCom-standarderne, eksisterer der en datakonsulentfunktion, hvor be-
handlerne i praksissektoren kan sgge hjelp og vejledning.

Okonomi.

Til implementering af malsatningerne i praksisplanerne er der afsat selvsteendige mid-
ler i praksisbudgettet. Derfor vurderes der aktuelt ikke at vere behov for yderligere
midler til indsatser til udvikling af kommunikation mellem praksissektorens ydergrup-
per.

Side 2
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	Status på kongeindikatorer 2-2016
	Status på driftsmål sundhed 2-2016
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