Budgetlaegningen 2023-2026 [max 2,5 side]

Budget/finansieringsforslag:
Digitale patientrettigheder

Fremsat af:
Venstre

Formal og indhold

Hyvilket problem vil I lese?

At administrationen frem mod budgetforhandlingerne udarbejder et beslutningsgrundlag med
henblik pa at give patienterne/borgerne ret til digital konsultation i de tilfaelde, hvor det er
sundhedsfagligt forsvarligt.

At rettigheden bgr glde ved ukomplicerede konsultationer pa sygehusene samt sgges gennemfgrt i
1813, almen praksis samt i speciallaegepraksis.

At muligheden for digital konsultation bgr fremga af indkaldelser og lignende kommunikation med
patienter/borgere

At retten til digital konsultation ogsa bgr omfatte pargrende
Hvordan foreslar I, at problemet loses?

Sundhedsstyrelsen peger pa behovet for gget brug af digitale Igsninger. | Sundhedsstyrelsens strategi
for digital sundhed bemarkes det sdledes, at ”Digitale I@sninger skal give borgeren en mere fleksibel
adgang til sundhedsveesenet, bedre mulighed for at tage ansvar for egen sundhed og bedre overblik
over eget forlgb” (1).

Ved hjeelp af denne nye digitale rettighed i Region Hovedstaden, som her foreslas, saettes
patienterne i hgjere grad i centrum og opnar mere fleksibilitet og valgfrihed mellem det fysiske og
digitale mgde med sundhedsvaesenet. Ofte vil den mulighed veaere attraktiv for at undga transport og
anden praktisk logistik, eller fordi eventuel ventetid er bedre brugt i hjemmet end i et ventevaerelse.
Det vil ikke bare give en bedre oplevelse for den enkelte, men kan ogsa medvirke til at ggre vores
sundhedsvasen mere effektivt.

Udover at udstyre borgerne i Region Hovedstaden med en ny digital rettighed gnsker
forslagsstilleren, via nye digitale muligheder, ligeledes at styrke de pargrendes muligheder for
deltagelse i forbindelse med patientforlgbet. Det kan for eksempel veere relevant, nar
familiemedlemmer eller andre naere relationer bor i andre dele af landet.

For at udbrede kendskabet til den nye digitale patientrettighed skal Region Hovedstaden Igbende og
i samarbejde med relevante parter gennemfgre informationskampagner. Samtidig bgr information
om muligheden for digitale konsultationer fremga af eksempelvis indkaldelser og anden
kommunikation med patienten.

Det skal understreges, at der er tale om en ny rettighed for patienten til at tilveelge det digitale mgde
med sundhedsvaesenet, hvor det er sundhedsmaessigt forsvarligt. Det er dermed ikke en pligt for
patienten at tage det digitale mgde frem for det fysiske mgde.
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(2) Strategi for digital sundhed 2018-2022 Indsatsomrade 1: Borgeren som aktiv
partner pa https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/strategier-og-projekter/strategi-
for-digital-sundhed/borgeren-som-aktiv-partner

Administrationens bemarkninger:

Regionen kan ikke indfere en decideret juridisk rettighed om digitale konsultationer, da
rettigheder er besluttet ved lov. Men regionen kan give patienter og parerende mulighed for et
digitalt behandlingstilbud, hvis det er sundhedsfagligt forsvarligt.

Patienter og parerende egnsker i stigende grad, at fysiske konsultationer i hgjere grad
omlagges til digitale konsultationer, men der er stadig ogsé et udbredt enske om, at en andel
af konsultationerne bliver atholdt med fysisk fremmede. Dette for at bevare en god relation
mellem patient og sundhedspersonalet.

Digitale konsultationer foregér i dag pa flere afdelinger pé hospitalerne. Konsultationerne kan
bade gennemfores via telefon og video i MinSP. Nogle patienter ensker ogsa prevesvar mv.
via sms-korrespondance med sundhedspersonalet. Generelt er der sket en stigning 1 virtuelle
kontakter efter corona. Det er omvendt ogsé klart, at det nedvendigt med relevant
understottelse for at kunne fastholde denne udvikling.

Der er allerede nu mulighed for at fa digitale konsultationer hos praktiserende leger og
speciallaeger, og det er vurderingen at de digitale tilbud er i langsom udvikling bredt i
sundhedsvasenet.

1813

1813 tilbyder, at der kan anvendes video ifm. opkald mhp. at kvalificere visitationen.
Erfaringer har vist, at det 1 nogle tilfelde kan forhindre en fysisk konsultation. De
sundhedsfaglige visitatorer kan ikke visitere patienter til en egentlig videokonsultation
forstaet som et virtuelt konsultationsspor ved 1813, hvor laeger konsulterer patienter som
alternativ til et fysisk besgg pa akutmodtagelser og akutklinikker. Antallet af videoopkald har
vaeret stigende 1 labet af 2021, sa det er noget der er 1 brug. Et opmarksomhedspunkt er, at
det videokald tager ca. dobbelt sa lang tid som et opkald uden video.

Hospitalerne

Pé hospitalerne i Region Hovedstaden er der flere tilbud til videokonsultationer for
sundhedspersonale og patienter. Disse benyttes ved behov for at se og vurdere en patients
symptomer og i situationer, hvor ambulante fremmedekontakter ud fra et sundhedsfagligt
perspektiv vurderes at kunne erstattes af ambulante virtuelle kontakter.

