BESLUTNINGER

Praksisplanudvalget

M@DETIDSPUNKT

25-11-2014 11:00

M@DESTED

Mgadel okale pa regionsgarden

MEDLEMMER

Borgmester Jargen Glenthgj, Frederiksberg Kommune Afbud
Kommunal bestyrel sesmediem Birgit Roswall, Gribskov Kommune
Flemming Pless

Erik Sejersten

Per Seerup Knudsen

Borgmester Helle Adelborg, Hvidovre Kommune Afbud
Borgmester Ninna Thomsen, K gbenhavns Kommune

Lage Birgitte Alling Mdller

Lage Claus Perrild

Borgmester Ib Terp, Brandby Kommune

Lagge Flemming Skovsgaard

Praksisplanudvalget - mgdesager

Side 1 af 16



INDHOLDSLISTE

. Godkendelse af dagsorden

. Kronisk sygdom og den ad dre medicinske patient

. Kapacitet: Lasgedakning, rekruttering og fastholdelse

. Opfalgning: Haringsmade om praksisplanen

. Inddragelse af Patientinddragel sesudvalg

. Orienteringssag: Den Almen Medicinske Database og datafangst

. Orienteringssag: Arbejdsplan for Praksisplanudval get

. Meddelelse - Fremtidig struktur for Region Hovedstadens klinisk biokemiske laboratoriefunktion
. Meddelelse - /Endringer til sundhedsloven, der vedrarer amen praksis

0. Eventuelt

P OOO~NOOLAWNPE

Side 2 af 16



1. GODKENDEL SE AF DAGSORDEN

INDSTILLING
Administrationen indstiller:
at Praksisplanudvalget godkender dagsordenen

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning
Dagsordenen blev godkendt.

JOURNALNUMMER
14002206
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2. KRONISK SYGDOM OG DEN ALDRE MEDICINSKE PATIENT

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Kronisk sygdom og den addre medicinske patient er et af de temaer, som Praksisplanudvalget har valgt
at fabelyst i forbindelse med udarbejdelse af en ny praksisplan.

| denne sagsfremstilling behandles en rakke centrale udfordringer, som kraever tvaasektorielle |gsninger
for at sikre den bedst mulige behandling af addre medicinske borgere og borgere med kronisk sygdom.
Praksisplanens indsatser tager udgangspunkt i de udfordringer og indsatser, som er beskrevet i udkastet
til Sundhedsaftale 2015 — 2018 (se bilag 1), men med fokus pa amen praksis’ rollei forhold til
malgrupperne.

Kronisk sygdom og den addre medicinske patient behandles saarskilt her, men skal sesi tad
sammenhaang med bl.a. temaerne lighed i sundhed, medicinomradet samt nye samarbejdsformer.

Praksisplanudvalgets Administrative Styregruppe (PAS) nedsatte pA made den 7. november 2014 en
arbejdsgruppe, der skal arbejde med rammerne for indholdet pa dette omrade i praksisplanen. Der er
behov for, at Praksisplanudvalget giver retning for arbejdsgruppens arbejde.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:

1. at Praksisplanudvalget drefter temaet i relation til amen praksis.
2. at Praksisplanudvalget godkender, at den af PAS nedsatte arbejdsgruppe kan arbejde videre med at
konkretisere fglgende hovedomrader i arbejdet med praksisplanen:

1 implementering af forl gbsprogrammer, herunder fokus pa udviklingsarbejdet med differentierede
indsatser

1 en samarbejdsaftale om tidlig diagnosticering i af borgere med KOL og astma hos barn

1 arbejde med forebyggelse af indlagygel ser og genindlagggel ser blandt kroniske og addre medicinske
petienter, herunder implementering af aftalen om opf @l gende sygebesag

