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1. GODKENDEL SE AF DAGSORDEN

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE
INDSTILLING
Det indstilles:;

at Sundhedssamarbejdsudvalget godkender den foreliggende dagsorden som grundlag for madets
afvikling.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

JOURNALNUMMER

22056614
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2. DROFTELSE OM BGRN OG UNGE | MENTAL MISTRIVSEL

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE
Stadigt flere barn og unge viser tegn pa mental mistrivsel.

| den nuvaarende sundhedsaftale, der gadder til udgangen af 2023, er en malsagning, at "Alle barn og
unge, der viser tegn pa mental mistrivsel, far den rette hjadp i tide."

Sundhedssamarbejdsudval get fremhasvede pa sit made den 14. oktober 2022 gnske om, at der ogsa
sadtes saaligt fokus pa dette omréde i den kommende sundhedsaftale.

Ogsai de fem sundhedsklynger er barn og unges mentale mistrivsel fremhaevet som et indsatsomréade,
der skal prioriteres hgjt.

Formalet med denne dreftelse er, at udvalget far et fadles vidensgrundlag for omradet, som kan danne
grundlag for draftelser om, hvordan der i fadlesskab bedst kan samarbejdes pa omréadet.

Som optakt til udvalgets dreftelse vil Pia Jeppesen, professor og overlagge i Region Hovedstadens
Psykiatri, give et forskningsbaseret perspektiv pa udfordringer, arsager og muligheder for en styrket
indsats for barn og unges mentale mistrivsel.

INDSTILLING

Det indstilles:

at Sundhedssamarbejdsudval get drefter arsager til bgrn og unges mentale mistrivsel samt gnsker til
udvikling af samarbejdet pa omradet.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

Mange barn og unge trives ikke tilstraskkeligt i deres hverdag. Mistrivsel hos barn og unge er forbundet
med en gget risiko for udvikling af psykisk sygdom, og antallet af barn og unge, som diagnosticeres
med lettere psykiske lidelser som angst og depression, er stigende.

Blandt unge har der, isaa for kvinder, vaaret en markant stigning i andelen, som selv rapporterer et hgjt
stressniveau. Den seneste sundhedsprofil viser, at blandt kvinder pa 16-24 ar er 25 pct. ensomme, 53
pct. har hgj score pa stressskalaen, mens 37 pct. har lav score pa den mentale helbredsscore. Der er
tale om en stigning siden den sidste sundhedsprofil.
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Samtidig oplever bade almen praksis, kommunerne og Region Hovedstadens Barne- og
Ungdomspsykiatri (BUC) en kraftig stigning i antal henvendelser og henvisninger. Herunder har fx
Region Hovedstadens Barne- og Ungdomspsykiatri (BUC) oplevet en vakst i antal henvisninger pa
gennemsnitligt 12 pct. om aret fra 2018 til 2021, og i 2022 er stigningen fortsat med 18

pct. sammenlignet med samme periode sidste ar.

Arsagernetil stigningen i den mentale mistrivsel er komplekse. Forklaringer kan derfor ogsi seges pa
mange niveauer. Fx peger ny forskning fra Center for Ungdomsforskning om unges mistrivsel p3, at
der ses en ny form for udsathed, der rammer unge fra alle samfundslag, og som blandt andet skyldes et
@get tempo i uddannel sessystemet, fokus pa prasstationer og en tendenstil gget psykologisering, hvor
de unge vender problemerne indad.

10-arsplanen for psykiatrien

Den 27. september 2022 blev der indgdet en bred politisk aftale om en 10-arsplan for psykiatrien og
mental sundhed. Omradet blev i den forbindelse sikret et permanent laft pA 0,5 mia. kr. arligt.
Aftalepartierne var enige om at prioritere indsatser pa de fem omréder, som i det faglige oplagg fra
styrelserne vurderes at have det sterste behov:

1. Opbygning af et lettilgaangeligt tilbud i kommunerne til barn og unge med psykisk mistrivsel af
ensartet hgj kvalitet

. Styrkede indsatser til mennesker med svaa grad af psykisk lidelse

. Afstigmatisering af psykisk lidelse

. Styrkede tvaafaglige og evidensbaserede miljger

. Forskning og udvikling

ab~wiN

Omradet "Opbygning af et lettilgaangeligt tilbud i kommunerne til bgrn og unge med psykisk mistrivsel
af ensartet hgj kvalitet" indeholder to indsatser:

Indsats 1.1: Lettilgaengelige tilbud i kommunernetil barn og unge med psykisk mistrivsel og symptomer
pa psykisk lidelse

Der skal beskrives nationale faglige rammer for tilbuddet med bred inddragelse af relevante ministerier,
faglige selskaber, patient- og pargrendeorganisationer, styrelser, KL og Danske Regioner. Som en del af
arbejdet vil der ligeledes blive foretaget en vurdering af ansvarsfordelingen mellem region og

kommune samt af lovgivningsgrundlaget for tilbuddet. Tilbuddet skal savidt muligt og hvor relevant
baseres pa evidensbaserede metoder og tage udgangspunkt i bl.a. de faglige anbefalinger og erfaringer
med satspuljeprojektet om en styrket indsatsi PPR samt satspuljeinitiativet om og evalueringen af
kommunalt forebyggende enheder til unge i psykisk mistrivsel (*Sammen pa sporet”). For at sikre, at
kommuner og regioner kommer i ma med implementering af indsatsen, af seettes der derudover midler
til 1@bende evaluering og feedback paimplementeringen.

Tilbuddet skal sikre mulighed for udredning og lettere behandlingstilbud uden for behandlingspsykiatrien
til barn og unge med psykisk mistrivsel og/eller symptomer pa psykisk lidelse. Samtidig skal tilbuddet
understette det tvaarsektorielle og tvaafaglige samarbejde, herunder med fokus pa smidigere deling af
nadvendige oplysninger, mellem kommuner, almen praksis, barne- og ungdomspsykiatrien og
civilsamfundet om bgrn og unge med mistrivsel og |ettere psykiske symptomer. Etableringen af
tilbuddet skal ske med kobling til lokale civilsamfundstilbud, fx Ungdommens Rede K ors, Headspace og
TUBA, og dermed styrke grundlaget for at inddrage de gode erfaringer fra civilsamfundstilbud med at
na sarbare bgrn og unge i mistrivsel.

Tilbuddet og de tvaafaglige samarbejder skal udarbejdes pa den mest hensigtsmaessige made inden for
de aftalte gkonomiske rammer.

Indsats 1.2: Tidlig indsats og forebyggelse af mistrivsel og psykiske lidelser hos bern og unge
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Med henblik pa forebyggelse af psykisk mistrivsel og psykiske lidelser hos bern styrkes den tidlige og
forebyggende indsats i grundskolen, bl.a. med fokus pa barn i saalig risiko. Det foreslas at afdaekke
erfaringer og udvikle og afpreve vaaktgjer, der skal kunne anvendesi grundskolen, hvor lagere skal
kunne genkende begyndende mistrivsel samt have forstaelse for tidlige symptomer pa psykisk lidelse.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES
Output fra dreftelsen vil indgdi udarbejdelsen af den kommende sundhedsaftale.

Det bemaakes desuden, at Kommunekontaktudvalget pa madet den 22. november 2022 blev orienteret
om STIME, herunder mulighederne for at udbrede STIME til flere kommuner.

JOURNALNUMMER
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3. RESULTATER FRA LAGEDAKNINGSUNDERSAGEL SEN FOR 2023 -
DEL 1

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Pa baggrund af data fra den arlige lasgedaskningsundersggel se besl uttede regionens Udvalg for det neare
0og sammenhaangende sundhedsvaessen den 22. november 2022 at udvide den samlede kapacitet i almen
praksis med tre kapaciteter. Pa samme mgde godkendte udvalget ogsa en placering af de nye
kapaciteter med forbehold for, at Sundhedssamarbejdsudvalget pa neaveaende made den 16. december
far forelagt placeringen af kapaciteterne.

INDSTILLING
Det indstilles:
at Sundhedssamarbejdsudvalget (SSU) tager L aagedaskningsundersagel sens resultater til efterretning.

at SSU tager placeringen af de tre nye kapaciteter pa almen praksis omradet til efterretning eller
indgiver eventuelle indsigelser mod placeringen af kapaciteterne.

POLITISK BEHANDLING

Udvalgets beslutning:

SAGSFREMSTILLING

Regionen foretager arligt en hering af alle almen praksisi Region Hovedstaden, som skal indgai
regionens vurdering af den samlede kapacitet for det kommende &r. Praksisplanudval get (PPU)
godkendte pa mgde den 22. juni 2022 rammerne for |aageheringen.

| lighed med tidligere & omfattede |aageheringen spergsmal til lasgerne om deres ansker til antal sikrede
samt en rakke pvrige spergsmdl, der vurderes vassentlige i relation til saaligt laagedaskning, rekruttering
og fasthol delse samt spargsma om kommunale tilbud.

Laggernes svar fra haringen om gnsker til antal patienter sasmmenholdesi "L asgedagkni ngsundersggel sen
for 2023 - del 1" med data vedr. befolkningsudviklingen og den aktuelle kapacitet i regionen (bilag 1).

Svarene pa de gvrige spargsmal i lasgeharingen prassenteres som en del 2 til
leegedaskningsundersggelsen i TSS og SSU primo 2023.

Resultater fra L amedaskningsundersggelsens del 1

L asgedakningsundersggel sen for 2023 del 1 viser, at regionen som helhed har tilstraskkelig kapacitet til
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at daskke bade det nuvagrende antal patienter og den forventede tilvaskst af borgere i 2023-2024. Dog vil
kapaciteten ikke altid vaare placeret i de planlaggningsomrader, hvor behovet er. Derfor ber kapaciteten
for de kommende ar ikke alene vurderes pa en opgerel se over regionen som helhed, men ma suppleres
med en vurdering af kapaciteten i de enkelte planlagningsomréder. Dertil anvendes den
omradespecifikke kapacitetsvurdering, som er udviklet i samarbejde med PLO-Hovedstaden og
kommunerne.

Beslutning om udvidelse af kapacitet

Den omréadespecifikke kapacitetsvurdering af lasgedagkningen i kommunernei regionen viser, at der er
tre planlaggningsomrader, som uden tilfersel af yderligere kapacitet, forventes at have en sakaldt
'daekningsgrad' pa under 100 procent. Det vil sige, at der ikke er tilstrakkelig kapacitet i omradet til at
dackke det forventede antal patienter i omradet i 2024.

Med udgangspunkt i den omradespecifikke kapacitetsanalyse besl uttede regionens Udvalg for det nagre
0og sammenhamngende sundhedsvaesen at udvide kapaciteten med tre kapaciteter i 2023, samt at
kapaciteterne placeresi de tre omrader med starst behov for ekstra kapacitet, hvilket er Ishgj, Tarnby
og Rudersdal. | bilag 2 ses en samlet oversigt over planlasgningsomraderne opstillet efter behov for
kapacitet.

Bedutningen blev truffet med henblik pa at sikre tilstraekkelig aktiv kapacitet i alle omrader i regionen i
2024, samtidig med at kapaciteten kun udvides med det nadvendige, og at en udvidelsei denne

starrel sesorden ikke vurderes at have maarkbare konsekvenser for rekruttering og fastholdelse af alment
praktiserende lasger i andre regioner.

Sundhedssamarbejdsudvalget har i denne sag mulighed for at komme med indsigel ser mod beslutningen
I Udvalget for det naare og sammenhaangende sundhedsvaesen vedregrende placeringen af de tre nye
kapaciteter.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Hvis Sundhedssamarbejdsudval get ikke har nogen indsigel ser mod placeringen af de nye kapaciteter, vil
de blive opslet i de tre omrader i starten af det nye .

Safremt Sundhedssamarbejdsudvalget har indsigelser mod placeringen af de tre kapaciteter, vil
indsigelserne blive forelagt Udvalget for det naare og sammenhamngende sundhedsvaesen pa mgde i
primo 2023, hvor udvalget har mulighed for at revurdere placeringen af de tre kapaciteter pa baggrund
af de pagaddende indsigelser.

Hvis Sundhedssamarbejdsudvalget har indsigelser mod placeringen, vil det derfor ogsa betyde, at opslag
af kapaciteterne vil blive udsat til efter madet i Udvalget for det naare og sammenhaangende
sundhedsvaesen d. 7. februar 2023.

JOURNALNUMMER

22035622

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Bilag 1 - Lasgedaskningsundersagel sen for 2023
2. Bilagl.a
3. Bilag 2 - Omradespecifik kapacitetsvurdering
@4. Bilag 3 - Spergeskematil lasgeharingen i 2022
5. Bilag 4 - Ordforklaring
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4. L /EGED/AEKNINGSTRUEDE OMRADER | 20231 HENHOLD TIL
PRAKSISPLANEN

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Det nu nedlagte praksisplanudvalg besluttede pa made d. 21. juni 2018, at regionens vurdering af

| aegedaskni ngstruede omrader i henhold til praksisplanen skal gennemfares én gang arligt i henhold til en
rakke kriterier aftalt mellem kommuner, almen praksis og regionen. Tidligere er fastlagygelsen af de

| aegedaekni ngstruede omrader i henhold til praksisplanen blevet behandlet i Praksisplanudvalget (PPU).
Dette er ikke laangere muligt, da Praksisplanudvalget er blevet nedlagt med lovforslag nr. L 191

" Etablering af sundhedsklynger og sundhedssamarbejdsudvalg m.v.”.

Aktuelt afventes vejledningen til bekendtgerelsen om etablering af sundhedsklynger og
sundhedssamarbejdsudvalg, hvorfor det endnu ikke er klart beskrevet centralt, hvor fastsadtel sen af de
| aegedackningstruede omrader skal behandles. Derfor indstillede TSS pa mede den 18. november 2022,
at sagen skulle forelaggges for Sundhedssamarbejdsudvalget (SSU), hvor ale parter fradet tidligere
Praksisplanudvalg er reprassenteret.

Dog har PLO-H og regionen divergerende opfattelser af den endelige

besl utningeskompetence vedregrende fastsadtel sen af de lasgedagkningstruede omrader i henhold

til praksisplanen. Mens der afventes en naamere national afklaring, foreslas det derfor, at sagen
godkendes badei SSU og i regionens Udvalg for det naare og sammenhaangende sundhedsvassen, inden
omraderne fastlaagges endeligt.

INDSTILLING
Det indstilles:

at sundhedssamarbejdsudval get godkender forslaget til |asgedaskningstruede omrader i 2023 i henhold
til praksisplanen.

POLITISK BEHANDLING

SAGSFREMSTILLING

Af overenskomsten for almen praksis fremgar, at almen praksisi |asgedaskningstruede omrader i
henhold til praksisplanen har en ragkke udvidede muligheder bl.a. i form af mere fleksible rammer for
ansadtelse af lagger og adgang til etablering af delepraksis. Mulighederne vurderes saaligt relevante for
omrader, der har udfordringer med rekruttering og fastholdelse af |agger.

Ved fastsatel sen af de lasgedackningstruede omrader i henhold til praksisplanen for 2022 blev det
besluttet at justere de tidligere anvendte kriterier, sdledes at kriterierne fremover i hgjere grad er
malrettede identifikation af omrader, der har fastholdelses- og rekrutteringsvanskeligheder. Kriterierne
for fastleeggelsen af de laagedackningstruede omréder, som er aftalt mellem kommuner, almen praksis og
regionen, er som falger (jf. bilag 1):

1) Abne-/lukke status + forventet befolkningsudvikling for 2023-2024: Kriteriet identificerer
omréder i regionen, der har en hgj andel af lukkede praksis og en betydelig forventet
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befolkningstilvakst.

2) Andel af laeger over 65 ar: Kriteriet identificerer omrader i regionen, hvor der er risiko for, at en
sterre andel af laeger opherer pa grund af ader.

3) Andel af kapaciteter, der er " ubesatte” : Kriteriet identificerer omrader, hvor der er aktive
kapaciteter, der varetager patienter, men som det ikke har vaaret muligt at rekruttere laeger til.

4) Genopslag og " fast” liste: (kapacitet er fast ledig efter gentagne genopslag): Kriteriet identificerer
omréder, hvor der har vaaret udfordringer med manglende ansggninger til opsldede kapaciteter.

5) Tilbud under sundhedsloven: Kriteriet identificerer omrader, hvor der er etableret tilbud under
sundhedsloven, dvs. regionsklinik eller udbudsklinik.

6) Tilbagelever ede kapaciteter: Dette kriterium identificerer omréder, hvor laager har tilbageleveret
kapacitet til regionen. Tilbageleveringer kan eksempelvis skyldes, at |agyer ikke har vagret i stand til at
overdrage/sadge praksis til en ny laage eller ikke har kunnet etablere en ny praksisi omradet.

7) Patienttyngde: Kriteriet identificerer omrader, hvor borgere gennemsnitligt er sociogkonomisk
darligst tillet.

Samlet vurdering af |asgedackningstruede omrader iht. praksisplanen i 2023

Tvaasektoriel Strategisk styregruppe indstillede pa madet den 18. november, at SSU godkender
nedenstaende forslag til fastsadtel se af |asgedackningstruede omrader i 2023.

Af bilag 1 ses den samlede vurdering af regionens planlasgningsomrader, som er udarbejdet pa baggrund
af ovenstaende kriterier. | lighed med sidste ar foreslas det, at omrader med samlet set to eller flere
point i beregningsmodellen anses som lasgedakningstruede i henhold til praksisplanen. Disse er i bilag 1
markeret med redt. Falgende 10 planlasgningsomrader vurderes dermed som lasgedakningstruede i
henhold til praksisplanen i 2023 (mod 10i 2022 og 11 i 2021):

Amager
Bispebjerg
Bornholm
Brandby
Brenshgj-Husum
Hvidovre
Hgje-Taastrup
Ishgj

Vdby
Valenshak
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Nerrebro, Radovre og Vesterbro er gaet fraat vagre lasgedakningstruede i 2022 til ikke at vagre det i
2023, mens Hvidovre, Hgje-Taastrup og Valby er gaet fraikke at vaae lasgedakningstruede i 2022 til at
vage lagedakningstruede i 2023.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Safremt indstillingen tiltraades, vil forslaget til 1asgedaskningstruede omrader for 2023 blive forelagt
regionens Udvalg for det naae og sammenhaangende sundhedsvaesen den 9. januar 2023.

Hvis der i mellemtiden kommer en afklaring vedrarende besl utningskompetencen, vil processen blive
tilpasset herefter.

JOURNALNUMMER

22063169

BILAGSFORTEGNEL SE
1. Bilag 1 - Lasgedakningstruede omrader iht. praksisplanen 2023
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5. AFTALE OM 72 TIMERS UDVIDET BEHANDLINGSANSVAR
(VERSION 2.0)

BAGGRUND FOR SAGENSFREML AGGEL SE

Den 5. november 2021 godkendte det davaarende Sundhedskoordinationsudvalg aftalen om 72 timers
udvidet behandlingsansvar. Aftalen er indgaet mellem Region Hovedstaden, regionens 29 kommuner og
praktiserende lagger. Den farste version af aftalen tradte i kraft den 1. februar 2022, og det blev pa
davaaende tidspunkt aftalt, at der skulle udarbejdes en version 2.0. af aftalen, nar der var indhentet
erfaringer frabrugen af aftalen. Parterne bag aftalen har i |gbet af 2022 indsamlet erfaringer fra
hospitalerne, kommunerne og almen praksis med udgangspunkt i en ragkke kvantitative og kvaliative
data. P4 baggrund af erfaringerne har parterne udarbejdet en version 2.0. af aftalen. Der lasgges op til,
at Sundhedssamarbejdsudvalget godkender version 2.0 af aftalen om 72 timers udvidet
behandlingsansvar.

INDSTILLING
Det indstilles:

at Sundhedssamarbejdsudvalget godkender version 2.0 af aftalen om 72 timers udvidet
behandlingsansvar.

POLITISK BEHANDLING
Udvalgets beslutning:
SAGSFREMSTILLING

Aftalen om 72 timers udvidet behandlingsansvar har til formal at styrke samarbejdet mellem region,
kommune og almen praksis med det formal at skabe en tryg overgang for borgerne mellem behandling
pa hospitalet og borgerens hjem eller ophold pa midlertidige kommunale degnpladser eller

plejecentre. Udvidet behandlingsansvar i 72 timer efter hospital sbehandling defineres ved, at den
udskrivende afdeling patager sig at handtere de henvendel ser, som sundhedsprofessionelle i kommune,
almen praksis og Akuttelefonen 1813 matte have efter aktuel udskrivelse fra

hospitalet. Behandlingsansvaret er hos den afdeling, der har udskrevet patienten.

