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=  Der er mindst lige sa gode handicapvenlige adgangsforhold i de ansogte lokaler som for
flytningen.
For at kunne vurdere handicaptilgeengeligheden i henholdsvis den nuverende praksis og
kommende praksis, skal speciallegen udfylde to skemaer om den nuvarende og den kommende
kliniks indretning og adgangsforhold for handicappede.

= Der er mindst samme tilgeengelighed til sdvel offentlig som privat transport til den ansegte
lokaler som for flytningen.

Ansegninger, hvor afgorelse traffes af specialleegesamarbejdsudvalget

I de tilfzelde, hvor flytteansegningerne ikke lever op til samtlige retningslinjer, og hvor der skal
foretages en afvejning af flere hensyn. treeffes afgorelse af speciallegesamarbejdsudvalget.
Speciallegesamarbejdsudvalget kan inddrage andre forhold, der vurderes som vasentlige for
afgorelser af ansegninger om flytning. herunder faglige forhold. som knytter an til praksisplanen, og
speciallegesamarbejdsudvalget er i evrigt ikke bundet af de administrative retningslinjer ved
udvalgets behandling af flytteansegninger.

Bilag 3: Administrative retningslinjer for assisterende
SPECIAIIBEGE ... e 66
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Resumeé

Praksisplan for speciallzegepraksis 2013-17 er udarbejdet med det mal at
sikre en hensigtsmaessig tilretteleeggelse af specialleegeligebetjeningen i
Region Hovedstaden, sdvel hvad angar kapacitet, praksisstruktur, service og
tilgeengelighed samt samarbejde med det gvrige sundhedsvaesen og
kvalitetsudvikling i specialleegepraksis. Praksisplanen er derfor opdelt i tre
hovedafsnit, som hver isaer beskriver de indsatser, der skal arbejdes med i
planperioden for at opnd planens overordnede formal.

Praksisplanens farste del, der udgares af kapacitetsafsnittet, fokuserer serligt
pa bedre service i specialleegepraksis, herunder tilgaengelighed og ventetider
samt tilretteleeggelse af praksisstrukturen henimod starre
behandlingsenheder.

Udviklingsdelen fokuserer pd samarbejde og kvalitet i specialleegepraksis.

Afsnittet om samarbejde fokuserer pa speciallaeegepraksis som en integreret
del af regionens samlede kapacitet pa speciallegeomradet. Dels fokuseres der
pa opgavefordelingen mellem specialleegepraksis og det gvrige
sundhedsvasen, dels pa indsatser der skal medvirke til at sikre
sammenhzangende og effektive patientforlgb. Herunder foreslas en udvikling
af aktiviteten i de eksisterende trepartsgrupper, sa de bliver mere malrettede
og fokuserede pé& udvikling af patientforlgbsbeskrivelser.

Afsnittet om kvalitet fokuserer pa indsatser for praktiserende specialleegers
malrettede og systematiske arbejde med kvalitetsudvikling inden for
rammerne af den danske kvalitetsmodel. Der skal blandt andet arbejdes for
anvendelse af kliniske retningslinjer/guidelines, diagnosekodning og brug af
data til udvikling, rationel medicinanvendelse og elektronisk kommunikation,
herunder FMK og e/p-journal. Desuden skal der arbejdes med udvikling af
patientsikkerhed, herunder laring af utilsigtede haendelser.
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Indledning

1. Formal med praksisplanen

Denne praksisplan har til formal at tilretteleegge den fremtidige
speciallaegelige betjening i praksissektoren. Planen skal understatte
hensigtsmaessig kapacitetsplanleegning, samarbejde mellem
speciallaegepraksis og det gvrige sundhedsvaesen samt kvalitetsudvikling i
speciallaegepraksis.

Praksisplanen er udarbejdet som en visionsplan med fa og klare mal. Derved
adskiller formen sig fra Region Hovedstadens farste praksisplan for
speciallaegepraksis.

2. Baggrund og rammer

Praksisplanen er udarbejdet pa baggrund af overenskomstens bestemmelser
og saledes, at praksisplanen er i overensstemmelse med regionens gvrige
sundhedsplanlaéegning, herunder regionens samledes sundhedsplan af 2013.
Praksisplanen geelder for alle praktiserende specialleeger i Region
Hovedstaden, som virker under bestemmelserne i overenskomsten for
speciallaegehjzlp.

2.1 Overenskomstmaessige rammer

I henhold til den seneste overenskomst for specialleegehjeelp, der tradte i kraft
1. oktober 2011, skal regionen én gang i hver valgperiode foretage en samlet
planlaegning af tilretteleeggelsen af den ambulante specialleegebetjening i
regionen som grundlag for beslutning om de overenskomstmaessige
specialleegepraksisforhold.

Overenskomsten peger pa en raekke forhold, der skal tages hgjde for i
forbindelse med planlaegningen:
= Planlaegningen foretages samlet for den ambulante
speciallzegebetjening under ét med henblik pa at etablere en systematisk
gensidig tilpasning af funktioner og kapacitet mellem hospitalssektoren
og praksissektoren,
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= Planlegningen gennemfgres med udgangspunkt i de enkelte specialer
som en specialeorienteret planleegning,

= Planlzegningen skal ud fra hensynet til kvalitet og effektivitet sikre
koordinering og samordning af den ambulante specialleegebetjening
inden for hospitalsvaesenet og i specialleegepraksis med almen praksis
og andre sundhedsmassige og sociale forhold.

Planbestemmelserne indebeerer, at regionen har kompetencen til at udarbejde
praksisplanen. Samarbejdsudvalget afgiver bemarkninger til praksisplanen
med henblik pé foreleeggelse for regionsradet, der treeffer endelig beslutning.

Indgéelse af den nye overenskomst indebaerer, at der tegner sig en raekke
udviklingslinjer, der ogsa har betydning for planleegningen. Som noget nyt
indeholder overenskomsten blandt andet en udviklingskontrakt, der beskriver
de overordnede mal og visioner for speciallegehjelp som en integreret del af
det sammenhangende sundhedsvasen. Visionerne omfatter samspillet med
det gvrige sundhedsvesen, omraderne kvalitet, service og it samt forskning
og kompetenceudvikling. Praksisudviklingsplanen er et vaesentligt led i at
indfri visionerne i overenskomstens udviklingsdel. Disse elementer indgar
derfor som elementer i denne praksisplan.

2.2 Forudgéende planer

Praksisplanen fortsetter i gvrigt den udvikling, der er igangsat med den
farste regionale praksisplan for specialleegepraksis (2008-11). Et
gennemgaende tema i den farste praksisplan var at skabe rammerne for en
vurdering af de generelle kapacitetsforhold inden for specialleegehjzlp pa
regionalt plan. Det har udmantet sig i udarbejdelse af den kapacitetsplan, der
blev godkendt i august 2012. Kapacitetsplanen (2012) udger saledes
afslutningen pa den forrige praksisplan (2008-11) og indledningen til
indevaerende praksisplan (2013-17).

3. Udarbejdelse og hgring

Praksisplanen er udarbejdet af administrationen i samarbejde med
repreesentanter for de praktiserende specialleeger. Samarbejdsudvalget for
speciallaegepraksis har efter planens udarbejdelse haft mulighed for at drgfte
og give bemarkninger til planen inden regionsradets godkendelse af planen.
Planen sendes desuden til hgring blandt de vigtigste interessenter (se
haringsliste i bilag 4 til planen).

4. Praksisplanens opbygning og gennemfarsel

Visionsplanen er et rammepapir, der indeholder beskrivelser og malsatninger
inden for to overordnede plandele:
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Kapacitetsdel
e Kapacitet, service og tilgengelighed.

Udviklingsdel
e Samarbejde med gvrige dele af sundhedsvasenet,
e Kvalitetsudvikling af tilbuddet om speciallaegehjzlp.

Der er desuden udarbejdet en grundbeskrivelse med data og nggletal
angaende speciallaegepraksis. Grundbeskrivelsen supplerer praksisplanen
samt den eksisterende kapacitetsplan (2012) og er vedlagt som bilag 1.1-1.12.

I Igbet af planperioden udarbejdes arlige implementeringsplaner.
Implementeringsplanerne skal beskrive, hvordan en given malsztning i
praksisplanen tenkes indfriet samt beskrive arbejdsfordeling og
ansvarsforhold i implementeringen.
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Kapacitet

1. Indledning

Formalet med kapacitetsdelen er at vurdere tilbuddet til patienterne i
speciallaegepraksis, herunder at fastlaegge den fremtidige praksisstruktur og
antallet af speciallaeger i praksis. Desuden er det formalet at tilretteleegge og
beskrive principper for styring af specialleegekapaciteten og
sagsbehandlingen af kapacitetsrelaterede praksisforhold i planperioden.

2. Integrering af kapacitetsplan 2012 i praksisplan for 2013-2017
I forbindelse med implementeringen af den forrige praksisplan blev der
igangsat et arbejde for at vurdere kapaciteten i specialleegepraksis. Som
resultat af dette arbejde er der i 2012 blevet udarbejdet en kapacitetsplan, der
for hvert speciale fastleegger den fremtidige kapacitet inden for fuldtids- og
deltidspraksis. Kapacitetsplanen markerer saledes pa samme tid afslutningen
pa implementeringen af forrige planperiode og starten pa indeveerende
planperiode. Dette er illustreret i figuren nedenfor (den bla-gul-ternede boks).

Figur 1: Kapacitetsplan (2012) i forhold til nuvaerende og tidligere praksisplaner for
specialleegepraksis

Praksisplan for speciallaegepraksis 2008-11

Implementering/

Planla=gning Implementering ny planlzsgning

Praksisudviklingsplan for specialleegepraksis 2013-17

! Kapacitetsdel ! Udviklingsdel '

1 hy 1

— ! Anbefalinger ¥ :| :
Speciallazge- : Kapac;g:l;plan : : 1
praksisplan ,{ Anbefalinger Tikettel ' ) . [
ggelse ! Kvalitet I

2008-11 : atkapeateti || Samarbejde '
s Anbefalinger spedallzgepraksis |\ | gpecialaegepraksis Kvaltetsuaviingi | |

H " i det samlede specalzgepraksis | |

I || sundhea. 1

|| @vng kapacitets- 1 1

1 beskrivelse og by 1

1 planizgning h :

: |

1 1

1

Kapacitetsplanen forholder sig serligt til en reekke generelle og
specialerelaterede anbefalinger vedr. de fremtidige rammer for kapaciteten,
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som stammer fra specialleegepraksisplanen for 2008-11. Desuden behandler
kapacitetsplanen forhold vedr. omfang og sammensetning af den nuveerende
kapacitet, praksis’ geografiske lokalisering samt ventetid pa behandling. Den
allerede udarbejdede kapacitetsplan er godkendt af samarbejdsudvalget for
specialleegepraksis den 7. juni 2012 og af regionsradet den 22. august 2012
og udger, sammen med indeverende praksisudviklingsplan, regionens
samlede plan for specialleegepraksis for perioden 2013-17.

Indeveerende kapacitetsdel bygger derfor primaert pé& den allerede
udarbejdede kapacitetsplan, samt fokuserer pa tilretteleeggelse og styring af
speciallegekapaciteten i planperioden. Der er desuden udarbejdet en
grundbeskrivelse af specialleegepraksis, som indeholder data og nggletal
angaende speciallegepraksis savel regionalt som i forhold til landstal og de
gvrige regioner. Grundbeskrivelsen eksisterer som bilag (bilag nr. 1.1-1.12)
til praksisudviklingsplanen og supplerer de data, der forefindes i
kapacitetsplan 2012.

2.1 Kapacitetsplanen i hovedtraek
Region Hovedstaden havde pr. 1. januar 2012 478 specialleegepraksis fordelt
pa praksistyperne fuldtidspraksis, deltidspraksis eller overleegepraksis.

Tabel 1. Antal praksistyper

Opggrelse over
kapacitet i forhold

til praksistyper Praksistype

Fuldtids- Overlege- Antal
Praksistype praksis Deltids-praksis praksis i alt
Antal praksis
(klinikadresser) 356 118 4 478

Antal kapaciteter
(omregnet til

fuldtidskapaciteter) 375 38,94 0,41 414,34
Enkelte praksis | Deltidspraksis teeller Overlaegepraksis
har flere | med faktor 0,33 ved | teeller med faktor 0,1
kapaciteter omregning til ved omregning til
tilknyttet *fuldtidskapacitet’ “fuldtidskapacitet’

Speciallaeger i fuldtidspraksis praktiserer under overenskomsten pa fuld tid
og kan ikke have fuldtidsansettelse andetsteds. Deltidspraksis og
overleegepraksis er underlagt en omsatningsgraense for den enkelte praksis,
og specialleeger i disse praksisformer har ofte deres primaere beskeaftigelse pa
hospitaler.

2.1.1 Kapacitetsplanens anbefalinger

Kapacitetsplanen bestar af en hovedrapport samt delrapporter for hvert
speciale. Kapacitetsplanen er primeert et planleegningsveerktgj, der skal gare
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det muligt at iveerkseette den forrige praksisplans anbefalinger om at
omlaegge praksisstrukturen fra deltidspraksis til fuldtidspraksis.

Kapacitetsplanens hovedkonklusioner er fglgende:

= Deltidspraksis: Der anbefales en konvertering af eksisterende
deltidspraksis til fuldtidspraksis. Planen laegger op til, at konverteringen
til fuldtidspraksis skal ske gennem frivillig sammenlagning af
deltidspraksis. Sammenlaegningen skal ske ved, at specialleger i
deltidspraksis gradvis opkgber andre deltidspraksis og dermed
efterhanden opnar status som fuldtidspraksis. Konverteringen ma
hverken medfgre en kapacitetsudvidelse eller belaste den gkonomiske
ramme for specialleegepraksis.

= Kapacitetsvurdering: Kapacitetsplanen omfatter en samlet vurdering af
kapaciteten i specialleegepraksis. Analysen viser blandt andet, at der er
pres pa kapaciteten inden for bgrne- og ungdomspsykiatri samt
voksenpsykiatri. Kapacitetsplanen anbefalede derfor en udvidelse af
specialet. Med regionens budget for 2013 er kapaciteten inden for sével
bgrne- og ungdomspsykiatri som voksenpsykiatri udvidet i hospitalsregi,
hvorfor der ikke pa nuvaerende tidspunkt foretages yderligere vedragrende
vurdering af kapaciteten i specialleegepraksis.

Specialerne patologi og diagnostisk radiologi er ikke behandlet i planen.
Patologipraksis er nedlagt pr. 1. august 2012. Der udestar en udredning af
specialet diagnostisk radiologi i praksissektoren.

Kapacitetsplanen er godkendt af regionsrddet og medfarer ikke udvidelse af
kapaciteten i specialleegepraksis.

For planperioden anbefales det:
e At der udarbejdes en beskrivelse af diagnostisk radiologi i
praksissektoren.

3. Service og tilgeengelighed

Af udviklingsdelen i overenskomsten fremgar det, at specialleegepraksis skal
have fokus pa patientrettet service i form af ventetider samt tilgeengelighed
for regionens borgere, savel fysisk som telefonisk og elektronisk, samt at
specialleegepraksis skal sgrge for at have ajourfarte praksisdeklarationer pa
sundhed.dk.
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3.1 Fysisk tilgeengelighed
Regionen og speciallaegepraksis leegger vaegt pa, at den fysiske
tilgeengelighed i speciallaegepraksis forbedres i planperioden.

Specialleegepraksis skal i videst muligt omfang tilgodese etablering af
handicapvenlige adgangs- og indretningsforhold enten ved 1) at etablere
praksis i handicapvenlige lokaler eller 2) at etablere handicapvenlige
adgangsforhold og gvrig indretning i eksisterende praksislokaler.

Lokalerne skal altid veere i overensstemmelse med byggelovgivningens
regler om tilgaengelighed, jf. overenskomstens § 42, sledes at der etableres
handicapvenlige forhold, hvis der sker:
e Ny bebyggelse eller vaesentlig ombygning af praksis,
e Flytning af praksis, som indebzrer en vaesentlig eendring i
benyttelsen af bebyggelsen, der flyttes til.

Mangel pa egnede praksislokaler med handicapegnede forhold udger et
problem for muligheden for at opfylde krav om fysisk tilgeengelighed.

For at sikre at handicaptilgeengeligheden forbedres i planperioden, anbefales
det:

e At handicapvenlighed indgar som et vaesentligt kriterium, nar
samarbejdsudvalget traeffer beslutning vedrgrende ansggning om
flytning eller kapacitetsudvidelser,

e At handicapvenlige forhold gares til en betingelse ved ansggning om
nynedseattelser (nye kapaciteter),

e At der etableres et samarbejde mellem relevante aktgrer i forhold til
at kortlaegge og fjerne praktiske barrierer for flytning til velegnede
lokaler.

Samarbejdsudvalget for specialleegepraksis har udarbejdet administrative
retningslinjer for flytning, der understgatter, at der kan blive taget stilling til
ansggninger om flytning administrativt, safremt der er uendret eller forbedret
fysisk tilgeengelighed, og der er uzndret eller forbedret geografisk deekning
mv. Retningslinjerne vedlaegges som bilag.

3.1.1 Oplysninger om fysisk tilgaengelighed
Regionen og speciallegerne legger vaegt pa, at det er let for patienterne at
opnéa oplysninger om tilgeengelighed i speciallaegepraksis.

Speciallzegepraksis skal i henhold til overenskomstens § 39 oplyse pa

sundhed.dk, hvorvidt udvendige og indvendige adgangsforhold samt
toiletforhold tilgodeser bevaegelsesheemmede patienter. Omkring en tredjedel
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af de praktiserende specialleeger har ikke afgivet oplysninger pa sundhed.dk
om praksis’ adgangs- og toiletforhold. Det vides ikke, om der er tale om
mangelfuld registreringspraksis, eller om den manglende registrering skyldes,
at praksis ikke har handicapvenlige forhold.

Det anbefales:
e At samarbejdsudvalget fortsat falger op pa udviklingen vedr.
handicapegnet adgang til praksis, herunder:

0 At der planlegges en undersggelse af mulighed for forbedring
af den fysiske tilgaengelighed i specialleegepraksis.

o At samarbejdsudvalget arligt falger op pa
handicaptilgengelighed med udgangspunkt i oplysninger om
fysisk tilgeengelighed pa sundhed.dk

o At samarbejdsudvalget over for de enkelte specialleegepraksis
understreger forpligtelsen til at opdatere praksisdeklarationen
pa sundhed.dk med klinikinformation om adgangs- og toilet
forhold for handicappede, sa informationer bliver tydelige
for patienterne.

3.2 Telefonisk tilgeengelighed

Specialleegepraksis skal normalt have telefonisk tidsbestilling hver
konsultationsdag af ikke under to timers varighed. Desuden skal oplyses om
treeffetider, herunder tidsbestilling og telefonkonsultation, via
praksisdeklarationen pa sundhed.dk.

Dog fremgar oplysninger om telefontid ikke synligt af praksisdeklarationen
pa sundhed.dk. Desuden opfyldes kravet om to timers telefonisk
tilgeengelighed for blandt andet tidsbestilling pa konsultationsdagene ikke
altid af specialleegerne.

Derfor anbefales det:
e At samarbejdsudvalget fglger op pa den telefoniske tilgeengelighed i
speciallaegepraksis, samt
e At samarbejdsudvalget fglger op pa den manglende indberetning om
treeffetider til sundhed.dk.

3.3 Elektronisk tilgeengelighed

Elektronisk kommunikation (e-mailkonsultation, receptfornyelse,
tidsbestilling og pragvesvar) er en del af speciallegepraksis’ tilbud til de
patienter, der er i behandling hos specialleegen i det omfang, det er relevant
for patientens forlgb. Specialleegepraksis skal via information pa
specialleegens praksisdeklaration pa sundhed.dk oplyse, om praksis tilbyder
elektronisk kommunikation med patienterne og hvordan man som patient far
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adgang til dette. Nar speciallzegen tiloyder e-ydelser, er servicemdlet, at alle
elektroniske henvendelser, der kraever svar, besvares inden to klinikdage.
Ligeledes skal det fremga, hvis specialleegen er fravaerende i en periode, som
reekker ud over tre pa hinanden fglgende hverdage.

Det er forskelligt blandt specialleegepraksis, i hvilket omfang elektronisk
kommunikation tilbydes til patienterne, herunder er der forskel i oplysningen
til patienterne.

Derfor anbefales det:
e At samarbejdsudvalget planlaegger en indsats for at udbrede tilbuddet
om elektronisk kommunikation i speciallegepraksis.

3.4 Ventetider

Det fremgar af overenskomstens § 39, at specialleegepraksis skal oplyse om
ventetider til 1. konsultation for ikke-akutte patienter via
praksisdeklarationen pa sundhed.dk. Ifglge overenskomsten skal ventetider
opdateres jeevnligt og mindst hver anden maned. Ca. 94 % af
speciallaegepraksis i Region Hovedstaden har indberettet ventetid pr. 24.
marts 2013. Der er altsa nogle specialleegepraksis, der ikke lever op til kravet
om at indberette ventetidsoplysninger. Af de indberettede ventetider lever
38% op til overenskomstens krav om at veere opdateret inden for de sidste to
maneder.

Det anbefales derfor:
e At samarbejdsudvalget fglger op pa indberetning af ventetider til
sundhed.dk.

Gennem samarbejdet med de praktiserende lzeger sikres det, at hvis en patient
af egen laege skannes at have behov for hurtig behandling (subakut tid), vil
dette behov normalt kunne efterkommes.

De aktuelle ventetider til ikke-akut behandling, der senest foreligger opgjort
pr. 24. marts 2013, fremgar af nedenstdende skema. Det er altovervejende
deltidspraksis/overlaegepraksis, der mangler at foretage indberetning af
ventetider til sundhed.dk.

Tabel 2: Oversigt over ventetider i speciallegepraksis pr. 24. marts 2013

Speciale Median ventetid til ikke-akut behandling,
antal uger (variationen angivet i parentes)

Angstesiologi 2 (0-40)

B&U psykiatri 18 (10-24)

Dermato-Venerologi 4 (0-16)
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Diagnostisk Radiologi 1(0-3)
Gynakologi 4 (0-15)
Intern Medicin 4 (1-25)
Kirurgi 2 (0-20)
Neuromedicin/neurokirurgi 6 (1-10)
Ortopadkirurgi 5 (1-28)
Plastikkirurgi 8 (1-17)
Psykiatri 12 (1-52)
Pzdiatri 2 (0-12)
Reumatologi 10 (2-52)
Jjenleger 6 (1-52)
dre-, nese- og halsleger 2 (0-14)

Nedenfor ses ventetiderne grafisk afbilledet. VVentetiderne inden for samtlige
specialer har veeret stabile siden registreringen begyndte 1. juni 2011.

Figur 2: Ventetider i specialleegepraksis i hele uger pr. 24. marts 2013
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Det anbefales:
e At samarbejdsudvalget falger ventetider arligt, herunder mulige
arsager til lange ventetider.

4. Praksisfeellesskaber

Det fremgar af Kapacitetsplan 2012, at regionen gnsker at fremme
praksisfaellesskaber, idet praksisfeellesskaber generelt har en raeekke fordele:
=  @gede rekrutteringsmuligheder

= @get brug af praksispersonale

= Felles apparaturudnyttelse

= Faglig sparring
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Desuden fremgar det af kapacitetsplanen, at det kan veere relevant for nogle
speciallzegers vedkommende at indga i lokalefzellesskab med andre
ydergrupper. Der er sdledes et potentiale for en udvikling pa omradet.

Med henblik pa at fremme praksisfellesskaber har der i projektform veret
etableret en ordning, hvor praksis har kunnet sgge radgivning og facilitering i
forhold til starre flytte- og sammenlagningsprocesser. Regionen har fokus pa
at anvende metoder og erfaringer fra projektet til fortsat at understatte
etableringen af praksisfeellesskaber.

Med henblik pa at understgtte en udvikling af praksisstrukturen henimod
starre enheder og netvaerksdannelse, samt at skabe sammenheng til andre
tilbud i det nere sundhedsvaesen, skal indsatsen i planperioden fokusere pa:
= At der tages hensyn til muligheder for samarbejde med kommunale
sundhedstilbud, andre ydergrupper i praksissektoren eller udgdende
hospitalsfunktioner® ved kapacitetsplanleegning og lgbende
samarbejdsudvalgsafgaerelser om kapacitetsforhold.
= At muligheden for etablering af praksisfeellesskaber tilgodeses ved
relevante sager i samarbejdsudvalget, fx i forbindelse med flytning,
men dog underordnet i forhold til fysisk tilgeengelighed og
geografisk deekning.

5. Administrative retningslinjer
I samarbejdsudvalget for speciallaegepraksis er der udarbejdet retningslinjer
for sagsbehandlingen af praksisforhold i planperioden pa falgende omrader:

Der er allerede udarbejdet administrative retningslinjer for:
= Flytning af specialleegepraksis (bilag 2)
= Tildeling af assisterende speciallzegehjeelp (bilag 3)

1 - . . .
Det vil sige hospitalsansat personale, der varetager behandling uden for hospitalet
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Udvikling

1. Indledning

For at opnd sammenhangende og effektive patientforlgb skal praksisplanen
understgtte og fremme kommunikation og samarbejde mellem
specialleegepraksis og det gvrige sundhedsvaesen samt understgtte
kvalitetsudvikling i specialleegepraksis. I udviklingsdelen fokuseres der pg,
hvilke indsatser der skal arbejdes med i planperioden for at sikre fremdrift i
arbejdet.

2. Baggrund

Overenskomst om Specialleegehjeelp beskriver de overordnede mal og
visioner for speciallegehjelp som en integreret del af det sammenhangende
sundhedsveesen. Overenskomstens udviklingsdel tager udgangspunkt i en
feelles ambition mellem overenskomstens parter om at forny og udvikle
specialleegehjeelp i takt med udviklingen i det gvrige sundhedsvesen.

Denne ambition skal ses i lyset af samfundsudviklingen med stigende pres pa
ressourcerne til sundhedsomradet, en teknologisk udvikling der muliggar nye
behandlinger, &ndring i sygdomsmgnstret blandt borgerne og en gget
specialisering pa hospitalerne?. Sidelgbende med denne udvikling er det
centralt, at tilbud udbygges uden for hospitalerne og teet pa patienterne,
herunder i praksissektoren.

Specialleegepraksis har rollen som den specialiserede del af praksissektoren,
der skal fungere som et attraktivt og tilgeengeligt sundhedstilbud i
lokalmiljget. Speciallaegepraksis udger i mange tilfelde et alternativ til
ambulant behandling pé regionens hospitaler, som kan treede til og lgfte
opgaver i relation til patientforlgb, hvor den hgjtspecialiserede
hospitalsbehandling ikke er en forudsetning for opnaelse af den rette kvalitet
i forlgbet. Med denne rolle skal speciallegepraksis i fremtiden indga i et
endnu taettere samarbejde med resten af sundhedsveesenet.

Nar hospitalerne omtales i indevarende kapitel, henvises der til savel de somatiske som psykiatriske hospitaler,
med mindre andet fremgar specifikt.
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Fokus for udviklingsdelen af praksisplanen er udvikling af kvalitetsarbejdet
og samarbejdet med det gvrige sundhedsveesen.

Et af sporene er derfor en ambition om et gget samspil, hvor regioner og
speciallaegepraksis har en gensidig forpligtelse til at etablere og fastholde et
godt samarbejde mellem specialleegepraksis og resten af sundhedsvasenet.

Et andet spor er at udvikle og understgtte arbejdet med kvalitet i
specialleegepraksis, sa der sikres hgj kvalitet i speciallaegepraksis, herunder
forberedelse til akkreditering efter Den Danske Kvalitetsmodel.

Ifglge overenskomsten skal specialleegerne i samarbejde med regionen
arbejde for at sikre optimale og sammenhangende patientforlgb, hvor der er
kvalitet og sammenhang i de ydelser, der leveres i almen praksis,
speciallzegepraksis og pa hospitalerne. Heri ligger ogsa, at specialleegerne er
fleksible i forhold til de stadigt skiftende behov for sundhedsydelser, sddan at
der leveres ydelser, der matcher patienternes behov og regionens
forsyningsforpligtelse.

Séledes understgtter de overenskomstmassige rammer regionens gnske om at
sikre et sammenhangende og patientorienteret sundhedsvaesen, hvor der
teenkes i helheder for den enkelte patient, og hvor der er kvalitet og
sammenheang i de sundhedsydelser, der leveres i henholdsvis praksissektoren
og pa hospitaler®.

Den samlede praksisplan for specialleegepraksis, herunder den allerede
udarbejdede kapacitetsplan, skal understatte dette.

3. Samarbejde og samordning med det gvrige sundhedsvaesen
I denne del af praksisplanen fokuseres der pa indsatser, der skal medvirke til
stagrre grad af samarbejde og samordning mellem specialleegepraksis og det
gvrige sundhedsvasen.

Visionen er, at specialleegepraksis ses som en integreret del af det samlede
sundhedsvaesen i regionen, hvor patienterne sikres et sammenhangende
patientforlgb.

3.1 Opgavefordeling mellem sektorerne

Malsztning:

3 Jf. Regionens sundhedspolitiske hensigtserklaringer (2006) og Afrapportering fra underudvalget for sundhed
vedr. praksisomréadet (2007)
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Specialleegepraksis skal i hgjere grad ses som en integreret del af regionens
samlede kapacitet pa speciallegeomradet.

Dette skal ske ved:

= Udvikling af rammerne for kortleegning, analyse og vurdering af
omrader, hvor specialleegepraksis med fordel kan inddrages yderligere i
den samlede sundhedsplanlaegning i regionen i planperioden,

= At der opnas erfaringer med muligheden for at friholde og anvende
kapacitet i specialleegepraksis til at lafte opgaver, som regionen ser et
behov for.

Specialleegepraksis lgfter vaesentlige opgaver i det danske sundhedsvasen.
Der er dog variation pa tveers af specialer og pa tvears af landet i forhold til,
hvor stor en andel af de ambulante speciallaegelige behandlinger, der
foretages i specialleegepraksis.

For nogle specialer varetager specialleegepraksis hovedparten af opgaverne
indenfor specialet, mens specialleegepraksis inden for andre specialer udger
et mindre, men betydningsfuldt supplement til hospitalernes ambulante
funktioner. Generelt geelder, at der er starre aktivitet pr. borger i
speciallzegepraksis i Region Hovedstaden end i de gvrige regioner®.

Overenskomstens fokus pa gget integration af specialleegepraksis fokuserer
blandt andet pd muligheden for at &ndre opgavefordelingen mellem
sektorerne i sundhedsvasnet.

3.1.1 Analyse og vurdering af opgavefordelingen

Det er et faelles anliggende for regionen og speciallaegerne at skabe fokus pa,
hvordan kapaciteten i specialleegepraksis i hgjere grad kan planlaegges i
sammenhzng med den gvrige speciallegebehandling pa regionens hospitaler.

En nylig udarbejdet rapport fra Det Nationale Institut for Kommuners og
Regioners Analyse og Forskning (KORA)® peger p&, at man ikke entydigt
kan slutte, at man far mere sundhed for pengene ved at veelge den ene sektor
frem for den anden. Det ma hver gang bero pa en konkret analyse og
vurdering®.

Jf. tabel 10 i grundbeskrivelsen. Region Hovedstaden har en stgrre udgift til specialleegehjelp pr. borger savel
som pr. patient end de gvrige regioner.

5 PaSS — Patientforlgb i Speciallagepraksis og p& Sygehus, KORA 2012

6 Udfordringerne ved at sammenligne regionernes omkostninger ved 'kgb’ af sundhedsydelser i de to sektorer
handler blandt andet om forskelle i: patientpopulationer, organisatoriske forlgb, tilgeengelige registerdata,
opgerelsesmetode for behandlingsomkostninger (herunder indirekte omkostninger pé hospitalerne) mv.
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Regionen fik i 2009 udviklet en model” til brug for analyse af *Bedre
udnyttelse af den samlede kapacitet i speciallzegepraksis og hospitalerne’.
Analysemodellen kan indga i grundlaget, ndr mulighederne for at inddrage
speciallaegepraksis yderligere i den samlede sundhedsplanlaegning i regionen
skal vurderes.

Faktaboks

Analysemodel til brug for analyse af ’Bedre udnyttelse af den samlede
kapacitet i specialleegepraksis og hospitalerne (Forvaltningsrevisionsanalyse,
Deloitte 2009)

Modellen favner nogle overordnede temaer, som er relevante at inddrage i en

analyse af optimal opgaveplacering mellem specialleegepraksis og

hospitalerne, herunder:

= omkostninger ved at placere ydelser pé regionens hospitaler contra hos
de praktiserende specialleger,

= envurdering af kvaliteten i de to sektorer,

= envurdering af patientforlgbet ved placering i henholdsvis
specialleegepraksis og pa hospitalerne,

= lokaler og udstyr samt

= handtering af uddannelsesforpligtelsen

Samarbejdsudvalget har besluttet at inddrage analysemodellen ved vurdering
af placering af opgaver, som kan placeres i bade specialleegepraksis og pa
hospitaler®.

Pa den baggrund skal fglgende indga i vurdering og analyse af forslag til

@&ndret opgavefordeling:

e At opgaverne skal lgses der, hvor de pa én gang er billigst og bedst
(kvalitet, sammenhang, service mv.).

e At muligheden for &ndret opgavefordeling samtidig skal koordineres i
forhold til hospitalernes akut-/vagtforpligtelse, uddannelsesforpligtelse
og hensynet til rationel drift, ogsa i specialleegepraksis.

3.1.2 Friholdelse af kapacitet (80-20 model)

Overenskomsten indeholder nye muligheder for at indga aftaler med
praktiserende specialleeger om varetagelse af opgaver, som regionen har
behov for at fa lgftet.

7 Forvaltningsrevisionsanalyse i Region Hovedstaden ’Bedre udnyttelse af den samlede kapacitet i
speciallaegepraksis og hospitalerne’ (Deloitte, 2009).

8 Jf. protokol fra specialleegesamarbejdsudvalgets mgde den 16. juni 2010.
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Med overenskomsten for specialleegepraksis er der skabt mulighed for en
mere fleksibel model for aftaleindgaelse med specialleegepraksis end
tidligere. Modellen medfgrer, at alle speciallaeeger eller grupper af
speciallaeger efter gensidig aftale med regionen kan friholde op til 20 % af
deres kapacitet til opgaver, som parterne er enige om skal udfares.

Pé baggrund af en samlet planlegning af specialleegebehandlingen i
regionen, giver modellen mulighed for at forhandle raderumsaftaler lokalt
med specialleegerne med udgangspunkt i regionens behov. Aftalemodellen er
dermed med til at skabe mulighed for en stgrre integrering af
speciallaegepraksis i den samlede sundhedsplanlaegning.

80-20 vurderes som en velegnet model til at se kapaciteten i
specialleegepraksis som en del af den samlede kapacitet i sundhedsvasenet.
Samtidig vil modellen kunne bidrage til at give specialleegepraksis fodfeaeste
pa nye udviklingsomrader. | planperioden skal der derfor fastlaegges rammer
for samt indhentes erfaringer med anvendelsen af modellen.

3.1.3 @vrige lokalaftaler (88 64 & 65)

Ifglge overenskomsten kan der lokalt indgas § 64 og § 65 aftaler, som
vedrgrer honorering af ydelser ud over overenskomsten.

| den enkelte aftale drgftes det, hvilke uddannelsesmassige kvalifikationer
der skal veere til stede hos de specialleeger, som skal udfgre ydelserne, hvor
mange undersggelser eller behandlinger der arligt skal udfgres af den enkelte
specialleege for at sikre den ngdvendige kvalitet i behandlingen, samt
specifikke kvalitetskrav til apparatur og indberetning til nationale
kvalitetsdatabaser mv.

Der er i regionen indgaet lokalaftaler inden for specialerne gjenlegehjelp,
grelegehjeelp, kirurgi, dermatologi, paediatri, gynaekologi og bgrne- og
ungdomspsykiatri. Der er aftalt seerskilt budget til hver enkelt aftale. Udgifter
vedr. § 64 og § 65 aftaler er ikke inkluderet i den gkonomiske ramme inden
for specialleegehjelp.

3.2 Det tveersektorielle samarbejde

Malsztning:
Specialleegepraksis skal bidrage til at sikre sammenhzangende og effektive
patientforlgb.

Dette skal ske ved:

Mgadei Forretningsudvalget d. 13-08-2013



Punkt nr. 14 - Haringsudkast til Praksisplan for
speciallaegepraksis 2013-2017
Bilag 1 - Side 23 af 69

= At arbejdet med at udvikle et velfungerende samarbejde preeget af dialog
og gensidig tillid mellem specialleegepraksis og det omgivende
sundhedsvaesen fortsattes i planperioden,

= At arbejdet med at udvikle specialevise patientforlgbsbeskrivelser
intensiveres, sledes at savel beskrivelsen af opgavemassige snitflader til
det omgivende sundhedsvasen som beskrivelsen af behandlingen i
specialleegepraksis fremstar klart,

= At aktiviteten i de specialevise samarbejdsfora (tre-partsgrupperne)
udvikles, sa deres aktivitet bliver mere malrettet herunder serligt
fokuseret pa udvikling af patientforlgbsbeskrivelser.

3.2.1 Kommunikation mellem specialleegepraksis og det gvrige
sundhedsvasen

En god kommunikation pa tvers af sektorer (almen praksis,
specialleegepraksis og hospitaler) kan vere med til at sikre, dels at
patienterne oplever en starre sammenhang og kontinuitet i patientforlgb pa
tveers, dels at fejl og utilsigtede haendelser som fglge af sektorskift minimeres
og endelig, at antallet af ungdige dobbeltundersagelser mindskes®. Derudover
er det en malseatning for planperioden, at specialleegepraksis oplever og
medvirker til en gnidningsfri visitation og kommunikation til det gvrige
sundhedsveesen.

Fzlles Medicinkort

Som et middel til at opna en effektiv og sikker behandling skal
speciallaegepraksis anvende det Fzlles Medicinkort (FMK) til at dele
oplysninger om patientens medicin pa lige fod med det gvrige
sundhedsveesen (se desuden kvalitetsafsnittet).

Kommunikation med andre ydere i praksissektoren og kommunerne

Patienterne i specialleegepraksis henvises i overvejende grad fra almen
praksis. For at sikre et sammenhangende forlgb for patienten er det vigtigt, at
kommunikationen mellem almen praksis og speciallegepraksis er fokuseret,
sa de relevante og ngdvendige oplysninger er medtaget i sdvel henvisninger
som i notat til patientens alment praktiserende laege (epikriser).

I overensstemmelse hermed stiller overenskomsten krav om, at praktiserende
speciallzeger meddeler den henvisende laege, nar en patient er
ferdigundersggt og/eller ferdigbehandlet i specialleegepraksis med angivelse
af resultatet af undersggelse eller behandling, evt. med radgivning for den
fremtidige behandling™.

i * Afrapportering af KV IS-delprojektet om kvalitetssikring af sektorovergange’, FAS og Danske Regioner

10 . — —
Der er s&rlige krav til gjen- og grelaeger, som kan opsgges uden henvisning.
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Desuden er det vigtigt, at oplysningerne preaesenteres pa en overskuelig og
struktureret made for begge parter, sdledes at fokus skerpes pa de
oplysninger, der er relevante for et sammenhangende forlgb. Sdvel almen
praksis som specialleegepraksis er ifglge overenskomsterne forpligtet til at
anvende de relevante MedCom-standarder i kommunikationen.

I planperioden bgr samarbejdsudvalget vurdere behovet for en indsats, der
fokuserer pa kommunikationen mellem almen praksis og specialleegepraksis
og eventuelt iverksatte relevante aktiviteter.

For at understatte det samlede patientforlgb skal specialleegepraksis veere klar
til at ga i dialog med andre ydergrupper i praksissektoren inden for de
specialer, hvor det er meningsfuldt, fx ved komplekse behandlingsforlgb i
relation til bevaegeapparatet, hvor samarbejde mellem reumatologer,
kiropraktorer og fysioterapeuter kan vare relevant. Det kan ogsa veere i
forhold til behandlingsforlgb for patienter med angst og depression, hvor
samarbejde mellem psykiatere, almen praksis og psykologer kan vere
relevant. Formalet hermed kan veere kommunikation om konkrete
patientforlgb savel som samarbejde for at undga dobbeltundersggelser.

Samarbejde med kommunerne sker primert i forbindelse med
sundhedsaftalerne, hvorunder der i relevant omfang kan ske en koordinering
mellem specialleegepraksis og kommunernes gvrige tiloud om patientforlgb,
hvor begge parter er involveret.

Kommunikation med hospitalerne — epikriser, central visitation og
diagnostiske enheder

Epikriser til praktiserende speciallzeger:

For praktiserende specialleeger, der har en direkte opfglgende
behandlingsopgave over for patienter, der har vaeret behandlet pa et af
regionens hospitaler, er det centralt, at der sendes epikrise til
speciallaegepraksis indeholdende al relevant og ngdvendig information for
den videre behandling, jf. sundhedsstyrelsens vejledning om epikriser.

Der er etableret central visitationsordning (CVI) og diagnostiske enheder, der
forventes at forbedre procedurerne omkring praksissektorens henvisning til

hospitalsbehandling samt den videre diagnostiske udredning.

CVI:
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I maj 2011 blev der etableret fire centrale visitationsenheder (CVI’er) for
somatikken i Region Hovedstaden:

= CVI Midt (Herlev Hospital),

= CVI Syd (Hvidovre Hospital),

= CVI Byen (Bispebjerg Hospital),

= CVI Nord (Hillergd Hospital).

CVI'ernes arbejdsopgaver bestar i at modtage og fordele alle henvisninger fra
specialleegepraksis, almen praksis og leegevagt til hospitalsafdelingerne og
kan desuden formidle kontakt til en anden leege/personale pa den modtagende
afdeling ved behov for direkte dialog mellem fx specialleegen og afdelingen.
CVI er derfor et godt redskab til at sikre effektive patientforlab.

Region Hovedstaden har gennemfgart en evaluering af central visitation.
Evalueringen viser, at 56 % af de praktiserende speciallzeger har et positivt
samlet indtryk. En del specialleger har dog ikke oplevet et behov for CVI,
idet de har haft en teet kontakt til de specifikke afdelinger, de typisk har
henvist til. Desuden peger en del praktiserende speciallaeger pa, at de oplever
flere elektive fejlhenvisninger. En del utilfredshed kan endvidere henfares til
usikkerhed blandt de praktiserende specialleeger om henvisningsprocessen
samt arbejdsgange i CVI.