1 brug af SOFT-portalen, herunder gensidig information om bagvednumre

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

ad 1) Godkendit.
ad 2) Godkendt med f@lgende rettelse ' at Praksisplanudvalget godkender, at der kan arbejdes videre
med at konkretisere felgende hovedomrader i arbejdet med praksisplanen:

1 implementering af forlgbsprogrammer, herunder fokus pa udviklingsarbejdet med differentierede
indsatser

1 en samarbejdsaftale om tidlig diagnosticering i af borgere med KOL og astma hos barn

1 arbejde med forebyggelse af indlagggelser og genindlagygel ser blandt kroniske og addre medicinske
patienter, herunder implementering af aftalen om opfeal gende sygebesag

1 brug af SOFT-portalen, herunder gensidig information om bagvednumre'

SAGSFREMSTILLING

Behandling af bade patienter med kronisk sygdom og addre medicinske patienter er kendetegnet ved en
|@bende og tedt kontakt til sundhedsvaesenet pa tvaa's af sektorer. Andelen af befolkningen med kronisk
sygdom er stigende, og samtidig vil der over de nasste artier blive stadigt flere addre mennesker.
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Der er et generelt behov for dokumentation og evaluering af de eksisterende indsatser og et fadles
datagrundlag for interventioner patvaa's af sektorer. Derudover er det nedvendigt, at fastholde fokus pa
implementering af indsatserne og arbejde for en mere differentieret indsats overfor den enkelte patient.
Det er vassentligt, at kommuner, hospitaler og almen praksis har et gensidigt forpligtende samarbejde, der
skrer implementering af indsatsen samt opfelgning af effekten hos borgerne.

Almen praksis spiller en vigtig rolle som tovholder i patientforl gbet.

Forlgbsprogrammer: Der er udviklet sdvel regionale som nationale forl gbsprogrammer for en raskke
udbredte kroniske sygdomme samt for kragftrehabilitering og erhvervet hjerneskade]1]. Implementering af
forlgbsprogrammerne er i gang, men der er stadig behov for at arbejde malrettet med implementeringen,
sa borgerne oplever hgj kvalitet i patientforl gbet.

Derudover er der behov for en |gbende udvikling af eksisterende og nye forlgbsprogrammer. | den
forbindelse er der saligt behov for at styrke indsatsen for borgere med flere samtidige sygdomme
(multisygdom). Det er vigtigt, at sikre et meningsfuldt tilbud om behandling og rehabilitering for borgere
med saalige behov, fx sarbare borgere med flere samtidige sygdomme, herunder psykisk sygdom. Her
har almen praksis en vigtig rolle bade ift. at henvise til relevante tilbud og motivere den enkelte patient,
men ogsatil at samarbejde med kommuner og hospitaler om fleksible lasninger for den enkelte.

Der er behov for, at praksisplanen medvirker til:

1 at sikre en implementering af eksisterende og kommende forlgbsprogrammer i amen praksis

1 at amen praksis inddrages i den lgbende udvikling af eksisterende og kommende
forlgbsprogrammer

1 a klarlasgge amen praksis opgaver i forhold til en differentieret indsats overfor borgerne

Tidlig opsporing af KOL og astma hos bern: | sundhedsaftalen 2015-2018 er det aftalt, at der skal
udarbejdes samarbejdsaftaler om tidlig opsporing af borgere med KOL og astma hos bgrn i almen
praksis. Aftalen falger op pa regionernes gkonomiaftale for 2014. | gkonomiaftalen fremhasves almen
praksis som en saalig akter i en styrket indsats, for opsporing og diagnostik af lungesygdomme.

Pa den baggrund skal praksisplanen sikre:

1 at der udarbejdes en samarbejdsaftale om tidlig opsporing og diagnostik i almen praksis af borgere
med KOL og astma hos barn

Medicin: For at sikre at borgerne korrekt medicinering, er der behov for et saarskilt fokus pa det
tvaarsektorielle samarbejde omkring medicinhandtering.