Aftalen omfatter borgere med behov for kommunal sygepleje, der udskrivestil:

e Midlertidige kommunal e degnpladser
¢ Plgjecentre
o Kommuna sygeplgiei eget hjem

Aftalen tradte i kraft den 1. februar 2022 og er siden blevet fulgt af aftalens parter.
Version 2.0 af aftalen

Aftalens parter har i |gbet af 2022 fulgt aftalen tag med udgangspunkt i en raskke monitoreringsdata
bestaende af data fra Sundhedsplatformen, registreringer pa hospitaler og kommuner samt kvalitative
interviews og utilsigtede haandel ser.

De forel gbige erfaringer med aftalen viser, at det generelt er gaet godt med at implementere udvidet
behandlingsansvar 72 timer pa bade hospitaler, i kommuner og i almen praksis. Aftalen har gget
trygheden i kommunerne, der oplever, at hospitalet er kommet tadtere pa. Samtidig oplever hospitalerne
sommetider aftalen som en ekstra opgave, idet der er et stort pres pa hospitaernei forvejen.
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Indsamlingen af erfaringer har imidlertid ogsa identificeret en rackke forbederingsmuligheder i

aftalen. Disse forbedringsmuligheder er indsamlet og indgér i version 2.0. Version 2.0. af aftalen
godkendes i arbejdsgruppen om 72 timers behandlingsansvar den 8. december 2022 og eftersendes som
bilag 1.

Der er i overvgiende grad tale om tekniske justeringer af aftalen og mindre prasciseringer, som
undervejs har vist sig nedvendige af hensyn til parternes brug af aftalen. Fx har det vist sig, at det ikke
fremgik tydeligt, hvordan hospitalerne skal identificere malgruppen bag aftalen, samt hvordan
behandlingsansvaret skal handteres i forbindel se med genindlasggel ser. Der henvisestil bilag 2 for en
uddybning af de justeringer, der er foretaget i aftalen. Det bemaakes, at mindre sproglige og tekniske
justeringer ikke fremgar af bilaget.

Allejusteringer er dreftet og godkendt af parterne bag aftalen.
Evt. udvidelse af malgruppe for aftalen

Kommunerne og PLO-Hovedstaden er undervejsi implementeringen kommet med gnsker til at udvide
malgruppen for aftalen. Det drejer sig fx om borgere indlagt under 24 timer, borgere med ophold i
akutmodtagel serne med videre. Arbejdsgruppen har draftet udvidelsen, og der er enighed om, at
malgruppen ikke pa nuvaarende tidspunkt kan udvides. Det skyldes primeat, at der er behov for at felge
aftalen yderligere og blive klogere pa de problemstillinger, som en udvidel se eventuelt kan afhjadpe. Det
skal blandt andet vurderes, om de problemstillinger, som sgges |ast ved en udvidelse, reelt set |@ses
bedst ved at tilbyde 72 timers behandlingsansvar, eller om Igsningen skal findes et andet sted - fx i de
nye sundhedsklynger. Pa den baggrund er der behov for at falge aftalen yderligere, herunder fa et klart
billede af malgruppe, volumen og ressourcetrak samt karakter af henvendel serne fra kommunerne over
tid, inden magruppen eventuelt udvides. Der er dog samtidig enighed om, at der er behov for at vende
tilbage til spergsmalet om en mulig udvidel se af malgruppen pa et senere tidspunkt. Derfor vil parterne
bag aftalen vende tilbage til spargsmalet om malgruppeudvidelse, forventeligt medio 2023, nar der
foreligger robuste data, der kan belyse brugen af aftalen.

Videre opfalgning pa aftalen

Den 18. november 2022 godkendte Tvaasektoriel strategisk styregruppe, at aftalen om 72 timers
behandlingsansvar fortsat felgesi 2023. Da der er tale om en regional aftale, som gadder alle
hovedstadsregionens 29 kommuner og praktiserende lagger, vil opfalgningen ske tvaarsektorielt pa et
centralt niveau, dvs. i et samarbejde mellem parterne bag aftalen, og ikke lokalt i de enkelte
sundhedsklynger. Ansvaret for opfalgningen placeresi en projekstyregruppe bestdende af alle tre parter
bag aftalen. Gruppen skal, med udgangspunkt i monitoreringsdata, falge aftalen i 2023 og sikre, at den
forankres pa hospitalerne, i kommunerne og almen praksis. Endvidere skal gruppen sikre, at der
foreligger et datagrundlag, som parterne kan anvende il at felge op pa aftalen, nar aftalen ikke laangere
falges centralt. Projektstyregruppen afrapporterer sit arbejde til Tvaasektoriel strategisk styregruppe,
der far det overordnede administrative ansvar for den videre forankring af aftalen. Der planlasgges med
to arlige statussager til Tvaarsektoriel strategisk styregruppe.

| lgbet af 2023 og primo 2024 udarbejdes to analyser om aftalens mulige virkning og effekt med
udgangspunkt i kvantitative og kvalitative data, der belyser brugen af aftalen.

TIDSPLAN OG VIDERE PROCES

Safremt version 2.0 af aftalen om 72 timers udvidet behandlingansvar godkendes
af Sundedssamarbejdsudval get fortsadtes arbejdet med at falge aftalen i 2023.

Bilag 1. Version 2.0. af aftalen godkendes i arbejdsgruppen om 72 timers behandlingsansvar den 8.
december 2022 og eftersendes.
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Leegedaekningsundersggelsen for 2023

1. Introduktion

Baggrund

Regionen vurderer og fastsatter hvert ar kapaciteten i almen praksis for at sikre leegedaekning til alle regionens
borgere det kommende &r. Som udgangspunkt for denne fastsattelse skal regionen jf. Overenskomst for almen
praksis 83, foretage en hgring af alle almen praksis i regionen. | hgringen skal de enkelte praksis bl.a. kunne
tilkendegive gnsker til antallet af patienter. Haringen har til formal at fastseette regionens behandlingskapacitet
med henblik pa at planleegge kapaciteten for det naeste ar.

Kompetencen til at beslutte evt. udvidelse med nye kapaciteter i almen praksis pa baggrund af
leegedaekningsundersggelsen ligger i Udvalget for det naere og sammenhangende sundhedsveesen.

Regionen har gennemfgrt denne hgring (Laegehgringen 2022) som en elektronisk spargeskemaundersggelse.
Spergeskemaundersggelsen er sendt til alle almen praksis i regionen med mulighed for at afgive ét samlet svar
pr. praksis. Undersggelsen blev gennemfert i perioden 24. august til 14. september 2022. Bilag 3 viser det
anvendte spargeskema i undersggelsen (Bilag 3).

I denne rapport praesenteres legehgringens resultater vedrgrende praksis gnsker til antal tilmeldte patienter
som Leagedakningsundersggelsen for 2023 — Del 1. | Leegedakningsundersggelsen sammenstilles resultaterne
fra hgringen blandt andet data med befolkningsudviklingen og det aktuelle antal patienter tilmeldt almen
praksis i regionen. Resultaterne vedrgrende de gvrige spargsmal i undersggelsen vil blive prasenteret i en
separat rapport kaldet ”leegedaekningsundersegelsen for 2023 — Del 2”.

2. Information til leegerne i forbindelse med besvarelse af arets laegehgring

Erfaringer fra tidligere heringer har vist et behov i praksis for et bedre kendskab til begreberne *lukkegrense’
og ’dbnegranse’, samt overenskomstens regler om antal patienter. Lige som sidste ar er hgringen i ar derfor
understgttet af en informationsindsats, som har haft til formal at give de praktiserende laeger stgrre viden om
abne- og lukkegranser, samt betydningen af disse med henblik pa at forbedre leegedaekningsundersggelsen
som planlegningsverktgj.

Pa baggrund af informationsindsatsen har 116 praksis fulgt opfordringen til at indsnavre spaendet mellem
praksis’ dbne- 0g lukkegraenser (se senere i rapporten). Det betyder, at regionen kan estimere leegedaekningen
med endnu starre sikkerhed end tidligere.

Anvendelse af besvarelser

Rammerne for anvendelsen af besvarelserne er aftalt mellem PLO-Hovedstaden, Det Falleskommunale
Sundhedssekretariat og Region Hovedstaden.

Besvarelserne vedr. praksis’ maks. og min. antal sikrede tilknyttet praksis er, som ved de seneste ars
undersggelser, forpligtende for praksis. Det vil sige, at regionen, efter aftale med PLO-Hovedstaden, a&ndrer
praksis’ dbne- 0og lukkegranser i overensstemmelse med laegernes svar. Det betyder ogsa, at praksis, hvor det
som falge af haringen er relevant, kan abnes eller lukkes for tilgang af yderligere sikrede. Som falge af svarene
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i Leegehgringen blev 137 praksis den 5. oktober abnet for tilgang af sikrede, hvilket svarer til 14.120 yderligere
patientpladser (jf. bilag 1.b).

3. Baggrundsinformation om almen praksis i Region Hovedstaden

Generelt er udviklingen i antal patienter (gruppe 1-sikrede borgere) tilmeldt almen praksis i Region
Hovedstaden steget fra 2018 til 2022. | perioden fra 2021 til 2022 er antallet af sikrede steget med 13.085,
svarende til 0,7 procent. Der er i perioden sket en stigning i alle regionens planomrader pa neer planomrade
Byen, hvor der ses et mindre fald. Den starste stigning ses i planomrade Syd, som er steget med 8.477 patienter
svarende til 1,6 procent.

Tabel 1: Antal tilmeldte patienter fordelt pa planomrader i perioden 2018-2022

. _Antal _Antal Antal _Antal _Antal _
Planomrade tilmeldte tilmeldte tilmeldte 2020 tilmeldte tilmeldte | Difference 2021-2022
2018 2019 2021 2022
Bornholm 39.548 39.550 39.479 39.471 39.609 138 0,3%
Byen 476.984 482.016 486.163 485.420 491439 -3432 -0,7%
Midt 479.851 482.328 483.721 484.240 489414 5174 1,1%
Nord 320.870 321.772 322.233 324.587 327315 2728 0,8%
Syd 517.210 523.225 525.154 531.199 541199 8477 1,6%
Hovedtotal 1.834.463 1.848.891 1.856.750 1.864.917 1.888.976 13085 0,7%

Note: NOTUS Regional pr. 02.10.2022

Udvikling i antal kapaciteter

| perioden 2018 til 2022 har Region Hovedstaden samlet udvidet med 49 nye kapaciteter. 1 2022 blev der
udmentet 10 nye kapaciteter ved den arlige fastsettelse af kapaciteten. 1 2021 blev der ikke udvidet med nogen
kapaciteter ved den arlige fastsattelse af kapacitet, men der blev udmegntet 2 puljekapaciteter. Tabel 2 viser
udvidelsen med nye kapaciteter ar for ar fra 2018-2022.

Tabel 2: Arlig udvidelse af kapaciteten i Region Hovedstaden i perioden 2018-2022

2018 2019 2020 2021 2022 | Hovedtal

Nye
kapaciteter 17 11 9 2 10 49

Note: Opgjort pr. 02.10.2022
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Aktive kapaciteter

Antallet af kapaciteter svarer som udgangspunkt til det antal laeger, der kan arbejde fuld tid i praksis. En aktiv
kapacitet er en kapacitet, der er tildelt en praksis, som behandler patienter. Der var pr. 2. oktober 2022 1.099
aktive kapaciteter i almen praksis i Region Hovedstaden, hvilket er et fald pa 4 aktive kapaciteter ssmmenlignet
med 2021. Det stgrste fald i antallet af kapaciteter ses i planomrade Byen, som er faldet med 3 kapaciteter fra
2021-2022 svarende til -1,1 procent. | planomrade Syd er antallet af aktive kapaciteter steget med 1 kapacitet.
Det lille dyk i aktive kapaciteter, der samlet ses i regionen, skyldes, at relativt stor del af kapaciteterne aktuelt
er i proces og dermed er pa vej til at blive aktiveret.

Tabel 3: Antal aktive kapaciteter fordelt pa planomrader i perioden 2018-2022

Aktive Aktive Aktive Aktive Aktive
Planomrade | kapaciteter | kapaciteter | kapaciteter | kapaciteter | kapaciteter | Difference 2020-2021
2018 2019 2020 2021 i 2022
Bornholm 28 28 28 27 27 0 0,0%
Byen 258 262 272 274 271 -3 -1,1%
Midt 271 277 283 285 284 -1 -0,4%
Nord 197 200 202 202 201 -1 -0,5%
Syd 293 301 308 315 316 1 0,3%
Hovedtotal 1.047 1.068 1.093 1103 1099 -4 -0,4%

Note: NOTUS Regional pr. 02.10.2022
Ubesatte kapaciteter

Nar en praksis kaber en kapacitet af en anden praksis, eller ansgger regionen om en ledig kapacitet og far den
tildelt, kan praksis velge straks at modtage patienter, svarende til den nyerhvervede kapacitet, hvormed
kapaciteten aktiveres. Safremt praksis ikke har tilknyttet en navngiven laege i form af en kompagnon eller en
ansat laege til at varetage det ekstra antal patienter, der fglger med kapaciteten, er der tale om en aktiv men
“ubesat’ kapacitet. 53 kapaciteter ud af de 1.099 aktive kapaciteter i 2022 var pr. 2 oktober 2022 ubesatte, og
er dermed ikke tilknyttet en navngiven laege. Udviklingen mod flere ubesatte kapaciteter i perioden 2018 til
2022 heaenger blandt andet sammen med, at antallet af nye tildelte kapaciteter er gget betragteligt de seneste ar.
Antallet af ubesatte kapaciteter kan ogsa vere et udtryk for rekrutteringsudfordringer.

Tabel 4: Antal ubesatte aktive kapaciteter fordelt pa planomrader i 2018-2022

Ubesatte | Ubesatte | Ubesatte | Ubesatte | Ubesatte
Planomrade | kapaciteter | kapaciteter | kapaciteter | kapaciteter | kapaciteter
2018 2019 2020 2021 2022
Bornholm 2 5 6 6 5
Byen 6 5 10 8 7
Midt 6 10 11 8 9
Nord 1 0 4 2 7
Syd 7 13 16 24 25
Hovedtotal 22 33 47 48 53

Note: NOTUS Regional pr. 02.10.2022
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Kapaciteter pa vej

"Kapaciteter pa vej’ deekker over kapaciteter som endnu ikke er aktive — det vil sige, at de endnu ikke modtager
patienter. Det kan veere kapaciteter, som aktuelt er eller er pa vej til at komme i opslag, fx nye kapaciteter, der
opslas som en udvidelse af den samlede kapacitet i forbindelse med den arlige vurdering af leegedaekningen,
eller kapaciteter, som regionen har faet tilbage, nar en leege ophgrer uden at overdrage sin kapacitet til en anden
lege. Det kan ogsa veere kapaciteter, som efter opslag er tildelt leeger, men som endnu har nedsat sig og derfor
ikke modtager patienter.

Foruden de ovenfor navnte ’kapaciteter pa vej’ er der i Region Hovedstaden en pulje af kapaciteter, som kan
anvendes ved uforudsete leegedakningsudfordringer i serlige omrader. Disse medregnes ikke i den samlede
inaktive kapacitet, idet udmgntning af disse kraever, at leegedaekningssituationen i omradet er ekstraordinaer og
ikke kan lgses med den eksisterende kapacitet.

Pr. 2. oktober 2022 var der i Region Hovedstaden 29 kapaciteter pa vej. Dermed er der i alt 1.128 kapaciteter
i almen praksis i Region Hovedstaden.

Antallet af kapaciteter pa vej er markant hgjere end sidste ar, hvor der var 15 kapaciteter pa vej. Der er flest
kapaciteter pa vej i planomrade Syd.

Tabel 5: Antal ikke-aktive kapaciteter fordelt pa planomrader i 2022

Kapaciteter i | Tildelte, ikke- | Kapaciteter der Total ikke-aktive
Planomrade | opslag eller aktive afventer Puljekapaciteter kapaciteter
proces herom | kapaciteter omfordeling (puljekapaciteter)
Bornholm 2 0 0 0 2
Byen 2 5 0 0 7
Midt 1 2 0 0 3
Nord 1 0 0 0 1
Syd 8 6 0 0 14
Ikke placeret 0 0 2 8 10
Hovedtotal 14 13 2 8 e
puljekapaciteter)

Note: NOTUS Regional pr. 02.10.2022

Det kan tage op til 1-1 % ar fra annoncering af en ledig kapacitet, til kapaciteten er aktiveret og tager patienter.
Der gar tid med opslag og tildeling til ansggende leege. Herefter far laegen som hovedregel ni maneder til at
etablere sig.
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Udvikling i antal patienter pr. kapacitet

| perioden fra 2018 til 2022 er der sket et fald i det gennemsnittelige antal patienter pr. kapacitet for Region
Hovedstaden. | perioden 2021 til 2022 er der dog sket en stigning i det gennemsnitlige antal patienter pr.
kapacitet pa 1,7 procent svarende til 28 patienter pr. kapacitet jf. tabel 6. Stigningen fra 2021-2022 skyldes en
kombination af befolkningsudviklingen, samt at en stor andel af kapaciteterne aktuelt er pa vej til at blive
aktiveret. Den starste stigning i det gennemsnitlige antal patienter pr. kapacitet ses i planomrade Byen, imens
den mindste stigning ses i planomrade Bornholm.

Tabel 6: Antal patienter pr. kapacitet fordelt pa planomrader i perioden 2018-2022

Antal Antal Antal Antal Antal Difference fra

Planomréde sikrede pr. | sikrede pr. | sikrede pr. | sikrede pr. | sikrede pr. 2021 til 2022
kapacitet kapacitet kapacitet | kapacitet | kapacitet Antal | Procent

2018 2019 2020 2021 2022
Bornholm 1412 1413 1.410 1462 1467 5 0,3%
Byen 1.849 1.840 1.787 1772 1813 42 2,4%
Midt 1.771 1.741 1.709 1699 1723 24 1,4%
Nord 1.629 1.609 1.595 1607 1628 22 1,3%
Syd 1.765 1.738 1.705 1686 1713 26 1,6%
Hovedtotal 1.752 1.731 1.699 1691 1719 28 1,7%

Note: NOTUS Regional pr. 02.10.2022

Befolkningsprognosen

| Tabel 7 ses det, at der i lgbet af 2023-2027 forventes at veere en befolkningstilvaekst, som svarer til i alt 27,6
kapaciteter (tabel 7). Beregningen af antal kapaciteter, der skal til for at varetage de nye borgere, er foretaget
pa baggrund af den forventede befolkningstilvaekst i de enkelte omrader sammenholdt med lagernes
estimerede gnske til antallet sikrede i hvert af omraderne (bilag 2).

Tabel 7: Forventet udvikling i befolkning og kapacitetsbehov fra 2023-2027

2023 | 202412025 | 2026 | 2027 | 2023-2027

Forventet befolkningsudvikling 17049 [ 2835 | 8610 | 10242 | 10064 [ 48.800

Forventet kapacitetsbehov pba. Befolkningsudvikling 97 |16 | 49| 58 5,7 27,6

Note: Befolkningsprognosen for kommunerne er fra Danmarks Statistiks befolkningsfremskrivning 2022 efter kommune, kgn og
alder. For bydele i Kgbenhavn er Kgbenhavns Kommunes egen prognose anvendt.
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Databehandling af data fra leegehgringen i 2022 vedrgrende laegernes gnsker til antal sikrede

For 2021 vurderede regionen den samlede kapacitet i almen praksis pa baggrund af leegernes tilkendegivne
gnsker til maks. antal patienter pr. kapacitet (dvs. lukkegraensen). Ligesom sidste ar estimeres i stedet et
patientantal, hvor der forventes at vaere optimale vilkar for praksisdriften. Estimatet udregnes som et
gennemsnit mellem praksis angivne abne- og lukkegraenser. Ved denne metode sgges at undga potentiel
overestimering af kapaciteten, som der kan veere risiko for, nar kapaciteten alene beregnes pa baggrund af
leegernes gnsker til maksimalt antal patienter i praksis (lukkegransen).

| &r er der, med henblik pa at optimere grundlaget for at lave ngjagtige kapacitetsvurderinger, &ndret pa
estimatet for praksis der ikke har besvaret leegehgringen. Jf. figur 1

Figur 1: Forklaring af estimat for ikke-besvarende praksis:

| Leegehgringen for 2021 blev estimatet for ikke besvarende praksis udregnet som et gennemsnit
mellem praksis aktuelle antal sikrede og den mindst mulige abnegraense inden for overenskomstens
rammer, som er pa 1.550 sikrede pr. kapacitet.

Estimatet for praksis der ikke har besvaret lsegehgringen i ar blevet revurderet med henblik pa at
optimere grundlaget for udarbejdelsen af kapacitetsvurderinger.