I juni 2012 blev der desuden oprettet en Psykiatrisk CVI (PCVI), der
modtager alle henvisninger inden for voksenpsykiatrien. PCVI er bemandet
med blandt andet lzeger i psykiatri. Det forventes, at PCVI fra sommeren
2013 ogsa vil omfatte bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Initiativer til at optimere henvisningsproces:

Regionen arbejder med en fornyet informationsindsats over for
praksissektoren om brug af CVI med fokus pa blandt andet
henvisningsretningslinjer (pakkehenvisninger, servicemal, leege-til-
leegekontakt, info pa sundhed.dk) og "Den Gode Henvisning” herunder
mulighed for vedhaftning af filer til den elektroniske henvisning, samt
patienttransport/karselstyper og information, og hvordan CVI allerede i dag i
praksis handterer henvisninger patientsikkert.

Det er vigtigt at specialleegepraksis fortsat indteenkes og involveres ved
kommende indsatser for at forbedre brugen af CVI.

Diagnostiske enheder:

Der er desuden i april 2012 etableret diagnostiske enheder pa de fire
akuthospitaler Hillerad Hospital, Herlev Hospital, Hvidovre Hospital og
Bispebjerg Hospital. Enhederne er multidisciplinare og tilbyder ambulant,
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sub-akut udredning for patienter, hvor der er mistanke om alvorlig sygdom,
men hvor symptomer er uklare.

Formalet med enhederne er at mindske den sundhedsfagligt ubegrundede
ventetid for patienterne mest muligt. Praksissektoren og hospitalsafdelinger
kan henvise patienter til enhederne. I hver af de diagnostiske enheder indgar
en radgivende funktion, som skal sikre, at praksissektoren og
hospitalsafdelinger kan fa kontakt til en bredt funderet internmedicinsk
speciallaege, der kan yde vejledning og sparring i forhold til udredning og
eventuel henvisning af konkrete patienter.

3.2.2 Sammenhangende patientforlagb

Shared care

Begrebet shared care anvendes hyppigt i sundhedsdebatten i Danmark.

Ved shared care forstas et tveersektorielt samarbejde om patientforlgb pa
tveers af sektorer (fx specialleegepraksis og hospital eller almen praksis) med
en aftalt opgave- og ansvarsfordeling.

Regionen vil i planperioden arbejde for mere sammenhangende patientforlab
mellem specialleegepraksis og hospitalerne med henblik pa at forenkle
patientforlgb og undga dobbeltundersggelser.

Eksempler: Shared care

Leddegigt

Her varetager praktiserende reumatologer den specifikke ledbehandling, men
patienter med leddegigt har aget risiko for hjerte-kar sygdomme.
Risikofaktorer for dette handteres i almen praksis, fx ved samtaler om
KRAM-faktorerne™ eller diabetesudredning.

Medicinsk og kirurgisk gastroenterologi

Her er teet samarbejde mellem hospital og specialleegepraksis for sa vidt
angar cancerscreening, fx ved patienter med familizere dispositioner, hvor
man har fjernet polypper, men der ikke er tale om cancer. Sadanne patienter
skal falges jeevnligt ved skopier, og denne opgave bliver lgst i
specialleegepraksis.

Udvikling af patientforlgbsbeskrivelser

Specialevise patientforlgbsbeskrivelser beskriver dels arbejdsdelingen
mellem speciallaegepraksis og det gvrige sundhedsveesen herunder internt i
praksissektoren, dels skaber de ensartethed i behandlingen i de enkelte

11 . .
KRAM: Kost, Rygning, Alkohol og Motion
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praksis inden for hvert speciale, idet de beskriver indsatsen i
speciallaegepraksis med udgangspunkt i gaeldende kliniske retningslinjer mv.
Dette understgtter, at de rette patienter falges i specialleegepraksis, samt
medvirker til at patienterne modtager den rette behandling.

Derfor vurderes et gget og systematisk arbejde med at udvikle
patientforlgbsbeskrivelser inden for de enkelte specialer som et centralt
element i kvalitetsudviklingen i speciallzegepraksis (jf. desuden
kvalitetsafsnittet). Samtidig vurderer regionen, at udvikling af specialevise
patientforlgbsbeskrivelser kan rumme et effektiviseringspotentiale, hvilket
ses som et vigtigt element i prioriteringen af praktiserende specialleegers
aktivitet inden for en eventuel 80-20 model.

Der er allerede udarbejdet en raekke tveersektorielle patientforlgbsbeskrivelser
i regi af praksiskonsulentordningen for almen praksis. Disse
patientforlgbsbeskrivelser er afstemt med de relevante sundhedsfaglige rad
og kan i varierende grad vaere relevant for specialleegepraksis. Arbejdet med
udvikling af specialevise patientforlgbsbeskrivelser bgr koordineres med de
relevante sundhedsfaglige rad samt de allerede udviklede
patientforlgbsbeskrivelser.

Forlgbsprogrammer og pakkeforlgb

Sével de nationale pakkeforlgb som de regionale forlgbsprogrammer for
kronisk sygdom sztter rammer for behandlingen af patienter med bestemte
lidelser, herunder patientens forlgb gennem sundhedsvasenet.

Forlgbsprogrammerne er udviklet regionalt og danner rammen for
organiseringen af indsatserne for kronisk syge patienter. |
forlgbsprogrammerne preeciseres, hvem der har ansvaret for hvilke patienter,
og hvad indholdet i de indsatser, der gives patienterne, skal vaere. Formalet er
en klar arbejdsdeling mellem sektorerne, som skal sikre, at patienterne
oplever et helt og sammenhangende forlgb.

Der er udarbejdet forlgbsprogrammer for demens, diabetes, hjerte-kar, KOL
og lende-ryg lidelser. Specialleegepraksis’ rolle i forlgbsprogrammerne
varierer. For alle programmerne gelder, at specialleegepraksis kan have del i
det opsporende arbejde, fx opsporing af demenspatienter i neurologisk og
psykiatrisk specialleegepraksis. Derudover kan specialleegepraksis have
opgaver i udrednings- og behandlingsarbejdet. Fx er praktiserende
speciallaeger i reumatologi tilteenkt en behandlende rolle i forlgbsprogrammet
for leende-ryg lidelser.
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Pakkeforlgb er nationalt gaeldende og har til formal at tidsfastsaette patientens
forlgb fra mistanke om sygdom, til behandling er fuldendt gennem
udredning, diagnose, behandling og eventuel rehabilitering®. Pakkeforlgb er
en vigtig brik i, hvordan patientens rejse gennem sundhedsvaesnet bliver
optimal, idet pakkerne sikrer smidige, gennemteankte og ensartede forlgb.

Pakkeforlgb er multidisciplinert organiseret og kan involvere flere sektorer,
afdelinger og specialer bade p& hovedfunktionsniveau og

specialfunktionsniveau.

Pakkeforlgb giver anledning til at indteenke specialleegepraksis i situationer,
hvor regionens hospitaler mangler kapacitet til at lgse opgaven.

Eksempel: Pakkeforlgb pa hjerteomradet

I forbindelse med implementeringen af hjertepakkerne har 10
speciallaegepraksis i kardiologi gnsket at deltage i hjertepakkeforlgbene.
Specialleegepraksis’ rolle er at foretage udredningsydelser, blandt andet
ekkokardiografi og EKG.

Eksempler: Pakkeforlgb pa kraeftomradet

De endoskoperende praktiserende speciallaeger (kirurger og medicinske
gastroenterologer) indgar i udredningsforlgbet vedr. tyk- og endetarmskraft.

| forhold til udredning vedr. gynakologiske kraeftsygdomme indgar
speciallaegepraksis ligeledes.

De praktiserende gre-, naese-, og halslager i regionen har i forhold til hoved-
og halskreeft en central visitationsfunktion i forhold til hospitalerne.

Af hensyn til patienternes samlede behov for et koordineret forlgb er det
vigtigt, at specialleegepraksis inddrages i udarbejdelse og implementering af
kommende regionale og nationale forlabsprogrammer/pakkeforlgb, hvor det
er relevant.

Udredningsgaranti og differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg

Fra 1. september 2013 skal regionen tilbyde udredning pa hospitalerne inden
for en maned. Patienten vil som hovedregel fa ret til udvidet frit sygehusvalg
efter en eller to maneder fra den dag, patienten er udredt. Hvis det ikke er
fagligt muligt at udrede patienten inden for en maned, skal regionen inden for
samme frist udarbejde en plan for det videre udredningsforlgb og informere

12 Jf. Forlgbsprogram for hjerte-kar sygdomme, Region Hovedstaden 2011
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patienten herom. Speciallaegepraksis kunne ogsa indga i udredningen, hvis
hospitalskapaciteten pa et omréade ikke er tilstreekkelig, enten direkte eller
ved flytning af andre opgaver.

3.2.3 Formaliserede samarbejdsfora

Tre-partsgrupper — specialeorienterede samarbejdsfora

Som et middel til at etablere et godt samarbejde, herunder dialog pa tveers af
sektorerne, anbefaler specialleegeoverenskomsten, at der oprettes sakaldte tre-
partsgrupper, hvor repraesentanter fra almen praksis, specialleegepraksis og
hospitalsvaesenet mades og drgfter relevante udfordringer og lgsninger i
relation til samarbejde og patientforlgb. Foraene kan skabe et bedre kendskab
til muligheder og kompetencer i speciallegepraksis og pa hospitalerne.
Gruppernes arbejde skal koordineres med de relevante sundhedsfaglige rad
(se desuden nedenfor ang. koordinering med SFR).

| Region Hovedstaden har der siden 2009 eksisteret specialeorienterede
samarbejdsfora (3-partsgrupper) med reference og radgivende befgjelser til
samarbejdsudvalget.

Der har veeret udarbejdet handleplaner og arsrapporter for hver af tre-
partsgrupperne for perioden 1. oktober 2010 - 30. september 2011. |
forbindelse med udarbejdelsen af praksisplan 2013-2017 er der foretaget en
evaluering af tre-partsgruppernes aktivitet.

P& baggrund af evalueringen og arsrapporterne fremgar det, at en reekke tre-
partsgrupper har fundet det sveert at lgfte opgaverne i deres kommissorium.
Der peges serligt pa, at almen praksis har veeret sver at fa inkorporeret i
arbejdet, at der for en vis del er overlap i opgaverne med andre nationale eller
regionale fora, fx arbejdet i de sundhedsfaglige rad, og at arbejdet ikke har
udmentet sig nok i konkrete &ndringer i opgavefordelingen mellem
speciallaegepraksis og hospitalerne. Aktiviteten i trepartsgrupperne har
desuden veeret meget uens, idet nogle grupper har haft begraenset aktivitet.
Derfor skal der i planperioden ske en udvikling af de specialeorienterede
samarbejdsfora, sa de i hgjere grad bliver i stand til at opfylde formalet med
at fremme det tveersektorielle samarbejde, og séledes at deres arbejde bliver
malrettet mod mere konkrete opgaver.

Udvikling af det specialeorienterede samarbejde

For at gare aktiviteten i de specialeorienterede samarbejdsfora mere malrettet
foreslas det, at sdvel organisering som funktion og opgavetilretteleeggelse i de
specialeorienterede samarbejdsfora revideres i planperioden.
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Sammensatningen af grupperne bgr afspejle, at relevansen af almen praksis’
deltagelse varierer mellem specialerne. Derfor bgr almen praksis fremover
indga i arbejdet ved konkrete behov frem for som en fast repraesentant.

De specialeorienterede samarbejdsfora skal udvikle
patientforlgbsbeskrivelser inden for de enkelte specialer, der bade beskriver
opgavefordelingen mellem speciallegepraksis og henholdsvis almen praksis
og hospitalerne og beskriver behandlingen i specialleegepraksis med
udgangspunkt i geldende Kliniske retningslinjer, forlgbsprogrammer,
pakkeforlgb mv. Dette vil derfor vaere et centralt element i foraenes arbejde i
planperioden. Arbejdet skal koordineres i forhold til regionens gvrige arbejde
med patientforlgb og seerligt i forhold til arbejdet i de relevante
sundhedsfaglige rad.

Séafremt arbejdet med udvikling af patientforlgbsbeskrivelser medfarer
forslag om a&ndringer i opgavefordelingen mellem speciallegepraksis og
gvrige aktgrer i sundhedsvesnet, skal der foretages en faglig savel som
gkonomisk og organisatorisk vurdering af konsekvenserne.

Derudover skal de gode erfaringer fra nogle af trepartsgruppernes arbejde
med at skabe feelles mgdestruktur mellem repreesentanter fra de forskellige
sektorer sgges udbredt pa tveers af specialerne i lgbet af planperioden. Dette
skal understgtte et gget tvaersektorielt kendskab, der kan medvirke til
gensidig faglig respekt og anerkendelse.

Samarbejdsudvalget skal desuden i hgjere grad bestille opgaver hos de
enkelte specialeorienterede fora om konkrete opgaver vedr. patientforlgb
mv., séledes at arbejdet kobles til aktuelle indsatsomrader.

Endelig skal det vurderes, om det er hensigtsmaessigt at etablere en ordning,
der muligger en hgjere grad af tveergaende koordinering mellem
trepartsgruppernes arbejde. Fokus kan vere pa implementering af initiativer,
der udspringer af overenskomsten eller af samarbejdsudvalgets gvrige gnsker
til indsatsomrader i specialleegepraksis, fx vedrgrende patientsikkerhed,
akkreditering eller rationel medicinanvendelse.

Det anbefales derfor for planperioden
e at samarbejdsudvalget udvikler trepartsgrupperne til at arbejde mere

malrettet, s den specialiserede viden i hgjere grad inddrages ved
samarbejdsudvalgets behov for at fa lgst konkrete opgaver.
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Principper for udvikling af de specialeorienterede samarbejdsfora:
Udviklingen i de specialeorienterede samarbejdsfora (to/trepartsgrupperne)
skal ske ud fra fglgende principper:
= At almen praksis frem over bgr inddrages ved behov
= At gruppernes arbejde skal geres mere malrettet blandt andet ved:
o at samarbejdsudvalget skal kunne bestille opgaver hos
grupperne
o at grupperne skal arbejde med patientforlgbsbeskrivelser
inden for hvert speciale
= Ewt. etablering af en tveergaende ordning/funktion med henblik pa
hgjere grad af tveergdende koordinering
= At grupperne skal fortsatte arbejdet med at skabe feelles mgdestruktur
mellem repraesentanter fra de forskellige sektorer mv. for at gge den
gensidige faglige respekt og anerkendelse pa tveers af sektorerne
= At arbejdet i de specialeorienterede samarbejdsfora skal koordineres
med arbejdet i SFR, hvorfor samarbejdsudvalget i planperioden bgr
arbejde for en afklaring af snitfladen til SFR, herunder serligt ang.
arbejdet med patientforlgbsbeskrivelser.

Sundhedsfaglige rdd og komiteer

| Region Hovedstaden er der etableret sundhedsfaglige rad (SFR) inden for
hvert af de hospitalsbaserede, leegefaglige specialer samt for en raekke
tvaergaende, specifikke sygdomsomrader fx diabetes og demens. SFR
radgiver regionen i sundhedsfaglige spargsmal inden for omradet, fx kvalitet,
specialeplanlaegning og patientforlgb. De praktiserende specialleeger er
repraesenteret i de praksisrelevante SFR.

Faktaboks

Opgaver for de sundhedsfaglige rad (SFR):

De sundhedsfaglige rads opgaver omfatter sundhedsfaglig radgivning om den
kliniske og sundhedsfaglige praksis inden for det sundhedsfaglige
speciale/omréade, deltagelse i analyse og vurdering af de sundhedsfaglige
aspekter ved organisationsandringer, belysning af uddannelses- og
forskningsspgrgsmal af betydning for fagets virke samt formidling af
resultater af radets arbejde.

Desuden omfatter radenes opgaver lgbende overvagning, analyse og draftelse
af den kliniske kvalitet inden for eget omrade, revision og identifikation af
nye sygdomsspecifikke kliniske indikatorer til brug for kvalitetsudvikling
samt opgaver vedrgrende patientsikkerhed og brugeroplevelser.
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Endelig udfeerdiger rédene kliniske vejledninger og tveersektorielle
patientforlgbsbeskrivelser i samarbejde med praksiskoordinatorer, herunder
identifikation af indsatsomrader og implementering — med fokus pa sikring af
tvaersektoriel sammenhang og kontinuitet.

@vrige opgaver omfatter leegemiddelrekommandationer, medvirken til
koordination og samarbejde internt i sygehusvasenet og til primear sektor
herunder deltager i relevant samarbejde med gvrige rad og komiteer samt
udarbejdelse og revision af relevant fzlles skriftligt
patientinformationsmateriale.

Overenskomsten leegger veegt pa, at de sundhedsfaglige rad begr anvendes til
at styrke dialogen mellem specialleegepraksis og resten af sundhedsvasenet.
Det er vigtigt, at der fortsat sikres repraesentation fra speciallzegepraksis i
relevante SFR. Samtidig skal der i forngdent omfang sikres en afklaring af
den opgavemassige og kompetencemaessige arbejdsfordeling mellem SFR,
saledes at arbejdet i de specialeorienterede samarbejdsfora supplerer arbejdet
i de sundhedsfaglige rad. Det bar overvejes, om der kunne veere behov for at
revidere antallet af praktiserende speciallzeger i udvalgte sundhedsfaglige rad.

4. Kvalitetsudvikling

I denne del af praksisplanen fokuseres pa, hvilke indsatser der skal arbejdes
med i planperioden for at sikre fremdrift i arbejdet med at udvikle og
understgatte hgj kvalitet i specialleegepraksis.

De indsatser, der arbejdes med i planperioden, vil vare i overensstemmelse
med, hvad der i gvrigt arbejdes med pé centralt niveau. Det vil fx sige, at den
igangveerende akkrediteringsproces understgttes, ligesom de initiativer, der
pagar i eKVIS (se faktaboks senere), understgttes. Regionens rolle vil saledes
primert vaere at understgtte de aktiviteter, der pagar pa landsplan. | det
omfang det er muligt, vil aktiviteterne ogsé kunne veere en hjelp til at
opfylde kravene i Sundhedsstyrelsens tilsynsordning, saledes at
dobbeltarbejde undgas.

4.1 Rammer for kvalitetsudvikling i speciallzegepraksis

Visionen er, at alle praktiserende speciallaeger arbejder malrettet og
systematisk med kvalitetsudvikling. Det er desuden en overordnet
malsaetning, at diagnostik og behandling skal basere sig pa en dokumenteret,
ensartet, hgj kvalitet.

Visionen for kvalitetsudvikling i speciallegepraksis er i overensstemmelse
med savel overenskomsten som *Kvalitetsstrategien for det samlede

32

Mgadei Forretningsudvalget d. 13-08-2013



Punkt nr. 14 - Haringsudkast til Praksisplan for
speciallaegepraksis 2013-2017
Bilag 1 - Side 33 af 69

sundhedsvaesen i Region Hovedstaden’ og i ’Regionernes kvalitetsstrategi for
praksissektoren’(se faktaboks nedenfor).

Faktaboks

Kvalitetsstrategien for det samlede sundhedsvasen i Region
Hovedstaden angiver mél og principper for det feelles kvalitetsarbejde i
regionens sundhedsveesen. Kvalitetsstrategien indeholder for
sundhedsveesenets vedkommende fem overordnede indsatsomrader:

e Forberedelse til akkreditering og opnaelse af akkrediteringsstatus

e Styrket dokumentation og udvikling af den sygdomsspecifikke

kvalitet

e  Styrket patientsikkerhed

e @get fokus pa den patient- og brugeroplevede kvalitet

e Forlgbsstyring og tveersektoriel udvikling

Regionerne har i 2011 fremlagt en feelles regional strategi for
kvalitetsudvikling i hele praksissektoren, herunder ogsa for
specialleegepraksis. Strategien har som formal at sikre, at der arbejdes
systematisk med kvalitet og kvalitetsudvikling i alle behandlergrupper,
regionerne og kommunerne indgar overenskomst med.

Som samlende ramme for strategien star Den Danske Kvalitetsmodel
(DDKM). Der falger heraf, at behandlerne skal arbejde systematisk med
den sundhedsfaglige, den organisatoriske og den patientoplevede kvalitet i
og omkring deres praksis. | regionernes kvalitetsstrategi for praksissektoren
er der opstillet falgende malsatninger:
e Senest ved udgangen af 2014 skal der i alle overenskomster pa
praksisomradet vaere en konkret plan for, hvordan og hvornar Den
Danske Kvalitetsmodel implementeres, herunder plan for den
eksterne vurdering
e Alle behandlere pa praksisomradet skal arbejde med databaseret
kvalitetsudvikling via datafangst, dokumentation og datafeedback
samt kvalitetsopfalgning
o Kuvalitetscirklen skal vare en fast del af efteruddannelsestilbuddet
til alle behandlere
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| det falgende fokuseres der pa de indsatser, der skal realisere visionen om
malrettet og systematisk kvalitetsudvikling i specialleegepraksis. Der skelnes
mellem organisatorisk, sundhedsfaglig og patientoplevet kvalitet, jf.
faktaboksen ovenfor.

4.2 Den organisatoriske kvalitet

Malsaetning:
At patientforlgb er optimeret via en kontinuerlig udvikling af organisatorisk
tilretteleeggelse i praksis.

Ved den organisatoriske kvalitet forstas kvalitet i tilretteleeggelse af
arbejdsgange i speciallzegepraksis og samordningen af sundhedsvasenets
indsats i patientforlab.

Under organisatorisk kvalitet hgrer ledelse, kvalitets- og risikostyring samt
dokumentation. Det indebeerer blandt andet, at specialleeger kommunikerer
med det omkringliggende sundhedsveesen og medvirker til optimale
patientforlgb. Ved at arbejde malrettet hermed i planperioden fremmes en
behandling, der lever op til de nationale retningslinjer, og som forbedrer
kliniske resultater og dermed ogsa den faglige kvalitet.

Kvalitet i diagnostik og behandling skal funderes pa viden og faglig
konsensus. | specialleegepraksis sigtes mod, at relevante oplysninger/data kan
sendes elektronisk til patientens praktiserende leege og andre relevante parter
i sundhedsvaesenet herunder regionernes kliniske kvalitetsudviklingsprogram
(RKKP). Se i gvrigt planens samarbejdsdel.

Kvalitetsarbejdet skal vaere koordineret mellem forskellige praksisgrupper og
mellem det, der foregar i praksissektoren og i hospitalsvaesenet. Der skal
vare en gensidig videndeling og erfaringsudveksling mellem
speciallaegepraksis, hospitalerne, almen praksis og andre praksisgrupper.

4.2.1 Forberedelse til akkreditering

Malsetning:
At speciallaegepraksis deltager i processen om akkreditering af
speciallaegepraksis i det omfang, det centralt bliver besluttet.

Det fremgar af overenskomsten, at Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) pa
sigt skal omfatte alle sundhedsydelser, der modtager offentlig statte.
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Tilsvarende ses DDKM som den samlende ramme for kvalitetsudvikling i
regionernes felles strategi for kvalitetsudvikling i praksissektoren.

Institut for Kvalitet og Akkreditering i Sundhedsvaesen (IKAS) skal i
overenskomstperioden udvikle og pilotteste en kvalitetsmodel for
specialleegepraksis med inddragelse af parterne pa grundlag af DDKM.

Opgaven bestar i udvikling af akkrediteringsstandarder og surveykoncept i
relation til DDKM for speciallzegepraksis. Modellen skal tage udgangspunkt i
det kvalitetsudviklingsarbejde, der allerede er ivaerksat i forbindelse med
KVIS-projektet, og som der arbejdes videre med i regi af IKAS.

4.3 Den sundhedsfaglige kvalitet

Malsatninger:
At praktiserende specialleeger anvender kliniske retningslinjer/guidelines i
det omfang, de er udarbejdet.

At praktiserende specialleeger anvender diagnosekodning og datafangst i takt
med, at der udvikles relevante indikatorer.

At praktiserende specialleeger understattes i rationel medicinanvendelse.

Ved den sundhedsfaglige kvalitet forstas kvaliteten af de professionelle
ydelser, der har helbredelse og lindring som formal.

En forbedret sundhedsfaglig kvalitet indebarer blandt andet at:
e Specialleegepraksis undersgger og behandler efter de relevante
kliniske retningslinjer/guidelines,
e Specialleegepraksis skal anvende diagnosekodning og datafangst i
takt med, at der udvikles relevante indikatorszt eller eksisterer
relevante kliniske databaser.

4.3.1 Kliniske retningslinjer

En af betingelserne for, at specialleegepraksis bliver en integreret del af det
gvrige sundhedsvasen, er, at de undersggelser og behandlinger, der ydes i
speciallaegepraksis, udfgres efter relevante kliniske retningslinier/guidelines.
I nogle tilfeelde kan der vaere behov for parallelle guidelines i hospitals- og
praksisregi. | andre tilfaelde er det vigtigt, at retningslinjerne alene tilpasses
forholdene i specialleegepraksis.

Regionen forventer, at specialleegepraksis anvender gaeldende kliniske
retningslinjer/guidelines, i det omfang de er udarbejdet. Det gaelder ligeledes
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de nationale kliniske retningslinjer, der udarbejdes i Sundhedsstyrelsen i
perioden 2012-15. | planperioden bgr det drgftes, hvordan
samarbejdsudvalget kan understgtte anvendelsen af kliniske
retningslinjer/guidelines.

4.3.2 Datafangst og diagnosekodning

Et centralt element i udvikling af kvaliteten af de leverede ydelser i
speciallaegepraksis er arbejdet med egne kvalitetsdata. Datafangst giver fx
mulighed for at indsamle kvalitetsdata om behandlingen og vurdere denne
med henblik pa forbedring af kvaliteten. Udrulning af datafangst er derfor en
forudsaetning for arbejdet med databéret kvalitetsudvikling. Datafangst
understatter indrapportering til kliniske kvalitetsdatabaser samt til p-journal.
Der skal i samarbejde med eKVIS (se nedenfor) lgbende arbejdes med at
hjeelpe praksis til at bruge data til udvikling i klinikkerne.

Faktaboks

eKVIS er en enhed etableret af overenskomstens parter med det formal at
koordinere kvalitetsarbejdet i specialleegepraksis og implementere de

kvalitetstemaer og redskaber, der er fastlagt i overenskomsten. Malet er at
understgatte den faglige udvikling og sikre kvaliteten i specialleegepraksis.

Diagnosekodning er tilsvarende en forudsetning for anvendelse af
datafangst. Ifalge overenskomsten skal alle specialleeger tage
diagnosekodning i brug, i takt med at der er udviklet relevante indikatorset
eller eksisterende relevante kliniske databaser.

Det anbefales, at samarbejdsudvalget understatter, at specialleeger tager
diagnosekodning i brug specialevis, i takt med at der udvikles lgsninger
herfor.

Indsatserne i planperioden kan veere:
e Arbejde med dokumentation af kvalitet
e Kursus, temadage, konsulentbesgg
e Patientsikkerhed
e Systematisk/malrettet efteruddannelse

4.3.3. Datakonsulentfunktion

Til at understatte arbejdet med at styrke anvendelsen af it til
kvalitetsudvikling hos regionens praktiserende ydere har Region
Hovedstaden en datakonsulentfunktion. Datakonsulenterne radgiver og
vejleder om:
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e Implementering af it i forhold til de overenskomstmaessige aftaler,
blandt andet FMK (Fzlles Medicin Kort)

o Datafangst og kodning

e Digital signatur

e Brug af elektronisk kommunikation (EDIFACT m.m.)

e Anvendelse af sundhed.dk

Der ydes allerede brugersupport til praktiserende speciallzeger inden for disse
omrader. Et behov for udvikling af kurser malrettet specialleegepraksis
angéende it til kvalitetsudvikling skal vurderes lgbende i planperioden.

Arbejdet med udvikling af kodning og brug af datafangst i specialleegepraksis
udvikles pa centralt niveau i samarbejde mellem eKVIS og DAK-E. Der er
iveerksat pilotprojekter angaende datafangst i dermatologi- og
gjenleegespecialerne. | takt med, at udviklingsarbejdet bliver klar til
implementering i specialleegepraksis generelt, er det forventeligt, at
specialleegepraksis far brug for stgtte til at komme i gang med datafangst og
evt. hjeelp til brugen af kvalitetsrapporter.

4.3.4. Rationel medicinanvendelse i specialleegepraksis

Der iveerksaettes en indsats i specialleegepraksis, som har til formal at fremme
rationel medicinanvendelse i speciallegepraksis. Dette skal ske gennem
analyse af forbrugsdata og udvikling af metoder til at identificere
indsatsomrader med henblik pa rationel medicinanvendelse, omfattende savel
kvalitet og gkonomi i specialleegepraksis. Derudover skal der etableres
udviklingsaktiviteter i forhold til rationel medicinanvendelse og
implementering af kliniske vejledninger i specialleegepraksis.

4.3.5. Feelles medicinkort — FMK

Praktiserende speciallaeger skal inden udgangen af 2011 tage FMK i
anvendelse, dog tidligst nar alle sygehusafdelinger og ambulatorier i lzegens
region har sat FMK i drift.

4.3.6 Deling af journaloplysninger — e-journal/p-journal
Specialleegepraksis kan fa adgang til at se relevante data fra hospitaler samt
diagnosekoder fra praktiserende leeger for patienter, som de ogsa behandler i
egen praksis i henhold til overenskomstens protokollat herom. Saledes kan
patientdata gares tilgaengelig for flere behandlere med relation til patienten,
hvilket bidrager til et mere sammenhangende patientforlgb. Ifglge
overenskomsten skal alle specialleeger tage diagnosekodning i brug, i takt
med at der er udviklet relevante indikatorsat eller eksisterende relevante
kliniske databaser. For at specialleegepraksis ogsa kan levere data til p-
journalen og dermed bidrage til en styrket kvalitet i behandlingen, er det en
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teknisk forudseetning, at specialleegen har et datafangstmodul installeret i sit
elektroniske journalsystem, og koder diagnoser heri i relevant omfang.

4.4 Den patientoplevede kvalitet

Malsatninger:
At speciallzegepraksis arbejder systematisk med udvikling pa baggrund af
patienternes tilbagemelding.

At der fokuseres pa at udvikle en patientsikkerhedskultur i de enkelte
speciallegepraksis.

Ved den patientoplevede kvalitet forstas patienternes erfaringsbaserede
vurdering af den kliniske og den organisatoriske kvalitet. Vurdering af
patienttilfredshed indgar i DDKM.

Der skal fastleegges et egentligt undersggelseskoncept for opfglgning af den
patientoplevede kvalitet. Dette skal gares i regi af eKVIS og pa baggrund af
erfaringerne fra KVIS-projektet samt gvrige erfaringer fra sundhedsvesenet.
I denne overenskomstperiode skal alle specialleeger have gennemfart en
undersggelse af den patientoplevede kvalitet.

Indhentning af patient- og brugeroplevelser udger en del af grundlaget for en
aktiv patientinddragelse som preemis for udviklingen af kvaliteten i
sundhedsydelserne. | overensstemmelse hermed er samarbejde med og
inddragelse af patienterne et vigtigt indsatsomrade i regionens Bruger-,
patient- og pargrendepolitik.

Det anbefales, at samarbejdsudvalget i forngdent omfang understatter
gennemfarelse af en undersggelse af den patientoplevede kvalitet, nar der er
udviklet et koncept herfor.

4.4.1 Patientsikkerhed

Sundhedspersoner i praksissektoren, herunder praktiserende speciallaeger, er
omfattet af pligten til at rapportere utilsigtede handelser i Dansk
Patientsikkerhedsdatabase (DPSD). Alle utilsigtede handelser kan
rapporteres igennem systemet. Patientsikkerhedssystemet for
specialleegepraksis er som for det gvrige patientsikkerhedsarbejde fortroligt
og adskilt fra patientklagesystemet.

Det overordnede mal for patientsikkerhedsarbejdet er at sikre leering af

utilsigtede haendelser og gge patientsikkerheden ved at rapportere utilsigtede
haendelser (UTH) — ogsa i praksissektoren.
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4.4.2 Den regionale patientsikkerhedsorganisation

Der er oprettet en regional patientsikkerhedsorganisation for praksissektoren,
der skal varetage sagsbehandling, analyse og leering af rapporterede
utilsigtede haendelser fra alle ydergrupper og apoteker.
Patientsikkerhedsorganisationen koordineres af regionens
risikomanagerfunktion for praksis, som er forankret i Enhed for
Patientsikkerhed. Hvert ar foreleegges samarbejdsudvalget en samlet
handlingsplan og en arsrapport for patientsikkerhedsarbejdet i
praksissektoren, herunder data om de rapporterede haendelser og hvilke
notater og analyser, der er udarbejdet.

I den samlede regionale patientsikkerhedsorganisation indgar et
patientsikkerhedsrdd med deltagelse af specialleegepraksis, som radgiver og
sparrer med regionen samt traeffer beslutninger om handtering af rapporter,
analyser og formidling af lering.

4.4.3 Udbredelse af lering af UTH — etablering af patientsikkerhedskultur i
den enkelte praksis

Arbejdet i patientsikkerhedsorganisationen fokuserer pa at systematisere
patientsikkerhedsarbejdet i praksissektoren, herunder i specialleegepraksis og
i sektorovergangen mellem specialleegepraksis og andre behandlere. Der
vurderes serligt at veere behov for at udbrede kendskabet til lovkravet om
rapportering savel som behov for at gge kendskabet til indholdet og
metoderne i patientsikkerhedsarbejdet.

Det bar derfor veere en malsatning i planperioden at udvikle
patientsikkerhedskulturen i de enkelte speciallzegepraksis ved fortsat at
tilskynde til rapportering fra specialleegepraksis om utilsigtede heendelser
netop med henblik pa leering og kvalitetsforbedring.
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Bilag 1.1: Grundbeskrivelse - antal specialleegepraksis fordelt pa
praksisform

Antal specialleegepraksis fordelt pa praksisform. Hele

Figur 1 landet og Region Hovedstaden pr. 1. januar 2012

Region Hovedstaden Hele landet
Praksisform Antal %-andel Antal %-andel
Fuldtid 356 74,48 % 802 79,56 %
Deltid 118 24,69 % 178 17,66 %
Overlaegepraksis 4 0,84 % 28 2,78 %
| alt 478 100,00 % 1008 100,00 %

Bilagl.2: Grundbeskrivelse - antal borgere pr. heltidskapaciteter

Antal borgere pr.
heltidsspecialleegekapaciteter. Hele landet og

Figur 2 Region Hovedstaden pr. 1. januar 2012
Region Hovedstaden Hele landet

Antal borgere 1.714.589 5.580.516

Heltidsspecialleegeyder 415,07 916,37

Borgere pr.

heltidsspeciallzegeyder/

kapacitet 4.131 6.090

e Der er ikke i denne beregning taget hgjde for omregningsfaktoren for
fuldtids- og deltidskapaciteter besluttet i Kapacitetsplan for
Speciallegepraksis 2012. Der indgar den tidligere omregningsfaktor
pa 0,33 for en deltidspraksis og 0,1 for en overleegepraksis.
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Bilag 1.3: Grundbeskrivelse - antal speciallaegeydernumre
fordelt pa overenskomstomfattede specialer

Figur 3 . .

Antal speciallegeydernumre fordelt pa

overenskomstomfattede specialer. Hele

landet og Region Hovedstaden pr. 1. januar

2012.

Region
Hovedstaden Hele landet
Speciale Antal | %-andel | Antal %-andel
Diagnostisk radiologi 14  293% 15 1,49 %
Angstesiologi 16 3,35% 49 4,86 %
B&U psykiatri 8 167% 17 1,69 %
Psykiatri 68 14,23 % 143 14,19 %
Dermatologi 38  795% 85 8,43 %
Reumatologi 36 7,53 % 55 5,46 %
Intern medicin,
sammenlagt - - 56 5,56 %
Intern medicin:
gastroenterologi 8 167% - -
Intern medicin:
kardiologi* 17 3,56 % - -
Intern medicin:
lungemedicin 12 251% - -
Intern medicin:
endokrinologi** 1 0,21 % - -
Neurologi 17 356 % 40 3,97 %
Padiatri *** 17 356 % 34 3,37 %
Gynakologi 50 10,46 % 85 8,43 %
Kirurgi 36 7,53% 59 5,85 %
Ortopeedkirurgi 16 3,35% 34 3,37 %
Plastikkirurgi 11 2,30% 18 1,79 %
Djenleger 47 9,83 % 154 15,28 %
Dre-ngese-hals-leegehjelp 56 11,72% 149 14,78 %
Patologisk anatomi**** 10 2,09 % 15 1,49 %
478 100,00 % | 1008 100,00 %

* 1 deltidspraksis er lukket pr. * Danske Regioner
31. marts 2012 opdeler ikke i
** 1 deltidspraksis klausuleret til grenspecialer for intern
lukning medicin

*** 1 deltidspraksis er lukket pr.
31.december 2012

**** Alle praksis er

lukket pr. 1. august 2012
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Bilag 1.4: Speciallzegekapaciteter i Region Hovedstaden i
forhold til svrige regioner

Specialleegekapaciteter i Region Hovedstaden i forhold til gvrige
Figur 4 regioner pr. 1. januar 2012

Deltid = Overlaeger Fuldt

Fuldtid =1 0,33 =0,1 Omreg ids-

net til praks

fuldtid boAP;:rle is pr.

s- 1000

An- | Kapa- | An- | Kapa- | An- | Kapa- | praksis borge

Region | tal | citet | tal | citet [ tal | citet re
Region
Hoved-

staden 375 375 118]| 38,94 4 04| 414,34 1.714.589]| 0,242
Region

Sjelland | 114 114 21 7 0 0 121,00 817.907| 0,148
Region
Syddan

mark 152 152 10 3,33 7 0,7 156,03 1.201.342| 0,130
Region
Midtjyl-

land 145 145 25| 8,33 12 1,2| 154,53 1.266.682| 0,122
Region
Nordjyl-

land 68 68 41 1,33 4 0,4| 69,73 579.996( 0,120

Hele
landet 854| 854| 179]| 59,67 27 2,7| 915,63 5.580.516| 0,164

Bilag 1.5: Grundbeskrivelse - specialleegekapaciteter fordelt pa
hospitalsplanomrader samt fordeling efter folketal

Speciallzegekapaciteter pr. 1. januar 2013 fordelt pa
Figur 5 hospitalsplanomrader samt fordeling efter folketal.
Folketal pr. 1. januar 2012

Speciallzeger Andel af samlet %-vis
omregnet til speciallegekapacitet | befolkningsfordeling i
fuldtidskapacitet* i omrade Region Hovedstaden

Planomrader
Nord 68,3 16,8 % 18,3 %
Midt 113,9 28,0 % 232 %
Byen 137,4 33,8 % 27,4 %
Syd 79,4 19,5 % 28,7 %
Bornholm 7,3 1,8 % 2,4 %

* Der indgar en omregningsfaktor pa 0,33 for en deltidspraksis og 0,1 for en
overlegepraksis.
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Bilag 1.6: Grundbeskrivelse - Regionens borgeres forbrug af
speciallaegeydelser fordelt pA praksisformer og specialer

Regionens borgeres forbrug af specialleegeydelser fordelt pa praksisformer og specialer

Figur 6 pr. 1. januar 2012

%-andel
Speciale Fuldtid Deltid Overlaeger Udgift mio. kr. | af udgifter
Diagnostisk
radiologi kr. 110.079.516 - - kr. 110.079.516 8,12 %
Angstesiologi kr. 21.155.782 kr. 4.612.170 kr. 4.470 kr. 25.772.042 1,90 %
B8U psykiatri kr. 11.460.783 kr. 327.966 - kr. 11.788.749 0,87 %
Psykiatri kr. 81.483.120 kr. 13.281.811 - kr. 94.764.931 6,99 %
Dermatologi kr. 166.175.919 kr. 1.727.984 - kr. 167.903.903| 12,38 %
Reumatologi kr. 43.100.882 kr. 8.208.761 - kr. 51.309.643 3,78 %
Intern medicin,
sammenlagt kr. 78.171.218 kr. 11.382.703| kr. 116.418 kr. 89.553.920 6,60 %
Intern medicin:
gastroenterolo
gi kr. 8.709.411 kr. 2.585.710 - kr. 11.295.121 0,83 %
Intern medicin:
kardiologi kr. 37.313.777 kr. 3.809.790 | kr. 116.418 kr. 41.123.566 3,03 %
Intern medicin:
lungemedicin kr. 32.148.030 kr. 4.004.016 - kr. 36.152.046 2,67 %
Intern medicin:
endokrinologi - kr. 983.187 - kr. 983.187 0,07 %
Neurologi kr. 20.411.651 kr. 1.836.761 kr. 64.028 kr. 22.312.440 1,65 %
Padiatri kr. 20.122.317 kr. 4.971.486 - kr. 25.093.803 1,85 %
Gynakologi kr. 145.176.264 kr. 8.085.726 - kr. 153.261.990| 11,30 %
Kirurgi kr. 130.900.857 kr. 6.241.284 kr. 3.767 kr. 137.145.908| 10,11 %
Ortopadkirurg
i kr. 35.309.650 kr. 6.142.010 - kr. 41.451.660 3,06 %
Plastikkirurgi kr. 24.997.593 kr. 2.233.413 - kr. 27.231.006 2,01 %
Jjenlaeger kr. 176.359.297 - - kr. 176.359.297| 13,00 %
@re-naese-hals-
leegehjeelp kr. 197.976.292 - - kr. 197.976.292 | 14,60 %
Patologisk
anatomi - kr. 24.147.002 kr. 5.229 kr. 24.152.231 1,78 %
Total kr. 1.262.881.140 kr. 93.199.077 | kr.193.913| kr. 1.356.274.130 (100,00 %

* Tallene inkluderer Region Hovedstadens forbrug i praksis uden for regionen.
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Bilag 1.7: Grundbeskrivelse — Forbrug pr borger i Region
Hovedstaden til specialleegehjeelp

Figur 7 Forbrug pr. borger i Region Hovedstaden til specialleegehjelp,
2011. Forbrug opgjort pr. planomrade.
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Bilag 1.8: Grundbeskrivelse Forbrug (honorar o ydelser) for borgere i Region Hovedstaden til speciallzegenjeelp

Figur 8 Forbrug (honorar og ydelser) for horgere i Region Hovedstaden til speciallzzgehjzlp 2008-201L

2008 A1 %-naring 2008-201L
1 1 1 Honorar, | Honorar,
onsulta- konsulta- konsulta- lobende | faste
Speciale |tioner | Yoelser |  Honorar |tioner | Ydeler | Honorar |tioner | Yoelser |priser | priser**

Diagnostisk
radiologi Y| 173507 ke 76806810) * 23825 kr.110.361262) * | 31.32%) 4369%] 3765%

Anastesiologi | 5,942 116078]  kr.26581944]  5537] 122644 kr.30851317) 682%  566%) 1531%| 1023%

BSU psykialr 618) 1L740] k. 10761255 612 14163 kr.11.989015| -097%] 20,64%| 1141%  648%

Poykiatri 11311 104088  kr.B7.040721] 11618 215035 kr94875406) 271%| 1079%| 789% 319%

Dermatologi | 133268| 770310/ kr 146361041 148.121) 859.56| Kr.175054520| 1115%| 1144%] 1960%| 1443%

Reumatologi |~ 33978] 265.376)  kr.52790835|  32.277) 236.842) ko 5364748 501%| -10,75%| 156%| -294%
Intern
medicin
(total) 20640 455525  kr.78300172)  29.942) 538.798| kr.100.942.997| 1239% 1828%  2892% 2323%

Neurologi 14159) 42435 k. 10469827) 15125 4B145| ki 23133063 6,62%| 1346%| 1881%) 1371%

Pexdiatr 8403 9LI80 K. 20319546)  8724) 100470] ke 25041402 382%| 1129%| 2324%| 17.89%

Gyngkologi | 83341 617839 k. 13304L164] 8B87L| 720673| k. 150.074584) 6,64%] 1664%| 1876%) 1363%

Kirurgi 13761 252348 k. 129979870 42161 269.565| kr. 141174820) -366%| 6,82%| B86L% 393%
Ortopéeckirur
0 004) 437 k30986930 26867)  80.295| ki 43316033| -172%| 644%| 833% 369%

Plastikkirurgi |~ 2.079] 44054 kr.20.308807) 8488 63.184] kr.30791020]28954%] 4342%| 4450%) 3829%
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Djenlger 200506 646.734| kr. 158044271 247315) TALOAT| kr.180441649) 776% 1472% 1417% 920%
Dre-nase-

hals-lge 192.999) 895612 kr.168466.619| 207458| 1010.758| kr.200.349.826) 749%| 1286%  1893%) 1376%
Patologisk

anatomi x $.030 k26100342 * 68737 kr.293%2712) * | -1916%  1235% 756%
Tropemedicin 35 1620 kr. 3712015 Specialet ophart -100% | -100% | -100% |100,00%

533003

Total 814.998| 4730913| kr. 1.197541.169) 872520 8| kr. 1410144374 706%| 1245%| 1775%| 12,65%

* 1. konsultationer bruges ikke inden for de paggeldende specialer
** Honorarforskel fraregnet justering for pris- og lanregulering

Mgadei Forretningsudvalget d. 13-08-2013



Punkt nr. 14 - Haringsudkast til Praksisplan for
speciallaegepraksis 2013-2017
Bilag 1 - Side 48 af 69

Bilag 1.9: Grundbeskrivelse - Forbrug af speciallaegehjeelp fordelt pa regioner

Forbrug af speciallaeegehjaelp fordelt pé regioner for 2008 og

Figur 9 2011. Lgbende priser.