Praksisplanen skal derfor medvirke til:

1 a organisering og ansvarsfordeling i samarbejdet mellem kommunerne, hospitalerne og
praksissektoren praeciseres med fokus pa rettidig og korrekt medicinordination.

Der arbejdes endvidere med en model for medicingennemgang og medicinafstemning, som almen praksis
forventes at bidrage til herunder anvendelsen af FMK. Almen praksis, kommuner og hospital ssektoren
skal desuden samarbejde om fortsat at implementere anbefalinger fra'Den nationale handleplan for den
addre medicinske patient' og iveaksadte anbefalinger fra den regionale addreplan.

Medicin behandles som et saarskilt temai udarbejdelsen af den nye praksisplan.

Forebyggelse af indlaeggelser og genindlasggelser: Forebyggelse af indlasggelser og genindlaeggel ser
skal vaae en naturlig del af det gode behandlingsforlgb, og det er vigtigt, at alle parter samarbejder
forpligtende om dette. Opfelgende hjemmebeseg til addre borgere efter indlaeggelse er et initiativ i dette
samarbejde.

Praksisplanen skal:
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1 understatte brugen af lokalaftalen om opfalgende hjemmebesgg til borgere, hvor det er relevant.

Kommunerne har i den forbindelse et anske om, at almen praksis prioriterer at have mulighed for at
planlaggge akutte og subakutte opgaver i samarbejde med kommunen — herunder opfalgende
hjemmebesgg.

| relation hertil har PLO-Hovedstaden et anske om at modtage relevante tilbagemeldinger vedr.
genoptraeningsforlgb. Desuden gnsker PLO-Hovedstaden en mulighed for telefonisk radgivning af
speciallagger og mulighed for elektronisk kommunikation med alle hospital safdelinger om enkle
problemstillinger. @nskerne omkring kommunikation behandles under andet tema.

SOFT-portalen: (oversigt over regioner og kommuners sundhedsfremme- og forebyggelsestilbud) er et
redskab til at give overblik over og henvisningsmuligheder til kommunale og regionale tilbud om
rehabilitering og forebyggel sestilbud.

Praksisplanen skal understette:

1 et gget brug af SOFT-portalen blandt de praktiserende lagyer.
1 sikre, at oplysningerne pa SOFT portalen til enhver tid er tidssvarende, herunder giver information
om tilbuddenes indhold.

| den forbindelse er der behov for at styrke dialogen mellem almen praksis og kommunerne om
tilbuddene.

PL O-Hovedstaden har i relation hertil gnske om bagom-numre til akutteams, hjemmesygeplejersker og
plgiehjem samt kommunale oplysninger via en lukket del af SOFT-portal.

Datafangst: i aimen praksis kan bidrage til at styrke og udvikle det tvaasektorielle samarbede om
borgere med kronisk sygdom, herunder den addre medicinske patient. Det er aftalt, at almen praksis

| @bende indberetter og anvender data fra datafangst, efterhanden som det bliver muligt. Naamere
afklaring af dette afventer den juridiske vurdering, som aktuelt pagér i relation til DAMD (den almen
medicinske database). Potentialet ved korrekt brug af datafangst beskrives yderligere under blandt andet
temaet * Kvalitet i amen praksis'.

Opleeggsholdere

Som uddybning og inspiration til dreftelserne vil chefkonsulent Anne Hvenegaard Thomsen og
praktiserende lagge Lars Rytter holde oplagg. Anne vil berette om erfaringer fra kronikerprogrammet og
det nuvarende arbejde med kronisk sygdom. Lars vil fortedle om sit arbejde med kronisk sygdom samt
den addre medicinske patient ud fra de udfordringer, som han meder i hverdagen.