Pa den baggrund er estimatet for ikke besvarende praksis i ar baseret pa et gennemsnit mellem praksis
aktuelle dbne- og lukkegraenser.

| tilfeelde hvor praksis ikke har besvaret spgrgsmalet om abne- og lukkegraenser og samtidig har det
overenskomstbestemte minimum for abengraensen (1.550 sikrede pr. kapacitet) og det
overenskomstbestemte maksimum for lukkegraensen (2.700 pr. kapacitet) indseettes
praksis aktuelle antal sikrede. Dette skyldes at et sddan spsend kan indikere at praksis ikke
har taget stilling til praksis abne og lukkegraenser, hvorfor det ikke vurderes at vaere et
udtryk for hvor mange patienter praksis reelt kan varetage. Hvis disse praksis samtidig har
et antal sikrede som er uden for overenskomstens rammer, uden at have dispensation til
dette, vil estimatet blive sat til gennemsnittet mellem den mindst mulige abne og
lukkegraense iht. overenskomsten (1.675 sikrede pr. kapacitet).

Nér der fremadrettet i rapporten refereres til praksis’ middelveaerdi mellem den angivne abne- og lukkegranse
inkl. estimaterne for ikke besvarende praksis, betegnes opgerelsen "Haringssvar 2022 (inkl. estimat)”. Nar der
i rapporten refereres til praksis’ middelvardi mellem den angivne abne- og lukkegransen, uden indregnet
estimat for praksis, som ikke har besvaret undersegelsen, vil det fremga med betegnelsen “Heringssvar 2022”

Resultater for Laegehgringen for 2022

Spergeskemaundersggelsen opndede en svarprocent pa 76 procent. Som det fremgar af tabel 8, er
svarprocenten den samme som for sidste ars hgring.
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Tabel 8: Svardeltagelse pa arlige haringer fordelt pa planomrader i perioden 2017-2022

Antal Praksis
Planomrade Svarprocent | Svarprocent | Svarprocent | Svarprocent | Svarprocent | Svarprocent | praksis | pr. 1.
hgring 2017 | hgring 2018 | hgring 2019 | hgring 2020 | hgring 2021 | 2022 der har |oktober
besvaret | 2022
Bornholm 67% 91% 100% 100% 91% 90% 9 10
Byen 70% 77% 68% 71% 77% 74% 124 168
Midt 70% 76% 71% 73% 76% 74% 115 155
Nord 75% 76% 80% 75% 70% 76% 70 92
Syd 68% 82% 74% 71% 77% 78% 130 167
Hovedtotal 70% 78% 73% 72% 76% 76% 448 592

Note: Opgjort pr. 02.10.2022

@nsker til antal patienter tilknyttet praksis

Tabel 9 viser dette ars resultater vedr. leegernes gnsker til antal patienter, sammenholdt med resultaterne fra
forrige ars undersggelser. Det ses, at de 76% praksis, som har besvaret undersggelsen, i gennemsnit maksimalt
gnsker 1.807 sikrede pr. kapacitet (Hgringssvar 2022). Det er 6 flere sikrede pr. kapacitet sasmmenlignet med
haringen aret for (Se Laegedaekningsundersggelsen for 2022).

| tabel 9 ses det, at hgringssvaret (inkl. estimat) for 2021 og 2022 er lavere end hgringssvaret i 2020, pa trods
af at hgringssvarene uden estimaterne kun har endret sig meget lidt. Dette skyldes at der i 2021 og 2022
anvendes den nye metode til estimering af det patienttal, hvor praksisdriften forventes at fungere optimalt.
Som falge af udviklingen af spergeskemaet og databehandlingen i de seneste ar, kan der derfor ikke drages
direkte konklusioner pa baggrund af en sammenligning af hgringssvarene (inkl. estimat).

Tabel 9: @nsker om maksimalt antal patienter pr. kapacitet fordelt pa planomrader i perioden 2018-2022
(hgringssvar)

2018 2019 2020 2021

Plan-
omrade | Hgringssvar | Hgringssvar | Hgringssvar | Heringssvar

es(tli?rlm(;'t) 8% es(tli?rlm(;'t) 3% es(tliTL(z:{t) 2% es(tliTL(z:{t) 6% eétlim't) 6% es(':ir;:z:t) 6%
Bornholm | 1.320 [1.402| 1.447 |1.695| 1.400 |1.400| 1474 | 1536 | 1.457 | 1.500 | 1467 18 | -36
Byen 1.790 |1.868| 1.839 [1.768| 1.908 [1.915| 1.800 | 1.885 | 1.861 | 1.920 | 1813 61 | 36
Midt 1.749 [1.808| 1.783 |1.845| 1.831 |1.825| 1.730 | 1.801 | 1.757 | 1.786 | 1723 27 | -14
Nord 1.666 |1.680| 1.680 |1.766| 1.706 |1.703| 1.658 | 1.708 | 1.688 | 1.714 | 1628 31 6
Syd 1.752 |1.817| 1.766 |1.447| 1760 |1.700| 1.735 | 1.811 | 1768 | 1.820 | 1713 32 9
Hovedtotal | 1.733 [1.790] 1.764 [1.759] 1709 [1.801] 1.729 [ 1.801 ;

Note: *Patienter pr. kapacitet, er det faktiske antal tilmeldte patienter pr. kapacitet i praksis pr. 02.10.2022
| opggrelsen for "Hgrringsvar 2022 (76%)’ er kun medregnet besvarende praksis’ svar. Der er bade medregnet gnsker om lavere og
hgjere patienttal indenfor overenskomstens ramme.
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Kapacitet i almen praksis pa baggrund af leegehgringen i 2022

Hvis regionens samlede kapacitet pa 1.128 var aktiveret estimeres det, at det vil veere muligt at varetage
1.987.046 sikrede i alt. | denne beregning antages det, at kapaciteterne som aktuelt er aktive varetager 1.766
sikrede pr. kapacitet (Haringssvar 2022 inkl. estimat), samt at de 29 kapaciteter der aktuelt er inaktive varetager
normtallet for den mindste mulige lukkegrense (som er pa 1600 sikrede pr. kapacitet).
Det forventes dog at der Igbende vil vaere en andel af kapaciteterne, som er i proces (inaktive), hvorved de ikke
betjener borgere. Med baggrund i tidligere erfaringer forventes de inaktive kapaciteter at udgere en
starrelsesorden pa ca. 14 af de i alt 1.128 kapaciteter i regionen. Med udgangspunkt i dette, forventes 1.114
kapaciteter at kunne betjene patienter i 2022. Hvis de resterende 15 ikke-aktive kapaciteter, som forventes
aktiveret i 2023, antages at varetage normtallet for den mindst mulige lukkegrense pa 1600 sikrede pr.
kapacitet, mens de nuveerende aktive kapaciteter forventes at kunne varetage 1.766 sikrede pr. kapacitet, vil
det optimalt set veere muligt at varetage 1.964.646 borgere i 2023. Da befolkningen forventes at stige til
1.883.893 i 2024, vil der teoretisk set veere tilstreekkelig kapacitet til at deekke bade det nuveerende antal
patienter og den forventede tilvaekst i 2023 og 2024 (jf. tabel 10).

Selvom undersggelsen umiddelbart viser, at regionen som helhed har tilstreekkelig kapacitet til at dekke
behovet, kan der vaere flere arsager til at kapaciteten i regionen ikke kan udnyttes optimalt. Dette skyldes blandt
andet, at legedaekningen og befolkningstilvaeksten varierer pa tveers af regionens planleegningsomrader, samt
at man aldrig kan ramme en fuldsteendig praecis deekning i planleegningsomraderne. Derfor vil kapaciteten ikke
altid veere placeret i de planlegningsomrader, hvor behovet er.

Tabel 10: Samlet maksimal kapacitet i regionen i 2022

Kapaciteter Borgere der kan betjenes
Nuvaerende aktive kapaciteter 1.099 1.940.646
Huvis alle aktuelle kapaciteter aktiveres 1.128 1.987.046
Aktuelle kapaciteter ekskl. de forventede
15 kapaciteter i proces i 2024 1114 1.964.646
Forventet antal sikrede i regionen i 2024 1.883.893
(inkl. Befolkningstilvaekst for 2023-2024. T

Note: Regionens aktive kapaciteter er opgjort pr. 02.10.2022. Antal borgere, det vil vaere muligt at betjene, er beregnet som antal
kapaciteter gange hgringssvar 2022 (inkl. estimat). De inaktive kapaciteter er beregnet med normtallet for den mindst mulige
lukkegraense inden for overenskomstens rammer pa 1600 patienter.

Antallet af borgere i regionen ved udgangen af 2024 forventes at stige til 1.883.893 i regionens planlagningsomrader,
sammenlignet med 1.864.009 ved udgangen af 2022 (jf. bilag 2).

Praksis vurdering af ved hvilket patienttal deres praksis fungerer optimalt

For farste gang indeholdt dette ars undersggelse et spargsmal om de praktiserende laegers egen vurdering af,
ved hvilket antal sikrede deres praksis fungerer optimalt. Laegerne fik her mulighed for at svare et antal sikrede,
som ligger ud over overenskomstens graenser.

I gennemsnit vurderede laegerne at deres praksis ville fungere optimalt ved 1.746 sikrede pr. kapacitet, hvis
de helt frit kunne veelge.
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Svarene fra spgrgsmalet vil ikke blive anvendt som grundlag for kapacitetsplanlaegningen i regionen, da der
er givet mulighed for at svare uden for overenskomstens rammer — ogsa for praksis der ikke har faet
dispensation til dette. Spargsmalet kan dog hjelpe med at fa et indblik i, hvor mange sikrede regionens
praktiserende leeger ville gnske, hvis de kunne velge helt frit.

Praksis der er abnet som fglge af dette ars laegeharing

P4 baggrund af praksis’ besvarelser af abne- og lukkegraenser i lageheringen blev praksis’ abne/lukkestatus
andret pr. 5. oktober. Praksis blev dbnet for tilgang, hvis praksis havde tilkendegivet et anske om en hgjere
lukkegraense end praksis’ aktuelle antal tilmeldte patienter. Dette gjaldt dog kun hvis praksis ikke havde
fravalgt at blive abnet for patienttilgang i spargeskemaet.

I alt 220 lukkede praksis har i l&egehgringen for 2022 angivet en gnsket lukkegraense, som er hgjere end det
antal patienter, som praksis har tilmeldt. Af disse fravalgte 83 praksis at blive abnet for patienttilgang, og heraf
havde 10 enten dispensation eller var selektivt abent. Dermed blev 137 praksis abnet den 5. oktober for tilgang
af patienter. Det svarer til ca. 14.120 yderligere patientpladser (jf. tabel 11).

Planomrade Byen, som er det planlegningsomrade der far flest nye patientpladser nar praksis abner, far i alt
4.731 ekstra patientpladser fordelt pa 41 praksis.

Det bemarkes, at opgarelsen over ekstra patientpladser efter dbning af lukkede praksis, baserer sig pa praksis’
lukkegraenser. Dermed vil alle praksis blive automatisk lukket for tilgang, safremt de 14.120 ledige pladser
udfyldes. Derudover vil en del af praksis formegentlig lukke for tilgang inden de nar op pa deres lukkegraense.

Tabel 11: Lukkede praksis — der gnsker at abne for tilgang (hgringssvar 2022)

Planomrader QIZ?FIIE;UKkEde BELET, SO Glaral oy Antal ekstra patienter, praksis optager
Bornholm 1 61

Byen 41 4731

Midt 32 3.754

Nord 25 2413

Syd 38 3.161

Hovedtotal 137 14.120

Note: Opgjort pr. 2. oktober 2022. Opggrelsen indeholder udelukkede praksis, der har besvaret spgrgsmalene om abne- og
lukkestatus (76%), og som hverken har dispensation, selektivt abent eller er en delepraksis. Praksis’ abne og lukkegraense andres
automatisk pr. 5 oktober 2022.

Mindsket speend mellem praksis abne- og lukkegranse

Tabel 12 viser, at det gennemsnitlige spende mellem &bnegraensen og lukkegransen er mindsket fra 160
patienter til 138 patienter, hvilket svarer til, at praksis i gennemsnit har mindsket spaendet med 22 patienter.
Efter hgringen har praksis i gennemsnit en abnegraense pa 1.692 patienter pr. kapacitet. Dette er 142 patienter
mere i gennemsnit end normtallet pa 1.550 patienter pr. kapacitet, som er den lavest mulige dbnegranse jf.
overenskomsten.
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Tabel 12: Spaend mellem abnegraense og lukkegraense i praksis

Planomréde Praksis gennemsnitlilgl;ji f(péagepagnr?eellem abengraense og
Antal praksis der fik . . DFEIEES
tilsen dFt) hgringen Far hering Efter hgring er;rric:% efter

Bornholm 10 80 90 10

Byen 168 157 127 -30

Midt 155 158 138 -20

Nord 92 160 140 -20

Syd 167 170 150 -20

Hovedtotal 592 160 138 -22

Note: opgjort 02.10.2022

Leeger som ikke gnsker at blive abnet pa baggrund af Leegehgringen

83 af praksis, som har et aktuelt antal tilmeldte patienter, som ligger under deres angivne gnske til lukkegrense,
har angivet, at praksis’ ikke ensker at blive abnet for patienttilgang som folge af svarene i leegeheringen. I
tabel 13 ses en kondenseret oversigt over arsager, som praksis har angivet, til at de ikke vil abnes for tilgang.
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Tabel 13: kondenseret oversigt over arsager til praksis ikke vil abnes for patienttilgang

Angivne arsager til ikke at ville abnes for patienttilgang

Travlhed/stor arbejdsmangde

Vil vente til abnegraensen nas

Antal sikrede er teet pa lukkegraensen

Praksis vil selv have mulighed for at vaelge hvornar der abnes og lukkes for tilgang

Det aktuelle antal patienter er passende

Sygdom i praksis eller i familie til ansatte i praksis

Praksis har mange nye patienter

Mange "tunge” patienter (multisyge, kronikere)

Snarligt ophgr/overtagelse af praksis

@nske om selektiv eller begraenset abning

Underbemanding/personalemangel

Laeger i praksis har en hgj alder

Det er hardt/stressende at abne for nye patienter, da der typisk kommer stor maengde "tunge” patienter

@nsker faerre patienter

Igangvaerende personaleomrokering/ ansaettelse af nyt personale

Note: Arsager er kondenseret fra Leegehgringen 2022
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4. Konklusion

| alt besvarede 465 praksis Laegehgringen i 2022, hvilket svarer til en svarprocent pa 76 procent.

Som falge af svarene i Leegehgringen abnede 137 praksis den 5. oktober for tilgang af patienter, hvilket svarer
til 14.120 yderligere patientpladser.

Resultatet af det nye spargsmal, hvor leegerne vurderer ved hvilket antal sikrede deres praksis fungerer optimalt
og hvor de ikke er begraensede af overenskomstens rammer, viser at leegerne i gennemsnit vurderer at deres
praksis fungerer optimalt, nar de har 1.746 sikrede pr. kapacitet.

I Leegedaekningsundersggelsen for 2023 estimeres det, at praksis har optimale muligheder for en beeredygtig
praksisdrift ved 1.766 patienter pr. kapacitet (Heringssvar 2022 inkl. estimat). Undersggelsen viser ogsa, at
der frem mod udgangen af 2023 vil vaere et samlet antal borgere i regionen pa 1.883.893, og at regionen med
en forventet aktiv kapacitet pa 1.114 kapaciteter, vil have kapacitet til at varetage ca. 1.964.646 patienter i
2023.

Selvom undersggelsen viser, at regionen som helhed bar have tilstreekkelig kapacitet til at deekke behovet, kan
der af flere forskellige arsager, vaere kapacitet som ikke kan udnyttes optimalt. Dette skyldes blandt andet, at
leegedaekningen og befolkningstilveeksten varierer pa tveers af regionens planleegningsomrader, samt at man
aldrig kan ramme en fuldsteendig praecis deekning i planleegningsomraderne. Dermed vil kapaciteten ikke altid
veere placeret i de planleegningsomrader, hvor behovet er. Pa den baggrund vurderes det, at kapaciteten for de
kommende ar ikke alene bgr baseres pa en opgerelse over regionen som helhed, men at opgerelsen bgr
suppleres med, at der ses neermere pa leegedakningssituationen i de enkelte planlegningsomrader.

| forbindelse med dette ars leegeharing er praksis blevet opfordret til at praksis indsneevre spandet (afstanden)
mellem deres abnegranser og lukkegreaenser. 116 praksis har fulgt opfordringen, hvorfor de kan forvente at fa
et mere stabilt antal tilmeldte patienter fremadrettet. Gennemsnitligt har praksis i denne periode mindsket
forskellen mellem abnegraense og lukkegraense med 22 patienter pr. kapacitet. Denne effekt betyder samtidig,
at regionen kan beregne og vurdere leegedaekningen med stgrre sikkerhed end tidligere.
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5. Bilag til Leegedeekningsundersggelsen

1. a. Leegedakningsundersggelse for 2023. Oversigt. — Separat bilag
1. b. Fordeling af abnede praksis og ekstra kapacitet som faglge af abning.
2. Befolkningsprognose

3. Spgrgeskema anvendt i Leegehgringen fra 2022.
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Bilag 1. b. Fordeling af potentiel ekstrakapacitet.

Potentiel kapacitet fra lukkede praksis — der gnsker at abne for tilgang (haringssvar 2022)

Potentielt ledige patientpladser i praksis der abner for tilgang, som fglge af leegedaekningsundersggelsen

Antal ekstra sikrede,

praksis

Planomrader og planleegningsomrader | Antal lukkede praksis, som abner for tilgang kan optage
Bornholm 1 61
Bornholms Regionskommune 1 61
Byen 41 4731
Brgnshgj-Husum 2 112
Frederiksberg Kommune 12 652
Indre By 6 2167
Ngrrebro 7 466
Vanlgse 3 288
@sterbro 11 1046
Midt 32 3754
Ballerup Kommune 1 100
Egedal Kommune 3 229
Furesg Kommune 5 397
Gentofte Kommune 9 1305
Gladsaxe Kommune 5 645
Lyngby-Taarbaek Kommune 1 345
Rudersdal Kommune 4 374
Rgdovre Kommune 4 359
Nord 25 2413
Allergd Kommune 2 136
Fredensborg Kommune 3 195
Frederikssund Kommune 5 530
Gribskov Kommune 3 478
Halsnaes Kommune 1 273
Helsinggr Kommune 6 339
Hillersd Kommune 3 385
Hgrsholm Kommune 2 77
Syd 38 3161
Albertslund Kommune 3 48
Amager 9 762
Brgndby Kommune 1 137
Draggr Kommune 1 45
Glostrup Kommune 1 54
Hvidovre Kommune 6 519
Hgje-Taastrup Kommune 4 385
Tarnby Kommune 2 240
Valby 4 204
Vallensbaek Kommune 1 304
Vesterbro 6 463
Hovedtotal 137 14120
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Bilag 2 befolkningsprognose for 2023-2027

Forventet befolkningsudvikling for 2023-2027 i Region Hovedstaden

Forventet befolkningsudvikling
Planomrade/ Planlzegningsomrade 2023 2024 2025 2026 2027 2023-2027
Bornholm 234 -210 -41 23 35 41
Bornholm 234 -210 -41 23 35 41
Byen 2.137 321 -336 583 388 3.093
Bispebjerg 822 940 229 404 208 2.603
Brgnshgj-Husum 311 -26 -99 108 595 889
Frederiksberg 266 -986 -364 -132 -89 -1.305
Indre By 267 -112 72 -419 -289 -481
Ngrrebro -247 -249 -811 -188 -652 -2.147
Vanlgse 136 125 -146 -228 -168 -281
@sterbro 582 629 783 1.038 783 3.815
Midt 3.656 -1.896 599 1.456 1.551 5.366
Ballerup 419 -76 124 199 212 878
Egedal 541 22 206 263 272 1.304
Furesg 346 -124 94 161 172 649
Gentofte 52 -955 -461 -286 -266 -1.916
Gladsaxe 378 -392 -8 128 149 255
Herlev 233 -62 64 110 116 461
Lyngby-Taarbaek 470 -257 86 213 230 742
Rudersdal 560 -210 113 226 231 920
Rgdovre 657 158 381 442 435 2.073
Nord 2.735 -894 532 1.033 1.086 4.492
Allergd 313 20 133 175 181 822
Fredensborg 293 -183 48 127 132 417
Frederikssund 426 -74 94 151 159 756
Gribskov 275 -220 -31 45 54 123
Halsnaes 244 -87 33 75 80 345
Helsinggr 420 -197 27 106 122 478
Hillergd 708 104 339 412 410 1.973
Hgrsholm 56 -257 -111 -58 -52 -422
Syd 8.287 5.514 7.856 7.147 7.004 35.808
Albertslund 78 -191 -57 -10 -2 -182
Amager 3.419 3.311 3.530 2.476 2.376 15.112
Brgndby 138 -187 -20 45 59 35
Draggr 154 -28 42 64 69 301
Glostrup 256 -24 106 145 150 633
Hvidovre 346 -174 64 153 164 553
Hgje-Taastrup 615 43 309 394 387 1.748
Ishgj 147 -86 28 66 68 223
Tarnby 177 -263 -62 6 17 -125
Valby 377 1.042 334 543 670 2.966
Vallensbaek 130 -83 31 58 55 191
Vesterbro 2.450 2.154 3.551 3.207 2.991 14.353
Hovedtotal 17.049 2.835 8.610 10.242 10.064 48.800