Region 2008 2011 Vaekst-%
Region Hovedstaden kr. 1.155.364.331,58 kr. 1.356.274.130,09| 17,39 %
Region Sjelland kr. 394.555.809,67 kr. 453.576.624,34| 14,96 %
Region Syddanmark kr. 451.645.541,41 kr. 514.406.286,76| 13,90 %
Region Midtjylland kr. 491.620.356,01 kr. 566.878.924,40| 15,31 %
Region Nordjylland kr. 200.813.372,05 kr. 243.589.425,79| 21,30 %
Hele landet kr. 2.693.999.410,72 kr. 3.134.725.391,38| 16,36 %

Bilag 1.10: Grundbeskrivelse - Forbrug af specialleegehjeelp i de enkelte regioner i forhold
til antallet af borgere

Forbrug af specialleegehjelp i de enkelte regioner i 2011 set i

Figur 10 forhold til antallet af borgere
Region Forbrug 2011 Antal borgere Forbrug pr. borger
Region Hovedstaden kr. 1.356.274.130 1.714.589 kr. 791
Region Sjelland kr. 453.576.624 817.907 kr. 555
Region Syddanmark kr. 514.406.287 1.201.342 kr. 428
Region Midtjylland kr. 566.878.924 1.266.682 kr. 448
Region Nordjylland kr. 243.589.426 579.996 kr. 420
Hele landet kr. 3.134.725.391 5.580.516 kr. 562
Region Forbrug 2011 Antal patienter Forbrug pr. patient
Region Hovedstaden kr. 1.356.274.130 675.333 kr. 2.008
Region Sjelland kr. 453.576.624 263.336 kr. 1.722
Region Syddanmark kr. 514.406.287 345.654 kr. 1.488
Region Midtjylland kr. 566.878.924 345.750 kr. 1.640
Region Nordjylland kr. 243.589.426 160.416 kr. 1.518
Hele landet kr. 3.134.725.391 1.790.489 kr. 1.751
Patienter pr. 1000
Region Antal patienter Antal borgere borgere
Region Hovedstaden 675.333 1.714.589 394
Region Sjelland 263.336 817.907 322
Region Syddanmark 345.654 1.201.342 288
Region Midtjylland 345.750 1.266.682 273
Region Nordjylland 160.416 579.996 277
Hele landet 1.790.489 5.580.516 321
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Bilag 1.11: Grundbeskrivelse - Produktion pr. patient i forskellige specialer

Produktion pr. patient (uanset bopeel) i forskellige specialer

Tabel 11 for 2011

Speciale Honorar 2011 Patienter 2011 | Honorar pr. patient
Diagnostisk radiologi kr. 110.361.261,85 99.716 kr. 1.106,76
Anastesiologi kr. 30.651.317,22 20.096 kr. 1.525,24
B&U psykiatri kr. 11.989.015,33 1.306 kr. 9.179,95
PsykKiatri kr. 94.875.405,56 26.100 kr. 3.635,07
Dermatologi kr. 175.054.520,41 178.745 kr. 979,35
Reumatologi kr. 53.614.748,45 35.260 kr. 1.520,55
Intern medicin (total) kr. 100.942.996,88 34.945 kr. 2.888,62
Neurologi kr. 23.133.063,26 18.863 kr. 1.226,37
Padiatri kr. 25.041.401,87 12.244 kr. 2.045,20
Gynzkologi kr. 159.074.583,54 101.594 kr. 1.565,79
Kirurgi kr. 141.174.819,94 55.193 kr. 2.557,84
OrtopeaedkKirurgi kr. 43.316.032,85 28.059 kr. 1.543,75
Plastikkirurgi kr. 30.791.019,81 15.058 kr. 2.044,83
Jjenlaeger kr. 180.441.649,19 202.591 kr. 890,67
Dre-nese-hals-leege kr. 200.349.825,91 185.705 kr. 1.078,86
Patologisk anatomi kr. 29.332.711,69 52.221 kr. 561,70
Total kr. 1.410.144.373,76 717.057* kr. 1.966,57

*| patienttotalen teeller patienter, der har faet behandlinger under flere specialer, kun

én gang.

Bilag 1.12: Grundbeskrivelse — Pendlingsmgnstre for regionens borgere blandt

specialleeger i Region Hovedstaden

Figur 12. Falgende eksempler viser pendlingsmanstre for borgere i regionen
behandlet i 2011 for hver af regionens kommuner. Data er begranset til borgere
og ydere i Region Hovedstaden.

Tabellerne viser, hvor borgere fra en kommune, som har opsggt specialleege,
har faet behandling. Bemark at den enkelte borger kan optraede i flere sgjler,
hvis vedkommende har sggt specialleeger i forskellige kommuner.

Se falgende sider for tabeller
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Bilag 2: Administrative retningslinjer for flytning af praksis af
14.03.2013

Region
Hovedstaden

Administrative retningslinjer for flytning af speciallaegepraksis
Tiltradt af speciallegesamarbejdsudvalget den 14. marts 2013

Anseogninger, hvor afgorelse traeffes administrativt
Sekretariaterne - regionsadministrationen og Foreningen af Praktiserende Specialleeger — skal folge
de administrative retningslinjer ved behandling af ansegninger om flytning af speciallegepraksis.

Folgende kriterier skal vaere opfyldt for at afgerelse kan treeffes admunistrativt. Kriterierne er
ligeveaerdige - der er ikke nogen kriterier, som er vigtigere end andre.

= Der ma ikke ske en skaevvridning af den geografiske fordeling af speciallaegekapaciteten inden
for hoved- og naromraderne i regionen i forhold til befolkningstallene:
o Specialleegedakningen skal veere mindre 1 det hovedomrade. som speciallaegen
onsker at flytte til end i det hovedomrédde, som specialleegen ensker at flytte fra,
o Speciallegedakningen skal vaere mindre 1 det neronwade, speciallagen onsker at
flytte til end i det neeromrade. som specialleegen ensker at flytte fra,
o Hvis specialleegen flytter inden for samme naromrade, er deekningen konstant.

= De ansegte lokaler skal vare i overensstemmelse med byggeloveivningens regler om
adgangsforhold og tilgaengelighed.

Ved ansegning om flytning betyder det, at byggelovgivningens tilgeengelighedskrav skal vare
opfyldt 1 felgende tilfaelde:
o Huvis der sker en vaesentlig ombygning af den bebyggelse. der flyttes til,
o Hvis flytningen indebarer en @ndring i benyttelsen af bebyggelsen. som er
vasentlig. Dette vil som hovedregel vare tilfeldet ved fremtidig erhvervsmassig
benyttelse af bebyggelse. som hidtil har veeret anvendt til beboelse.

Ved ansegning om flytning betyder det, at byggelovgivningen ikke stiller krav om
tilgaengelighed i folgende tilfzlde:

o Hvis bebyggelsen benyttes ueendret. Det vil sige. hvis bebyggelsen tidligere er
anvendt som liberalt erhverv. og den nye lejer ogsdé ensker at anvende
bebyggelsen/lejemalet som  liberalt erhverv — sa er der ikke sket en
anvendelsesaendring.

o Hvis det vurderes, at ombygningen ikke er vasentlig.
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= Der er mindst lige sa gode handicapvenlige adgangsforhold i de ansegte lokaler som for
flvtningen.
For at kunne vurdere handicaptilgangeligheden i henholdsvis den nuverende praksis og
kommende praksis, skal speciallegen udfylde to skemaer om den nuverende og den kommmende
kliniks indretning og adgangsforhold for handicappede.

=  Der er mindst samme tilgeengelighed til siavel offentlig som privat transport til den ansegte
lokaler som for flytningen.

Ansegninger, hvor afgerelse traeffes af speciallegesamarbejdsudvalget

T de tilfeelde, hvor flytteansegningerme ikke lever op til samtlige retningslinjer, og hvor der skal
foretages en afvejning af flere hensyn, treeffes afgorelse af speciallegesamarbejdsudvalget.
Speciallegesamarbejdsudvalget kan inddrage andre forhold, der vurderes som vasentlige for
afgorelser af ansegninger om flytning, herunder faglige forhold, som knytter an til praksisplanen, og
speciallegesamarbejdsudvalget er 1 ovrigt ikke bundet af de administrative retningslinjer ved
udvalgets behandling af flytteansegninger.

Mgadei Forretningsudvalget d. 13-08-2013

66



Punkt nr. 14 - Haringsudkast til Praksisplan for
speciallaegepraksis 2013-2017
Bilag 1 - Side 67 af 69

Bilag 3: Administrative retningslinjer for assisterende speciallaege

Den 27. marts 2012 SAMARBEJDSUDVALGET
FOR SPECIALLAGEPRAKSIS

SAG NR. 18

UdkKkast til retningslinjer for tildeling af assisterende speciallzege

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at samarbejdsudvalget godkender udkast til retningslinjer for tildeling af assisterende speciallege

RESUME

Foreningen af Praktiserende Specialleger i Region Hovedstaden har udarbejdet udkast til
retningslinjer for tildeling af assisterende speciall@ege, som administrationen kan tilslutte sig.

Det indstilles, at samarbejdsudvalget godkender udkast til retningslinjer for tildeling af assisterende
speciallzge.

SAGSFREMSTILLING

Det blev pa mede i samarbejdsudvalget den 30. november 2011 besluttet at udarbejde forslag til
retningslinjer for tildeling af assisterende specialleege, jf. protokol fra sag nr. 6 den 30. november
2011.

Specialleegernes sekretariat har udarbejdet felgende udkast til retningslinjer:

Udkast til retningslinjer for tildeling af assisterende speciallaege

En praktiserende specialleege har i henhold til § 14 i overenskomst om speciallegehjelp krav pa
ansettelse af assisterende speciallege, hvis specialliegen har behov for aflastning fordi:

= Folkepensionsalderen er naet, eller

= Der er indtruffet en kronisk sygdom, eller

= Specialleegen deltager i fagpolitisk arbejde.

Det iagttages af specialleegen, at ansettelse af assisterende specialleege kan ske, sifremt folgende
betingelser er opfyldt:
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a) Den ans®ttende speciallege skal, inden anszttelsesforholdet pdbegyndes, have indhentet
tilladelse fra samarbejdsudvalget.

b) Den ansettende speciallege skal til regionen oplyse den ansattes navn og anszttelsesforholdets
omfang.

¢) Den ansatte skal have godkendelse som speciallzge i det pagaeldende speciale.

d) Mindst 50 % af de ydelser, der afregnes under ydernummeret, skal vere udfert af den ansaettende
speciallege.

Ad. Folkepensionsalder

Safremt en praktiserende speciallege pa grund af alder ikke l®ngere har mulighed for selv at
arbejde fuldtid i sin klinik, har speciallegen krav pa aflastning i form af assisterende speciallege.
Det vurderes i hvert enkelt tilfelde, 1 hvilken udstrekning, der er behov for aflastning.

Tilladelse til answttelse af assisterende speciallege er en personlig ordning jf. § 14, stk. 1 litra f.

Ad. Kronisk sygdom

Ved dokumenteret kronisk sygdom er det ligeledes en vurdering, i hvilken grad den enkelte
specialleege har behov for aflastning.

Tilladelse til ansattelse af assisterende speciall@ge er en personlig ordning jf. § 14, stk. 1 litra f.

Ad. Fagpolitisk arbejde

Deltagelse i fagpolitisk arbejde i et af folgende regi giver mulighed for ans®ttelse af assisterende

speciallege:

= FAPS bestyrelse forstaet som formand. nastformand og medlemmer af bestyrelsen. Formand og

nastformand for FAPS bestyrelse har mulighed for answttelse af assisterende speciallege 2
dage om ugen, mens medlemmer af bestyrelsen har mulighed for ansettelse af assisterende
speciallege 1 dag om ugen.

= Regionsbestyrelser forstaet som regionsreprsentanter og regionsmedlemmer.
Regionsreprasentanterne har mulighed for ansattelse af assisterende speciallege 1 dag om

ugen, mens medlemmerne kan tildeles en assisterende speciallege 2 dag om ugen.

= Speciallegeorganisationerne forstdet som formand, nestformand., neestformand/ sekreteer.
Formanden har mulighed for ansezttelse af assisterende speciallege 1 dag om ugen, mens
nastformand/sekreter vil vaere berettiget til en assisterende speciallege V2 dag om ugen.
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Tilladelse til anszttelse af assisterende speciallege er en personlig ordning jf. § 14, stk. 1 litra f.
Samarbejdsudvalget paser, at tilladelsen er tidsbegrenset, men en forlengelse skal foretages, sa
lzenge speciallzegen er fagpolitisk aktiv.

For praktiserende speciallzzger, som har opnaet tilladelse til anszttelse af assisterende specialleeger
inden 1. oktober 2011, gelder de vilkdr, som er anfert i den af samarbejdsudvalget meddelte
tilladelse.

Det indgér som en forudsatning for speciallegesidens sekretariat, at retningslinjerne bliver tilpasset
fremtidige overenskomster.

Administrationen kan tilslutte sig udkast til retningslinjer og er af den opfattelse, at retningslinjerne
fremover vil ggre det nemmere at administrere ansggninger om ansettelse af assisterende
speciallege.

Det indstilles dermed, at samarbejdsudvalget godkender udkast til retningslinjer for tildeling af
assisterende speciallege.

SAMARBEJDSUDVALGETS BESLUTNING

Tiltradt.

Bilagsfortegnelse:

1. Protokol fra mgde i samarbejdsudvalget den 30. november 2011.

Sagsnr: 12001918
Sagsbehandler: Anna Marie Schmidt
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Den 20. juni 2013 SAMARBEJDSUDVALGET
FOR SPECIALLAGEPRAKSIS

SAG NR. 3

Hgringsudkast til praksisplan for specialleegepraksis 2013-2017

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at hgringsudkast til praksisplan for specialleegepraksis 2013-2017 godkendes.

RESUME

Der er udarbejdet et hgringsudkast til en ny praksisplan for specialleegepraksis. Efter godkendelse i
samarbejdsudvalget, forventes planudkastet forelagt regionsradet i august 2013 og efterfglgende
sendt i hgring fra ultimo august 2013 til ultimo september 2013.

SAGSFREMSTILLING

Ifglge overenskomst for specialleegehjeelp § 4 skal regionen foretage en samlet planlegning af den
ambulante specialleegebetjening i regionen, med udgangspunkt i de enkelte specialer.

Samarbejdsudvalget for specialleegepraksis godkendte pa mgde den 27. marts 2012 en
projektbeskrivelse for udarbejdelse af en ny praksisplan. P4 samme mgde nedsatte udvalget en
styregruppe  bestdende af to repraesentanter for FAPS og to reprasentanter for
regionsadministrationen. P& baggrund af dreftelser i styregruppen er der udarbejdet et hgringsudkast
til en ny praksisplan for specialleegepraksis 2013-2017 (bilag 1).

Praksisplanen skal tjene som grundlag for beslutning om de overenskomstmaessige
specialleegepraksisforhold. Praksisplanen 2013-2017 aflgser den nuveaerende praksisplan (2008-11).
Praksisplanen bygger desuden videre pa den kapacitetsplan for specialleegepraksis, der blev politisk
godkendt i Regionsradet i august 2012.

Praksisplan for specialleegepraksis 2013-17 er udarbejdet med det mal at sikre en hensigtsmaessig
tilrettelaeggelse af specialleegebetjeningen i Region Hovedstaden savel hvad angér kapacitet,
praksisstruktur, service og tilgeengelighed, som samarbejde med det gvrige sundhedsveesen og
kvalitetsudvikling i speciallegepraksis. Praksisplanen er opdelt i tre hovedafsnit, som hver iszr
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beskriver de indsatser, der skal arbejdes med i planperioden for at opna planens overordnede
formal.

Praksisplanens farste del, kapacitetsafsnittet, fokuserer szrligt pa bedre service i
specialleegepraksis, herunder tilgeengelighed og ventetider samt tilretteleeggelse af praksisstrukturen
hen imod stgrre behandlingsenheder.

Udviklingsdelen fokuserer pa samarbejde og kvalitet i specialleegepraksis.

Afsnittet om samarbejde fokuserer pa speciallaegepraksis som en integreret del af regionens samlede
kapacitet pa specialleegeomradet. Dels fokuseres der pa opgavefordelingen mellem
speciallegepraksis og det gvrige sundhedsvesen, dels pa indsatser der skal medvirke til at skabe
sammenhzangende og effektive patientforlgb. Herunder foreslas en udvikling af aktiviteten i de
eksisterende trepartsgrupper, sa de bliver mere malrettede og fokuseret pa udvikling af
patientforlgbsbeskrivelser.

Afsnittet om kvalitet fokuserer pa indsatser for praktiserende specialleegers malrettede og
systematiske arbejde med kvalitetsudvikling inden for rammerne af den danske kvalitetsmodel. Der
skal bl.a. arbejdes for anvendelse af kliniske retningslinjer/guidelines, diagnosekodning og brug af
data til udvikling, rationel medicinanvendelse og elektronisk kommunikation, herunder FMK og
e/p-journal. Desuden indgar udvikling af patientsikkerhed, herunder laring af utilsigtede handelser.

Ifglge overenskomstens § 4 stk. 6 kan samarbejdsudvalget meddele regionen bemarkninger til
regionens udkast til praksisplan. Eventuelle bemaerkninger foreleegges regionsradet sammen med
udkastet til praksisplan.

Hgring blandt interessenter

Nar vedlagte hegringsudkast er godkendt i samarbejdsudvalget og regionsradet, sendes planen i
hering hos vesentlige interessenter. Liste over hgringsparter er vedlagt som bilag 4 til planen.
Hgringen lgber i en maned fra ultimo august 2013 til ultimo september 2013.

Planen forelaegges samarbejdsudvalg og endelig regionsrad pa ny, nar hgringssvar er indarbejdet.
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SAMARBEJDSUDVALGETS BESLUTNING
Ad 1) Tiltradt.
Politikersiden leegger veegt pa fglgende:

e At handicaptilgengeligheden skal forbedres i planperioden.

o At samtlige specialleeger tilvejebringer opdaterede oplysninger om handicaptilgengelighed
pa Sundhed.dk.

o Politikersiden konstaterer, at der er lange ventetider — serligt inden for psykiatrien og barne-
og ungepsykiatrien — og vil tage sagen op i regionsradet til vurdering.

e Politikersiden leegger vaegt pa, at implementeringen af praksisplanen konkretiseres gennem
Igbende handleplaner, der draftes i samarbejds-udvalget.

Speciallaegesiden udtaler falgende:

e Speciallegerne henholder sig til overenskomstens bestemmelser om
handicaptilgangelighed.

e Speciallzegesiden henholder sig til overenskomstens bestemmelser om praksisdeklarationer
pa Sundhed.dk.

e Speciallegesiden er enige i, at der er lange ventetider inden for psykiatri og bgrne- og
ungepsykiatrien, og at dette bgr afhjelpes ved en udvidelse af kapaciteten i
Speciallzegepraksis med en samtidig tilfarsel af ressourcer.

Der var enighed om redaktionelle rettelser pa siderne: 16, 17, 32 og 33

Bilagsfortegnelse:
1. Haringsudkast til praksisplan for specialleegepraksis, inkl. bilag.

Sagsnr: 12001054
Sagsbehandler: Tine Eja Bonke
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Resume

Praksisplanen bestar af to dele:
- Plan for kapacitet og tilgaengelighed
- Plan for udvikling

Plan for kapacitet og tilgeengelighed

I Plan for kapacitet og tilgeengelighed belyses, hvilke forhold der fremtidigt
kan pavirke den samlede kapacitet, samt mélsaetninger og anbefalinger for
geografisk deekningsgrad, rekruttering og fastholdelse samt praksisstruktur,
ventetider og tilgeengelighed.

Geografisk dekning og den samlede kapacitet

Planen anbefaler, at de planlaegningsomréader, som anvendes ved placering af
psykologkapaciteter, justeres for et enkelt omrade og i gvrigt vurderes
nermere i planperioden. Der er ved planens udarbejdelse 256 ydernumre.
Antallet af borgere pr. psykolog varierer mellem de geografiske omrader i
regionen. Syd har flest borgere pr. psykolog, Byen har ferrest. Der er ikke
aktuelle planer om at udvide antallet af kapaciteter.

Der er ikke eksakt viden om de praktiserende psykologers fordeling pa
praksisformer. Det er en forventning at samarbejde i praksisfeellesskaber kan
vere en fordel bl.a. i relation til etablering af faglige miljeer herunder ogsa
med andre behandlere end psykologer. Planen anbefaler at kortleegge antallet
af praksisfeellesskaber og at tilretteleegge en proces, der kan understgatte
etableringen af praksisfellesskaber.

Malszetninger for geografisk deekning og den samlede kapacitet
- Psykologkapaciteten er fordelt geografisk under hensyn til
samarbejdsfladen med det gvrige sundhedsvaesen og tilgeengelighed for
borgeren.
- Tilbuddet om psykologhjzelp haenger sammen med andre
sundhedstilbud i det samlede sundhedsvaesen

Rekruttering og fastholdelse
Der har ikke veeret problemer med rekruttering af psykologer til nye eller
ledige ydernumre i den forlgbne planperiode, og en vurdering af
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alderssammensatning og rekrutteringsmuligheder viser, at der ikke er behov
for seerlige rekrutteringstiltag i planperioden.

Malszetninger for rekruttering og fastholdelse
- Der er rekrutteret et tilstraekkeligt antal psykologer til at sikre en
passende kapacitet i psykologpraksis

Ventetider

At kende ventetiden er vigtigt for borgerne, nar de skal veelge psykolog. |
henhold til overenskomsten skal psykologerne registrere deres ventetid pa
sundhed.dk hver anden méaned. Ventetidsregistreringerne viser, at en del
psykologer ikke har registreret deres ventetid, og at nogle psykologer har
lang ventetid. Planen anbefaler, at samarbejdsudvalget halvarligt falger pa
bade ventetid og ventetidsregistrering.

Malszetninger for ventetider
- Patienter har overblik over ventetiden, nar de skal veelge psykolog

Tilgengelighed

Psykologernes konsultationslokaler har generelt ringe adgangsforhold. Ud fra
psykologpraksis’ egne registreringer har 33 % handicapegnede
adgangsforhold, og 9 % har toiletforhold som er egnede for personer med
handicap. Der er ikke aftalt en definition af handicaptilgengelighed, hvilket
giver en usikkerhed om disse forhold. Planen anbefaler blandt andet, at der
aftales en definition af handicapegnede adgangs- og toiletforhold, at denne
bruges i registreringer fremover med henblik pa at gge patienternes kendskab
til adgangsforhold i praksis. Samarbejdsudvalget skal arligt felge op pa
handicaptilgengeligheden.

Malszetninger for tilgeengelighed
- Patienter kommer nemt i kontakt med den praktiserende psykolog
Psykologpraksis er tilgaengelig for personer med handicap

Plan for udvikling

Plan for udvikling beskriver, hvordan samordning, koordination og
kvalitetssikring af tilbuddet om psykologhjelp sikres i planperioden.
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Rammer for kvalitetsudvikling

Overenskomsten fastsatter, at Den Danske Kvalitetsmodel pa sigt ogsa skal
omfatte psykologpraksis. Regionernes fzlles strategi for kvalitetsudvikling
bygger ogsa pa denne model. Formalet med modellen er at sikre, at der
arbejdes systematisk med kvalitet og kvalitetsudvikling i alle
behandlergrupper, som regionerne har overenskomst med. Det fglger heraf,
at behandlerne skal arbejde systematisk med den sundhedsfaglige, den
organisatoriske og den patientoplevede kvalitet i deres praksis.
Praksiskonsulentordningen for psykologpraksis arbejder med at styrke
praktiserende psykologers tversektorielle og tveaerfaglige samarbejde og
bidrager til monofaglig udvikling i psykologpraksis. Planen anbefaler, at
ordningen fortszttes, da den er et godt redskab til at statte psykologernes
arbejde med kvalitetsudvikling inden for Den Danske Kvalitetsmodel.

Malszetning for kvalitetsudvikling
- Praktiserende psykologer arbejder malrettet og systematisk med
kvalitetsudvikling.

Organisatorisk kvalitet

Samarbejdet med almen praksis, som henviser patienterne til psykologhjeelp
0g som modtager patienterne igen efter endt psykologbehandling, er
veesentligt for at sikre sammenhang i forlgb for patienten. Planen sztter
blandt andet fokus pa udvikling i henvisninger, epikriseskrivning og
kommunikation generelt, f.eks. via netvaerksdannelse.

Der er et meget begraenset samarbejde mellem psykologpraksis og
praktiserende specialleeger i psykiatri og bgrne-og ungdomspsykiatri, og med
den hospitalsbaserede psykiatri. Planen anbefaler, at det afdeekkes om det kan
gavne patienters behandlingsforlgb at udvikle et tveaerfagligt samarbejde
omkring konkrete patientforlab.

Sundhed.dk giver mulighed for at informere psykologpraksis om faglige og
administrative retningslinjer og nyheder. Planen anbefaler, at regional
information til psykologpraksis pa sundhed.dk udvikles, og at der gares en
indsats for at gge psykologernes anvendelse af siden.

Malszetninger for organisatorisk kvalitet
- Patienter oplever sammenhangende forlgb i sektorovergangen
mellem almen praksis og psykologpraksis
- Patienter som behandles bade i psykologpraksis og i psykiatrien
oplever sammenhzangende forlgb.
- Relevant information er formidlet til de praktiserende psykologer pa
sundhed.dk

Sundhedsfaglig kvalitet

Den Danske Kvalitetsmodel (DDKM) skal pa sigt implementeres i
psykologpraksis blandt andet for at sikre den sundhedsfaglige kvalitet af de
leverede ydelser. Planen laegger op til at forberede en kommende anvendelse
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af metoder og begreber fra DDKM, og anbefaler, at der i planperioden skabes
de farste erfaringer med databaseret kvalitetsudvikling. Planen anbefaler
bl.a., at der foretages pilotprojekter, hvor enkelte praksis med stotte fra
regionens konsulenter arbejder med registrering af patientdata og systematisk
anvendelse af data til udvikling af behandlingsarbejdet i praksis.
Patientsikkerhed og rapportering af utilsigtede haendelser er nyt for
psykologpraksis. For at implementere lov om patientsikkerhed anbefales en
indsats for at gge psykologpraksis’ kendskab til patientsikkerhed og
utilsigtede heendelser.

De regionale efteruddannelsesmidler, som forventes afsat i naeste
overenskomst, anbefales malrettet netop arbejdet med sundhedsfaglig kvalitet
med udgangspunkt i DDKM og i gvrigt til opfglgning af indsatser, som er
beskrevet i praksisudviklingsplanen.

Malszetninger for sundhedsfaglig kvalitet
- Patienterne oplever en ensartet hgj kvalitet i behandlingen
- Psykologer forholder sig til egne data og udvikler pa baggrund heraf
kvaliteten i egen praksis.
- Behandling hos psykolog er sikker for patienterne

Patientoplevet kvalitet

Patientoplevet kvalitet indgar som en del af Den Danske Kvalitetsmodel.
Region Hovedstadens patient- og pargrendepolitik leegger ligeledes op til, at
patienternes erfaringsbaserede vurdering af kvaliteten i den behandling, de
modtager, benyttes i udvikling af behandlingstilbuddet.

Patienterne kan pa sundhed.dk se epikriser efter endt behandling hos
praktiserende psykolog og har mulighed for at rapportere utilsigtede
heendelser pa samme made som behandlerne selv. Planen anbefaler, at
patienternes kendskab til disse muligheder styrkes.

Malszetninger for patientoplevet kvalitet
- Psykologpraksis understgtter patienter i at tage vare pa egen

sundhed.
- Patienter rapporterer utilsigtede haendelser i psykolog praksis.

Grundbeskrivelse

Udover selve praksisudviklingsplanen er der udarbejdet en grundbeskrivelse,
som leverer grundoplysninger, der knytter sig til sektorens ydere
(psykologer), kapacitet, ydelser og udgiftsudvikling.

Implementering

I planperioden vil der blive udarbejdet en tids- og procesplan, der beskriver,
hvordan og i hvilken reekkefglge praksisudviklingsplanens malsetninger
teenkes indfriet. Ved behov udarbejdes konkrete handleplaner, som
konkretiserer realiseringen af planens mal og anbefaling
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Baggrund

1. Formal med praksisudviklingsplanen

Denne praksisplan har til formal at tilretteleegge psykologbetjening i
praksissektoren i Region Hovedstaden i perioden 2014-2017. Planen
beskriver mal og anbefalinger for planlaegning og udvikling af tilouddet om
psykologhjelp, herunder sektorens kapacitet, kvalitetsudviklingen af de
leverede ydelser og samarbejde med det gvrige sundhedsvaesen.

2. Psykologpraksis’ rolle i det samlede sundhedsvaesen
Praktiserende psykologer er selvstaendige erhvervsdrivende, som fungerer i
henhold til en overenskomst, som er aftalt mellem Regionernes Lgnnings- og
Takstnaevn og Dansk Psykologforening.

Praktiserende psykologers kerneydelse er psykologisk behandling enten
sammen med medicinsk behandling eller som selvstendig behandling. -

Praktiserende psykologers opgavevaretagelse spaender vidt og omfatter en
reekke behandlinger og ydelser, der ligger udenfor overenskomstens omrade
og saledes ikke er tilskudsberettigede for patienten. De opgaver og
diagnosegrupper, som er overenskomstmaessigt berettiget til tilskud fremgar
af faktaboks 1.

Faktaboks 1
Grupper der er tilskudsberettigede til psykologhjeelp i henhold til
overenskomstens § 2, stk. 1
1. Regveri-, volds og voldtaegtsofre
Trafik- og ulykkesofre
Pargrende til alvorligt psykisk syge personer
Personer som er ramt af en alvorligt invaliderende sygdom
pargrende til personer, som er ramt af alvorligt invaliderende
sygdom,
pargrende ved dgdsfald
personer, der har forsggt selvmord
kvinder far foretaget provokeret abort efter 12. graviditetsuge
personer der inden de fyldte 18 ar, har veeret ofre for incest eller
andre seksuelle overgreb
10. personer med let til moderat depression mellem 18-37 ar
11. personer der lider af let til moderat angst, herunder let til moderat
OCD og er mellem 18-28 ar.
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3. Rammer for praksisplanlaegningen

Praksisplanen er udarbejdet pa baggrund af bestemmelser i Overenskomst for
psykologhjalp (2011) og saledes, at praksisplanen er i overensstemmelse
med regionens gvrige sundhedsplanlegning, herunder regionens samlede
sundhedsplan af 2013. Praksisudviklingsplanen gelder for alle praktiserende
psykologer i Region Hovedstaden, som virker under bestemmelserne i
overenskomsten for psykologhjelp.

Overenskomstmaessige rammer for praksisplanleegning

Overenskomsten fastleegger vilkar for de praktiserende psykologer og hvilke
sundhedsydelser, de skal kunne levere. Overenskomsterne fastleegger ogsa en
ramme for kvalitetsudviklingen af ydelserne i psykologpraksis.

Den 1. juli 2011 tradte en ny overenskomst for psykologhjeelp i kraft, som
bl.a. medfarte en udvidelse af personkredsen, som kan modtage
psykologhjalp med tilskud samt nye tiltag til at hgjne bade samarbejde og
kvalitet i praksis.

Det er Samarbejdsudvalget for psykologhjelp, som har kompetencen til at
udarbejde en samlet udviklingsplan for psykologpraksis i regionen.
Ikrafttreeden forudseetter godkendelse i regionsradet.

Planen skal danne grundlag for sagsbehandling? i Region Hovedstaden og
beslutninger i Samarbejdsudvalget for psykologhjalp om kapacitet og
kvalitet i psykologpraksis.

Faktaboks 2

Praksisplanleegning i henhold til overenskomstens § 33, stk. 3.

Samarbejdsudvalget udarbejder en samlet udviklingsplan for psykologpraksis i
regionen, der skal godkendes af regionsradet. | udviklingsplanen skal der bl.a. indga
en behovsanalyse, geografisk placering af praksis, etablering af samarbejdspraksis
herunder lokalefzllesskab med andre behandlere i sundhedsvaesenet og

prioritering af saerlige indsatsomrader. Planen skal indga i den gvrige

! Overenskomsten skal genforhandles i 2014.

2 Ved sagshehandling forstas administrativt arbejde udfert i Region Hovedstaden
med henblik pa at sekretariatsbetjene samarbejdsudvalget og understgtte dets
beslutninger.
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sundhedsplanlaegning i regionen.

4. Udarbejdelse og hgring

Praksisudviklingsplanen er udarbejdet af Samarbejdsudvalget for
psykologhjelp i Region Hovedstaden.

Planen har veeret behandlet i samarbejdsudvalg og regionsrad inden
udsendelse i offentlig hgring. Heringsparter fremgar af bilag 1.

5. Implementering

Implementeringen af planen er underlagt de szrlige forhold, som gar sig
geeldende for det aftalebaserede praksisomrade. Implementering af planen
skal saledes ske indenfor rammerne af til enhver tid geeldende overenskomst
og forpligter ikke praktiserende psykologer, udover hvad der er aftalt i
overenskomsten.

Med henblik pa at sikre realisering af planens mal og anbefalinger nedszttes
en styregruppe for implementering med reference til Samarbejdsudvalget for
psykologhjelp.

Styregruppen er paritetisk sammensat med repraesentanter fra Dansk
Psykologforening og regionsadministrationen.

6. Data og begreber

Oplysninger og data anvendt i praksisudviklingsplanen stammer fra
regionens registreringer om psykologer (antal, praksisform, tilgeengelighed,
alder, kan), ydelser og udgifter.

Sektorbeskrivelse bygger videre péa de opggrelser, der blev udarbejdet i Plan
for psykologhjelp 2009-2012.

Af hensyn til en bedre forstaelse af begreber og udtryk forklares
naglebegreber nedenfor:

Kapacitet: Kapacitet udtrykker antallet af tildelte ydernumre® i regionen.
Antallet af kapaciteter er i denne sammenhang lig med antallet psykologer
med ydernummer.

Planomrader: Planomrader er omradeinddelinger, som kapaciteten i regionen
styres efter. Planomrader er et veerktgj, som blandt andet finder anvendelse
ved nynedsettelser eller ved vurdering af flyttesager, og dermed &ndringer i
den geografiske fordeling af kapacitet.

*Et ydernummer tildeles psykologer, som har aftale med Region Hovedstaden om at
praktisere i henhold til overenskomsten.
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Hovedomrader: Hovedomrader er omradeinddelinger, som anvendes i planen
af fremstillingsmassige hensyn. Hovedomraderne deler regionen op i fire
omrader: Nord, Midt, Byen og Syd.

Ydelser/konsultationer: VVed beskrivelse af aktiviteten i sektoren anvendes
ofte udtrykket "antallet af ydelser”, som svarer til det totale antal
konsultationer — savel 1. konsultationer som efterfglgende konsultationer.

Omsatning: Den del af en psykologpraksis’ omseatning som stammer fra
honorarafregningen med Region Hovedstaden. Den indeholder ikke
egenbetalingsandelen eller omsatning fra patienter, som modtager
behandling udenfor overenskomstens rammer. Omsztningen svarer til
produktionen af ydelser (og afhaenger dermed ikke af, i hvilken region
patienten har bopeel).

Akkreditering: Procedure hvor et anerkendt organ vurderer, hvorvidt en
aktivitet, ydelse eller organisation lever op til et set af feelles standarder. Ved
akkreditering gives en formel anerkendelse af, at personer eller
organisationer er kompetente til at udfare sine opgaver®.

Kvalitetscirklen® (pdsa-cirklen):

Planleegge ("Plan”) som i DDKM betyder, at der i institutionen skal foreligge
retningsgivende dokumenter, der beskriver, hvordan kvalitetsmélet i den
givne akkrediteringsstandard nas (vurderes med indikatorerne pa trin 1)
Udfare ("Do”) som betyder, at institutionen skal sikre implementeringen af
de retningsgivende dokumenter (vurderes med indikatorerne pa trin 2)
Undersgge (”Study”), som betyder, at institutionen skal overvage kvaliteten
af institutionens strukturer og processer samt de leverede ydelser (vurderes
med indikatorerne pa trin 3)

Handle (”Act”), som betyder, at institutionen skal vurdere resultaterne af
overvagningen samt prioritere og iveerksatte tiltag, hvor der er kvalitetsbrist
(vurderes med indikatorerne pa trin 4).

Patientsikkerhed: Sikkerheden for patienter mod skade og risiko for skade
som falge af sundhedsvesenets indsats og ydelser eller mangel pa samme.

Patienttilfredshed: Patientens vurdering af kvaliteten af sundhedsvasenets
ydelser.

7. Praksisudviklingsplanens opbygning
Praksisplanen bestar af to dele:

- Plan for kapacitet og tilgeengelighed

- Plan for udvikling.

* sundhedsvzasenets kvalitetsbegreber og —defintioner (Danske Selskab for kvalitet i
Sundhedssektoren, 2013).

® IKAS (2012). DDKM for sygehuse.
http://www.ikas.dk/Sygehuse/Akkrediteringsstandarder-for-
sygehuse/Indledning.aspx
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Herudover er der, som en del af praksisudviklingsplanen, udarbejdet en
grundbeskrivelse, som leverer grundoplysninger, der knytter sig til sektorens
ydere (psykologer), kapacitet, ydelser og udgiftsudvikling.

I Plan for kapacitet og tilgeengelighed belyses, hvilke forhold der fremtidigt
kan pavirke den samlede kapacitet samt malsztninger og anbefalinger for
geografisk daekningsgrad, rekruttering og fastholdelse samt praksisstruktur.

I Plan for udvikling beskrives, hvordan samordning, koordination og
kvalitetssikring af tilouddet om psykologhjeelp sikres i planperioden.

Planperioden er fastsat til 2014-2017. Praksisudviklingsplanen omfatter
feelles visioner og malsatninger pa omradet. | planperioden vil der blive
udarbejdet en tids- og procesplan, der beskriver, hvordan og i hvilken
reekkefalge praksisudviklingsplanens malsatninger teenkes indfriet.

Mgadei Forretningsudvalget d. 13-08-2013
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Plan for kapacitet og
tilgeengelighed

1. Geografisk deekning og den samlede kapacitet

Malszetninger
- Psykologkapaciteten er fordelt geografisk under hensyn til
samarbejdsfladen med det gvrige sundhedsvaesen og tilgeengelighed
for borgeren.
- Tilbuddet om psykologhjaelp heenger sammen med andre
sundhedstilbud i det samlede sundhedsvaesen

Planlaegningsomrader
En hensigtsmassig omradeinddeling har betydning for praksisplanlagningen
ved:
- bestemmelse af hvor eventuelle nynedsettelser skal placeres.
- godkendelse af praksisflytninger og andre praksisrelaterede hensyn
- som en sammenlignelig rettesnor ved udarbejdelse af statistik og
oversigter over psykologkapacitet og gkonomiforhold.

Sa vidt muligt bar inddelingen i planleegnings- og hovedomrader svare til
samarbejdsfladen med de vigtigste aktarer i sundhedsvaesenet.

Derfor foreslas planlagnings- og hovedomréaderne, som blev fastlagt i
praksisplanen for 2009-2012, grundlaeggende viderefgrt i den kommende
planperiode, sa de falger kommunegranserne og Kgbenhavns Kommunes
bydelsgreaenser. Et kort og en beskrivelse af planleegningsomraderne fremgar
af figur 1 og tabel 1 i grundbeskrivelsen.

| forbindelse med implementeringen af praksisplan for 2009-2012 er to

problemstillinger blevet fremhaevet:

1) at Amager @st og Amager Vest deles langs Amagerbrogade, sa ulige
gadenumre hgrer til gst og lige gadenumre til vest. Amager er
kendetegnet ved, at erhvervsvenlige lokaler findes pd Amagerbrogade i
hgjere grad end pa det gvrige Amager, som er domineret af beboelse.
Det betyder, at byliv og samling af et starre antal mennesker
koncentreres her. Dette besveerligger flyttesager pa Amager.