[1] Der er udviklet regionale forlgbsprogrammer for KOL, type 2- diabetes, hjertekarsygdomme, demens
og landeryglidel ser samt nationale forlgbsprogrammer for kradtrehabilitering og hjerneskadede barn og
voksne.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
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Pa baggrund af den politiske dreftelsei PPU, vil sekretariatet arbejde videre med emnet. Der nedsadtes
en arbejdsgruppe med reprassentation fra KKR og PLO-Hovedstaden samt Region Hovedstaden, som
skal konkretisere og kvalificere arbejdet. Temaet vil blive fremlagt igen paA PAS og PPU pa mgdet i marts
2015.

JOURNALNUMMER
14005447

BILAGSFORTEGNEL SE

1. Kronisk sygdom og den addre medicinske patient_sundhedsaftal epunkter
2. Kronikerprogrammet_resultater_perspektiver_relevant er side 10-12
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3. KAPACITET: LEGEDAKNING, REKRUTTERING OG
FASTHOLDEL SE

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Praksisplanudvalget behandlede den 5. september 2014 emnerne laggedaskning og tilgaangelighed til
praksisplanens kapacitetsdel. Der har i den mellemliggende periode vaaret gennemfert den arlige
lsggedaskningsundersagel se, og regionen gnsker at give udvalgsmedlemmerne et forelgbigt indtryk af
resultatet.

Endvidere skal udvalget tage stilling til spergsmal om rekruttering og fastholdelse - her er oplistet tiltag,
som har vaet dreftet i forbindelse med udval gets temadreftelse af lighed i sundhed.

Spergsmalet om praksisformer er ogsa relevant i forbindelse med kapacitetsdelen. Dette vil blive
behandlet i forbindelse med temaet ' Nye samarbejdsformer’ pa januarmgdet, idet f.eks.
praksisfad|esskaber blot er én samarbejdsform blandt mange.

INDSTILLING
Sekretariatet indstiller:

1. at Praksisplanudvalgt godkender, at der arbejdes med en ny model for laegedaskning, der inddrager
sarbare omrader pa baggrund af blandt andet data fra Sundhedsprofilen og kronikerrapporten.

2. at Praksisplanudvalget godkender, at der arbejdes med indsatsomrader for rekruttering og
fastholdelse som underemne i arbejdsgruppen om Lighed i Sundhed.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning

Godkendt.

SAGSFREMSTILLING

L aagedaskning

Via praksisplanen skal parterne sgge enighed om de overordnede principper for lasgedakningen, som
regionen skal tage hensyn til, nar den arlige lasgedaskning fastlaggges i planperioden.

Af ’Vejledning og principper for udarbejdelse af praksisplaner for aimen praksis' fremgar, at et
vaesentligt forma med praksisplanen er at sikre, at den ngdvendige lasgedakning er til stedei ale
regionens omrader.

Praksisplanudvalget har den 10. juni 2014 godkendt den reviderede praksisplan for 2014-2015, som
danner grundlag for laggedakningen i 2015.

L asgedaskningsundersagel sen er 1gbet frem til den 24. oktober 2014, hvorfor en dybdegdende analyse af
resultaterne endnu ikke er fardiggjort. Der er dog lavet en forelgbig opgarelse, for de praksis, som har
besvaret pr. 13. oktober 2014 (svarende til 62 procent af praksis), se bilag 1.

Det faardige resultat af |aagedaskningsundersagelsen vil blive forelagt Praksisplanudvalget pa januarmadet.
Her vil ogsa svarene pa undersagelsens gvrige spergsmd blive fremlagt.

Forelgbige resultater:
Signing i antal tilmeldte sikrede

Antallet af tilmeldte sikrede hos regionens lagger er steget med 26.706 fra 2013 til 2014.
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Den starste stigning er sket i Syd (Amager, Valensbak, Vesterbro og Vaby) og i Midt (Gentofte og
Lyngby-Taarbaek). Byen har ogsa en vaesentlig stigning, mens Nord er naesten neutral og Bornholm har
et lille fald.