Note: Befolkningsprognosen for kommunerne er fra Danmarks Statistiks befolkningsfremskrivning 2022 efter
kommune, kgn og alder. For bydele i Kebenhavn er Kgbenhavns Kommunes egen prognose anvendt.
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Forventet kapacitetsbehov baseret pa befolkningstilveeksten for 2023-2027

Forventet kapacitetsbehov baseret pa Befolkningsudvikling
Planomrade/ Planlzegningsomrade 2023 2024 2025 2026 2027 2023-2027
Bornholm 0,2 -0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Bornholm 0,2 -0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Byen 1,2 0,2 -0,2 0,3 0,3 1,8
Bispebjerg 0,5 0,5 0,1 0,2 0,1 1,5
Brgnshgj-Husum 0,2 0,0 -0,1 0,1 0,4 0,5
Frederiksberg 0,1 -0,5 -0,2 -0,1 0,0 -0,7
Indre By 0,1 -0,1 0,0 -0,2 -0,1 -0,2
Ngrrebro -0,1 -0,1 0,4 -0,1 -0,4 -1,2
Vanlgse 0,1 0,1 -0,1 -0,1 -0,1 -0,2
@sterbro 0,3 0,3 0,4 0,5 0,4 2,0
Midt 2,1 -1,1 0,3 0,8 0,9 3,0
Ballerup 0,2 0,0 0,1 0,1 0,1 0,5
Egedal 0,3 0,0 0,1 0,1 0,2 0,7
Furesg 0,2 -0,1 0,1 0,1 0,1 0,4
Gentofte 0,0 -0,5 -0,3 -0,2 -0,1 -1,1
Gladsaxe 0,2 -0,2 0,0 0,1 0,1 0,2
Herlev 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,2
Lyngby-Taarbaek 0,3 -0,1 0,0 0,1 0,1 0,4
Rudersdal 0,3 -0,1 0,1 0,1 0,1 0,5
Rgdovre 0,3 0,1 0,2 0,2 0,2 1,1
Nord 1,6 -0,5 0,3 0,6 0,6 2,6
Allergd 0,2 0,0 0,1 0,1 0,1 0,5
Fredensborg 0,2 -0,1 0,0 0,1 0,1 0,2
Frederikssund 0,3 0,0 0,1 0,1 0,1 0,5
Gribskov 0,2 -0,1 0,0 0,0 0,0 0,1
Halsnaes 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2
Helsinggr 0,2 -0,1 0,0 0,1 0,1 0,3
Hillergd 0,4 0,1 0,2 0,2 0,2 1,2
Hgrsholm 0,0 -0,2 -0,1 0,0 0,0 -0,3
Syd 4,6 3,0 4,4 4,0 3,9 19,9
Albertslund 0,0 -0,1 0,0 0,0 0,0 -0,1
Amager 1,9 1,9 2,0 1,4 1,3 8,5
Brgndby 0,1 -0,1 0,0 0,0 0,0 0,0
Draggr 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2
Glostrup 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,4
Hvidovre 0,2 -0,1 0,0 0,1 0,1 0,3
Hgje-Taastrup 0,3 0,0 0,2 0,2 0,2 1,0
Ishgj 0,1 -0,1 0,0 0,0 0,0 0,1
Tarnby 0,1 -0,2 0,0 0,0 0,0 -0,1
Valby 0,2 0,6 0,2 0,3 0,4 1,7
Vallensbaek 0,1 -0,1 0,0 0,0 0,0 0,1
Vesterbro 1,3 1,2 1,9 1,8 1,6 7,9
Hovedtotal 9,7 1,6 4,9 5,8 5,7 27,6
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Bilag 3 - Spgrgeskema anvendt i leegehgringen fra 2022

Side 1

Hgring af almen praksis i forbindelse med laegehgringen i 2022

Regionen gennemfarer den arlige leegedaekningsharing med det formal at afdeekke kapaciteten i
almen praksis. Hgringen er fastsat i overenskomst om almen praksis §2. Undersggelsen omfatter
ogsa spargsmal til gvrige forhold omkring praksis. Disse indgar efter gnske fra
Praksisplanudvalget.

Bemaerk, at undersggelsen er bindende, og at det er vigtigt at du svarer realistisk pa
spgrgsmalene. Et realistisk svar pa spgrgsmalene om abne- og lukkegraenser kan vaere afggrende
for at opretholde en baeredygtig arbejdsmeengde i praksis. Eksempelvis kan en urealistisk hgj
lukkegreense veere problematisk, hvis en nabopraksis lukker, da din praksis med dags varsel kan
fa tilmeldt patienter op til lukkegreensen.

Hav samtidig med i dine overvejelser, at undersggelsen anvendes til kapacitetsvurdering i
regionen, og dermed har betydning for hvor mange praksis, der skal veere i dit omrade.

Der skal udfyldes ét skema pr. praksis. Det vil sige, at kompagniskabspraksis eller delepraksis
med flere leeger skal svare samlet. Det er derfor en god idé at drgfte spgrgsmalene med de evt.
andre leeger i praksis inden besvarelse.

Besvarelsen er ikke anonym, men oplysninger fra praksis behandles fortroligt, og data
offentliggeres kun pa aggregeret niveau. Det er aftalt, at PLO-Hovedstadens sekretariat ogsa har
adgang til data fra undersggelsen. Pa baggrund af din besvarelse kan du blive kontaktet af Region
Hovedstaden, som led i arbejdet med rekruttering og fastholdelse af praktiserende lseger, eller hvis
din besvarelse af abnegreenser og lukkegraenser giver anledning til afklaring af praksis’ ensker.

Oplever du tekniske problemer i forbindelse med besvarelsen af undersggelsen, eller har du
spegrgsmal til undersggelsen, kan du sende en e-mail til oliver.lomholt@regionh.dk.

Side 2

Baggrundsinformation om praksis

Aktuelle informationer om din/jeres praksis (data pr. xx.xx.2022):

Praksisform: [X]

Antal kapaciteter: [X]

Aktuelt antal tilmeldte patienter i alt: [X]
Antal tilmeldte patienter pr. kapacitet: [X]

Nuvaerende dbnegraense pr. kapacitet: [X]
(Abnegraensen er det antal patienter praksis som minimum gnsker at have. Regionen &bner for
tilgang af patienter, nar antallet af patienter er faldet til under dbnegreensen.)
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Nuveerende lukkegraense pr. kapacitet: [X]
(Lukkegraensen er det antal patienter praksis som maksimum gnsker at have. Regionen lukker
automatisk for tilgang af patienter, nar antallet af patienter nar lukkegraensen.)

Eventuel dispensation vedr. antal tiimeldte patienter: [X]
Aktuelt &ben eller lukket for tilgang af patienter: [X]
Eventuelt selektiv abent: [X]

Side 3

Spegrgsmal om gnsker til abne- og lukkegreenser

Forestil dig den ideelle situation for din praksis, hvor du oplever at have et realistisk og passende
antal patienter over en laengere periode, der bidrager til en baeredygtig arbejdsmaengde og
praksisdrift. Hvor mange patienter er ideelt for din praksis? Hvis du seetter dine abne- og
lukkegreenser nogenlunde taet omkring den meengde patienter, som din praksis fungerer bedst
ved, kan du opna et stabilt antal patienter og dermed undga ugnskede aendringer i
arbejdsmaengde og indtjening.

Hvis du i spgrgsmalene herunder angiver gnske til abnegraense, som ligger under 1550 patienter
pr. kapacitet, eller gnske til lukkegraense, som ligger under 1600 eller over 2700 patienter pr.
kapacitet, kan gnsket kun blive realiseret ved en seerlig tilladelse. Ved gnske om seerlig tilladelse,
skal du sende en ansggning om dispensation til regionens Enhed for Praksisaftaler.

Du kan lzese mere om abnegraenser og lukkegreenser her

Husk, at du til enhver tid kan aendre abne- og lukkegraenser (til antal patienter, der ikke kreever
seerlig tilladelse) - samt bede om at fa abnet eller lukket for tilgang - ved at henvende dig til
regionen pa tlf. 3866 6007 — tast 2 eller via mail: csuyderalmen@regionh.dk.

Pa nuveerende tidspunkt har praksis tilkkendegivet at | mindst vil have [X] patienter tiimeldt i alt.
Pa nuveaerende tidspunkt har praksis tilkendegivet at | hgjest vil have [X] patienter tilmeldt i alt .
Pa nuveaerende tidspunkt har praksis i alt [X] tilmeldte patienter i praksis.

Vi vil bede jer om at oplyse, hvilke abne- og lukkegreenser | gnsker (= jeres gnsker til minimum og
maksimum antal patienter i praksis). Jeres nye abne- og lukkegraenser vil traede i kraft pr.
x.10.2022.

Spegrgsmal om gnsker til abne og lukkegraenser
Lukkegreensen skal veere mindst 50 patienter hgjere end abnegraensen.

Hvor mange patienter j alt vil
praksis mindst have tilmeldt
(dbnegreense)?

Hvor mange patienter i alt vil
praksis hgjest have tilmeldt
(lukkegreense)?
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Tryk 'Neeste' for at se, hvad dine svar betyder for antal patienter pr. kapacitet og for praksis’ status
som aben eller lukket for tilgang af patienter.

Side 4

Antal patienter pr. kapacitet

Dit gnske til Abnegraense betyder, at praksis gnsker mindst [X] patienter pr. kapacitet.
Dit gnske til lukkegraense betyder, at praksis hgjst gnsker [X] patienter pr. kapacitet.
Hvis du gnsker at aendre dine svar, kan du ga tilbage ved at trykke 'Forrige'.

Bemeerk:
Den indtastede abne og lukkegreense opdateres i yderregistret pr. x.xx.2022.

/Endring af praksis' status som "8ben" eller "lukket"

Hvis praksis aktuelt er lukket og gnsker eller fastholder en lukkegreense, som er hgjere end det
aktuelle antal patienter vil praksis blive dbnet for tilgang pr. x.xx.2022. Hvis dette er tilfaeldet for din
praksis, men du ikke gnsker at praksis abnes for tilgang, kan dette fravaelges pa naeste side.

Hvis praksis aktuelt er dben og gnsker en lukkegraense, som er mindre end det aktuelle antal
patienter vil praksis blive lukket for tilgang pr. x.xx.2022.

| gvrige tilfeelde eendres abne- og lukkestatus ikke.

@nsker du pa et senere tidspunkt at eendre lukkegraensen eller at lukke for tilgang, kan dette ske
ved henvendelse til regionen pa tlf. 3866 6007 — tast 2 eller via mail: csuyderalmen@regionh.dk.

Side 4.b — Dette spargsmal stilles safremt praksis har lukket, men har angivet en lukkegraense,
som er over det aktuelle antal sikrede

Din praksis er aktuelt lukket og du har gnsket eller fastholdt en lukkegraense, som er hgjere end
det aktuelle antal patienter i praksis. Derfor vil praksis blive abnet for tilgang pr. x.xx. 2022

@nsker du ikke at praksis abnes pa baggrund af svarene relateret til abne- eller
lukkegreenser i spgrgeskemaet, skal du seette kryds i boksen nedenfor, sa forbliver praksis
lukket for tilgang.

(1) Jeg gnsker at praksis forbliver lukket for tilgang
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Kommenter gerne hvorfor du gnsker, at praksis skal forblive lukket.

Side 5

Antal patienter, hvor praksis fungerer optimalt

Her har du mulighed for at svare ved hvilket patientantal, du vurderer at din praksis vil fungere
optimalt.

Igen skal du forestille dig den ideelle situation for din praksis, hvor du oplever at have et realistisk
0g passende antal patienter over en laengere periode, der bidrager til en baeredygtig
arbejdsmaengde og praksisdrift.

Besvarelsen af dette spargsmal har ikke direkte betydning for din praksis, men kan indga i
regionens vurderinger af leegekapaciteten i regionen. Derfor har du ogsa mulighed for at svare et
tal uden for overenskomstens greenser (hvilket vil sige under 1.550 patienter og over 2700
patienter) hvis du vurderer, at det er der hvor din praksis fungerer optimalt.

Praksis har aktuelt [X] patienter tilmeldt praksis.

Ved hvilket patienttal vil din/jeres praksis fungere optimalt?

Praksis fungerer optimalt, nar
mit/vores patienttal i alt er p&

Side 5.b

Optimalt antal patienter pr. kapacitet

Dit svar vedrgrende det samlede patienttal hvor praksis fungerer optimalt betyder dermed, at
praksis vurderes at fungere optimalt ved [X] patienter pr. kapacitet.

Hvis du gnsker at aendre dine svar, kan du ga tilbage ved at trykke 'Forrige'.
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Side 6

@nske om at udvide praksis med én eller flere kapaciteter
Praksis har i dag [X] kapacitet/ kapaciteter.

Har praksis inden for det kommende ar gnske om at udvide praksis med en eller flere ekstra
leegekapaciteter?

@ O Ja, én kapacitet

@ [ Ja, mere end én kapacitet

@) [ Nej

@ [ Méaske

Bemaerk, at du pa baggrund af dit svar kan blive kontaktet af regeringens rekrutteringsfunktion,
hvis der er ledige kapaciteter i dit omrade.

Du kan altid se de aktuelle opslag af ledige lsegekapaciteter i regionen her

Side 7

Har praksis planer eller gnske om at flytte inden for det kommende ar?
@ QJa

@ W Nej

@) O Maske

Husk, at almen praktiserende leeger, der gnsker at flytte praksisadresse, skal anmode regionen om
tilladelse til flytning af praksisadresse. Hvis du vil vide mere om flytteretningslinjerne, kan du finde
yderligere information her.
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Side 7.b — dettes spargsmal stilles safremt der er svaret “ja” eller "maske” til spargsmal 7

Hvor gnsker praksis at flytte hen?

Angiv gerne flere svar

@ O Til lokaler inden for samme kommune / samme bydel i Kesbenhavns kommune
@ O Til lokaler i anden kommune / anden bydel i Kagbenhavns kommune

@) W Ved ikke

Safremt praksis gnsker at flytte til en anden kommune / anden bydel i Kgbenhavns
kommune, angiv gerne hvor:

@nsker praksis at flytte til lokalefeellesskab med andre behandlere?

Angiv gerne flere svar

@) Til sundhedshus (f.eks. med kommunale eller regionale sundhedstilbud, og andre behandlere)
@ O Til starre leegehus

@) O Til lokaler med andre praktiserende laeger (f.eks. speciallaeger)

@ [ Ikke relevant

Oplever praksis barrierer i forhold til at flytte?
Hvis ’ja’ uddyb venligst

@ O Ja(uddyb venligst)

@ [ Nej

Side 8

Hvor ofte sgger du information om kommunernes sundhedstilbud pa sundhedstilbud.kk.dk
eller pa sundhed.dk (SOFT-portalen)?

(1) Q Dagligt

(3) U Ugentligt

(4) Q0 Manedligt

(6) Q Hver tredje maned

(7) Q Sjeeldnere end hver tredje maned
(5) QO Aldrig
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Side 9

Hvor ofte henviser praksis til et kommunalt forebyggelsestilbud?
@ U Dagligt

@ [ Ugentligt

@) W Méanedligt

@ W Hver tredje maned

) W Sjeeldnere end hver tredje maned

6) O Aldrig

Side 10

Vil du kontaktes med henblik pa radgivning og/eller hjgelp ift. trivsel og overvejelser om at stoppe i
praksis

| Region Hovedstadens rekrutteringsfunktion og i KAP-H har du/l mulighed for at fa radgivning og
hjeelp, hvis du eller en anden leege i praksis overvejer at stoppe, eller hvis der er udfordringer med
trivsel i praksis.

@nsker du at blive kontaktet af Regionens rekrutteringsfunktion, for at hgre neermere om
hvad der tilbydes, skal du saette kryds i boksen nedenfor
@ [ Jeg @nsker at blive kontaktet af regionens rekrutteringsfunktion

Tilkendegivet gnske om at blive kontaktet af regionens rekrutteringsfunktion

Side 10.b dettes spgrgsmal stilles safremt der er krydset af, at laegen vil kontaktes af regionens
rekrutteringsfunktion pa side 10

Du har svaret, at du gnsker at blive kontaktet af regionens rekrutteringsfunktion.

Herunder har du mulighed for at angive hvad du vil kontaktes om
Dit svar pa dette spgrgsmal kan hjeelpe til at du/ | far den bedst mulige radgivning
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Her kan du angive hvordan du gnsker at blive kontaktet

(1) QJeg vil gerne kontaktes pa falgende telefonnummer:

(2) O Jeg vil gerne kontaktes pa falgende e-mailadresse:

(4) QO Jeg vil gerne kontaktes via sikker post til praksis CVR-nummer

(3) 4 Andet

Side 11

Nedenfor har praksis mulighed for at supplere med kommentarer til hgringen

Side 12

Tak for deltagelsen!
Hvis du vil kontrollere dine svar, kan du klikke dig tilbage i skemaet ved at trykke "Forrige".

Husk at trykke "Afslut" for at sende din besvarelse! Nar besvarelsen er sendt, vil du fa vist
regionens hjiemmeside.

Den x. oktober 2022 tilpasses praksis' abne- og lukkegraense samt abne- og lukkestatus pa
baggrund af svarene, som du har angivet i neervaerende besvarelse.

Dit svar vil herudover indga i vurdering af leegekapaciteten i Region Hovedstaden i 2023 og i
arbejdet for at sikre laeegedaekningen i regionen fremover.