2) Det er vanskeligt at finde egnede lokaler i omradet Branshgj-Husum pé
grund af bydelens fa erhvervslejemal.

Mgadei Forretningsudvalget d. 13-08-2013
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Der er ikke et samlet overblik over, om der findes lignende problemstillinger
i andre af de planlagningsomrader, der anvendes i forbindelse med
planlaegningen af tilbuddet om psykologhjelp. Det skal afdaekkes i
planperioden om dette er tilfeeldet. Analysen skal have serlig fokus pa
problemstillingen i Brgnshgj-Husum.

Anbefalinger:

- Planleegnings- og hovedomrader opretholdes som besluttet i Praksisplan for
Psykologhjeelp 2009-2012 med undtagelse af Amager @st og Amager Vest,
som slas sammen til et planlaegningsomrade benaevnt Amager.

- Planlaegningsomradernes geografiske starrelse og placering analyseres og
evalueres.

Kapacitet og deekningsgrad

Faktaboks 3
Kapacitetsplanleegning i henhold til Overenskomst om psykologhjeelp (2011) § 5
Regionen fastszetter antallet af ydernumre med henblik pa i forngdent omfang

at sikre koordinering og samordning af psykologbetjening i alle omrader i
regionen. Det sker under hensyntagen til regionens samlede
sundhedsplanlaegning, den regionale gkonomi og udviklingsplanen jf. § 33, stk.
3.

Det overenskomstfastsatte antal ydernumre i Region Hovedstaden er 256. Af
de 256 er i alt 53 udlgst med henblik pa at kompensere for gget tilfarsel af
patienter i forbindelse med udvidelsen af personkredsen, som er
tilskudsberettiget ved diagnoserne let til moderat depression og let til
moderat angst og OCD®.

38 nye ydernumre blev besat pr. 1. juni 2008 og 15 ydernumre blev
annonceret til besattelse pr. 1. januar 2012.

Den geografiske fordeling af kapaciteter fremgar af tabel 1. Det ses, at
antallet af borgere pr. psykolog varierer i de geografiske omrader i regionen.
Hovedomréade Syd har flest borgere pr. psykolog. Byen har faerrest.
Fordelingen af kapaciteter p& kommuneniveau fremgar af grundbeskrivelsen.

® Ved overenskomsten april 2008 blev personkredsen udvidet med
henvisningsgruppe 10 (personer med let til moderat depression mellem 18 og 37 ar)
og ved overenskomsten juli 2011 med henvisningsgruppe 11 (personer der lider af let
til moderat angst, herunder let til moderat OCD, mellem 18 og 28 ar). Ved
tillegsaftale om satspuljemidler til psykologbehandling for let til moderat depression
og angst i 2012 blev aldersgreense for henvisningsgruppe 10 ophavet og
aldersgraensen for henvisningsgruppe 11 udvidet til 38 ar. Kompetencen til at udvide
antallet af ydernumre blev ved nyeste overenskomst placeret hos regionerne, som nu
skal vurdere antallet af ydernumre ift. tilleegsaftalen.

Mgadei Forretningsudvalget d. 13-08-2013
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Tabel 1 Kapaciteten af psykologer i Region Hovedstaden fordelt pG hovedomrader pr.

1.1.2013

Nord 50 313.621 6.272
Midt 65 440.731 6.780
Byen 79 478.048 6.051
Syd 62 499.794 8.061
Total 256 1.732.193 6.766

Siden sidste praksisplans udarbejdelse i 2009 er der sket en stigning i savel
antal af psykologer (kapacitet) som i indbyggertal (antallet af borgere).

Alt i alt har det resulteret i en let forbedret daekningsgrad: fra 6.829 borgere
pr. psykolog (2009) til 6.766 borgere pr. psykolog (2013).

Sammenlignes med resten af landet, er kapaciteten i Region Hovedstaden
neer landsgennemsnittet pa 6.683 borgere pr. psykolog.

Udvikling i omsatning’

Der er ogsa sket en markant vaekst i aktiviteten. Det totale antal ydelser
produceret i psykologpraksis er steget med godt 91 % i sidste planperiode
(2009-2012). Stigningen skyldes primeert faromtalte eendringer i personkreds,
som er berettiget til tilskud til psykologhjelp.

For andre henvisningsgrupper end let-moderat depression og let-moderat
OCD er der sket et mindre fald i antallet af producerede ydelser.
Gennemsnitligt gives 7,4 ydelser pr. behandlingsforlgh®. Dette er uendret
siden 2007 og er i 2012 gennemsnit for bade henvisningsgruppe 1-9 og for
henvisningsgruppe 10-11.

At aktiviteten og antallet af patienter er steget har medfart en tilsvarende
stigning i udgifter til psykologhjealp pa godt 28 mio. kr. i perioden 2008-2012
(faste priser — 2012). Det svarer til en stigning pa 63 %.

Der henvises i gvrigt til grundbeskrivelsen, hvor der er detaljerede opgarelser
over udviklingen i ydelser, udgifter og antallet af patienter, samt en oversigt
over de henvisningsgrupper som er tilskudsberettigede til psykologhjelp.

Praktiserende psykologer med ydernummer i regionen behandler bade
patienter, som er tilskudsberettigede efter overenskomsten, og patienter som

" Med omseetning/produktion menes den del af en psykologpraksis’ omsetning som
stammer fra honorarafregningen med Region Hovedstaden. Den indeholder ikke
egenbetalingsandelen eller omsztning fra patienter, som modtager behandling
udenfor overenskomstens rammer.

8 Dette tal omfatter ikke genhenvisninger (en mulighed ved behandling af personer
med let-moderat depression og let-moderat angst), hvorfor antallet af ydelser pr.
behandlingsforlgb er hgjere.
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ikke er. Mindstegraensen for aktivitet i henhold til overenskomsten er
beskrevet i faktaboks 4.

Faktaboks 4

Mindstegraenser for aktivitet for regionens patienter

Det er ikke et overenskomstkrav, at de praktiserende psykologer benytter
deres tid fuldt ud til patienter som er tilskudsberettigede i henhold til
overenskomsten..

Overenskomsten fastsaetter, at psykologer skal sta til radighed for
tilskudsberettigede patienter mindst 22 timer ugentlig, og at der som
minimum skal afregnes 50.000 kr. honorar/arligt.

Den gennemsnitlige omsatning for en praktiserende psykolog i Region
Hovedstaden er 295.000 kr. i 2012.

Udviklingen i omsetning pé det enkelte ydernummer fremgar af figur 1. Det
ses, at der har veeret en bevaegelse mod stgrre omseetning pr. ydernummer. |
2012 har flest psykologer (godt 25 %) en omsztning pa mellem 100.000-
200.000.

Figur 1 Udvikling i omsaetningen i psykologpraksis, fordelt pG omsaetningsintervaller
i 2009 og 2012, Region Hovedstaden
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Hvor det tidligere er neevnt, at den gennemsnitlige omseetning er 295.000 kr.
pr. praksis, fremgar det i figur 2, at medianen® for omseetning i
psykologpraksis ligger mellem omsztningsintervallet 100.000-199.999 og
200.000-299.000 kr.

Figuren viser endvidere den akkumulerede omsatning i psykologpraksis.
F.eks. fremgar det, at 85 % af praksis har en omsztning under 499.000 kr.

Figur 2 Akkumuleret omsaetning i psykologpraksis, fordelt pd omsaetningsintervaller
i 2012, Region Hovedstaden
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Endeligt fremgar udviklingen i den gennemsnitlige omsaetning pr. kapacitet i
tabel 2. Den er steget med 27 % i perioden 2009-2012.

Tabel 2 Udviklingen i den gennemsnitlige omsaetning (produktion) pr. kapacitet i
perioden 2009-2012, faste priser (2012-niveau)

Samlet omsaetning (1.000 kr.) 58.967 63.194 67.667 73.736
Samlet kapacitet 241 241 250  250%°
Gennemsnitlig omsaetning pr. kapacitet (kr.) 244.676 262.215 270.668 294.944

I tabel 2 fremgar forskelle i omsetning pr. kapacitet i regionens
hovedomrader. Byen har den hgjeste omsztning pr. kapacitet. Udover
forskelle mellem hovedomrader er der store forskelle i omsaetning pr.
kapacitet i planleegningsomréderne (se tabel 17 i grundbeskrivelsen).

Tabel 3 Omseetning (produktion, kr.) pr. kapacitet, fordelt pd hovedomrdder, 2012.

Omscetning/ kapacitet

Nord 50 12.054.609 241.092
Midt 65 17.702.516 272.346

® Medianen er midterste vzrdi, nir psykologpraksis’ omsatning ordnes efter
starrelse. Medianen er et bedre udtryk for den gennemsnitlige psykologs omsatning,
da ekstraordinar hgj eller lav omsatning i mindre grad pavirker resultatet.

10 Beregningen er foretaget uden de seks ledige kapaciteter. Derfor er den samlede
kapacitet angivet som 250.

Mgadei Forretningsudvalget d. 13-08-2013
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Byen 79 26.103.961 330.430
Syd 62 17.874.935 288.305
Total 256 43.807.195 171.122

En sammenligning af omsztning pr. kapacitet i de danske regioner fremgar
af tabel 4. Der er ikke udpraeget variation ift. omsatning pr. kapacitet i de
fem regioner. Der produceres flest ydelser pr. kapacitet (indenfor
overenskomsten) i Region Nordjylland.

Tabel 4 Gennemsnitlig omsaetning (produktion, kr.) pr. kapacitet, landstal, 2012

Samlet kapacitet Omseaetning | Omseetning pr.

kapacitet

Region Midtjylland 191 50.504.245 264.420
Region Sjeelland 124 33.002.655 266.150
Region Syddanmark 184 49.133.297 267.029
Region Hovedstaden 256 73.736.022 288.031
Region Nordjylland 91 29.944.249 329.058

Nogle praksis har tilknyttet en praksiskandidat. Pr. 1.1.2013 havde 32 praksis
tilknyttet en praksiskandidat. Dette kan pavirke den samlede omsatning.
Oversigt over praksiskandidater fremgar af grundbeskrivelsen.

Faktaboks 5

Praksiskandidater

Praksiskandidater er psykologer, der som led i efteruddannelse med henblik pa
autorisation, arbejder i psykologpraksis i 6-12 maneder. Psykologpraksis dvs.
ydernummerindehaveren afregner med regionen for praksiskandidatens ydelser og

aflgnner praksiskandidaten.

Fremtidig kapacitet

Regionerne fik i seneste overenskomst (2011) overdraget
planleegningskompetencen, som tidligere 1 centralt. Det betyder, at
regionerne fastsetter antallet af psykologer bl.a. pa baggrund af de
udviklingsplaner, som samarbejdsudvalgene udarbejder.

En tilstraekkelig psykologkapacitet afheenger af fremtidig efterspargsel efter
ydelser pd omrédet f.eks. i form af befolkningstilveekst eller
opgaveomlagninger.

| perioden 2012-2016 forventes en befolkningstilveekst i Region Hovedstaden
pa 3 %.

Der er ikke aktuelle planer om at udvide antallet af kapaciteter. Skulle det
fremtidigt besluttes at udvide kapaciteten, bar en udvidelse tilsigte en

geografisk jeevn fordeling af kapaciteten under hensyntagen til
tilgeengelighed for borgeren.
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Herudover skal der tages hensyn til de enkelte praktiserende psykologers™*
gkonomiske driftsgrundlag.

En fornyet vurdering af kapaciteten kan begrundes ved:
- manglende kapacitet i praksis. F.eks indikeret ved
O opdaterede ventetidsopggrelser, som viser stigning i ventetid
0 vasentlig stigning i omsatning pr. kapacitet.
- gget efterspgrgsel efter psykologhjeelp (befolkningstilvaekst, aget
antal patienter)
- &ndringer i overenskomsten, som kan begrunde en udvidelse, f.eks.
udvidelse af personkredsen, som er tilskudsberettiget til
psykologhjelp.

Udvikling i disse faktorer bgr lgbende monitoreres pa regionens initiativ.

En vurdering af behovet for en eventuel tidsbegranset udvidelse af
kapaciteten i relation til den aktuelle tidsbegreensede udvidelse af
psykologbehandlingen for depression og angst drgftes i samarbejdsudvalget
juni 2012.

Faktaboks 6

Tillegsaftale om satspuljiemidler til psykologbehandling af patienter med let til
moderat depression og angst

| 2012 har Regionernes Lgnnings- og Takstnaevn og Dansk Psykolog Forening
indgaet tillaegsaftale1 vedrgrende udmgntning af satspuljemidler til udvidelse af
de eksisterende ordninger for tilskud til psykologbehandling af personer med let
til moderat depression, samt angst/OCD.

Aftalen betyder, at den gvre aldersgreense for henvisning til behandling af
depression ophaeves, saledes at alle personer over 18 ar kan henvises. Samtidig
udvides persongruppen, som kan henvises til behandling for angst/OCD med ti
argange, saledes at malgruppen fremover er alle personer i alderen 18-38.
Aftalen Igber fra 1. juli 2012 frem til 31. december 2015.

Sundhedsstyrelsen har i tilknytning til tilleegsaftalen udmeldt faglige
retningslinjer for henvisning til psykolog for for patienter med let til moderat
depression eller let til moderat angst.

Som konsekvens af aftalen er regionerne forpligtet til at foretage en vurdering af
antallet af ydernumre med henblik pa at sikre, at den ngdvendige kapacitet er til
stede i den enkelte region.

Praksisstruktur

Det er en malsetning, at borgeren er sikret den bedst mulige kvalitet og
service, nar de besgger en psykologpraksis.

Dansk Psykologforening og Region Hovedstaden gnsker ikke at leegge sig
fast pa en praksisform eller en organisationsform som den ideelle, men der
gnskes en bevagelse hen imod starre praksis og praksisfeellesskaber.

1 praktiserende psykologer som har ydernummer i Region Hovedstaden

Mgadei Forretningsudvalget d. 13-08-2013
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Ifglge en undersggelse fra Dansk Psykolog Forening (2011) er mellem 50%
0g 75% af psykologerne i et praksisfaellesskab med andre psykologer, med
praktiserende leeger, med psykiatere og andre sundhedsaktarer.

Da der usikkerhed omkring tallenes pélidelighed, skal der foretages en
fornyet opgarelse af antallet af praksisfeallesskaber i planperioden.

Faktaboks 7

Definition af praksisfeellesskaber

Nar udtrykket praksisfaellesskab anvendes, er det en samlet betegnelse for, at
flere ydere inden for praksissektoren gar sammen i et feellesskab, der deler

faciliteter, f.eks. lokaler og/ eller personale. Praksisfeellesskabet kan ga pa
tveers af faggrupper og sektorer, men kan ogsa besta af f.eks. to
psykologpraksis.

Faktaboks 8
Praksisformer
Ifglge overenskomstens & 9 kan en psykologpraksis etableres som:
e Enkeltmandspraksis: En enkeltperson uden fallesskab med andre om
gkonomi.
e Kompagniskabspraksis: To eller flere psykologer med fallesskab om
gkonomi, lokaler og personale.
e Anpartsselskab: En eller flere psykologer ansat i anpartsselskab.

De tre praksisformer kan etableres som samarbejdspraksis, hvor en praksis er
etableret i samarbejde med en eller flere andre psykologer f.eks. ved
faellesskab om lokaler og/eller personale.

Supervision, efter- og videreuddannelse og netvaerksgrupper er udbredt
blandt praktiserende psykologer.
En undersggelse fra Dansk Psykolog Forening (2011) viser, at praktiserende
psykologer, uanset praksisform, i gennemsnit modtager 1,1 times supervision
om ugen og om aret anvender 9,6 dage pa efter- og videreuddannelse.
Praktiserende psykologer er den gruppe i Dansk Psykolog Forening, som
efter- og videreuddanner sig mest. Praktiserende psykologer indgar ofte i
mindre supervisionsgrupper, der mgdes regelmaessigt for at sparre og
videndele.
Det er en forventning, at praksisfellesskaber kan vere en fordel i relation til
at
- etablere faglige miljger, hvor der er mulighed for videndeling og
sparring. Dels med andre psykologer, dels med andre faggrupper,
hvor samarbejdet har relevans.
- gge tilgeengeligheden for patienterne, herunder forbedre
tilgeengeligheden for personer med handicap
- drage fordel af felles faciliteter.
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Som en faglge af dette er det vaesentligt, at planleegningen af tilbuddet om
psykologhjalp sker i sammenheaeng med andre sundhedstilbud i det hele
sundhedsvaesen. Samarbejdet med praktiserende leeger bgr fremhaeves som
seerlig relevant. Lokalemassig og geografisk naerhed kan understatte et
forbedret samarbejde med almen praksis om felles patienter og en stgrre
faelles viden om behandlingsmuligheder i henholdsvis psykologpraksis og
almen praksis. Et teettere samarbejde med almen praksis er derfor relevant og
ber bl.a. teenkes ind i forbindelse med planleegning af sundhedshuse og
praksisfeellesskaber.

Erfaringer fra et projekt i regionen, der havde til formal at fremme
etableringen af praksisfeellesskaber viser, at behovet for statte i etablerings-
og sammenleegningsprocesser er varierende, men kan veere til stede.

Med udgangspunkt i erfaringerne fra det naevnte projekt bgr der i
planperioden tilretteleegges en proces, som kan understgtte etableringen af
praksisfeellesskaber. Serligt praksisfeellesskaber med et tvaerfagligt sigte
kraever noget ekstra. En proces kan indeholde:
- en kortleegning af regionens muligheder for vejledning af praksis,
som har en konkret interesse i at etablere et praksisfeellesskab.
- information om hjelp og vejledning til etablering af
praksisfeellesskaber, der gares tilgeengelig pa sundhed.dk.

Anbefalinger:
At kortleegge antallet af praksisfeellesskaber
At tilretteleegge en proces, der understatter etableringen af
praksisfeellesskaber.

2. Rekruttering og fastholdelse

Mal:
Der er rekrutteret et tilstreekkeligt antal psykologer til at sikre en passende
kapacitet i almen praksis

Rekruttering af nye psykologer pa landsplan

Mange psykologer nedseatter sig som praktiserende psykologer i den sidste
del af deres arbejdsliv. Praktiserende psykologer er den gruppe af
psykologer, som forventer at blive laengst pa arbejdsmarkedet.

1 2010 var 30 % af psykologforeningens medlemmer nedsat i praksis (med
eller uden ydernummer). Af de 58+ arige var det 44 %.

Gennemsnittet for den forventede tilbagetraekningsalder er 68 ar.

Optaget pé psykologiuddannelserne er steget de seneste ar, saledes at antallet
af dimittender fra uddannelserne er markant starre end den forventede
tilbagetraekning®® . Antallet af feerdiguddannede psykologer forventes derfor
at stige. Hertil kommer det store antal af privatpraktiserende psykologer uden

2 Kilde: Psykologers beskeaftigelse 2010, Tobias Haastrup Holst & Niels Kjeldsen.
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ydernummer. Rekrutteringsgrundlaget fremover synes pa denne baggrund
uproblematisk.

Rekruttering af praktiserende psykologer til nye og ledige kapaciteter i
Region Hovedstaden

Region Hovedstaden har ikke oplevet generelle problemer med rekruttering
af psykologer til praksissektoren i den sidste planperiode.

Ved de seneste opslag af ledige ydernumre har der veeret et stort antal
kvalificerede ansggere, jf. tabel 6 i grundbeskrivelsen.

Der har ved disse lejligheder ikke veeret problemer med at finde egnede
ansggere til de nye ydernumre, selvom der ses forskelle i antal ansggere
afhangig af ydernummerets geografiske placering i regionen. Det nuveerende
rekrutteringsgrundlag i Region Hovedtsaden synes derfor ogsa
uproblematisk.

Gennemsnitsalderen for de praktiserende psykologer i regionen er 57 ar.
26 af de praktiserende psykologer i regionen er 68 ar eller derover. Mange
fortseetter saledes med at praktisere efter de er fyldt 68 ar. De &ldste
psykologer med praksis i regionen er i dag 74 ar

Aldersfordelingen hos de praktiserende psykologer fremgar af tabel 5. Det
ses, at der fra 2009 til 2013 er sket en forskydning af aldersfordelingen, sa en
stgrre andel er over 51 ar.

Alderssammensztningen blandt de praktiserende psykologer i Region
Hovedstaden viser ogsa, at praktiserende psykologer fortsaetter deres praksis
til en hgj alder. Det bekreefter, at selvom en del af den samlede mangde
psykologer beskeftiges i andre sektorer, er der en tendens til at nedseette sig i
praksis i den sidste del arbejdslivet.

Tabel 5 Antal ydere fordelt pa alder i 2009 (pr. 1. februar) og 2013 (pr. 20.februar)

Antal % Antal %
31-40 ar 6 2,5 6 2,4
41-50 3r 44 18,3 34 13,7
51-60 &r 117 48,5 102 40,9
61-70 ar 71 29,5 94 37,8
71-80 ar 3 1,2 13 5,2
lalt 241 100 249 100

P& denne baggrund vurderes der ikke at veere behov for serlige
rekrutteringstiltag i planperioden.

3. Ventetider
Mal

Patienter har overblik over ventetiden, nar de skal veelge psykolog

At kende ventetiden er vigtigt for borgerne, nar de skal veelge psykolog. |
henhold til overenskomsten skal praktiserende psykologer derfor som
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minimum hver anden méned holde deres ventetid opdateret for at give
borgerne korrekt information om tilgengeligheden.

Desuden anvendes ventetiderne af regionen til at treeffe beslutninger omkring
geografisk placering af ydernumre og planlegning af den samlede kapacitet.

I henhold til overenskomsten, skal ventetiden opdateres minimum hver anden
maned — se faktaboks 9.

Faktaboks 9

Ventetider i henhold til Overenskomstens § 25 stk. 3:

Psykologen skal oplyse den gennemsnitlige ventetid til fgrste konsultation for
sine ikke-akutte patienter pa sin praksisdeklaration. Psykologen skal skgnne
ventetiden og indtaste oplysningen pa sundhed.dk, og oplysningen skal
opdateres minimum hver anden maned.

Den selvregistrerede ventetid for psykologer i Region Hovedstaden fremgar
af figur 3.

Det ses, at en del af praksis (34 %) aldrig har opdateret deres ventetid. Af de
psykologer, som har opdateret deres ventetid, har ca. 40 % en ventetid pa
under fire uger. 59 % har fem uger eller derover. | grundbeskrivelsen er
vedlagt ventetidsopgarelser i de enkelte planomrader.

Figur 3 Selvregistrerede ventetider hos praktiserende psykologer i Region
Hovedstaden, pr. 24. marts 2013
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Forklaringen pa manglende ventetidsregistrering kan veere flere, men en del
skyldes tekniske problemer med ajourfgring pa sundhed.dk.

Det bgr herudover afdaekkes, hvorfor der er en manglende
ventetidsregistrering blandt praktiserende psykologer, sa problemerne kan
blive lgst med henblik pa at synliggere ventetiden i praksis for borgeren.
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Anbefaling:
- at samarbejdsudvalget halvarligt falger op pa savel ventetid som
ventetidsregistrering.

4. Tilgeengelighed

Mal:
- Patienter kommer nemt i kontakt med den praktiserende psykolog
- Psykologpraksis er tilgaengelig for personer med handicap

Tilgeengelighed opdeles typisk i telefonisk, elektronisk og fysisk
tilgeengelighed. Tilgeengeligheden er et vigtigt element i den service, der
tiloydes borgeren. For sa vidt personer med handicap er tilgeengelighed
vaesentligt i forhold til at kunne sikre, at alle patienter har et tilstreekkeligt frit
valg til psykologhjelp.

Det er derfor en veesentlig overordnet malsatning at prioritere
tilgeengeligheden i psykolog praksis, sa der er lige adgang for alle
patientgrupper.

Telefonisk og elektronisk tilgeengelighed

Det antages, at de fleste psykologpraksis benytter bade telefonsystemer og e-
mail i kontakten med deres patienter, men der er ingen eksakt viden om den
telefoniske og elektroniske tilgeengelighed. Overenskomsten indeholder mal
om elektronisk tidsbestilling, jf. faktaboks 10.

Faktaboks 10
Elektronisk kommunikation i henhold til overenskomsten § 25 stk. 8:

”Det er en faelles malsaetning, at psykologerne tilbyder elektronisk kommunikation
—herunder, men ikke begraenset til tidsbestilling”.

Elektronisk tidsbestillinger er malrettet patienter, der er i behandling hos psykolog
og kan ikke anvendes til booking af 1. konsultation.

Elektronisk kommunikation er med til at forbedre tilgeengeligheden og
understgtte kommunikation mellem psykolog og patient f.eks. i forhold til
tidsbestilling og endringer af aftalte konsultation.

Borgere som af egen laege er blevet henvist til behandling hos psykolog skal
nemt kunne fa kontakt med en psykologpraksis for at aftale en tid til forste
konsultation. Ligeledes skal det veere nemt for patienter, som er i
behandlingsforlgb i psykologpraksis, at fa kontakt med praksis for at endre
aftaler mv. Det er derfor vigtigt, at patienterne har mulighed for at blive
kontaktet i situationer hvor telefonen ved patientens opkald er optaget eller
ikke besvares.
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En undersggelse af den telefoniske og elektroniske tilgeengelighed til
psykologpraksis for henviste patienter vil belyse eventuelle svage punkter i
kommunikationen og danne grundlag for eventuelle indsatser.

Anbefaling:
- Atden telefoniske og elektroniske tilgeengelighed til psykologpraksis for
henviste patienter undersgges med henblik pa at belyse eventuelt behov for
en indsats.

Tilgeengelighed for personer med fysiske handicap

Det er en felles malseatning, at psykologpraksis pa sigt skal vaere
tilgeengelige for personer med handicap. Personer med handicap omfatter
udover bevaegelighedshandicap ogsa hare- og synshandicap.

I henhold til overenskomsten skal alle psykologer tilstraebe, at deres
konsultationslokaler er tilgeengelige for beveegelsesheemmede under
hensyntagen til praksis’ gkonomi®.

Psykologer er saledes ikke forpligtet i henhold til lovgivning eller
overenskomst til at praktisere i lokaler, som er tilgeengelige for personer med
handicap.

I henhold til FN’s handicapkonvention, som Danmark har tiltradt, er der
dog en pligt til at fremme adgangen for personer med handicap til bl.a.
fysiske omgivelser, som er tilgaengelige for offentligheden.

Andel af praksis med handicapegnede adgangsforhold og toiletforhold
fremgar af figur 4. Gennemsnitligt har 33 % af psykologpraksis i henhold til
deres egne registreringer*® handicapegnede adgangsforhold og kun 9 % har
toiletforhold som er egnede for personer med handicap.

Figur 4 Andel (%) af praksis der har handicapegnede toiletforhold og
handicapegnede adgangsforhold, selvregistreret, fordelt pé hovedomréder (pr. 20.
februar 2013)

'3 Overenskomst om psykologhjeelp, anmarkning til § 11, stk 2.

4 EN-konventionen om rettigheder for personer med handicap, artikel 9.

'® Der kan vare usikkerhed om disse tal, da der ikke er aftalt en definition af
handicaptilgengelighed, ligesom der praksisdeklarationen kan veere utilstraekkeligt
ajourfart.
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Den fysiske tilgaengelighed i psykologpraksis bar forbedres i planperioden.
Det er en udfordring for enkelte psykologpraksis at etablere handicapadgang
af flere rsager. De udbudte erhvervslejemal indenfor et planleegningsomrade
opfylder ikke ngdvendigvis bygningsreglementets krav til adgangsforhold for
personer med handicap. | flere omrader findes ikke tilgeengelige lokaler eller
det er ikke muligt at ombygge, da boligmassen ikke opfylder kravene.

Overgang til en forbedret tilgeengelighed for personer med handicap er en
proces, der reekker ud over planperioden 2014-2017. | planperioden skal
praksis dog i videst muligt omfang tilgodese etablering af handicapegnede
adgangs- og indretningsforhold enten ved 1) at etablere praksis i
handicapegnede lokaler eller 2) at etablere handicapegnede adgangsforhold
og gvrig indretning i eksisterende praksislokaler.

Med henblik pé at fremme forholdene for personer med handicap i
psykologpraksis i Region Hovedstaden bar den nuvearende flyttevejledning
eendres, s& den er i overensstemmelse med byggelovgivningens regler om
adgangsforhold i bygninger med offentlig adgang.

De praktiserende psykologer skal opdatere oplysninger om praksis pa
praksisdeklarationen pa sundhed.dk. Der er tvivl om kvaliteten af denne
information, da der ikke i overenskomsten er aftalt en definition af, hvad
“handicaptilgengelighed” er.

Det skal afklares, om der er behov for at aftale en standard for, hvordan
praksis’ tilgeengelighed formidles, s patienten kan relatere oplysninger til
eget handicap. Det skal desuden afklares om dette er muligt pa sundhed.dk.

Anbefalinger:
at der aftales en definition af handicapegnende adgangs- og toiletforhold.
at vejledningen for afggrelser om flytning af praksis revideres.
at der arligt falges op pa tilgaengelighed i praksis for personer med handicap
med udgangspunkt i yderregisterets oplysninger om tilgeengelighed.
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- at psykologpraksis opdaterer praksisdeklarationen med klinikinformation om
toilet- og adgangsforhold for personer med handicap med udgangspunkt i en
aftalt definition af tilgeengelighed.

- at samarbejdsudvalget etablerer et samarbejde mellem relevante aktarer i

forhold til at kortleegge og nedbryde barrierer for flytning til velegnede lokaler.
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Plan for udvikling

1. Rammer for kvalitetsudvikling

Mal
- praktiserende psykologer arbejder malrettet og systematisk med
kvalitetsudvikling.

Kvalitetsstrategien for det samlede sundhedsveaesen i Region Hovedstaden
angiver mal og principper for det feelles kvalitetsarbejde i regionens
sundhedsvesen. Strategien er saledes ogsa deekkende for psykologomradet.

Regionerne har ogsa i feellesskab opstillet malsatninger for
kvalitetsudviklingen i praksissektoren.

Begge strategier (faktaboks 11) er saledes daekkende for psykologomradet,
men det er ikke aftalt, hvordan strategierne konkret taenkes udfoldet og
tilpasset de forhold, der gar sig geldende i psykologpraksis.

Faktaboks 11
Kvalitetsstrategier
Region Hovedstadens kvalitetsstrategi for sundhedsvaesenet indeholder fem
overordnede indsatsomrader:
- Forberedelse til akkreditering og opnaelse af akkrediteringsstatus.
- Styrket dokumentation og udvikling af den sygdomsspecifikke kvalitet.
- Styrket patientsikkerhed.
- (@get fokus pa den patient- og brugeroplevede kvalitet.
- Forlgbsstyring og tveersektoriel udvikling.

| regionernes kvalitetsstrategi for praksissektoren er der opstillet fglgende
malsaetninger:
- Senest ved udgangen af 2014 skal der i alle overenskomster pa
praksisomradet vaere en konkret plan for, hvordan og hvornar Den
Danske Kvalitetsmodel implementeres, herunder plan for den eksterne
vurdering.
- Alle behandlere pa praksisomradet skal arbejde med databaseret
kvalitetsudvikling
- Kvalitetscirklen skal vaere en fast del af efteruddannelsestilbuddet til
alle behandlere
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Psykologpraksis er en del af det samlede sundhedsvasen. Det er derfor
vigtigt at sikre de praktiserende psykologers rolle i et integreret
sundhedsvaesen. Arbejdet med kvalitet i psykologpraksis skal udvikles og
understgttes, sa der sikres hgj kvalitet, og sa udviklingen er tilpasset behovet
i psykologpraksis.

Forberedelse til akkreditering

Det fremgar af overenskomsten, at Den Danske Kvalitetsmodel pa sigt skal
omfatte alle sundhedsydelser, der modtager offentlig stgtte. Regionerne har i
2011 fremlagt en feelles regional strategi for kvalitetsudvikling i hele
praksissektoren, herunder ogsa for psykologer. Strategien har som formal at
sikre, at der arbejdes systematisk med kvalitet og kvalitetsudvikling i alle
behandlergrupper, regionerne og kommunerne indgar overenskomst med.
Som samlende ramme for strategien str Den Danske Kvalitetsmodel. Det
folger heraf, at behandlerne skal arbejde systematisk med den
sundhedsfaglige, den organisatoriske og den patientoplevede kvalitet i deres
praksis, definitioner af de tre kvalitetsbegreber fremgar indledningsvist i
afsnit 2, 3 og 4.

Det kommende kvalitetsarbejde i psykologpraksis skal indeholde fglgende
elementer:
- Udvikling via kvalitetscirklen og akkreditering af Den Danske
Kvalitetsmodel
- Dokumentation af kvaliteten via automatisk dataopsamling og
feedback
- Behandling i overensstemmelse med faglige evidensbaserede
vejledninger
- Patientsikkerhed og patientinddragelse
- Effektiv ressourceudnyttelse
- Evidensbaseret psykologisk behandling

Desuden skal eventuelle aftalte anbefalinger fra moderniseringsudvalget om
akkreditering indeholdes i kvalitetsarbejdet.

Fortseettelse og udvikling af praksiskonsulentordning
Praksiskonsulentordningen blev etableret i efteraret 2012 efter anbefaling i
Praksisplan for psykologhjelp 2009-2012. Konsulentordningen er bemandet
med en praktiserende psykolog, som varetager konsulentordningen med otte
ugentlige timer.

Formalet med ordningen er at styrke det tvaersektorielle og det tvaerfaglige
samarbejde i det samlede sundhedsvesen, samt at bidrage til en monofaglig
udvikling blandt de praktiserende psykologer i regionen.

Praksiskonsulentordningen er et vaesentligt redskab i forhold til styrkelse af
den organisatoriske, den sundhedsfaglige og den patientoplevede kvalitet i
psykologpraksis. Praksiskonsulenten er central i forhold til udmgntningen af
den kvalitetsudviklingsmaessige indsats i psykologpraksis, og kommer til at
spille en vaesentlig rolle i forhold til f.eks. at implementere regionernes
kvalitetsstrategi for praksissektoren og nerveerende praksisplan.
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Funktionen bar derfor fortseettes og udvikles lgbende i den kommende
planperiode.

Praksiskonsulenten udarbejder arlige handleplaner og afrapporterer arligt til
samarbejdsudvalget. Praksiskonsulentens opgaver prioriteres i samspil med
den tidsmaessige prioritering af implementering af praksisplanens
indsatsomrader. Dette samspil varetages i dialog mellem konsulenten og
styregruppen for implementering af praksisplanen.

Anbefaling:
- at praksiskonsulentordningen fortsaettes i planperioden.

2. Organisatorisk kvalitet
Mal
- Patienter oplever sammenhegengende forlgb i sektorovergangen mellem
almen praksis og psykologpraksis
- Patienter som behandles bade i psykologpraksis og i psykiatrien oplever
sammenheaengende forlgb.
- Relevant information er formidlet til de praktiserende psykologer pa
sundhed.dk

Ved den organisatoriske kvalitet forstas kvalitet i tilretteleeggelse af
arbejdsgange i psykologpraksis og samordningen af sundhedsvasenets
indsats i patientforlgb.

Under organisatorisk kvalitet harer ledelse, kvalitets- og risikostyring og
dokumentation. Det indebeerer bl.a. at psykologer kommunikerer med det
omkringliggende sundhedsveaesen og medvirker til optimale patientforlgb.
For at opnd sammenhzngende og effektive patientforlgb skal praksisplanen
understatte og fremme kommunikation og samarbejde mellem
psykologpraksis og almen praksis samt gvrige sundhedsaktgrer. Visionen er
beskrevet i overenskomsten, se faktaboks 12.

Faktaboks 12

Psykologpraksis’ rolle i det samlede sundhedsvaesen i henhold til

overenskomstens § 1, stk. 2 (uddrag)

Psykologer i primarsektoren har en vigtig rolle i det danske sundhedsvaesen. |
sundhedsvasenet er det vigtigt at sikre sammenhangende patientforlgb, og det
er derfor vaesentligt, at psykologerne indgar i et teet samarbejde med andre
sundhedsfaglige aktgrer navnlig de alment praktiserende lzeger.
Psykologbehandling sker efter henvisning fra den praktiserende laege, og
psykologen sender ved behandlingens afslutning en epikrise til den praktiserende
lzege. Pa den made sikres sammenhang og kvalitet i leegens fortsatte behandling

af patienten.
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Samarbejde med almen praksis

Almen praksis er de praktiserende psykologers vigtigste samarbejdspart, idet
patienterne henvises herfra til psykologbehandling, og psykologen ’afleverer’
patienten tilbage til almen praksis, nar behandlingen er afsluttet. Hvis der er
behov for anden sundhedsfaglig behandling efter afsluttet
psykologbehandling, vurderes dette af den praktiserende leege som kan
henvise patienten til det relevante tilbud. Et velfungerende samarbejde og en
velfungerende kommunikation er derfor afgarende for, at patienten oplever et
sammenhangende forlgb og bliver viderehenvist korrekt.

Overenskomsten beskriver samarbejdet mellem almen praksis og
psykologpraksis®®. Tilskudsberettiget psykologbehandling kan alene ske efter
henvisning fra almen praksis. Ved behandlingens afslutning skal epikrise
sendes til patientens egen lzege. Dette medvirker til at sikre, at patientens
behandlingsforlgb i psykologpraksis og almen praksis er sammenhangende
og effektive.

Overenskomstens parter har i denne overenskomstperiode (2011-oktober
2014) nedsat et moderniseringsudvalg, som forventes at afrapportere senest i
juni 2013. Samarbejdet mellem psykologpraksis og almen praksis udger bl.a.
et tema i moderniseringsudvalgets arbejde.

Der ber i implementeringsperioden fokuseres pa at implementere og udfolde
anbefalinger fra moderniseringsudvalget i forhold til sammenhang i
behandlingsforlgb mellem almen praksis og psykologpraksis.

Nedenfor gennemgas de omrader, som der serligt skal rettes fokus mod i
planperioden.

- Henvisninger fra almen praksis

- Epikriseskrivning

- Lokal netveerksdannelse og gensidig kommunikation

Henvisning til psykologbehandling
Der skal henvises korrekt og henvisningen skal indeholde den ngdvendige
information.

For at en henvisning er korrekt, skal
- patienten vaere omfattet af en personkreds, der er tilskudsberettiget til
psykologbehandling
- psykologbehandling veere relevant ud fra geeldende kliniske
retningslinjer.

Almen praksis kan i dag pa praksisinformationen pa sundhed.dk finde
information om henvisning til psykologpraksis, herunder ogsa hvilken
personkreds, der er tilskudsberettiget. Der er grundlag for at videreudvikle
praksisinformationen malrettet praktiserende leeger pa sundhed.dk, f.eks.
gennem praciserede oplysninger om de snavre henvisningskriterier til
psykologbehandling.

%8 Overenskomst for psykologhjelp § 1, stk. 2
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Sundhedsstyrelsen har retningslinjer for, hvilke oplysninger henvisningerne
skal indeholde, f.eks. oplysninger om psykometrisk test inden henvisning
under depressionskategorien.

Som opfalgning pa tilleegsaftale om satspuljemidler til psykologbehandling
af patienter med depression og angst arbejdes der allerede med revurdering af
regionens lokale vejleding *Psykologbehandling — vejledning ved
henvisning’. Praksiskonsulenten for psykologomradet og en konsulent fra
almen praksis indgar i dette arbejde.

Relevante parter bgr indgd i en fortsat dialog om den indholdsmaessige
kvalitet af henvisningen.

Epikriseskrivning

Nar et samtaleforlgb hos psykolog afsluttes, afsendes en elektronisk epikrise
til henvisende praktiserende laege. Epikrisen skal indeholde den ngdvendige
information for at sikre kvaliteten i den eventuelt fortsatte behandling af
patienten.

Det er en mélsatning at gge psykologernes kendskab til og opmarksomhed
pa at afsende epikriser ved behandlingens afslutning. Almen praksis skal ikke
blot underrettes, men ogsd modtage relevant og ngdvendig information,
serligt hvis der er grundlag for en genhenvisning til f.eks. psykiatrisk
behandling.

Kendskab og opmerksomhed kan gges eksempelvis ved formidlings- og
leeringsaktiviteter.

Tveerregionalt drgftes lsbende muligheder for at forbedre de it-standarder for
elektronisk kommunikation, som er tilgengelige for psykologer i deres
praksissystem.

Indtil der foreligger et resultat, skal der i implementeringsaktiviteter tages
afseet i de eksisterende regionale rammer for elektronisk kommunikation og
aftalte standarder for epikriseskrivning.

Gensidig kommunikation og netvaerksdannelse

Udover epikriser og henvisning har der hidtil veeret begraenset gensidig
kommunikation og netveerksdannelse mellem psykologer og almen praksis.
Der kunne tenkes at blive et gget behov for savel formelle som uformelle
samarbejdsformer i takt med, at den tilskudsberettigede aktivitet i
psykologpraksis gges. Det kan dreje sig om videndeling og kommunikation
om typiske patientgrupper eller patientgrupper, der bade modtager
behandling i almen praksis og psykologpraksis

Samarbejdet med almen praksis skal i planperioden sgges styrket ved f.eks.
samarbejde med laegekonsulenter, deltagelse i relevante mgder og udvalg
samt synliggerelse af psykologerne ved relevante arrangementer. P& denne
made bliver der mulighed for at vise, hvilke kvalitetsudviklingsprojekter
praktiserende psykologer deltager i og almen praksis motiveres til at inddrage
praktiserende psykologer.
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Endelig vil en let adgang til telefonkontakt og e-mailkontakt mellem de to
behandlergrupper kunne forbedre kommunikationen.

Anbefalinger:

- konklusioner fra moderniseringsudvalget, som vedrgrer
psykologomradet, skal udfoldes og implementeres.

- information om henvisning til psykologbehandling pa
praksisinformation pa sundhed.dk revideres og preaeciseres.

- kendskab til og opmaerksomhed pa epikriseskrivning gges ved
relevante implementeringsaktiviteter f.eks. med fokus pa leering og
formidling.

Samarbejde med praktiserende specialleeger i psykiatri og bgrne-
ungdomspsykiatri samt psykiatrien generelt

Praksisplanen skal understagtte sammenhangende og effektive patientforlgb
for patienter, som er i en grazone mellem psykologpraksis, psykiatripraksis
og den hospitalshaserede psykiatri eller som eventuelt er i behandling i bade
psykiatrien og i psykologpraksis.