Faare kapaciteter end i 2013
Antallet af |aayekapaciteter er faldet med ti fra 1. oktober 2013 til 1. oktober 2014.

De besvarende layer ansker flere patienter

| gennemsnit gnsker de besvarende lager i regionen 1.840 tilmeldte sikrede pr. kapacitet. | 2013-hgringen
var gennemsnittet 1.764.

De laveste gnsker til patienttal sesi Syd, de hgjeste ansker i Midt.

Fremtidig fastsaettelse af laegedagkningen
Praksisplanudvalget har den 10. juni 2014 godkendt den reviderede praksisplan for 2014-2015, som
derfor danner grundlag for vurdering af laggedaskningen i 2015.

Praksisplanudvalget draftede pa made den 8. oktober 2014, hvordan lighed i sundhed kunne tesnkes ind i
den kommende praksisplan.

Sekretariatet foresar, at der i den kommende praksi splans implementeringsperiode arbejdes med en ny
model for laagedackning, hvor sdrbare omrader indgar og dermed data fra den kommende
kronikerrapport (f.eks. forekomst af kronisk sygdom, alder, ikke-vestlig baggrund) samt

kommunesocial grupper.

Rekruttering og fastholdelse

Sammenlignet med andre regioner i Danmark har Region Hovedstaden ikke generelle problemer med
rekruttering og fastholdelse af praktiserende lagger. Der kan dog i yderomrader i regionen, f.eks.
Bornholm og Halsnass, samt bel astede |okalomrader opleves problemer med rekruttering af laager.

If2lge Sundhedsstyrelsen seneste udbudsprognoser forventes ikke pa landsplan en speciallasgemangel i
almen medicin med udgangspunkt i nuvaende efterspargsel. | henhold til udbudsprognoserne stiger
antallet af hoveduddannelsesforlgb i a@men medicin med 8 procent fra 2012-2025.

Selvom Region Hovedstaden ikke er udsat i forhold til laagemangel, anskes en indsats for at sikre
| asgedaekningen saaligt i de sarbare omrader, for dermed at sikre lighed i sundhed.

Med henblik pa at se neamere pa udfordringer med rekruttering kunne f.eks. fglgende inddrages:

1 samarbejdet med hospital og kommunen om sérbare patienter og udsatte bgrn

1 henvisningsmuligheder for komplekse og sarbare patienter, eksempelvis ikke- dansktalende,
misbrugere og mennesker med sindslidel ser

1 "shared care” med psykiatriske centre og praktiserende speciallaeger om mennesker med
sindslidelser

1 praksisfedlesskaber med muligheder for praksispersonale og faglig sparring

1+ mulighed for videotolkning

1 praksismanagement

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Efter udvalgets arbejdsplan skal der foreligge udkast til anbefalinger for kapacitetsdelen i januar 2015.

JOURNALNUMMER
14002206

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Forelgbige resultater Tilmeldte sikrede kapaciteter per 13.10.2014
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4. OPFALGNING: HORINGSMJDE OM PRAKSISPLANEN

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE
Mandag den 17. november 2014 afholdtes stormade i forbindelse med arbejdet med den nye almen
praksisplan for 2015-2018.

INDSTILLING

Administrationen indstiller:

at Praksisplanudvalget tager den mundtlige orientering om opfaigning pa stormedet til efterretning.
at Praksisplanudvalget drefter eventuelle opfalgninger pa baggrund af stormadet.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

Praksisplanudval get tog orienteringen om stormedet til efterretning.

Udvalget draftede forskellige problemstillinger, der blev beskrevet pa stormgdet og besluttede
at konklusionerne fra stormgadet tages med videre i PAS' arbejde.

SAGSFREMSTILLING

Mandag den 17. november 2014, kl. 16.30-20.00 afholdtes stormgade i forbindel se med arbejdet med den
nye almen praksisplan for 2015-2018. Arrangementet blev afholdt i Mogens Dahls Koncertsal
Snorresgade 22, 2300 K gbenhavn.