Resultaterne af undersggelsen forventes at foreligge ved udgangen af 2022. Resultater og data pa
aggregeret niveau offentliggares herefter pa sundhed.dk.
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Se information om abnegraenser og lukkegraenser med videre her.
Hvis du har spagrgsmal til abnegraenser og lukkegraenser eller gnsker at eendre disse, kan du til

enhver tid kontakte regionens gkonomienhed/yderregistret pa tif. 3866 6007 — tast 2 eller via
mail: csuyderalmen@regionh.dk
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Bilag 1.a: Leegedakningsundersggelse for 2023

2022 Hgringssvar
inkl. estimat samt

2022 Optimalt
hgringssvar uden
dispensation samt

de kapaciteter, som| 2022 Hgringssvar | 2022 Hgringssvar |de kapaciteter, som Faktisk
2021 Hgringssvar | 2021 Hgringssvar | 2022 Hgringssvar | 2022 Hgringssvar | 2022 Hgringssvar | 2022 Hgrringssvar (enten er tildelt eller| (76 %) - Optimalt (76 %) - Optimalt |enten er tildelt eller| tilmeldte pr.
Antal (76 %) (76 %) (76 %) (76 %) inkl. estimat inkl. estimat i opslag tal tal i opslag kapacitet
kapaciteter, i Faktisk
Difference i opslag eller Max. gnskede Max. gnskede Max. gnskede Optimalt gnskede tilmeldte
Plan- og Faktisk tilmeldte patienter Difference aktive tildelt men ikke [ Kapaciteter der | patienter pr. Max. gnskede patienter pr. patienter i aktive | @nskede patienter | @nskede patienter i Optimalt tal pr. patienter i aktive patienter pr.
planlaegningsomrade (gruppe-1 sikrede) patienter Kapaciteter (aktive) kapaciteter |aktiveret i 2022 er i proces kapacitet patienter kapacitet kapaciteter pr. kapacitet aktive kapaciteter | @nskede patienter kapacitet kapaciteter @nskede patienter kapacitet
2021 2022 2021-2022 2021 2022| 2021-2022 2022 2021 2021 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022 2022
Nord 324587 327315 2.728 202 201 - 1 1 - 1.708 345.039 1.714 344.596 1.688 339.294 340.894 1.639 329.384 330.984 1.628
Allergd kommune 28142 28392 250 17 17 - - - 1.744 29.644 1.710 29.070 1.701 28.925 28.925 1.672 28.421 28.421 1.670
Fredensborg Kommune 33916 33885 - 31 22 21| - 1 - - 1.835 40.362 1.739 36.525 1.679 35.250 35.250 1.650 34.650 34.650 1.614
Frederikssund kommun 46374 46677 303 29 29 - - - 1.627 47.182 1.648 47.797 1.627 47.191 47.191 1.619 46.944 46.944 1.610
Gribskov kommune 39379 39116 - 263 25 24| - 1 1 - 1.702 42.552 1.670 40.070 1.662 39.898 41.498 1.548 37.148 38.748 1.630
Halsnaes kommune 29020 28919 - 101 18 18 - - - 1.675 30.149 1.864 33.545 1.808 32.550 32.550 1.582 28.473 28.473 1.607
Helsinggr kommune 66586 66609 23 40 40 - - - 1.734 69.376 1.763 70.516 1.726 69.056 69.056 1.713 68.514 68.514 1.665
Hillergd kommune 50950 52228 1.278 32 32 - - - 1.710 54.733 1.722 55.104 1.685 53.922 53.922 1.670 53.440 53.440 1.632
Hgrsholm kommune 30220 31489 1.269 19 20 1 - - 1.695 32.201 1.668 33.357 1.625 32.500 32.500 1.632 32.643 32.643 1.574
Midt 484240 489414 5.174 285 284| - 1 3 - 1.801 513.169 1.786 507.348 1.757 499.011 503.811 1.724 489.513 494.313 1.723
Ballerup kommune 58755 60064 1.309 37 37 - - - 1.729 63.988 1.709 63.247 1.692 62.610 62.610 1.669 61.744 61.744 1.623
Egedal kommune 39538 39492 - 46 23 22| - 1 1 - 1.795 41.283 1.839 40.463 1.782 39.206 40.806 1.689 37.156 38.756 1.795
Furesg kommune 39825 40409 584 25 25 - - - 1.603 40.074 1.606 40.148 1.629 40.725 40.725 1.574 39.345 39.345 1.616
Gentofte kommune 78174 78379 205 45 45 - - - 1.921 86.458 1.900 85.513 1.822 81.970 81.970 1.812 81.537 81.537 1.742
Gladsaxe kommune 67428 67465 37 41 41 - 1 - 1.620 66.434 1.625 66.639 1.624 66.583 68.183 1.589 65.153 66.753 1.645
Herlev kommune 27960 28655 695 17 17 - - - 1.889 32.118 1.919 32.627 1.872 31.825 31.825 1.812 30.796 30.796 1.686
Lyngby-Taarbaek kommy 68576 68641 65 38 38 - - - 1.923 73.061 1.936 73.564 1.854 70.466 70.466 1.870 71.068 71.068 1.806
Rudersdal kommune 58097 58673 576 34 34 - - - 1.830 62.207 1.772 60.248 1.717 58.387 58.387 1.728 58.752 58.752 1.726
Rgdovre kommune 45887 47636 1.749 25 25 - 1 - 1.913 47.813 1.803 45.069 1.884 47.107 48.707 1.775 44.375 45.975 1.905
Byen 485420 491439 6.019 274 271 - 3 8 - 1.885 516.379 1.920 520.390 1.861 504.247 517.047 1.865 505.323 518.123 1.813
Bispebjerg 27890 28553 663 17 17 - 3 - 1.689 28.718 1.720 29.233 1.729 29.393 34.193 1.695 28.808 33.608 1.680
Brgnshgj-Husum 30399 31930 1.531 21 21 - - - 1.638 34.408 1.689 35.465 1.653 34.721 34.721 1.652 34.685 34.685 1.520
Frederiksberg kommung 114389 116255 1.866 65 64 - 1 - - 1.857 120.725 1.839 117.722 1.814 116.124 116.124 1.796 114.944 114.944 1.816
Indre By 88231 91804 3.573 44 44 - 1 - 2.108 92.748 2.145 94.362 2.142 94.242 95.842 2.088 91.850 93.450 2.086
Ngrrebro 78772 74133 - 4.639 43 41 - 2 3 - 1.921 82.599 1.947 79.824 1.860 76.244 81.044 1.813 74.352 79.152 1.808
Vanlgse 43044 42934 - 110 25 25 - 1 - 1.675 41.875 1.757 43.928 1.674 41.856 43.456 1.725 43.125 44.725 1.717
@sterbro 102695 105830 3.135 59 59 - - - 1.950 115.051 2.002 118.097 1.891 111.576 111.576 1.958 115.538 115.538 1.794
Syd 531199 541199 10.000 315 316 1 14 2 1.811 570.564 1.820 575.103 1.768 558.565 580.965 1.764 557.409 579.809 1.713
Albertslund kommune 33592 33741 149 20 21 1 - - 1.728 34.550 1.720 36.114 1.654 34.725 34.725 1.590 33.390 33.390 1.607
Amager 121121 119973 - 1.148 69 68 - 1 6 - 1.787 123.325 1.840 125.118 1.781 121.138 130.738 1.843 125.294 134.894 1.764
Brgndby kommune 33448 33555 107 21 20 - 1 2 - 1.741 36.556 1.721 34.421 1.713 34.253 37.453 1.668 33.368 36.568 1.678
Draggr kommune 10414 10562 148 7 7 - - - 1.650 11.550 2.192 15.342 1.938 13.567 13.567 1.850 12.952 12.952 1.509
Glostrup kommune 20220 20901 681 13 13 - - - 1.772 23.041 1.800 23.400 1.713 22.275 22.275 1.747 22.709 22.709 1.608
Hvidovre kommune 47601 48209 608 30 29 - 1 - 1 1.915 57.443 1.880 54.507 1.834 53.180 53.180 1.860 53.934 53.934 1.662
Hgje-Taastrup kommun 52417 53036 619 31 30 - 1 1 - 1.839 57.023 1.864 55.929 1.826 54.775 56.375 1.805 54.158 55.758 1.768
Ishgj kommune 18675 18909 234 12 12 - - - 1.580 18.960 1.466 17.588 1.579 18.947 18.947 1.316 15.788 15.788 1.576
Tarnby kommune 45791 47312 1.521 27 27 - - - 1.910 51.570 1.847 49.860 1.729 46.682 46.682 1.776 47.959 47.959 1.752
Valby 55386 56567 1.181 31 32 1 1 - 1.894 58.711 1.855 59.360 1.779 56.923 58.523 1.777 56.870 58.470 1.768
Vallensbaek kommune 16431 16815 384 10 10 - 2 1 1.663 16.634 1.683 16.833 1.635 16.345 19.545 1.639 16.389 19.589 1.682
Vesterbro 76103 81619 5.516 44 47 3 2 - 1.800 79.219 1.815 85.327 1.826 85.829 89.029 1.781 83.700 86.900 1.737
Bornholm 39471 39609 138 27 27 - 1 - 1.536 41.473 1.500 40.490 1.457 39.327 40.927 1.443 38.959 40.559 1.467
Bornholms

Regionskommune 39471 39609 138 27 27 - 1 - 1.536 41.473 1.500 40.490 1.457 39.327 40.927 1.443 38.959 40.559 1.467
Hovedtotal 1864917 1888976 24.059 1103 1099| - 4 27 2 1.801 1.986.366 1.807 1.985.582 1.766 1.940.646 1.987.046 1.746 1.918.372 1.961.572 1.719
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BILAG 2
Til: Tveersektoriel Strategisk Styregruppe

Vurdering af det indbyrdes kapacitetsbehov mel-
lem regionens planlaegningsomrader

I dette bilag er gennemfgrt en vurdering af det indbyrdes kapacitetsbehov
mellem regionens planlaegningsomrader.

Denne omradespecifikke kapacitetsvurdering er bygget op omkring 3 krite-
rier:

e A. Forventet daekningsgrad, der beskriver, hvor godt et planlaeg-
ningsomrade forventes at veere daekket af kapaciteter, under hen-
syntagen til den forventede befolkningsudvikling i omradet og kapa-
citeter, som er pa vej til omradet

e B. Andelen af lukkede praksis i omradet

e C. Patienttyngden i omradet ud fra borgernes alder og kommuneso-
cialgruppe

Planleegningsomrader som ikke har en forventet daekningsgrad (A) pa
100%, nar der tages hgjde for kommende kapaciteter og befolkningsfrem-
skrivningen for 2023-2024, er placeret gverst pa listen. (B). De resterende
planlaegningsomrader endeligt ud fra en samlet vurdering af de tre krite-
rier. Det er med en pil markeret i yderste hgjre kolonne, hvis omradet er
placeret hgjere pa listen pd baggrund af kriteriet om patienttyngde.

Det er med farver indikeret, hvorvidt der pa baggrund af vurderingen for-
ventes et behov for yderligere kapacitet i det pdgaeldende omrade.

De rgde omrader er planlaegningsomrader, som ud fra vurderingen bgr pri-
oriteres ved en eventuel udvidelse af antallet af kapaciteter i 2023. Gul in-
dikerer, at der pd nuveerende tidspunkt ikke er mangel pa kapaciteter, men
at der er forhold som ggr, at det kan vaere relevant at placere eventuelle
yderligere kapaciteter i omradet. Grgn indikerer, at der overordnet set er
en god daekning i omradet.
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B: Andel lukkede praksis C: Patientryngde
Andel luk- | Andel Omrader hvor
Andel lukkede | kede prak- | borgere patienttyngde
A Forventet | praksis indenfor | sis aktuelt over 65 | Kommune| har haft be-
Planlz@gnings- | daknings- | desensste 12 | (Pr. 5. ok- ar social- tydning for
rad’ maneder rangerin
Frederikssund 1005 55% 505 25% 3 4.-
Vanlpse 101% B4% 545 13% 2
Furesp 100% B62% 17% 22% 1
Radavre 101% B1% 635 18% 3 ‘.‘
Bormhalm 103% 73% 765 30% 4 f
Alberrsiund 103% 695 505 19% 4 ‘i‘“
Valby 101% 724 695 10% 4 -
Frederiksberg 100% 71% 405 18% 2
Gladsaxe 101% Bl%h 27% 17% 2
Egedal 102% B5% 36% 19% 2
Helsingar 103% 4% 83% 23% 3
Allerad 101% 4 2% 63% 21% 1
Glostrup 105% 75% 45% 18% 3
Ballerup 104% 48% 50% 20% 3 . 5
Hillergd 102% 55% 43% | 19% 2
Fredensborg 104% 3B8% 0% 20% 2
Hersholm 104% 45% 645 29% 1
| Lyngby-Taarbaek 102% 61% 50% 20% 1
Brenshgi-Husum |  108% 55% 75% 14% 4 *
Haje-Taastrup 105% 76% 67% 17% 4 *
Amager 104% 91% 41% 10% 2Zog3
Vesterbro 104% [ 43% 7% 3
Psterbro 104% 5%9% 47% 13% 1
Gribskov 106% 53% 58% 2B8% 2
indre by 105% B5% 475 15% 1
Hvidovre 110% 68% 30% 18% 4 4+
Gentofte 106% 583 68% | 21% 1
Halsnaes 112% B1% 71% 2B8% 4
Brandby 112% 45 475 19% 4
Bispebjerg 114% 67% 13% | 10% B
MNerrebro 111% TB% 0% B% 3
Herlev 110% 36% 0% 20% 3
Vallensbak 116% B0% B3% 19% 2
Dragar 137% 25% BI% 25% 1
Kilde: NOTUS Regional pr. 5. oktober 2022
Vurdering af planleegningsomraderne pa baggrund af den omradespecifikke kapaci- Side 2

tetgyurderip
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1: Rangeringen af omraderne pa baggrund af den samlede omradespecifikke kapacitetsvurde-
ring

2: Region Hovedstadens planlsegningsomrader

3: Den forventede deekningsgrad i planleegningsomraderne. Der er i dette kriterie taget hgjde for
befolkningsudviklingen i 2023-2024 og kommende kapaciteter. Daekningsgraden for hver af om-
raderne er udregnet med udgangspunkt i det antal patienter hvor praksisdriften forventes at fun-
gere optimalt, hvilket er baseret pa gennemsnittet mellem lzegernes tilkendegivne gnsker til det
maksimale og minimale antal patienter i praksis.

4: Andelen af lukkede praksis i planlaegningsomradet indenfor de sidste 12 maneder

5: Andelen af lukkede praksis i planlaegningsomradet aktuelt pr. 5. oktober 2022

6: Andelen af borgere som er over 65 ar. Ved en andel af borgere over 65 ar, der overstiger
20%, indgar denne faktor indgar i vurderingen af patienttyngden for omradet.

7: Hvilken kommunesocialgruppe omradet tilhgrer. Denne faktor indgar i vurderingen af patient-
tyngden for omradet.

8: Her er det illustreret med en grgn pil, hvor patienttyngdekriteriet har gjort en forskel for at
planleegningsomradet er placeret hgjere end omraderne, der kommer umiddelbart efter.

Nedenfor ses et kort over Region Hovedstadens planlaegningsomrader. Kor-
tet illustrerer hvor planlaegningsomréderne i de forskellige farvekategorier
er placeret geografisk.

Vurdering af planleegningsomraderne pa baggrund af den omradespecifikke kapaci- Side 3
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Vurdering af planleegningsomraderne pa baggrund af den omradespecifikke kapaci- Side 4
tetgyurderin
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Bilag 3. Spgrgeskema anvendt i la&egedaekningsundersggelsen for 2023

Side 1

Hgring af almen praksis i forbindelse med leegehgringen i 2022

Regionen gennemfarer den arlige leegedakningshgring med det formal at afdeekke kapaciteten i almen
praksis. Hgringen er fastsat i overenskomst om almen praksis §2. Undersggelsen omfatter ogsa spargsmal til
gvrige forhold omkring praksis. Disse indgar efter gnske fra Praksisplanudvalget.

Bemeerk, at undersggelsen er bindende, og at det er vigtigt at du svarer realistisk pa spgrgsmalene. Et
realistisk svar pa spgrgsmalene om abne- og lukkegraenser kan vere afgarende for at opretholde en
baeredygtig arbejdsmaengde i praksis. Eksempelvis kan en urealistisk hgj lukkegraense vaere problematisk,
hvis en nabopraksis lukker, da din praksis med dags varsel kan fa tilmeldt patienter op til lukkegraensen.
Hav samtidig med i dine overvejelser, at undersggelsen anvendes til kapacitetsvurdering i regionen, og
dermed har betydning for hvor mange praksis, der skal veere i dit omrade.

Der skal udfyldes ét skema pr. praksis. Det vil sige, at kompagniskabspraksis eller delepraksis med flere
leger skal svare samlet. Det er derfor en god idé at drafte spargsmalene med de evt. andre laeger i praksis
inden besvarelse.

Besvarelsen er ikke anonym, men oplysninger fra praksis behandles fortroligt, og data offentligggres kun pa
aggregeret niveau. Det er aftalt, at PLO-Hovedstadens sekretariat ogsa har adgang til data fra undersggelsen.
Pa baggrund af din besvarelse kan du blive kontaktet af Region Hovedstaden, som led i arbejdet med
rekruttering og fastholdelse af praktiserende laeger, eller hvis din besvarelse af dbnegraenser og lukkegranser
giver anledning til afklaring af praksis’ ensker.

Oplever du tekniske problemer i forbindelse med besvarelsen af undersggelsen, eller har du spargsmal til
undersggelsen, kan du sende en e-mail til oliver.lomholt@regionh.dk.

Side 2

Baggrundsinformation om praksis

Aktuelle informationer om din/jeres praksis (data pr. xx.xx.2022):

Praksisform: [X]

Antal kapaciteter: [X]

Aktuelt antal tilmeldte patienter i alt: [X]
Antal tilmeldte patienter pr. kapacitet: [X]

Nuverende abnegranse pr. kapacitet: [X]
(Abnegransen er det antal patienter praksis som minimum gnsker at have. Regionen &bner for tilgang af
patienter, nar antallet af patienter er faldet til under abnegraensen.)

Nuvarende lukkegranse pr. kapacitet: [X]
(Lukkegraensen er det antal patienter praksis som maksimum gnsker at have. Regionen lukker automatisk for
tilgang af patienter, nar antallet af patienter nar lukkegreaensen.)
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Eventuel dispensation vedr. antal tilmeldte patienter: [X]
Aktuelt aben eller lukket for tilgang af patienter: [X]
Eventuelt selektiv dbent: [X]

Side 3

Spgrgsmal om gnsker til abne- og lukkegraenser

Forestil dig den ideelle situation for din praksis, hvor du oplever at have et realistisk og passende antal
patienter over en laengere periode, der bidrager til en baeredygtig arbejdsmangde og praksisdrift. Hvor
mange patienter er ideelt for din praksis? Hvis du setter dine dbne- og lukkegraenser nogenlunde taet omkring
den mangde patienter, som din praksis fungerer bedst ved, kan du opna et stabilt antal patienter og dermed
undga ugnskede @ndringer i arbejdsmeengde og indtjening.

Hvis du i spgrgsmalene herunder angiver gnske til abnegraense, som ligger under 1550 patienter pr.
kapacitet, eller gnske til lukkegreense, som ligger under 1600 eller over 2700 patienter pr. kapacitet, kan
gnsket kun blive realiseret ved en serlig tilladelse. Ved gnske om serlig tilladelse, skal du sende en
ansggning om dispensation til regionens Enhed for Praksisaftaler.

Du kan laese mere om abnegraenser og lukkegraenser her

Husk, at du til enhver tid kan andre abne- og lukkegreenser (til antal patienter, der ikke kraever sarlig
tilladelse) - samt bede om at fa abnet eller lukket for tilgang - ved at henvende dig til regionen pa tlf. 3866
6007 — tast 2 eller via mail: csuyderalmen@regionh.dk.

Pa nuvarende tidspunkt har praksis tilkendegivet at | mindst vil have [X] patienter tilmeldt i alt.
Pa nuveerende tidspunkt har praksis tilkendegivet at | hgjest vil have [X] patienter tilmeldt i alt .
Pa nuverende tidspunkt har praksis i alt [X] tilmeldte patienter i praksis.

Vi vil bede jer om at oplyse, hvilke dbne- og lukkegranser | gnsker (= jeres gnsker til minimum og
maksimum antal patienter i praksis). Jeres nye abne- og lukkegrenser vil traede i kraft pr. x.10.2022.

Spgrgsmal om gnsker til abne og lukkegraenser
Lukkegraensen skal vaere mindst 50 patienter hgjere end abnegraensen.

Hvor mange patienter i alt vil
praksis mindst have tilmeldt
(Abnegraense)?

Hvor mange patienter i alt vil
praksis hgjest have tilmeldt
(lukkegraense)?

Tryk 'Neeste' for at se, hvad dine svar betyder for antal patienter pr. kapacitet og for praksis’ status som adben
eller lukket for tilgang af patienter.

Side 4
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Antal patienter pr. kapacitet

Dit gnske til abnegranse betyder, at praksis gnsker mindst [X] patienter pr. kapacitet.
Dit gnske til lukkegraense betyder, at praksis hgjst gnsker [X] patienter pr. kapacitet.
Hvis du gnsker at a&ndre dine svar, kan du ga tilbage ved at trykke 'Forrige'.

Bemeerk:
Den indtastede dbne og lukkegraense opdateres i yderregistret pr. x.xx.2022.

/Endring af praksis' status som "&ben" eller "lukket"

Hvis praksis aktuelt er lukket og gnsker eller fastholder en lukkegreaense, som er hgjere end det aktuelle antal
patienter vil praksis blive dbnet for tilgang pr. x.xx.2022. Hvis dette er tilfeeldet for din praksis, men du ikke
gnsker at praksis abnes for tilgang, kan dette fravaelges pa naste side.

Hvis praksis aktuelt er dben og gnsker en lukkegraense, som er mindre end det aktuelle antal patienter vil
praksis blive lukket for tilgang pr. x.xx.2022.

| gvrige tilfelde ndres abne- og lukkestatus ikke.

@nsker du pa et senere tidspunkt at ndre lukkegransen eller at lukke for tilgang, kan dette ske ved
henvendelse til regionen pa tIf. 3866 6007 — tast 2 eller via mail: csuyderalmen@regionh.dk.

Side 4.b — Dette spgrgsmal stilles safremt praksis har lukket, men har angivet en lukkegraense, som er over
det aktuelle antal sikrede

Din praksis er aktuelt lukket og du har gnsket eller fastholdt en lukkegraense, som er hgjere end det aktuelle
antal patienter i praksis. Derfor vil praksis blive dbnet for tilgang pr. x.xx. 2022

@nsker du ikke at praksis abnes pa baggrund af svarene relateret til abne- eller lukkegraenser i
spergeskemaet, skal du satte kryds i boksen nedenfor, sa forbliver praksis lukket for tilgang.
) Jeg gnsker at praksis forbliver lukket for tilgang

Kommenter gerne hvorfor du gnsker, at praksis skal forblive lukket.