Al henvisning til psykolog eller videre til psykiatrisk forlgb foregar via
patientens egen laege. Den praktiserende psykolog har ingen direkte
henvisningsmulighed til praktiserende psykiater eller psykiatrien. Ved
afslutning af patienten samt ved genhenvisning udfyldes og sendes en
epikrise med relevant information til patientens praktiserende laege.

Tilsvarende ved afslutning af et forlgb i behandlingspsykiatrien afsluttes
patienten til egen laege, evt. med anbefaling om henvisning til praktiserende
speciallaege i psykiatri.

Der er séledes ingen direkte snitflade mellem behandlingspsykiatrien og
psykologpraksis og det er uafdaekket, hvilke udfordringer og behov der er for
kommunikation, videndeling og samarbejde.

Det bar undersgges, om der er behov for en indsats for at gge den indbyrdes
viden om fzlles patientgrupper/diagnosegrupper mellem almen praksis,
praktiserende psykologer og praktiserende psykiatere og praktiserende bgrne-
ungdomspsykiatere f.eks. ved nedszttelse af en trepartsgruppe bestaende af
reprasentanter fra psykiatri, almen praksis og psykologpraksis.

Eventuelle anbefalinger eller overvejelser fra moderniseringsudvalget i regi
af Danske Regioner bgr inddrages i en indsats.

Collabri® er et regionalt projekt til styrkelse af den sammenhzangende indsats
mellem behandlingspsykiatrien og almen praksis (shared care) for patienter
med angst og depression. Snitfladen i forhold til patienterne i
psykologpraksis er stor her, og i dette projekt vil der blive arbejdet med at

7 Collabri — Collaborative Care. Effekt af en brobyggende behandling af angst og
depression. Projektet forlgber: 1.8.2012-31.12.2015 og vil inddrage 60 alment
praktiserende laeger i Region Hovedstaden.

Mgadei Forretningsudvalget d. 13-08-2013



Punkt nr. 15 - Haringsudkast til
Praksisudviklingsplan-fer-psykologhjadp

2014-2017

understgtte almen praksis i at opspore, henvise og behandle de pagaldende
patienter optimalt, et arbejde, der ogsa vil pavirke praktiserende psykologers
arbejde. Det er relevant at fglge arbejdet i dette projekt, og eventuelt afdeekke
mulighederne for videndeling i projektet.

Anbefalinger:

- At det afdeekkes, om der er behov for tveerfagligt samarbejde,
herunder f.eks. udveksling af viden, gget kendskab til faggreenser
eller tveerfagligt samarbejde omkring konkrete patientforlgb.

- At erfaringer og resultater fra Collabriprojektet fglges, og at det
afdaekkes, om der kan videndeles i forhold til projektet.

Anvendelse af sundhed.dk

Formalet med www.sundhed.dk er at udgare et samlingspunkt for den
internetbaserede sundhedsinformation og bindeled for den elektroniske
kommunikation mellem henholdsvis brugere og aktarer i det danske
sundhedsveesen.

Sundhed.dk bestar af en borgerrettet del og en sundhedsfaglig del. Savel
borgere som sundhedsfaglige har pd sundhed.dk adgang til en reekke
oplysninger om og information fra sundhedsmyndigheder f.eks. fra Region
Hovedstaden.

Den del af Sundhed.dk, som er malrettet sundhedsfaglige, benyttes af
regionen til bl.a. at formidle relevant information til de praktiserende
psykologer®®. Information kan have bade faglig og administrativ karakter, og
vedrgrer typisk information om datakonsulentordningen, patientsikkerhed,
efteruddannelse, netveerksdannelse eller information om fagligt relevante
patientforlgb. De praktiserende psykologers anvendelse af sundhed.dk som
informationsportal er begranset.

Det er derfor veesentligt, at der i planperioden arbejdes for:
- at gge praktiserende psykologers kendskab til og anvendelse af
sundhed.dk
- atudvikle indholdet pa den del af det regionale sundhed.dk som er
malrettet de praktiserende psykologer, sa relevant information er
opdateret og tilgengeligt.

Den operationelle redaktionsgruppe (DOR) har ansvaret for opbygning og
struktur af den regionale del af sundhed.dk. Der bgr vare en lgbende dialog
med DOR om udvikling og tilpasning af sundhed.dk.

Praksisdeklaration
Praktiserende psykologer skal i henhold til overenskomsten have en
praksisdeklaration pa sundhed.dk

18 https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/praksisinformation/psykolog-
praksis/praksisinformation-psykologpraksis-hovedstaden/
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Faktaboks 13
Praksisdeklaration i henhold til overenskomstens & 25, stk 3

Psykologen skal have en praksisdeklaration pa sundhed.dk. Psykologen skal vedligeholde
aktuelle oplysninger om trzeffetid, fraveer fra praksis pga. ferie, kursus, leengerevarende
sygdom, hvorvidt klinikken kan modtage bevaegelseshaemmede, evt. tilbud af elektronisk
tidsbestilling og andet pa sin egen praksisdeklaration. Psykologen indtaster selv disse
oplysninger pa sundhed.dk. Dette kraever, at psykologen har digital signatur.

Psykologen skal oplyse den gennemsnitlige ventetid til fgrste konsultation for sine ikke-
akutte patienter pa sin praksisdeklaration. Psykologen skal skgnne ventetiden og indtaste

oplysningen pa sundhed.dk, og oplysningen skal opdateres minimum hver anden maned.

Psykologens praksisdeklaration skal ogsa indeholde oplysninger om evt. sarlige arbejds- og

interesseomrader, og disse oplysninger skal vedligeholdes af den enkelte psykolog.’

Siden 2010 har datakonsulentordningen stéet til radighed for praktisk hjaelp
med afregning og henvisningshotel, ligesom de har radgivet om og hjulpet
med at fa adgang til sundhed.dk, og herunder ogsa praksisdeklarationen.

Der er fortsat behov for bistand fra datakonsulenterne herunder i relation til
opdatering af ventetider pa sundhed.dk og til nye it-relaterede tiltag i den
kommende overenskomst.

Anbefaling:
- at ¢gge kendskabet og anvendelsen af sundhed.dk f.eks. gennem
nyhedsbreve og andre typer af formidlingsaktiviteter
- atudvikle indholdet af den regionale del af sundhed.dk, som er
malrettet de praktiserende psykologer

3. Sundhedsfaglig kvalitet

Malsaetninger
- Patienterne oplever en ensartet hgj kvalitet i behandlingen
- Psykologer forholder sig til egne data og udvikler pa baggrund heraf
kvaliteten i egen praksis.
- Behandling hos psykolog er sikker for patienterne

Ved den sundhedsfaglige kvalitet forstas kvaliteten af de professionelle
ydelser, der har helbredelse og lindring som formal.

Inden for de neermeste ar skal den danske kvalitetsmodel omfatte
sundhedsydelser leveret af psykologpraksis. En understattelse af udvikling af
den sundhedsfaglige kvalitet skal derfor forberede anvendelse af metoder og
begreber fra den danske kvalitetsmodel, og indlede en kultur for
kvalitetsudvikling i psykologpraksis som spiller sammen med denne model.
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Udvikling af den sundhedsfaglige kvalitet indebzerer, jeevnfer den danske
kvalitetsmodel, bl.a. at:

- psykologer forholder sig til egne data og pa baggrund heraf
udvikler kvaliteten i egen praksis ved at fokusere pa kvaliteten af
de ydelser, der bliver leveret.

- psykologer i starst muligt omfang behandler i overensstemmelse
med evidensbaseret psykologisk praksis

Databaseret kvalitetsudvikling

Det er forventningen, at der i planperioden pa landsplan sker en
konkretisering af dette veesentlige element i Den Danske Kvalitetsmodel i
relation til behandlingsarbejdet i psykologpraksis. En konkretisering af hvilke
behandlingsprocesser, der egner sig til systematisk opsamling af data om
behandling og status for patienterne med henblik pa, at psykologen forholder
sig til data og herudfra kan udvikle kvaliteten i egne ydelser. Der skal her
tages hensyn til, at de faglige ydelser i psykologpraksis er forskellige, i
forhold til hvilke metoder den enkelte psykolog velger at benytte. Resultatet
af behandlingen er ikke kun afhaengig af de faglige ydelser, men i hgj grad
ogsa af patienternes individualitet og det samspil, der opnas mellem psykolog
0g patient.

Der skal skabes erfaringer med databaseret kvalitetsudvikling i planperioden
eksempelvis gennem projekter hvor der afprgves forskellige feedback-
systemer.

Anbefalinger:

- Det afdekkes hvordan der i psykologpraksis kan arbejdes med
systematisk opsamling af data med henblik pa kvalitetsudvikling af
de leverede ydelser, herunder hvilke databaserede systemer der
egner sig bedst til formalet.

- Der formuleres og iveerkszettes et eller flere projekter, hvor enkelte
praksis med stgtte fra regionens konsulenter tilvejebringer
erfaringer med registrering af patientdata og systematisk
anvendelse af data til udvikling af behandlingsarbejdet i praksis.

Faglige vejledninger

Der arbejdes i psykologpraksis med forskellige metoder og tilgange til
behandling, psykologerne vaelger selv metode. Faglige evidensbaserede
vejledninger findes indtil videre ikke i for ydelser indenfor overenskomstens
omrade. Overenskomsten rummer vejledning/retningslinjer om brugen af
overenskomstens ydelser, som bl.a. beskriver en proces for den farste samtale
med patienten, men dette vedrarer ikke valg af behandlingsmetode og
vejledning i den sundhedsfaglige behandling. Derimod findes overordnede
principper for evidensbaseret psykologisk praksis, og der arbejdes i
moderniseringsudvalget ogsa med forslag til faglige vejledninger for
overenskomstens omrader.

Patientsikkerhed
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Pr. 1. september 2010 blev lov om patientsikkerhed udvidet, og alle
praksissektorens ydere blev forpligtet til at rapportere utilsigtede haendelser
(UTH). Formalet med rapporteringen er at understgtte patientsikkerheden ved
at indsamle, analysere og formidle viden om UTH. Der er tilrettelagt et
seerligt rapporteringssystem, som er fortroligt og ikke sanktionerende.
Psykologer i praksissektoren er saledes omfattet af pligten til at rapportere
utilsigtede handelser i Dansk Patientsikkerhedsdatabase.

I psykologpraksis kan en utilsigtet haendelse f.eks. veere forveksling af
patienters identitet eller manglende eller uklar kommunikation til almen
praksis om patientens status. En mangelfuld information kan fare til
uhensigtsmaessig/fejlagtig behandling af patienten i almen praksis.

En kultur omkring rapportering af utilsigtede heendelser og leering af disse
skal - som pa det gvrige praksisomrade - oparbejdes i psykologpraksis.
Psykologernes medvirken i patientsikkerhedssystemet gennem rapportering
af utilsigtede heaendelser er farste skridt i udvikling af patientsikkerheden pa
dette omrade.

Med henblik pa at fremme kendskabet til patientsikkerhed deltager en
repraesentant for psykologerne allerede i Patientsikkerhedsradets mgder, hvor
handelser draftes med Enhed for Patientsikkerhed, Koncern Praksis og andre
ydergrupper med henblik pa leering og indsatsomrader.

Herudover er det vaesentligt, at styrke praktiserende psykologers kendskab til
patientsikkerhed gennem formidlings- og leeringsaktiviteter.

Anbefaling:
- Udarbejdelse af en generisk liste over typer af utilsigtede haendelser
vedr. psykologers arbejde med deres klienter
- Udarbejdelse af en informationspjece malrettet regionens
praktiserende psykologer vedr. patientsikkerhedsarbejdet.
- lveerksaette formidlings- og leeringsaktiviteter om patientsikkerhed
og rapportering af utilsigtede haendelser.

Efteruddannelse

Overenskomsten omfattede i 2011-2012 efteruddannelsesmidler, som
anvendes til formal, som besluttes af samarbejdsudvalget. Der er ikke afsat
efteruddannelsesmidler for 2013, men der er resterende midler til brug dette
ar. Det er forventningen, at den kommende overenskomst igen vil afseette
midler til regionale efteruddannelsesaktiviteter. Planleegning de regionale
efteruddannelsesaktiviteter skal ske med udgangspunkt i
praksisudviklingsplanen og malrettes en fremtid med Den Danske
Kvalitetsmodel som overordnet ramme for udvikling af de faglige ydelser i
psykologpraksis.

4. Patientoplevet kvalitet

Malseetninger:
- Psykologpraksis understatter patienter i at tage vare pa egen sundhed.
- Patienter rapporterer utilsigtede haendelser i psykolog praksis.
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Ved den patientoplevede kvalitet forstas patienternes erfaringsbaserede
vurdering af den kliniske og den organisatoriske kvalitet. Vurdering af
patientoplevelser indgdr i den danske kvalitetsmodel, men indgar endnu ikke
i overenskomsten.

Eventuelle tiltag i forbindelse med styrkelse af den patientoplevede kvalitet
skal ligge i forlengelse af de mal og principper der er fastlagt i Region
Hovedstadens patient- og pargrendepolitik .

Faktaboks 14
Veerdier i Region Hovedstadens bruger- og pargrendepolitik
- Vitager hensyn til, hvem du er,
- Vi treeffer ingen beslutning om dig uden dig,
- Vispgrger dig, fordi vi har brug for din viden,
- Vitager ansvar for ssammenhaeng i dit forlgb.

Patient- og brugerinddragelse

I takt med at der i stigende grad er kommet fokus pa patienter som aktive
informationssggende borgere, er patientinddragelse blevet et relevant led i
behandlingen.

Der sondres bl.a. mellem inddragelse i det kliniske arbejde, herunder
mulighed for at fa indflydelse pa planlaeegning og beslutninger i eget forlgb,
og inddragelse i det organisatoriske arbejde, som bl.a. indebaerer mulighed
for indflydelse pa organisering og udvikling af sundhedsveesenet™®.

Patientinddragelse i psykologpraksis indebarer blandt andet, at praksis sikrer
kommunikation med og information til patienten med henblik pa, at patienten
bedre kan tage vare pa egen sundhed, og dermed ogsa pavirke den kliniske
effekt af en given behandling. Patientinddragelse i det kliniske arbejde indgar
allerede som en naturlig og integreret del af behandlingen hos psykolog med
henblik pa at aktivere klientens egne ressourcer i en samarbejdsrelation.

Patientinddragelse i det organisatoriske arbejde bar fastholdes som et element
i den lgbende kvalitetsudvikling i psykologpraksis, f.eks. i
praksiskonsulentordningens arbejde og ved udarbejdelse og implementering
af organisatoriske akkrediteringsstandarder.

Hvordan der konkret kan nas en forbedret patient- og brugerinddragelse i
psykologpraksis er uafdaekket. Et udredningsarbejde bgr tage hensyn til de
forskellige typer af patientinddragelse, som er beskrevet ovenfor. Der kan
evt. sgges inspiration i erfaringer fra hospitalsvaesenet, hvor
patientinddragelse har veret pa dagsorden i flere ar

' Morten Freil og Janne Lehman (2009). Brugerinddragelse i sundhedsvaesenet.
Ugeskrift for leeger 171/20
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I Igbet af 2013 gares epikriser tilgeengelige for patienten pa sundhed.dk.
Praktiserende psykologer bar oplyse patienten om denne mulighed.

Patienters rapportering af utilsigtede haendelser

Fra 1. september 2011 kunne patienter og pararende rapportere utilsigtede
haendelser via de samme kanaler, som anvendes af sundhedsfaglige personer.
Det sker indtil videre i beskedent omfang.

Det har betydning, at patienter og pargrende far kendskab til muligheden for
at rapportere deres oplevelser, idet patienter og deres pargrende er sarlig
gode til at opdage problemer med sikkerheden, fordi de er med i hele forlgbet
— 0gsa ved sektorskift.

Det er derfor en malsaetning, at patienter er oplyste om
rapporteringsmuligheden, samt oplyste om forskelle p&
patientsikkerhedssystemet, som er et laeringssystem, og patientklagesystemet,
hvor der placeres ansvar.

Anbefaling
- at styrke patienters kendskab til patientsikkerhed og
rapporteringssystemet gennem informationsindsats.
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1. Planleegningsomrader

Figur 1: Planleegningsomrader (hvide streger) og hovedomrader (farver) i Region Hovedstaden (bl& markeringer svarer til

beliggenhed af hospitaler); stiplede linjer er hospitalernes optageomrader.

Planlaegningsomrader

Frederikssund
Gribskov
Halsnaes
Hillergd
Allergd
Helsinggr

Fredensborg
Hgrsholm

Egedal

Furesg

Ballerup

Herlev

Rgdovre
Gladsaxe
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal
Gentofte

Tabel 1: Planlegnings- og hovedomrader i Region Hovedstaden, (indbyggere, juni 2011)

Brgnshgj-Husum
Vanlgse
Frederiksberg
Bispebjerg
Ngrrebro

Indre By
@sterbro
Bornholm
(Christiansg)

Valby
Vesterbro
Amager
Hgje-Taastrup
Albertslund
Ishgj
Vallensbaek
Brgndby
Glostrup
Hvidovre
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Figur 2: Praktiserende psykologers gennemsnitsalder fordelt pa planleegningsomrader (2013)

Frederiksberg
Ballerup
Brgndby
Dragor
Gentofte
Gladsaxe
Glostrup
Herlev
Albertslund
Hvidovre
Hgje-Taastrup
Lyngby-Taarbaek
Radovre

Ishej

Tarnby
Vallenshaek
Furesp
Allergd
Fredensborg
Helsinggr
Hillergd
Harsholm
Rudersdal
Egedal
Frederikssund
Halsnaes
Gribskov
Bornholm
Amager Vest
Amager @st
Bispebjerg
Brgnshgj-Husum
Indre by
Ngrrebro
Valby

Vanlgse
Vesterbro
Psterbro
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Tabel 2: Antal praktiserende psykologer, fordelt p& alder i 2009 (pr. 1. februar) og 2013 (pr. 20.februar)

lalt 241 100 249 100

3. Tilgeengelighed for personer med handicap

Tabel 3: Antal og andel af praksis med handicapegnede adgangsforhold, selvregistrering, pr. 20. februar 2012
Planlzegningsomrade Antal %

Ballerup

Draggr

Gladsaxe

Herlev

Hvidovre

Lyngby-Taarbaek

Ishgj

Vallensbaek

Allergd

Helsinggr

Hgrsholm

Egedal 2 50
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Figur 3: Andel (%) af praksis der har handicapegnede adgangsforhold, selvregistreret, fordelt pa hovedomrader (pr. 20. februar

2013)
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Figur 4: Andel (%) af praksis der har handicapegnede toiletforhold, selvregistreret, fordelt pa hovedomrader (pr. 20. februar

2013)
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4.Kapacitet

4.1 Psykologkapacitetens omfang og geografiske fordeling

Tabel 5: Antal kapaciteter fordelt p& hovedomrade og kommune pr. 1.1.2013

Hovedomrade Omrade Kapaciteter pr. 1.1 Sikrede pr. 1.1 Kapacitet pr. sikret
2013 2013*

Nord Frederikssund 44.317 8.863
Gribskov 40.648 6.775

Halsnaes 30.782 10.261

Hillergd 12 48.250 4.021

Allergd 5 24.050 4.810

Helsinggr 12 61.594 5.133

Fredensborg 39.441 13.147

Hgrsholm 4 24.542 6.136

Nord i alt 50 313.621 6.272

Midt Egedal 4 42.014 10.503
Furesg 6 38.229 6.372

Ballerup 6 48.215 8.036

Herlev 4 26.937 6.734

Redovre 6 37.353 6.225

Gladsaxe 8 66.009 8.251
Lyngby-Taarbaek 8 53.843 6.730

Rudersdal 8 54.804 6.851

Gentofte 15 73.329 4.889
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Midt i alt 65 440.731 6.780
Frederiksberg 15 102.190 6.813
Brgnshgj-Husum 3 42.602 14.201
Vanlgse 38.778 9.694
Bispebjerg 52.065 10.413
Ngrrebro 77.023 9.628
Indre By 30 50.811 1.694
@sterbro 73.827 10.547
Bornholm/Christia 40.754 5.822
nsg

Byeni alt 79 478.048 6.051
Valby 6 50.043 8.341
Vesterbro/Kgs. 9 59.698 6.633
Enghave

Amager @st 5 52.753 10.551
Amager Vest 8 62.258 7.782
Hgje-Taastrup 6 48.397 8.066
Albertslund 4 27.781 6.945
Ishgj 2 21.180 10.590
Vallensbaek 3 14.789 4.930
Brgndby 5 34.203 6.841
Glostrup 2 21.883 10.942
Hvidovre 6 51.350 8.558
Tarnby 5 41.554 8.311
Draggr 1 13.907 13.907
Syd i alt 62 499.794 8.061
Total 256 1.732.193 6.766

Tabel 6: Praksiskandidater, antal og fordeling
Hovedomrade Omrade

| |
e

Furesg
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4.2 Psykologkapacitetens fordeling

Tabel 7: Antal kapaciteter pr. indbygger fordelt pa hovedomrade pr. 1. 1.2013
Hovedomrade Antal kapaciteter Antal sikrede pr. 1.1.2013 Antal indbyggere pr.
kapacitet

10
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Syd 62
Total 256
Hele landet 838
Pr. 1. februar 2009, Region Hovedstaden 241

Kilde: Sygesikringen, Danmarks Statistik
4.3 Omfanget af sggning til ledige kapaciteter i Region Hovedstaden i 2009

Tabel 8: Besattelse af ydernumre i arene 2010 - 2013

Ledige Geografisk placering

ydernumre

2010 4 | Ngrrebro, Frederikssund,Halsnaes,Allergd
2010 5 | 2i Amager, Furesg,Halsnaes,Draggr

2011 5 Amager, Bispebjerg, Halsnzes, 2 i Rudersdal
2011 4 | Helsinggr, Gladsaxe, 2 i Brgndby

2012 1+ 15nye Gribskov, Fredensborg, Hgrsholm, Ballerup, Rgdovre,
Gladsaxe, Brgnshgj.Husu,, Vanlgse, Ngrrebro, Bornholm,
Valby, 2 i Amager @st, Vallensbaek, Brgndby, Hvidovre.

2013 7 | Ballerup,Vanlgse, @sterbro,Glostrup, Amager @st, Hvidovre,
Furesg

*) Er fundet kvalificeret - men ikke valgt

**) Er fundet kvalilficeret, men der er sggt i et ikke opsldet omrade

4.4. Befolkningsfremskrivning

Tabel 9: Befolkningsfremskrivning Region Hovedstaden

2013
2014
2015
2016
2017
Kilde: Danmarks Statistik

Mgadei Forretningsudvalget d. 13-08-2013

499.794

1.732.193

5.600.748

1.645.825

Antal
ansggni
nger

150

79

Afslag
1*)

13

9
28
18

61

Afslag
1-6
**)

17
17
25
19

8.061
6.766

6.683,47

6.829

Afslag
andre
arsager

11

Antal borgere

s |

1.731.976
1.749.155
1.765.086
1.780.110
1.794.474
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4.5, Ventetider

Figur 5: Ventetid i antal uger fordelt pa hovedomrader
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5. Aktivitet

Faktaboks

Forbrug og produktion

Aktiviteten opggres i forbrug og produktionstal.

Produktion er deekkende for praktiserende psykologers produktion af ydelser enten for regionens borgere eller
borgere fra andre regioner

Produktion kan ogsa kaldes omsatningstal, men daekker kun tilskudsberettigede aktiviteter der er sket indenfor
overenskomstens rammer. Det er altsa ikke udtryk for en given kliniks samlede omsaetning, som ogsa
indeholder egenbetaling og aktiviteter udenfor overenskomstens rammer. Produktion er ofte anvendeligt som
malestok i en kapacitetsvurdering, da tallene er udtryk for den samlede aktivitet i praksis uanset hvilken region
patienten har bopzel i.

Forbrug er af psykologydelser er deekkende for regionens egne borgeres forbrug af ydelser enten i regionen
eller i andre regioner.

Forbrug afspejler Region Hovedstadens samlede udgift.

Mgadei Forretningsudvalget d. 13-08-2013
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5.1 Patienter

Tabel 10: Udvikling i antallet af patienter 2007-2012

2007 | 2012 stigning (%)

Region

Region Hovedstaden 13.521
Region Midtjylland 9.020
Region Nordjylland 4.512
Region Sjzelland 7.545
Region Syddanmark 9.243
Landsplan 43.638

5.2. Produktion

Tabel 11: Udvikling i antallet af ydelser fordelt pd henvisningsgrupper 2007-2012

25.222
18.160

10.322
12.198

17.984
83.388

86,54
101,33
128,7
61,67
94,57
91,90

m Henvisningsgruppe Antal ydelser 2007 | Antal ydelser 2012

00N O U b WN R

10

11

mer

1
2
3
4
5

(o)}

R@veri-, volds- og voldtzaegtsofre

Trafik- og ulykkesofre

Pargrende til alvorligt psykisk syge

Personer ramt af alvorlig invaliderede sygdom

Pargrende til personer ramt af alvorlig invaliderende sygdom
Pargrende ved dgdsfald

Personer, der har forsggt selvmord

Kvinder, der har faet foretaget provokeret abort pga. misdannelser
ved barnet

Personer under 18 som har veeret udsat for incest eller seksuelle
overgreb

Let til moderat depression (18-37 ar) efter udfgrt psykometrisk test
(fra 1.7.2012 patienter over 18 ar.)

Personer med let til moderat OCD (18-28 ar) (fra 1.7.2012 patienter
mellem 18 og 38)

Ydelser i alt

Tabel 12: Udvikling i antal 1. konsultationer fordelt p& henvisningsgruppe 2007-2012
Gruppenum

Henvisningsgrupper

Reveri-, volds- og voldtaegtsofre

Trafik- og ulykkesofre

Pargrende til alvorligt psykisk syge personer

Personer ramt af en alvorligt invaliderende sygdom
Pargrende til personer ramt af en alvorligt invaliderende
sygdom

Pargrende ved dgdsfald

Personer, der har forsggt selvmord

Mgadei Forretningsudvalget d. 13-08-2013

7.392
2.714
11.064
17.244
13.968
21.067
2.063
519

2.986

Antal 1.
konsultationer 2007

1.017

414
1.455
2.351
1.843

2.851
297

8.097
2.328
11.779
17.685
14.836
18.613
1.294
407

2.613

60.491

13.137

151.280

Antal 1.

konsultationer 2012

1.173

325
1.548
2.330
1.965

2.528
177
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8 Kvinder, der far foretaget provokeret abort p.g.a. 80 76
misdannelser ved barnet

9 Personer under 18 &r som har vaeret udsat for incest eller 348 324
seksuelle overgreb.

10 Let til moderat depression (18-37 &r) efter udfgrt 8.084
psykometrisk test

11 Personer med let til moderat OCD (18 - 28 ar) 1.888
1. konsultationer i alt 10.670 20.418

Tabel 13: Antal og andel af det samlede antal praksis med en omsatning p& under 200.000 kr., Region Hovedstaden 2012

Omsatningsinterval (kr.) Antal praksis Andel (%)
0-99.999 30 0,1
100.000-149.999 29 11,6
150.000-199.999 34 13,6
Total 93 37,2

Figur 6 Udvikling i omsztningen i psykologpraksis, fordelt p4 omsetningsintervaller i 2009 og 2012, Region Hovedstaden
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Figur 7: Akkumuleret omsztning i psykologpraksis, fordelt pd omsatningsintervaller i 2012, Region Hovedstaden
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Tabel 14: Antal og andel af det samlede antal praksis med en omsatning p& under 200.000 kr., Region Hovedstaden 2009

Omsatningsinterval (kr.) Antal praksis Andel (%)
0-99.999 37 15,4
100.000-149.999 40 16,6
150.000-199.999 36 14,9
Total 113 46,9

Tabel 15: Udviklingen i den gennemsnitlige omsetning (produktion, kr) pr. fuldtidskapacitet i perioden 2009-2012 (faste priser, 2012-niveau)

| | 2010 | 2011 2012 |
Samlet omsaetning (faste priser=2012) 58.967 63.194 67.667 73.736
Samlet kapacitet 241 241 250 250
Gennemsnitlig omsatning pr. kapacitet (kr.) 244.676 262.215 270.668 294.944

Tabel 16: Produktion (kr.) pr. kapacitet, fordelt pa hovedomrader, 2012.

Kapacitet Produktion/ kapacitet

Hovedomrade
Nord

Midt i alt
Byeni alt

Sydi alt

Total

50
65
79
62
256

Mgadei Forretningsudvalget d. 13-08-2013

12.054.609
17.702.516
26.103.961
17.874.935
43.807.195

241.092
272.346
330.430
288.305
171.122
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Tabel 17: Produktion pr. kapacitet, fordelt pa planlagningsomrader, 2012

Midt

Byen

Syd

Frederikssund
Gribskov
Halsnaes
Hillergd
Allergd
Helsinggr
Fredensborg
Hgrsholm
Nord i alt
Egedal

Furesg
Ballerup
Herlev
Rgdovre
Gladsaxe
Lyngby-Taarbaek
Rudersdal
Gentofte
Midt i alt
Frederiksberg
Brgnshgj-Husum
Vanlgse
Bispebjerg
Ngrrebro
Indre By
(Psterbro
Bornholm/Christiansg
Byen i alt
Valby
Vesterbro
Amager @st
Amager Vest
Hgje-Taastrup
Albertslund
Ishgj
Vallensbaek

Brgndby

Mgadei Forretningsudvalget d. 13-08-2013

1.319.992,77 263.998,55

1.191.679,78 198.613,30

703.862,78 234.620,93

12 3.355.867,43 279.655,62
5 918.660,73 183.732,15
12 2.798.339,95 233.195,00
970.061,08 323.353,69

4 796.145,23 199.036,31
50 12.054.609,75 241.092,20
4 846.022,14 211.505,54
6 1.450.680,45 241.780,08
6 1.334.186,27 222.364,38
4 1.553.905,23 388.476,31
6 1.956.060,36 326.010,06
8 2.361.975,86 295.246,98
8 2.954.611,08 369.326,39
8 1.913.305,64 239.163,21
15 3.331.768,91 222.117,93
65 17.702.515,94 272.346,40
15 5.848.012,75 389.867,52
831.990,45 277.330,15

4 356.868,25 89.217,06
2.585.367,05 517.073,41

8 2.188.895,64 273.611,96
30 11.258.069,86 375.269,00
7 1.731.722,83 247.388,98
7 1.303.033,82 186.147,69
79 26.103.960,65 330.429,88
6 1.556.896,76 259.482,79
9 3.562.170,43 395.796,71
5 1.056.770,18 211.354,04
8 2.852.426,06 356.553,26
6 1.901.354,50 316.892,42
4 712.538,50 178.134,63
2 421.346,03 210.673,02
3 912.000,73 304.000,24
5 1.635.311,59 327.062,32

Kapaciteter pr. 1.1 2013 Produktion 2012 | Produktion pr. kapacitet
5
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Glostrup

Hvidovre 6
Tarnby og Draggr

Syd i alt 62

Total 256

Tabel 18: Gennemsnitlig omsatning (produktion, kr) pr. kapacitet, landstal, 2012

445.534,32
1.448.173,15
1.370.413,05

17.874.935,30

147.472.043,28

222.767,16
241.362,19
228.402,175
288.305,41

576.062,67

Samlet kapacitet Omsaetning pr. kapacitet

Region Midtjylland 191
Region Sjzelland 124
Region Syddanmark 184
Region Hovedstaden 256
Region Nordjylland 91

Mgadei Forretningsudvalget d. 13-08-2013

50.504.245
33.002.655
49.133.297
73.736.022
29.944.249

264.420
266.150
267.029
288.031
329.058
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Figur 8: Produktion pr. kapacitet i 2012 (kr.), fordelt pa planleegningsomrader.

Produktion pr. kapacitet 2012
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Glostrup
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Ish@j
Albertslund

Hgje-Taastrup

Amager Vest

Amager @st
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Vanlgse 88.031 kr
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Frederiksberg
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Rudersdal

Lynghy-Taarbask
Gladsaxe
Redovre
Herlev
Ballerup
Furesg
Egedal
Hgrsholm
Fredensborg
Helsingor
Allerpd
Hillergd
Halsnaes
Gribskov

Frederikssund
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5.3. Forbrug

Tabel 19: Udvikling i forbrug (kr), 2008-2012, Igbende og faste priser (2012-niveau)

2008 2012

Bruttohonorar — Igbende priser 42.448.992,33
Bruttohonorar — 2012 priser 45.420.346,89

Tabel 20: Udviklingen i forbrug fordelt pa regioner 2007-2012, faste priser (2012-niveau)

| 2007 ] 2012 Udvikling (%)

Region Hovedstaden 39.464.571,67
Region Midtjylland 23.849.705,98
Region Nordjylland 12.626.064,88
Region Sjzelland 20.812.929,24
Region Syddanmark 24.120.735,75
Landsplan 120.874.007,5

Tabel 21: Forbrug pr. sikret 2012, fordelt pa planlaegningsomrader

73.774.036,31
51.258.763,94
29.554.929,85
33.087.387,24
48.419.196,10
236.094.313,44

Sikrede pr. 1.1 2013*

73.940.591,78
73.940.591,78

86,9
114,9
134,1

58,9
100,7

95,3

Forbrug pr. sikret, kr.

Omrade Forbrug 2012 (1.000 kr.)
Frederikssund 1.483
Gribskov 1.862
Halsnaes 1.152
Hillergd 2.091
Allergd 797
Helsinggr 2.694
Fredensborg 1.209
Hgrsholm 754
Nord i alt 12.041
Egedal 1.416
Furesg 1.354
Ballerup 1.440
Herlev 913
Rgdovre 1.268
Gladsaxe 2.536
Lyngby-Taarbaek 2.170
Rudersdal 1.685
Gentofte 2.422
Midt i alt 15.204
Frederiksberg 5.236
Brgnshgj-Husum 1.338
Vanlgse 1.926
Bispebjerg 2.493
Ngrrebro 5.351
Indre By 2.934

Mgadei Forretningsudvalget d. 13-08-2013

44.317
40.648
30.782
48.250
24.050
61.594
39.441
24.542
313.621
42.014
38.229
48.215
26.937
37.353
66.009
53.843
54.804
73.329
440.731
102.190
42.602
38.778
52.065
77.023
50.811

33,46
45,80
37,43
43,34
33,14
43,73
30,65
30,72
38,39
33,70
35,42
29,87
33,90
33,95
38,42
40,30
30,75
33,03
34,50
51,24
31,40
49,67
47,88
69,47
57,74
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@sterbro 4.274 73.827 57,89
Bornholm/Christiansg 1.318 40.754 32,33
Byenii alt 24.869 478.048 52,02
Valby 2.304 50.043 46,04
Vesterbro/Kgs. Enghave 3.998 59.698 66,97
Amager @st 3.016 52.753 57,17
Amager Vest 3.104 62.258 49,85
Hgje-Taastrup 1.732 48.397 35,79
Albertslund 850 27.781 30,55
Ishgj 611 21.180 28,86
Vallensbaek 443 14.789 29,96
Brendby 1.151 34.203 33,65
Glostrup 686 21.883 31,33
Hvidovre 1.892 51.350 36,84
Tarnby og Draggr 1.875 55.461 65,33
Sydi alt 21.660 499.794 43,34
Total 73.774 1.732.193 42,59
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Figur 9: Forbrug pr. sikret fordelt p& planlaegningsomrader, Region Hovedstaden (2012)

Forbrug pr. sikret
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Den 12. juni 2013 SAMARBEJDSUDVALGET
FOR PSYKOLOGHJALP

SAGNR. §

Praksisudviklingspian 2014-2017, heringsudkast

ADMINISTRATIONENS INDSTILLING

1. at heringsudkastets tekst om handicaptilgengelighed drefies (se afsnit 4.
*Tilgzengelighed for personer med handicap’).

2. at hpringsudkast til Praksisudviklingsplan for psykologhjelp 2014-2017
godkendes.

3. at planudkastet efter godkendelse i regionsrédet sendes i hering.

RESUME

En styregruppe med reprasentanter for de praktiserende psykologer og
regionsadministrationen har udarbejdet udkast til ny praksisplan. Planudkastet
fremlegges til godkendeise med henblik pd videre behandling i regionsridet og
udsendelse til hering i september.

SAGSFREMSTILLING

Det indgér i overenskomst for psykologhjelp, at samarbejdsudvalget skal udarbejde
en samlet udviklingsplan for psykologpraksis i regionen. Udviklingsplanen skal
godkendes i regionsrddet. P4 medet den 5. december 2012 nedsatte
samarbejdsudvalget en styregruppe for udarbejdelse af en praksisplan for perioden
2014-2017. I styregruppen indgér to reprmsentanter for psykologerne og to
representanter for regionsadministrationen.

Styregruppen har nu udarbejdet et heringsudiast til praksisudviklingsplan, som
fremlegges til godkendelse.

Formélet med praksisudviklingsplanen er at tilrettelegge psykologbetjening i
praksissektoren for perfoden 2014-2017. Planen beskriver mél og anbefalinger for
planlegning og udvikling af tilbuddet om psykologhjzlp, herunder sektorens
kapacitet, kvalitetsudvikling af behandlingen og samarbejdet med det gvrige
sundhedsvaesen.

15
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Kort om planens budskaber og mdl

Praksisudviklingsplanen er opdelt i to hovedafsnit.

Plan for kapacitet og tilgeengelighed beskriver den nuvarende Kkapacitet af
psykologer og behandlingsaktiviteten pa omradet. 1 dette hovedafsnit behandles ogsd
tilgaengeligheden for patienterne til psykologpraksis.

Planen legger ikke op til udvidelser af kapaciteten, og rekruttering af psykologer til
ledige ydernumre forventes uproblematisk i planperioden.

Patienterne synes ikke at have problemer med at komme i kontakt med de
praktiserende psykologer, men der enskes konkret viden om den telefoniske og
elektroniske tilgazngelighed. Planen anbefaler derfor en analyse.

Tilgzngeligheden for handicappede patienter til psykologernes konsultationslokaler
er i mange praksis ikke god. Planens formulerede mal er, at psykologpraksis p3 sigt
skal veere tilgaengelige for personer med handicap.

Plan for udvikling smtter mél for kvalitetsudvikling i psykologpraksis og for
psykologernes samarbejde med det svrige sundhedsvzesen.

Planen understetter sammenhzngende behandlingsforleb for patienter, som far
behandling hos psykolog og foreslér aktiviteter, som understetter en implementering
af Den Danske Kvalitetsmodel pa sigt i sektoren.

Uenighed om supplerende formuleringer angiende handicaptilgzengelighed

Det fremgér af afsnittet om tilgengelighed for handicappede, at mange psykologers
konsultationslokaler har ringe adgangsforhold. Planens formulerede maél er, at
psykologpraksis pa sigt skal veere tilgengelige for personer med handicap.

Parterne har ikke kunnet blive enige om yderligere formuleringer angdende
tilgengelighed for handicappede. Psykologsiden har ensket, at félgende formulering
skal indgd i planen:
"Psykologsiden peger pé, at det i planperioden bar underseges om der
er mulighed for at handicaptilgengelighed kan lgses pd andre mader,
eksempelvis ved at der centralt i regionen etableres lokaler med
handicaptilgengelighed, som alle psykologer kan benytte.”

Regionsadministrationen har ikke onsket denne formulering, da det er
psykologpraksis’ eget ansvar at etablere praksislokaler.

Uenigheden forelegges derfor samarbejdsudvalget til droftelse, saledes at
bemzrkninger kan fremsendes til RR sammen med hgringsudkast.
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Punkt nr. 15 - Haringsudkast til
Praksisudviklingsplan for psykologhjadp
2014-2017

Proces for godkendelse af praksisudviklingsplanen

Efter godkendelse i samarbejdsudvalget forelegges planen regionsridet til
godkendelse. Efter denne godkendelse sendes planen i hering. Heringen forventes
afviklet i cfierdret. Efter endt hering vil et endeligt planudkast blive forelagt
samarbejdsudvalget og regionsrddet inden udgangen af 2013. Implementering af
planen forventes dermed at kunne pabegyndes primo 2014.

SAMARBEJDSUDVALGETS BESLUTNING

Ad 1) Der var enighed om, at i forbindelse med den arlige opfalgning pé
tilgeengelighed skal samarbejdsudvalget fremover folge op pd den geografiske
spredning af handicaptilgengelighed.

Derudover var der enighed om falgende rettelser i udkast til praksisplan i Bilag 1 —
del 1:
* side 53, i overskriften tilfgjes "fysisk™
* side 54, 2. afsnit tilfojes "inden for overenskomstens rammer”
e i3 afsnit slettes fra "Det vil sige ..... som der flyttes til.”
e i4, afsnit erstattes "forstdelse” med “definition”
e 5. afsnit slettes.
under “Anbefalinger” p4 side 54 tilfgjes folgende til 3. anbefaling: i
forbindelse med den #rlige opfelgning pa tilgmengelighed skal
samarbejdsudvalget fremover folge op pd den geografiske spredning af
handicaptilgengelighed”.

Ad 2) Tiltraddt med anfarte andringer under indstilling 1.

Ad 3) TiltrAdt — dog slettes Dansk Psykologforening.

Bilagsfortegnelse:

1. Haringsudkast til Praksisudviklingsplan for psykologhjzlp 2014-2017.
2. Grundbeskrivelse,

3. Heringsliste.

Sagsnr: 130019444
Sagsbehandler: Udviklingsenheden/ Pernille Breum

17

Mgadei Forretningsudvalget d. 13-08-2013



Punkt nr. 15 - Haringsudkast til

Praksisudviklingsplan for psykologhjadp

Region
Hovedstaden

2014-

Opgang
Telefon
Direkte
Fax

Hgringsudkast til Praksisudviklingsplan for psykologhjeelp 2014-2017

Haringsliste

PLO-Hovedstaden

Praktiserende speciallaeger i psykiatri og barne-ungdomspsykiatri ved Foreningen af
Praktiserende Speciallaeger

Danske Regioner

KL

Kommunerne i Region Hovedstaden

Danske Patienter

Danske Handicaporganisationer

Hospitalerne og Psykiatrien i Region Hovedstaden

Mgadei Forretningsudvalget d. 13-08-2013

Koncern Praksis
Udviklingsenheden

Kongens Veaenge 2
3400 Hillergd

Blok D, 1. sal

48 20 50 00
38665315

48 20 54 99

Journal nr.: 13001944

Dato: 7. maj 2013



Punkt nr. 16 - Bevilling af erhvervsfremmemidler
til erhvervsprojekter - Indstilling fraMGV
Bilag\kt=tSide 1 af 2

Veekstforum

Veekstforum Hovedstaden
Kongens Veenge 2
DK - 3400 Hillergd

+45 4820 5000

+45 4520 5661
vaekstforum@regionh.dk
regionh.dk

smm -

Afgarelse pa skriftlig hagring af bevillingssager behandlet af Vaekstforum Hoved- Dato:
staden 07.06.2013

Pga. af mange afbud blev Vaskstforum Hovedstadens mgde den 30. maj 2013 aflyst. Journal nr.:
Veekstforum Hovedstaden ville ikke have vaeret beslutningsdygtigt.