Formalet med stor madet:

| forbindelse med arbejdet med en ny almen praksisplan for 2015-2018, havde Praksisplanudval get
inviteret til stormgde. Stormgdet var en indledende haring, hvor almen praksis, kommuner og region
samledes. Formalet var dels at skabe dialog patvaasi forhold til udfordringer og mulige Igsninger, dels
at skabe en fadles platform for det videre praksisplansarbejde. Endelig anskede Praksisplanudval get
input til konkrete temaer, som skal indgai praksisplanen.

P& Praksisplansudvalgsmadet vil der vaae en mundtlig redegarelse om medet, herunder hvilke
overordnede billeder der tegnede sig, samt omrader der skal samles op pa og arbejdes videre med.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
14002206

BILAGSFORTEGNEL SE
@1. Program for stormgde almen praksisplan 17 november 2014
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5. INDDRAGEL SE AF PATIENTINDDRAGEL SESUDVALG

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

| medfer af Bekendtgarelsen om patientinddragel sesudvalg (PIU), 24. marts 2014, skal
Patientinddragel sesudval get systematisk inddrages i dreftelsen af emner, der ligger inden for
Praksisplanudval gets og Sundhedskoordinationsudval gets emneomrader.

PPU og SKU har til opgave at tilrettelaagge en procedure for systematisk inddragelse af PIU med afsad i
et farste made forud for hver ny praksisplan og ny sundhedsaftalte. Der foreligger nu et notat, der
beskriver mulighederne for det fremtidige samarbejde mellem henholdsvis SKU/PPU og PIU.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:

1 At Praksisplanudvalget godkender udkast til aftale om samarbejde mellem Praksisplanudvalget og
Patientinddragel sesudval get.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

Godkendt.

SAGSFREMSTILLING

P& baggund af fadlesmadet den 5. september er udarbejdet et udkast til samarbejdsaftale mellem PPU,
SKU og PIU (bilag 1). Per Seerup Knudsen og Ninna Thomsen har forelagt udkastet med
formandskabet i PIU, som fandt aftalen tilfredsstillende.

Administrationen ger desuden medlemmerne opmasrksomme pa at PlU's arbejde synliggeres overfor
borgerne ved at PIU’ s dagsordener og referater |@bende offentliggeres pa regionens hjemmeside under
" Politisk kalender” pa falgende adresse: http://www.regionh.dk/menu/Politik/Politisk+kal ender/

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
14002206

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Udkast Aftale om samarbejde PIU PPU og SKU_7-10-2014
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6. ORIENTERINGSSAG: DEN ALMEN MEDICINSKE DATABASE OG
DATAFANGST

BAGGRUND FOR SAGENS FREML AGGEL SE

Statens Seruminstitut (SSI) har anmodet styregruppen for Dansk Almen Medicinsk Database (DAMD)
om stop for indsamling af patientdata fra de praktiserende laayer, da der i gjeblikket pagar en udredning
af tilladelsen til indsamling af data. Dataindsamlingen er derfor indstillet for andre sygdomme end de fire
sygdomsomrader, hvor tilladelserne foreligger.

INDSTILLING
Administrationen indstiller:
at Praksisplanudvalget tager orienteringen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning

Praksisplanudvalget tog orienteringen til efterretning.

SAGSFREMSTILLING

Styregruppen for Dansk Almen Medicinsk Database (DAMD) har besluttet, at der pr. 30. september
2014 kun videresendes data fra de praktiserende laagers patientjournal vedrgrende fire sygdomsomrader
(KOL, voksendiabetes, hjertesvigt og depression).

Statens Seruminstitut (SSI) er den godkendende myndighed for kliniske kvalitetsdatabaser, og der pagar i
gjeblikket en udredning af de givne tilladel ser til dataindsamling. Det er SSI, der har anmodet
styregruppen for DAMD om at stoppe med videresendelse af patientdata, der opfanges via Datafangst.