Side 5
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Antal patienter, hvor praksis fungerer optimalt

Her har du mulighed for at svare ved hvilket patientantal, du vurderer at din praksis vil fungere optimalt.
Igen skal du forestille dig den ideelle situation for din praksis, hvor du oplever at have et realistisk og
passende antal patienter over en leengere periode, der bidrager til en baeredygtig arbejdsmangde og
praksisdrift.

Besvarelsen af dette spargsmal har ikke direkte betydning for din praksis, men kan indga i regionens
vurderinger af leegekapaciteten i regionen. Derfor har du ogsa mulighed for at svare et tal uden for
overenskomstens granser (hvilket vil sige under 1.550 patienter og over 2700 patienter) hvis du vurderer, at
det er der hvor din praksis fungerer optimalt.

Praksis har aktuelt [X] patienter tilmeldt praksis.

Ved hvilket patienttal vil din/jeres praksis fungere optimalt?

Praksis fungerer optimalt, nar
mit/vores patienttal i alt er pa

Side 5.b

Optimalt antal patienter pr. kapacitet

Dit svar vedrgrende det samlede patienttal hvor praksis fungerer optimalt betyder dermed, at praksis vurderes
at fungere optimalt ved [X] patienter pr. kapacitet.

Hvis du gnsker at e&ndre dine svar, kan du ga tilbage ved at trykke 'Forrige'.

Side 6
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@nske om at udvide praksis med én eller flere kapaciteter
Praksis har i dag [X] kapacitet/ kapaciteter.

Har praksis inden for det kommende ar gnske om at udvide praksis med en eller flere ekstra
legekapaciteter?

@ [ Ja, én kapacitet

@ [ Ja, mere end én kapacitet

@) [ Nej

@ [ Maske

Bemark, at du pd baggrund af dit svar kan blive kontaktet af regeringens rekrutteringsfunktion, hvis der er
ledige kapaciteter i dit omrade.

Du kan altid se de aktuelle opslag af ledige leegekapaciteter i regionen her

Side 7

Har praksis planer eller gnske om at flytte inden for det kommende ar?

a Wi
@ O Negj
@) [ Maske

Husk, at almen praktiserende laeger, der gnsker at flytte praksisadresse, skal anmode regionen om tilladelse
til flytning af praksisadresse. Hvis du vil vide mere om flytteretningslinjerne, kan du finde yderligere
information her.

Side 7.b — dettes spoergsmal stilles safremt der er svaret ”ja” eller "maske” til spergsmal 7
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Hvor gnsker praksis at flytte hen?

Angiv gerne flere svar

@ O Til lokaler inden for samme kommune / samme bydel i Kgbenhavns kommune
@ O Til lokaler i anden kommune / anden bydel i Kgbenhavns kommune

@) O Ved ikke

Safremt praksis gnsker at flytte til en anden kommune / anden bydel i Kgbenhavns kommune, angiv
gerne hvor:

@nsker praksis at flytte til lokalefeellesskab med andre behandlere?

Angiv gerne flere svar

@ O Til sundhedshus (f.eks. med kommunale eller regionale sundhedstilbud, og andre behandlere)
@ O Til starre leegehus

@) W Til lokaler med andre praktiserende laeger (f.eks. speciallaeger)

@ [ Ikke relevant

Oplever praksis barrierer i forhold til at flytte?
Hyvis ’ja’ uddyb venligst

@ O Ja (uddyb venligst)

@ U Negj

Side 8

Hvor ofte sgger du information om kommunernes sundhedstilbud pa sundhedstilbud.kk.dk eller pa
sundhed.dk (SOFT-portalen)?

(1) Q Dagligt

(3) O Ugentligt

(4) Q0 Manedligt

(6) QO Hver tredje maned

(7) QO Sjeldnere end hver tredje maned

(5) O Aldrig

Side 9
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Hvor ofte henviser praksis til et kommunalt forebyggelsestilbud?
@ U Dagligt

@ U Ugentligt

@ [ Ménedligt

@ [ Hver tredje méned

) [ Sjeldnere end hver tredje méned

6 [ Aldrig

Side 10

Vil du kontaktes med henblik pa rddgivning og/eller hjalp ift. trivsel og overvejelser om at stoppe i praksis

| Region Hovedstadens rekrutteringsfunktion og i KAP-H har du/l mulighed for at fa radgivning og hjelp,
hvis du eller en anden laege i praksis overvejer at stoppe, eller hvis der er udfordringer med trivsel i praksis.

@nsker du at blive kontaktet af Regionens rekrutteringsfunktion, for at hgre neermere om hvad der
tilbydes, skal du sette kryds i boksen nedenfor
@ [ Jeg gnsker at blive kontaktet af regionens rekrutteringsfunktion

Tilkendegivet gnske om at blive kontaktet af regionens rekrutteringsfunktion

Side 10.b dettes spargsmal stilles safremt der er krydset af, at leegen vil kontaktes af regionens
rekrutteringsfunktion pa side 10

Du har svaret, at du gnsker at blive kontaktet af regionens rekrutteringsfunktion.

Herunder har du mulighed for at angive hvad du vil kontaktes om
Dit svar pa dette spgrgsmal kan hjelpe til at du/ I far den bedst mulige radgivning
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Her kan du angive hvordan du gnsker at blive kontaktet

(1) Qeg vil gerne kontaktes pa falgende telefonnummer:

(2) O Jeg vil gerne kontaktes pa felgende e-mailadresse:

(4) QO Jeg vil gerne kontaktes via sikker post til praksis CVR-nummer
(3) D Andet_

Side 11

Nedenfor har praksis mulighed for at supplere med kommentarer til hgringen

Side 12

Tak for deltagelsen!
Hvis du vil kontrollere dine svar, kan du klikke dig tilbage i skemaet ved at trykke "Forrige".

Husk at trykke "Afslut" for at sende din besvarelse! N&r besvarelsen er sendt, vil du fa vist regionens
hjemmeside.

Den x. oktober 2022 tilpasses praksis' abne- og lukkegranse samt abne- og lukkestatus pa baggrund af
svarene, som du har angivet i naervaerende besvarelse.

Dit svar vil herudover indga i vurdering af leegekapaciteten i Region Hovedstaden i 2023 og i arbejdet for at
sikre lzegedaekningen i regionen fremover.

Resultaterne af undersggelsen forventes at foreligge ved udgangen af 2022. Resultater og data pa aggregeret
niveau offentliggares herefter pa sundhed.dk.

Se information om abnegranser og lukkegreenser med videre her.
Hvis du har spargsmal til abnegraenser og lukkegranser eller gnsker at ndre disse, kan du til enhver tid

kontakte regionens gkonomienhed/yderregistret pa tIf. 3866 6007 — tast 2 eller via
mail: csuyderalmen@regionh.dk
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1. Ordforklaringsliste

Laege/Almen laege. Speciallaege i almen medicin med autorisation. | opggrelsen af antal laeger inkluderes bade
ansatte laeger (§20 stk.1), delekompagnon, ejer og ekstra laege (§21).

Kapacitet. Antal kapaciteter deekker over antal fuldtidspraktiserende leeger tilknyttet overenskomsten om almen
leege. For almen laegehjzlp gelder det, at én kapacitet svarer til én laege, der arbejder fuld tid i klinikken.

Aktiv kapacitet. Kapacitet, der er tildelt en alment praktiserende lzege, som behandler patienter. Er i opggrelsen inkl.
ubesatte kapaciteter.

Ikke-aktiv kapacitet. Kapaciteter, der er eller skal i opslag, samt tildelte kapaciteter som endnu ikke er abne for
patienter. Ikke-aktive kapaciteter kan vaere nye kapaciteter eller ledigblevne kapaciteter, som er leveret tilbage til
regionen.

Ubesat kapacitet. Kapacitet, der er aktiv og tilknyttet en eksisterende praksis, men hvor kapaciteten endnu ikke er
tilknyttet en laege. Regionen har ikke raderet over ubesatte kapaciteter.

Praksis. Antal praksis er i opgg@relserne opgjort som antal ydernumre. Et ydernummer er det nummer, som en
praktiserende laege anvender til afregning af ydelser overfor regionen. En praksis kan have flere kapaciteter.

Praksisformer. Almen praksis kan i henhold til overenskomsten drives som enkeltmandspraksis eller
kompagniskabspraksis. Begge disse kan efter overenskomsten drives som delepraksis, se nedenfor. Bade
enkeltmandspraksis og kompagniskabspraksis kan endvidere fungere i samarbejdspraksis eller netvaerkspraksis.

Enkeltmandspraksis. Praksis, der drives af én laege uden fellesskab med andre lzeger om patienter og gkonomi. En
enkeltmandspraksis rader over én laegekapacitet.

Kompagniskabspraksis. Praksis, der drives af to eller flere laeger, der har felles patientkreds, gkonomi, lokaler og
personale. En kompagniskabspraksis rader over to eller flere lsegekapaciteter.

Delepraksis. Hensynet til leeger med behov for nedsat arbejdsmasngde i almen praksis kan tilgodeses via delepraksis.
Ved delepraksis forstas, at praksis gives mulighed for at optage en ekstra laege i praksis uden tildeling af ekstra
kapacitet. Jf. overenskomsten for almen praksis, kan delepraksissen ggres betinget af en mindste patientkapacitet.

Samarbejdspraksis. Praksis, der drives i samarbejde mellem flere enkeltmands- og/eller kompagniskabspraksis med
hver deres patientkreds, hvor der findes et vist samarbejde og med faellesskab om lokaler og evt. personale.

Regionsklinik. | Region Hovedstaden findes én regionsklinik. Regionsklinikken pa Bornholm drives som regionsklinik
efter tilladelse fra ministeriet i 6 ar.

Sikrede. Alle borgere med bopael i Danmark har ret til gratis behandling hos en praktiserende laege og tilskud til
medicin mv. | analysen indgar kun sikringsgruppe 1, som omfatter borgere, der er tilmeldt en bestemt almen praksis,
og skal have henvisning til behandling hos speciallaeger, fysioterapeuter, fodterapeuter og psykologer.

Plan- og planlaegningsomrader. Region Hovedstaden er inddelt i fire planomrader (Nord, Midt, Syd og Byen), som
hver er opdelt pa en raekke planlaegningsomrader. Bornholm, som er en del af planomrade Byen, opggres for sig
selv, pga. omradets saerlige geografiske beliggenhed. Planlaegningsomraderne svarer til kommuneinddelingen og den
geldende bydelsinddeling i Kebenhavns Kommune.

4 af 52
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2. Geografisk inddeling af plan- og planlagningsomrade

Figur 1. Kort over planomrader og planlaegningsomrader i Region Hovedstaden

Bornholm

Byen
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Tabel 1. Planomrader og planlaegningsomrader i Region Hovedstaden.

Planlzegningsomrade = Frederikssund Egedal Branshg;j Valby Bornholm
Gribskov Furesg Husum Vesterbro
Halsnaes Ballerup Vanlgse Amager

Hillergd Herlev Frederiksberg Haje
Taastrup
Allergd Radovre Bispebjerg  Albertslund
Helsingar Gladsaxe Nerrebro Ishgj
Fredensborg Lyngby- Indre by Vallensbak
Taarbaek
Hgrsholm Rudersdal @sterbro Bragndby
Gentofte Glostrup
Hvidovre
Tarnby
Dragar
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Bilag 1 Laegedaekningstruede omrader 2023 i henhold til praksisplanen
Point ift. genopslag
Samlet point ift. Andel af af kapaciteter uden | Point ift. tilbud under Point for LEGEDAKNINGSTRUEDE
PLANLAEGNINGS- LUKKET FOR TILGANG | Befolkningstilvaekst | lukket for tilgang og |ANDEL LEGER 65+ AR PR.| POINT IFT. ANDEL |kapaciteter der er [Point ift. ubesatte ansggere og fast liste | sundhedsloven pr. 1. tilbageleverede OMRADER 12021 IHT.
OMRADER (GNS. FOR 2022) 2023-2024 befolkningsudvikling 19 OKT. 2021 (%) LEGER 65+ AR |ubesat kapaciteter 2022 oktober 2022 Tilbageleverede kapaciteter i 2021 kapaciteter Kommunesocialgruppe Point patienttyngde PRAKSISPLANEN

Albertslund 72% -0,41% 0 14% 5% 4 1 1
Allergd 41% 1,29% 0 17% 0% 1 0 0

92% 4,62% 2 9% 4% 1 4 1 20g3 0
51% 0,70% 0 5% 5% 3 0 0

66% 3,27% 0 24% 0% 1 1 4 1

76% 0,06% 0 12% 17% 1 1 2 2 1 4 1

47% -0,14% 0 10% 5% 2 1 4 1

58% 0,65% 0 19% 5% 1 1 4 1
Draggr 58% 0,86% 0 50% 1 14% 1 0 1
Egedal 96% 1,27% 0 9% 0% 1 1 2 0 1

41% 0,27% 0 4% 0% 2 0 0
Frederiksberg 74% -0,69% 0 3% 1% 2 0 0
Frederikssund 63% 0,77% 0 14% 3% 3 0 0
Furesg 67% 0,54% 0 4% 8% 1 0 [
Gentofte 59% -1,22% 0 10% 2% 1 0 0
Gladsaxe 84% -0,02% 0 5% 0% 1 1 2 0 1
Glostrup 81% 0,99% 0 8% 8% 3 0 [
Gribskov. 67% 0,13% 0 4% 4% 1 1 2 0 1
Halsnaes 67% 0,50% 0 0% 14% 4 1 1
Helsinggr 59% 0,35% 0 15% 2% 3 0 [
Herlev 38% 0,59% 0 13% 6% 3 0 [
Hillerpd 56% 1,52% 0 3% 3% 2 0 0

73% 0,32% 0 7% 13% 1 1 4 1

80% 1,24% 0 10% 6% 1 1 4 1
Hgrsholm 49% -0,81% 0 9% 0% 1 0 [
Indre by 86% 0,28% 1 2% 4% 1 0 1

72% 0,26% 0 13% 33% 1 4 1
Lyngby-Taarbaek 63% 0,37% 0 5% 5% 1 0 0
Ngrrebro 80% -0,63% 0 13% 5% 4 1 3 0 1
Rudersdal 50% 0,61% 0 6% 0% 1 0 [
Redovre 67% 1,97% 0 4% 4% 1 3 0 1
Tarnby 65% -0,20% 0 14% 3% 3 0 0

73% 2,21% 1 3% 11% 4 1

89% 0,29% 1 20% 0% 2 1 2 0
Vanlgse 87% 0,64% 1 12% 0% 2 0 1
Vesterbro 70% 5,96% 1 9% 6% 3 0 1
Psterbro 65% 1,51% 0 5% 2% 1 0 0

Omréderialt: 10

1) Abne-lukke status + befolkningsudvikling 2023-2024: Kriteriet identificerer omrader i regionen der har en hgj andel lukkede praksis og en betydelig befolkningstilvaekst. Andelen af lukkede praksis er opgjort som en gennemsitsvaerdi for hele 2022 til og med oktober méned. Befolkningsudviklingen for 2023-2024 er taget fra befolkningsprognosen. Der gives 1p, hvis der er over 70%
lukket og en befolkningstilvaekst over 2%. Der gives 2 point, hvis over 85% er lukket for tilgang og over 2% befolkningstilveekst. Der kan desuden gives 1 point , hvis &bne-lukkestatus er over 85%, men befolkningstilvaeksten er under 2%

2) Andel laeger over 65 &r: Kriteriet identificerer omrader i regionen, hvor der er risiko for at en starre andel af leeger opharer. Der tildeles 1 point til omrader, hvor 25 % eller flere af legere er over 65 &r.

3) Andel af kapaciteter der er ubesatte: 1 point, hvis mere end 15% af kapaciteterne er ubesatte.

4) Genopslag og fast liste: Kriteriet identificerer omrader, hvor der har veeret udfordringer med at afseette ledige kapaciteter. Der tildeles 1 point, hvis der har veeret opslaet én eller flere kapaciteter, som der ikke er kommet ansggere til. Der kan tildeles 1 yderligere point, s&fremt planleegningsomradet har staet p& den faste liste inden for det seneste ar.

5) Tilbud under sundhedsloven: Kriteriet identificerer omréader, hvor der er etableret tilbud under sundhedsloven dvs. regionsklinik eller udbudsklinik. Der tildeles 2 point, hvis der er én eller flere tilbud under sundhedsloven i omrédet.

6) Tilbageleverede kapaciteter: Dette kriterie identificerer omrader, hvor leeger har veeret nadsaget il at tilbagelevere deres kapacitet til regionen. Der gives 1 point, hvis der er blevet tilbageleveret en kapaciteter til regionen fra omradet inden for det seneste &r.

7) Patienttyngde: Kriteriet identificerer omraderne, hvis borgere gennemsnitligt er socialt dérligst stillet. Der gives 1 point, hvis omrédet er er i kommunesocialgruppe 4, som defineret i Sundhedsprofilen fra 2021. Disse inddelinger er baseret p& ret

om br og erhvervs tiknytning.
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Oversigt over elementer der juste-
res i version 2.0 af aftalen udvidet
behandlingsansvar 72 timer

Element
Semantik
Malgruppe

Tilsyn via videokonsultation

Tilsyn ved akuttelefon 1813

Almen praksis’ ansvar

Udskrivelse af medicin

Identifikation af malgruppe

Justering overordnet
Model erstattes med aftale

Borgere indlagt under 24 timer er ikke omfattet af af-
talen.

Malgruppen dsekker bade borgere, der far kommunal
sygepleje, samt borgere som hospitalerne vurderer,
har behov herfor, nar de udskrives.

Borgere pa bosteder med kommunalsygepleje omfat-
tes.

Arbejdsgang ved brug af videokonsultation mellem
kommune og hospital preeciseres.

Det preeciseres, hvordan behandlingsansvarlige
lzege kan kontakte 1813 om radgivning/sparring, her-
under om 1813 skal kgre til akutvurdering af borge-
ren.

Det er gjort mere preecis, at almen praksis handterer
direkte henvendelser fra borgere som vanligt. Lige-
som tekst om, at almen praksis opfalgningsforplig-
telse er uaendret er fiernet.

Er der recepter, som er udlgbet, sgrger hospitalerne
for at udstede disse i forhold til tidspunktet for den
forventede kommende kontrol hos egen lsege eller,
hvor kontrol hos egen laege ikke er aftalt, til ca. 3 ma-
neders forbrug.

Hospitalerne identificerer malgruppen i indleeggelses-
rapporten under punktet "Ydelser”.
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Genindleeggelse Genindleegges patienter, mens de er omfattet af 72
timer, afsluttes den igangveerende 72 timer. Efter ud-
skrivelse skal et nyt 72 timers behandlingsansvar op-
startes, ogsa hvis indleeggelsen har varet under 24 ti-
mer.

Dgdsfald Det er som vanligt egen laege, der gennemfarer lig-
syn og udfeerdiger dgdsattester i dagtid og pa hver-
dage.

Udenfor egen laeges abningstid, og hvor naeste dag
er weekend eller helligdag, udfeerdiger 1813 dgdsat-

test mv.
Kommunikation og samarbejde | stedet for at sende en epikrise til almen praksis, nar
under 72 timer der er kontakt under de 72 timer og sker gendring i

medicin, behandlingsplan mv. sender hospitalet en
kopi af korrespondancemeddelelsen, som kommu-
nen modtager, til almen praksis. Patientsikkerheds-
og juridiske hensyn er afdeekket.

Viderefgrelse af modellen Monitorering fortseetter i 2023 med udgangspunkt i
kvantitative og kvalitative data, og sker pa regionalt
niveau med deltagelse af kommuner og almen prak-

SIS.
lkrafttreedelse Der laegges op til, at aftalen treeder i kraft 1. januar
2023.
Oversigt over elementer der justeres i version 2.0 af aftalen udvidet Side 2
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1. Indledning

Region Hovedstadens hospitaler skal understatte, at borgerne oplever gode samlede
behandlingsforlgb med en tryg overgang mellem behandling pa hospitalet og borgerens hjem eller
ophold pa kommunale dggnpladser/plejecentre.

Med visionsoplagget ’Alle skal med - Region Hovedstadens arbejde med det nare og
sammenhangende sundhedsvasen’ af juni 2021 har regionen besluttet at supplere maden, regionen
tilbyder behandling pa. Regionen vil tage ansvar for at sikre bedre overgange mellem hospital,
kommune og egen laege, herunder hvordan hospitalerne kan bidrage til at samarbejdspartnere i
kommune og praksissektor far de bedste betingelser for at give behandling og pleje efter udskrivelse
af feerdigbehandlede patienter.