Lesningerne er alle godkendte til klinisk brug og er beskrevet i geeldende VIP (regionens
dokumentstyringssystem til vejledninger og kliniske instrukser) for brug af video i Region
Hovedstaden. Nedenstaende losninger anvendes af hospitalerne:
e MinSP: Videokonsultationer med patienter skal foregd med MinSP videolgsningen.
Losningen kan anvendes af alle afdelinger og patienter, der er aktive pa MinSP.
e Meet: Meet skal anvendes ved meder, hvor der indgér patientoplysninger, og hvor
MinSP ikke kan anvendes. Meet kan ogsa benyttes ved meder/undervisning med flere
patienter/parter samtidig.
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https://sundhedsdatastyrelsen.dk/da/strategier-og-projekter/strategi-for-digital-sundhed/borgeren-som-aktiv-partner
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e Teams: Teams kan anvendes til online mader (herunder patientkonferencer), evt.
patientdokumentation skal fortsat skrives i SP. Der mé ikke udveksles
personfelsomme oplysninger i chatten eller optages lyd og billede.

De praktiserende laeger

Videokonsultationer er kommet ind i de praktiserende leegers nye overenskomst, der tradte i
kraft pr. 1. januar 2022. Videokonsultationer kan udferes af leege eller praksispersonale. Den
skal veere visiteret og afholdes pé et aftalt tidspunkt, som det var en fysisk konsultation eller
aftale om et sygebesog. Videokonsultation kan ikke anvendes ved drop in tider. Det er en
leegefaglig vurdering om video er rette kontaktform, idet det skal omfatte problemstillinger,
hvor der ikke er behov for en fysisk konsultation. Alle leeger skal ved udgangen af
overenskomstperioden, dvs. udgangen af 2024 tilbyde videokonsultationen.

Min leege app

Det er aftalt mellem PLO og Regionernes Lonnings- og Takstnavn, at min lage appen er den
primare mobile indgang til almen praksis. Den vil blive udviklet de kommende ar i et
samarbejde mellem overenskomstparterne og Sundhedsministeriet.

De praktiserende specialleeger

I henhold til speciallegeoverenskomstens § 45 d skal videokonsultation vare et tilbud hos
alle praktiserende specialleger i det omfang, det er fagligt relevant for specialet. Nar
specialleegen vurderer, at det er fagligt relevant, og patienten ensker det, kan konsultation
med patienten forega via video i stedet for ved fremmede. I de psykiatriske specialer er det
ogsd en mulighed at gennemfore 1. konsultation pr. video. Konsultation udfert som
videokonsultation afregnes med den eksisterende ydelseskode for den udferte konsultation
samt registreringskode 1015.

Regionen kan overveje at indfere et mél om andelen af ambulante konsultationer, der skal
gennemfores digitalt, hvis patienterne ensker det.

Pé hospitalerne vil indfrielsen af et sddant mal kraeve folgende ekstra ressourcer:
- Flere legesekreterressourcer, der skal omlaegge ambulatoriedagene, indkalde og
informere patienter pd nye mader.
- Kompetenceudvikling af sundhedspersonalet i god digital kommunikation
- Serligt ledelsesfokus pa omstilling til en vaesentlig hgjere andel af digitale
konsultationer, herunder evt. anskaffelse af egnet it-udstyr.

Vi foreslér, at der ansettes en digital tovholder, som skal understotte arbejdet med virtuelle
konsultationer pa afdelingerne. Den digitale tovholder skal bl.a. understette afdelingerne med
teknisk support, sikre felles retningslinjer og en ensartet registreringspraksis. Det foreslas, at
vi til en start afsatter 3 mio. kr. til at prove lesningen af. Ordningen kan skaleres op efter
behov og ekonomi.

Derudover foreslér vi, at der afs@ttes hhv. 2 mio. kr. og 1 mio. kr. de efterfelgende to &r til en
informationskampagne for at understette patienternes viden, om hvilke muligheder de har
ifm. deres konsultation pa hospitalerne.
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Forslagets konsekvenser — gkonomi, personale og tid (skriv tallet med 1 decimal)

2023 2024 2025 2026
Lon til evt. nye arsvaerk 3 3 3 3
Ovrig drift 2 1 1
Etableringsudgifter
Arsvaerk (hvis der skal ansattes nye)
Angiv antal
Samlet udgift 4 4 4 3

Det ber for forslag vedr. det regionale udviklingsomrade anferes om forslaget kan tilsagnsbudgetteres

Evt. uddybende beskrivelse:
Hvis der er tale om 1-arige projekter, og ved forslag der har puljelignende karakter, bedes
anfort om projektets omfang kan skaleres op eller ned.

Anfor, hvilket omride forslaget vedrerer (finansieringsmeessigt): Hvis forslaget
finansieres af flere kasser, skal andelene fra kasserne anferes (fx sundhed 1/3, regional
udvikling 2/3).

Sundhedskassen X
Den regionale udviklingskasse
Det sociale omrade

Forste udkast til tekst til selve budgetaftalen:

Vi egnsker et borgernaert sundhedsvasen, hvor borgerne 1 hgjere grad selv kan vaelge, om de
onsker et fysisk eller digitalt mede med sundhedsvasenet. I Region Hovedstaden vil vi bygge
videre pa de gode erfaringer, vi har med virtuelle konsultationer under COVID-19 pandemien
og gore vores sundhedsvesen endnu mere digitalt tilgaengeligt for borgerne.

Budgetinitiativets understettelse af FN’s verdensmal:

Forslaget vil understette verdensmal nr. 3 om trivsel og sundhed, da en god adgang til
sundhedsydelser, idet geografiske barrierer far en mindre betydning. Derudover kan digitale
konsultationer bidrage til, at behandlingen/opfelgning pé behandling 1 hgjere grad
tilretteleegges til gavn for patientens hverdagsliv og dermed kan man sikre en hgjere grad af
compliance.
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