Det er DAMD-styregruppens opfattel se, at datasikkerheden omkring DAMD er god, og der er ingen
eksempler p3, at personoplysninger opsamlet i DAMD er kommet til uvedkommendes kendskab €ller pa
anden méade er blevet misbrugt.

Parterne har aftalt en analyse af omradet for at udrede de juridiske rammer for anvendelse af datai almen
praksis til kvalitetsudvikling og andre formdl.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
14002206

BILAGSFORTEGNEL SE

@1. Nyhedsbrev fra DAK-E
@ 2. Pressemeddelelse om DAMD
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7. ORIENTERINGSSAG: ARBEJDSPLAN FOR
PRAKSISPLANUDVALGET

BAGGRUND FOR SAGENSFREMLAGGEL SE

INDSTILLING
Administrationen indstiller:
at Praksisplanudval get tager orienteringen til efterretning.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets bedutning:

Praksisplanudvalget tog orienteringen til efterretning.

SAGSFREMSTILLING

Der vedhadtes opdateret arbejdsplan for Praksisplanudvalget. Arbejdsplanen er dynamisk og justeres

| gbende.
TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER
14002206

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Arbejdsplan for PPU 2014-15
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8. MEDDELELSE - FREMTIDIG STRUKTUR FOR REGION
HOVEDSTADENSKLINISK BIOKEMISKE
LABORATORIEFUNKTION

Regionen har, med bistand fra konsulenthuset COWI, udarbejdet en analyse af regionens samlede klinisk
biokemiske analysebehov i forhold til ambulante patienter, herunder betjeningen af praksissektoren.
Arbejdet er en udmentning af regionsradets beslutning om tilpasning af regionens kapacitet pa
|aboratorieomradet, som er en del af HOPP 2020.

Pa baggrund af rapportens anbefalinger vedtog Regionsradet pa mede den 23. september 2014 at
etablere en ny struktur for regionens klinisk biokemiske laboratoriefunktion med virkning fra 2. januar
2016. Denne beslutning betyder, at ansvaret for de kliniske biokemiske analyser for praksissektoren
fordeles mellem hospitalslaboratorierne svarende til de medicinske optageomréder.

Samtidig nedlaggges Region Hovedstadens Elektive Laboratorium (RHEL) som fysisk enhed, og driften
af RHEL "s eksisterende blodpravetagningssteder overdrages til neameste hospital, der vil desuden blive
etableret et basodprevetagningssted centralt i Kgbenhavn. Desuden etableres to regionale funktioner til at
varetage henholdscis service og kvalitet pa omradet.

JOURNALNUMMER
12000445

SAGSBEHANDLER
Kim Juelsgaard

Side 14 af 16



9. MEDDELELSE - £ANDRINGER TIL SUNDHEDSLOVEN, DER
VEDRURER ALMEN PRAKSIS

MEDDELELSE
Folketinget har den 27. juni 2013 vedtaget en rakke aandringer af sundhedsloven, der bl.a. vedrarer
almen praksis.

Sundhedsloven andrer pa kompetencefordelinger mellem samarbejdsudvalg, praksisplanudvalg og
region pa felgende omrader:

1 Kompetence, der flyttes fra samarbejdsudvalget til praksisplanudvalget er udarbejdel se af
praksisplanen.

1 Kompetence, der flyttes fra samarbejdsudvalget til regionen er placering af kapaciteter og
behandling af flyttesager.

1 Nyt myndighedsansvar tildelt regionen er evt. geografisk binding af ny kapacitet og udbud af drift af
en kapacitet. Det skal dog bemaakes, at disse forhold dreftesi praksisplanudvalget, og er en del af
praksisplanen.

Andringerne er tradt i kraf den 1. september 2014.

JOURNALNUMMER
14006330
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10. EVENTUELT

EVENTUELT
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