Det betyder bl.a., at hospitalerne skal tage et starre ansvar for det samlede patientforlgb, ogsa efter
udskrivelse, ved at stille relevant viden til radighed for kommuner og almen praksis og dermed
udvide behandlingsansvaret for visse patienter til 72 timer efter udskrivelse. Den konkrete aftale
gennemgas nedenfor.

1.1 Grundlag for aftalen

Hospitalerne udskriver patienterne, nar de er feerdigbehandlede og ikke leengere har behov for
behandling pa hospitalet. En del patienter vil dog fortsat have behov for pleje og/eller statte efter
afsluttet hospitalsbehandling. Denne aftale omfatter de patienter, der er feerdigbehandlede og
modtager kommunal sygepleje. Aftalen skal gge kvalitet og tilgeengelighed i samarbejdet mellem
hospital og kommune i de farste dagn efter udskrivelsen.

Aftalen tager afsat i den aftale om behandlingsansvar, der er lavet under samarbejdsaftalen om
kommunale akutfunktioner! og falger denne aftales principper for samarbejdet, herunder
helhedssyn, effektiv ressourceudnyttelse og klar opgave- og ansvarsfordeling. Desuden indgar
erfaringer med den afprgvning af behandlingsansvar udenfor hospitalet, der er foretaget med aftale
om behandlingsansvar ved udskrivelse af patienter til kommunale COVID-19 pladser.

Afhangig af de enkelte hospitalers vilkar kan der veere variation i, hvordan opgaven organiseres
lokalt. Dette kan fx vedrgre variationer i handtering af akutte indleeggelser. Det afggrende er, at
aftalen er ensartet i forhold til kontakten til hospitalet efter udskrivelsen, og at den dakker alle
hospitaler.

1 Denne aftale supplerer aftalen om de kommunale akutfunktioner og overenskomstens bestemmelser om
legelig vurdering af patienter tilknyttet kommunale akutfunktioner. Det bemarkes, at malgruppen for aftalen
er feerdigbehandlede patienter, mens det for patienter henvist fra hospitalet til de kommunale akutfunktioner
gelder, at hospitalsbehandlingen og behandlingsansvaret fortseetter efter udskrivelse fra hospitalet. Patienter
henvist fra hospitalet til de kommunale akutfunktioner er dermed ikke omfattet af 72 timers aftalen.
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1.2 Aftalens parter

Aftalen omfatter alle somatiske hospitaler i Region Hovedstaden samt Region Hovedstadens
Akutberedskab (Akuttelefonen 1813) og er et tilbud om et styrket samarbejde med alle kommuner
og praktiserende laeger i Region Hovedstaden.

1.3 Formal

Formalet med denne aftale er at skabe en tryg overgang for borgerne mellem behandling pa
hospitalet og borgerens hjem eller ophold pa midlertidige kommunale dggnpladser og plejecentre.
Aftalen skal sikre hgj faglig kvalitet, patientsikkerhed og sammenhang i forlgb for de borgere, der
har behov for kommunal sygepleje efter udskrivelse. Dette via et velfungerende samarbejde mellem
hospitaler, kommuner, almen praksis og Akuttelefonen 1813.

Aftalen understatter, at der er relevant viden hos sundhedsprofessionelle i kommunerne, som plejer
og behandler borgerne, og har dermed potentiale til at mindske risikoen for ungdvendige
genindlaeggelser. Med adgang til udvidet leegekontakt pa hospitalet og eventuelt diagnostik, der
hvor borgeren opholder sig, vil akutte indlaeggelser i en reekke tilfeelde kunne forebygges eller
varetages mere hensigtsmaessigt.

Desuden skal aftalen understgtte, at hospitalerne, herunder szrligt den udskrivende afdeling, tager
et stgrre ansvar for det samlede patientforlgb, og det skal veere let for kommuner, almen praksis og
Akuttelefonen 1813 at fa relevant leegefaglig radgivning og vejledning pa hospitalerne.

Det udvidede behandlingsansvar skal gare det lettere at koordinere og samarbejde om de opgaver
og det ansvar, hver part har i det daglige, jf. sundhedsloven?.

1.4 Malgruppe

Malgruppen er borgere med bopzl i Region Hovedstaden, som er feerdigbehandlede fra et somatisk
hospital, og som efter endt hospitalsbehandling udskrives til kommunal sygepleje, og som derfor
forventes at have behov for pleje eller stgtte. Det bemeerkes, at borgere indlagt under 24 timer ikke
er omfattet af behandlingsansvar 72 timer efter hospitalsbehandling.

Malgruppen omfatter borgere med behov for kommunal sygepleje, der udskrives til

e midlertidig kommunal degnplads

e plejecenter

e kommunal sygepleje i eget hjem

o kommunal sygepleje pa kommunale bosteder

Malgruppen omfatter bade borgere, der allerede forud for indleeggelsen modtager kommunal
sygepleje samt de borgere, hospitalerne vurderer har behov for kommunal sygepleje, nar de
udskrives. Her galder samme vilkar for delegation, som beskrevet i afsnit 2.3.

2 | sundhedsloven kapitel 16 fremgar, at regionen skal yde sygehusbehandling. | sundhedslovens Afsnit I1X fremgar
hvilke ydelser, kommunen skal yde. https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2019/903
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| bilag 3 ses eksempler pa cases, hvor udvidet behandlingsansvar forventes at gere en forskel i
forhold til at sikre et godt og sammenhgngende forlgb.

1.5 Volumen
Der findes i dag ikke preecise data for, hvor stor en andel af hospitalsindlaeggelser der udgeres af
borgere, som modtager en kommunal sygeplejeydelse.

Ved at sammenholde antallet af indleeggelser, udtrykt ved antal afsendte indleeggelsesadviser
(MedCom data), med antallet af fremsendte/modtagne hjemmepleje-sygehusmeddelelser;
indlaeggelsesrapport (ILR), plejeforlgbsplan (PFP) og udskrivningsrapport (USR) i 2018-2020 samt
farste halvar 2021 skgnnes det dog, at mellem 15-20 pct. indlagte patienter modtager kommunale
ydelser. Dette svarer til at ca. 55.000-60.000 borgere arligt er i malgruppen for kommunale tilbud
efter udskrivelse. Vurderingen er, at disse borgere er i malgruppen for udvidet behandlingsansvar.
Det bemarkes, at borgere, der udelukkende modtager praktisk hjeelp og personlig pleje fra
hjemmeplejen, ikke er i malgruppen, men indgar i data, hvorfor malgruppen vurderes at veere
overestimeret.

Det er ikke muligt at opdele data pa borgere, der udskrives til en midlertidig kommunal dggnplads,
plejecentre og kommunal sygepleje i eget hjem.

Der er usikkerhed om i hvor stort et omfang, der vil vare behov for opfalgning pa udskrivelse fra
hospitalet, og dermed hvad ressourcetraekket vil vaere. Som naevnt i bilag 2 vil dette veere et led i
opfalgning pa aftalen.

2. Det leegefaglige behandlingsansvar

Behandlingsansvar 72 timer efter hospitalsbehandling skal gere kommunikation og samarbejde
lettere og mere smidigt i overgangen mellem hospital og kommune, almen praksis og Akuttelefonen
1813. Det drejer sig bl.a. om opgaver, der allerede i dag lgses i hospitalsregi, herunder om
behandlingsplanen skal preeciseres, eller der skal ordineres anden medicin.

2.1 Udvidet behandlingsansvar 72 timer

Udvidet behandlingsansvar 72 timer defineres ved, at hospitalet patager sig at handtere de
henvendelser, som sundhedsprofessionelle i kommune, almen praksis og Akuttelefonen 1813 matte
have efter den aktuelle udskrivelse fra hospitalet. Det kan dreje sig om opfelgning pa udskrivelse
og/eller henvendelse ved &ndring af borgerens tilstand.

Den afdeling, der har udskrevet patienten, radgiver og vejleder om spargsmal vedrgrende konkrete
borgeres pleje og ordinerer behandling. Det er vigtigt at vaere opmeerksom pa, om den
behandlingsansvarlige leege ordinerer egentlig behandling eller giver generel radgivning og
vejledning. Det ma forventes, at nar den behandlingsansvarlige leege foretager vurderinger som led i
den konkrete patients behandling, er der tale om *aktuel behandling’. Nar en lage yder aktuel
behandling, har leegen adgang til at sla op i Sundhedsplatformen (herefter SP) efter Sundhedslovens
regler, og der skal ske journalfgring efter journalfgringsbekendtgerelsen.
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Aftalen indebzrer, at hospitalet patager sig det leegefaglige behandlingsansvar ved henvendelse fra
sundhedsprofessionelle om borgere i malgruppen. Initiativet til henvendelse indenfor 72 timer
pahviler kommunen, almen praksis og Akuttelefonen 1813.

Organisering

Behandlingsansvaret pahviler den afdeling, som har udskrevet patienten. Ved henvendelse fra
sundhedsprofessionelle til afdelingen er det den vagthavende leege, der har det leegefaglige
behandlingsansvar i den aktuelle situation. Funktionen er dggndaekkende.

Hvert hospital har identificeret relevante enheder/afdelinger og beskrevet konkret, hvordan
organisering af 72 timers behandlingsansvar lgftes bedst i samarbejde mellem hospitalets leeger og
sygeplejersker, samt hvordan patienter og deres eventuelle pargrende informeres. Alle hospitaler
har udarbejdet en skriftlig plan for aftalen hos dem. Som led heri er der udpeget en hovedansvarlig
pa hvert hospital og i enhver relevant afdeling.

Den behandlingsansvarlige leege kan delegere opgaver til en sygeplejerske pa udskrivende afdeling.
Dette gelder savel organisatorisk som i det konkrete forlgb. Der kan vare forskel pa organiseringen
i dagtid og vagttid (aften/nat, weekender og helligdage).

Information til kommune og almen praksis

Kommunen og den praktiserende leege skal, for den konkrete borger, have oplysning om den
udskrivende afdeling, samt et telefonnummer, hvor afdelingen kan kontaktes. Det relevante
telefonnummer skal fremga af udskrivningsrapport og udskrivningsepikrise. Akuttelefonen 1813
kan tilga oplysningen via SP.

Information til borgeren

Borgeren og dennes eventuelle pargrende skal vere informeret om, at hospitalet har udvidet
behandlingsansvar i 72 timer efter hospitalsbehandling samt, hvornar behandlingsansvaret
pabegyndes og afsluttes. Den udskrivende afdeling oplyser om, at kontakten til hospitalet foregar
via sundhedsprofessionelle i kommunen.

2.2 Kontakt til hospitalet
Sundhedsprofessionelle fra kommuner, almen praksis og Akuttelefonen 1813 kan henvende sig til
udskrivende afdeling hele dagnet. Henvendelsen foregar via telefon.

Det vil veere den kommunale sygeplejerske eller social og sundhedsassistent, der kontakter
udskrivende afdeling. Tilsvarende kan almen praksis og Akuttelefonen 1813 henvende sig til
udskrivende afdeling. Hvad angar almen praksis kan kontakten fx dreje sig om spgrgsmal
vedrgrende hospitalsbehandlingen, som borgeren har henvendt sig til egen lzege med. Hvad angar
Akuttelefonen 1813 kan kontakten fx dreje sig om spargsmal vedrgrende borgere, som 1813
varetager leegeligt tilsyn hos.
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Kontakt og handlemuligheder

Opfelgning pa udskrivelse Andring af tilstand

Ved aendring i tilstand vurderer laege, om der er
sket forvaerring af tilstand, og om der akut behov
for laegeligt tilsyn. Her vurderes det, hvordan
tilsynet skal forega.

Nar kommunen kontakter hospitalet kan laege
fx tage stilling til om der:

Skal ordineres anden medicin el. sendres i
aktuelle.

Skal praeciseres i behandlingsplan.
Er behov for at konferere med anden laege.

Er hastende behov for atklaring, eller om
henvendelsen kan overga til almen praksis

efter 72 timer. ! 7 I i

Opfolgning pa udskrivelse

Henvendelser, som vedrgrer det aktuelle indleeggelsesforlab, vil forventet primart dreje sig om
spargsmal vedrgrende den ordinerede/seponerede medicin, behandlinger foretaget pa hospitalet som
har konsekvenser for det videre forlgb og behandlingsniveau. Der kan ogsa tages kontakt ved
&@ndring 1 borgerens tilstand.

Den lzege, der har ansvar for at modtage opkaldet, vurderer konkret, om der fx

o skal ordineres anden medicin eller endres i den aktuelle

e skal preciseres en behandlingsplan

e er behov for at konferere med en laege fra et andet speciale/almen praksis/patientansvarlig
leege (PAL)

e er hastende behov for afklaring, eller henvendelsen kan overga til almen praksis efter 72
timer.

Lagen, der modtager opkaldet, kan have behov for at konferere med andet relevant speciale/almen
praksis/PAL. De fleste spargsmal vil forventeligt kunne besvares hurtigt, mens enkelte spgrgsmal
farst vil kunne besvares naste dag.

Udskrivende afdeling oplyser den sundhedsprofessionelle, som henvender sig til afdelingen, om
forventet svartid, og om henvendelsen kan overga til almen praksis efter 72 timer.

Andring i borgerens tilstand
Ved akutte livstruende tilstande skal der ringes 1-1-2.

Ved telefonisk henvendelse til udskrivende afdeling vurderes, om der er tale om en forveerring af
tilstanden, og om der er akut behov for et leegefagligt tilsyn. I givet fald vurderes det om

o tilsynet kan foretages via telefon evt. suppleret med en videokonsultation

Mgade i Sundhedssamarbejdsudvalg d. 16-12-2022



Punkt nr. 5 - Aftale om 72 timers udvidet behandlingsansvar (version 2.0)
Bilag 2 - Side -8 af 19

e der er behov for tilsyn hos borgeren.
Ved akut behov for laegeligt tilsyn kan dette forega som

e videokonsultation

e besgg i eget hjem ved Akuttelefonen 1813
e en subakut vurdering pa hospitalet

e indlaeggelse/genindlaeggelse.

Videokonsultation assisteres af kommunale fagpersoner. Videokonsultationen opstartes ved, at
hospitalsleegen via ’"MedComs’ VDX videolgsning sender sms med video-link til den kommunale
fagperson, som har rettet henvendelse til den behandlingsansvarlige leege pa hospitalet.

Kommunen har ansvaret for at stille udstyr til radighed for den sundhedsprofessionelle pa den
midlertidige kommunale degnplads, plejecenter eller i eget hjem. Kommunen skal endvidere sikre,
at der er abnet for VDX adgang i deres it-system.

Hvis borgeren skal indleegges/genindlaegges, vurderer den rekvirerende leege pa hospitalet, om
borgeren skal modtages direkte pa afdelingen eller skal via Akutmodtagelsen, og der rekvireres
karsel via CVI/kerselskontor.

Leegeligt tilsyn ved Akuttelefonen 1813
Ved behov for lzegeligt tilsyn kan den behandlingsansvarlige lzege tage telefonisk kontakt til
Akuttelefonen1813’s laege for radgivning/faglig sparring om borgeren.

Akuttelefonen 1813 har efter en konkret vurdering og i dialog med den laege, der har
behandlingsansvaret, mulighed for at sende en kerelaege ud til akut vurdering/indledende diagnostik
af borgeren. Det bemaerkes, at det ikke i alle tilfeelde vil vaere muligt at tilse borgeren via
kareleegen, da lzegens besgg visiteres samlet med Akuttelefonen1813.

Nar karelaegen har tilset patienten, kontakter vedkommende den behandlingsansvarlige laege, og
sammen laver de en vurdering af det videre forlgb.

Ved livstruende tilstande rekvireres akut ambulance efter vanlige retningslinjer.
Der skal etableres arbejdsgange mellem hospital og 1813 i forhold til leegelige tilsyn.

Forlaengelse af udvidet behandlingsansvar
Huvis patienten efter 72 timer ikke er klinisk stabil, kan behandlingsansvaret forlenges efter konkret
aftale med den behandlingsansvarlige laege (funktion/afdeling).

Almen praksis’ ansvar

Almen praksis har ansvar for at fglge op pa epikriser som vanligt. Almen praksis handterer direkte
henvendelser fra borgeren som vanligt, ogsa hvis den finder sted indenfor 72 timer efter
udskrivelse.
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Kommunens ansvar

Kommunen har som vanligt ansvar for observation og pleje af relevante borgere og har forpligtelse
til at reagere pa endringer i borgerens tilstand. Dvs., at myndighedsansvaret pahviler kommunen og
ikke den udskrivende afdeling.

2.3 Delegation

Delegation af lzegeforbeholdte opgaver til den kommunale sygeplejerske kan aftales for den enkelte
borger®. Det er til enhver tid kommunens ansvar, at de relevante sundhedsprofessionelle har de
ngdvendige kompetencer. Dvs., at kommunen som vanligt, oplyser hospitalet om, hvorvidt de kan
patage sig opgaven.

3 Vejledning om autoriserede sundhedspersoners benyttelse af medhjeelp (delegation af forbeholdt sundhedsfaglig
virksomhed). Sundheds- og Aldreministeriet, 2009. https://www.retsinformation.dk/eli/mt/2009/115
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3. Arbejdsgange, digitalt samarbejde og data

Kommunikation fra hospital til kommune og almen praksis vedrgrende udskrivelse leveres
konsekvent og rettidigt. Plejeforlgbsplan, udskrivningsrapport, korrespondancemeddelelse og
udskrivningsepikrise fremsendes til kommune og almen praksis som vanligt, jf. geeldende
kommunikationsaftale. Den udskrivende leege pa hospitalet sikrer, at FMK er ajourfart, og relevante
recepter er udstedt. Er der recepter, som er udlgbet, sgrger hospitalerne for at udstede disse i forhold
til tidspunktet for den forventede kommende kontrol hos egen laege eller, hvor kontrol hos egen
lege ikke er aftalt, til ca. 3 maneders forbrug.

Parterne har pligt til journalfering i egne systemer.

3.1 Planlaegning af udskrivelse
Planlaegning af udskrivelse foregar som vanligt i samarbejde med de kommunale visitatorer, som
bl.a. vurderer hvilke kommunale ydelser, borgeren skal udskrives til

e midlertidig kommunal dggnplads

e plejecenter

e kommunal sygepleje i eget hjem

e kommunal sygepleje pa kommunale bosteder

Dvs., at aftalen omfatter de feerdigbehandlede borgergrupper, der som vanligt samarbejdes om.

Identifikation af mdlgruppe

I henhold til Kommunikationsaftalen fremsender kommunerne en automatisk indlaeggelsesrapport
(IRL) til hospitalerne med de informationer, som kommunerne har registreret om borgeren i
omsorgsjournalen.

Hospitalerne kan af den automatisk fremsendte indlaeggelsesrapport (IRL) under punktet Y delser”
se, om borgeren har modtaget kommunal sygepleje forud for indlaeggelsen. Har borgeren det, og har
borgeren veeret indlagt over 24 timer, skal de tilbydes 72 timers behandlingsansvar i forbindelse
med udskrivelse. Tilsvarende skal borgere, som ikke initialt modtager kommunal sygepleje, men
som hospitalet vurderer har behov for kommunal sygepleje efter udskrivelse ogsa udskrives med 72
timers behandlingsansvar.

Det er centralt, at alle relevante oplysninger relateret til malgruppen fremgar og er ajourfart i
indleeggelsesrapporten. Det indeberer, at kommunernes registrering af sygeplejeydelser i
omsorgssystemerne skal vare opdateret for, at hospitalerne kan fa adgang til de ngdvendige
oplysninger i indlaeggelsesrapporten.

3.2 Opstart af udvidet behandlingsansvar

Information til borgeren

Af besggssammendraget (rapport fra SP) skal det fremga, at borgeren er omfattet af 72 timers
behandlingsansvar. Borgeren samt eventuelle pargrende skal mundtligt informeres herom. Desuden
skal udskrivningsrapporten gennemgas med og udleveres til borgeren inden udskrivelse.
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Der er udarbejdet patientinformation om behandlingsansvar 72 timer.

Information til kommunen
Af udskrivningsrapporten skal det fremga, at borgeren er omfattet af 72 timers behandlingsansvar,
samt hvornar dette udlgber. Desuden skrives det telefonnummer, som afdelingen kan kontaktes pa.

Information til egen lzege

Patientens egen leege orienteres via udskrivningsepikrisen. @verst i epikrisen skal det fremga, at
borgeren er omfattet af 72 timers behandlingsansvar, samt hvornar egen laeege forventes at skulle
overtage behandlingsansvaret. Farvemarkering af epikrisen skal fglge de gaeldende retningslinjer.
Desuden skrives det telefonnummer, som afdelingen kan kontaktes pa.

Dokumentation i fagsystemer pa hospital og i kommune

For patienter omfattet af 72 timers behandlingsansvar skal dette tydeligt fremga af patientjournalen
pa hospitalet. Kommunerne skal sikre, at oplysningen om, at borgeren er daekket af 72 timers
behandlingsansvar, er tilgeengelig og arbejdsgangen kendt.