Pa vegne af formanden blev mgdets bevillingssager i stedet sendt i skriftlig hering den
30. maj. Der var frist for bemaerkninger eller indsigelse mod indstillingerne den 7. juni.

Hgringen er nu afsluttet, og der har ikke vaeret nogen indsigelser mod indstillingerne.

Indstillingerne er saledes tiltradt. Dermed indstiller Vaekstforum Hovedstaden fglgende
fem projekter til tilsagn.

1. Socialfondsansggning ”Developing Designlab Rastof”’(EU-midler)
Sekretariatet indstiller, at
e Vaekstforum indstiller ansggningen til stgtte med 2,3 mio. kr. under forudsaetning af:
- at starttidspunktet udskydes til 1. august 2013, hvilket giver mulighed for
yderligere afklaring af en raekke forhold
- atderinden fase 3 igangsaettes — og senest pr. 1. december 2013 frem-
leegges partner- og medfinansieringserklaeringer, sa aktiviteterne i 2014 kan
gennemfores, som forudsat, for ca. 60 ledige designere
- at projektet abnes op, sa ledige designere fra alle kommuner i regionen kan
deltage
- atderisamarbejde med Erhvervsstyrelsen findes en Igsning pa statsstotte-
problematikken.

2. Partnerskaber om grgnne forretningsmodeller (med Erhvervsstyrelsen og an-

dre regioner)

Sekretariatet indstiller, at

e Vaekstforum indstiller til regionsradet, at der bevilges i alt 4 mio. kr. af de regionale
erhvervsfremmemidler til udmgntning i 2014-15 til et statsligt-regionalt samarbejde
om fremme af greanne forretningsmodeller.

3. Eurostar — styrke SMV’ers deltagelse i EU’s forskningsprogrammer

Sekretariatet indstiller, at

e Vaekstforum indstiller til regionsradet, at der bevilges i alt 5 mio. kr. af de regionale
erhvervsfremmemidler til regional medfinansiering af hovedstadsregionens virksom-
heders deltagelse i Eurostars-projekter i 2013, og at midlerne gremeerkes til ansgg-
ninger fra sma og mellemstore virksomheder beliggende i regionen.
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4. Region Hovedstadens gkosystem for veekstiveerkseettere (Samarbejdsprojek

med Erhvervsstyrelsen)

Sekretariatet indstiller, at

e Vaekstforum indstiller til regionsradet, at 0,5 mio. kr. af de regionale erhvervsfrem-
memidler bevilliges til projektet.

5. Medfinansiering til AquaConSoil 2015 — international konference inden for
vandsektoren
Sekretariatet indstiller, at

e Vaekstforum bakker op om en dansk ans@gning om, at Kgbenhavn bliver vaertsby
for konferencen AquaConSoil i 2015 samt,

e Vaekstforum indstiller til regionsradet, at der bevilges 2 mio. kr. af de regionale
erhvervsfremmemidler til medfinansiering af et eventuelt dansk veertskab for Aqua-

ConSoil 2015. En medfinansiering vil veere betinget af, at Danmark tildeles vaert-
skabet.

Side 2
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Punkt nr. 19 - Bevilling af udviklingsmidler til
Videncenter for cykling
Bilagl-Sdelaf 14

Hovedstadsregionen som verdens bedste
og mest innovative cykelomrade

Anspggning om etablering af Cykelvidencenter drevet af Bicycle Innovation Lab

1. Introduktion.

Cyklen er en af Danmarks vigtigste kort pa handen i international sammenhang som moderne og
konkurrencedygtigt videnssamfund. Vi er verdensmestre i at cykle, og derfor rummer dansk cykelkultur
ogsa et unikt potentiale til fremtidens grgnne vaekst. | en globaliseret verden med stigende urbanisering er
den danske cykelviden og ekspertise en efterspurgt eksportvare, det er et brand, en livsstil og et
konkurrenceparameter, der skal udvikles og udvides.

Hvis vi vil bevare vores position som fgrende cykelnation, skal vi investere i at planleegge og udbygge
indsatsen. Dette vil vaere med til at sikre vaekst i regionen, der allerede huser nogle af verdens bedste
cykelproducenter, cykelradgivere, designere m.m. Dansk cyklisme tiltraekker besggende fra hele verden og
sender hvert ar danskere til udlandet i samarbejder med byer, virksomheder og organisationer, der i
stigende grad efterspgrger viden, ekspertise og produkter pa cykelomradet. Bicycle Innovation Lab kan
fremme denne udvikling.

Region Hovedstadens visioner om at skabe grgn vaekst og udvikling i hele regionen skal understgttes i det
konkrete. Her kan Bicycle Innovation Lab spille en afggrende rolle for, at Region Hovedstaden bevarer og
udvikler denne unikke globale fgrerposition.

Bzeredygtige og fleksible trafiklgsninger handler ikke kun om infrastruktur og kampagner. Det handler om
arbejdspladser, iveerksaetteri og innovation. Det handler om at udnytte det videns- og vaekstpotentiale, der
ligger i dansk cykelkultur og formidlingen heraf.

2. Overordnet vision for Cykelvidencentret Bicycle Innovation Lab

Den grundlaeggende filosofi hos Bicycle Innovation Lab er, at cyklen er det centrale vaerktgj til at skabe
fremtidens baeredygtige byer med mennesker i centrum, der har muligheden for at transportere sig pa en
made, der skaber den gode by —”"The Good City”. Her er det hurtigere, sundere, billigere, sjovere og mere
energirigtigt at transportere sig pa cykel/pedaldrevne transportmidler. Bicycle Innovation Labs indsats skal
medvirke til at flere cykler hurtigere, smartere og mere, at regionens konkurrenceevne gges gennem aktiv
udvikling af cykelteknologier, at der skabes mere liv i byerne, at biltraengslen i regionen reduceres, og at
sundheden i befolkningen gges.
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Den unikke viden, som allerede findes, jfr. Slutrapport for Cyklepuljeprojekt 11L/11-107, bilag 3, viser, at
der er basis for en videreudvikling, sa Bicycle Innovation Lab

1. kan bidrage til den teknologiske udvikling af cyklismen,
2. naudihele Hovedstadsregionen med en anderledes og praktisk formidling af cykelviden og
3. raekke endnu leengere ud og styrke Region Hovedstadens internationale cykelbrand.

Bicycle Innovation Lab kan videreudvikle sin rolle som et regionalt og internationalt cykelvidencenter, der
bliver set som en aktiv medspiller i virkeligggrelsen af Region Hovedstadens visioner indenfor grgn
mobilitet, cyklisme og erhvervsvaekst. Bicycle Innovation Labs szetter fglgende nye tiltag i gang:

e Besggscenter: Visionen er, at Bicycle Innovation Lab er stedet for formidling viden pa et hgjt
professionelt niveau til danske og udenlandske forskere, cykelradgivere og byplanlaeggere,
cykeldesignere, interesserede journalister og politikere, samt turister, der er tiltrukket af regionens
cykelry. Bicycle Innovation Lab er stedet for eksponering af dansk cykeldesign og cykelknowhow med
det formal at skabe eksport og arbejdspladser. Herved cementeres Bicycle Innovation Labs rolle som
centret, der kan daekke den store efterspgrgsel pa cykelviden, en efterspgrgsel, som i hgj grad allerede
findes. | Bicycle Innovation Lab har vi hidtil ikke kunne deekke eller fglge med den efterspgrgsel, der
har vaeret. Derfor er der et stort potentiale ved, at denne indsats opgraderes og styrkes med etablering
af besggslokaler med udstillinger om dansk cyklisme og med etablering af en fast stab/netvaerk af
foredragsholdere og rundvisere.

e Prototypevaerksted: Bicycle Innovation Lab er centret for udvikling og afprgvning af cykelidéer, og der
etableres et netvaerksbaseret prototypeveerksted. Formalet er langt hurtigere at kunne markedsmodne
regionens szerlige cykelprodukter til salg, samtidig med at seerlige kompetencer og samarbejder i
regionens cykelnetveerk gges kollektivt og malrettes internationalt. Prototypevaerkstedet bliver en
udviklingsplatform for cykeldesignere med ideer, “bemandet” med smede og maskiningenigrer o.l. i
netvaerket, der kan omszette ideerne til prototyper pa deres veerksteder. P4 denne made oparbejdes
viden og kompetencer, der ggr regionen saerligt i stand til at frembringe produktionsklare
cykelprodukter pa meget kort tid. Dette er af afggrende betydning for regionens fortsatte
internationale succes pa cykelomradet. Prototypevaerkstedet bliver en platform, der kombinerer
regionens stgrste styrker: Dansk design, baeredygtighed, sundhed, ggede kompetencer bade i design og
produktion, tveerfaglige netvaerk og eksport.

e Netveerk og afprgvning 1:1: Bicycle Innovation Lab er stedet, hvor kommuner og virksomheder kan sgge
uafhaengig viden om cykler og cyklisme i bredeste forstand, kombineret med muligheden for praktisk
afprgvning i 1:1. Dermed er Bicycle Innovation Lab stedet for formidling af viden om cyklisme rettet
mod den kommunale og regionale cyklisme-indsats. Ved at veere en platform for videns udveksling og
med mulighed for at afprgve Igsninger midlertidigt, kan Bicycle Innovation Lab tilbyde kommuner og
virksomheder radgivning og afprgvning af mobile Igsninger, der kan fremme cykelindsatsen i hele
Region Hovedstaden.
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3. Succeskriterier

Succeskriterierne for Bicycle Innovation Lab er flere og viser, at det er muligt at veere ambitigs midt i den
udvikling, som hovedstadsregionen star i vedrgrende cyklismen. P3a basis af de hidtidige erfaringer og den
opstillede vision er der under hver aktivitet opstillet konkrete succeskriterier for det nye videnscenter
Bicycle Innovation Lab. Der findes en samlet oversigt i bilag 5.

Prototypevarksted og innovation

Intet sted i verden findes der et Cykel-prototypevaerksted, der kan servicere opfindere og cykledesignere
med udvikling og test. Derfor skal vi etablere et szerligt cykel-prototypevaerksted med kompetencer og
faciliteter inden for frembringelse af cykler, pedaldrevne kgretgjer og cykelrelaterede produkter. Formalet
er at kunne skabe en fokuseret og kommunikeret indsats, der langt hurtigere vil kunne skabe og
markedsmodne regionens saerlige cykelprodukter til produktion. Samtidig med at disse szerlige
kompetencer og samarbejder i regionen gges kollektivt, skal de malrettes internationalt salg. Der findes i
dag ikke en enhed eller et sted indenfor cyklebranchen, der kan omsaette den teoretiske designviden til
produktionsklare objekter. Der findes ikke en enhed eller et sted, hvor folk med en god idé, men med
manglende viden om konstruktioner, kan ga hen og fa hjalp. Det betyder, at udviklingstiden for nye
produkter er meget lang, og formalet med prototypeveaerkstedet er at lukke hullet mellem teoretisk og
praktisk viden. Derfor er et cykel-prototypevaerksted af afggrende betydning for at kunne hgste frugterne
af de videns uddannelser, vi har. En vaerkstedsfacilitet, hvor idéer kan videreudvikles pa et praktisk plan, og
et sted, der kan opsta synergi om idéudviklingen er afggrende for at kunne szette vores cykelinnovation i
top gear. Ved etableringen af prototypevaerkstedet skal der etableres samarbejde med eksempelvis
Arkitektforeningen og forbundet, der repraesenterer de professionelle danske designere, ligeledes,
Ingenigrforeningen, Teknisk Landsforbund, Prosa, laereanstalter og universiteter og andre, der pa et
teoretisk plan beskaeftiger sig professionelt med produktudvikling og design. Prototypevaerkstedet vil
saledes formidle adgang til iseer handvaerksfaglige og produktionsfaglige personer eksempelvis
maskiningenigrer, smede m.m.

Prototypevaerkstedet er netveerksbaseret. Prototypevaerkstedet etableres ved, at Bicycle Innovation Lab
udvikler et prototypenetvaerk bestaende af folk med de rette kompetencer og formidler kontakten i
netvaerket som en del af Bicycle Innovation Labs drift, s der opstar synergi og samarbejde mellem
veaerksteder, ingenigrer, smede, designere og andre, der er ngdvendige i udviklingsprocessen.
Kompetencerne findes allerede pa nuvaerende tidspunkt, der er veerksteder rundt omkring, som direkte kan
anvendes, og det netveerksbaserede prototypevaerksted opstar ved, at Bicycle Innovation Lab kan forbinde
de rette folk med de rette kompetencer. P sigt vil prototypevaerkstedet maske ogsa blive etableret et
fysisk vaerksted, men det vurderes ikke at vaere ngdvendigt i starten, vi skal ikke bygge dyre komplicerede
veaerksteder, vi skal benytte kompetencerne der, hvor de er og selv har veerksted.
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| en tid hvor produktionen af faerdige produkter finder sted i Fjerngsten er det afggrende, at regionen kan
produktudvikle og skabe egnede prototyper til produktion. Det er en investering i fremtiden. Bliver dette
vellykket, vil det kunne styrke Region Hovedstaden som en ”Cykeldesign-klynge”, og det vil kunne tiltraakke
internationale cykeldesignere, der vil betale for denne markedsmodning. Det vurderes, at der er ikke i
Danmark er nogen, der pa denne made arbejder pa tveers i cykelbranchen — derfor er der potentiale til at
taenke stort.

Bycycle Innovation Labs rolle i prototypevaerkstedet er saledes
e at etablere netveerket

e facilitere netvaerksdannelsen med foredrag i faglige fora, afholdelse af en szerlig opfinderkonference,
og arrangere virksomhedsbesgg.

e at give idémagere, der har et udviklingsprojekt med et potentiale, sparring til at lave en projektplan og
formidle kontakter i prototypenetvaerket.

e Bicycle Innovation Lab vil ogsa kunne facilitere tests af prototyperne via sit netvaerk til cyklister i Region
Hovedstaden, sa det er den samlede proces med udvikling, markedsprgvning og -modning kan ske
hurtigt.

Succeskriteriet for prototypevaerkstedet er, at prototypenetvaerket har 5 medlemmer i 2013, 20
medlemmer i 2014, stigende til hhv. 30 og 40 medlemmer i de efterfglgende ar. Dette vurderes at resultere
i, at der gennemfgres 2 udviklingsprojekter i 2014, 3 projekter i 2015 og 4 projekter i 2016. Endvidere
holder Bicycle Innovation Lab mindst 5 foredrag i 2013 og 10 i 2014 og de efterfglgende ar for relevante
faglige fora og pa uddannelsesinstitutioner. Endvidere holdes 1 arlig opfinderkonference. Konference og
foredrag vurderes at skabe synergi og samarbejdsrelationer i cykelbranchen, sa der i hgjere grad arbejdes
pa tveers.

Parallelt med at drive prototypevaerkstedet vil Bicycle Innovation Lab medvirke til at formulere og deltage i
store og fremadrettede projekter, der udvikler og afprgver viden om cyklisme og mobilitetsteknologi.
Projekterne skal medvirke til at undersgge og kommunikere potentialet for udvikling pa cykelomradet.
Projekterne vil veere innovative og kunne potentielt veere jobskabende. Det forventes, at der skabes mindst
2 projekter arligt, der vil give mulighed for at udvikle og eksponere dansk knowhow om baredygtige
transportlgsninger, om bydesign- og planlagning, om prototypeudvikling og om forskning, der relaterer sig
til cyklen.

Bicycle Innovation Lab indgar p.t. i cykelundervisningsprojektet med Furesg Kommune, Cykelstalden og
Aalborg Universitet, Campus Esbjerg, som er i gang med at blive gennemfgrt. Bicycle Innovation Lab indgar
som konsulent pa ansggningen om et projekt om sundhedspavirkningen ved langdistancecykling pa
cykelsuperstier med Furesg Kommune og Aalborg Universitet, Campus Kgbenhavn, DTU og Syddansk
Universitet, hvor cykelsupersti-sekretariatet vil deltage i fglgegruppen til projektet. Bicycle Innovation Lab
indgar i ansggninger om udvikling af forbedrede cykelparkering og indretning af byrummet omkring
cykleparkeringen— CykelSuper P, sammen med Furesg Kommune og HOE360 Consulting. Endvidere
arbejdes pa at udvikle og deltage i andre projekter bl.a. om pedaldrevne kabine-kgretgjer.
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Netveerk og afprgvning 1:1 Region Hovedstaden

Bicycle Innovation Labs aktive netvaerk for cykelinteresserede kommuner, virksomheder, organisationer, og
private udvikles og udbygges, sa Bicycle Innovation Lab er et af de vigtigste steder i Region Hovedstaden,
hvor idéer vedr. cyklisme i bredeste forstand formidles, udvikles, og synspunkter udveksles. Netvaerket er
dynamisk, fordi det bade bestar af kommuner, producenter og radgivere, ambitigse NGOere, offentlige
organisationer og privatpersoner. Succeskriteriet er, at der dannes et dynamisk netveerk med idé-
udveksling ved konference og foredragsaftener. Et malbart succeskriterie er, at der er mindst 50 % af
kommunerne i Hovedstadsregionen med i Bicycle Innovation Lab ved udgangen af 2014, og at mindst 20
virksomheder eller kommuner/ar har afprgvet det kommende koncept ”Det Mobile Cykelbibliotek”, lant
udstillingen "The Good City” eller prgvet nogle af de andre midlertidige cykelfremmetiltag 1: 1, som ligger i
pipelinen hos Bicycle Innovation Lab. Idéerne i pipelinen er bl.a. er udvikling af forbedret cykleparkering —
cykel-super P” i en mobil version, etablering af midlertidige cyklestier, samt udlan af det naesten
feerdigudviklede cykleundervisningsprojekt ”Folkeskolen cykler”, samt andre afprgvningsmuligheder. Der er
foretaget en fremskrivning af antallet af medlemskommuner og andre medlemmer i Region Hovedstaden,
som fremgar af bilag 5.

Det er vigtigt med en Igbende dialog for at opretholde interessen for netvaerket og for at fa netveaerket til at
vokse. Vidensdeling, produktion af “info Graphics” og nyheder i netvaerket opretholder det hgje
kompetence-, interesse- og vidensniveau. Disse informationsbrikker formidles via forskellige digitale
platforme, hjemmesiden, facebook og LinkedIn og pa konferencer og foredrag generelt.

Bicycle Innovation Lab har haft egen hjemmeside og veeret pa Facebook i ca. 2 ar, hvor der er lagt relevant
viden ud. De benyttede platforme havde 67.607 unikke brugere mellem den 1. november 2011 til den 31.
december 2012 Her af er cirka halvdelen fra udlandet. Dette vurderes at veere et stort antal for en
forholdsvis lille organisation. Dette viser, at der er behov for den viden, som Bicycle Innovation Lab star for
og kan levere. Malet er, at der i 2014 er mindst 80.000 besggende pa de benyttede platforme , og at
mindst halvdelen er udenlandske, stigende til 120.000i 2016.

Endvidere skabes liv i netvaerket og skabes interesse for at afprgve de mobile Igsninger ved at holde 1 arlig
konference og fortsaette foredragsraekken ”Byen pa cykel”, startende allerede i 2013 med et arrangement
rettet mod kommunerne. Antallet af foredrag stiger i 2014 til 3 og i 2015 og 2016 til 4 hvert ar. Det er

|u

vurderingen, at denne type aktiviteter er ngdvendige for at give netvaerket substans og bringe interesse for
at afprgve de nye muligheder.

Bicycle Innovation Lab vil sgge aktivt at gge samarbejdet med andre cykel interesserede organisationer i
Region Hovedstaden og i Danmark. Det er oplagt at etablere samarbejde med de aktgrer, som arbejder
med at fremme cyklismen, som eksempler kan naevnes Kraeftens bekeempelse, VisitDenmark, Wonderful
Copenhagen og arranggrerne af Kgbenhavn som europaisk miljghovedstad 2014, samt Dansk
Cyklistforbund.
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Besggscenter/Formidling af viden

| Bicycle Innovation Labs nye besggscenter vises udstillinger, der belyser den unikke danske cykelkultur, i
starten bygget op omkring udstilling “The Good City”, som viser Kgbenhavns udvikling til international
cykelby. Samtidig facilliteres udenlandske besggende og forespgrgsler vedrgrende cyklismen i
hovedstadsregionen, og her hjeelpes bade den ”professionelle cykelturist” og den almindelige cykelturist.
Der etableres i den forbindelse et samarbejde med Wonderful Copenhagen, Visit Denmark og Sekretariatet
for Kebenhavn som Europas Miljghovedstad 2014. Samarbejdet arbejder med at tiltraekke turister, sa
hovedstadsregionens cykelbrand eksponeres bade i faglige kredse og indenfor turisme-erhvervet.

| 2011-2012 holdt medarbejdere fra Bicycle Innovation Lab holdt 19 foredrag pa konferencer m.v. i 5
forskellige lande for over 1000 mennesker. Det vurderes, at hvis det hgje aktivitets niveau og proaktive
arbejde fastholdes kan der komme cirka 8- 10 henvendelser om foredrag i Igbet af andet halvar 2013 og
mindst 20 foredrag i 2014, stigende til 30 i 2016.

1 2012 var der ca. 850 besggende hos Bicycle Innovation Lab, som var interesserede i cyklisme og dansk
cykelkultur. Det vurderes, at antallet af henvendelser vil veere langt stgrre i et udvidet samarbejde med
turist organisationerne. Hvis besggscentret bliver placeret centralt i lgbet af efteraret 2013 eller
begyndelsen af 2014 vurderes det, at det vil fa ca. 3000 besggende i 2014, pa grund af at Kgbenhavn er
arets europaeiske miljghovedstad. Det vurderes, at der ogsa vil veere ca. 3000 besggende i 2015, stigende til
3500 2016.

Fremskrivning af hidtidige erfaringer viser, at formidling af viden via skriftelige henvendelser til mindst 20
forskningsinstitutioner og rundvisning af ca. professionelle cykelturister 500 turister/ ar er en forventet
stgrrelsesorden. Endvidere forventes mindst 2500 besggende pa udstillingen i 2014. Det store antal
vurderes pa basis af indsatsen i forbindelse med, at Kebenhavn er Europaisk Miljghovedstad.

For neervaerende bidrager kredsen af personer omkring Bicycle Innovation Lab pa frivillig basis med
foredrag og cyklerundvisninger. Saledes er der i april/maj 2013 f.eks. holdt foredrag for en gruppe pa 20
studerende fra den internationale konference Planning and Management — Shaping the Future for
geografistuderende fra organisationen European Geography Association (EGEA), og der holdes 9.maj
foredrag og rundvisning for ca. 25 personer fra cykelkonsulent Phil Jones & associates, der er konsulent for
Londons borgmester, og Trafic Design Engineering i Department Transport for London. Det havde veeret
virkelig interessant, hvis besggscentret havde dannet rammen om eller kunne supplere et sadan besgg.

4. Organisation og hidtidig sgkonomisk basis

Bicycle Innovation Lab blev grundlagt i 2011 og er i perioden 2011-2012 drevet pa basis af midler fra
Vejdirektoratets Cykelpulje. Der har vaeret tilknyttet 4 medarbejdere, heraf 2 arkitekter, en
kommunikationsmedarbejder og en cykelmekaniker, samt 2 praktikanter og et stort antal frivillige.

Der er blevet opbygget ekspertise, netveerk og arbejds- og formidlingsmetoder, der ikke findes i andre
sammenhange, der er afholdt en st@grre konference og en velbesggt foredragsraekke "Byen pa cykel”, der
er udviklet udstillingen "The Good City” med 18 bidragsydere fra Danmark og Europa. Der er afholdt en
innovationsworkshop i samarbejde med IT Universitetet, samt givet rundture og foredrag for politikere,
forskere, radgivere, byplanlaeggere, turister og journalister fra hele verden.
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Fra 2013 er tilskuddet fra Cykelpuljen udlgbet. Cykel- og cyklismeinteresserede parter i det
storkgbenhavnske omrade opfordrede pa forskellig vis til,at Bicycle Innovation Lab skulle fortsaette sit virke,
og den hidtidige ledelse opfordrede deltagere i netveerket til at indga i en bestyrelse, som kunne omdanne
Bicycle Innovation Lab til en forening. Dette skete umiddelbart inden arsskiftet 2012-2013, og alle
cykelinteresserede organisationer, virksomheder og enkeltpersoner kan herefter melde sig ind. Bestyrelsen
bestar af repraesentanter fra kommuner, cykelproducenter, NGO, forskning og erhvervslivet. De nye
vedtaegter fremgar af bilag 1 “2012-12-10 Vedtaegter. Stiftende Generalforsamling”.

5. Budget for perioden 2013-2016

Vedlagt denne projektbeskrivelse er et budget (med noter) for Videncentret Bicycle Innovation Lab, bilag 2
og 3. Budgettet baserer sig pa de hidtidige erfaringer med driften i de to foregdende ar. Det fgrste drifts ar i
den nye forening vil i hgj grad besta i at konsolidere foreningen, sa der er medlemstilgang fra kommuner og
virksomheder i Region Hovedstaden, etablere det netveerksbaserede prototypevaerksted og det virkelige
besggscenter, samt udvikle netvaerket omkring disse tiltag. Parallelt hermed skal det stationzere
cykelbibliotek drives, og det mobile cykelbibliotek udvikles og udlanes.

Bicycle Innovation Lab har her i foraret 2013 arbejdet pa at “holde skindet pa naesen”, har faet et par
medlemsskaber i foreningen, og har arbejdet p3, at cykelbiblioteket er pa vej til at blive mobilt. Endvidere
erdet forberedt, at cykelundervisningsmaterialet “Folkeskolen cykler “kan udlanes. Men iszer er der skrevet
ansggninger om stgtte til det nye Bicycle Innovation Lab. Som en del af dette har Bicycle Innovation Lab
medvirket i forskellige projektansggninger og i projektudvikling.

Budgettet afspejler hele omsaetningen i Bicycle Innovation Lab i perioden 2013 — 2016. Der sgges midler til
drift af det mobile cykelbibloitek og tilhgrende vaerksted fra Miljgministeriets pulje for cykelbiblioteker
m.v., med en forventet stgtte pa 500.000kr i 2013. Der arbejdes ogsa med ansggninger til andre fonde.
Endvidere skgnnes det at medlemsskaber og indtaegter fra udlans- og foredragsvirksomhed bedrager med
ca. 1/3 af den samlede arlige omsaetning, hvor der er indregnet en stigning i antallet af medlemskaber,
foredrag, besggende pa udstillingen m.v. Det ma her bemaerkes, at afhaengig af stgrrelsen af de
stpttebelpb, der opnas, vil Bicycle Innovation Lab muligvis sta i en situation, hvor indsatsen ma prioriteres.
Prioriteren vil vaere i fgrste omgang at etablere og videreudvikle netveerk med kommunerne, iszer i Region
Hovedstaden og tilbyde dem vidensdeling, inspiration og videreudvikle cykelbiblioteket, sa det bliver mobilt
og kan lanes ud. Parallelt hermed vil det virtuelle prototypevaerksted blive etableret med netveerk, foredrag
og tiltag som beskrevet.

Fgrst nar der er rad til husleje i stgrre omfang vil det vaere muligt at etablere besggscentret. Bicycle
Innovation Lab vurderer selv, at besggscentret er vaesentligt i formidlingen af dansk cykelviden til
cykelinteresserede turister, bade de cykelprofessionelle og de “almindelige” turister, som bare er
interesserede. Men besggscentret vil medfgre en stgrre husleje, og der vil vaere omkostninger til
indretningen, hvor det er afggrende, at der er finansiering til dette.
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6. Supplerende bemarkninger til aktiviteterne i Cykelvidencentret
Bicycle Innovation Lab

Bicycle Innovation Lab har vaeret i gang med aktiviteter og projektudvikling til det sidste sekund, hvor
stgtten fra Vejdirektoratet ophgrte. | forhold til den foregaende beskrivelse af videreudviklingen af Bicycle
Innovation Lab og succeskriterierne for denne udvikling, er dette afsnit med uddybende og supplerende
bemaerkninger skrevet for at give mulighed for at fa et lidt mere nuanceret billede af, hvad potentialet i
Bicycle Innovation Lab er.

Udvikling af netvaerk for at na ud til kommuner i Region Hovedstaden

Bicycle Innovation Lab er i sig selv en netvaerksorganisation, hvor medlemskab medfgrer, at man mgdes,
udveksler og videreudvikler idéer. Konkret vil Bicycle Innovation Lab arbejde for, at der er mindst 50 % af
kommunerne i Region Hovedstaden, der er medlem i 2014, og dette medlemstal er arligt stigende. Den
kommunale interesse skabes fgrst og fremmest, fordi Bicycle Innovation Lab vil tilbyde udlan af det mobile
cyklebibliotek, foredrag i kommunerne og pa kommunernes virksomheder, samt at der kan hentes viden
ved deltagelse i den arlige konference og foredragsraekken Byen pa cykel.

Afholdelse af arlig netvaerkskonference og foredragsrakke

Bicycle Innovation Lab vil afholde 1 arlig netvaerkskonference med et specifikt tema. Her foregar videns
udveksling, netvaerksbygning og i faellesskab undersgges og debatteres vigtige nye indsatsomrader. Der
blev i 2012 holdt en meget velbespgt netvaerkskonference. Bicycle Innovation Lab vurderer, at der skabes
idérigdom ved konferencerne, og at cykelmiljget i regionen og internationalt vil blive udviklet ved disse
konferencer. Bicycle Innovation Lab vil sgge samarbejdspartnere til afholdelsen af konferencerne, bl.a. hen
over @resund.

Foredragsraekken ”Byen pa cykel” planleegges at starte igen i efteraret 2013 med et enkelt aften malrettet
medlemskommunerne. Herefter vil der veere 3-4 arlige foredrag. . Foredragsraekken viste sig at veere
grobund for det uformelle netvaerk for cykleinteresserede kommuner, virksomheder, NGOér og
privatpersoner, som er spirekassen i det cykelkreative miljg.

| prototype netveerket arrangeres ogsa en arlig konference, rettet mod denne saerlige gruppe af
medlemskredsen. Denne konference vil ogsa medvirke til at facilitere samarbejde og synergi i
cykelbranchen.

Hvorfor formidling via internettet

Pa egen hjemmeside og Facebook, der har vaeret i drift i ca. 2 ar, laegges relevant viden ud. De benyttede
platforme havde sidste ar 67.607 unikke brugere mellem den 1. november 2011 til den 31. december 2012
Her af er cirka halvdelen fra udlandet. Dette vurderes at vaere et stort antal for en forholdsvis lille
organisation. Dette viser, at der er behov for den viden, som Bicycle innovation Lab star for og kan levere.
Malet for nettet 2014 er 80.000 besggende, stigende til 120.000 i 2016.
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Uddybende bemarkninger til Besggscentret: Formidling af viden

Formidling til cykelprofessionelle og turister

Tidligere erfaringer i Bicycle Innovation Lab har vist, at der er et stort behov for et fysisk sted som bade
historisk, nutidigt og fremadrettet formidler og udvikler af cykelindsatsen i Hovedstadsregionen. Dette
skyldes, at der er en enorm efterspgrgsel fra ind- og udenlandske byplanlzaeggere, politikere og forskere
m.fl. Bicycle Innovation Lab er netop dette center, der har denne type formidling som sit kerneomrade, sa
indsatsen bliver fokuseret og professionel, sa den kan skabe maksimal brandingeffekt, grenne jobs og
innovation.

Kernen i besggscentret: Udstillingen The Good City

Udstillingen om Kgbenhavns transformation fra bilby til cykelby er aben i besggscenteret alle dage om
ugen, men abningstidens leengde justeres i forhold til arstid m.v. szerlig abning for grupper kan arrangeres.
Udstillingen skal udvikles og udvides med museale objekter (cykler, skilte m.m.), og der udarbejdes et
seerligt kort, hvor man kan se interessante cykellgsninger i regionen, som man efterfglgende kan besgge.
Som et led i udviklingen af besggscenteret og eksponeringen af det saerlige danske cykeldesign, sgges der
saerskilte fondsmidler til at udvide samlingen med store fotoportreetter af regionens danske cykelpionerer.
Ligeledes indgar cykler fra deres produktion i samlingen sammen med portraetterne, som kunne tages af
Per Morten Abrahamsen, Klaus Thymann eller Torben Eskerod.

Der arrangeres tillige rundvisninger og der forefindes publikationer, objekter og publikationer om dansk
cyklisme i entreomradet.

| 2012 stod udstillingen “The Good City”pa Havnegade og Amagerbro Metro station i 1 maned og blev
skgnsmaessigt set af 16.700 personer. Det vurderes, at der i 2013 og 2014 vil veere muligt at udleje
udstillingen, som findes i en roll-up version ca. 4-6 gange/ar ved stgrre begivenheder i kommuner og
virksomheder. Udstillingen blev 20.april 2013 anvendt i Farum ved abningen af cyklesuperstien
Farumruten. Her gav den anledning til gode dialoger og inspiration til, hvordan en forstad til Kgbenhavn kan
udnytte erfaringerne og skabe "The Good Suburban City”.

Foredrag og afprgvning af mobile tilbud

Tidligere erfaringer i Bicycle Innovation Lab har vist, at der er et stort behov for foredrag om cykelindsatsen
i Hovedstadsregionen, kombineret med en |an af udstillingen eller afprgvning af cykler fra biblioteket.
Virksomheder og kommuner skal introduceres til de forskellige cykler, nar udlanet starter. Der findes
konsulenter, der ogsa kan levere foredrag, men ikke kombineret med en udstilling og et mobilt
cykelbibliotek.

Foredrag rettet mod den internationale scene

Behovet for foredrag (og rundvisninger) forventes at gges, nar Kgbenhavn i 2014 er europaeisk
miljghovedstad. Der skal ske en koordinering med andre interessenter pa dette omrade, bl.a. sekretariatet
for cykelsuperstierne, Visit Denmark og Wonderful Copenhagen.

1 2011-2012 holdt medarbejdere fra Bicycle Innovation Lab holdt 19 foredrag pa konferencer m.v. i 5
forskellige lande for over 1000 mennesker. Det vurderes, at hvis det hgje aktivitetsniveau og den hgje grad
af professionalisme fastholdes, kan der komme cirka 8- 10 henvendelser om foredrag i Igbet af andet

Mgadei Forretningsudvalget d. 13-08-2013



Punkt nr. 19 - Bevilling af udviklingsmidler til
Videncenter for cykling
Bilag1- Side 10 af 14

halvar 2013 og mindst 20 foredrag i 2014 stigende til 30 i 2016. Der er saledes virkelig basis for at skabe
fordragsvirksomhed om den danske cyklisme pa nationalt og internationalt plan.

Rundvisninger i Region hovedstaden/udarbejdelse af rutebeskrivelser

Erfaringen fra den hidtidige drift er, at der er et behov for rundvisninger og udarbejdelse af ruter til
cykelinteresserede forskere og byplanlaggere pa besgg fra universiteter fra hele verden, samt
cykelinteresserede turister. Aktiviteten med guidede ture forventes at kunne stige i forbindelse med, at
Kgbenhavn er europeeisk miljphovedstad i 2014. | 2012 blev der gennemfgrt 7 guidede ture med cirka 200
deltagere i Kgbenhavn. Det vurderes at antallet i 2013 som minimum vil vaere af samme stgrrelsesorden,
men formentlig ogsa udfgrt af netvaerket omring Bicycle Innovation Lab. Rundvisningsaktiviteten vil stige,
hvis besggscentret etableres fysisk pa en god adresse. Bicycle Innovation Lab vil sgge at udvikle dette
produkt i samarbejde med Copenhagenize Consulting og andre turisme-organisationer, specielt Wonderful
Copenhagen, Visit Denmark og Sekretariatet for Kgbenhavn som Europaisk Miljghovedstad.

Nyere cykelhistorie

Som en del af besggcenteret vil Bicycle Innovation Lab langsomt opbygge en samling af historiske cykler og
andre effekter, der vil understrege forbindelsen mellem byens indretning og borgernes transportvaner.
Midler til dette omrade skal sgges, og kan Igftes nar Bicycle Innovation Lab er blevet konstitueret og i drift. i
Ipbet af et ars tid. Den fgrste cykel fra 1930erne er allerede lant til Bicycle Innovation Lab og vil blive
udstillet fra efteraret, med billeder og beskrivelse af cyklens historie. Det vurderes, at denne aktivitet vil
udvikle sig, men cyklen fra 1930érne vurderes at ville tiltraekke flere objekter.

Afprgvning 1:1

Afprgvning er en virkelig smart made at finde ud af, om det fungerer i virkeligheden, bade for individer og
virksomheder. Sddan opdager en familie, at en specifik ladcykel passer til netop deres daglige transport af
bgrn til bédrnehaven. Eller at transportbehov i en virksomhed kan Igses med en bulllitt-ladcykel. Det sker
gennem afprgvning i 1:1. Bicycle Innovation Lab arbejder med processer, hvor vi opfanger og behandler de
oplevelser hos testpersonerne, der skaber forandring i testpersonernes adfzerd. .

Erfaringerne fra Det stationzere cykelbibliotek

Det stationaere cykelbibliotekskoncept er det, som allerede er udviklet, og hvor lanerne kommer hen pa
Bicycle Innovation Lab og laner en cykel. Lanet er gratis, men der laegges et depositum. | 2012 var der 568
personer, der var lanere i cykelbiblioteket. 238 af lanerne har udfyldt et spgrgeskema, som er blevet
analyseret i samarbejde med Roskilde Universitet. Der er her tale om empirisk viden om brugernes
oplevelser af de forskellige typer af cykler, som findes i biblioteket. Det unikke er, at den viden, der
oparbejdes under afprgvningerne, ikke gar til spilde. Gennem en malrettet indsats og samarbejdet med
Roskilde Universitet analyseres de data, brugerne genererer, sa vi far mere viden om, hvad der skaber nye
cyklister. Denne viden kan bruges fremadrettet til at forbedre og udvikle nye cykeltiltag, der potentielt kan
fa endnu flere til at skifte deres transportmetode ud med cykler. Resultaterne fra undersggelsen viser, at
46 % af lanerne ville cykle mere og leengere, hvis de havde en cykel, som den lante, og at 20 % af lanerne
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oplever, at den lante cykel Igser et transportbehov, de ellers matte Igse med bil eller fragtmand. Hele
undersggelsen er at finde pa hjemmesiden under cykelbiblioteket/Data fra cykelbiblioteket. | forlaengelse
af dette vurderer 7 % af lanerne, at de ville kgre mindre i bil, hvis de havde en cykel magen til den lante.
Desuden har Bicycle Innovation Lab flere eksempler pa, at cyklen efterafprgvning har erstattet andre
kgretgjer. Indtil nu har Cykelbiblioteket vaeret drevet som public service, men for at det kan fortsaette som
sadan, kraever det at der tilfgres nye midler.

Potentialet i Udvikling af Det mobile cykelbibliotek

Et af udviklingspotentialerne fra erfaringen med det stationzere cykelbibliotek er muligheden for at etablere
det mobile cykelbibliotek. Ideen er, at biblioteket transporteres ud til virksomheder og organisationer, der
ved afprgvningen afdakker deres medarbejderes transportbehov. Gennem et planlagt, men abent forlgb
far kommunerne, virksomhederne og deres medarbejdere muligheden for selv at afprgve, hvad der
fungerer for dem i praksis. Fra tanke til handling. P& den made bliver kommuner og virksomheden klzaedt pa
til at treeffe de “rigtige” beslutninger om, hvilke cykler der fungerer for dem, fgr de gar ud og investerer.
Dette er afggrende for at opna intentionen med at kgbe virksomhedscykler — nemlig at de bliver brugt. Det
mobile cykelbibliotek er overvejende brugerfinancieret. Se ogsa afsnittet om events.

Mobil og midlertidig infrastruktur

Kan man forestille sig en midlertidig cykelparkering, som kommuner eller virksomheder kan rekvirere, sa de
kan afprgve, om cykelparkeringen skal gennemfgres i et bycenter eller ved en virksomhed? Eller en
midlertidig cykelsti, som kan udlaegges, inden man tager beslutning om at anlaegge en permanent? Dette
kunne vaere de kommende elementer i Bicycle Innovation Labs laboratorium. Dette vil veere delvis bruger
financieret.

Idéerne er i pipelinen og klar til at blive udviklet i projektsamarbejder. Med til selve indretningen hgrer et
veerktgj til at vurdere om det er en god idé at ggre det midlertidige permanent.

Folkeskolen cykler

Projektet “Cykling gennem leg og laering” er et undervisnings- og innovationsprojekt, som ledes af Furesg
Kommune og gennemfgres i samarbejde med Aalborg Universitet Campus Esbjerg og Cykelstalden.dk, samt
Bicycle Innovation Lab.

Gennem et undervisningsforlgb lzerer elever i 6. klasse at bygge deres egen cykel, lzerer at vedligeholde
deres egen cykel, samt laerer om, hvorfor det er bade sundt og sjovt at cykle. Undervisningsforlgbet er
tilrettelagt, sa eleverne lzerer basal vedligeholdelse af cykler, samtidig med, at de lzerer at have en innovativ
tilgang til opgaver ved at de af gamle skrottede cykler bygger en cykel, der ikke ma ligne en almindelig
cykel. Dette er en malrettet investering i fremtidens cykeldesignere.

Undervisningsmaterialet i form af kompendium med beskrivelse af forlgbet, timeplaner, projektuge m.v.
kan sammen med vaerktgjskasser til eleverne og klassevaerelset lanes fra Bicycle Inn6ovation Lab fra
efteraret 2013, og Bicycle Innovation Lab star for udlan, vedligeholdelse af vaerktgjskasserne, samt liste
over hjzlpelaerere. Se vores hjemmeside om projektet med billeder fra den seneste afprgvning pa
Solvangskolen i Farum i marts 2013.
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Maling og analyse

| samarbejde med netvaerket udvikles og afprgves metode/ -r til maling af gkonomi og jobskabelsen i
udviklingen af cyklismen og cykelteknologien. Hvor kan det ggres bedre? Dette er ikke gjort fgr og kan
bringe vaerdifuld indsigt i potentialet. Det vurderes, at interessant viden vil dannes ud fra aktiviteten i
prototypenetvaerket.