3.3 Kommunikation og samarbejde under 72 timers behandlingsansvar

Henvendelse fra kommunen til udskrivende afdeling foregar via telefon, der star til radighed hele
dagnet for henvendelser fra sundhedsprofessionelle i kommunen, almen praksis og Akuttelefonen
1813 om konkrete borgere.

For telefonisk kontakt til udskrivende afdeling orienterer den kommunale sygeplejerske eller social-
og sundhedsassistent sig i fremsendte informationer i forhold til udskrivelsen og indsamler
relevante oplysninger om borgeren herunder maling af vitale parametre (temperatur, puls, blodtryk,
respirationsfrekvens og saturation) i henhold til ABCDE-princippet* eller TOBS (tidlig opsporing af
begyndende sygdom). ABCDE/TOBS skal vare afdaekket, inden der tages telefonisk kontakt til
udskrivende afdeling, safremt det er relevant for henvendelsen. Der kommunikeres om de enkelte
konkrete malte vaerdier og ikke den samlede score.

Ved behov, og inden hospitalet kontaktes, tilgar den kommunale sygeplejerske eller social- og
sundhedsassistent FMK i forhold til de konkrete leegemidler. Derudover benyttes sikker mundtlig
kommunikation®. Hvis det er en social- og sundhedsassistent, der kontakter udskrivende afdeling,
har vedkommende typisk sggt radgivning og vejledning hos en sygeplejerske, inden udskrivende
afdeling kontaktes. | dialogen med udskrivende afdeling oplyser kommunen hospitalet om, hvilke
sundhedsmaessige udfordringer hos borgeren, de selv kan lgse.

4 Systematisk tilgang til patienter med kritisk sygdom.
5 ISBAR er et redskab til at strukturere kommunikation om patientbehandling, der sikrer at den mundtlige
kommunikation kommer rundt om 5 centrale punkter:
o Identifikation (patientinformation),
Situation (borgerens situation/arsag til henvendelsen),
Baggrund (borgerens sygdomshistorie),
Analyse (vurdering af problemet),
Rad (om videre pleje/behandling).
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Ved behov for direkte kontakt til borgerens praktiserende leege benytter hospitalsleegen egen laeges
direkte sekundernummer/bagom nummer; disse numre fremgar pa sundhed.dk.

Telefonopkaldet falges op af en korrespondancemeddelelse til kommunen og almen praksis ved
praecisering eller &@ndring af behandlingsplan, ordination af medicin og lignende. Det skal fremga af
korrespondancemeddelelsen vedrgrende kontakten, hvornar 72 timers behandlingsansvar opharer.

3.4 Genindlaeggelse under 72 timer

Patienter, der indleegges, mens de er omfattet af 72 timers behandlingsansvar, vil fa afsluttet det
igangvarende 72 timers behandlingsansvar. Efter udskrivelsen skal nyt 72 timers
behandlingsansvar opstartes, ogsa hvis indleeggelsen har haft en varighed pa mindre end 24 timer.

3.5 Dgdsfald under 72 timer

Det vil som vanligt veere egen leege, der gennemfarer ligsyn og udfaerdiger dedsattester i dagtid pa
hverdage. Ligeledes pahviler det egen laege at gennemfare ligsyn og udfaerdige dedsattest, hvis
dadsfaldet finder sted pa segne/helligdage efter kl. 22, og naste dag er en hverdag.

Udenfor egen laeges abningstid, og hvor naste dag er weekend eller sggne/helligdag, udfaerdiger
1813 dedsattest, og sender en epikrise. Ligsyn foretages af Akutberedskabets laeger, dvs. udkerende
leeger og akutleger.

3.6 Afslutning af 72 timers behandlingsansvar

Ved afslutning af 72 timers behandlingsansvar sendes der ikke yderligere digital kommunikation
mellem parterne. Tidspunkt for afslutning af 72 timers behandlingsansvar fremgar af allerede
fremsendte information

e For kommunen, er det angivet i udskrivningsrapporten, hvornar behandlingsansvaret
overgar til egen laege

o For egen lege, er det angivet i udskrivningsepikrisen, hvornar behandlingsansvaret overgar
til egen leege.

3.7 Behandlingsansvaret forleenges udover 72 timer
Hvis hospitalet forleenger behandlingsansvaret udover 72 timer, skal nedenstaende tveersektoriel
kommunikation forega.

Information til kommunen og almen praksis

Udover telefonisk kontakt mellem hospital og kommune samt almen praksis fremsendes en
korrespondancemeddelelse som dokumentation for kontakt. Her skal nyt tidspunkt for opher af
hospitalets behandlingsansvar tydeligt fremga.

Information til borgeren
Borgeren og dennes eventuelle pargrende skal vere informeret om, at hospitalets behandlingsansvar
opretholdes udover 72 timer, og hvornar hospitalets behandlingsansvar ophgrer.
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3.8 Afslutning af forleenget behandlingsansvar 72 timer
Ved afslutning af forlenget behandlingsansvar 72 timer er det tilstreekkelig information til
kommunen og almen praksis, at tidspunkt for afslutning af behandlingsansvar 72 timer fremgar af

tidligere fremsendte korrespondancemeddelelse.

Nedenfor ses oversigt over digital kommunikation vedrgrende 72 timers behandlingsansvar efter

hospitalsbehandling.

Tabel 1 Hospitalet har behandlingsansvar 72 timer

Fra Til Aktivitet/MedCom standard
) Hospital | Kommune Udskrivningsrapporten felt 30 ”Fremtidige aftaler”
Ved udskrivelse ; . _
Hospital | Egen leege Udskrivningsepikrise
Telefonopkald efterfulgt af en korrespondancemeddelelse v.
) Hospital | Kommune preecisering eller &ndring af behandlingsplan, ordination af
Under 72 timers o
. medicin o.l.
behandlingsansvar — i _ S
) Ved precisering eller &ndring af behandlingsplan, ordination
Hospital | Egen leege o
af medicin o.l. fremsendes en korrespondancemeddelelse
Afslutning af Hospital | Kommune Fremgar af tidligere fremsendte udskrivningsrapport
behandlingsansvar Hospital | Egen leege Fremgar af tidligere fremsendte udskrivningsepikrise

behandlingsansvar ud over

Fra

Til

Ved forlengelse af Hospital | Kommune

Tabel 2 Hospitalet forlenger behandlingsansvaret ud over 72 timer

Aktivitet/MedCom standard
Telefonopkald efterfulgt af en korrespondancemeddelelse.

Her skal nyt tidspunkt for ophgr af hospitalets

behandlingsansvar tydeligt fremgé

72 timer

Hospital = Egen leege

Korrespondancemeddelelse. Her skal nyt tidspunkt for

ophar af hospitalets behandlingsansvar tydeligt fremga

Under forlaenget

Hospital | Kommune

Telefonopkald efterfulgt af en korrespondancemeddelelse
ved pracisering eller endring af behandlingsplan,

ordination af medicin o.l.

behandlingsansvar ud over

72 timer

Hospital | Egen lege

Ved pracisering eller endring af behandlingsplan,
ordination af medicin o.l. fremsendes en

korrespondancemeddelelse

Afslutning af forleenget

behandlingsansvar 72 timer

Hospital | Kommune

Fremgar af tidligere fremsendte

korrespondancemeddelelse

Hospital | Egen lege

Fremgar af tidligere fremsendte

korrespondancemeddelelse
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4. Digitalt overblik

Patientoverblik pd hospitalerne

Hospitalsafdelingerne har til enhver tid overblik over de borgere, der er udskrevet med
behandlingsansvar 72 timer i SP. Der dannes automatisk overbliksbillede i SP til de enkelte
hospitalsafsnit, og der er taget hgjde for, at behandlingsansvaret kan udvides ud over 72 timer, eller
det kan ophgre tidligere ved indlaeggelse eller, hvis borgeren dar.

Overbliksbilledet opdateres automatisk, sa afdelingerne altid har et ajourfart overblik. Dvs., at nar
der er gaet 72 timer efter udskrivelse, skal patienten automatisk udga af overblikket. Der tages
hgjde for, at flere patienter kan have behandlingsansvar ud over 72 timer.

Patientoverblik i kommunerne
Krav til dokumentation i kommunernes omsorgssystemer beskrives og implementeres af
kommunerne.

5. @vrige forhold

5.1 Viderefarelse af aftalen

Det har hidtil veeret arbejdsgruppen, der har udformet aftalen, der har haft ansvaret for at fglge
implementeringen frem mod udgangen af 2022 og udarbejde en version 2.0 af aftalen. Aftalen er nu
i drift pa hospitaler og i kommuner. Fra 2023 vil aftalen blive fulgt pa regionalt niveau med
deltagelse af hospitaler, kommuner og almen praksis. Dette sker i en tveersektoriel
projektstyregruppe. Den tvaersektorielle projektstyregruppegruppe rapporterer til Tversektoriel
strategisk styregruppe. Den lokale drift af aftalen skal fglges i sundhedsklyngerne for at understgtte
lokalt ejerskab og videndeling pa tveers.

5.2 Ikrafttreeden
Aftalen, dvs. version 2.0, treeder i kraft den 1. januar 2023.

Hvert hospital har konkret beskrevet, hvordan organiseringen af 72 timers behandlingsansvar laftes
bedst i samarbejde mellem hospitalets leeger og sygeplejersker, og hvordan patienter og deres
eventuelle pargrende informeres. Alle hospitaler har udarbejdet en skriftlig plan for ordningen hos
dem.

Som led heri er der udpeget en hovedansvarlig pa alle hospitaler og i enhver relevant afdeling.
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Bilag 1 - Arbejdsgruppens sammensatning

Formandskab
Birgitte Rav Degenkolv, hospitalsdirekter, Amager og Hvidovre Hospital

Brugerrepresentanter

Kai Ngrrung, brugerrepreaesentant, Region Hovedstaden
Bente Clausen, brugerreprasentant, Region Hovedstaden
Annette Hellmann, brugerrepreesentant, Region Hovedstaden

Kommunale repraesentanter

Karen Ngrskov Toke, sundhedschef, Kgbenhavns Kommune/Stine Mieth-Waldorff, afdelingsleder,
Kgbenhavns Kommune

Mette Ryle, sundhedschef, Rudersdal Kommune

Hella Obel, afdelingschef, Hillered Kommune

Kommunerne sekretariatsbetjenes af Nanna Hilm, Det feelleskommunale Sundhedssekretariat

PLO-H repraesentant
Annette Randlgv, praktiserende leege, PLO-Hovedstaden

PLO-H sekretariatsbetjenes af Astrid Marianne Hjortg, PLO-H

Regionale reprasentanter

Lotte Usinger, cheflege, Herlev og Gentofte Hospital

Helle Tadt, samordningskonsulent, Herlev og Gentofte Hospital

Jesper Juul Larsen, cheflege, Nordsjeellands Hospital

Marie-Louise Saxosen, projektleder og konsulent, Nordsjallands Hospital
Oli Jacob Dalsgard, afsnitsansvarlig overleege, Amager og Hvidovre Hospital
Louise Sgndergaard Ritzau, sektionsleder, Amager og Hvidovre Hospital
Christian Worm, centerdirektar, Rigshospitalet

Jesper Erdal, cheflaege, Rigshospitalet

Diana Utech Kaiser, cheflege, Bornholms Hospital

Jens Rasmussen, cheflaege, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Eckart Pressel, chefleege, Bispebjerg og Frederiksberg Hospital

Berit Juhl Schau, Enhedschef, Akuttelefonen 1813

Sekretariat
Malene Cecilie Jacobsen, specialkonsulent, Region Hovedstaden
Pernille Faurschou, chefkonsulent, Region Hovedstaden.

Herudover indgar Center for IT og Medicoteknologi, Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse,
Enhed for Kvalitet og Patientsikkerhed i Sundhedsvasenet, Enhed for Hospitalsplanleegning, Enhed
for Praksisaftaler samt jurister i Center for Sundhed i regi af Region Hovedstaden i arbejdet med
aftalen.
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Bilag 2 - Monitorering og evaluering

I 2022 har aftalen vaeret monitoreret teet for at skabe et godt grundlag for planlaegning, opfalgning
og lgbende kvalitetsudvikling i samarbejdet om 72 timers behandlingsansvar. Monitoreringen
fortseetter i 2023, hvor der vil veere fokus pa at opsamle erfaringer, nar aftalen er i drift. Desuden
foretages en evaluering af de forventede effekter af aftalen. Herefter tages der stilling til den videre
opfelgning. Center for Sundhed (CSU) og Center for Klinisk Forskning og Forebyggelse (CKFF)
bidrager til monitorering og evaluering af aftalen.

Proces for analyse

Der planleegges to delanalyser, som forelaegges i takt med, at data bliver tilgeengelige. Farste
delanalyse forventes at foreligge medio 2023 og vil indeholde data fra monitoreringen i 2022 og
data om gkonomi og aktivitet. Anden delanalyse forventes at foreligge primo 2024 med data
indsamlet i 2023 fx spgrgeskema, audit af trin 2 og 3 og interviews.

Monitoreringen vil i 2023 fglge procedurer pa hospital, i kommuner, pa Akuttelefonen 1813 og i
almen praksis. Fokus vil vaere pa nedenstaende data.

Kvantitative data
e Antal patienter omfattet af 72 timers behandlingsansvar.
e Antal patienter, som far forleenget behandlingsansvar ud over 72 timer.
e Antal patienter, hvor behandlingsansvaret ikke lgber i de fulde 72 timer.
e Antal afsendte udskrivningsrapporter, epikriser, korrespondancemeddelelser mv.
e FMK ajourfort.
e Genindlaeggelser.
e Kontakter indenfor 72 timers behandlingsansvar fx telefonopkald.

@vrig kvantitative data

Der planlegges endvidere gennemfart spargeskemaundersggelser med sundhedsprofessionelle pa

hospitaler, i kommuner og almen praksis. Disse data skal belyse erfaringer med aftalen pa tveers af
aktgrer, barrierer for anvendelse, forbedringspotentiale samt kvalitet og sikkerhed i behandlingen.

I evalueringen vil desuden indga kvantitative monitoreringsdata samt data om forbruget af
kommunal sygepleje far og efter indleeggelse for borgere omfattet af 72 timers behandlingsansvar.
Der tages forbehold for om de kommunale data kommer i en form, der kan bruges til analysen.

Kvalitative data

Som supplement til kvantitative data planleegges der gennemfart tvaersektorielle audits og
gennemgang af utilsigtede handelser. Derudover kan der gennemfgares interviews med patienter
og/eller pargrende og sundhedsprofessionelle fra 1813, og eventuelt gentagelse af interviews med
sundhedsprofessionelle pa hospital, i kommuner og almen praksis. Disse data skal belyse
anvendelse af aftalen i drift samt kvalitet og sikkerhed i behandlingen som fglge af aftalen.
Gennemfarelsen af interviews og de eksakte grupper, der skal interviewes, skal fastleegges.
Endvidere vil bade de kvantitative og kvalitative monitoreringsdata, der er indsamlet i 2022 og som
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forventes indsamlet i primo 2023, ogsa indga i den samlede analyse. Det drejer sig fx om interviews
med sundhedsprofessionelle pa hospitaler, kommuner og almen praksis samt registreringsdata om
indhold i henvendelser til hospitalerne.
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Bilag 3 - Cases

Eksempler pa situationer, hvor et udvidet behandlingsansvar forventes at gere en forskel

Borgercase 1
En kvinde udskrives til eget hjem efter behandling for nyresten. Den kommunale sygeplejerske er i

tvivl om den medfglgende medicin. Hun ringer til udskrivende afdeling og far med det samme svar
pa sit spargsmal.

Ved &ndring i ordination af medicinen fremsender udskrivende afdeling korrespondancemeddelelse
til kommunen og til egen leege vedrgrende kontakten.

Borgercase 2
En mand udskrives til det plejecenter, hvor han bor efter indleeggelse med hjerteproblemer. Efter

udskrivelsen far manden symptomer pa dehydrering. Sygeplejersken pa plejecentret udfgrer TOBS
(tidlig opsporing af begyndende sygdom) eller ABCDE og ringer til den udskrivende afdeling. |
samtalen afklares det, om manden skal tilses, eventuelt via videoopkald til hospitalet.

Ved &ndring i behandlingsplan fremsender udskrivende afdeling korrespondancemeddelelse til
kommunen og til egen lzege vedragrende kontakten.

Borgercase 3
En mand har veeret indlagt ifm. operation for ny hofte. Manden udskrives til midlertidig plads i

kommunen. Manden er nyresyg og far daglig medicin for dette. Der er imidlertid ikke nok medicin
til at deekke de kommende dage. Den kommunale sygeplejerske forsgger at fa afklaret, hvem der
sikrer ny recept. Sygeplejersken ringer til udskrivende afdeling, som patager sig at lgse problemet.

Ved &ndring i behandlingsplan fremsender udskrivende afdeling korrespondancemeddelelse til
kommunen og til egen lzege vedrgrende kontakten.

Borgercase 4

En mand pa 82 ar er blevet udskrevet fra hospitalet til almen rehabilitering i kommunen kort efter
operation for handleds- og beekkenbrud.

Pa den kommunale rehabiliteringsplads kan personalet bl.a. konstatere, at der ikke foreligger en
legelig behandlingsplan for borgerens diabetes type 2, samt at han har symptomer pa ubehandlet
urinvejsinfektion. Personalet kan ligeledes konstatere, at borgeren har tabt funktion over leengere tid
0g har tygge-synkebesveer. Borgeren har gennem noget tid ikke kunnet indtage tilstreekkelig mad og
vaeske og fremstar sveekket og underveegtig. Under indleeggelsen har hospitalsafdelingen taget
stilling til og behandlet indleeggelsesarsagen, men har ikke afklaret borgers gvrige
sygdomsproblematikker.

Der udfgres TOBS eller ABCDE, hvorefter kommunen kontakter den udskrivende
hospitalsafdeling. Den behandlingsansvarlige leege i den udskrivende afdeling tager stilling til, om
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der skal praeciseres en behandlingsplan og/eller om der er behov for at konferere med en laege fra et
andet speciale/almen praksis/patientansvarlig leege (PAL).

Ved &ndring i behandlingsplan fremsender udskrivende afdeling korrespondancemeddelelse til
kommunen og til egen leege vedrgrende kontakten.

Borgercase 5

En kvinde pa 71 ar udskrives fra hospitalet til akutplejeophold i kommunen med kreft i
halsregionen.

Borgeren har bl.a. stort behov for sugning af gvre luftveje for at kunne holde frie luftveje, hvorfor
borgeren ikke kan udskrives til eget hjem. Borgeren er svaekket og har et komplekst sygdomsbillede
med tryksar og ernaring via sonde grundet cancer og undervagt, derudover er hun smerteforpint.
Der er ikke taget stilling til den videre behandling.

Modtagende sygeplejerske vurderer, at borgerens respiratoriske tilstand ger, at der er behov for
konstant overvagning og sygeplejemaessige tiltag, der sikrer frie luftveje. Sygeplejersken udfarer
TOBS eller ABCDE og sikrer sig, at sug og andet ngdvendigt materiale er medsendt fra hospitalet,
hvorefter sygeplejersken kontakter udskrivende afdeling. Udskrivende afdeling laegger en
behandlingsplan for borgerens respiratoriske tilstand, som er mulig at felge i kommunen.
Behandlingsplanen omfatter ogsa en plan for smerter, sar samt ernaering. Alternativt genindleegges
borgeren.

Ved &ndring i behandlingsplan fremsender udskrivende afdeling korrespondancemeddelelse til
kommunen og til egen lzege vedrgrende kontakten.

19

Mgade i Sundhedssamarbejdsudvalg d. 16-12-2022



	16-12-2022 10:00 at Mødelokale på regionsgården
	Bilagsliste
	Sundhedssamarbejdsudvalget - mødesager
	3. Resultater fra lægedækningsundersøgelsen for 2023 - Del 1
	Bilag 1 - Lægedækningsundersøgelsen for 2023
	Bilag 1.a
	Bilag 2 - Områdespecifik kapacitetsvurdering
	Bilag 3 - Spørgeskema til lægehøringen i 2022
	Bilag 4 - Ordforklaring

	4. Lægedækningstruede områder i 2023 i henhold til praksisplanen
	Bilag 1 - Lægedækningstruede områder iht. praksisplanen 2023

	5.  Aftale om 72 timers udvidet behandlingsansvar (version 2.0)    
	Oversigt over elementer der juste-res i version 2.0 af aftalen udvidet behandlingsansvar 72 timer
	8.12.2022 Udkast til aftale om 72 timers behandlingsansvar version 2.0