Projekter og innovation

Selve navnet ”Bicycle Innovation Lab” indeholder ordet innovation, som i bredeste forstand er et
grundelement i foreningen. Vi arbejder med og forsgger at skabe innovation pa cykelomradet. Ved at skabe
mulighedsfelter — felter, hvor mennesker og idéer mgdes, skabes muligheder for innovation. Dette ggres
gennem definerede videns udfordringer og afprgvninger. Eksempelvis i workshops, foredrag, netvaerker og
udstillinger. Her omszettes viden til nye tanker, handlinger og partnerskaber, der kan styrke
hovedstadsregionens position pa cyklisme-omradet.

Bicycle Innovation Lab arbejder i tveergdende netvaerk, som er udviklet igennem de fgrstel 1/2 ar af
centrets levetid. Netvaerket er bredt og inddrager aktgrer pa tvaers af brancher. Det er Bicycle Innovation
Labs opfattelse, at vidensdeling og vidensopbygning gennem netvaerket er af afggrende betydning for at
udvikle cyklismen pa en nyskabende made. Vi kommunikerer, undersgger, debatterer og afprgver nye
mader, som cyklismen kan indga som en baerende gkonomisk motor i samfundet. Tvaergaende taenkning og
samarbejde er en af de afggrende parametre for succes pa tveers af branchen. Her ligger innovationen,
samarbejderne og projekterne.

Innovation gennem vidensdeling

Gennem formidling af vores aktiviteter i savel indland som udland tiltraeekkes relevante aktgrer. Her er
vidensdeling nggleordet. Ved at dele viden fastholdes attraktiviteten hos modtagerne, og det er naturligt at
inddrage netveerket i dette arbejde. Workshops og foredrag om cyklisme er en af arbejdsmetoderne. Vi har
tidligere afholdt workshop pa engelsk med IT Universitet. Se filmen om workshoppen her
(https://vimeo.com/55968315). Anden undervisning og foredrag der bidrager til at bryde de fastlaste baner
pa er andre mader at aktivere den tavse viden om cyklisme pa.

Innovation i uforudsete projekter

En del af Bicycle Innovation Labs indsats har vaeret og vil fremover veere at medvirke i udviklingen af
innovative projekter. Dette er de projekter, der opstar i partnerskaber med andre aktgrer i og omkring
netveaerket, gennem videns- og ideudvikling faciliteret af netvaerket. Formalet er at afprgve ny viden,
udfordre og udvikle cyklismen. Derfor kan vi ikke pad forhand definere mere praecist, hvad det daekker over,
men formalet er at drive innovationen i cyklismen - udvikle ny teknologi, og erfaringen fra centrets hidtidige
drift viser, at det er muligt. Indsatsen omfatter bl.a. at udarbejde ansggninger om stgtte til projekter
sammen med samarbejdspartnerne. Bicycle Innovation Labs deltagelse i cykelundervisningsprojektet og
langdistance-cykling-projektet er et eksempel pa sadanne projektsamarbejder, der er opstaet gennem
netveerksdannelsen. Idéen med prototypevaerkstedet er ligeledes en idé, der er blevet vaesentligt styrket
gennem dialogen inetvaerket, her ved et mgde med en cykeldesigner, der har brugt 3 ar pa at designe og
producere en prototype pa en szerlig cykel. Hvis cykeldesigneren havde haft adgang til et netvaerksbaseret
prototypeveerksted, ville denne proces have taget vaesentlig kortere tid, formodentlig i stgrrelsesorden af
et ar.
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Et centralt og aktuelt omrade er cykelparkering. Det er aktuelt et fokusomrade pga. de store
parkeringsproblemer ved trafikknudepunkter, og det kraever mere afprgvning og udvikling, f.x. af mobile
Igsninger, der midlertidigt kan afprgves pa en given lokalitet, og herefter vurderes. Dette er et omrade hvor
Bicycle Innovation Lab aktivt s@ger samarbejdspartnere til innovationen, fordi vi vurderer, at det er saerlig
aktuelt.

Et andet omrade, som maske kunne vaere interessant at skabe innovation indenfor, er cykletibehgr, isser
beklaedning. Der er mange, der fravaelger cyklen, fordi cykeltgjet ikke er tilstraekkelig eleganttil at man f.x.
kan cykle til arbejde eller til et mgde i Ipbet af arbejdsdagen.

Eksponering af design og knowhow
Ved at eksponere dansk cykeldesign, cykel-knowhow og viden om byplanlaegning og byudvikling er der et
potentiale for, at denne formidling pa laengere sigt skaber eksport, bade af radgivertimer og salg af cykler.

Bicycle Innovation Lab har gode kontakter til udenrigsministeriet og et internationalt netveerk i de globale
cykelvaekstmarkeder, samt BRIK-landene. Bicycle Innovation Lab deltog f.x. ved en konference i Skt.
Petersborg med et foredrag og blev omtalt i New York Times China udgave.

| det fremtidige Bicycle Innovation Lab vil der blive lagt veegt pa registreringen af, om kontakter og
projekter har potentiale til at udvikle sig til jobskabende radgivningsydelser, udvikling af design eller salg af
produkter.

Et andet aspekt af design og knowhow er at medvirke til at udvikle projekter, hvor formalet er at vende et
problem til en kompetence. Et eksempel pa dette denne er, at ved en udbredelse af cyklisme til verdens
storbyer vil cykelparkeringsproblemerne gges, men hvilke bud kan dansk design give pa at Igse dette
problem? Her kan Bicycle Innovation Lab maske give et bud.

Events:

Bibycle Innovation Labs mobile cykelbibliotek og udstiling kan deltage i events. Eksempler pa dette er
Bicycle Innovation Labs deltagelse i abningen af Cykelsuperstien Farumruten 20.april 2013, hvor der blev
trukket lod blandt deltagerne om at prgve en el-cykel eller andre cykler fra startstedet pa Bellahg;j til
slutstedet i Farum, og hvor udstillingen “The Good City” blev vist i Farum. Et andet eksempel er det
kommende politiske stormgde pa Bornholm, hvor Biccycle Innovation Lab deltager med bade den mobile
cykelbibliotek og foredrag om potentialet i cyklismen som motor i den grgnne erhvervsvaekst.

Endvidere kan Bicycle Innovation Lab veere medarranggr af events. Et eksempel pa dette er Svejerlgbet
eller DM i ladcykel, som er blevet afviklet i 5 ar. Projektgruppen omkring Igbet har spurgt Bicycle Innovation
Lab, om vi vil vaere med til at Igfte Igbet og sta for planlaegning og koncept og skalering. Der er meget stort
potentiale for sponsorer og omtale forbundet med Igbet, som allerede tzeller internationale deltagere fra
Europa og USA.

Denne type aktiviteter har et stort potentiale til at fremme viden om cyklisme pa en vedkommende og ofte
underholdende made, sa man far fat i andre malgrupper end de, der pa forhand er cykel-interesserede.
MEN Bicycle Innovation Labs medvirken kraever, at ”"vaerktgjskassen” er i orden, at det mobile aspekt er
gennemarbejdet til at rykke, og at medarbejdere og netveerk kan levere oplaeg og foredrag, der rammer
malgruppen.
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7. Bilagsliste
Bilag 1. “2012-12-10 Vedteaegter. Stiftende Generalforsamling”.

Bilag 2+3. Budget for Bicycle Innovation Lab 2013 — 2016, samt noter.
Bilag 4: Slutrapport fra cykelpuljeprojektet.

Bilag 5 Succeskriterier for aktivitteterne Bicycle Innovation Lab perioden 2013- 2016

Mgadei Forretningsudvalget d. 13-08-2013



Ing af udviklingsmidler til

Punkt nr. 19 - Bevill
Videncenter for cykling

Bilag 2- Side 1 af 2

651°916'6L 8r8°0Z5'L LIC'S6V'SL [SOL'9SE'S 99TEEE  Ope'€e0'S |S9L86C°S GIG9EE  0SC296 |LbEL08S GLO'ISY  CLOGYES |oYEGSY'E 262662  0SOT09LE uoINpoid + J1ipsiseg
¥98'GES° 9L L¥8'EETL  €20°T0E'SL |629'68€Y  010°08C 09601y [10L°0SE'Y  SET¥8T S9v'990'v |2.8'L.8'F  02v 00V cSY LYY [€19°€26'C  9V1L'692 L9v'¥59°C el
LpT'S8L 61028 86181 090°€S zl9ol 8¥yey 0202S vy 01 919’y 000} 000}k 008°0% /91'6C £€8°G £€€°€T Jaybpn ejespniojn/japuy
000'S.E 0005/ 000'00¢  |0S2'€6 05284 000G 05266 05284 00052 05,66 05284 00052 052°€6 05281 000°GZ J18udiBjuoy
6LLGLL 95162 ¥29'26 €94'ee £69°9 0£5'92 £152€ €059 04092 G.8'1e G269 005°62 62281 959°€ €857}

0SL°€69 0527811 000°SLY 052665 0528k 000°S.¥ Buyispnoo4
00005+ 0000 000°02 1 00005+ 00008 00002+ Spn Jceuoljels Je Bunsiqel3
005°CLE 00529 000052 005°2IE 00529 000052 1ouexo| d Bunisiqel3
v88°916'L 0 ¥88°916°'L [y99°€8S 0 ¥99'€85  |022eLS 0 02z2Ls  |000'19S 0 000195  [000002 0 000°002 (1eljeyap 1oy Bjou 8s) Jajexo| Je alo
09.L°S¥S 251601 809°9¢Y 69587 | vil6g GG8'8LL 05,82t 0S2°5¢ 000°€0} SLT¥S) §68°0¢ ocreet L9LVLL eegee €ee 16 (1alfe1p 1oy ejou 8s) sel01qIgleMAd BjIqow |1} PaIsHEA
ISO'GEL'L 018266  OVTLBE'L |1/89vy /668 L6v'/GE  |609°L0S 22004 L82'W0v  |Se6'9Ly  G8E'GE OvS'18E  [9¥9'60E  62£2S £16'952 (1efeyap 1o} ajou as) Bunigyspastiepy
€00°L2€ 0 £00°22¢ 28€°C6 0 28€'26 2€2°68 0 2€2'68 cL1'G8 0 cL1's8 21209 0 L1209 (1alfe1ap Joj ajou os) podsues |
6169529 LI¥'€6L LSG'E9Y'S |09Y'LSY'L  €80°SSL LLE°962°L [€60°0LF°L 82L'I9L G9€'80€°}L |LbL'Lv0'T SGLE08C TEY'LIL'L (GL9°L8T'L T6T96L €8E°160°L 19buUISO}WOSIBNAIY
L¥2'S8L 61028 861871 090°€S cL90l 8hy ey 0202S Y0r 0k 919y 000} 000}k 008°0% /91°62 £€8°G £eeee JajusINsuoy aulIsy3
8ISy #2926 v6v'0LE  |1G92EL 06592 121'90+  |0S0°0EL 04092 0v0'v0L  |00g'L2h  00§°§C 00020+ |L1672L £85v1 £€€'85 JayBpnajeuosiad ablAg
660'vL 0z8'vi 6.2°6S vee e (44 66791 80802 a9ty 9v9'91 00+'02 080y 0ze9t 99} eeee £ee6 104
080902  9/Z't¥ vog'v9L  |090°€S 21904 svyey 02025 POy 04 919k 000'}+5 00204 008'0% 00005 00004 000°0% ISIA9Y
6LL°GLL 9sL1ee ¥29'C6 €91°€€ £€9°9 0€5°92 €1672¢ £05°9 01092 G/8'1E G/€9 005°G2 62281 9r9°c €857l Buugjbog
V6L LSL'L 6657162 GET9T6  [829'kEE 92699 20£'692  |selsee 62069 004092 |0S.'8L€  0S/°€9 00066 |z6228}  85v°9¢ £E8'GY | Jay1Bpnsployojuoy
8112022 vev'Ovy  v69'19L°L (981429  LS6'bTh  628'66Y  [9ESTLO  L0STZL 82006V  |G2S°009  SOL'OZL  0ZY08y  |LLZVIE  pS8'TL LLY'162 uonesisiuiwpy
8£0'8LL 880'8.L  |pS8'222 ye8eee  |v8r'8le y8y'8lz  [002¥e 00zvle  |o0gEeh 00522k Jadjeelypausiajuapns
€€°000° L ¥€€°000°L |925°982 925982 806082 806°082 00t'S.2 00¥'S.2 005°/S1 00G°2S} (18wt 0g) soplogrepaw ysiuxe |
28V LLLE /Y LI [298°81E 29e'8LE  |0zhTlE 0zh'zke  |000°90€ 00090€  [000°GZH 000'G} Jgejentes
2T L99°) YeT L9V |v¥SLLY WS LLY 081°89% 081'89% 000'65% 000°65% 005292 005292 (1ouy £€) 49ploquepauelold
1Lb'ess’L LLb'es8’ L |p09°0ES $09'065  [002°025 002025  |000°0LS 0000LS  (£99°'+62 £99'162 (Ov) 48plogiepawsuogeunuLoy
2T L99') ¥eT L9k |vpGLLY YwSLLY 081'89% 081'89% 000'65% 000'65% 005°292 005292 (ouie) Joplequepawpialoid
TLL'9L0'8 TLL9L08 |EEV'ELET EEV'ELET  |2L0'892C ¢L0'892°C |009°€22'2 009°'€22C  [L99°LLTL L99°1.2'L 1abujuug
Wel SUION soybpn  [uel swopy Jaybpn (el SWON Jeybpn  [uel SUION seybpn  [uel Swop Ja16pn uoipjnpoid
91-€102 9102 S102 v102 €102

¥62°08€°€  L00°.8L 882°€6L'€  [920°L96 92E°€S 00L°€L6 S90°876 082°28 ¥8L°G68 SLv'626 SST'LS 022°8.8 62LGES 9vL'0€ €85°G09 el
1bTS8L  610LE 861'8vL  |090°€S 21904 svy'ey 02025 POr 04 919'LY 000'}+§ 00204 0080 19162 €68's £€€°€2 leyibpn ajaspnuojnapuy
v6v°0LE 0 v6v°0LE 121°901 120k 0v0 01 0r0'+0L 00020+ 00020+ €6€'8S £€€°85 Jofexo| Je afe]
6v0°LE 0 6v0°2E 21901 2190k yOv'0} POyl 0020} 0020} €68's £68'G Hodsues|
162265 6¥0°LE S 7A¢11) €6L°691 CL90L 181651 v9v'991 vovolL 090795} 00Z°€9t 00z°0L 000°€S 1L €€E°€6 €€8's 005°.8 1abuUISO}WOSIBNAIY
L80°282 20v°9S 0€9°522 1656 81651 2.9'€9 0€0'8L 909°G1t ¥2v'e9 00592 00€'S1 002°19 L16°Ly £89°6 £€€'8¢ J0sina1 ‘Iajus|NsSuoy aulals}3
¥29°26 52584 660'vL 0€5°92 90€°G veeie 010'92 202's 80802 00552 004§ 00%'02 €85y H /162 1994} JayBpnajeuosiad ablAg
660'7L 0z8th 6.2'65 vee 12 g 6.6°91 80802 29kt 9y9'91L 007°02 080 02894 199°}E geee €€€'6 J1aBuLysio4
6LL°6LL 96162 ¥29'26 €91°€€ £69'9 0€5'92 €152¢ £05°9 01092 G/8'ke G269 00552 6228} 959°€ €851 Buneybog
LbT'S8L 61028 86181 090°€S 2l901 8¥y'ey 02025 Y0y 04 919’y 000} 0020} 008'0¥ L91°62 £68°G £€E°ET JayBpnspjoysojuoy
98L°67.L L56°671 628'669 89G°ELe viLey S8°0L1L 18€°60C 9.8'Ly 0s°L91 §.2°50C S50°Ly 0z 9L €95°LCL eLeve 0S2°L6 uonessiuiwpy
81L'.80C 0 8LL°LE0C |¥99°€8G ¥99°€85 022'2.S 022'2.S 000199 000199 €€8°02€ £€8'02€ 49pa) Bybeg
81LLE0C 0 81L°LE0C |v99°€8S 99°€89 022°2LS 0gzTLs 000°199 000°19S £€8°02¢ £€8°02¢ 19Bujuiue
e swopy Jayibpn ne| swopy Jaibpn e swop Jay1Bpn e | swopy Jayibpn ne| swopy 19y1Bpn yupsiseg
91-€102 9102 S102 v102 €102

%C

%e

%C

1au1bpn 1ano 161s1anQ

uapelspanoy uoibay - qe uoneaouu| ajakaig 1oy 1abpng

Mgadei Forretningsudvalget d. 13-08-2013



Ing af udviklingsmidler til

Punkt nr. 19 - Bevill
Videncenter for cykling

Bilag 2- Side 2 af 2

6L

6G1299-  8V8'9/9- 68971 60292~ 996°08- 092y G92'8LL-  GI2'02)-  0S6'L Lv8'Ll2-  GL6'182-  8CLY 2vE'68L-  269'€61-  O0SEY douejeg
e | e\ Swop Jebeipu;  [ye swopy 19)6eeipu]  [ye| Swopy 19)6eeipu]  [ye| swopy 19)Beejpu|
91-€102 {9102 |stoz 7102 €102

aduejeg
000'vS2'6L 000'vb.  000'0LS'8L [000'082'G  00v'2S2  009'220°S [00S°08L'S  00€'9LZ  002'v96'v |00S'€2S'S 002691 008'ESE'S |000'0.2°€  009'G0L  00b'¥9L'E 1e | 1By
000088°€L 0 000°088°E} [000°09€°E 000°09€'€ [000°009°€ 000009°€  [000°09€% 000096 |000°0952 0000952 (uapejspanoH uoibey Jopuniay) Buisrelpund 042
05T’ 1L 05z 000'6 05.°€ 05/ 000°€ o0sL'€ 05/ 000°€ 0052 00§ 0002 052 0sg 000' Jaikgabsuonensiupy
000002 0000yt 00009  |000'G22 000Gt 00008+ |000002  000°0% 00009+ 00529+ 0052 0000€+ 0052k 00§EZ 00006 Jaoualajuoy
005266  00§Z84  00000SL  |0000SZ 00005 00000z  |0000S2  000°0§ 00000z 0000052 0000§ 00000z 00528}  00§Z€ 00005+ (1e10u 8s) Jopieloidjop abipuseisaies
05290y 09218 000'52€  |005°/8}  005/€ 00005} |000°S2L  000°GZ 00000+ {00529 0052} 00005 052 1€ 0529 000°52 Jejelosuods
000056 000984  000°bbZ  |00072LE  00vH. 009°'262  |000'6.2 0085 002'€2z  |00098L 002/ 008'8Y}  |000°€6 009°8} 00v'vL
00529 0052k 000°0S 05.'81 052°€ 000°G1 00052 000G 00002 00521 0052 0000} 0529 0zt 000'S
009226 005404 0008k  |000'SSL  000°L€ 000%2h  |000°SSH  000°tE 000v2}  |000°GEL 00022 00080+ |00S°2L 005G} 00029
00005+ 0000 00002} {00005 0000+ 00007 05L°er 05/°8 000°S€ 005°2€ 0052 00008 0581 052°€ 000°S 4 Beipaiog
00059’k 0 00059’k |000°859 000859 |000°66¢ 000667 |000°G1E 000GLE 000281 00028} logeysswalpajy
e | e| swopy JEGE _—_m ] swopy 19162e)pu| _._m 1 Swopy 19)6ee)pu| _«_u ] swopy J19)Beeipu|
91-€102 9102 |stoz |10z [e10z

J19162e)pul Jano 161s1anQ

Mgadei Forretningsudvalget d. 13-08-2013



Punkt nr. 19 - Bevilling af udviklingsmidler til
Videncenter for cykling
Bilag 3- Side 1 af 2

Bilag 3 Succeskriterier for aktiviteterne | Bicycle Innovation Lab | perioden 2013 — 2016.

Hovedaktivitet Delaktivitet 2013 2014 2015 2016
Besggscenter Antal Besggende 3000 3000 3500
Cykleprofessionelle 500 750 900
bespgende
Rundvisninger for 5 10 12 15
Cykleprofessionelle
besggende
Antal foredrag 8 20 25 30
Udlan af roll-up 1 3 4 4
version af “The Good
City2
Prototypeveerksted | Medlemmer | 5 20 30 40
og innovation prototype netvaerket
Udvikling af prototyper 2 5 7
Foredrag | faglige fora |5 10 10 10
Virksomhedsbesgg | 1 2 3
prototypenetvaerket
Projektsamarbejder 1 2 2 3
Netveerk og Besggende pa 80.000 100.000 120.000
afprgvning hjemmesiden
Konference 1 1 1
Foredragsraekken Byen | 1 3 4 4
pa Cykel
Medlemskommuner | 3 14 18 20
Region Hovedstaden
Andre medlemmer | 10 20 30 40
RegionH
Antal udlan af mobilt 6 12 18 22
cykelbibliotek i
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RegionH

Konsolidering/Netveaerk | 3 5 7 10
med andre aktgrer
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Haringsversion

Program for europaisk territorialt samarbejde
Interreg
@resund-Kattegat-Skagerrak
2014-2020

Gslu.ﬁkershus

Telemark
Vestiold ~ 2stfold

Aust-Agder

Vest-Agder Vastra Gotaland

Region Nondpylland
Halland

Region Midtjylland

Region Hovedstaden

Region Sjeelland Bornholm

Europas gregnne hjerte, bla lunger og skarpe hjerne

hgringsversion 1(15)
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Indhol rtegnelse
Forberedelse til programperioden 2014-2020..........ccccevvvnnnnnns 3
Interregprogrammet i en sammenhaeng..............oooiiii 4

Programmets bidrag til Europa 2020 og Jstersgstrategien
Kobling til andre EU-programmer og strategier
Greenseregional merveerdi

Varige effekter

Udfordringer og muligheder for det faelles programomrade
Udfordringer og muligheder for delomraderne

Beskrivelse af tematiske mal.................... 7
Horisontale kriterier

Tematisk mal 1: Styrkelse af forskning, teknologisk udvikling og innovation

Tematisk mal 2: Stette til overgangen til en lavemmissionsgkonomi i alle sektorer
Tematisk mal 3: Fremme af beeredygtig transport og afskaffelse af flaskehalsproblemer i
vigtige netinfrastrukturer

Tematisk mal 4: Fremme af beskeeftigelse og stotte til arbejdskraftens mobilitet

Bilag 1: Komplet indholdsfortegnelse til det endelige
programdoKument ... .. ... e 14

Forberedelse til programperioden 2014-2020

Regionerne Halland, Skane, Vastra Gotaland, Hovedstaden, Sjeelland, Nordjylland og
Midtjylland samt fylkeskommunerne Oslo, Akershus, Ostfold, Buskerud, Vestfold, Telemark,
Aust-Agder og Vest-Agder har skrevet et nyt operativt programforslag til det
graenseoverskridende samarbejdsprogram Interreg dresund-Kattegat-Skagerrak (JKS) inden
for malet af Europaeisk territorialt samarbejde 2014-2020. Pa foranledning af de danske,
svenske og norske regeringer har Region Skane koordineret forberedelsen.

Indledningsvist fremsatte en syntesegruppe prioriteringerne ud fra indspil fra de deltagende
regioner og deres udviklingsstrategier samt forskellige analyser og studier, som er blevet
gennemfart. Skrivegruppen har konkret skrevet programforslaget, og en Joint Programming
Committee er forberedende organ for den Politiske Strategi Gruppe, der bestar af politiske
repraesentanter fra hver eneste af de femten deltagende regioner og fylkeskommuner. Den
politiske strategigruppe er blevet givet opgaven til at tage stilling til og aflevere det operative
program til regeringerne i Danmark, Norge og Sverige.

Nuveaerende forvaltende myndighed, det nuvaerende programsekretariat og konsulentfirmaet
Sweco Eurofutures, der star for ex-ante evalueringen, deltager ogsa i arbejdet. Der fores
lgbende dialog med EU-kommissionen, det svenske Naringsdepartement, den danske
Erhvervsstyrelse samt det norske Kommunal- og Regionaldepartement ligesom med de
tilstedende strukturfondsprogram.

| udarbejdelsen af forslaget til programmet tilstreebes der hgj inddragelse af de bergrte aktgrer
pa regionalt og lokalt plan. Under forberedelsesprocessen er et antal referencepersoner blevet
identificeret, og der er blevet fort en dialog omkring indholdet. En bred hgring sker i labet af
sommeren 2013 med udgangspunkt i private og offentlige akterer, der er identificeret af de
femten deltagende regioner. Det drejer sig om kommuner, regioner, erhvervslivet og
arbejdsmarkedets parter, civilsamfundet, universiteter og videregaende uddannelser samt
andre offentlige myndigheder, der er relevante for programmet. Ogsa fra graenseoverskridende

hgringsversion 2 (15)
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organisationer efterspgrges haringssvar. Disse organisationer svarer ogsa til programmets
malgruppe.

De analyser og studier, der har dannet grundlag for programforslaget er:

- Programvurderinger af Interreg IV A Oresund-Kattegat-Skagerrak

- Added Value of Cross-Border and Transnational Cooperation in Nordic Regions,
Nordregio Working Paper 2012:4

- SWOT-analyse for Kattegat-Skagerrak omradet

- Den Qresundsregionale Udviklingsstrategi (GRUS)

- Position of the Commission Services on the development of Partnership Agreement and
programmes in Sweden for the period 2014-2020

- Position of the Commission Services on the development of Partnership Agreement and
programmes in Denmark for the period 2014-2020

- Faktaark — Qresund — Kattegat — Skagerrak, ESPONSs TerrEvi-projekt (november 2012)

- KUSK - analysegrundlag til dele af KASK-omradet

- Regionernes indspil med strategiske dokumenter

Budgettet er i gjeblikket ikke fastsat, men kommer sandsynligvis til at ligge pa omtrent det
samme niveau som i den nuveaerende programperiode, det vil sige omkring 120 millioner euro
inklusive norske Interreg-midler til 2014-2020. Programmet kommer ligesom i den nuveerende
programperiode til at besta af to delomrader, Jresund og Kattegat-Skagerrak. Det er ogsa
muligt at s@ge projektmidler til projekter, der deekker hele programmets geografiske omrade.
Programmets budget vil indikativt blive fordelt med 40 % til de respektive delomrader samt 20 %
til IKS-projekt. Medfinansieringsgraden vil formodentligt ligge pa 50 % pa samme made som i
det nuveerende program. Midlerne vil ogsa blive fordelt mellem de tematiske mal ud fra en
afvejning af kriterier, sdsom

- det tematiske mals karakter (bredde, pa tveers af sektorer)

- forventede omkostninger for et "typisk” projekt under det aktuelle mal

- efterspgrgslen sammenlignet med, hvordan det har set ud i det nuvaerende program

- additionalitet i forhold til andre relevante EU-programmer og national finansiering

- EU's og medlemsstaternes prioritering af det aktuelle mal

- programregionens prioritering af de tematiske mal.
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Interregprogrammet | en sammenhang

Programmets bidrag til Europa 2020 og Jstersgstrategien

Programmet for Gresund—Kattegat—Skagerrak 2014-2020 har den vigtige funktion at knytte
Europa 2020-strategien sammen med de nationale planer og de regionale og lokale
udviklingsplaner. Programmet skal kunne finansiere indsatser inden for rammerne af de
makroregionale strategier, sasom Jstersgstrategien, andre tvaernationale strategier samt
regionale og lokale udviklingsplaner.

+ Europa 2020
»  Sammanhallningspolitiken

Makroregional + Makroregionala strategier
niva - Territoriell integration

Nationella planer, strategier och ramprogram

Medlemsstatsniva partnerskapsaverenskommelsen

Strukturfondsprogrammen

Regional ochlokalniva Regionala och lokala utvecklingsplaner

Intelligent baeredygtig vaekst for alle er den overordnede vision i Europa 2020, med fem klare
mal for beskaeftigelse, innovation, uddannelse, social samherighed, energi og klima, der skal
nas inden 2020. Hvert medlemsland har godkendt sine nationale mal for de respektive omrader.

Ostersgstrategien skal bidrage til et bedre miljg, steerk og baeredygtig veekst, mindre
gkonomiske ulighed og mindre graenseoverskridende kriminalitet. Ostersgstrategiens tre mal er
at 1) redde havmiljget, 2) koble regionen sammen og 3) @ge velstanden.

De fire tematiske mal, der er valgt for programmet, gar fint i trdéd med malene for Europa 2020
og dele af Ostersgstrategien. Dermed vil indsatser kunne finansieres inden for programmet,
hvilket bidrager til at opnéa malene for strategien.

Kobling til andre EU-programmer og strategier
Interregprogrammet Jresund-Kattegat-Skagerrak har tydelige bergringspunkter med flere andre
EU-programmer, for eksempel:
- Horisont 2020
- Connecting Europe Facility
- Life+
- Landdistriktsprogrammet
- Den Europaeiske Fiskerifonden
- Interreg:
o Nordsgprogrammet
o Wstersgprogrammet
o Det sydlige Ostersgprogrammet
o Sverige-Norge-programmet
o Det dansk-tyske program
- Nationale og regionale strukturfondsprogrammer (i Sverige og Danmark)

Ansggere skal tydeligt vise, hvorfor projektet passer bedst ind i @KS-programmet (i forhold til
andre Interregprogrammer, sektorprogrammer eller i de nationale og regionale
strukturfondsprogrammer) Interregprogrammerne adskiller sig fra sektormaessige og
nationale/regionale programmer ved behovet for greenseoverskridende samarbejde og udvikling
af feelles lgsninger pa problemer og muligheder.

Graenseregional merveerdi
De projekter, der finansieres af programmet, skal have en tydelig greenseregional mervaerdi
inden for det geografiske omrade Gresund-Kattegat-Skagerrak. Der er forskellige typer af
identificeret mervaerdi, som projekterne kan resultere i:

+ Skabe administrative og institutionelle strukturer for samarbejde og samhgrighed

» Leering ved overfgrsel af metoder, modeller, data, viden samt idéer og visioner

hgringsversion 4 (15)
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greenseregionalt samarbejde
« Skabe kritisk masse — sammenlaegning af ressourcer for at skabe et starre feelles
potentiale end det, der er inden for den enkelte region eller land.

Det nye program har et tydeligere tematisk fokus end de foregdende og hgje ambitioner om
graenseregional interaktion. En yderligere udvikling af EU-kommissionens ambition om at gge
muligheden for at skabe synergieffekter med EU's gvrige fonde og programmer

Varige effekter

Programmet bar straebe efter, at der etableres varige samarbejdsstrukturer, og at indsatserne
giver langsigtede og varige forandringer indenfor de omrader, som prioriteres af programmet.
Det kan for eksempel handle om, at resultaterne bliver en integreret del af en virksomhed eller
bidrager til strategisk indflydelse i form af aftaler, policy og udviklingstrategier, samt skaber
forudseetninger for fortsat udvikling.

Det er vigtigt at stimulere indsatser, som genererer samarbejde og synergieffekter mellem
projekter, der arbejder inden for det samme tematiske omrade. For at opna dette skal projekter,
der arbejder inden for det samme tematiske mal, indga i OKS' temanetveerk:

o De tematiske netveerker skal oprettes pa tveers af hele programmets geografiske
omrade og skabe sammenhaeng/kritisk masse pa baggrund af de forskellige indsatser
og resultater, der viser sig i projekterne
De skal straebe efter varige effekter ved at engagere ejere og malgrupper
De skal sikre, at erfaringerne kan udveksles Igbende, og at der kan opsta synergi
mellem projekterne

Udfordringer og muligheder for det feelles programomrade
Qresund-Kattegat-Skagerrak-omradet er en attraktiv region, kendetegnet ved en god gkonomi,
et hgjt uddannelsesniveau og let tilgaengelighed til natur og havomrader.

Det er vigtigt at se Oresund-Kattegat-Skagerrak-omradet i en global sammenhaeng. Vaekst og
udvikling afhaenger af haendelser i andre dele af verden. @KS-regionen har styrker og
kompetencer, der skaber efterspgrgsel ogsa i lande med betydeligt hgjere vaekstrater end den,
der er i vores eget geografiske omrade. | det internationale perspektiv er der et potentiale for
indbyggere og virksomheder i KS-regionen, bade hvad angar beskaeftigelse og eksport af
varer og ydelser savel som udveksling pa forskningsomradet. Regionen har ogsa en
konkurrencefordel i et internationalt perspektiv med hensyn til miljg- og klimaarbejde, hvor der
er mulighed for forskning, innovation, ivaerksaetterand og beskeeftigelse. Oresund-Kattegat-
Skagerrak vurderes til at have gode muligheder for at veere en af Europas fgrende regioner
med hensyn til forskning, hgjteknologisk udvikling og innovation.

@JKS-regionen er kendetegnet af relativt sma sociale uligheder, god velfaerd, steerk skonomi og
let adgang til naturressourcer. Der er dermed gode muligheder, for at regionen skal kunne blive
en drivkraft for baeredygtig udvikling.

| KS-regionen er der international konkurrenceevne og hgje kompetencer inden for mange
forskellige brancher og sektorer. Nogle af de styrkeomrader, der ofte vendes tilbage til i de
forskellige analyser, er informations- og kommunikationsteknologi (IKT), biovidenskab, ren
teknologi, safartssektoren, turisme, kreative erhverv/oplevelsesindustri, bilindustri, proces- og
kemisk industri, vedvarende energi, landdistrikternes erhverv, inklusive fedevaresektoren samt,
velfeerds- og sundhedsteknologi.

@JKS-regionen har gode forudsaetninger for at ga forrest i udviklingen af en skonomi med lav
CO2-udledning og at udnytte det markedspotentiale, som overgangen medfarer.
Styrkepositionerne kan hovedsageligt relateres til en hgj grad af bevidsthed om og feelles
forstaelse af udfordringerne vedrgrende klima- og energispgrgsmal i programomradet, de
etablerede strukturer som det nordiske el-marked, en velfungerende offentlig sektor og kort
afstand mellem forvaltning, politik og borgere, steerke vidensmiljger, nem adgang til vedvarende
ressourcer og et veludviklet erhvervsliv.

Tilgeengelighed og mobilitet er en vigtig forudsaetning for veekst, skonomisk udvikling og
balance i regionen. Det er ogsa vigtigt, at der er let tilgeengelighed for alle, for at regionen skal
veere tiltreekkende at besgge, bo, studere, arbejde og drive erhverv i. Effektiv og baeredygtig
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markeder er en forudsaetning for erhvervslivet.

De feelles hav- og kystomrader i @KS-omradet pavirker regionens udvikling og tiltreekningskraft.
Vandkvaliteten og havets ressourcer er afggrende for blandt andet udviklingen af turisme,
fiskeri og afledte erhverv. Samtidig er IKS et havomrade med omfattende sgfart. Det
indebeerer et stort potentiale for udvikling, men indebeerer ogsa en risiko for ulykker og
naturkatastrofer.

En overordnet udfordring handler om demografien, med en stadigt eeldre befolkning og feerre,
der skal forsgrge stadigt flere. Samtidig star vi over for udfordringer i kraft af lav
erhvervsdeltagelse blandt unge og udsatte grupper. Arbejdsmarkedet i Sverige, Norge og
Danmark har meget til feelles, og der er en lang tradition for samarbejde og udveksling landene
imellem. Regionerne i programomradet har dermed gode forudsaetninger for at drage nytte af
hinandens erfaringer og at samarbejde hen over greenserne vedrgrende arbejdskraftens frie
bevaegelighed, aget beskaeftigelse samt samarbejde mellem erhvervslivet og
innovationssystemet.

Udfordringer og muligheder for delomraderne
Programmet er opdelt i to delomrader, eftersom der er visse forskelle i muligheder og
udfordringer i delomraderne Jresund og Kattegat-Skagerrak. | @resundsregionens
udviklingsstrategi, der blev godkendt i 2010, er udfordringerne forbundet med de fire
prioriterede omrader:

- viden og innovation

- kultur og oplevelser

- samlet og varieret arbejdsmarked

- tilgeengelighed og mobilitet

| den SWOT-analyse, som blev lavet for Kattegat — Skagerrak 2011, blev det konstateret, at
Kattegat og Skagerrak har en attraktiv natur, et hgjt uddannelsesniveau, steerke
forskningsmiljger med veludviklede regionale innovationssystemer, gode transportforbindelser i
nord-sydlig retning, og et hgjt BRP, faelles omrader med udvikling af erhvervslivet og gode
muligheder for udvikling af vedvarende energi. Klimaforandringer, miljgforandringer og
udnyttelse af naturens ressourcer udger dog en trussel mod regionens tiltreekningskraft og kan
forventes at pavirke hele samfundet. Selvom KASK har en hgjere andel af unge og en lavere
andel af eeldre end EU-gennemsnittet, er der omrader, hvor forsgrgerbyrden stiger pa grund af
den demografiske udfordring, og der er risiko for mangel pa arbejdskraft inden for visse fag, for
eksempel inden for pleje og omsorg. Det faktum, at gods- og trafikmaengden ventes at stige
kraftigt, indebaerer et @get pres pa jernbane- og vejnettet.
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Bes§r||velse af tematlge mal

Regionernes indspil til tematiske mal er blevet analyseret sammen med flere strategiske
dokumenter, for eksempel de regionale udviklingsplaner. Derefter har diskussion om og
opvejningen af den greenseregionale merveerdi, kritisk masse, helhedsperspektiv og kobling til
andre EU-programmer fort til at felgende tematiske mal foreslas til Interreg Dresund—Kattegat—
Skagerrak 2014-2020 ud fra EU-kommissionens 11 mal' i udkastet til ETC-forordningen:
At styrke forskning, teknologisk udvikling og innovation.
- At stgtte overgangen til en lavemissionsgkonomi i alle sektorer
- At fremme baeredygtig transport og afskaffelse af flaskehalsproblemer i vigtige
netinfrastrukturer
- At fremme beskaeftigelsen og stgtte til arbejdskraftens mobilitet
Inden for hvert tematiske mal er nogle investeringsprioriteringer blevet valgt, og der gives
eksempler pa typer af tiltag, der er saerligt relevante set ud fra et Jresund-Kattegat-Skagerrak-
perspektiv.

Demonstrationsprojekter og tests af ny teknik og teknologi kan finansieres, hvis der er en klart
graenseoversskridende mervaerdi og additionalitet i forhold til projektpartnernes ordineere
virksomhed og indsatser inden for andre EU-programmer og de nationale og regionale
programmer. Projekterne kan bidrage til at forberede, tilretteleegge og forbedre udnyttelsen af
planlagte, graenseoverskridende investeringer i infrastruktur, for eksempel inden for transport og
energi.

Horisontale kriterier
Der skal tages hensyn til de horisontale kriterier, der foreslas af EU-kommissionen, ved
udarbejdelse, udformning, projektudvaelgelse, vurdering og gennemfgrelse af alle
projektaktiviteter. De tre identificerede kriterier for 2014-2020 er:

e beeredygtig udvikling

e lige muligheder og ikke-diskriminering

e ligestilling

Kriterierne skal virke som drivkraft til baeredygtig vaekst og regional konkurrenceevne. Ved at
lade de horisontale kriterier lsbe som en rad trad igennem projekterne @ges potentialet for at
opna veekst inden for de tematiske mal.

Begrebet baeredygtig udvikling indbefatter tre dimensioner:
- social baeredygtighed drejer sig om at bygge et stabilt og dynamisk samfund pa lang
sigt, hvor de grundliggende menneskelige behov opfyldes.
- gkonomisk baeredygtighed handler om langsigtet forvaltning af menneskelige og
materielle ressourcer
- gkologisk baeredygtighed kan defineres som, at udviklingen ikke ma ske pa bekostning
af natur- og miljeveerdier

Hvert projekt, der gennemfgres inden for programmet, kan ngdvendigvis ikke opfylde alle
dimensioner for baeredygtig udvikling. Derimod skal der altid foretages afvejningerne i forhold til
de overordnede mal og prioriteringer, sa udviklingen sammenlagt kan blive beeredygtig. Et
baeredygtigt samfund skal tilfredsstille nutidens behov uden at saette de kommende
generationers behov over styr.

* EU-kommissionens forslag til tematiske mal, som skal bidrage til EU's strategi for intelligent og baeredygtig vaekst for alle:
At styrke forskning, teknologisk udvikling og innovation.

At gge adgangen til, anvendelsen og kvaliteten af informations- og kommunikationsteknologi.

At styrke konkurrenceevnen for sma og mellemstore virksomheder.

At stgtte overgangen til en lavemissionsgkonomi i alle sektorer.

Af fremme tilpasning til klimaforandringer og risikoforebyggelse og styring.

At beskytte miljget og fremme af ressourceeffektivitet.

At fremme baeredygtig transport og afskaffelse flaskehalsproblemer i vigtig netinfrastrukturer

ONOUEWNE

At fremme beskaeftigelsen og stgtte til arbejdskraftens mobilitet.
At fremme social inklusion og bekampe fattigdom.
10. Atinvestere i uddannelse, kvalifikationer og livslang lzering.

©

11. At styrke den institutionelle kapacitet i effektiv offentlige forvaltning.
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forebygge diskriminering pa grund af kgn, etnisk herkomst, religion eller overbevisning,
funktionshandicap, alder eller seksuel orientering, mens samarbejdsprogrammet udarbejdes,
udformes og gennemfgres. Manglende integration og fraveer af mangfoldighed er ikke bare et
socialt problem, det betyder ogséa at vaekstpotentialet ikke udnyttes fuldt ud. At inddrage dette
perspektiv i et projekt betyder, at alle far mulighed for at bidrage med deres unikke erfaring og
kompetence, s& samfundets mangfoldighed bliver et aktiv. Det giver blandt andet mulighed for
at na nye markeder, forbedre markedspositioner, udvide rekrutteringsgrundlaget, @ge
kreativiteten og forbedre imaget.

Det er hensigten med ligestilling, at kvinder og maend skal have de samme muligheder,
rettigheder og pligter pa alle livets omrader. Det kan for eksempel dreje sig om magt og
indflydelse, gkonomi, erhvervsliv, arbejde, arbejdsvilkar og uddannelse. At have et
ligestillingsperspektiv i et projekt indebaerer, at man forsgger at synliggere kvinder og maends
vilkar, og at kvinder og maends kundskaber og viden udnyttes. Inden for projektplanlaegning er
det vigtigt at teenke pa hvilke konsekvenser de forskellige indsatser har for kvinder og maend.

Tematisk mal 1: At styrke forskning, teknologisk udvikling og innovation
Jresund-Kattegat-Skagerrak star efter europaeisk malestok staerkt med international hgj
videnskabelig kvalitet og innovative regioner. For at udvikle og udnytte denne steerke position
kraeves der indsatser for bedre at koordinere regionens ressourcer og kompetencer, malrettet
graenseoverskridende satsning pa spidskompetenceomrader samt udnyttelse af
komplementeere styrkeomrader. Feelles styrker kan for eksempel udvikles inden for
sundhedsvidenskab, biovidenskab, cleantech, det maritime omrade, kreative erhverv og IKT
samt materialeforskning. Generelt kan GKS-programmet medvirke til skabelse af mervaerdi og
en kursaendring inden for hele programmets geografiske omrade gennem graenseoverskridende
projekter og sammenkobling af forsknings- og innovationsmiljger over graenserne.

Investeringsprioritering 1.1: Steerkere strukturer for forskning og innovation.
(fremme forsknings- og innovationsinfrastruktur (F&l) og kapacitet til at udvikle F&I-
ekspertise og fremme kompetencecentre, herunder navnlig kompetencecentre af
europaeisk interesse)

Hensigten med denne investeringsprioritet er at styrke programregionens
konkurrenceevne og ekspertise inden for strategiske omrader og styrkepositioner
inklusive de indsatsomrader, der udpeges i de regionale udviklingsstrategier. Indsatserne
skal ggre det muligt at udnytte de kompetencer og styrkeomrader, der kendetegner og er
feelles for store dele af programmets geografiske omrade. Der er brug for gget forstaelse
for graenseoverskridende tilgange og udfordringer, sa disse kan fere til samarbejde og
veere nyttige i graenseregionerne.

Specifikt mal 1.1.1: Dget og steerkere samarbejde omkring
spidskompetenceomrader, fx centers of excellence.

Typer af aktiviteter:

- Samarbejdsprojekter, der koordinerer og forstaerker ressourcer pa tveers af
greenser, fx gget samarbejde mellem centers of excellence inden for IKS-
omradet

- Projekter, der gger kapacitetsudnyttelsen i forskningsinfrastrukturer i OKS-
omradet

- Projekter, der gger samarbejdet pa tveers af sektorer ved at analysere
samarbejdspotentialerne og implementere intelligente
specialiseringsstrategier

- Graenseoverskridende samarbejde mellem klynger og forskningsinstitutter

- Projekter, der bygger pa samarbejde mellem staerke forskningsmiljger, som
udpeges i de regionale innovationsstrategier

- Projekter, der gger samarbejde, viden og kapacitet for at forbedre
havmiljgets tilstand i IKS-omradet

- Oprettelse af greenseoverskridende inkubatorer, ivaerksaetteruddannelser,
studenterdrevne innovations- og iveerksaetterprojekter pa universiteterne, fx
studentervaeksthuse og midler til studenterdrevne nyetablerede
virksomheder
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rgger den internationale interaktion mellem parterne i IKS og
parter i Jstersgomradet, Nordsgomradet, EU og globalt

Investeringsprioritering 1.2: Bedre effekter af regionale innovationssystemer.

(fremme erhvervslivets F&l-investeringer, produkt- og tjenesteudvikling,
teknologioverfarsel, social innovation og public service-applikationer,

stimulering af efterspergsel, netvaerkssamarbejde, klynger og aben innovation

ved hjeelp af intelligent specialisering. Statte teknologisk og anvendt forskning, pilotlinjer,
hurtige produktvalideringsforanstaltninger, avanceret produktionskapacitet og farste
produktion inden for centrale nggleteknologier og formidling af teknologier til

anvendelse inden for alle omrader).

Hensigten med denne investeringsprioritering er at forbedre erhvervslivets og de gvrige
samfundssektorers evne til at udnytte forskningsresultater og kompetencer i
forskningssektoren, at fremme erhvervslivets investeringer i forskning og innovation samt
at medvirke til kommercialisering af innovationer ved at stgtte gennemfgrelsen af pilot-,
test- og demonstrationsprojekter. Der skal blandt andet gares en indsats for at overfgre
teknologi og viden fra forskning til erhvervslivet. Erhvervslivet og andre samfundssektorer
far ogsa mulighed for at deltage i udarbejdelsen af strategier og samarbejdsprojekter med
udgangspunkt i regionale innovationsstrategier. Med et staerkt engagement fra forskellige
akterer kan intelligente Igsninger udvikles i faellesskab, hvilket kan fungere som en
loftestang for privat investering i forskning og innovation.

Specifikt mal 1.2.1: Jget samarbejde mellem alle de relevante aktgrer fra forskning
til markedet for bedre at kunne bruge ny viden

Specifikt mal 1.2.2: Jge erhvervslivets investeringer i forskning og innovation
Specifikt mal 1.2.3: @get markedsintroduktion og accelereret kommercialisering

Typer af aktiviteter:

- Projekter, som styrker innovationssamarbejdet mellem de mange forskellige
aktgrer i Fol-keaeden fra udbud til eftersporgsel. Disse projekter skal gge
forstaelsen og kapaciteten til teettere at integrere Fol-indsatser med
demonstrationer og pilotprojekter gennem intelligente reguleringer og
standarder samt efterspargselstiltag, iseer offentlige indkab

- Projekter, der letter overfgrsel af viden mellem forsknings instanser og
erhvervslivet, heriblandt sma og mellemstore virksomheder

- Projekter, der udvikler nye former for udnyttelse og overfgrsel af viden og
teknologi, der forer til kommercialisering

- Projekter, der bygger pa tidligere erfaringer med udnyttelse af viden samt
overfgring af viden og teknologi, der fgrer til kommercialisering, og som kan
lofte samarbejdet op pa nye niveauer og give ny udvikling til regionen

- Projekter, der forer til kompetenceformidling som blandt andet har fokus pa
at gge sma og mellemstore virksomheders adgang til ny viden og
innovation.

- Pilotprojekter hvori demonstration og test, der farer til praktisk anvendelige
metoder og modeller for udnyttelse og kommercialisering af ny viden

- Stette af social iveerkseetterlyst, dvs. projekter, der stgtter innovative
I@sninger pa samfundsproblemer baseret pa forretningsmaessige metoder

- Projekter, der udvikler nye klynger og udnytter de kompetencer, der
identificeres i de regionale innovationsstrategier og har forudsaetninger for at
blive profileret som et styrkeomrade i KS-omradet

- Projekter, der gger den internationale interaktion mellem parterne i IKS og
parter i Ostersgomradet, Nordsgomradet, EU og globalt

Tematisk mal 2: At statte overgangen til en lavemissionsgkonomi i alle sektorer

En stor del af regionerne i @KS-omradet har strategier for deres klimaarbejde, og mange har
ambitioner om at blive fossilfrie eller kuldioxid-neutrale i fremtiden med tydelige udviklingsmal
for fx biogas, vindkraft, elbiler eller "gron omstilling”. Klimamaessige udfordringer kraever
samarbejde over landegraenser. 3KS-omradet kan give den kritiske masse, som der er brug for.
Programmets geografiske omrade har et positivt klima- og miljgimage og steerke, delvis
komplementeere erhvervs- og kompetencemiljger, hvilket er en styrke, som kan udvikles til en
konkurrencefordel, bade hvad angar et godt levested og udvikling af gren energiteknologi — en
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veeks -nlche,gr l;la'ngve nye egs'portmarkeder. At IKS-omradet er forbundet af et feelles hav
giver ogsa en grund til samarbejde inden for miljg- og klimaomradet.

Dette tematiske mal muligger en offensiv klimamalsaetning rettet mod erhvervslivet, hvad angar
for eksempel alternative energikilder, byplanlaegningsspergsmal og udvikling af energiteknologi,
tienesteydelser og produkter. Det tematiske mal er pa tveers af sektorer og koblet til bade
forskning, teknisk udvikling og innovation samt arbejdsmarkedet. Den tydeligste kobling er
imidlertid til temaet baeredygtig transport.

Investeringsprioritering 2.1: Fremme produktion og distribution af energi fra
vedvarende energikilder.

@get produktion af vedvarende energi indebeerer ofte en decentraliseret produktion. For
en gget graenseoverskridende udnyttelse af vedvarende energi er der behov for et bedre
og mere intelligent distributionsnet. For at n4 malet om en overgang til en gkonomi med
lav CO2-udledning kreeves der bade ny viden, og at den eksisterende viden udnyttes
bedre. Der behgves indsatser inden for forskning og udvikling samt
innovationsfremmende tiltag.

Et bedre og mere intelligent distributionsnet gar det muligt at udnytte de perioder, hvor
produktionen og forbruget af de forskellige energikilder topper. En mere effektiv og jeevn
udnyttelsesgrad samt lagring af overskudsenergi resulterer i mindre energitab mellem
producenter og brugere.

Specifikt mal 2.1.1: Bedre og mere intelligent distributionsnet, bedre og mere
effektiv anvendelse og lagring af overskudsenergi, aget samarbejde, udvikling af
tekniske Igsninger samt bedre og mere intelligente energinet.

Typer af aktiviteter:

- Jget produktion af lokal og vedvarende energi

- Test og demonstration af innovativ teknologi

- Samarbejde om udvikling af lokale og regionale energiplaner, heriblandt
udvikling af ledningsnet

- Cradle-to-Cradle*: Udveksling af erfaringer, systemer og modeller til at
genbruge, genvinde og udnytte restprodukter

- Kompetence i og viden om hele kredslgbet

- Graenseoverskridende tiltag, der bidrager til en mere sikker, effektiv og
intelligent energidistribution

- Udvikling af en sammenkoblet og standardiseret opladningsinfrastruktur til
baeredygtig energi i transportsektoren

- Projekter, der kobler FoU-sektor, erhvervsliv og offentlig virksomhed
sammen pa tveers af regionen med det formal af udnytte kapacitet,
ressourcer og kompetencer

- Udvikling og test af energiledningssystemer (smart grid)

- Tiltag, der fremmer feelles energistyring og kraftudveksling i @KS-regionen,
for eksempel ved at udnytte greenseregional synergi i udbud og
efterspergsel (eksport af vandkraft fra Norge til Danmark, nar lagrene er
fulde i Norge, og det bleeser for lidt i Danmark, og eksport af vindkraft til
Norge, nar situationen er modsat)

Investeringsprioritering 2.2: Fremme energieffektivitet og SMV’s brug af vedvarende
energi.

Jdget energieffektivitet er et af de mest effektive mader til at sikre en stabil og sikker
energiforsyning pa i Europa og samtidig mindske udslippet af drivhusgasser og anden
luftforurening. Der er et betydeligt potentiale for energibesparelser ved savel byggeri,
transport og produkter som produktionsprocesser.

Specifikt mal 2.2.1 Jget energieffektivitet, som giver besparelser i
fremstillingsprocesser af bade byggeri, transport og produkter

? Cradle-to-Cradle er en teori og et varktgj, der indebaerer et helhedsperspektiv pa produktdesign og organisering af
produktionsprocesser. Produkterne skal i alle livsfaser udlede og afgive mindst mulig forurening og affald. Ved at planlaegge alle
livsfaser i udviklingen og produktionen af et produkt kan restprodukterne bruges som komponenter og materialer i andre
fremstillingsprocesser. Pa samme made kraeves det, at produkter udformes, sa bestanddelene nemt skal kunne genbruges.
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Typer af aktiviteter:

- Projekter, der tester og demonstrerer innovativ teknik

- Projekter, der udvikler og implementerer energiplanlaegning, energi- og
miljgstyringssystemer i erhvervslivet

- Cradle-to-Cradle: Udveksling af erfaringer, systemer og modeller til at
genanvende, genindvinde og udnytte restprodukter

- Projekter, der udvikler og tester baeredygtige distributionssystemer, herunder
systemer til lokalproducerede varer

- Projekter, der stotter energieffektiv produktion og distribution

- Tiltag, der fremmer lavenergibyggeri og energieffektivitet

- Projekter, der stotter udvikling af gren turisme

- Projekter, der stotter overgangen til vedvarende energi — for eksempel taxi,
godsdistribution, persontransport.

Investeringsprioritering 2.3: Stgtte energieffektivitet og brugen af energi fra vedvarende
energikilder i offentlige infrastrukturer, og boligsektoren.

Ved at indtage en mere aktiv rolle som ejer og udvikler kan den offentlige sektor gennem
sin rolle som indkgber veere et forbillede og den drivende kraft for teknologisk og
erhvervsudvikling. Potentialet for energieffektivisering er stort i den offentlige sektor, der
pa grund af sin store andel af fast ejendom ber vaere den drivende kraft i udviklingen. Et
godt samspil mellem det private erhvervsliv og den offentlige sektor er en vigtig
forudseetning for at udvikle og producere baeredygtig energi.

Specifik mal 2.3.1 Besparelse af udgifter i offentlig virsomhed i forbindelse med
reduceret energiforbrug og @get anvendelse af baeredygtig energi.

Typer af aktiviteter:

- @get anvendelse af lokal og vedvarende energi inden for de offentlige
infrastrukturer, offentligt byggeri og boligsektoren.

- Lokal og regional energiplanlaegning

- Udveksling af erfaringer, systemer og modeller til at genanvende,
genindvinde og udnytte restprodukter

- Tiltag, der gger andelen af offentlige rejser, som gennemfgres med
beaeredygtig energi

- Kompetence til gget anvendelse af behovsdrevet innovation og
teknologiudvikling

- Projekter, der mobiliserer og skaber feelles forstaelse

- Energieffektiv produktion og distribution

- Tiltag, der fremmer lavenergibyggeri og energieffektivitet

Tematisk mal 3: At fremme beaeredygtig transport og afskaffelse af flaskehalsproblemer i
vigtige netinfrastrukturer

Effektiv transport er af stor betydning for muligheden for at udvikle en sammenhaengende,
attraktiv og tilgeengelig graenseoverskridende region. Jget tilgaengelighed i et baeredygtigt og
graenseregionalt perspektiv bidrager ogsa til erhvervslivets internationale konkurrenceevne
samt til at udvikle de andre tematiske mal om forskning og innovation, gkonomi med lav CO2-
udledning samt beskeaeftigelse og arbejdskraftens frie bevaegelighed. Programmet stotter ikke
konkrete investeringer i fysisk infrastruktur.

Investeringsprioritering 3.1: Stette et multinationalt faelles europaeisk transportomrade
ved at investere i det transeuropaeiske transportnet (TEN-T).

Specifikt mal 3.1.1: Forbedre tilgaengeligheden til og igennem JKS-regionen ved at
statte gennemfarelsen og optimere udnyttelsen af prioriteringsprojekter og
udviklingen af core-nettet i TEN-T

Typer af aktiviteter:
- Aktiviteter, der bidrager til mere effektiv gennemfgrelse og optimal
udnyttelse af planlagte TEN-T-projekter og/eller udvikling af korridorer og
knudepunkter i core-nettet i TEN-T
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som en sgfartsdimension af core-nettett i TEN-T
- Undersgge behovet for og mulighederne for nye og forbedrede
greenseoverskridende forbindelser for personer og gods, herunder
planer/strategier til at fierne tekniske og organisatoriske flaskehalse
- Udvikle forslag til alternative forbindelser, der fjerner eller mindsker
treengselsproblemer

Investeringsprioritering 3.2: Forbedre regional mobilitet ved at forbinde sekundeerer og
tertizere knudepunkter sammen med TEN-T-infrastrukturen.

Specifikt mal 3.2.1: Styrke koblingen til core-nettet (TEN-T) for borgere og
virksomheder i de omrader i regionen, der har laengere afstand og feerre
transportmuligheder til arbejde, uddannelse samt knudepunkter til omlastning af
gods og eksportvarer. Den maksimale transporttid til det neermeste knudepunkt i
core-nettet i TEN-T bgr ikke overstige to timer

Typer af aktiviteter:

- Udvikle strategier og lgsninger til effektiv tilslutning af sekundeere
knudepunkter (havne, terminaler osv.) og korridorer med core-nettet inden
for TEN-T med en passende transportmade

- Udvikle tiltag til at aflaste knudepunktshavne og lette mere beaeredygtig
transport til og fra indlandet ("dryports”, "hub — hinterland”)

- Styrke sma og mellemstore havnes markedsposition og konkurrenceevne i
transportsystemet

- Sikre let tilgeengelighed for internationale lufthavne til regional fly- og
landtransport

Investeringsprioritering 3.3: Udvikle miljgvenlige lavemissionstransportsystemer og
fremme baeredygtig mobilitet i byerne, herunder flod- og satransport, havne og
multimodale forbindelser.

Specifikt mal 3.3.1: Udvikle grenne transportkorridorer, som er kendetegnet ved
baeredygtige logistiklgsninger, integrerede logistikplaner med optimal udnyttelse af
trafikformer, harmoniserede regelseet, koncentration af national og international
godstrafik, effektive og strategisk placerede omlastningspunkter med stgttende
infrastruktur og en platform til udvikling og demonstration af innovative
logistiklgsninger.

Specifikt mal 3.3.2: Faerre transportrelaterede miljgproblemer i og omkring byer.

Typer af aktiviteter:

- Udvikle grenne greenseoverskridende transportkorridorer med effektiv
logistik samt strategier til styring og gennemfarelse

- Udvikle tiltag til at forbedre jernbanernes palidelighed og konkurrenceevne til
stotte for gennemforelsen af EU's jernbanepakke nr. IV

- Undersgge og teste forskellige former for intelligente transportsystemer
(ITS), der integrerer relevante transportmidler og fremmer multimodale rejser

- Udvikle, teste og lancere nye lgsninger til breendstof med lav CO2-udledning
og motorteknologi med tilh@rende infrastruktur til opladning og pafyldning

- Udvikle Igsninger, veerktajer og metoder for at gare sgfarten mere
miljgvenlig i trdd med internationale og europzeiske direktiver

- Tiltag til mere miljgvenlige og effektive flyrejser samt drift af lufthavne

- Udvikle lgsninger/metoder, som fremmer mere baeredygtig og brugervenlig
bytrafik, inklusive udvikling af organisationsstrukturer, virksomhedsmodeller,
finansiering og planleegning af tiltag til at mindske transportbehovet og
optimere transportstrammen ("mobility management”, integrereret
arealanvendelse og transportplaner)

- Udvikling af miljgvenlig passagertrafik via sgvejen i urbane miljger

- Udvikling af skraeddersyede initiativer for tilgaengeligheden til
landdistrikter/regioner i tyndt befolkede omrader, herunder Igsninger til
distancearbejde og studier, e-sundhedspleje og eftersporgselsstyret
kollektivtrafik.
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standarder og lgsninger i KS-regionen
- Organisation af uddannelse til effektiv og beeredygtig kerselsadfeerd —
miljgvenlig karsel

Tematisk mal 4: At fremme beskaeftigelsen og stette arbejdskraftens mobilitet
Udfordringerne her kraever en afstemning af uddannelse og arbejdsmarkedet og en gget
fleksibilitet over greenserne. For at handtere fremtidige udfordringer kraeves et fleksibelt
arbejdsmarked, der sikre arbejdskraftens frie bevaegelighed og dermed @ger mulighederne for
at regionens erhvervsliv kan vokse og udvikle sig. Malrettede indsatser for vaekstiveerksaettere
vil kunne opna en kritisk masse ved at arbejde pa tveers af graenserne. Udvikling af feelles
radgivningsprogrammer for ivaerksaettere og inkubatorindsatser kan desuden gge
tilgeengeligheden til markedsmuligheder og dermed @ge beskeeftigelsen i dKS-regionen. Der
kreeves indsatser, der pa et strategisk plan analyserer den regionale arbejdsmarkedssituation,
og som derigennem styrker samarbejdet omkring en aktiv arbejdsmarkedspolitik. For at
handtere fremtidige udfordringer pa arbejdsmarkedet skal der veere arbejdskraft, der er rustet til
at fungere i en greenseoverskridende kontekst. Samarbejdet mellem arbejdsmarkedets parter
og uddannelsessystemet er derfor af stor betydning, ikke mindst nar det drejer sig om at
fastseette standarder til faelles meritvurdering og certificering af uddannelsesmaessige og faglige
kvalifikationer.

Investeringsprioritering 4.1: Udvikle erhvervsinkubatorer og investeringsstgatte til
selvsteendige erhvervsvirksomhed, mikrovirksomheder og virksomhedsetablering.

Specifikt mal 4.1.1: @get beskaeftigelse i regionen og et steerkt regionalt erhvervsliv
i savel et lokalt som globalt perspektiv.

Typer af aktiviteter:

- Etablering af greenseoverskridende samarbejde mellem
inkubatorsamarbejde

- Virksomhedsradgivning pa et greenseregionalt arbejdsmarked

- Metodeudvikling, stette og radgivning til vicksomheder i nye brancher

- Udvikling af ivaerkseetteruddannelser

- Fjernelse af formelle samt uformelle greensebarriere for erhvervslivet

- Skabelse af graenseoverskridende virksomhedsnetveerk og
samarbejdsplatforme

- Oprettelse af brancherad og klyngesamarbejde

Investeringsprioritering 4.2: Integration af greenseoverskridende arbejdsmarkeder,
herunder bevaegelighed over graenserne, feelles lokale beskaeftigelsesinitiativer og feelles
uddannelse.

Specifikt mal 4.2.1: Et velfungerende graenseoverskridende arbejdsmarked i
Jresund-Kattegat-Skagerrak. Bedre afstemning mellem udbud og efterspargsel pa
arbejdskraft samt @get synergi til at overvinde forskelle og konjunkturmaessige
forandringer. Greensebarriere pa uddannelses- og arbejdsmarkedet skal fjernes.

Typer af aktiviteter:

- @ge samarbejdet omkring greenseoverskridende praktik- og
uddannelsesmuligheder i regionen, med saerlig fokus pa unge

- Skabe greenseoverskridende regional synergi pa arbejdsmarkedet

- Udvikle greenseregionale arbejdsmarkedsanalyser og statistiksamarbejde

- Harmonisering af uddannelse og certificering for arbejdstagere

- Forbedret information og radgivning for greensependlere og erhvervslivet.

- Fjerne administrative og mentale greensebarriere

- Indsatser for at tiltreekke udenlandsk arbejdskraft

- Indsatser for at mindske ungdomsarbejdsigsheden ved at udnytte
graenseoverskridende synergi og komplementaritet i udbud og efterspargsel
pa arbejdskraft
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graenset kontakt til myndighedsniveau.’
’Vi medte de centrale akterer, men kortvarigt.’
@ge indsigten i kinesiske ogi (3,6 ’Gerne storre italesattelse fra kinesisk side om deres forvent-
seerdeleshed Jiangsu- ninger til samarbejde.’
provinsens forhold og dermed *Til trods for at turen var kort, var den meget leererig.’
samarbejdsmuligheder *Turen gav god indsigt, men man skal komme tilbage flere gan-
ge og have tid med kineserne.’
’Var mest interesseret i at selge os standplads pa deres turist-
messe’
Styrke fundamentet for fremti- 4,3 "Positivt at tale med kineserne, og organisationer og virksomhe-
digt, gget samarbejde mellem der, vi talte med, bifaldt vores tilgang.’
hovedstadsregionale nggleak- "Nyttigt. Men lang proces. Meget afhaengig af bedre direkte fly-
tgrer om Kina-aktiviteter transport.’
Sprede viden om og markeds- |3,7 "Isaer fagspecifikke, bilaterale meder arrangeret undervejs.’
fare hovedstadsregionen ’Vi fik fortalt dem vi medte, om vores muligheder’
Samlet programsammen- 4,4 "Meget bredt fagligt fokus, hvor ikke alt kan veere relevant for
seetning alle. Men formaede til gengzeld at belyse samarbejdsomrader
(fx bredt/smalt fagligt fokus, bredt’.
varierede/ensformige mg- > Ambitigst, teet og godt program.’
der/aktiviteter, teet/uambitigst ’Flot - dog meget kort program. Havde gerne besggt forurenen-
program, relevante/irrelevante de, kinesisk industri.’
mgdepartnere) Programmet var alsidigt og udbytterigt, som dog ogsa burde ha-
ve indeholdt et turistmal — det er en del af at vise interesse for en
kommende samarbejdspartner.’
"Taetpakket program med varierede aktiviteter. Evt. opdele de-
legationen for mere tid til faglig dybde.’
’Godt program, relevante punkter og virksomhedskontakt.’
’Meget fint, at vi ogsa fik lejlighed til at arrangere et serskilt
seminar for delegationen om Chinavia projektet.’
Praktiske forhold under tu- |4,9 ’Alt fungerede. Gode hoteller, og fantastisk backup fra admini-
ren strationen.’
’De mange skift mellem lokaliteter gik smidigt.’
’Meget velorganiseret’
Samlet vurdering af forlgbet |4,6 ’Helt i top. Det var inspirerende og lererigt.’
incl. forhold far og efter sel- ’Evt. samle alle for afrejse for at afstemme forventninger og
Ve rejsen programdele.’
’Delegationslederen gjorde en rigtig god figur som reprasentant
for regionen, og administrationen havde styr pa alle elementer i
programmet.’
’Nyttigt, men det er en meget lang proces.’
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Resultater og leeringspunkter fra turen

Under mgder og samtaler med aktarer i Kina fik delegationen en raekke gode rad til sit
forestdende samarbejde med Jiangsu Provinsen.

Udgangspunktet er, at Danmark ikke udnytter erhvervsmulighederne i Kina i lige sé&
stort omfang som andre, europziske lande. Eksempelvis er de kinesiske investeringer i
Sverige tre gange sa store som i Danmark, nar der er taget hgjde for forskel i markeds-
starrelse. Ligeledes er vaeksten i den kinesiske turisme til hovedstaden hgj, men ikke
pa hgjde med andre, europaiske destinationer.

De kinesiske udfordringer for danske aktarer
Over en bred front pegede danskere i Kina pa, at det er vanskeligt at bega sig pa kine-
siske markeder — men mulighederne er til gengeeld tilsvarende store.

Det kraever pa én gang tid, fart, tAlmodighed og fleksibilitet i et omfang, som kun fa
virksomheder kan/vil leve op til. En vigtig rolle for danske myndigheder er derfor at
mindske virksomhedernes udfordringer.

Den kinesiske befolkning befinder sig ogsa et helt andet sted og har helt andre behov
og gnsker end den danske. Det er afggrende at tage hgjde for dette. Eksempelvis er det
ikke ’in’ at cykle i Kina, hvor nye muligheder for at kebe en bil giver bidde komfort og
status. Kineserne er heller ikke indstillet pa energibesparelser og miljghensyn, hvis det
betyder, at man ma give kgb pa nyvundne muligheder for lys/varme/el-forbrug.

Frygten for kinesisk piratkopiering af produkter afholder mange danske aktgrer fra at
engagere sig i Kina. Det er dog den danske ambassades vurdering, at de kinesiske
myndigheder over en arreekke har veeret meget ambitigse i forhold til at indfare et sik-
kert IPR-system (Intellectual Property Rights) og implementere det centrealt og decen-
tralt. Ambassaden oplever ikke mange IPR-sager.

Kinesiske skatteregler for virksomheder er komplicerede, og virksomheder skal derfor
forberede sig pa dette omrade.

Interne danske regler kan ogsa vanskeliggare aktiviteter i Kina. Danmark kan have
store muligheder for eksport af for eksempel uddannelse indenfor velfeerdsfag (’varme
heender’ i eksempelvis &ldreplejen), men danske regler for danske institutioner be-
greenser mulighederne.

Udfordringer er der saledes mange af, men mulighederne tilsvarende store, maske ikke
mindst i Jiangsu.

Om Jiangsu Provinsen
Der er 79 mio. indbyggere i Jiangsu. Provinsen ventes i ar at blive den sterste i Kina

malt pd BNP, og det er i det hele taget i Jiangsu, at megen nyudvikling i Kina finder
sted. Jiangsu er ogsa den stgrste provins malt pa udenlandske investeringer, og pa an-
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tal udenlandske turister, og neeststerst malt pa udenlandsk samhandel (import og ek-
sport).

Priser og lgnninger i for eksempel Nanjing er lavere end i Shanghai, og arbejdskraften
bade veluddannet og mere trofast over for sin arbejdsplads. | Jiangsu som i andre pro-
vinser er kandidat-basen til specialiststillinger (fx indenfor ledelse, HR og ingenigr-
fag) dog beskeden og ngdvendigheden af intern virksomhedsoplering stor.

Jiangsu-borgere har flere engelsk-kundskaber end andre provinser — men under 10 pct.
taler engelsk.

Danske aktgrer har mange og gode relationer til myndighederne i Jiangsu. 150 danske
projekter er etableret i Jiangsu, hvilket svarer til en sjettedel af alle danske projekter i
Kina.

Myndighederne i Jiangsu har mange erfaringer med at samarbejde med udenlandske
byer og regioner. Provinsen har 209 venskabsaftaler med udlandet, for eksempel med
Californien, New York og Moskva, hvilket er det hgjeste antal i Kina.

Myndighederne favoriserer de stgrre, udenlandske virksomheder og investeringer, og

mindre virksomheder med ambitioner i Jiangsu har derfor brug for partnere/assistance.
Seerlige industrizoner indrettet efter mindre virksomheders behov kan veere attraktive.

Der findes en zone med 150 tyske virksomheder naer Shanghai.

Forskning og uddannelse

SDC - Sino-Danish Center for Research and Education uden for Beijing (etableret af
et konsortium af danske og kinesiske ministerier og universiteter) er nyetableret og vil
arbejde taet sammen med erhvervslivet. Danske studerende far mulighed for at arbejde
sammen med de dygtige, kinesiske studerende og inspireres til at starte virksomheder
op sammen. Dele af undervisningen og forskningen foregar sammen med virksomhe-
der, og danske virksomheder vil kunne benytte SDC som udstillingsvindue. SDC er
sdledes en mulig indgang for hovedstadsregionale studerende, forskere og virksomhe-
der til det kinesiske marked.

Turisme

Der var 100.000 kinesiske overnatninger i hovedstadsregionen i 2012, svarende til 1,3
pct. af samtlige turistovernatninger. Vaeksten i kinesiske overnatninger er hgj, 39 pct. i
2012, men ikke s& hgj som i metropoler i Europa, vi normalt sammenligner regionen
med. De kinesiske turister er attraktive som store forbrugere; omsetningen fra kinesi-
ske turister var pd 250 mio. kr. i hovedstadsregionen i 2012.

De kinesiske turister veerdsatter iser hovedstadsregionen som klimavenlig og roman-
tisk — men savner dog information pa kinesisk — blandt andet digitale app’s - 0g en
bedre (VIP) service.
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Vigtige initiativer for at tiltreekke flere kinesiske turister er tilstedeveerelse pa de digi-
tale, kinesiske medier, en fast platform for turismeindsatsen i Kina, direkte flyruter til
Kina, smidig visum-behandling nér kineserne vil rejse (kinesisk nytar), og kurser for
frontpersonale i hovedstadsregionen om behandling af kinesiske geester.

Gode rad til myndighedssamarbejder og bud pa veaerktajer
Aftaleparternes (Region Hovedstaden og Jiangsu Provinsen) engagement og indsats er
afgegrende for udbyttet, blandt andet er tilstedeveerelse af stor betydning.

Arbejdet med at tiltreekke kinesiske virksomheder og investeringer til hovedstadsregi-
onen bgr for det forste tage udgangspunkt i, at kinesiske investorer er interesserede i
meget konkrete ’value propositions’ (konkrete investeringsprojekter -for eksempel sy-
gehusbyggerier eller trafikal infrastruktur som broer, tunneller og letbane) fremfor
brede formuleringer om hovedstadsregionens generelle styrker og gode rammevilkar
inden for eksempel clean-tech. For det andet har de brug for andre services i forbin-
delse med etablering i Danmark end for eksempel tyske virksomheder.

Listen herunder anfgrer nogle af de konkrete instrumenter, der anvendes for at fremme
udenlandske virksomheders muligheder i Jiangsu:

e Statens VITUS-program giver eksportradgivning til mindre, danske virksom-
heder.

e For mindre virksomheder er det afggrende at have en god kontakt til myndig-
heder, til medlemsorganisationer som European Union-Chinese Chamber of
Commerce og — hvis lokaliseret der - til ledelsen i industriparker. EUCCC har
0gsa en vigtig, social funktion.

e Det Danske Innovationscenter i Shanghai har en del samarbejder i Nanjing
med danske virksomheder og tekniske universiteter. Innovationscentret anbe-
faler grupper af danske virksomheder pa et afgreenset felt (for eksempel inden
for fadevareomradet) at fa Innovationscentrets assistance til at starte op i det
sma (eksempelvis forskningsaktiviteter), som siden kan skaleres op og kom-
mercialiseres.

e Den Danske Ambassades Green China-initiativ har samlet syv danske virk-
somheder i Nanjing om planlegningen af en kommende Eco Life-Science
Park efter danske miljgstandarder.

e Den tyske delstat Baden-Wirttemberg har siden 1986 haft et fast team, kon-
torfaciliteter og forskellige services lokaliseret i Nanjing, som stilles til radig-
hed for mindre, tyske virksomheder, der vil afprgve sine muligheder i Jiangsu.
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A. Delegationen

Navn

Organisation

Stilling

Birgitte Kjgller Pedersen

Region Hovedstaden

1. vice Regionsradsformand,
delegationsleder

Lars Svarre Gaardhgj

Region Hovedstaden

Regionsradsmedlem

Marianne Stendell

Region Hovedstaden

Regionsradsmedlem

Charlotte Fischer

Region Hovedstaden

Regionsradsmedlem

Bent Larsen

Region Hovedstaden

Regionsradsmedlem

Mikkel Warming

Kgbenhavns Kommune (samarbejds-
aftale med Beijing)

Socialborgmester

IAnders Agger

Ballerup Kommune (samarbejder
med byen Wuxi i Jiangsu)

Kommunaldirekter

Steen Nerby Nielsen

Siemens (rep. DI, Vakstforum Ho-
\vedstadens formandskab)

Country Division Lead

Lars Bernhard Jgrgensen [Wonderful Copenhagen CEO
Claus Lgnborg Copenhagen Capacity CEO
Marlene Hgj Haugaard \Veeksthus Hovedstadsregionen CEO

Signe Jungersted

\Wonderful Copenhagen

Project Manager

Xiuging Ji

ICopenhagen Capacity

Business Development Man-

Torben @. Pedersen

Hvidovre Hospital

CEO

Kim Hggh

Region Hovedstaden

Region Chief Operations Offi-

Ebbe Rasmussen

Region Hovedstaden

Specialkonsulent

Line Elk Hansen

EC International

Tolk og ekstern radgiver
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B. Turens faglige program

Det gennemfarte, samlede program med formal, preesentationer og deltagere under de
enkelte programpunkter er oplistet i det falgende:

Mandag, den 27. maj i Beijing

Tid | Sted Bemarkning |

12.00 Beijing lufthavn | Ankomst.

13.00-14.30 | Bus Praesentation af Beijing ved engelsktalende guide.

14.30-15.30 | Grand Hotel Check-in.

15.30-17.00 Frokost pa hotellet og Individuel tid til afslapning, bilaterale mgder.

17.00-18.00 | Bus Fra Grand Hotel til den danske ambassade.

18.00-20.00 | Den danske am- | Seminar om kinesisk-dansk forretnings-, forsknings- og uddan-

bassade nelsessamarbejde

Formal: Preesentation af danske nggleaktarers aktiviteter i Kina.
Praesentationer:
Delegationens leder: Delegationens mal og deltagere, praesentation af
samarbejdsaftale (Memorandum of Understanding — MoU), med Ji-
angsu-provinsen.
Ambassadgr Friis Arne Petersen: Danske nationale aktarer i Beijing,
ambassadens serviceydelser over for virksomheder og myndigheder,
engagementer i Nanjing/Jiangsu, erfaringer og forslag til, hvordan of-
fentlige myndigheder kan hjzlpe danske virksomheder med at fa suc-
ces i Kina/fa kinesiske investorer og virksomheder til at komme til
Danmark.
Morten Laugesen, sekretariatsleder, det dansk-kinesiske universitets-
center Sino-Danish Center of Education and Research (SDC): SDC,
mal, aktiviteter (uddannelse, forskning, erhverv), samarbej-
de/aktiviteter med erhvervslivet og offentlige myndigheder.
Claus Lanborg, adm. direktar for Copenhagen Capacity: Initiativet
"Sourcing China".
@vrige deltagere: Erhvervsledere fra danske virksomheder deltager i
diskussionen.

20.00-22.00 | Ambassadgrens | Middag og networking med ambassadgren og erhvervsledere fra dan-

residens ske virksomheder i Kina.

Tirsdag, den 28. maj — Beijing/transport til Nanjing

Tid
07.00

‘ Sted

Udtjek hotel

Bemazrkning \

07.30-08.30

Gatur til Temple

Guidet gatur gennem Huton’er til Temple Hotel.

08.30-09.00

Rundvisning pa
Temple

Direktor forteller om overgangen fra tempel over elektronikfabrik til
ruin og nu restaureret hotel/konferencecenter.
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09.00-11.30

Temple Hotel

Seminar om danske interessenter inden for turisme i Kina og ki-
nesisk turisme i Kgbenhavn med relevante interessenter

Formal: Tiltreekning af kinesiske turister til Region Hovedstaden er
et af seks konkrete projektforslag i MoU. Wonderful Copenhagens
Chinavia-og Sourcing China-projekter stgtter dette. Anbefalinger fra
personer, der dagligt arbejder med kinesisk turisme.

Preaesentationer:

Lars Bernhard Jargensen og Signe Jungersted, Wonderful Copenha-
gen

Anders Ellemand Kristensen, GM, Albatros Rejser, et af de fa uden-
landske, godkendte rejsebureauer for kinesiske turister

George Cao, adm. direktgr, Dragon Trail, om betydningen af at veere
til stede pa de digitale medier i kontakten med kinesiske turister.
Chris Cui, GM, Copenhagen Fur, om at kombinere turisme og for-
retningsturisme, nar delegationer besgger virksomheden i Kbh

11.30-12.30

Temple Hotel

Frokost med deltagelse af opleegsholderne.

12.30-16.00

Rundvisning
(bus og gatur)

Preesentation af trends inden for byplanleegning og -udvikling
Formal: Byplanlaegning og -udvikling er et af de vigtigste samar-
bejdsomrader mellem danske og kinesiske myndigheder og virksom-
heder. Rundvisningen giver en forstéelse af de udfordringer, Kina
star overfor (voldsom urbanisering med stor tilflytning), og hvordan
dette sgges handteret.

16.00-17.00

Bus

Til South Railway Station i Beijing.

18.00-22.30

Tog

Boks med sandwich, leeskedrikke pa toget.

22.30-

Ankomst

Bus til hotel i Nanjing.

Onsdag, den 29. maj — Nanjing

Tid  Sted Bemarkning |
09.00-10.30 | Erhvervsseminar | Praesentationer og diskussioner med medarbejdere fra kommen-
pa hotellet, 5. de partnerafdelinger i Jiangsu-provinsen
sal: Session 1 Formal: Forstéelse af afdelingernes ansvarsomrader, deres erfaringer
med samarbejde med udenlandske regioner samt anbefalinger. Sam-
tidig en mulighed for networking og introduktion af muligheder for
samarbejde med Region Hovedstaden.
Praesentationer: Delegationens leder, Jiangsu-provinsen (departemen-
ter for sundhed, udenrigsanliggender, udenrigshandel og -
investeringer, turisme, bolig-, by- og landudvikling).
10.30-10.00 | Pause Networking med reprasentanter fra Jiangsu.
11.00-13.00 | Erhvervsseminar | Danske myndigheder og internationale organisationer i Nanjing-
pa hotellet, 5. omradet
sal: Session 2: Formal: At mgdes med centrale, danske og internationale aktgrer fra
erhvervslivet i Jiangsu-omradet. Praesentation af disse aktarers tjene-
ster og deres erfaringer og anbefalinger vedrgrende myndighedernes
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muligheder for at bidrage til gensidig erhvervsudvikling. Det er sam-
tidig en mulighed for delegationen for at promovere Region Hoved-
staden over for potentielle, fremtidige projektpartnere.
Praesentationer: Delegationens leder, European Union-Chinese
Chamber of Commerce, Baden-Wirttemberg International, den dan-
ske generalkonsul, Innovation Centre Denmark.

13.00-13.45

Frokost (5. sal)

Networking med erhvervsledere og EUCCC’s bestyrelsesmedlem-
mer.

14.30

Bus

15.00

Folkets hospital,
bgrneafdelingen

Preesentation af og rundvisning pa hospitalet samt praesentation
af Hvidovre Hospital

Formal: Barselspleje og bgrnesundhedspleje er nogle af de potentiel-
le projekter mellem Jiangsu-provinsen og Region Hovedstaden. Be-
sgget giver viden om kinesiske standarder og en mulighed for at pree-
sentere Hvidovre Hospital.

Preesentationer: Veerten, delegationens leder og adm. direktgr Torben
Pedersen, Hvidovre Hospital.

17.00

Bus

18.00

Jinglin Hotel

Magade, underskriftsceremoni og formel middag med verter fra Ji-
angsu-provinsen. Med deltagelse af den danske generalkonsul.

Torsdag, den 30. maj — Nanjing

~Tid
08.30-09.30

H Sted
Bus

Bemeaerkning

09.30-11.00

Nanjing Hightech
Zone

Magde og rundvisning: Planer for Green Lighthouse og Sino-Danish
Eco-Pharma Park

Formal: At hgre om planer og erfaringer fra danske virksomheder med
aktivitet i Nanjing. COWI A/S har kontrakt pa at opfare et Green Ligh-
thouse, og indgar med seks andre, store danske virksomheder i det dan-
ske ambassadeinitiativ ”Green China” om planleegning af Sino-Danish
Eco-Pharma Park — en erhvervspark for biotech-virksomheder efter
danske miljgstandarder.

Praesentationer: Praesentation af model og rundvisning i omradet ved
COWI A/S og deres kinesiske samarbejdspartnere.

11.00-11.15

Bus

11.15-15.00

Simcere Company

Mader og frokost, der afholdes af Simcere, besgg pa Simcere R&D
Center og auditorium.

Formal: At laere, hvordan en ledende kinesisk virksomhed drives, samt
planer for engagement og investeringer i udenlandske virksomheder.
Prasentation ved Simcere og delegationens leder.

15.00-17.30

Bus, besgg pa et grant byggeri, bus til Hotel Holiday Inn Aqua City.

19.00-21.30

restaurant
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Fredag, den 31. maj — Nanjing/Beijing/Kbh.

Tid | Sted Bemaerkning |
06.00-13.00 Transport: bus, tog Nanjing-Beijing, bus til lufthavn i Beijing.
18.40 i Kbh.
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